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Ozet

Amac: Bu calismada tiberkiiloz spondilodiskit (TS), pyojenik
spondilodiskit (PS) ve Brucella spondilodiskiti (BS) olarak tice
ayrilan olgularin, klinik ve laboratuvar 6zellikleri arasindaki fark-
liliklarin ve 6zglin yonlerinin ortaya c¢ikarilmasi amaclandi.
Yontemler: Spondilodiskit tanisiyla izlenmis >18 yas hastalar,
geriye donilik olarak incelendi. Epidemiyolojik bilgileri sis-
temik brusellozla uyumlu olan ve serum Brucella tip agli-
tinasyonu titresinin >1/160 oldugu veya iki hafta arayla dort
kat arttig1 saptananlara BS tanisi konuldu. Doku 6rneklerinde
Mycobacterium tuberculosis lreyen ve/veya kronik granilo-
matoz iltihap saptananlara TS tanisi konuldu. Tanisal girisim
yapitlamadiginda tiberkiilozu distindiiren bulgulari ve anti-
tiberkiiloz tedaviye yaniti olanlar da TS olarak degerlendiril-
di. Orneklerinde pyojenik bakteriler Uremis ya da antibiyotik
tedavisine yanit alinan kiltiir-negatif olgular, PS kabul edildi.
Bulgular: 103 hastanin 46’s1 TS, 37'si PS ve 20’si BS olarak
tanimlandi. TS olgulari daha gengti (p=0.011) ve yakinma
sliresi daha uzundu (p=0.044). PS grubunda, lokalize si-
caklik ve kizariklik daha sik; I6kosit sayisi, notrofil sayisi,
C-reaktif protein dlizeyi ve eritrosit sedimantasyon hizi
daha yuksekti (p<0.05). TS olgularinda, torakal (%41.3); PS
olgularinda lomber (%67.6) tutulum daha sikti. Etkeni sap-
tarken bilgisayarli tomografi esliginde biyopsinin duyarlili-
g1 %56.7'ydi. Apse olusumu, en ¢ok TS, en az BS grubunda
saptandi.

Sonuglar: Manyetik rezonans goriintilemesinde servikal veya to-
rakal tutulumla birlikte yumusak doku apseleri ve paravertebral
yayillim saptanirsa oncelikle TS diistintilmelidir. Vertebra cerrahisi
gecirmis, vertebralar uzerinde sicaklik artisi ve kizarikligi olan, akut
faz reaktanlar yikselmis ve lomber tutulum saptanan olgularda
oncelikle PS diistuinllmelidir. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6.

Anahtar Sézciikler: Bruselloz, tiberkiiloz, spondilit, diskit, tiberkuloz.

Abstract

Objective: It was aimed to evaluate clinical and laboratory differ-
ences and characteristic aspects between cases that were classi-
fied in three subgroups as tuberculous spondylodiscitis (TS), pyo-
genic spondylodiscitis (PS) and brucellar spondylodiscitis (BS).
Methods: Adult patients with spondylodiscitis diagnosis were
evaluated retrospectively. Patients who had compatible epide-
miological data with brusellosis and had Brucella tube aggluti-
nation test 21/160 or 4-fold increased titer two weeks later were
diagnosed as BS. Cases with M. tuberculosis growth in the tis-
sue samples and/or chronic granulomatous inflammation were
diagnosed as TS. Cases in which diagnostic evaluation could
not be made and clinical response was elicited with antituber-
culous treatment were also defined as TS. Cases in which pyo-
genic bacteria were isolated in samples or culture-negative cas-
es that cured with antibiotic treatment were diagnosed as PS.
Results: Among 103 patients there were 46 patients in TS, 37 in
PS and 20 in BS groups. TS cases were younger (p=0.011) and
had longer duration of complaints (p=0.044). Localized warmth
and redness were observed more often and leukocyte counts,
neutrophil counts, C-reactive protein levels and erythrocyte
sedimentation rates were higher in PS (p<0.05). The thoracal
involvement was most common in TS (41.3%) and lumbar in
PS (67.6%). Sensitivity of determining causative organism was
56.7% for computerized tomography-guided percutaneous biop-
sy. Abscess formation was most frequent in TS and least in BS.
Conclusions: Cervical or thoracal involvement with abscess
formation and paravertebral spread in magnetic resonance
imaging should be primarily considered as TS. Patients with
previous spine surgery, localized warmth and redness on spine,
elevated acute phase reactants and lumbar involvement should
be considered as PS. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6.
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Giris

