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überküloza (TB) bağlı vertebral osteomyelit, hematojen veya lenfa-
tik yollarla yayılan mikobakterinin vertebral cismin anterior ve sub-
kondral kısımlarına yerleşmesiyle meydana gelir. Bunun sonucunda

osteomyelit gelişir ve enfeksiyon ilerleyerek periost ve anterior longitudi-
nal ligamenti vertebral cisimlerin üzerinden ayırır. Böylece iltihabi proçes
vertebral kolon boyunca yukarı ve aşağıya doğru paravertebral boşluklara
ve komşu yumuşak dokulara yayılır.1 Yeni tanı konmuş TB olgularının
%1’inde görülür.2 En sık torasik ve lomber vertebralarda görülür. Servikal
vertebra tutulumu daha nadir olup görülme sıklığı %0.03’dür, sıklıkla tanı
koymakta gecikilir.3,4 C1-C2 vertebraların tüberkülozu ise daha nadirdir.5

Parotis bezi tüberkülozu da çok nadir olup, bulaş intraparotid ve periparo-
tid lenf nodlarının oral kavite lenfatikleriyle veya pulmoner odaktan hema-
tojen yolla infeksiyonu ile oluşur.6,7 Olgumuz retrofarengeal apse ve parotis
bezi tutulumu ile birlikte seyreden servikal vertebra TB’u olması nedeniy-
le nadir bir olgu olarak sunulmuştur.

Retrofarengeal Apse ve Parotis Bezi
Tutulumu ile Birlikte Olan

Servikal Vertebra Tüberkülozu

ÖÖZZEETT  Servikal vertebra tüberkülozu nadir görülür ve tüm tüberküloza bağlı vertebra
osteomyelitlerinin yaklaşık %0,03’ünü oluşturur. Servikal vertebra tüberkülozu ile birlikte ortaya
çıkan retrofarengeal apse oluşumu ise daha nadirdir. Ayrıca parotis bezi tüberkülozuna da oldukça
az rastlanır. Bu makalede retrofarengeal apse ve parotis bezi tutulumu ile birlikte olan servikal
vertebra tüberkülozlu bir olgu sunulmuştur. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Cervical vertebrae tuberculosis is very rare and it constitutes approximately 0.03% of
all vertebrae tuberculous osteomyelitis cases. Retropharyngeal abscess concomitant to cervical ver-
tebra tuberculosis is more uncommon. In addition to this, parotid gland tuberculosis is unusual, as
well. In this report, a case of cervical vertebrae tuberculosis associated with retropharyngeal abscess
and parotid gland tuberculosis was presented.
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OLGU SUNUMU
Yir mi iki ya şın da ba yan has ta 4 ay ön ce tra fik ka-
za sı ge çir miş. Boy nun da kı rık ol du ğu ve ame li yat
ol ma sı söy len miş. Fa kat has ta ame li ya tı ka bul et-
me miş. O za man dan be ri bo yun ağ rı la rı olu yor muş.
Son iki haf ta dır iş tah sız lık, ki lo kay bı hal siz lik ya-
kın ma la rı ile be ra ber boy nu nun sağ ta ra fın da şiş-
lik oluş ma sı ne de niy le KBB kli ni ği ne baş vur muş.
Bu ra da  ya pı lan ponk si yon ma ter ya lin de Asi de Re-
zis tan Ba sil (ARB) tek sif (+) gel miş. Da ha son ra nö-
ro şi rür ji ye nak le di len has ta ya an te ri or gi ri şim ile
ver teb ra ap se dre na jı, kor pek to mi ve fi bu la dan
strut greft ope ras yo nu ya pıl mış. 20 gün son ra otog-
reft te oy na ma ol ma sı ne de niy le 2. de fa ope ras yo na
alı na rak ins trü man tas yon uy gu lan mış. Du ru mu
sta bil le şen has ta tü ber kü loz te da vi si ve ta ki bi için
has ta ne mi ze sevk edil miş.

Fi zik mu a ye ne sin de vi tal bul gu la rı sta bil ve
ser vi kal col ler ta kı lıy dı. Baş ka pa to lo jik bul gu yok -
tu. Nö ro lo jik mu a ye ne si ame li yat ön ce si ve son ra -
sı nor mal ola rak de ğer len di ril di. PA AC gra fi sin de
pa to lo ji yok tu. To raks BT sol ak ci ğer ba zal plev ra -
sın da ka lın laş ma ve eş lik eden mi ni mal plev ral
efüz yon, kom şu ak ci ğer de kom pres yon ate lek ta zi -
le ri, her iki ak ci ğer alt lob lar da buz lu cam alan la rı
ve kro nik fib ro tik de ği şik lik ler ola rak ra por lan dı
(Re sim 1). 

