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OZET

Burada, alt servikal vertebralarda osteomyelit ve
abseye neden olan, nonspesifik pyojenik enfeksiyonla
birlikte seyreden bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusu,
alisrfmadik prezentasyonu nedeniyle sunulmaktadir.
Ellidokuz yasindaki kadin hasta KBY nedeniyle 2 yildir

diizenli  hemodiyaliz programinda izlenmekteydi.
Hastaya boyun agrisi nedeniyle fizyoterapi

uygulanmaktayken her iki kolda giicsiizliik, uyusma ve
yiiriime  giicliigii  yakinmast  gelisti.  Radyolojik
incelemede C5-C7 servikal vertebray: destriikte eden
epidural abse saptandi. Supraklavikiiler lenf nodu
biyopsisinde, graniilomatéz lenfadenitis goriildii. Opere
edilen hastanin operasyon materyalinin histopatolojik
incelemesinde Langhans tipi dev hiicre iceren, santral
kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilomlar ile cevre
yumusak dokuda nonspesifik piyojenik infeksiyon
bulgular goriildii. Antitiiberkiiloz ve antibiyotik tedavisi
baslanan hastanin izleminde semptomlarinda parsiyel
diizelme saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner

Tiiberkiiloz, Hemodiyaliz

GIRIS

Diyaliz tedavisi ile uzun stire izlenen hastalarda
pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz insidansinin
ozellikle hastaligin endemik oldugu bolgelerde arttigi
bilinmektedir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, kronik
bobrek yetmezliginde (KBY), normal populasyona gore
daha sik goriilmektedir. Olgularin ¢ogunda gozlenen

SUMMARY
Here, a fifty nine year old woman with

extrapulmonary tuberculosis and pyogenic infection
involving cervical spine is presented. The patient had
chronic renal failure and was on maintenance
hemodialysis for two years. She was on physiotherapy
for neck pain when she suddenly developed weakness
in both arms and difficulty in walking. Physical
examination revealed stiffness in the neck, weakness in
all extremities and two tender lymphadenopathies in
the right supraclavicular area. In radiological
examinations an epidural abscess with destruction of
C5-C7 vertebral bodies was found. Histopathological
examination of the biopsy from supraclavicular lymph
nodes showed granulomatous lymphadenitis. The lungs
were normal both clinically and also radiologically.
She then underwent an operation and histopathology of
the operation specimen showed similar granulomas
containing Langhans type giant cells and central
caseification together with a nonspecific pyogenic
inflammation in the surrounding soft tissue. Medical
therapy with antituberculosis agents and antibiotics
was started and partial recovery was achieved.
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asemptomatik veya atipik seyir tani gili¢liigiine ve
tedavide gecikmeye neden olmaktadir (1-4).

Burada, alt servikal vertebralarda osteomiyelit ve
abseye neden olan, nonspesifik piyojenik enfeksiyonla
birlikte seyreden bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusu,
alisilmadik prezentasyonu nedeniyle sunulmaktadir.