Spinal infeksiyonlar, tek basina ya da birkag! birlikte olabi-
len spondilit, diskit, spondilodiskit, pyojenik faset artropatisi,
epidural infeksiyon, menenijit, poliradikiilopati ve myelit gibi
bir grup hastaliktan olusur (1). Spinal infeksiyonlar arasinda
en sik karsilasilani, vertebralarin etkilendigi ve komsu disk ya-
pilarina da yayilan spondilodiskitlerdir. Erken ¢ocukluk done-
minde ve altinci dekad dolaylarinda spondilodiskit sikhdinda
bir artis gozlenmekte; erkekler, kadinlara gore 1.5-3 kat daha
fazla etkilenmektedir (2-5). Spondilodiskiti olan hastalarin
%90'indan fazlasi, istirahatle gegmeyen, geceleyin uykudan
uyandiran ve analjeziklere yanitsiz bir bel veya boyun agrisin-
dan yakinir. Ayrica igtahsizlik ve kilo kaybi da gorilebilir (6,7).
Hastalarin %10-50'sinde norolojik defisit gelisir. Seyrek de
olsa parapleji gibi agir nérolojik defisitler gorilebilir (2,5,6,8).

Hastalarin klinik 6zelliklerini etken mikroorganizmanin
virulansi ve konagin direnci belirler. Spondilodiskitin etyolo-
jik olarak farklilik gosteren belli basli ti¢ formunu, tiiberkiiloz
spondilodiskit (TS), pyojenik spondilodiskit (PS) ve Brucel-
la spondilodiskiti (BS) olusturur. PS’lerden sorumlu baslica
etkenler, Staphylococcus aureus (%15-84), Gram-negatif ¢o-
maklar (%4-30) ve streptokoklar (%5-30) olarak siralanabilir
(2-4). Brucella’'nin hedeflerinden biri de kas ve iskelet siste-
midir ve en sik vertebralar etkilenir (9-13). Kronik brusellozlu
hastalarin %10-50'sinde bir BS s6z konusudur (14). TS, histo-
patolojik olarak kaze6z nekroz igeren graniilomatoz lezyonlar-
la nitelenir. Genellikle eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) art-
mis ve tuberkilin deri testi pozitif olarak bulunmakla birlikte
kiltirin duyarlihgr %50 nin altindadir (15).

Ornekleme yapmanin ve etkeni Uretmenin zorluklar
da g6z onunde bulunduruldugunda, tedavi yaklasimlari ve
prognozlar farkhlik gosteren spondilodiskit olgularini birbir-
lerinden ayirt edebilmek igin, klinik ve laboratuvar 6zellikleri
arasindaki farkhliklarin bilinmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada,
etyolojik olarak farklilik gésteren spondilodiskit formlarinin
karsilastiriimasi ve bu formlarin 6zgiin yonlerinin ortaya ¢ika-
rilmasi amaclanmistir.

Yéntemler

Bu galismada, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
tarafindan 1 Ocak 1998-31 Temmuz 2009 tarihleri arasinda
spondilodiskit tanisiyla izlenen erigkin (>18 yas) hastalarin
dosyalar ve tutulmus kayitlar geriye donik olarak incelen-
di. Hazirlanan forma, hastalarin yaslari, cinsiyetleri, bagvu-
ru yakinmalari, yakinma streleri, eslik eden hastaliklari, fizik
muayene bulgulari, nérolojik defisitleri, laboratuvar bulgulari,
radyolojik goriintiileme bulgulari ve saptanan etyolojik etken-
lerine iligkin tim bilgileri kaydedildi. Bilgileri eksik olan ya da
goruntuleme sonuclarina ulasilamayan hastalar calismaya
alinmadi.

Hastalarin yakinmalarinin bagladigi giinden itibaren dok-
tora basvuru sliresi, yakinma siiresi olarak tanimlandi. Rad-
yolojik incelemelerdeki spondilodiskitle birlikte, tutulumun
epidural apse ve paraspinal apse bicimindeki yayilimlar da
degerlendirildi.

