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VERTEBRANIN GRANULOMATOZ ENFEKSIYONLARI
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OZET:

Vertebral osteomiyelit; omurgada yer alan ke-
mik dokulari ve ayni zamanda intervertebral disk,
epidural aralik ve miyofasiyel doku gibi komgu
yumusak dokulari da kapsayan bir enfeksiyon
hastaligidir. Bu ¢alismanin amaci; vertebrada,
etken patojenlere kargi konak yaniti olarak gra-
ntilomatoz lezyonlar olugturan enfeksiyon hasta-
liklari irdelemektir. Grantilomatéz reaksiyona ne-
den olan ¢ok sayida etken mevcuttur. En sik rast-
lanan grantilomatéz enfeksiyon, tliberktlozdur.
Daha az siklikia olmakla birlikte, bakteriler (Acti-
nomyces, Nocardia, Brucella), mantariar, spiro-
ketler (Treponema) ve bazi parazitler de konakta
benzer grantilomatdéz lezyonlar olugturur.

Anahtar kelimeler: vertebra, grantilom, en-
feksiyon, osteomiyelit, spondilit
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SUMMARY:

Vertebral osteomyelitis is an infectious dise-
ase of the osseous spine that can involve the ad-
jacent soft-tissue elements including the interver-
tebral disc, the epidural space and and intimate
myofacial tissues. The aim of this paper is to
study infectious diseases causing granulomato-
us reactions as a host immune response to infec-
tious agents. There can a considerable number
of infectious agents be observed causing granu-
lomatous reactions. The most common granulo-
matous infection is tuberculosis. Other, rarer bac-
terial (Actinomyces, Nocardia, Brucella), fungal,
and spirochetic (Treponema) infections produce
a similar host granulomatous reaction.

Key words: spine, granulom, infection, oste-
omyelitis. Spondylitis
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GIRIS

Vertebral osteomiyelit, omurgada yer alan ke-
mik dokulari ve ayni zamanda intervertebral disk,
epidural aralik ve miyofasiyel doku gibi komsu
yumusak dokulari da kapsayan bir enfeksiyon
hastaligidir. Antibiyotiklerin yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmasindan 6nce, kemik ve eklem
enfeksiyonlar ¢cok daha yaygin olarak gézlen-
mekteydi. Buna bagli morbidite ve mortalite oran-
lar da gok ylksekti®®. Antibiyotik kullanimiyla
birlikte hastaligin prognozunda belirgin bir diizel-
me saglanmigtir. Ancak hastaligin sinsi seyri ve
yetersiz tedavi edildiginde dogabilecek ciddi se-
keller nedeniyle, ortopedist ile enfeksiyon hasta-
liklari uzmaninin ciddi bir korelasyon icinde calis-
malari gerekir.

Vertebral enfeksiyonlar ile ilgili ilk kayith ta-
nimlama tiberkiloz hastali§ina aittir. TUberkuloz
spondiliti ile ilgili olarak ilk Hipokratik yazili bilgi
ise MO IV. ve MS |. ylizyll arasinda yazilmistir.
XVIII. yizyilda Sir Percival Pott, vertebraya ait tu-
berkiloz ve buna bagl olarak gelisen paraliziyi
tanimlamigtir. 1844’te ise Nielton, kobaylara
Staphylococus enjekte ederek deneysel olarak
hematojen osteomiyelit gelisimini gostermistir®®.

Antibiyotik tedavisinden énce, tiberkiiloza ya-
kalanan kisilere yatak istirahati, saglikli beslen-
me, temiz hava ve bol giines almasi gibi daha
cok semptomatik 6nerilerde bulunulurdu. XIX.
yuzyilin sonundan itibaren, tiberkuloz tedavisin-
de laminektomi ve daha sonralar da farkli de-
kompresyon operasyonlari uygulanmigtir.
1940’larn ortalarinda, antitiberkuloz ilag tedavi-
sinin gelisimi ile birlikte, omurga tuberkulozu ba-
sari ile tedavi edilmeye baglanmistir®*®. Bu te-
davi semasi ginimizde daha da gelistirilerek
uygulanmaktadir.

Etkili antibiyotik kullanimi, igne biyopsi teknik-
leri ve tanisal goérintileme ydntemlerinin  gelis-
mesi, cerrahi girisimlerin tuberkiloz tedavisinde
daha spesifik ve iyi belirlenmis bir rol almasini
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saglamistir. Bu kadar gelismeye ragmen omurga
enfeksiyonlarinda morbidite ve mortalite riskinin
devam etmesi, 6zellikle de nérolojik defisit olugum
potansiyelinin bulunmasi, kesin tani ve uygun te-
daviyi (medikal ve cerrahi) gerektirmektedir.

