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4 Tüberküloz spondilit tanısı öykü, klinik bulgular ve radyolojik görüntüleme yöntemleri ile konu-
labilir, ancak bazı olgularda tümör-spondilit ayırıcı tanısı yapılamayabilir. Bilgisayarlı tomografi 
ve manyetik rezonans görüntüleme tetkiklerinde spinal tümör olarak görüntü veren, ancak ameliyat 
sonrası patolojik tanıya göre tüberküloz sonucu aldığımız bir olguyu sunuyoruz.
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Tuberculosis Spondylylitis Mimicking Vertebra Tumor: A Case Report

4 Diagnosis of tuberculous spondylitis is difficult without biopsy confirmation. Radiological ima-
ging techniques only may not help. In this case we present a case of tuberculous spondylitis mimic-
king vertebral tumor on computed tomography and magnetic resonance imaging scans.
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GİRİŞ

Mycobacterium tuberculosis etkeni tarafından 
omurga ve eklerinin enfekte edilmesiyle ortaya 
çıkan omurga tüberkülozu tüm tüberküloz olgu-
larının % 1-1.5, tüm akciğer dışı tüberkülozların 
% 15 kadarını oluşturur (1-3). İlaç dirençlerinin 
gelişimi ve immün sistemi baskılayan hastalık-
lardaki artış nedeniyle omurga tüberkülozu olgu-
ları son yıllarda yine artış göstermiştir (4).

Hastalık neden olduğu yüksek morbidite yüzün-
den ciddi bir klinik sorun oluşturmaktadır.. 
Kesin tanıya biyopsi sonucunda bakteriyolojik 
ve histolojik çalışmalarla ulaşılır (3,4). Kalıcı 
nörolojik defisit ve spinal deformiteden kaçın-
mak için erken tanı ve etkin tedavi önemlidir. 
Bununla birlikte, omurga tüberkülozunun radyo-
lojik özellikleri erken teşhiste yardımcı olup, 

tanıda gecikmeye bağlı komplikasyonları önler. 
Ancak, bazı olgularda vertebra lezyonları ver-
tebra tümörüne veya metastatik lezyonlara ben-
zer görüntü verebilir (1,2,5). 

Bu çalışmayla, Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) bul-
guları yönünden vertebra tümörünü taklit eden 
bir omurga tüberkülozu olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi altı yaşında, 32 haftalık gebe kadın hasta, 
dört aydır giderek artan sırt ve sağ bacak ağrısı 
ile buna eklenen sağ bacağının üzerine basama-
ma ve yürüyememe yakınmalarıyla kliniğimize 
başvurdu. Nörolojik muayenede sağ alt ekstre-
mitede 2/5 motor kayıp saptandı. Hastanın tora-
kal vertebralara ait BT tetkikinde: onuncu tora-



kal vertebrada (T-10) yumuşak doku komponen-
ti bulunmayan pür osteolitik lezyonlarla karak-
terize lezyon saptandı (Resim 1). Torakal MRG 
tetkikinde aynı lokalizasyonda özellikle korpus 

arka kısmı ve arka elemanlarda daha belirgin 
olan inhomojen sinyal değişiklikleri, osseöz 
destrüksiyon görüntüsü saptandı. Bu kesitlerde 
paraveretebral abse görünümü izlenmedi (Resim 
2). Bu bulgularla hastada, TB spondilit ayırıcı 
tanıda akılda tutulmakla birlikte T-10 yerleşimli 
metastatik omurga tümörü düşünülerek, öncelik-
li olarak primer odağı araştırmak için tetkikleri 
yapıldı. Ancak, laboratuvar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yüksekliği dışında herhangi bir özel-
liğe rastlanmadı.

Olgu ameliyata alınarak posterior yaklaşımla ve 
T8-11 cilt insizyonuyla, gereğinde enstrümante 
edilebilecek şekilde açıldı. Öncelikle total lami-
nektomi sonrada pedikül yerleşimli granüle doku 
temizlenerek diskektomi yapıldı. Parsiyel kor-
pektomi ile vertebrayı tutan lezyon çıkartıldı.

Resim 1 (a,b,c). Hastaya ait T-10 seviyesinden geçen aksiyal BT kesitleri.

Resim 2. Hastaya ait Sagittal planda vertebral MRG kesitleri.

a) b)

c)
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Ameliyat sonrası erken dönemde hastanın pare-
zisi düzeldi. Histopatolojik inceleme sonucunun 
tüberküloz ile uyumlu gelmesi üzerine dörtlü 
antibiyoterapi başlandı. İzlemde klinik olarak 
bir sorun gelişmeyen olgunun ameliyat sonrası 
3. ve 6. aylarda yapılan kontrol MRG tetkikle-
rinde belirgin düzelme gözlendi.