Hastalar, infeksiyon etkenine gére BS, TS ve PS olarak
u¢ gruba ayrildi. (")yk[]si] ve epidemiyolojik bilgileri siste-

mik brusellozla uyumlu olan ve serum Brucella tip agliti-
nasyonu titresinin >1/160 oldugu veya iki hafta arayla dort
kat arttigr saptanmis olgulara BS tanisi konuldu. Tanisal
girisimle bilgisayarli tomografi (BT) esliginde elde edilen
veya intraoperatif doku 6rneklerinde Ehrlich-Ziehl-Neelsen
boyamasiyla aside direngli basiller (ARB) saptanmis ya da
Mycobacterium tuberculosis liremis ve/veya histopatolojik
olarak kronik granilomato6z iltihap saptanmis ve diger etyo-
lojiler lehine bulgulari olmayan olgulara TS tanisi konuldu.
Tanisal girisim yapilamayan durumlarda, klinik belirtileri,
gorintuleme ve laboratuvar bulgulari tiiberkilozu distn-
diren, gecirilmis tiiberkiiloz 6ykiisi ve tiberkilin deri testi
pozitifligi olan ve uygulanan ampirik antitiiberkiiloz tedavi-
ye yanit alinan olgular da TS olarak degerlendirildi. Tanisal
girisimle BT esliginde elde edilen ya da intraoperatif doku
orneklerinde veya kan kdulturlerinde pyojenik bakteriler
Uremis ya da kiltlir pozitifligi olmadigi halde, uygulanan
ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinan olgular, PS ola-
rak kabul edildi.

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramiyla yapildi. Sonuglar oran, ortalama ve standard sapma
olarak verildi. Etken ve stirekli degiskenler arasi iligski, ANOVA
ve Kruskal-Wallis testiyle; kategorik degiskenler arasi bagim-
lilik, %2 testiyle degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

Calisma, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nca 2009/1791 protokol numarasiyla onaylandi.

Bulgular

Calismaya, bilgilerine eksiksiz olarak ulagilan toplam 103
hasta alindi. Hastalarin 46 (%44.7)'s1 TS, 37 (%35.9)'si PS ve
20 (%19.4)'si BS idi. Olgularin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1'de gdsterilmistir. TS grubundaki hastalarin, PS ve BS
grubundaki hastalara gore belirgin olarak daha geng yasta
oldugu saptandi (p= 0.011). Cinsiyet agisindan, gruplar ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. TS grubunda
yakinma siiresi, diger iki gruba gore belirgin bigcimde uzundu
(p=0.044).

Eslik eden en sik hastaliklar, sirasiyla diabetes mellitus
(%19.4), vertebra metastazi olmayan malignite (%5.8) ve kro-
nik bobrek yetmezligi (%2.9) olarak saptanirken; bir hastada
da kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) vardi. Eslik eden
hastaligi olmayanlar, TS grubunda daha ¢ok (%58.7) olmak-
la birlikte; gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0.05).

Hastalardan 18 (%17.5)'inin 6zge¢cmisinde vertebra cerra-
hisi ve 5 (%4.8)’inin 6zge¢misinde akciger tiiberkiilozu vardi.
Ekstrapulmoner tiiberkiloz geciren iki hastanin ise birinde
intestinal tuberkilloz, digerinde renal tliberkiloz s6z konu-
suydu. Bir hastada da vertebra travmasi saptandi. Akciger
tiiberkiilozu gegirmis bes hasta da TS grubundaydi. Vertebra
cerrahisi gegirmis hastalarin 12 (%32.4)'si PS, 5 (%10.9)'i TS
ve 1(%5)'i BS grubundaydi. Bunlardan tani amaciyla vertebra
cerrahisi gecirmis iki TS olgusu diginda, hepsi disk hernisi
nedeniyle ameliyat edilmisti. PS grubundaki vertebra cerra-
hisi gecirmis 12 olgudan sekizi postoperatif spondilodiskit;
dordu ise spontan spondilodiskit olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Spondilodiskit Olgularinin Klinik Ozellikleri

