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OZET

Amacg: Brusella spondilodiskitli (BS),
tiberkiloz spondilodiskitli (TS) ve piyojenik
spondilodiskitli (PS) olgularin klinik laboratuar
ve radyolojik olarak incelenmesi ve hastaliga
neden olabilecek etkeni  belirlemede
klinisyene yardimci olmaktir.

Metod: Ellisekiz spondilodiskitli olgu
calismaya alindi. Bunlar; BS, TS ve PS olarak
3 gruba ayrildi. Hepsi; klinik, laboratuar ve
radyolojik olarak incelendi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen 58
olgunun 30'u erkek 28’i kadin, yas ortalamasi
52.1+14.2 (23-84) idi. Neden olan ajana gore
ise BS’li grupta; 13 erkek, 14 kadin, TS’li
grupta; 6 erkek, 8 kadin ve PS’li grupta; 11
erkek, 6 kadin vardi. PS’de en sik izole edile
mikroorganizma S aureus’idi. PS grubunda
risk faktord varligi ve akut faz reaktanlarinin
belirgin ytiksekligi diger gruplardan anlamli
olarak farkliydi. TS’de radyolojik olarak torakal
vertebralar 6zellikle de bunlarin posterior
segmentleri daha fazla tutulmustu. Her 3
grupta, bel ve sirt agrisi en sik gdzlenen

semptom olsa da, BS’de Ozellikle ates
yliksekliginin diger gruplardan daha fazla
gozlendigi, ayrica bu grupta tani koymada
genellikle noninvaziv ydntemlerin yeterli
oldugu gdézlenmisgtir.

Tartisma: Spinal enfeksiyonu disdnddren
bulgulari olan olgularda (bel, sirt agrisi, ates
gibi), &zellikle tiberkiiloz gegirme Jykdsdi
varsa ve radyolojik olarak torakal vertebra
posterior segmenti tutulmussa TS mutlaka
ekatre edilmeli, yine daha o&nce bruselloz
gecirme OykUlsl olan ve mesleki maruziyeti
olan kigilerde genellikle radyolojik olarak
lomber vertebra tutulumu varsa BS
dusgtntlmeli, eslik eden bir hastalik varliginda
veya ftravma, cerrahi gecirme Oyklsl
varliginda ve akut faz reaktanlarinda énemli
bir artis oldugu durumlarda ise PS akla
gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Spondilit, bruselloz,
ttberktiloz, Pott hastalidi, piyojenik spondilit
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SUMMARY:

Purpose: To evaluate patients with
brucellar spondylodiscitis (BS), tuberculous
spondylodiscitis  (TS) and  pyogenic
spondylodiscitis (PS) clinically, radiologically
and with labaratory findings, and aid the
clinician in determining the etiological agent

Method:  Fifty-eight  patient  with
spondylodiscitis were recruited. They were
divided into 3 groups as BS, TS and PS. All of
the patients were evaluated by clinical,
laboratory and radiological methods.

Results: Of the 58 patients included in the
study 30 were men and 28 were women, with
a mean age of 52.1+14.2 (23-84). According
to the etiological agent there were 13 men ad
14 women in the BS group;, 6 men and 8
women in the TS group, and 11 men and 6
women in PS group. In the PS group, the
microorganism isolated mostly S aureus. In
the PS group, the presence of risk factors and
elevation of acut phase reactans were
statistically significant. In the radiological
examination of the TS group thoracical
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vertebrae, especially their posterior segments
were involved. In all groups low back pain and
back pain were the mostly encountered
syptoms. In the BS group elevated body
temperature with respect to other groups and
the sufficiency of noninvasive methods in the
diagnosis were observed.

Discussion: In patients with symptoms of
spinal infection (low back pain, bac pain,
fever) and a history of tuberculosis and
involvement of toracal vertebrae TS must be
considered. In those a history of brucellosis
and occupational exposure and, if there is
lomber vertebrae involvement BS must be
considered, and finally in patients with
concomitant diseases, a history of trauma and
surgery and with elevated acute phase
reactions, PS should be kept in mind.