TARTIŞMA

Omurga tüberkülozu tüm tüberküloz olgularının 
% 2’sini oluşturur. İskelet tüberkülozu olguları-
nın % 25-60’ında vertebral kolon etkilenmiştir. 
Omurgada en sık etkilenen bölge ise alt torakal 
ve üst lomber bölgelerdir. Lezyonlar soliter ola-
bilmekle birlikte, sıklıkla birden fazla, ancak 
devamlılık gösteren seviyenin tutulduğu izlenir 
(5). Bizim hastamızda da tutulum T-10 vertebrada 
olup, soltiterdi.

Artmış vasküler volüme karşın hamile kadınlar-
da ekstrapulmoner tüberküloz ender olarak görü-
lür (6,7). Literatürde omurga tüberkülozu sonrası 
paralizi gelişen ve sezaryen ile doğum yaptırılan 
hamile bir olgu bildirilmiştir (8). Chako ve 
ark.’nın bildirdiği bu olguda tanı sezaryen önce-
si yapılan biyopsi ile doğum sonrası konulmuş-
tur. Bizim olgumuzda da sezaryenle bebek dün-
yaya getirildikten sonra cerrahi girişim yapılmış, 
girişim sonrası parezisi düzelerek hasta ayağa 
kalkmış ve nörolojik bir sekel kalmamıştır.

Tüberküloz etkeninin meydana getirdiği spinal 
lezyonlar pek çok hastalık tarafından taklit edi-
lebilir. Piyojenik infeksiyonlar genellikle daha 
akut bulgular ve hızlı seyirleri nedeniyle daha 
kolay ayırt edilebilirken, aktinomikozis, nokar-
diozis ve brusellozis gibi yavaş seyirli infeksi-
yonların salt görüntüleme bulguları ile ayrılma-
ları güç olabilir (9). Metastatik hastalıklarda 
omurga tüberkülozunu taklit edebilir ve olgu-
muzda olduğu gibi biopsi alınmaksızın ayırım 
yapılamayabilir. Omurga tüberkülozunun ayırıcı 
tanısında akılda tutulması gereken diğer hasta-
lıklar fungal infeksiyonlar, sarkoidozis, kist 

hidatik hastalığı ve sifilizdir (5,9).

Omurga tüberkülozunda vertebra korpusunun 
sıklıkla anterior kısmı tutulur. Posterior tutulum 
ise olguların % 2-10’unda izlenmektedir (9-11). 
Oysa metastatik lezyonlar olguların % 50-90’ında 
posterior elemanları tutarlar (9). Olgumuzda lez-
yonun ağırlıklı olarak arka elemanları tutmuş 
olması da öncelikli olarak metastaz-omurga 
tümörü lehine düşünmemize neden olmuştur.

Omurga tüberkülozunda, BT incelemede en sık 
gözlenen destrüksiyon şekli vertebra end 
plate’lerinde fragmentasyon tarzında osseöz 
destrüksiyon ve paravertebral yumuşak doku 
izlenmesidir (12). Olgumuzda bu tarz bir destrük-
siyon gözlenmemiştir. Bunun tersine, olgumuz-
da izlenen pür osteolitik lezyon şekli omurga 
tüberkülozunda izlenen en ender lezyonlardır 
(10-12). BT incelemede tipik olarak disk uzaklığın-
da daralma, paravertebral yumuşak doku kitlele-
ri, birbirini izleyen çok seviyeli tutulum ve kifoz 
izlenir. Genellikle enfeksiyöz olay, longitudinal 
ligament boyunca vertebra anterior kesiminden 
yayılma eğilimi gösterdiği için, tüberküloz oste-
omiyelit olgularının % 50’sinde iki vertebra 
korpusu birden tutulur (13-14). Olgumuzda, yalnız-
ca bir vertebrada tutulum izlendi. Yine paraver-
tebral yumuşak doku izlenmedi.

Aksiyal, koronal ve sagittal planlarda görüntüle-
me sağlayabildiği için spinal kord ve interver-
tebral disk konusunda daha sağlıklı bilgi sağla-
yabilen MRG ile infeksiyonun başlangıç aşama-
sında, T1 ağırlıklı görüntülerde vertebra kemik 
iliği intensitesi ödem nedeniyle azalmış olarak 
görüntülenir (11,15). İleri aşamalarda disk yüksek-
liği azalır ve paraspinal yumuşak doku değişik-
likleri baş gösterir. T2 ağırlıklı serilerde tutulan 
vertebra korpuslarında, disklerde yumuşak doku-
larda artmış su içeriğine bağlı olarak sinyal artı-
şı izlenir (12,13,16). Olgumuzda MRG incelemede 
osseöz destrüksiyon, kemik yapılarda daha çok 
metastatik yayılımı düşündürecek şekilde yay-
gın anormal sinyal değişikleri ve bu lezyonlarda 
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heterojen kontrast tutulumu izlendi.

Sonuç olarak, spinal tüberküloz metastatik lez-
yonu taklit edebilir. Biyopsi almadan yalnızca 
görüntüleme teknikleriyle tanı konulamayabilir. 
Ancak, bu olguda erken cerrahi girişim doğum 
sonrası hastanın hızlı bir şekilde nörolojik defi-
sitini düzelterek medikal tedaviyle birlikte 
komplikasyonsuz iyileşmesine izin vermiştir.
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