Tiiberkul6z Pyojenik Brucella
Spondilodiskit Spondilodiskit Spondilodiskiti Toplam
(n=46) (n=37) (n=20) (n=103)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Yakinmalar
Bel agrisi 38 (82.6) 35 (94.5) 20 (100) 93 (90.2)
Bacak agrisi 8 (17.4) 6 (16.2) 3 (15.0) 17 (16.5)
Kol agrisi 3 (6.5) - - - - (2.9)
Boyun agrisi 4 (8.7) - - - - (3.9)
Ates 2 (4.3) 11 (29.7) 9 (45.0) 22 (21.3)
Kilo kaybi 3 (6.5) 2 (5.4) 3 (15.0) 8 (7.8)
Gece terlemesi 8 (17.4) 6 (16.2) - - 14 (13.6)
Yara yerinden akinti 1 (2.1) 5 (13.5) - - 6 (5.8)
Kolda uyusma 2 (4.3) - - - - 2 (1.9)
Bacakta uyusma 3 (6.5) 2 (5.4) 1 (5.0) 6 (5.8)
Yas (yil) (ortalama) 46.59+16.64 55.80+£15.16 55.86+10.70 51.71+£15.69
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 28/18 13/24 9/11 50/53
Yakinma Siiresi (giin) (ortalama) 150 60 53 -

Olgularin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari Tablo
2'de 6zetlenmistir. BS grubundaki 19 hastada Brucella tip
aglutinasyonu titresi 21/160 olarak saptanmisti. Titrenin 1/80
olarak saptanmasina karsin klinik ve laboratuvar bulgularina
dayanarak baslanan 6zgul bruselloz tedavisine klinik yanit da
alinmig bir olgunun BS tanisi iki hafta sonra olgllen titrenin
dort kat artmasiyla kesinlestirilmisti.

Olgularin radyolojik gortintileme bulgulan Tablo 3'te veril-
mistir. TUm olgulardaki spondilodiskit bulgularina ek olarak bazi
olgularda epidural ve paraspinal apseler de eslik ediyordu.

Olgularin 6rnekleme durumlari, mikrobiyolojik ve histo-
patolojik inceleme sonuglari Tablo 4'te 6zetlenmistir. Ornek-
leri elde edilebilen 68 olgu, tanisal girisim yapilanlar (n=37)
ve ameliyat gecirenler (n=31) olmak Uzere ikiye ayriliyordu.
ilk gruptakiler, yalniz tibbi tedavi gérdiiklerinden; ikinci grup-
takiler ise tanisal girisim denenmeksizin dogrudan ameliyat
indikasyonu konulan hastalar oldugu icin, iki yontemle birden
ornek elde edilen herhangi bir olgu yoktu.

TS grubunda 21 (%45.7) olgu, PS grubunda 9 (%24.3)
olgu, BS grubunda ise 1 (%5) olgu ameliyat edilmisti. TS
grubundaki ameliyat indikasyonu orani diger iki gruptakilere
gore belirgin olarak yiksekti (p=0.004).

TS grubunda intraoperatif 6rneklemenin daha sik yapil-
mis olmasina karsilik, PS olgularinda BT esliginde biyopsi,
belirgin olarak daha sik (%51.4) yapilmisti. BS olgulari arasin-
da 6rnekleme yapilmayanlarin orani (%80), diger gruplarda-
kine gore belirgin olarak ylksekti (p<0.001).

BT esliginde biyopsi yapilan 15 TS olgusunun altisinda;
ornekleri intraoperatif olarak elde edilen 21 TS olgusunun
yedisinde M. tuberculosis Uremisti. Kiltlr-pozitif olgularin
8 (%17.4)'inde ARB pozitifligi de saptanmisti. Kiiltir-negatif
olgularin hi¢birinde ARB gorilmemisti.

PS olgularindan BT esliginde biyopsi yapilan 19'unun
13'linde; intraoperatif 6rnekleme yapilan dokuzunun dérdiin-
de etken mikroorganizma saptanmisti. Ayrica iki olguda da
PS etkeni kan kiltiuri pozitifligiyle ortaya konmustu. BT es-
liginde biyopsi yapilan li¢ BS olgusundan ikisinde Brucella
spp. saptanirken; intraoperatif 6rnek elde edilen bir olgunun
kiultirinde Greme olmamisti.

