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Akciger Kanserini Taklit Eden, Nadir Bir Tuberkuloz Tutulumu:
Vertebra Tuberkiilozu (Olgu Sunumu)

Ahmet Emin Erbaycu, Fevziye Tuksavul, Salih Zeki GUclU, Koray Glnes Yicel

izmir Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ozet

Vertebra tlberkilozu genellikle torakolomber bdlge olmak Uzere vertebranin her yerini tutabilir. Bu yazida radyolojik olarak akciger
kanserini taklit eden bir eriskin olgu sunulmaktadir. Bir yildir sirt agrisi, ates, kilo kaybi ve halsizlik sikayetleri tarifleyen olgu toraks
bilgisayarll tomografisinde saptanan paravertebral yumusak doku dansitesi nedeniyle tetkik edildi. Transtorasik biyopsi yaklasimiyla
teshis elde edilemeyince video yardimli torakoskopik cerrahiye basvuruldu ve vertebra tlberkllozu teshisi kondu.
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Summary

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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Giris

Akciger disi tiberklloz (TB); lenfo-hematojen yol ile, bir
odaktan komsuluk yoluyla ve akciger TB'lu olgularin in-
fektif balgamlari ile gastrointestinal kanal mukozalarinda
lezyon olusmasi sonrasi gelisebilir (1).

Iskelet sistemi TB siklikla vertebrada yerlesir ve “Pott
hastaligi” olarak bilinir (2). Vertebra TB 6nceleri cocukluk
caginda sik iken giinimuUzde eriskinlerde daha fazla go-
rilmektedir. Hastalik genellikle torakolomber bdlgede ol-
mak Uzere vertebranin her yerinde gorulebilir (3).

Bu yazida video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) ile
teshis edilen vertebra TB'li bir eriskin olgu sunulmaktadir.

Olgu

Kirkyedi yasinda kadin hasta, bir yildir mevcut olan sirt
agrisi, ates, kilo kaybi ve halsizlik sikayetlerinin son ¢

ayda artma gdstermesi sonrasi klinigimize yatirildi. Kole-
sistektomi ve bir yil dnce pnémoni nedeniyle tedavi ta-
nimhyor idi. Annede tuberkiloz dykist mevcut idi. Baba
ve amca akciger kanseri nedeniyle vefat etmis idi. Her-
hangi bir aliskanhgr yok idi.

Fizik muayenede; TA: 130/80 mmHg, ates: 37.5 C ve nabiz
100 /dk idi, solunum sistemi muayenesinde dinlemekle sag
akciger bazalde inspiratuvar raller alindi. Diger sistem mu-
ayeneleri olagan bulundu. Akciger grafisinde mediasten sag
tarafinda, hilus diizeyinde parankime dogru konveksite gos-
teren, mediasten golgesiyle ayrilamayan homojen dansite
artisi izlendi (Resim 1), diger yapilar olagan idi.

Toraks bilgisayarl tomografisi (BT)'nde subkarinal du-
zeyden gecen kesitlerde paravertebral yerlesimli yakla-
sik dort cm’lik bir segment boyunca izlenen paraver-
tebral yumusak doku dansitesi ve vertebra korpus an-
teriorunda minimal dekstriksiyon izlendi (Resim 2), pa-
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rankim kesitlerinde her iki akciger parankimi olagan bu-
lundu.

Sedimentasyon 30 mm/saat, Lokosit: 8200/mm?, he-
moglobin: 12.7gr/dl idi. Rutin biyokimya olagan, balgam
asidorezistan basil direkt baki negatif idi. Solunum fonk-
siyon testlerinde FEV1: 1.7 litre/sn (%80), FVC: 2.4 litre
(%100), FEV1/FVC: %68 idi.

Trans torasik ince igne biyopsisi ile teshis elde edileme-
mesi Uzerine teshis icin VATS yapildi. Yapilan gbzlemde
azigos veni lateralinde, vertebra onlnde, paryetal plevra
altinda 3x3 cm boyutlu, kirli sari renkli ve yumusak ki-
vamli, ponksiyon yapildiginda pu aspire edilen abse lez-
yonu saptandi. Lezyondan alinan biopsinin histopatolojik
incelemesinde tlberklloz ile uyumlu grantlomatdz enf-
lamasyon tespit edildi. Hastaya izoniazid, morfozinami-
de, rifampisin ve ethambutolden olusan dortll tedavi
baslandi.

Tartisma

Ulkemizde, kemik-eklem TB olgularnin akciger disi tU-
berkiloz olgulari icinde ylzdesi %3-16 arasinda bildiril-
mistir (1,4,5).

Kemik-eklem TB, en sik vertebralarda yerlesir, daha son-
ra kalga, diz ve dirsekte gorultr. Vertebra TB asagi tora-
sik ve lomber vertebralarda daha cok gortlmekle birlikte
boyun bdlgesinde de gelisebilir (6).

