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Olgu Sunumu

Omurga Tiimoriinii Taklit Eden
Spinal Tiiberkiiloz: Olgu Sunumu

Miirteza CAKIR !, Giizin OZDEMIR !, Kerem Mazhar OZSOY ', Ali KURT 2

! Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogirurji Klinigi, Erzurum
2 Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi, Erzurum

v Tiiberkiiloz spondilit tanis1 6ykii, klinik bulgular ve radyolojik goriintiileme yontemleri ile konu-
labilir, ancak bazi olgularda tiimoér-spondilit ayirict tanis1 yapilamayabilir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintiileme tetkiklerinde spinal timor olarak goriintii veren, ancak ameliyat
sonrasi patolojik taniya gore tiiberkiiloz sonucu aldigimiz bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, omurga tiimorii, metastaz
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Tuberculosis Spondylylitis Mimicking Vertebra Tumor: A Case Report

v’ 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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GIRIS

Mycobacterium tuberculosis etkeni tarafindan
omurga ve eklerinin enfekte edilmesiyle ortaya
cikan omurga tiiberkiilozu tiim tiiberkiiloz olgu-
larmin % 1-1.5, tiim akciger dig1 tiiberktilozlarin
% 15 kadarmi olusturur ¥, Ila¢ direnglerinin
gelisimi ve immdiin sistemi baskilayan hastalik-
lardaki artig nedeniyle omurga tiiberkiilozu olgu-
lar1 son yillarda yine artig géstermistir .

Hastalik neden oldugu ytiksek morbidite yiiziin-
den ciddi bir klinik sorun olusturmaktadir..
Kesin tantya biyopsi sonucunda bakteriyolojik
ve histolojik caligmalarla ulagilir @4, Kalici
norolojik defisit ve spinal deformiteden kacin-
mak i¢in erken tani ve etkin tedavi 6nemlidir.
Bununla birlikte, omurga tiiberkiilozunun radyo-
lojik ozellikleri erken teshiste yardimci olup,
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tanida gecikmeye bagli komplikasyonlar1 6nler.
Ancak, bazi olgularda vertebra lezyonlar1 ver-
tebra tlimoriline veya metastatik lezyonlara ben-
zer gortintii verebilir >,

Bu calismayla, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) bul-
gular1 yoniinden vertebra tlimériinii taklit eden
bir omurga tliberkiilozu olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Yirmi alt1 yasinda, 32 haftalik gebe kadin hasta,
dort aydir giderek artan sirt ve sag bacak agrisi
ile buna eklenen sag bacaginin iizerine basama-
ma ve yliriyememe yakinmalariyla klinigimize
bagvurdu. Norolojik muayenede sag alt ekstre-
mitede 2/5 motor kayip saptandi. Hastanin tora-
kal vertebralara ait BT tetkikinde: onuncu tora-
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Resim 2. Hastaya ait Sagittal planda vertebral MRG Kesitleri.

kal vertebrada (T-10) yumusak doku komponen-
ti bulunmayan piir osteolitik lezyonlarla karak-
terize lezyon saptandi (Resim 1). Torakal MRG
tetkikinde ayni lokalizasyonda 6zellikle korpus
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arka kism1 ve arka elemanlarda daha belirgin
olan inhomojen sinyal degisiklikleri, ossetz
destriiksiyon goriintiisii saptandi. Bu kesitlerde
paraveretebral abse gortiniimii izlenmedi (Resim
2). Bu bulgularla hastada, TB spondilit ayirici
tanida akilda tutulmakla birlikte T-10 yerlesimli
metastatik omurga tiimorii diistiniilerek, oncelik-
li olarak primer odag: arastirmak icin tetkikleri
yapildi. Ancak, laboratuvar tetkiklerinde sedi-
mentasyon yiiksekligi disinda herhangi bir 6zel-
lige rastlanmadi.

Olgu ameliyata alinarak posterior yaklagimla ve
T8-11 cilt insizyonuyla, gereginde enstriimante
edilebilecek sekilde agildi. Oncelikle total lami-
nektomi sonrada pedikiil yerlesimli graniile doku
temizlenerek diskektomi yapildi. Parsiyel kor-
pektomi ile vertebrayi tutan lezyon cikartildi.
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Ameliyat sonrasi erken donemde hastanin pare-
zisi diizeldi. Histopatolojik inceleme sonucunun
tiiberkiiloz ile uyumlu gelmesi tizerine dortlii
antibiyoterapi baslandi. Izlemde klinik olarak
bir sorun gelismeyen olgunun ameliyat sonrasi
3. ve 6. aylarda yapilan kontrol MRG tetkikle-
rinde belirgin diizelme gozlendi.

TARTISMA

Omurga tiiberkiilozu tiim tiiberkiiloz olgularinin
% 2’sini olusturur. Iskelet tiiberkiilozu olgulari-
nin % 25-60’1nda vertebral kolon etkilenmistir.
Omurgada en sik etkilenen bdolge ise alt torakal
ve list lomber bolgelerdir. Lezyonlar soliter ola-
bilmekle birlikte, siklikla birden fazla, ancak
devamlilik gosteren seviyenin tutuldugu izlenir
®. Bizim hastamizda da tutulum T-10 vertebrada
olup, soltiterdi.

