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ÖZET 

Vertebra tüberkülozundu kemik ve yumuşak doku tutulumu diiz röntgeno­
gramlar/a gösterilirken, medül/er kanalın durumu miyelografi ile demonstre edilir. 
BT ve BT-miyelografi kontrasi rezolüsyonımwı yüksek olması ve tomografi öze/li@ 
nedeniyle kemik lezyonlanm, yumuşak doku tutulumunu, yumuşak doku kalsiji­
kasyonu ve medüller kanalın durumunu daha iyi gösterir. Çalışmamızda onbir ver­
tebra tüberkü/ozu olgusu düz röntgenogramlar, konvansiyonel miyelograji ve BT­
miyelograji ile incelenmiş ve bu yöntemlerin tam özellikleri degeriendiri/erek tamda 
düz röntgenogramlardan sonra BTnin ve gerekli olgularda BT-nıiyelograjinin yapıl­
masının yararlı oldugu kanısına van/mıştır. 

SUMMARY 

CT in Pott's Disease 

Conventional radiography, myelograplıy and CT seans of ll patients witlı 
Pott's disease were evaluated retrospectively. 

• Xl. Ulusal Türk RadyolojiKongresinde (2-5 Kasım) sunulmuştur. 
•• Araşt. Gör.; U.Ü. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı 
••• Öğr. Üy.; U.Ü. Tıp Fak. Radyoloji Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 
•••• Öğr. Üy.;· U. Ü. Tıp Fak. Nöroşinırji Anabilim Dalı ögretinı Üyesi 
••••• Araşt. Gör.; U.Ü. Tıp Fak. Nöroşirürji Anabilim Dalı. 
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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 
seans 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 cana/ 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. 

GIRiş 

Vertebra tüberkülozu (Mal de Pott), TB hasillerinin hematojen yayılımı 
sonrası, genellikle vertebra korpusunun ön kesiminde intervertebral diske yakın 
bölgede yer!~§ir. Geli~en infl~atu~ o~y kemiği erod~ ~p. intervertebral diski 
tabii~-eder. İnfl~asyon komşu ko~usa il_e~le_r.p onu tutabilece~ gi~~ subliga­
mentoz ve paraspınal yayılım da gosterebilir1 · • Pott hastalığında rontgen bul­
gulan tipiktir. Ancak yumuşak doku tutulumu, ilerlemiş olguların bile konvan­
siyonel yöntemlerle gösterilemiyebilir4. BT yumuşak doku komponentini ve me­
düller kanala invazyonu en iyi gösterebilen yöntemdir1.3. Ayrıca röntgenogram­
larda görülmeyen kalsifıkasyonları göstermesi yöntemin önemli bir özelliğidir. 
Konvansiyonel miyelografi ise bası yapan nedeni de~ yalnızca tekal aralı~a ba­
sıyı gösterebilir. 

Bu çal~ma vertebra tüberkülozunun tanısına BT'nin katkılarını araştır-
mak amacıyla yapılmıştır. · 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

1985 yılından sonra U.Ü.T.F.'ne başvuran ve tanısı kesinleşmiş ll verteb­
ra tüberkülozlu olgu retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaşları 7-68 arasın­
da de~şmekteydi. Olguların lO'u kadın, biri erkekti. 

Olgularımızın düz vertebra röntgenogramları, konvansiyonel miyelografi­
leri ve BT kesitleri incelendi. Miyelografide ' kontrast madde olarak yaklaşık 8-10 
cc. ıohexol kullanılmış ve BT kesitleri konvansiyonel miyelografiden yaklaşık bir 
saat sonra alınm~tır. Bir hastada intratekal kontrast madde verilememiş, diğer 
bir olguda konvansiyonel miyelografi hastahanemiz dışında çalışıldı~ için BT ke­
sitleri intratekal kontrast verilmeden ~tır. 

Çalışmamızda 3. jenerasyon yüksek rezolüsyonlu BT cihazı kull~ 
{Philips Tomoscan 350) ve lezyon bölges~ vertebra korpuslarından dik geçen 3-
4.5 rnm.'lik kesitlerle kontinü olarak tar~tır. 

Düz röntgenogram, konvansiyonel miyelografi ve BT -miyelografi kesitleri; 
korpus destrüksiyonu, posterior elemanlarda tutulma, disk mesafesinin tutulma­
sı, paravertebral yumuşak doku şişli~, yumuşak doku kalsifikasyonu ve yumuşak 
dokunun medüller kanala hasısı yönünden değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 

Düz röntgenograınlarda, tüm olgularda vertebra korpuslarında destrük­
siyon saptandı. Onbir olgunun beşinde bir, dördünde iki ve ikisinde de üç vcr­
tebra tutulmuştu. Üç olguda bir; üç olguda iki, bir olguda da üç vertebra korpu­
sunda olmak üzere, toplam yedi olguda verlebra kollapsı saptandı. Diğer dört ol­
guda vertebra korpuslarmda bölgesel destrüksiyon alanları görüldü. Olgularm 
hiç birinde posterior eleman tutulumu saptanmadı. disk aralıkları dokuz olguda 
azalmış, iki olguda tümüyle kaybolmuştu. Yedi olguda paravertebral yumuşak 
doku tutulumu saptandı. Röntgenogramların hiç birinde yumuşak dokuya ait 
kalsifıkasyon görülmedi. Bir olguda ek bir bulgu olarak sol 12. kastada destrük­
siyon saptandı. 