Genel olarak BT esliginde biyopsinin duyarhiligi %56.7
(21/37), intraoperatif 6rneklemenin duyarhiligi %35.5 (11/31)
olarak saptandi.

irdeleme

Calismaya aldigimiz spondilodiskit olgulari icinde, en az
olgu 20 (%19.4) olguyla BS grubundaydi. Bruselloz tilkemizde
ozellikle Gliineydogu ve Dogu Anadolu illerinde daha siktir
(16). Cagatay ve arkadaslar (17) tarafindan yapilan ¢alisma-
da bruselloz olgularinin yaklasik beste birinde osteoartikuler
tutulum saptanmistir. Spondilodiskit genellikle daha yasl ki-
silerde gorilmektedir (3,15,18-20). Buna karsilik galismamiz-
daki olgularin daha gen¢ (ortalama yas 51.71) oldugu go6z-
lendi. Son zamanlarda yapilan iki calismada yas ortalamasi,
calismamiza benzer bicimde daha diistk olarak bulunmustur
(21,22). Daha onceki calismalara gore spondilodiskit, erkekle-
ri kadinlara gore daha fazla etkilemektedir (3,15,19,23). Calig-
mamizda kadin/erkek orani 0.94 olup kadin ve erkek cinsiyeti
acisindan anlamli bir fark izlenmedi.

Spinal infeksiyonlarda olgularin %90'indan fazlasinda
bel agrisi saptanmaktadir (6,7,12,15,21). Ates, BS ve PS’de
stk gorilirken, TS'de daha az goriilmektedir (8,11,23,24).
Yakinma stiresi TS olgularinda daha uzundur (2,4,15,25).
Postoperatif disk infeksiyonu olan hastalarda yara yeri akin-
tisi 1-4 hafta arasinda baslar (2,4,8,26,27). Calismamizda, en
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Tablo 2. Spondilodiskit Olgularinin Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari

Tiberkiiloz Pyojenik Brucella
Spondilodiskit Spondilodiskit Spondilodiskiti
(n=46) (n=37) (n=20)
Sayi (%) Sayl (%) Sayi (%) P

Fizik Muayene Bulgulari

Sicaklik artigl 1 (2.1) (18.9) - - 0.006

Kizariklik 1 (2.2) 8 (21.6) = = 0.002

Agri 37 (80.4) 33 (89.2) 16 (80) 0.507

Hareket kisitlihgi 23 (50) 27 (73) 12 (60) 0.105

Norolojik defisit 10 (21.7) 7 (18.9) 2 (10) 0.526
Laboratuvar Bulgulari (ortalama)

Lokosit (/mm?) 7450 9910 6950 0.008

Néotrofil (/mm3) 4600 6500 4100 0.001

Hemoglobin (gr/dl) 12 11 13 0.006

Hematokrit (%) 38 35 39.5 0.100

Trombosit (/mm?3) 309 000 275 000 252 500 0.737

C-reaktif protein (mg/ml) 16 44 16.5 0.021

Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 16.5 82 43 0.001
Tiberkiilin Deri Testi (mm) 19 9.5 16.5 0.034
Tablo 3. Spondilodiskit Olgularinin Radyolojik Goruntiileme Bulgularn

Tiberkiloz Pyojenik Brucella
Spondilodiskit Spondilodiskit Spondilodiskiti Toplam

Radyolojik (n=46) (n=37) (n=20) (n=103)
Bulgu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Tutulan Bolge

Servikal 4 (8.7) - - - - 4 (3.9)

Torakal 19 (41.3) 2 (5.4) (20) 25 (24.3)

Lomber 21 (45.7) 25 (67.6) 12 (60) 58 (56.3)

Lumbosakral 2 (4.3) 10 (27) (20) 16 (15.5)
Apse

Epidural 2 (4) 4 (10.8) 1 (5) 7 (6.8)

Paraspinal 18 (40) 6 (6.2) 1 (5) 25 (24)

Psoas 3 (6) - = - - 3 (3)

Yok 23 (50) 27 (73) 18 (90) 68 (66.2)

stk saptanan bagvuru yakinmasi (%90.2) bel agrisiydi. Ates,
BS olgularinda daha yliksek olarak dikkati cekmekle birlikte,
diger olgularla arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0.05). Cogu calismada diabetes mellitus, ma-
lignite, alkol bagimhhgi, immiinosipresif tedavi, intravenoz
ilag bagimhligi, kronik bébrek yetmezligi ve siroz 6nemli risk
faktorleri olarak bildirilmigtir (4,6,15,21,22). Calismamizda
diabetes mellitus %19.4 oraniyla en sik eslik eden hastalikti.
Spondilodiskit olgularinda fizik muayenede lokal duyar-
lilik, kas spazmi ve hareket kisithligi gézlenmektedir (4,15).
Brusellozda lokalize spinal agri spinal tutulumun en erken be-

