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miştir. Etyolojisi hala aydınlığa ka-
vuşmamıştır. Kalsifikasyonun nukleus 
pulposustaki gelişimsel değişikliklerle 
ilgili olduğu ve bilinmeyen bir nedenle 
(travma, infeksiyon, kan akımında bo-
zulma) tetiklenerek inflamatuar yanı-
tın oluştuğu düşünülmektedir (2-3,8). 
Metabolik hastalıklar, Hipervitaminoz 
D, hemolitik anemilerde de annulus 
fibrosusta kalsiyum depozitleri birike-
bilir (1,3). Smith ve arkadaşlarının (9), 
yaptığı bir çalışmada olayın inflamatu-
ar olduğu rapor edilirken, Swick (10), 
inflamasyon, malignensi veya neovas-
külarizasyonun olmadığını orta dere-
celi bir travmanın sebep olabileceğini 
rapor etmiştir. Bununla beraber çoğu 
hastada travma hikayesi yoktur (3).
İntervertebral disk kalsifikasyonu 

çocuklarda en sık 6-10 yaşlar arasın-
da ve çoğunlukla erkek çocuklarda 
görülür (3,8). En sık servikal verteb-
ralarda ve tek bir seviyededir (2-6). 
Gerlach ve arkadaşlarının(3), yaptığı 
bir çalışmada hastaların %30-40’ında 
çok sayıda intervertebral disk sevi-
yesinde kalsifikasyon oluştuğu rapor 
edilmiştir. Bizim olgumuzda da inter-
vertebral disk kalsifikasyonunun sa-
dece C6-7 seviyesinde olması, erkek 
olması ve 7 yaşında olması literatür 
ile uyumlu idi.

Hastaların %80-90’ında en belirgin 
semptom boyun ağrısıdır. Bununla 

beraber tortikollis, radikülopati gibi 
nörolojik bulgular olabilir. Laboratuar 
tetkiklerinde lökositoz, artmış eritrosit 
sedimantasyon hızı bulunabilir. Ağrı-
nın haftalar veya aylar içinde spontan 
düzeldiği bildirilmiştir (3-5,8). Ağrı-
nın başlamasıyla birlikte disk kalsifi-
kasyonu resorbe olmaya başlar. Akut 
dönemde disk protruzyonu gelişip 
omurilik basısı veya sinir kökü bası-
sına bağlı nörolojik bulgular ortaya 
çıkabilir (3,8). Coventry (11), servi-

kal intervertebral disk kalsifikasyonu 
olan bir çocukta disk protrüzyonu ve 
buna bağlı disfaji olgusu rapor etmiş-
tir. Bizim olgumuzda sadece boyun 
ağrısı mevcuttu. Ateş, lökositoz, art-
mış eritrosit sedimantasyon hızı gibi 
inflamasyon bulguları veya nörolojik 
bulgular yoktu. 

Radyolojik olarak; direk grafiler-
le intervertebral diskte oval şekilli 
nükleus pulposus kalsifikasyonu gös-
terilebilir (6,8). Yine vertebralarda 

Şekil 3. Servikal MR da; T1-T2 ağırlıklı sagital görüntülerde C6-7 intervertebral disk sinyal intensitesi azalmış, 
disk aralığındaki sinyal kaybının C6 vertebra alt son plağı ve korpus ile devamlılık gösterdiği izlenmektedir. Post-
kontrast T1 ağırlıklı sagital görüntülerde lezyonun İV kontrast enjeksiyonu sonrası belirgin kontrast tutmadığı 
izlenmektedir.
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Şekil 1. Lateral servikal scanografide C6-7 intervertebral 
disk seviyesinde kalsifikasyon görülüyor.

Şekil 2. İntervertebral disk düzeyinden alınan aksiyel tomografi görüntülerinde disk santralinde nukleus 
pulposusta dens kalsifikasyon izlenmektedir.
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kontur düzensizlikleri, skleroz, tor-
tikollis varsa görülebilir (6,8). Kal-
sifikasyonun görülmesi ilk birkaç ay 
içinde olurken, hastaların %95’inde 
en fazla 6 ay sonra rezolüsyon göste-
rilmiştir. Çoklu seviyede lezyon var-

lığında farklı seviyelerden rezolüsyon 
olabilmektedir. Bazı hastalarda kalsi-
fikasyon devam edebilir (3,6,8). Bu 
hastalarda uzun dönemde kronik sırt 
ağrısı, skolyoz, vertebralarda yüksek-
lik kaybı, anterior osteofit formasyo-
nu gelişebilir (3-4,12). Bizim olgu-
muzda da 6 ay sonraki grafilerinde 
kalsifikasyonun tamamen kaybolduğu 
görüldü (Şek. 4). Bu yönüyle de li-
teratür ile uyumluydu. İntervertebral 
kalsifikasyonun BT de gösterilmesi 
MR ile korele edildiğinde değerlidir. 
Çünkü MR intervertebral disk sinyal 
intensitesindeki azalmayı, herniye 
diski veya inflamasyona ait bulguları 
gösterebilmektedir (3,6,8). Falcone ve 
arkadaşlarının (6) yaptığı bir çalışma-
da MR da posterior longitudinal liga-

mentte entesopati ve vertebral spongi-
oz kemikte ödem, herniye disk rapor 
edilmiştir. Bizim olgumuzda MR da 
intervertebral disk aralığında kalsi-
fikasyon ve buna komşu C6 vertebra 
korpusunda ödem dışında ek bulgu 
saptanmadı.
İdiopatik intervertebral disk kalsifi-

kasyonu tedavisinde analjezik ve an-
tiinflamatuar ilaçlar kullanılmaktadır. 
Nörolojik bulgular mevcutsa cerrahi 
girişim gerekebilir (2-4 6,8 ).

Sonuç olarak çocuklarda idiopatik 
intervertebral disk kalsifikasyonu; 
oldukça nadir görülen, genellikle ru-
tin taramalar veya nonspesifik klinik 
şikâyetlerle başvuru sonucu tespit 
edilen, etyolojisi belli olmayan be-
nign bir durumdur.
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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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Şekil 4. Altı ay sonra alınan kontrol lateral servikal 
grafide C6-7 intervertebral disk seviyesinde 
kalsifikasyon izlenmiyor.