2. Ulusal Hipertansiyon ve Bébrek Hastaliklari Kongresinde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU:

Ellidokuz yagsindaki kadin hasta etyolojisi
bilinmeyen KBY nedeniyle 2 yildir diizenli hemodiyaliz
programinda izlenmekteydi. Onbes glindiir boyun agrisi
nedeniyle fizyoterapi uygulanmakta olan hastada her iki
kolda glicsiizliik, uyusma hissi ve yiiriime glicligi
yakinmasi ortaya cikti. Fizik muayenede genel durumu
orta olan, zorlukla yiirliyebilen hastanin atesi 37.8 °C
idi. Boyun hareketlerinde kisithilik ve agri, tim
ekstremitelerde kuvvet ve duyu kaybi, supraklavikiiler 2
agrili lenfadenopati belirlendi. Beyaz kiire 12.000/mm)\
hematokrit % 28, sedimentasyon 134 mm/saat olarak
saptandi. PA akciger grafisi ve akciger tomografisinde
minimal plevral efflizyon saptanan hastanin karin
ultrasonu normal olarak raporlandi. Servikal bolgenin
radyolojik degerlendirmesinde (direk grafi + MR)
(Resim 1 & 2) C5-C7 servikal vertebralart destriikte
eden, epidural abse ile uyumlu kitle gériinimii saptandi.
Ince igne aspirasyonu ile elde edilen piiriilan materyalin
gram boyama ve ARB tetkiki negatif sonu¢ verdi,
Supraklavikiiler lenf nodu biyopsisinde, graniilomat6z
lenfadenitis gorildii. Anterior dekompresyon ve flizyon
uygulanan hastanin operasyon materyalinin
histopatolojik incelemesinde Langhans tipi dev hiicre
iceren, santral kazeifikasyon nekrozu goOsteren
graniilomlar ile cevre yumusak dokuda nonspesifik
pyojenik infeksiyon bulgulari goriildii (Resim 3 & 4).
Nonspesifik kiiltiir, anaerob, mantar, gram boyama ve
ARB arastirmasini igeren mikrobiyolojik inceleme ve
PCR negatif bulundu. Klinik ve histopatolojik
degerlendirmelerin 1s1ginda hastaya Tuberkiilloz +
nonspesifik piyojenik servikal osteomiyelit tanisi
konarak antitiiberkiiloz ve nonspesifik antibakteriyel
tedavisi baglanan hastanin izleminde semptomlarinda
parsiyel diizelme saptandi.

Resim 1: C5-C7 korpusunda destriiksiyon (Direk grafi)

Resim 2: C5-C7 arasinda anteriordan inferiora uzanan Kkis.tik
komponentli kitle (MR)
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Resim 3: Kemik trabekiilleri arasinda santral kazeifikasyon

nekrozu  gosteren  graniilomlarla  karakterli  iltihap
(H&E);x100)
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Resim 4: Graniilomlarm yakindan goriiniisii (H&E; x200)

TARTISMA

Hemodiyaliz hastalarinda, lenf nodu, iskelet
sistemi gibi organ ve dokulari tutan ekstrapulmoner
tiiberkiiloza daha sik rastlanmaktadir. Iskelet sisteminde
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kolumna vertebralisin degisik seviyelerinde tiiberkiiloz
tutulumu goriilmekle birlikte servikal tiiberkiiloz
oldukca enderdir. Genel popiilasyonda servikal vertebra
tliberkiilozu nadir olup, vertebra tiiberkiilozu olgularinin
% 3-5'ini olusturmaktadir. Genel populasyon ve diyaliz
hastalarinda servikal vertebrayr degisik seviyelerde
tutan ve farkli prezentasyon goOsteren olgular
bildirilmistir. Tiiberkiiloza 6zgli ates, istahsizlik, kilo
kaybi, halsizlik gibi sistemik belirtilerin oldugu
olgularin yanisira, spinal kord basisina ait belirti ve
bulgulardan 6nce asemptomatik gidis gOsteren veya
boyun agrisi, sertligi gibi silik semptomlar veren olgular
da tanimlanmustir (5-7). Hastamizda da servikal myalji
nedeniyle uygulanan fizik tedavi sirasinda ilerleyici
norolojik semptomlar ortaya cikmistir. Radyolojik
inceleme ¢ok degerli olmakla birlikte (8,9), bu olgularda
tan1 koydurucu degildir. Son yillarda 6ne ¢ikan PCR ise
tanida yiiksek sensitivite ve gpesifisiteye sahip olmakla
birlikte (10-12), kesin tani i¢in mikrobiyolojik ve/veya
histopatolojik inceleme esastir. Olgumuzda da PCR
negatif olmasma karsin histopatolojik inceleme
tliberkiiloz ile uyumlu bulunmustur. Tedavide cerrahi ve
uzun sireli coklu antitiiberkiiloz tedavi gerekmektedir
(5, 7, 13). Olgumuza anterior dekompresyon ve flizyon
operasyonu sonrasi dortlii antitiiberkiiloz tedavi ile
genis spektrumlu antibiotik baglanmustir.

Kronik bobrek yetmezligi gibi immiin sistemin
olumsuz etkilendigi durumlarda, 6zellikle tiiberkiilozun
stk gorildiigi populasyonlarda, atipik yerlesimli ve
seyirli tiiberkiiloz enfeksiyonunun erken taninabilmesi

icin  siipheci yaklasim ve ayrmtili. inceleme
gerekmektedir.
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