METASTAZI TAKLIT EDEN MULTISENTRIK
SPINAL TUBERKULOZ: OLGU SUNUMU
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Tiiberkiiloz spondilitin goriintiileme yontemleri ile bilyiik olgiide tanist
konulabilmesine ragmen bazi durumlarda biyopsi konfirmasyonu
olmadan kesin tani konamayabilir. Bu vaka takdiminde metastazi taklit
eden bir titberkiiloz spondilit vakast sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, vertebra, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiileme.

TUBERCULOSIS SPONDYLITIS MIMICKING
METASTASIS : A CASE REPORT

Tuberculous spondylitis is defined as an infection by Mycobacterium
tuberculosis of one or more components of the spine namely, the vertebra,
intervertebral discs, paraspinal soft tissues, and the epidural space.
Although the imaging characteristics of the tuberculous spondylitis have
been well defined in the literature, it may be extremely difficult to establish
a radiological diagnosis of tuberculous spondylitis without biopsy
confirmation. Here we present a case of tubeculous spondylitis mimicing
metastatic disease.
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Tuberkiloz (TB) spondilit omurganin vertebra,
intervertebral disk, paraspinal yumusak doku veya epidural
mesafe gibi bilesenlerinden bir veya daha fazlasinin
Mycobacterium tuberculosis etkeni tarafindan olusturulan
enfeksiyonudur. Gelismekte olan Ulkelerdeki prevalansi
daha ylksek olmakla birlikte, bitin Dunya'da yaygin
olarak gorulur. Omurga, kas-iskelet sisteminde en sik tutlan
bélge olup TB spondilit olgulari tim TB olgularinin % 5-
15'ini olustururlar (1). Hastallk neden oldugu ylksek
morbidite ylzunden ciddi bir klinik problemolusturmaktadir.
Kalici nerolojik defisit ve spinal deformiteden kaginmak igin
erken tani ve etkin tedavi 6nemlidir.

TB spondilit tanisi lezyondan alinan 6rnekte etkenin izole
edilmesi veya karakteristik histopatolojik bulgularin
goOsteriimesi ile konulur. Hastalhdin taninmasinda ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde radyolojik
gérintileme 6nemlidir. TB spondilite iliskin bilgisayarh
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintileme (MRG)
bulgulari konuyla ilgili literatlirde ayrintili olarak bildirilmigtir
(1-4). TB spondilit olgulari radyolojik olarak hastaliga 6zgu
karakteristik bulgulari tasidiklar igin ¢odu kez kolayca
taninabilmektedir; ancak bazi olgularda karsilasilan
vertebra lezyonlari metastatik lezyonlari taklit
edebilmektedir. Ozellikle tilkemiz gibi TB enfeksiyonlarinin
anlamli olgliide sik goruldigu Ulkelerde boyle atipik
lezyonlardaki radyolojik bulgularin iyi bilinmesi énemlidir.
Burada, BT ve MRG bulgular itibari ile metastatik
lezyonlari taklit eden bir TB spondilit olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

1994 yilinda, 16 yasindaki kiz hasta hastanemize belinde
egrilik yakinmasi ile basvurdu. Fizik incelemede
dorsomber-kifoz diginda bir bulgu saptanmadi. Laboratuar
bulgulari arasinda tek pozitif bulgu sedimentasyon
yuksekligi (117 mm/saat) idi. PPD testi ve salmonella ve
brucella enfeksiyonuna yonelik serolojik testlerin sonucu
negatif idi. Akciger grafisi normal sinirlarda degderlendirildi.
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Resim 1a-c: T10, L1 ve L3 vertebralardan gegen aksiyal BT kesitlerinde vertebralarin 6zellikle posterior elemanlarinda ve
korpus lateral kesimlerinde ossedz destriksiyon izlenmektedir. Paravertebral yumusak doku ya da abse formasyonu

izlenmemektedir.

