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Özet
Vertebra tüberkülozu genellikle torakolomber bölge olmak üzere vertebran›n her yerini tutabilir. Bu yaz›da radyolojik olarak akci¤er
kanserini taklit eden bir eriflkin olgu sunulmaktad›r. Bir y›ld›r s›rt a¤r›s›, atefl, kilo kayb› ve halsizlik flikayetleri tarifleyen olgu toraks
bilgisayarl› tomografisinde saptanan paravertebral yumuflak doku dansitesi nedeniyle tetkik edildi. Transtorasik biyopsi yaklafl›m›yla
teflhis elde edilemeyince video yard›ml› torakoskopik cerrahiye baflvuruldu ve vertebra tüberkülozu teflhisi kondu.
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Pulmonary Infection of Mycobacterium Kansasii in a Patient Without Recognised Immune Defect (Case Report)
Vertebra tuberculosis may usually involve every part -particularly the thoracolumbar region- of vertebra. In this report, an adult case
mimicking lung cancer radiologically is being presented. The case, suffering from back pain, fever, weight loss and weakness for
one year, was evaluated because of the paravertebral soft tissue density on thorax computed tomography. After the trans thoracic
biopsy that did not aid to diagnose, video assisted thoracoscopic surgery was performed and the case was diagnosed vertebra
tuberculosis. 
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Girifl

Akci¤er d›fl› tüberküloz (TB); lenfo-hematojen yol ile, bir
odaktan komfluluk yoluyla ve akci¤er TB’lu olgular›n in-
fektif balgamlar› ile gastrointestinal kanal mukozalar›nda
lezyon oluflmas› sonras› geliflebilir (1).
‹skelet sistemi TB s›kl›kla vertebrada yerleflir ve “Pott
hastal›¤›” olarak bilinir (2). Vertebra TB önceleri çocukluk
ça¤›nda s›k iken günümüzde eriflkinlerde daha fazla gö-
rülmektedir. Hastal›k genellikle torakolomber bölgede ol-
mak üzere vertebran›n her yerinde görülebilir (3).
Bu yaz›da video yard›ml› torakoskopik cerrahi (VATS) ile
teflhis edilen vertebra TB’li bir eriflkin olgu sunulmaktad›r.

Olgu

K›rkyedi yafl›nda kad›n hasta, bir y›ld›r mevcut olan s›rt
a¤r›s›, atefl, kilo kayb› ve halsizlik flikayetlerinin son üç

ayda artma göstermesi sonras› klini¤imize yat›r›ld›. Kole-
sistektomi ve bir y›l önce pnömoni nedeniyle tedavi ta-
n›ml›yor idi. Annede tüberküloz öyküsü mevcut idi. Baba
ve amca akci¤er kanseri nedeniyle vefat etmifl idi. Her-
hangi bir al›flkanl›¤› yok idi. 
Fizik muayenede; TA: 130/80 mmHg, atefl: 37.5 C ve nab›z
100 /dk idi, solunum sistemi muayenesinde dinlemekle sa¤
akci¤er bazalde inspiratuvar raller al›nd›. Di¤er sistem mu-
ayeneleri ola¤an bulundu. Akci¤er grafisinde mediasten sa¤
taraf›nda, hilus düzeyinde parankime do¤ru konveksite gös-
teren, mediasten gölgesiyle ayr›lamayan homojen dansite
art›fl› izlendi (Resim 1), di¤er yap›lar ola¤an idi. 
Toraks bilgisayarl› tomografisi (BT)’nde subkarinal dü-
zeyden geçen kesitlerde paravertebral yerleflimli yakla-
fl›k dört cm’lik bir segment boyunca izlenen paraver-
tebral yumuflak doku dansitesi ve vertebra korpus an-
teriorunda minimal dekstrüksiyon izlendi (Resim 2), pa-
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rankim kesitlerinde her iki akci¤er parankimi ola¤an bu-
lundu. 
Sedimentasyon 30 mm/saat, Lökosit: 8200/mm3, he-
moglobin: 12.7gr/dl idi. Rutin biyokimya ola¤an, balgam
asidorezistan basil direkt bak› negatif idi. Solunum fonk-
siyon testlerinde FEV1: 1.7 litre/sn (%80), FVC: 2.4 litre
(%100), FEV1/FVC: %68 idi. 
Trans torasik ince i¤ne biyopsisi ile teflhis elde edileme-
mesi üzerine teflhis için VATS yap›ld›. Yap›lan gözlemde
azigos veni lateralinde, vertebra önünde, paryetal plevra
alt›nda 3x3 cm boyutlu, kirli sar› renkli ve yumuflak k›-
vaml›, ponksiyon yap›ld›¤›nda pü aspire edilen abse lez-
yonu saptand›. Lezyondan al›nan biopsinin histopatolojik
incelemesinde tüberküloz ile uyumlu granülomatöz enf-
lamasyon tespit edildi. Hastaya izoniazid, morfozinami-
de, rifampisin ve ethambutolden oluflan dörtlü tedavi
baflland›. 