Key words: Sponaylitis, brusellosis,
tuberculosis, Pott's disease, pyogenic
spondylitis

Level of evidence: Prospective diagnostic
study, Level lll
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GiRiS:

Spinal enfeksiyonlar spondilit,
spondilodiskit, epidural enfeksiyonlar,
menenjit, poliradikilopati gibi oldukca genis
klinik hastalik spekturumu gdsterirler. Bu
bdlgenin enflamasyonu, sadece piyojen ve
granulomatdz nedenlerle degil, ayni zamanda
idiyopatik veya spinal cerrahi girisimler ile de
olusabilir. TUm osteomiyelitli olgularin yaklasik
% 2-4’U, vertebra piyojen osteomiyelitidir .
Son yillarda, bu oranlarda giderek artis
kaydedilmektedir. Bunun nedeni, son yillarda
IV girisimlerin artmasi ve immun sistemi
etkileyen hastallk  (AIDS gibi) sonrasi
g6zlenen sepsis oranlarinda artig nedeniyle
olabilir ®. Bunun diginda Uriner, solunum
sistemi gibi c¢esitli sistem enfeksiyonlari ve
kontamine ignelerle yapilan IV girisimler
sonrasi gelisen sellllit, fasiit, cilt alti apse gibi
komplikasyonlar sonrasi da, nadiren spinal
enfeksiyonlar gelisebilir. Immin sistemi
zayiflatan diyabet, kronik bdbrek yetmezligi,
cesitli nedenlerle kullanilan kemoterapi, ileri
yas ve alkolizm gibi risk faktorleri de,
spondilodiskit i¢in predispozan faktérlerdir.
Batun bunlarin yaninda penetran travmalar ve
spinal  cerrahiler, spinal  enfeksiyon
etiyolojisinde 6nemli bir yer tutar "°.

Brusella, tlberkiloz ve  piyojenik
spondilodiskit karsilastirmasinin yapildigi
calisma sayisi literatirde oldukgca azdir ©'”.
Bu calismada, her 3 ajanla olusan hastalik
tablolan karsilastirilsa da asil hedeflenen
bunlar arasinda klinik, laboratuar ve radyolojik
olarak anlamh bir farkin olup olmadigi ve
buradan yola cikarak etiyolojisi belli olmayan
spondilodiskitlere tanisal yaklagsimda daha

dogru yolu izlemektir.

MATERYAL VE METOD:

Bu calisma, prospektif olarak planlanmig
olup, toplam 61 olgu incelemeye alinmigtir.
Ancak, bunlardan 3’Gnlin etiyolojisi belli
olmadiindan calisma digi birakiimistir. Bu
nedenle spinal enfeksiyonlu 58 olgu
calismaya dahil edilmistir. Bunlar, Ocak 2003-
Ocak 2008 tarihleri arasinda, Ortopedi ve
Travmatoloji AD ve Enfeksiyon Hastaliklari AD
tarafindan takip edilen olgulardir. Hastalar
hakkinda bilgiler, bir takip formu hazirlanarak
(klinik, laboratuar ve radyolojik) toplandi.
Etiyolojisi belli olmayan olgular calisma digi
birakildi. Hastaliga neden olan etkenlere gore
hastalar, brusella spondilodiskiti (BS),
tuberkiloz spondilodiskiti (TS) ve piyojen
spondiodiskit (PS) olarak 3 gruba ayrildi.

Brusella spondilodiskit tanisi, brusellozisin
klinik bulgulari, Brucella spp’nin kan kultard
ve diger orneklerde Uretiimesi veya serum
brusella tap aglUtinasyon test sonucunun
1/160 ve Uzerinde olmasi ile veya 2-4 hafta
arayla alinan serum 6rneklerinde titrede 4 kat
artis gézlenmesi ile konuldu.

