


Sekil 1. Lateral servikal scanografide C6-7 intervertebral
disk seviyesinde kalsifikasyon gortiliiyor.

mistir. Etyolojisi hala aydinliga ka-
vusmamistir. Kalsifikasyonun nukleus
pulposustaki gelisimsel degisikliklerle
ilgili oldugu ve bilinmeyen bir nedenle
(travma, infeksiyon, kan akiminda bo-
zulma) tetiklenerek inflamatuar yani-
tin olustugu distnilmektedir (2-3,8).
Metabolik hastaliklar, Hipervitaminoz
D, hemolitik anemilerde de annulus
fibrosusta kalsiyum depozitleri birike-
bilir (1,3). Smith ve arkadaslarinin (9),
yaptigl bir calismada olayin inflamatu-
ar oldugu rapor edilirken, Swick (10),
inflamasyon, malignensi veya neovas-
kilarizasyonun olmadigini orta dere-
celi bir travmanin sebep olabilecegini
rapor etmistir. Bununla beraber cogu
hastada travma hikayesi yoktur (3).

Intervertebral disk kalsifikasyonu
cocuklarda en sik 6-10 yaslar arasin-
da ve c¢ogunlukla erkek cocuklarda
gorilur (3,8). En sik servikal verteb-
ralarda ve tek bir seviyededir (2-6).
Gerlach ve arkadaslarinin(3), yaptigi
bir calismada hastalarin %30-40’inda
cok sayida intervertebral disk sevi-
yesinde kalsifikasyon olustugu rapor
edilmistir. Bizim olgumuzda da inter-
vertebral disk kalsifikasyonunun sa-
dece C6-7 seviyesinde olmasl, erkek
olmasi ve 7 yasinda olmasi literatr
ile uyumlu idi.

Hastalarin %80-90’inda en belirgin
semptom boyun agrisidir. Bununla
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Sekil 2. intervertebral disk diizeyinden alinan aksiyel tomografi gériintiilerinde disk santralinde nukleus

pulposusta dens kalsifikasyon izlenmektedir.
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Sekil 3. Servikal MR da; T1-T2 agirlikh sagital gorintiilerde C6-7 intervertebral disk sinyal intensitesi azalmig,

disk araligindaki sinyal kaybinin C6 vertebra alt son plagi ve korpus ile devamlilik gosterdigi izlenmektedir. Post-
kontrast T1 agirlikli sagital goriintiilerde lezyonun IV kontrast enjeksiyonu sonrasi belirgin kontrast tutmadigi

izlenmektedir.

beraber tortikollis, radikilopati gibi
ndrolojik bulgular olabilir. Laboratuar
tetkiklerinde I6kositoz, artmis eritrosit
sedimantasyon hizi bulunabilir. Agri-
nin haftalar veya aylar icinde spontan
duzeldigi bildirilmistir (3-5,8). Agri-
nin baslamasiyla birlikte disk kalsifi-
kasyonu resorbe olmaya baslar. Akut
donemde disk protruzyonu gelisip
omurilik basisi veya sinir kokl basi-
sina bagli noérolojik bulgular ortaya
cikabilir (3,8). Coventry (11), servi-

kal intervertebral disk kalsifikasyonu
olan bir ¢ocukta disk protriizyonu ve
buna bagl disfaji olgusu rapor etmis-
tir. Bizim olgumuzda sadece boyun
agrisi mevcuttu. Ates, lokositoz, art-
mis eritrosit sedimantasyon hizi gibi
inflamasyon bulgulari veya nérolojik
bulgular yoktu.

Radyolojik olarak; direk grafiler-
le intervertebral diskte oval sekilli
niikleus pulposus kalsifikasyonu gos-
terilebilir (6,8). Yine vertebralarda



Sekil 4. Alti ay sonra alinan kontrol lateral servikal
grafide C6-7 intervertebral disk seviyesinde
kalsifikasyon izlenmiyor.

kontur duzensizlikleri, skleroz, tor-
tikollis varsa gorulebilir (6,8). Kal-
sifikasyonun gorllmesi ilk birkac ay
icinde olurken, hastalarin %95’inde
en fazla 6 ay sonra rezoliisyon goste-
rilmistir. Coklu seviyede lezyon var-
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liginda farkli seviyelerden rezoliisyon
olabilmektedir. Bazi hastalarda Kkalsi-
fikasyon devam edebilir (3,6,8). Bu
hastalarda uzun dénemde kronik sirt
agrisi, skolyoz, vertebralarda yuksek-
lik kaybi, anterior osteofit formasyo-
nu gelisebilir (3-4,12). Bizim olgu-
muzda da 6 ay sonraki grafilerinde
kalsifikasyonun tamamen kayboldugu
goruldu (Sek. 4). Bu yoniyle de li-
teratlir ile uyumluydu. intervertebral
kalsifikasyonun BT de gosterilmesi
MR ile korele edildiginde degerlidir.
Cunki MR intervertebral disk sinyal
intensitesindeki azalmayi, herniye
diski veya inflamasyona ait bulgular
gosterebilmektedir (3,6,8). Falcone ve
arkadaslarinin (6) yaptigi bir calisma-
da MR da posterior longitudinal liga-

mentte entesopati ve vertebral spongi-
0z kemikte 6dem, herniye disk rapor
edilmistir. Bizim olgumuzda MR da
intervertebral disk arahginda kalsi-
fikasyon ve buna komsu C6 vertebra
korpusunda 6dem disinda ek bulgu
saptanmadi.

Idiopatik intervertebral disk kalsifi-
kasyonu tedavisinde analjezik ve an-
tiinflamatuar ilaclar kullaniimaktadir.
Norolojik bulgular mevcutsa cerrahi
girisim gerekebilir (2-4 6,8 ).

Sonu¢ olarak cocuklarda idiopatik
intervertebral disk kalsifikasyonu;
oldukc¢a nadir gorulen, genellikle ru-
tin taramalar veya nonspesifik klinik
sikayetlerle basgvuru sonucu tespit
edilen, etyolojisi belli olmayan be-
nign bir durumdur.

PEDIATRIC INTERVERTEBRAL DISC CALCIFICATION

ABSTRACT

Idiopathic calcification of the intervertebral disc is a rare condition in childhood, of
unknown etiology. Calcifications are occasionally discovered on routine radiological
examination, or on investigation of nonspecific symptoms such as neck pain, torticol-
lis, fever, and radiculopathy. We report a case of a 7-year-old boy with intervertebral
disc calcification. Clinical and radiological signs are discussed.
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