lirtisidir (23,28). TS olgularinda norolojik defisit orani yliksek
bulunmaktadir (15,21,22,29). BS olgularinda ise norolojik de-
fisit daha nadir saptanmaktadir (21,22,30). Bizim olgularimiz-
da lokalize spinal agri ve kas spazmina bagli hareket kisitlihgi
tum gruplarda yiksek oranda saptanirken, gruplar arasinda
anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0.507 ve p=0.105).
PS grubunda lokalize kizariklik ve sicaklik artisi diger iki gru-
ba gore anlamli olarak yliksek bulundu (sirasiyla p=0.002,
p=0.006). Bu oran sekiz olgunun postoperatif spondilodiskit
olmasiyla aciklanabilir. Norolojik defisit orani en ¢ok TS olgu-
larinda, en az BS olgularinda gorildigu halde, bu fark istatis-
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Tablo 4. Spondilodiskit Olgularinin Ornekleme Durumlan, Kiiltiir ve Histopatolojik inceleme Sonuclari

Tiiberkiiloz Pyojenik Brucella
Spondilodiskit Spondilodiskit Spondilodiskiti Toplam

Radyolojik (n=46) (n=37) (n=20) (n=103)
Bulgu Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Ornekleme Durumu

BT esliginde biyopsi 15 (32.6) 19 (51.4) 3 (15) 37 (35.9)

intraoperatif 6rnekleme 21 (45.7) (24.3) (5) 31 (30.1)

Ornekleme yapilmayan 10 (21.7) (24.3) 16 (80) 35 (34.0)
Kiiltiir Sonuclari

Mycobacterium tuberculosis 13 (28.3) - - - - 13 (12.6)

Brucella spp. - - - - 2 (10) 2 (1.9)

MSSA - - 9 (24.3) - - 9 (8.7)

MRSA - - 6 (16.2) = - 6 (5.8)

Escherichia coli ” - - 2 (5.4) - - 2 (1.9)

Pseudomonas aeruginosa - - 1 (2.7) - - 1 (1)

Enterococcus faecium - - 1 (2.7) - - 1 (1)

Ureme olmayan 23 (50) 1 (29.7) 2 (10) 36 (34.9)
Histopatolojik inceleme Sonuclar

Nekrotizan kronik granilomat6z

iltihap 16 (34.8) - = = - 16 (15.5)

Kazeifikasyon nekrozu gosteren

kronik graniilomato6z iltihap 16 (34.8) - - - - 16 (15.5)

Kronik graniilomatéz iltihap 4 (8.7) - - - - 4 (3.9)

Ozgll olmayan bulgular - - 28 (75.7) 4 (20) 32 (31.2)

BT: Bilgisayarli tomografi, MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus. MRSA: Metisiline direngli S. aureus.

*Ornekleme yapilmayan iki olgunun kan kiiltiirinde Gredi.

tiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.526). Noérolojik defisiti
olan olgularda yakinma siiresi, TS olgularinda 210 giin, PS
olgularinda 150 giin, BS olgularinda ise 45 glindii. Yakinma
stresi TS olgularinda diger iki gruba gore belirgin olarak
uzundu (p=0.044). Bu da doktora ge¢ bagvurmanin hastaligin
ilerlemesine ve norolojik defisit gelisimine neden oldugunu
gostermektedir.

Ozellikle postoperatif spondilodiskitler olmak iizere PS
olgularinda akut faz reaktanlari yuksektir (2,8,31,32). Calis-
mamizda literatlire benzer sekilde PS grubunda I6kosit, not-
rofil, C-reaktif protein ve ESH degerleri, BS ve TS olgularina
gore belirgin olarak yiksek saptandi (p<0.05).