Tuberkiloz spondilodiskit tanisi, CT
esliginde alinan &6rneklerde bakterinin
Uremesi, veya Ziehl-Neelsen boyamada aside
direncli basil (ARB) saptanmasi veya
histopatolojik olarak kazeifikasyon
granulomatozisinin gézlenmesi ile konuldu.
Klltirde basil Gremesi olmadiginda ve/veya
materyal alinamadigi durumda tani  Klinik,
radyolojik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular, taberkulin test pozitifligi ve
tiberkuloz gecirme Oykusu varhgi ile birlikte
degerlendirilerek konuldu. Tuberkilin test
sonucu, cilt icine purifiye protein derivesinden
(ppd) 5 tOberkdlin Unitesi yapildiktan 48- 72
saat sonra elde edildi ve 10 mm ve UstlU pozitif
kabul edildi. Piyojen spondilodiskit tanisi, CT
esliginde igne aspirasyonu ile alinan
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materyalin BACTEC 9050 ( Becton Dickinson)
klltdr sisesine aktarimi ile konuldu. Bakteri

Tablo - 1. Spondilodiskit etiyolojisine gére tutulan
vertebra alanlarinin dagilimi

urediginde otomatize sistem ve konvansiyonel

metodlarla bakteri tanimlamasi yapildi.

Istatistiksel Analiz :
Istatistik degerlendiriimesi SPSS-11.5

Windows paketi kullanilarak yapildi. Sonuglar
oran, ortalama, ve standart sapma olarak
verildi. ANOVA ve Kruskal-Wallis testi ile
etken ve surekli degiskenler arasi iligki, x2
testi kullanilarak kategorik degiskenler arasi
bagimlilik degerlendirildi. p<0.05 anlaml
kabul edildi.

SONUGCLAR:

Calismaya 30 erkek, 28 kadin, toplam 58
olgu dahil edilmigtir. Olgularin yas ortalamasi
52.1+14.2 (23-84) olarak saptanmistir. Neden
olan ajana gore ise BS’de 13 erkek, 14 kadin
ve yas ortalamalar 54.9+11.2 (37-75), TS'de

ETKEN
BS TS PS Total
TUTULUM Servikal 2 0 2 4
Torakal 5 7 2 14
Lomber 20 6 12 38
Torakolomber 0 1 1 2
Total 27 14 17 58

Spinal enfeksiyona eslik eden hastalik
varhginin dagihmi, gruplara gbre Tablo-2’de
verilmistir. Buna gore piyojenik
spondilodiskitlerde, eslik eden bir hastaligin
veya riskin varligi (travma, cerrahi gibi) 6nemli
gérinmektedir (p=0.002).

Tablo - 2. Spondilodiskite eslik eden hastaliklarin
gruplara gére dagihmi

6 erkek, 8 kadin ve yas ortalamalari

51.0+18.5 (24-84) ve piyojen spondilodiskitte
11 erkek 6 kadin ve yas ortalamalari
47.0+14.1 (23-74) olarak belirlenmistir.
Gruplar arasinda yas ve cinse goOre fark

Risk faktoérii n (%) Etken (n)

BS (27) TS (14) PS (17)
DM 5(17.8) 1(7.1) 4 (23.6)
KBY 1(7.1) 3(17.7)
Vertebra cerrahisi 3(10.7) 1(7.1) 3(17.7)
Travma 1(3.6) 1(7.1) 3(17.6)
Malignite 0 0 0

saptanmamistir (sirayla p=0.204 ve p=0.422).
Gruplara goére tutulan vertebra boélgeleri,
Tablo-1’de gdsterilmis olup, burada 3 grup
arasinda anlamh bir fark saptanmistir
(p=0.047). Torakal ve torakolomber tutulumun
tiberklloz spondilodiskitinde daha fazla
oldugu ve bu olgularin hepsinde vertebralarin
posterior segmentlerinin tutuldugu dikkati
cekmektedir. Bunun diginda piyojenik ve
brusella spondilodiskitinde, daha fazla lomber
tutulum  oldugu gdézlenmektedir. Yine
radyolojik olarak spondilodiskite apsenin eslik
ettigi durumlar, gruplar arasinda farklilik
g6stermemekteydi (p=0.532)
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Daha 6nce tlberklloz gecirme oykisu 3
olguda (% 22), bruselloz gegirme 6ykusu 5
olguda saptamis olup, bunlar sirayla TS’li ve
BS’li grupta yer aliyorlardi. Bunun disinda
brusella spondilodiskitli 2 olgudan birinin
mesledinin kasaplik oldugu, digerinin ise
hayvancilikla ugrastigi kaydedildi (% 26).
Piyojen spondilodiskitli grupta ise bodyle bir
anamnez alinamadi. Bu nedenle, bodyle bir
dykunun varhdinin spondilodiskit etiyolojisini
belirlemede dnemli olabilecegi disunuldd.
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Tani koymak igin invaziv girisim (CT
esliginde biyopsi veya aspirasyon, LP gibi)
brusella spondilodiskitli olgularin hi¢birinde
gerekmezken, tuberkiloz spondilodiskitli 2
olguda, piyojenik spondilodiskitli 4 olguda
gerekmistir. Brusella ile piyojenik
spondilodiskitli olgularda, invaziv girisim
gereksinimi acisindan, aradaki fark anlamli
bulunmustur (p= 0.022) BS’de tani 24 olguda
seroloji, 3 olguda kan kultird ile konulmustur.