Konvansiyonel miyelografide on olgunun yedisinde tam blok, ikisinde ise 
kontrast madde kolonunda ekstradural bası saptandı. Bir olgunun miyelogralisi 
normal olarak değerlendirildi. Bu olgunun miyelografisi hastahanemiz dışında ve 
hastalığın daha erken bir evresinde çalışılnuştı. 

BT-miyelografide tüm olgularda vertebra korpusunda destrüksiyon sap­
tandı. Dört olguda posterior eleman tutulumu vardı (Şekil: 1). Tüm olgularda 
yumuşak doku tutulumu ve tutulan alanın büyüklüğü ayrıntılı olarak izlenirken, 
sekiz olguda yumuşak komponenti içinde kalsifikasyon görüldü (Şekil: 2-3). 
Dört olguda BT miyelografide kontrast madde kolonunda bası gözleniyordu 
(Şekil: 4). Beş olguda tam blok saptandı. Tekal aralığa kontrast verilmeden BT 
yapılan iki olguda, yumuşak doku kitlesinin medüller kanala uzandığı görülebi­
liyordu (Şekil: 5). 

Şekil: 1 
Solda pedinkül ve transvers proses tutulumu 
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Şekil: 2 
BT-miyelografi: Harap olmuş vertebra korpusunu çevreleyen 

yumuşak doku şişligi ve yumuşak doku içinde solda 
küçük kalsifik odaklar görülüyor. Tekal kontrası 

kolonuna sol önden bası var. 

Şekil: 3 
Destrüksiyon görülen vertebra korpusunu çevreleyen 

yumuşak doku şişligi içinde küçük kalsifik 
odaklar görülüyor. 



Şekil: 4 
BT-miyelografi vertebra korıJUsunu çevreleyen 
yumuşak doku kitlesi tekal kontrasi madde 

kolonuna önden bası yapıyor. 

Şekil: 5 
Tekal aralıga kontrasi verilmeden yapılan BT' de 

paravertebral yumuşak doku şişliginin sag 
önde medaller kanal içine uzandıgı 

açıkça görillilyor. 
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Bulgularumz Tablo: I'de özet olarak sunulmuştur. 

Tablo: 1 

Olgu Y~/ Tutulan Vertebra 
No. Cins Bölge K. Dest. 

DR. BT -----
l.ÇA. 7K Til + + 
2.ZO. 60K TS + + 
3.FY. 26K T9-1Ö + + 
4.AB. 33K TI2 + + 
S.RÖ. 66K Ll2 + + 
6.RE. 67K TI0-11 + + 
7.HI. SS E TI-8 + + 
S. ED. 60K LJ-4 + + 
9.GO. 68K U-3-4 + + 
ıo.su. ıs K 1.5 + + 
ll.MD.50 K T9-10 + + 

-ll 
DR: Düz Röntgenogram 
BT : Bilgisayarlı Tomografi 
KM : Konvansiyonel Miyelograli 
BT-M : BT-Miyelografi 

Post. Eleman Disk A. Y. Doku 
Tutulumu Azalma Tut. 
DR BT DR DR BT 

+ 
+ 
+ 

+ 

+ 
+ + 
++ -
+ 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
++ -
+ + 
+ + 

N: Nonnal 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

Y. Doku Kord 
Kal. Bas. 

D R BT KM BT-M 

+ + 
+ ++ + 
+ ++ ++ 
+ ++ ++ 
+ o o 
+ ++ ++ 

++ ++ 
++ + 

+ + + 
+ N o 
+ ++ ++ 

0: Kontrasılı yapılmadı 

TARTIŞMA 

Pott hastalı~da düz röntgenogramlarda kemik ve/veya yumuşak dokuda 
tutuluma ait bulgular izlenir. Kemikte vertebra epifız pla~da irregülerite, ileri 
dönemde de vertebra korpusunda özellikle ön kesiminde destrüksiyon görülür. 
İntervertebral disk aralı~ daralır5·6• Ayrıca nadir de olsa pedinkül tutumu izle­
nebilir7. Paravertebral yumuşak dokuda gözlenen abseler~ ak~er ile abse ara­
smdaki kontrast nedeniyle en iyi torasik bölgede görülür"'·6·8• Olgularımızın tü­
münde düz röntgenogramlarda vertebra korpusunda destrüksiyona ait bulgular 
vardt. Yedi olguda yumuşak doku kompanenti bariz olarak izlendi. Hiç bir olgu­
da posterior eleman tutulumu saptanmadı. Disk aralı~da daralma ve kaybolma 
tüm olgularda görüldü. 

