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Pott Hastaliinda BT’nin Yeri*
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OZET

Vertebra tiiberkiilozunda kemik ve yumugak doku tutulumu diiz réntgeno-
gramlarla gosterilirken, mediiller kanalin durumu miyelografi ile demonstre edilir.
BT ve BT-miyelografi kontrast rezoliisyonunun yiiksek oimasi ve tomografi ozelligi
nedeniyle kemik lezyonlanni, yumugak doku tutulumunu, yumugak doku kalsifi-
kasyonu ve mediiller kanalin durumunu daha iyi gosterir. Calismanuzda onbir ver-
tebra tiiberkiilozu olgusu diiz ronigenogramlar, konvansiyonel miyelografi ve BT-
miyelografi ile incelenmigs ve bu yontemlerin tam ozellikleri degerlendirilerek tanida
diiz ronigenogramlardan sonra BT nin ve gerekli olgularda BT-miyelografinin yapil-
maswun yararh oldugu kamisina vanimigtir.

SUMMARY
CT in Pott’s Disease

Conventional radiography, myelography and CT scans of 11 patients with
Pott’s disease were evaluated retrospectively.
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As known in Pott’s disease, vertebral body destruction and medullary com-
pression, and in some instances soft tissue swelling can be demonstrated by
conventional radiographies and myelographies. But in addition to all above, CT
scans demonstrated posterior element involvement in four patients, soft tissue swel-
ling and extension in all and calcifications in eight patients. The relationship bet-
ween medullary canal and soft tissue component were seen conspiciously.

In this study we haven’t seen any superiority of conventional techniques on
CT other than longitidunal oriantation.

GIRiS

Vertebra tiiberkillozu (Mal de Pott), TB basillerinin hematojen yayihmi
sonrasi, genellikle vertebra korpusunun &n kesiminde intervertebral diske yakin
bolgede yerlesir. Geligen inflamatuar olay kemigi erode edip, intervertebral diski
tahrip eder. Inflamasyon komsu korpusa ilerlcgi onu tutabilecegi gibi, subliga-
mentoz ve paraspinal yayihm da gosterebilir %>, Pott hastahinda rontgen bul-
gulan tipiktir. Ancak yumugak doku tutulumu, ilerlemis olgularin bile konvan-
siyonel yontemlerle gosterilemiyebilis?. BT yumusak doku komponentini ve me-
diiller kanala invazyonu en iyi gosterebilen yontemdir', Aynica rontgenogram-
larda goriilmeyen kalsifikasyonlan gdstermesi yontemin dnemli bir ozelligidir.
Konvansiyonel miyelografi ise basi yapan nedeni degil yalmzca tekal araliga ba-
siy1 gosterebilir.

Bu caligma vertebra tiberkillozunun tanisina BT’nin katkilarimi aragtir-
mak amaciyla yapilmugtir. ‘

YONTEM VE GERECLER

1985 yilindan sonra U.U.T.F.’ne bagvuran ve tamsi kesinlegmig 11 verteb-

ra tiiberkiilozlu olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglari 7-68 arasin-
da degismekteydi. Olgularn 10°u kadn, biri erkekti.

Olgularimizin diiz vertebra rontgenogramlan, konvansiyonel miyelografi-
leri ve BT kesitleri incelendi. Miyelografide kontrast madde olarak yaklagik 8-10
cc. ohexol kullamlmig ve BT kesitleri konvansiyonel miyelografiden yaklagik bir
saat sonra almmigtir. Bir hastada intratekal kontrast madde verilememis, diger

bir olguda konvansiyonel miyelografi hastahanemiz diginda gahsildip igin BT ke-
sitleri intratekal kontrast verilmeden ahnmustir,

Caligmamizda 3. jencrasyon yiksek rezoliisyonlu BT cihazi kullanilmis

(Philips Tomoscan 350) ve lezyon bolgesi, vertebra korpuslarindan dik gegen 3-
4.5 mm.’lik kesitlerle kontinii olarak taranmstur.

Diiz rontgenogram, konvansiyonel miyelografi ve BT-miyelografi kesitleri;
korpus destritksiyonu, posterior elemanlarda tutulma, disk mesafesinin tutulma-

s1, paravertebral yumusak doku sisligi, yumusak doku kalsifikasyonu ve
dokunun mediiller kanala basis1 yoniinden degerlendirilmigtir. ; Ayt
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BULGULAR

Diiz rontgenogramlarda, tiim olgularda vertebra korpuslarinda destriik-
siyon saptandi. Onbir olgunun besinde bir, dordiinde iki ve ikisinde de iig ver-
tebra tutulmustu. Ug olguda bir, ii¢ olguda iki, bir olguda da ii¢ vertebra korpu-
sunda olmak iizere, toplam yedi olguda vertebra kollaps: saptandi. Diger dort ol-
guda vertebra korpuslarinda bolgesel destrilksiyon alanlar goriildi. Olgularin
hig birinde posterior eleman tutulumu saptanmads. disk araliklar1 dokuz olguda
azalmg, iki olguda tiimiiyle kaybolmustu. Yedi olguda paravertebral yumugak
doku tutulumu saptandi. Rontgenogramlarin hi¢ birinde yumusak dokuya ait
kalsifikasyon goriilmedi. Bir olguda ek bir bulgu olarak sol 12. kostada destriik-
siyon saptandi.