TS olgularinda en c¢ok torakal vertebralarin etkilendigi
bildirilmistir (1,5,8,15,23,31,33). BS genellikle lomber bdl-
ge tutulumu gostermektedir (23,33,34). Yirmi PS olgusunun
incelendigi bir ¢alismada olgularin 17 (%87)'sinde lomber
tutulum saptanmistir (35). TS grubunda diger spondilodis-
kit olgularina gore yumusak doku degisikliklerine daha sik
rastlanmaktadir (8,15,36). TS’de paraspinal apseler %50 veya
daha fazla oranda gorilir (37). Ancak BS olgularinda apse ve
yumusak doku tutulumu daha seyrek olarak saptanir (30,38).
Epidural apse spinal infeksiyonlarin %4-38 oraninda goriilen
tehlikeli bir komplikasyondur (3,4). Calismamizda, TS olgu-
larinda torakal bolge, PS ve BS olgularinda ise lomber bolge

tutulumunun daha yiksek oldugu saptandi (p<0.05). Ayrica
TS grubunda yumusak doku apseleri ve paravertebral bolge-
ye yayllimi olan olgularin orani %50 (n=23) iken bu oran PS
ve BS gruplarinda sirasiyla %27 (n=10) ve %10 (n=2) olarak
saptandi (p<0.05). Eslik eden apse varligi agisindan en diisik
(%10) apse oraninin BS grubunda oldugu goézlendi (p<0.05).

Yapilan calismalarda PS olgularinda en sik saptanan et-
ken S. aureus olup ¢alismamizin sonucunu desteklemektedir
(21,22,27,32,35,39). Spondilodiskit etkenini saptamak icin kan
kiltird onemlidir (20). Buna karsin calismamizda yalniz 6r-
nekleme yapilmayan iki olgunun kan kiltiirinde etken mik-
roorganizma saptandi. Kan kiltliriinde E. coli Greyen iki ol-
gudan birinde akut kolesistit digerinde ise lGirosepsis sonrasi
hematojen yolla spondilodiskit gelismisti.

TS olgularinda %28.3 oraninda M. tuberculosis Giremesi
saptandi. Bu bulgu Turun¢ ve arkadaslari (21)'nin ¢alisma-
sinda saptanan orana (%30.7) benzemektedir Calismamizda
46 TS olgusundan 16’sinda (%34.8) kazeifikasyon gosteren
kronik graniilomatoz iltihap, 16 (%34.8)'sinda da nekrotizan
kronik grantilomatoz iltihap bulgularina rastlandi. Bu iki bul-
guyu tanisal olarak kabul ettigimizde, calismamizda histopa-
tolojik tanisal bulgularin orani %69.6 olarak saptandi. Bu oran
iki ayri calismada sirasiyla %41 ve %59.3 olarak saptanmistir
(21,22). TS olgularinda cerrahi girisimin daha yaygin oldugu



Hamidi AA et al. Tiiberkiiloz, Pyojenik ve Brucella'ya Bagli Spondilodiskit 85

bildirilmistir (8,20-22). Calismamizda TS olgularina, %45.7
(n=21) oraniyla, diger gruplara gore daha yuksek oranda cer-
rahi girisim uygulandi (p=0.004).

Calismamizda TS, PS ve BS olgularinin sirasiyla 33
(%71.7), 18 (%48) ve 18 (%90)'inin ve tim olgularin 69
(%67)'unun kiltir-negatif oldugu saptanmistir. Bu durumda
BS, TS ve PS olgulari, birbirinden ayirt edilirken klinik ve la-
boratuvar o6zelliklerinin géz 6niinde bulundurulmasi 6nem
kazanmaktadir. Ttberkilin deri testi pozitif olan ve manyetik
rezonans (MR) goriintiilemesinde servikal veya torakal tutu-
lumla birlikte yumusak doku apseleri ve paravertebral bolge-
ye yayilim saptanan olgularda 6ncelikle TS'nin disgtintlmesi
gerekmektedir. Vertebra cerrahisi gegirmis, vertebralari lze-
rinde yerel sicakhk artisi ve kizarikhgr olan, akut faz reak-
tanlan yikselmis ve MR goruntilemesinde lomber tutulum
saptanan olgularda oncelikle PS distnulmelidir. Yiiksek ates,
MR goruntiulemesinde yumusak doku apsesi ya da paraver-
tebral bir yayilimin olmadigi bir lomber tutulum olmasi ve
serum Brucella tiip aglitinasyonunun titresinin >1/160 olmasi
ise BS lehindedir. Bununla birlikte bu olgularda, gerek etke-
ni Uretmek gerekse histopatolojik inceleme yapmak i¢in BT
esliginde biyopsiyle 6rnek elde edilmesi son derece 6nem-
lidir. Spondilodiskit olgularinin izleminde cerrahinin blylk
bir roli vardir ve hastaligin her asamasinda cerrahi girisim
gerekebilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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