Kord kompiesyonu olan olgularda d$U Iokalizasyon için konvansiyonel 
miyelografi yararlıdır. Konvansiyonel mi~elografi total blokta ekstradural bir ne­
dene bağlı obstrüksiyon bulgusu veri?· ·9• Konvansiyonel miyelografi uygulanan 
on hastanın dokuzunda tezyon seviyesinde total blok veya bası vardı. 

BT de vertebra korpus destrüksiyonu, posterior eleman tutulumu paraver­
tebral abse formasyonu ve spinal kanata d$lJ yayılım izlenir. Konvansiyonel 
miyelografıdeki kord hasısı intratekal kontrast verilerek yapılan BT ile (BT 
miyelografı) daha da ayrıntılı gösterilebilmektedir. ilerlemiş olgularda intratekal 
kontrast madde veritmeden bile kitlenin kanatta ilişkisi saptanabilir1. 

BT'nin asıl üstünlüğü, düz röntgenogramlann henüz detay vermediği dö­
nemde yumuşak doku tutulumunu göstermesi ve yayılımı net olarak vermesi-
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dir1·2·3·4·10 B b' . ' . k . 1 k liza b ı· 1 . hid 'd·· . u ıyopsı ıçın esın o a syon e ır enmesı ve cerra e rezı u 
olasılığını ve morbiditeyi azattması yönünden önemlidir9• Ayrıca düz röntgeno­
gramlarda izlenemeyen yumuşak doku kalsifikasyonlarını saptaması ve dolayısıy­
la ayıncı tanıya olan katkıları, kontrast rezolüsyonu yüksek olan bu yöntemin 
önemini arttırır3·10. · · 

Çalışmamızda BT miyelografı ile tüm olgularda vertebra korpus destrük­
siyonu ve paravertebral yumuşak doku tutulumu saptandı. Dört olguda posterior 
eleman tutulumu görüldü. Sekiz olguda yumuşak doku içinde kalsifıkasyonlar iz­
lendi. Konvansiyonel miyelografi sonrasında alınan BT miyelografı kesitlerinde 4 
olguda kontrast madde kolonuna bası, beş olguda ise blok saptandı. İntratekal 
kontrast verilmeden BT yapılan iki olguda da paravertebral yumuşak doku kitle­
sinin kanala uzandığı izleniyordu. Diagnostik yöntemlerin tanı yanında lezyonun 
boyutları ve yayılımını da saptaması önemlidir. BT ile dört olgumuzda saptadığı­

mız posterior eleman tutulumunu düz grafılerde izleyemedik. Düz grafılerde yu­
mUşak doku tutulumunu sadece yedi olguda saptayabildik. BT ile ise tüm olgu­
larda saptadığımız yumuşak doku tutulumuna ek olarak sekiz olguda yumuşak 
doku kitlesi içinde yer alan kalsifikasyonlarda demonstre edildi. Konvansiyonel 
miyelografıde yedi olgda tam blok, iki olguda bası izienirken BT de beş olguda 
tam blok, dört olguda bası izlenmesi bulgularırnız açısından bir uyumsuzluk 
oluşturmaktadır. Biz bu uyumsuzluğu BT'nin konvansiyonel miyelografıden bir 
saat sonra çalışıldığı için parsiyel bir obstrüksiyondan geç evrede geçiş olabilme­
si ve konvansiyonel miyelografınin kontrast rezolüsyonu daha düşük bir yöntem 
olması nedeniyle ince bir kontrast dilimini saptayamaması gibi iki olası nedene 
bagladık. Bu çalışmadan öğı'endi~iz kadarıyla tüm üstünlüklerine karşın 
BT'nin, disk aralığındaki hasarın derecesi ve bloke segmentin uzunluğu gibi ek 
bilgileri doğı'udan verebilmekten uzak olması longitudinal oryantasyon açısından 
konvansiyonel teknikleri BT'ye üstün kılmaktadır. 

Sonuç olarak düz röntgenogramlarda görülmeyen boyutlardaki yumuşak 
doku kpmponentini ve kalsifıkasyonu, posterior eleman tutulumunu ve yumuşak 
dokunun medüller kanalla olan ilişkisinin BT ve BT-miyelografı ile gösterilebil­
mesinin, yönteme has bir ayrıcalık olduğu söylenebilir. Lezyonun boyutlarının ve 
lokalizasyonunun daha iyi saptanması ve dolayısıyla cerraha yol gösterici bir yön­
tem olması BT'nin di~er bir üstünlü~üdür. Konvansiyonel miyelografınin Pott 
hastalığının tanısında ve izlenmesinde longitudlııal oryantasyonu sa~amak dışın­
da bir üstünlü~ü saptayamadık. Olgu sayımızın az olması nedeniyle ihtiyatla 
söylemekle birlikte Pott hastalığının tanısında ve takibinde düz röntgenogramlar­
dan sonra BT'nin ve gerekli olgularda BT-miyelografınin algoritm şeması olarak 
seçilmesinin uygun olacağı söylenebilir. 
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