Bo yun CT in ce le me sin de; na zo fa renks ve oro-
fa renks dü ze yin de pa ra ver teb ral kas plan la rı içer-

sin de sağ da bo yun üç gen le ri ne uza nım gös te ren,
sağ nö ral fo ra me ni ve la te ral re se si dol du ra rak C1-
C6 dü zey le rin de spi nal ka nal içe ri sin de de uza nım
gös te ren çev re sel kon trast lan ma lı, sağ pa ro tis de -
rin lo bu ve ster nok le i do mas to id ka sı içi ne uza nan
mul ti lo kü le ka rek ter de ap se ile uyum lu lo kü le sı vı
ko lek si yon la rı  iz len mek tey di. C2,C3,C4 kıs men de
C5 ver teb ra kor pus la rın da des trük si yon ve skle ro -
tik alan lar iz len di (Re sim 2a,3a). Ser vi kal MR in ce -
le me sinde; C2-C4 ver teb ra dü zey le ri ara sın da
ser vi kal aks ta be lir gin an gu las yon ve C2-C4 üst ke -
sim dü zey le ri ara sın da spi nal ka nal içer sin de an te -
ri or  epi du ral alan da spi nal kor da be lir gin ba sı
ya pan pleg mon ap se ile uyum lu yu mu şak do ku ala -
nı iz len mek tey di (Re sim 4a).

Ap se as pi ras yon ma ter ya lin de ARB tek sif ve
kül tü rü (+) gel di. Bal gam ARB tek sif ve kül tü rü 6
kez (-) bu lun du. La bo ra tu var in ce le me sin de; lö ko -
sit 7300 mm, Htc %32, erit ro sit se di men tas yon hı -
zı 60 mm/h idi. Kan bi yo kim ya sal tet kik le rin de
özel lik sap tan ma dı. HIV, HBs Ag ve An ti HCV (-)
bu lun du. Has ta da 1 BCG ska rı mev cut olup, PPD’si
20 mm ola rak öl çül dü. Dış mer kez de cer ra hi ola-
rak ap se dre na jı, kor pek to mi ve fi bu ler strut greft
uy gu la nan has ta ya TB te da vi si baş lan dı. İlk 2 ay
iso ni a zid, ri fam pi sin, etam bu tol, pi ra zi na mid ve 10
ay iso ni a zid, ri fam pi sin le ol mak üze re top lam 12 ay
an ti TB te da vi uy gu lan dı. Te da vi nin 7. ayın da  çe-
ki len bo yun BT ve 9. ay da çe ki len ser vi kal MR ile
rad yo lo jik dü zel me  gös te ril di (Re sim 2b, 3b, 4b). 

RESİM 1: Tedavi öncesi ve sorası toraks BT görüntüleri.
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RESİM 3a: Tedavi öncesi boyun BT görüntüsü ve retrofarengeal apse for-
masyonu (ok ile gösterilmiştir).

RESİM 3b: Tedavinin 7. ayında boyun  BT görüntüsü ve apsede tam re-
zolüsyon.

RE SİM 2a: Te da vi ön ce si bo yun BT gö rün tü sü ve pa ro tis be zi ap se for mas -
yo nu (ok ile gös te ril miş tir).

RESİM 2b: Tedavinin 7. ayında boyun BT görüntüsü ve apsede tam re-
zolüsyon.
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TARTIŞMA

Ye tiş kin ler de ret ro fa ren ge al böl ge de ço cuk la ra gö -
re da ha az lenf no du var dır. Bu ne den le TB dı şı ret-
ro fa ren ge al ap se na dir dir. Sık lık la ya ban cı ci sim,
en dos ko pi ve ya en dot ra ke al en tü bas yon sı ra sın da
mey da na ge len na zo fa renks ve öze fa gus trav ma la -
rı nın bir komp li kas yo nu  ola rak gö rü lür. Ser vi kal
ver teb ra TB’nin ilk bul gu su ola rak gö rü len ret ro fa -
ren ge al ap se ise ol duk ça na dir bir du rum dur.8

TB’ye bağ lı ver teb ra tu tu lu mu olan has ta lar da
ateş, ge ce ter le me si, ki lo kay bı ile bir lik te, tu tu lan
ver teb ra se vi ye si ne uy gun ola rak bo yun, sırt ve bel
ağ rı sı gi bi ti pik ya kın ma lar olur. Pa ro tis be zi TB’si
de pa ro tis be zin de şiş lik ve ben zer sis te mik bul gu -
lar ile sey re der. Li ta ra tür de ku lak akın tı sı ve fa si yal
pa ra li zi ile baş vu ran pa ro tis be zi TB  ol gu la rı da
mev cut tur.9,10 Ol gu muz da da tra fik ka za sı son ra sı
baş la yan bo yun ağ rı sı şika ye ti mev cut tu. Son iki
haf ta dır iş tah sız lık, ki lo kay bı ve hal siz lik şika yet -
le ri nin tab lo ya ek len me si ne rağ men, ağ rı ka za ya

bağ lan dı ğı için ret ro fa ren ge al ap se fis tü li ze ola na
ka dar dok to ra baş vur mak ta ge ci kil miş ti. Wal ker 18
ol gu luk bir se ri sin de 9 has ta ya baş lan gıç ta yan lış
ta nı ko nul du ğu nu ve semp tom la rın baş lan gı cı ile
teş his ara sın da ge çen sü re nin 3 ay ile 4 yıl ara sın da
de ğiş ti ği ni bil dir miş tir.11