Vertebra TB'da klinik olarak genel TB enfeksiyon bulgu-
lari yani sira agri, kas spazmi, kamburluk vardir. Soguk
apseler fluktuan kitleler halinde ele gelebilirler. Medul-
la spinalis basisi sonucu birinci motor néron tutulum
bulgulari ve felgler saptanir (3). Hastalik siklikla lumber
vertebralarda gortlmekte ve sirt agrisina neden olan di-
ger hastaliklar ile karismaktadir (2). Bu yazida bahsedi-
len olguda bir yildir sirt agrisi, ates, kilo kaybi ve halsiz-

Resim 1: Akciger grafisinde mediasten sag tarafinda, hilus
diizeyinde parankime dogru konveksite gdsteren homojen
dansite artigl izleniyor.

lik sikayetleri mevcut olup bu sikayetler son U¢ ayda
artma gostermis idi. Oztop ve ark (1); kemik-eklem
TB'li olgularinin %66.7'sinde hareket kisithhgl oldugu-
nu ve tUm olgularin tutulan bolgede agr tanimladigini,
vertebra tutulumlu iki olgunun ikisinde de paravertebral
absenin saptandigini bildirmislerdir. Olgumuza uygula-
nan VATS islemi sirasinda vertebra onlinde, paryetal
plevra altinda, kirli sari renkli ve yumusak kivamli, ponk-
siyon ile pU aspire edilen abse lezyonu saptandi. Bu
lezyondan alinan biopsinin histopatolojik incelemesin-
de tuberkiloz ile uyumlu grantlomatdz enflamasyon
tespit edildi.

Radyolojik olarak vertebra cisminde harabiyet, cokme,
disk mesafesinde daralma gortlebilir. Bu bulgularin tes-
pitinde toraks BT faydalidir (3). Vertebra TB, radyolojik
olarak maligniteler ile karisabilmektedir. Bu olgularda
manyetik rezonans gorunttleme en iyi teknik olarak gds-
terilse de kesin teshis sadece histopatoloji veya kultur ile
elde edilmektedir (7). Olgumuzun toraks BT'sinde yakla-
sik dort cm’lik bir segment boyunca izlenen paraverteb-
ral yumusak doku dansitesi ve beraberinde vertebra kor-
pus anteriorunda minimal dekstriksiyonun izlenmesi 6n-
celikle maligniteyi distindidrmustir. Olgunun 6zgecmi-
sinde bir yil dnce pndmoni nedeniyle tedavi tariflemesi
ve soygecmisinde annede akciger tlberkllozu dyklsy,
baba ve amcanin akciger kanseri nedeniyle vefat etmis
olmalar olgunun bu hastaliklar yoninden dikkatli ince-
lenmesini gerekli kilmakta idi.

Vertebra TB ayni anda birden fazla lokalizasyonda bulu-
nabilmektedir (8). Ousehal ve ark.'nin 122 olguluk serile-
rinde 98 olguda tek, dokuz olguda iki ve 15 olguda mul-
tipl lokalizasyon saptanmistir. BUtln olgularda vertebra
lezyonu ile birlikte yumusak doku absesi saptamislar ve
aspirasyon biyopsisinin teshis igin 6énemini vurgulamis-

Resim 2; Toraks BT mediasten kesitinde paravertebral yumu-
sak doku dansitesi izleniyor.
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lardir. Teshiste BT ve MRI gortntilemesinin, 6zellikle
sekel lezyonlar, lezyon cevresindeki skleroz ve epidural
yada yumusak doku absesini ayird etmede yararli oldu-
guna dikkat cekmislerdir (9).

Tuberkuloza bagh vertebra kollapsi, 6zellikle yasli kadin-
larda yanhs olarak kompresyon fraktirt seklinde yorum-
lanabilmektedir. MRI vertebra TB'yi teshis etmede mu-
kemmeldir, ancak mikrobiyolojik veya patolojik teshis
gereklidir. Ayrica sirt agrisindan sikayet eden ve destrik-
tif vertebra lezyonu saptanan olgularda klinisyenler ver-
tebra TB'yi mutlaka arastirmalidirlar. Dogru teshis ve cer-
rahi ile birlikte yada tek basina TB tedavisi olgunun kar
olmasini saglayacaktir (10). Tedavide baslangic donemin-
de kemoterapi yeterlidir. Harabiyetin ilerledigi veya sinir
baskisi olan olgularda radikal eksizyon ve anterior flizyon
uygulanabilir (3).

Olgumuzda tespit edilen paravertebral yumusak doku
lezyonu VATS ile teshis edilmis ve akciger parankim has-
taliginin eslik etmedigi tek lokalizasyonlu vertebra TB ol-
dugu anlasiimistir.
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