Konvansiyonel miyelografide on olgunun yedisinde tam blok, ikisinde ise
kontrast madde kolonunda ekstradural bas: saptandi. Bir olgunun miyelografisi
normal olarak degerlendirildi. Bu olgunun miyelografisi hastahanemiz diginda ve
hastaligin daha erken bir evresinde caligilmustr.

BT-miyelografide tiim olgularda vertebra korpusunda destritksiyon sap-
tandi. Dort olguda posterior eleman tutulumu vardi ($ekil: 1). Tim olgularda
yumugak doku tutulumu ve tutulan alanin biiyiikligii ayrintii olarak izlenirken,
sekiz olguda yumugak komponenti iginde kalsifikasyon goriildi (Sekil: 2-3).
Dort olguda BT miyelografide kontrast madde kolonunda basi gbzleniyordu
(Sekil: 4). Beg olguda tam blok saptandi. Tekal aralifa kontrast verilmeden BT
yapilan iki olguda, yumusak doku kitlesinin mediller kanala uzandif goriilebi-

liyordu (Sekil: 5).

Sekil: 1
Solda pedinkiil ve transvers proses tutulumu
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Sekil: 2 2
BT-miyelografi: Harap olmug vertebra korpusunu gevreleyen
yumusak doku §igligi ve yumugak doku icinde solda
kilgiik kalsifik odaklar gonililyor. Tekal kontrast
kolonuna sol énden bas: var.

Sekil: 3
Destritksiyon goriilen vertebra korpusunu cevreleyen
yumusak doku sisligi iinde kiigitk kalsifik
odaklar gériilityor.
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Sekil: 4
BT-miyelografi vertebra korpusunu gevreleyen
yumugak doku kitlesi tekal kontrast madde
kolonuna dénden bast yapiyor.

N ow A

Sekil: 5
Tekal aralifa kontrast verilmeden yapilan BT de
paravertebral yumugak doku gigliginin sa§
onde medilller kanal igine uzandift
agikga goniliiyor.
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Bulgularimz Tablo: I'de 6zet olarak sunulmustur.

Tablo: |

Olgu Yay/ Tutulan Vertebra Post. Eleman Disk A. Y. Doku Y. Doku Kord
No. Cins Bolge K Dest. Tutulumu Azalma  Tut. Kal. Bas.
DR. BT DR BT DR DR BT DR BT KM BT-M

1CA. 7K THE

+ o+ -4 - + = Jali— R %
2Z0. 60K TS + + - - + + + 24 R
3FY. 26K T9-10 + + - + ++ - + - + +4+ ++
4AB. 33K Ti2 + + - + + - - - + ++ ++
5RO. 66K L12 + o+ - + + o A 4 00
6RE. 67K TI0-11 + ox - - + + + - + +4+ ++
7HL. SSE T78 + 4+ - - + L SR L T S e
8ED. 60K L34 + + - - + + + - = ++ +
9.GO. 68K 1234 + i - + ++ - 4 4 4 v
10.SU. 15K LS 4 + - - =2 + S 3N 0
11.MD.50 K T9-10 + + - - + + + -, - R

-11
DR : Diiz Rontgenogram N: Normal
BT : Bilgisayarli Tomografi 0: Kontrasth yapilmadi
KM : Konvansiyonel Miyelografi
BT-M : BT-Miyelografi
TARTISMA

Pott hastalifinda diiz rontgenogramlarda kemik ve/veya yumusak dokuda
tutuluma ait bulgular izlenir. Kemikte vertebra epifiz plaginda irregiilerite, ileri
donemde de vertebra korpusunda ozellikle 6n kesiminde destriiksiyon goriiliir.
Intervertebral disk araligs daralir>®, Ayrica nadir de olsa pedinkiil tutumu izle-
nebilir’. Paravertebral yumusak dokuda gozlenen abseler, akciger ile abse ara-
sindaki kontrast nedeniyle en iyi torasik boigede gﬁrﬁiﬁrs'ﬁ‘s. Olgularimzin ti-
miinde diiz rontgenogramlarda vertebra korpusunda destriiksiyona ait bulgular
vardi. Yedi olguda yomusak doku kompanenti bariz olarak izlendi. Hig bir olgu-

da posterior eleman tutulumu saptanmadi. Disk araliginda daralma ve kaybolma
tiim olgularda goriildii.