Spi nal TB’li has ta la rın %50’sin de pul mo ner
lez yon yok tur.12 Ol gu mu zun to raks to mog ra fi sin -
de TB ile uyum lu ola bi le cek bul gu lar mev cut tu.
An ti tü ber kü loz te da vi son ra sın da rad yo lo jik dü zel -
me tes pit edil di. Ver teb ra TB’de nö ro lo jik bul gu lar
has ta lı ğın lo ka li zas yo nu na ve de re ce si ne bağ lı dır.
Sin ha ve Ka kar özel lik le C1-C2 tu tu lum la rın da ani
qu ad rop le ji ve ölüm ris ki bil dir miş tir.13 Ol gu muz -
da ise C1-C2 se vi ye si ni de kap sa yan yay gın ser vi kal
tu tu lum ol ma sı na rağ men nö ro lo jik mu a ye ne de pa-
to lo ji sap tan ma dı.

Ta nı ve te da vi de ge cik me yi ön le mek ama cıy -
la tü ber kü lin cilt tes ti, BT, MR gö rün tü le me yön-
tem le ri ve bi yop si önem li dir. Rad yo lo jik bul gu lar la
muh te mel ta nı kon sa da kül tür ve/ ve ya bi yop si ile

RESİM 4a: Tedavi öncesi servikal MR görüntüsü ve plegmon apse (* ile gös-
terilmiştir), C2-4 seviyesinde spinal korda bası (ok ile gösterilmiştir).

RESİM 4b: Te da vi nin 9. ayın da ser vi kal MR gö rün tü sü ve lez yon da  reg -
res yon.
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ta nı nın ka nıt lan ma sı en doğ ru su dur.1,14,15 Pott has-
ta lı ğı için tek bir gö rün tü le me bul gu su ve ya la bo -
ra tu var tes ti pa tog no mo nik de ğil dir. Bu ne den le
hız lı nö ro lo jik bo zul ma ol ma dık ça has ta la rın he -
men hep sin de BT kı la vuz lu ğun da iğ ne bi yop si si
yap mak ge rek li dir. Bu özel lik le ame li yat sız an ti tü -
ber kü loz te da vi si ve ri le cek has ta lar için ge çer li dir.
İğ ne bi yop si si gü ven li ve hız lı ol du ğu ka dar cer ra -
hi ge rek tir me yen has ta lar da pa ras pi nal ap se nin
dre na jı için de kul la nı la bi li nir.16,17 Re za i ve ar k. BT
al tın da per kü tan iğ ne bi yop si si ya pı lan 16 has ta dan
olu şan bir se ri de 4 has ta da bi yop si ile ta nı ko nu la -
ma mış ve 12’sin de bir ve ya da ha faz la di ag nos tik
bul gu (asi de di renç li ba sil ler yö nün den yay ma po-
zi tif li ği, kül tür po zi tif li ği ve ya his to lo jik ola rak
TB’ye uyan gra nü lo ma töz inf la mas yon) el de et miş -
ler dir.16 Ço lak ve ar k. da üst ser vi kal ver teb ra TB’li
3 ol gu da BT eş li ğin de ret ro fa ren ge al ap se du va rın -
dan bi yop si ala rak TB ta nı sı nı koy duk la rı nı bil dir -

miş ler dir.18 Pa ro tis TB’de kli nik ola rak pa ro tis ma-
lig ni te si ne ben zer ve ta nı ge nel lik le zor dur. İnce
iğ ne as pras yo nu ge nel lik le so nuç ver mez. Ek siz yo -
nel bi yop si ta nı için doğ ru ter cih tir.7 Biz has ta mı -
zın ap se ma ter ya lin de ARB gös ter di ği miz için da ha
ile ri tet kik yap ma dık. An ti TB te da vi son ra sı pa ro -
tis be zin de ki dü zel me bo yun BT ile gös te ril di. İm-
mo bi li zas yon ile bir lik te ke mo te ra pi te da vi nin
te me li dir. Fa kat nö ro lo jik de fi sit ler ol du ğun da ya-
pı la bi le cek en iyi te da vi an ti TB ke mo te ra pi si ile
bir lik te  cer ra hi dir.4,15,19

Ret ro fa ren ge al ap se ve pa ro tis be zi tu tu lu mu
ile bir lik te sey re den ser vi kal ver teb ra TB’lu ol gu -
mu za cer ra hi son ra sı top lam 12 ay an ti TB te da vi
uy gu lan dı. Te da vi son ra sın da  kli nik ve rad yo lo jik
dü zel me gö rül dü. Özel lik le TB’nin yay gın ol du ğu
ül ke ler de bo yun da şiş lik ve ağ rı şika ye ti ile ge len
has ta la rın ayı rı cı ta nı sın da ön ce lik le TB’un ak la
gel me si ge rek ti ği ni dü şü nü yo ruz.
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