Tart›flma

Ülkemizde, kemik-eklem TB olgular›n›n akci¤er d›fl› tü-
berküloz olgular› içinde yüzdesi %3-16 aras›nda bildiril-
mifltir (1,4,5).
Kemik-eklem TB, en s›k vertebralarda yerleflir, daha son-
ra kalça, diz ve dirsekte görülür. Vertebra TB afla¤› tora-
sik ve lomber vertebralarda daha çok görülmekle birlikte
boyun bölgesinde de geliflebilir (6). 
Vertebra TB’da klinik olarak genel TB enfeksiyon bulgu-
lar› yan› s›ra a¤r›, kas spazm›, kamburluk vard›r. So¤uk
apseler fluktuan kitleler halinde ele gelebilirler. Medul-
la spinalis bas›s› sonucu birinci motor nöron tutulum
bulgular› ve felçler saptan›r (3). Hastal›k s›kl›kla lumber
vertebralarda görülmekte ve s›rt a¤r›s›na neden olan di-
¤er hastal›klar ile kar›flmaktad›r (2). Bu yaz›da bahsedi-
len olguda bir y›ld›r s›rt a¤r›s›, atefl, kilo kayb› ve halsiz-

lik flikayetleri mevcut olup bu flikayetler son üç ayda
artma göstermifl idi. Öztop ve ark (1); kemik-eklem
TB’li olgular›n›n %66.7’sinde hareket k›s›tl›l›¤› oldu¤u-
nu ve tüm olgular›n tutulan bölgede a¤r› tan›mlad›¤›n›,
vertebra tutulumlu iki olgunun ikisinde de paravertebral
absenin saptand›¤›n› bildirmifllerdir. Olgumuza uygula-
nan VATS ifllemi s›ras›nda vertebra önünde, paryetal
plevra alt›nda, kirli sar› renkli ve yumuflak k›vaml›, ponk-
siyon ile pü aspire edilen abse lezyonu saptand›. Bu
lezyondan al›nan biopsinin histopatolojik incelemesin-
de tüberküloz ile uyumlu granülomatöz enflamasyon
tespit edildi.
Radyolojik olarak vertebra cisminde harabiyet, çökme,
disk mesafesinde daralma görülebilir. Bu bulgular›n tes-
pitinde toraks BT faydal›d›r (3). Vertebra TB, radyolojik
olarak maligniteler ile kar›flabilmektedir. Bu olgularda
manyetik rezonans görüntüleme en iyi teknik olarak gös-
terilse de kesin teflhis sadece histopatoloji veya kültür ile
elde edilmektedir (7). Olgumuzun toraks BT’sinde yakla-
fl›k dört cm’lik bir segment boyunca izlenen paraverteb-
ral yumuflak doku dansitesi ve beraberinde vertebra kor-
pus anteriorunda minimal dekstrüksiyonun izlenmesi ön-
celikle maligniteyi düflündürmüfltür. Olgunun özgeçmi-
flinde bir y›l önce pnömoni nedeniyle tedavi tariflemesi
ve soygeçmiflinde annede akci¤er tüberkülozu öyküsü,
baba ve amcan›n akci¤er kanseri nedeniyle vefat etmifl
olmalar› olgunun bu hastal›klar yönünden dikkatli ince-
lenmesini gerekli k›lmakta idi. 
Vertebra TB ayn› anda birden fazla lokalizasyonda bulu-
nabilmektedir (8). Ousehal ve ark.’n›n 122 olguluk serile-
rinde 98 olguda tek, dokuz olguda iki ve 15 olguda mul-
tipl lokalizasyon saptanm›flt›r. Bütün olgularda vertebra
lezyonu ile birlikte yumuflak doku absesi saptam›fllar ve
aspirasyon biyopsisinin teflhis için önemini vurgulam›fl-
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lard›r. Teflhiste BT ve MRI görüntülemesinin, özellikle
sekel lezyonlar, lezyon çevresindeki skleroz ve epidural
yada yumuflak doku absesini ay›rd etmede yararl› oldu-
¤una dikkat çekmifllerdir (9). 
Tüberküloza ba¤l› vertebra kollaps›, özellikle yafll› kad›n-
larda yanl›fl olarak kompresyon fraktürü fleklinde yorum-
lanabilmektedir. MRI vertebra TB’yi teflhis etmede mü-
kemmeldir, ancak mikrobiyolojik veya patolojik teflhis
gereklidir. Ayr›ca s›rt a¤r›s›ndan flikayet eden ve destrük-
tif vertebra lezyonu saptanan olgularda klinisyenler ver-
tebra TB’yi mutlaka araflt›rmal›d›rlar. Do¤ru teflhis ve cer-
rahi ile birlikte yada tek bafl›na TB tedavisi olgunun kür
olmas›n› sa¤layacakt›r (10). Tedavide bafllang›ç dönemin-
de kemoterapi yeterlidir. Harabiyetin ilerledi¤i veya sinir
bask›s› olan olgularda radikal eksizyon ve anterior füzyon
uygulanabilir (3).
Olgumuzda tespit edilen paravertebral yumuflak doku
lezyonu VATS ile teflhis edilmifl ve akci¤er parankim has-
tal›¤›n›n efllik etmedi¤i tek lokalizasyonlu vertebra TB ol-
du¤u anlafl›lm›flt›r.
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