Piyojen spondilodiskitli olgularda, en sik
izole edilen ajan MSSA olup, ikinci sikhkta
MRSA saptanmigtir (Tablo-3). Sonugta PS’li
olgularin % 76.4’Unde etken S aureus olarak
izole edilmistir.

Tablo - 3. Piyojen spondilodiskitli olgularda etken
dagihmu.

Tablo - 4. Spondilodiskitli hasta gruplarinda CRP,
ESR ve Hb degerleri.

ETKEN N Min Max Mean Std.
Deviation
BS CRP 27 50 73,00 18,6769 17,9146
ESR 27 2,00 120,00 49,8148 31,1535
HB 27 10.00 16.00 12.5667 1.4163
TS CRP 14 2,00 87,00 31,8462 26,3022
ESR 14 17,00 91,00 62,9231 19,9351
HB 14 9.00 14.00 11.9231 1.3204
PS CRP 17 4,00 419,00 139,4706 115,5049
ESR 17 24,00 120,00 84,0588 29,3395
HB 17 6.60 14.30 10.8353 2.3361

Tablo - 5. Spondilodiskitli hasta gruplarinda BK,
notrofil ve Albumin degerleri

Etken mikroorganizma

ESBL (-) E coli

IBL (+) P aeruginosa
MRSA

MSKNS

MSSA

o N o1 = = |3

Hastalarimizda en sik saptanan Kklinik
semptom ates, bel agrisi ve sirt agrisi idi.
Bunlardan ates, BS’li olgularda anlamli olarak
daha ylUksek oranda saptandi (p=0.01).
Norolojik semptomlar ve defisitler sadece 2
olguda saptandi (alt ekstremite duyu ve guc
kaybi ile Oriner inkontinans), bunlar brusella
spondilodiskitli olgulardi.

Laboratuar olarak hastalarin verileri, Tablo-
4 ve 5 de 6zetlenmistir. Buna goére CRP, BK,
nétrofil, sedimentasyon degerleri PS’li
olgularda daha ylksek, albumin ise daha
disik saptanmistir (sirayla p=0.000,
p=0.005, p=0.000, p= 0.001, p=0.003).

ETKEN N Min Max Mean Std.
Deviation
BS BK 6703,895 8707,5118 7705,703 12260,647
Notrofil 27 3466,574 5212,4628 4339,518  9123,764
Alb 32,038 40,3221 36,180 27,452
7602,891 9761,7244
8682,307  495,4150
TS BK 14 4648462 6109,9996 5379,230  335,3977
Notrofil 20,870 39,4372 30,153 4,2607
Alb
9208,993 15312,300 12260,647  1439,523
PS BK 17 6254,619 11992,909 9123764  1353,430

Nétrofil
Alb

21,899 33,006 27,452 2,619

TARTISMA:

Spondilodiskitler, aslinda nadir gbzlenen
enfeksiyonlardir. Son yillarda invaziv tani ve
tedavi metotlarinin yaygin kullanimi ve ayni
zamanda tan1 koymadaki gelismeler nedeniyle
oranlari giderek artmaktadir. Spondilodiskit
etiyolojisinde, piyojenik enfeksiyonlarin dnemli
roli oldugu bilinmesine ragmen, tlkemiz gibi
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brusella ve tlberkiloz enfeksiyonlarinin
endemik oldugu bdélgelerde, bu etkenlerin
spondilodiskit nedenleri arasinda ilk siralar
aldigr unutulmamahdir. Bu nedenle, bu
calismada spondilodiskitli olgularimiz, 3 gruba
ayrilarak incelenmistir. Toplam 58
spondilodiskitli  olgudan 27’si, brusella
spondilodiskitli, 14’0 tlberklloz spondilodiskitli
ve 17’si piyojenik spondilodiskitliydi.
Spondilodiskitli olgularimiz arasinda yas ve
cinsiyet acisindan gruplarimiz arasinda fark
g6zlenmemistir.  Hastalik tum gruplarda
ortalama 52.1+14.2 (23-84) yasinda
g6zlenmistir. Buna go6re hastaligin daha
siklikla ileri yaslarda g6zlendigi séylenebilir.

Spondilodiskit, eslik eden bir takim
hastaliklarin varliinda (DM, KBY, malignite) ve
travma veya cerrahi midahale sonrasinda
daha sik goérulebilir. Bu hastaliklar, genellikle
konak savunma mekanizmasini etkiler ve
mikroorganizmanin primer odagindan
vertebralara yayllmasina neden olur. Bir ¢ok
calismada, bakteriyel spondilodiskit olgularina
DM’in eslik ettigi gosterilmigtir ©™. Bizim
calismamizda da, piyojen
spondilodiskitlerimizin % 23.6’'sina DM eglik
ediyordu. Bunun disinda yine bu bdlgeye
ybnelik cerrahi midahaleler ve travmanin da
piyojen spondilodiskite neden olduguna
literattirde rastlanmaktadir ©. Olgularimizin %
35.3’Unde bdyle bir maruziyet mevcuttu.

Tlberkuloz spondilitli  olgularda ise
hastaliga genellikle KBY’nin eglik cesitli ettigi
calismalarda gésterilmistir “**'“™_ QOzellikle
artmis tUremi nedeniyle ve diyalizin tetikledigi
antijen sunum bozuklugu nedeniyle bozulmus
hicresel immunite sonunda gelisen latent
enfeksiyonun reaktivasyonu bunun nedeni
olarak belirtilmistir ©®'. Yine Ulkemizden
yapilan bir galismada ©, 287 diyaliz olgusunun
30’unda tuberkiloz gelistigi ancak higbirinde

spondilodiskit gelismedigi bildirilmigtir. Bizim
TS’li olgularimizin sadece birinde (% 7.1)
KBY’nin hastalia eslik ettigi oysa PS’li
olgularimizin % 17.7’sinde hastalia KBY’nin
eslik ettigi gbzlenmistir. Bunun muhtemel
nedeni, diyalizler sonrasi  gelisebilen
bakteriyemilere sekonder spinal enfeksiyon
gelisimi olabilir. Genel olarak ele alindiginda
PS’li olgularda eslik eden bir hastalik, travma
veya cerrahi midahale olmasi BS ve TS’den
anlamli olarak yiksek bulunmustur (p=0.002).

Spondilodiskitlerde genellikle semptomlar,
nonspesifiktir ve siklikla bel ve sirt agrisidir.
Bizim ¢alismamizda da bel ve sirt agrisi ile
ates yUksekligi en sik saptanan sikayetlerdi (%
90.1). Bu sikayetlerden ates, gruplar arasinda
farkhlik gostermekteydi (p=0.01) Cesitli
calismalarda 6zellikle spinal cerrahi sonrasi ”
gelisen pyojenik spondilodiskitlerde, atesin
digerlerinden daha vyiksek olabilecegi
gosterilmis olsa da, bizim ¢alismamizda bdyle
bir fark saptanmamistir. Bunun nedeni, bu tip
girisim yapilan hasta sayimizin azhgi olabilir.
Aksine brusellozlu olgularimizin 14’Gnde (%
51.8) ates vardi ve bu bulgu diger gruplardan
anlamli olarak yuksekti (p=0.01). Olgularda
spondilodiskit tanisinin ge¢ komplikasyon
olarak dedgil, siklikla brusellozis gecirilirken
konmasi, bunun muhtemel nedeni olabilir.
Olgularimizda nérolojik tutulum, genellikle
saptanmadi, sadece 2 olgumuzda nd&rolojik
tutulum vardi. Bu nedenle gruplar arasinda bu
acidan fark gézlenmedi.