Artmug vaskiiler voliime karsin hamile kadinlar-
da ekstrapulmoner tiiberkiiloz ender olarak gort-
Lir 7. Literatiirde omurga tiiberkiilozu sonrasi
paralizi gelisen ve sezaryen ile dogum yaptirilan
hamile bir olgu bildirilmigtir ®. Chako ve
ark.’nin bildirdigi bu olguda tani sezaryen 6nce-
si yapilan biyopsi ile dogum sonras1 konulmus-
tur. Bizim olgumuzda da sezaryenle bebek diin-
yaya getirildikten sonra cerrahi girigim yapilmuisg,
girigim sonrasi parezisi diizelerek hasta ayaga
kalkmis ve norolojik bir sekel kalmamastir.

Tiiberkiiloz etkeninin meydana getirdigi spinal
lezyonlar pek ¢ok hastalik tarafindan taklit edi-
lebilir. Piyojenik infeksiyonlar genellikle daha
akut bulgular ve hizli seyirleri nedeniyle daha
kolay ayirt edilebilirken, aktinomikozis, nokar-
diozis ve brusellozis gibi yavas seyirli infeksi-
yonlarin salt goriintiileme bulgular ile ayrilma-
lar1 giic olabilir ©. Metastatik hastaliklarda
omurga tiiberkiilozunu taklit edebilir ve olgu-
muzda oldugu gibi biopsi alinmaksizin ayirim
yapilamayabilir. Omurga tiiberkiilozunun ayirici
tanisinda akilda tutulmasi gereken diger hasta-
Iiklar fungal infeksiyonlar, sarkoidozis, Kkist
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hidatik hastalig1 ve sifilizdir .

Omurga tiiberkiilozunda vertebra korpusunun
siklikla anterior kismi tutulur. Posterior tutulum
ise olgularin % 2-10’unda izlenmektedir ©-'V.
Oysametastatik lezyonlar olgularin % 50-90’1nda
posterior elemanlari tutarlar ©. Olgumuzda lez-
yonun agirlikli olarak arka elemanlar: tutmusg
olmasi da oncelikli olarak metastaz-omurga
tiimorii lehine diigtinmemize neden olmustur.

Omurga tiiberkiilozunda, BT incelemede en sik
gozlenen destriiksiyon sekli vertebra end
plate’lerinde fragmentasyon tarzinda ossedz
destriiksiyon ve paravertebral yumusak doku
izlenmesidir "». Olgumuzda bu tarz bir destriik-
siyon gozlenmemistir. Bunun tersine, olgumuz-
da izlenen piir osteolitik lezyon sekli omurga
tiiberkiilozunda izlenen en ender lezyonlardir
1012 BT incelemede tipik olarak disk uzakligin-
da daralma, paravertebral yumusak doku kitlele-
ri, birbirini izleyen ¢ok seviyeli tutulum ve kifoz
izlenir. Genellikle enfeksiyoz olay, longitudinal
ligament boyunca vertebra anterior kesiminden
yayilma egilimi gosterdigi i¢in, tiiberkiiloz oste-
omiyelit olgularinin % 50°sinde iki vertebra
korpusu birden tutulur "%, Olgumuzda, yalniz-
ca bir vertebrada tutulum izlendi. Yine paraver-
tebral yumusak doku izlenmedi.

Aksiyal, koronal ve sagittal planlarda gortintiile-
me saglayabildigi icin spinal kord ve interver-
tebral disk konusunda daha saglikli bilgi sagla-
yabilen MRG ile infeksiyonun baglangi¢c asama-
sinda, T1 agirlikli goriintiilerde vertebra kemik
iligi intensitesi 6dem nedeniyle azalmis olarak
goriintiilenir 19, [leri asamalarda disk yiiksek-
ligi azalir ve paraspinal yumusak doku degisik-
likleri bas gosterir. T2 agirlikli serilerde tutulan
vertebra korpuslarinda, disklerde yamusak doku-
larda artmis su igerigine bagl olarak sinyal arti-
s1 izlenir #1319 Olgumuzda MRG incelemede
osse0z destriiksiyon, kemik yapilarda daha cok
metastatik yayilimi diigiindiirecek sekilde yay-
gin anormal sinyal degisikleri ve bu lezyonlarda
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heterojen kontrast tutulumu izlendi.

Sonug olarak, spinal tiiberkiiloz metastatik lez-
yonu taklit edebilir. Biyopsi almadan yalnizca
goriintiileme teknikleriyle tan1 konulamayabilir.
Ancak, bu olguda erken cerrahi girisim dogum
sonrast hastanin hizli bir sekilde nérolojik defi-
sitini diizelterek medikal tedaviyle birlikte
komplikasyonsuz iyilesmesine izin vermistir.
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