Lateral vertebra grafisinde T12 ve L1 vertebralarda
yikseklik kaybi, ve bu seviyede kifoz izlenmesi
Uzerine hastaya BT ve MRG incelemeleri yapildi.
Torakal ve lomber BT incelemelerinde alt torakal ve
lomber bdlgede ¢ok sayida vertebrada kemik
destriksiyonu izlendi. Vertebralarin o6zellikle
posterior elemanlari tutulmustu; ancak T12 ve L1
veretebralarin korpus sag lateral ve kismen anterior
kesimlerinde de tutulum mevcuttu. Tim seviyelerde
hem kortikal hem de kansel6z kemigi tutan osse6z
destriksiyon iyi sinirli olmayan ve gevresel skleroz ve
yumusak doku komponenti bulunmayan litik
lezyonlarla karakterize idi (Resim 1a-c). MRG
incelemede T12 ve L1 vertebrada daha belirgin
olmak Gzere T9 vertebra ve distalindeki vertebralarda
yer yer korpusu da tutmakla birlikte daha c¢ok
posterior elemenlari tutan inhomojen sinyal
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degisiklikleri izlendi. Anormal sinyal dagilimi gdsteren
bolgelerde T1 agirlikli serilerde sinyal kaybi, T2
agirlikli serilerde ise sinyal artigi dikkat gekmekte idi.
intravendz kontrast madde (gadolinium DTPA)
enjeksiyonu sonrasinda elde olunan T1 agirlikh
goruntilerde 6zellikle T12 ve L1 vertebralarda olmak
Uzere tum vertebralarda inhomojen kontrast
glclenme izlendi. T12-L1 intervertebral diskinde
anormal sinyal izlenmemekle birlikte anterior
kesimde hafif ylkseklik kaybi izlendi. Gerek BT
gerekse MRG incelemelerinde paravertebral ya da
intraosse6z abse formasyonu, yumusak doku, T12-
L1 intervertebral diski disindaki intervertebral
disklerde anormal sinyal degisikligi ve kalsifikasyon
izlenmedi.

TB spondilit ayirici tanida akilda tutulmakla birlikte,

Resim 2a: Tedavi 6ncesi
elde olunan T1 agirhkh
sagittal kontrasth MRG
inclemesinde Ozellikle T12
ve L1 vertebrada heterojen
vasifta kontrast tutulumu
izlenmektedir. T12 ve L1
verebrada yukseklik kaybi
ve buna bagh dorsal kifoz
mevcuttur.

Resim 2b: Tedaviden 5 yil
sonra elde olunan T1
agirhkli post-kontrast
sagittal MRG. Vertebralarin
sinyal intensite normal olup
anormal kontrast tutulumu
izlenmemistir. Dorsal kifoz
sebat etmektedir.



Resim 3a: Lamellar kemik dokusu Resim 3b: Histiyositlerin olusturdugu

arasinda granutlomatdz bir infiltrasyon granilom yapilari ve kemik spekdilleri.

izlenmektedir. (H&E x100) Bir granilomun merkezinde
kazeifikasyon nekrozu dikkati
cekmektedir. (H&E x32)

vertebralarda metastatik tutulum 6n tanisi ile
hastanin T12 vertebra transvers proses ve lamina
yerlesimli lezyonundan genel anastezi altinda cerrahi
yaklagim ile biopsi alindi. Biopsi materyalinin
patolojik incelemesi tiberkiloz enfeksiyonu ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Hastaya antitiiberkuloz
medikal tedavi baslandi. ilaglarini diizensiz olarak
kullandigini ifade eden hastanin ilk tanidan 5 yil
sonra ilk kez geldigi kontrolde elde olunan MRG
incelemesinde vertebralardaki tim patolojik
sinyallerin kayboldugu izlenmistir. Yalnizca T12 ve L1
vertebralarda yukseklik kaybinin ve buna bagh hafif
kifozun sekel kaldigi kaydedilmistir (Resim 2a, b).

TARTISMA

iskelet tiiberkiilozu olgularinin %25-60'Inda vertebral
kolon etkilenir. Omurgada en sik etkilenen bolge ise
alt torakal ve ust lomber bdlgedir. Lezyonlar soliter
olabilmekle birlikte, siklikla birden fazla, ancak
devamlilik gésteren seviyenin tutuldugu izlenir. "Skip
lezyonlar" diye anilan birbiri ile ilintisiz konumdaki
lezyonlar ise nadir olup olgularin %4'inde
bildirilmistir (2). Olgumuzdaki lezyonlar skip lezyonlar
tarzinda olup tiberkiloz enfeksiyonunda nadir,
ancak metastatik lezyonlarda sik goruldikleri igin
hastadaki 6ntaniy1 metastaza yoneltmiglerdir (5).

TB spondilitde vertebra korpusunun anterior kismi
posteriora gore daha sik tutulur. Posterior elemanlar,
spinal TB olgularinin %2-10'unda tutulur (2-4). Oysa
metastatik lezyonlar olgularin

% 50-90''nda posterior elemanlari tutarlar. Bu
saptama da olgumuzda metastazi telkin eden bir
bulgu idi; ¢iinkl olgumuzda iki vertebra disinda tim
alt torakal ve lomber vertebralarda posterior
elemanlar tutulmustu.