Laboratuar olarak PS’li olgularda BK,
noétrofil, CRP, ESR degerleri anlamh yuksek
bulunurken albumin dislik bulundu. Benzer
bulgular, Calmanero ve arkadaslarinin
calismalarinda da gozlenmistir ©. Bu PS’li
olgular iginde akut travma ve cerrahi sonrasi
enfeksiyon gelisen olgularin da varhigindan
kaynaklaniyor olabilir. Ki bu durumlarda, akut
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faz reaktanlar, belirgin olarak yuksek
bulunurken, negatif akut faz reaktanlari
(albumin gibi) diistik bulunmaktadir .

Calismamizda PS’li olgularda en sik izole
edilen etken S aureus’tur (% 76.4). Bu bulgu
Levi ve arkadaslarinin ¢alismalari ile uyumlu
bulunmustur. Bunun etken izole edilemedigi
ve PS olma ihtimali yiksek olgularda ampirik
tedaviye baslamada Onemli olabilecegi
dusindlmastar ™.

Bu calismada, Turung ve arkadaslarinin "
calismalarindakine benzer sekilde
goéruntileme yoéntemleri ile (CT veya MRI)
torakal ve torakolomber vertebralarin 6zellikle
posterior segmentlerinin tutulumunun TS’li
olgularda daha fazla oldugu go6zlenmistir
(p=0.047).

Spinal enfeksiyonlarda tani koymak,
genellikle guctir ve zaman zaman invaziv
prosedurlerin kullanimi gerekebilir. Genellikle
yapilan ¢alismalarda, PS ‘de bu tip girisimlerin
daha fazla oranlarda yapildigi belirtiimektedir
@ Bizim galigmamizda, BS’li higbir olguda,
CT esliginde aspirasyon gerekmemesine
ragmen, PS’de % 24 oraninda bu girisim, tani
koymak icin gerekmistir ve aradaki fark
anlamli bulunmustur. Bulunan oran, literatr
oranlarindan daha disuk bulunsa da, vaka
serisinin geniglemesi ile bu oranlarin artacagi
disunilmektedir. Invaziv girisim gereksinimi,
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TS ve PS arasinda farkl bulunmamigtir. BS
tanisinda seroloji ve kan kualtard yeterli

2,17)

olmustur @,

Sonu¢ olarak BS, TS ve PS tanisini
koymak her zaman kolay olmamakta ve bazi
olgulara genellikle tedavi yaklasimi ampirik
olarak yapilmaktadir. Bu, bir 6n c¢alisma
olmasina ragmen, eldeki verilerle 3 grup
arasinda klinik laboratuar ve radyolojik bazi
farklarin oldugu gézlenmistir. Ozellikle altta
yatan bir risk faktéru varliginda (DM, KBY,
travma, cerrahi gibi) ve enfeksiyona sekonder
gelisen akut faz reaktanlarinda énemli bir artig
durumunda (ESR; CRP; BK gibi) 6ncelikle
PS’nin disinilmesi daha uygun
goérinmektedir. Bu olgularda en sik etkenin S
aureus olacagi g6z 6ntne alinmalidir. Ayrica,
anamnezde mesleki sorgulama ve tiberkiloz

veya brusella gecirme Oykusunadn
arastirimasi da yol gosterici olabilir.
Radyolojik olarak, o6zellikle torakal vertebra
tutulumu ve bunlarinda posterior

segmentlerinin tutulumu séz konusu ise daha
cok TS dusunulmelidir. Tani koyarken,
genellikle BS’de noninvaziv islemlerin yeterli
olabilecegi ve bu tir tetkiklere &ncelik
verilmesi gerektigi unutulmamalidir. Bu
bulgularin, klinikte daha etkin kullanilabilmesi
icin vaka sayimizin artmasi ve diger
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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