Kord kompresyonu olan olgularda dogru lokalizasyon igin konvansiyonel
miyelografi yararhdir. Konvansiyonel miyelografi total blokta ekstradural bir ne-
dene bagh obstritksiyon bulgusu verir' %, Konvansiyonel miyelografi uygulanan
on hastanin dokuzunda lezyon seviyesinde total blok veya basi vardi.

BT de vertebra korpus destriiksiyonu, posterior eleman tutulumu paraver-
tebral abse formasyonu ve spinal kanala dogru yayihm izlenir, Konvansiyonel
miyelografideki kord basisi intratekal kontrast verilerck yapilan BT ile (BT

miyelografi) daha da ayrintili gosterilebilmektedir., flerlemig olgularda intratekal
kontrast madde verilmeden bile kitlenin kanalla iligkisi saptanabilir,

BT'nin asil Gstiinliigl, diiz rontgenogramlarin heniiz detay vermedigi do-
nemde yumusak doku tutulumunu gostermesi ve yayilimi net olarak vermesi-
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dir' 23410 g, biyopsi icin kesin lokalizasyon behrlenmest ve cerrahide rezidii
olasilygint ve morbiditeyi azaltmasi yoniinden dnemlidir’. Ayrica diiz rontgeno-
gramlarda izlenemeyen yumusak doku kalsifikasyonlarin saptamasi ve dolayisiy-
la ayirici tamya olan katkilari, kontrast rezoliisyonu yiiksek olan bu yontemm
onemini artti

Cahamamlzda BT miyelografi ile tiim olgularda vertebra korpus destriik-
siyonu ve paravertebral yumusak doku tutulumu saptandi. Dért olguda posterior
eleman tutulumu goriildi. Sekiz olguda yumusak doku iginde kalsifikasyonlar iz-
lendi. Konvansiyonel miyelografi sonrasinda alinan BT miyelografi kesitlerinde 4
olguda kontrast madde kolonuna basi, bes olguda ise blok saptandi, Intratekal
kontrast verilmeden BT yapilan iki olguda da paravertebral yumusak doku kitle-
sinin kanala uzandif izleniyordu. Diagnostik yontemierin tam yaninda lezyonun
boyutlar: ve yayllimim da saptamasi dnemlidir. BT ile dort olgumuzda saptadig-
miz posterior eleman tutulumunu diiz grafilerde izleyemedik. Diiz grafilerde yu-
mugak doku tutulumunu sadece yedi olguda saptayabildik. BT ile ise tiim olgu-
larda saptadifimiz yumusak doku tutulumuna ek olarak sekiz olguda yumusak
doku kitlesi i¢inde yer alan kalsifikasyonlarda demonstre edildi. Konvansiyonel
miyelografide yedi olgda tam blok, iki olguda basi izlenirken BT de beg olguda
tam blok, dort olguda bast izlenmesi bulgularimiz agisindan bir uyumsuzluk
olugturmaktadir. Biz bu uyumsuzlugu BT’nin konvansiyonel miyelografiden bir
saat sonra galigildifn igin parsiyel bir obstritksiyondan geg evrede gegig olabilme-
si ve konvansiyonel miyelografinin kontrast rezoliisyonu daha disiik bir yontem
olmas: nedeniyle ince bir kontrast dilimini saptayamamas: gibi iki olasi nedene
bagladik. Bu calismadan ogrendigimiz kadaryla tiim istinliiklerine kargin
BT’nin, disk arahindaki hasarin derecesi ve bloke segmentin uzunlugu gibi ek
bilgileri dogrudan verebilmekten uzak olmast longitudinal oryantasyon agisindan
konvansiyonel teknikleri BT ye iistiin kilmaktadr.

Sonug olarak diiz rontgenogramlarda goriilmeyen boyutlardaki yumugak
doku komponentini ve kalsifikasyonu, posterior eleman tutulumunu ve yumugak
dokunun mediiller kanalla olan iligkisinin BT ve BT-miyelografi ile gosterilebil-
mesinin, yonteme has bir ayricalik oldugu soylenebilir. Lezyonun boyutlarinin ve
lokalizasyonunun daha iyi saptanmasi ve dolayistyla cerraha yol gosterici bir yon-
tem olmas: BT nin difer bir iistiinligidir. Konvansiyonel miyelografinin Pott
hastaliginin tanisinda ve izlenmesinde longitudinal oryantasyonu saglamak digin-
da bir iistiinliiziinii saptayamadik. Olgu sayymizin az olmas: nedeniyle ihtiyatla
soylemekle birlikte Pott hastahgmin tamsinda ve takibinde diiz rontgenogramlar-
dan sonra BT nin ve gerekli olgularda BT-miyelografinin algoritm semast olarak
secilmesinin uygun olaca@ sdylenebilir.
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