TB spondilitde, BT incelemede vertebra end
plate'lerinde fragmentasyon tarzinda osseéz
destriksiyon ve paravertebral yumusak doku izlenir.
TB spondilitde en sik izlenen bu destriiksiyon tarzi

Resim 3c: Biylk blyitmede
granulomlarda histiyosit ve gevresinde
lenfositler, arada multinidkleer

Langhan's tipi dev hiucreler
izlenmektedir. (H&E x200)

olgumuzda izlenmemistir. Tersine, olgumuzda
izlenen pur osteolitik lezyonlar ise TB spondilitte
izlenen en nadir lezyonlardir (6). Pir osteolizin
olmamasi veya ¢ok nadir goérilmesi Mycobacterium
tuberculosisin bir proteolitik enzimi Uretememesine
baglanmistir.

BT incelemede tipik olarak disk mesafesinde
daralma, paravertebral yumusak doku Kkitleleri,
birbirini izleyen ¢ok seviyeli tutulum ve kifoz izlenir.
Genellikle enfeksiy6z proses longitudinal ligament
boyunca vertebra anterior kesiminden yayilma egilimi
gosterdigi icin, tlberkuloz osteomyelit olgularinin
%50'sinde iki vertebra korpusu birden tutulur (3).
Olgumuzda, aralarindaki diskte belirgin anormal
sinyal degisikligi saptanmamakla birlikte, yalnizca bir
seviyede iki komsu vertebra endplate'lerinde tutulum
izlendi. Ayrica olgumuzda paravertebral yumusak
doku izlenmedi.

MRG ile TB spondilite 6zgl intraosseoz abseler,
paraspinal yumusak doku abseleri, disk
inflamasyonu, skolyoz ve kifoz, skip lezyonlar, spinal
kanal basisi ve sinir koku basisi T1 ve T2 agirlikli rutin
aksiyal, sagital ve koronal kesitlerde kolaylikla
saptanabilir. Her ne kadar kemik yapi butinliginin
degerlendiriimesi BT ile en iyi gOsteriliyorsa da, MRG
ile spinal olugumlar aksiyal planin yanisira koronal ve
sagittal olanda da gorintilenebilmekte, Ozellikle
spinal kord ve intervertebral disk konusunda daha
saglikli bilgi saglanabilmektedir. Enfeksiyonun
baslangic asamasinda, T1 agirlikh goérintilerde
vertebra kemik iligi intensitesi 6dem nedeniyle azalir.
ileri agsamalarda disk yiiksekligi azalir ve paraspinal
yumusak doku degisiklikleri basgdsterir. Oncelikle,
etkilenen taraftaki psoas kasinin sismesine bagh
olarak psoaslardaki sekil ve intensite simetrisi
bozulur. Epidural uzanim tekal sakin yerdegistirmesi
ve spinal kordun daralmasi ve distorsiyonu ile
karakterizedir. T2 agirlikh serilerde tutulan vertebra
korpuslarinda, disklerde yumusak dokularda artmis
su icerigine baglh olarak sinyal artigi izlenir. Kontrastli
MRG c¢alismalari TB spondilit karakterizasyonunda
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dzellikle yararlidir. intraossedz ve paraspinal
abselerdeki cevresel kontrast glclenme tiberkuloz
enfeksiyonlarinda sik gorilur. Meningial ve epidural
inflamatuar yumusak dokular kontrast sonrasi yag
baskilamali sekanslar ile gd0sterilebilir (1-3).
Olgumuzda MRG incelemede osse6z destriksiyon,
kemik yapilarda daha c¢ok metastatik yayilimi
dusundirecek sekilde yaygin anaormal sinyal
degisikleri ve bu lezyonlarda heterojen kontrast
tutulumu izlendi.

Tlberkulozun spinal lezyonlari pek ¢ok hastalik
tarafindan taklit edilebilir. Pyojenik enfeksiyonlar
genellikle daha akut presentasyon ve hizli seyri ile
ayirilabilir. Aktinomikozis, nokardiozis ve brusellozis
yavas seyirli enfeksiyonlar olup salt gorintileme
bulgulari ile ayinimalari gic¢ olabilir. Metastatik
hastalik TB spondiliti taklit edebilir ve olgumuzda
oldugu gibi biopsi alinmaksizin ayirim yapilamiyabilir
(4). TB spondilitin ayirici tanisinda akilda tutulmasi
gereken diger hastaliklar fungal enfeksiyonlar,
sarkoidozis, kist hidatik hastaligi ve sifilizdir.
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