SINIFLANDIRMA

Omurga enfeksiyonlarinda siniflandirma ko-
nak immun yaniti, anatomik lokalizasyon, enfek-
siyonun yayihm sekli ve konak yasina gére yapi-
lir. Mikobakteriler, mantarlar ve spiroketler gibi
piyojenik konak yaniti olusturan bakteriyel ajanlar
grantlomatdz reaksiyon olusturabilirler. Enfeksi-
yonlar vertebral korpus, intervertebral disk, epi-
dural aralik veya komsu yumusak doku gibi gelis-
tikleri anatomik lokalizasyonlara gére de siniflan-
dinlabilirler. Enfeksiyon, hematojen ya da direkt
yolla yayilim gosterebilir veya postoperatif gelige-
bilir. Pediatrik ve erigkin dénemde gérllen enfek-
siyonlar arasinda da belirgin bir farklilik izlenmek-
tedir. En temel siniflandirma histolojik yanita gé-
re yapilan siniflandirmadir’®. Buna gore, enfek-
siyona yol acan genel patojenler ise, piyojenik
enfeksiyonlar; mikobakteriler, mantarlar ve gra-
nilomatdz reaksiyon olusturan dider patojenler
ise, nonpiyojenik granulomatéz enfeksiyonlar
olarak adlandirilirlar.

Burada, etken patojenlere karsi konak yaniti
olarak grantlomatoz lezyonlar olusturan enfeksi-
yon hastaliklari irdelenecektir. Granilomatdz re-
aksiyon olusturan pek cok etken saptanmigtir.
Histolojik olarak bazi bakteri, mantar, spiroket ve
parazitler tarafindan olusturulan, kronik inflamas-
yonla birlikte merkezde nekroz igceren granulo-
matoz (noduler) gérinum ile karakterli konak im-
mun yaniti izlenir. En sik izlenen granilomat6z
enfeksiyon tuberkllozdur. Daha az siklikta bak-
teriler (Actinomyces, Nocardia, Brucella), man-
tarlar, spiroketler (Treponema) ve bazi parazitler
konakta benzer granllomat6z lezyonlar olustu-
rur.
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Graniilomatoz enfeksiyon olusturan et- Spinal tiberkiloz, osteoartikller tiberkllozun
kenler asagida listelenmistir: en sik rastlanan formudur”™. Osteoartikller tl-
berkuloz vakalarinin % 50’sinde spinal bélge tu-
tulumu vardir. Osteoartikller tliberkiloz, daha
cok torasik ve lomber vertebralar tutma egilimi

GRANULOMATOZ ENFEKSIYONLAR
1- Bakteriyel enfeksiyonlar

a) TuberkUloz gosterir; dzellikle de vertebra korpuslarinin ante-

b) Salmonellozis rior ve inferior kisimlarini tutar. % 75 vakada iki

c) Brusellozis ya da daha fazla sayida vertebranin etkilenmig-
:(19,67,113)

d) Sifiliz e

)
) Vertebrayi tutan baska bakterilerde de oldugu
gibi dolagsiminin daha fazla oldugu subkondral

kemik kisimlari hematojen yayihmi hizlandirr.

e) Kedi tirmigi hastahg

f) Nokardiyazis

g) Aktinomikozis Tuberkuloz, osteonekroz olusturarak diske ve
2- Mantar enfeksiyonlari on tarafta vertebra korpusunun 6n yiiziinden pa-
a) Kandidiyazis ravertebral kitleler olusturacak sekilde lokal yayi-
b) Aspergillozis lim gosterir. (Sekil-1) Tuberkiloz spondilit olgula-

rinda % 5 oraninda psoas apsesi gordlir. Tuber-

kilozun servikal vertebra tutulumunda retrofarin-

geal apse gelisebilir®. Tiiberklloz spondilitte, di-
3- Parazitik enfeksiyonlar ger spondilitiere gére, yumusak doku degisiklikle-
Ekinokokkal kist (Kist hidatik, Hidatid hastalik, rine daha sik rastlanmaktadir.

Hidatidozis)

c) Kriptokokkozis
d) Blastomikozis

GRANULOMATOZ ENFEKSIYONLAR
1- BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR
a) TUBERKULOZ

Mycobacterium tuberculosis, Pott hastaliginin
etkenidir. Iskelet sisteminde izlenen tiberkiiloz,
tim ekstrapulmoner tiberkiloz vakalarinin %
10-20’sini olusturur™,

M. tuberculosis tarafindan olusturulan verteb-
ral osteomiyelitis tiberkiloz olgularinin % 1’inde
izlenir®. Mycobacterium avium-intracellulare en-
feksiyonlarinin HIV enfeksiyonu bulunan hasta-
larla olan iligkisi bilinmektedir, ancak bu hastala-
rin immun yetmezligi olmasa da Pott hastaligina
benzer bir klinik tablo olusturabildigi g6zlenmis-
tir"7°7% M. xenopi, M. fortuitum ve M. kansasii

gibi bazi diger mikobakterilerin de spinal enfeksi-
yona yol actigi g(jz|enmi§ﬁr<35’121)_ vertebral korpus lokalizasyonu izlenmektedir.
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Klasik ankilozan Pott’s hastaligi vertebra tutu-
lumu sonucunda sekel birakan kronik tlberkuloz
hastaligidir. Bel agrisi sikayeti ile bagvuran, be-
yaz klresi normal ve sedimantasyon hizi yiksek
olan hastalarda tiiberkiloz spondilit akla getiril-
melidir.

Klinik olarak AIDS ile iligkili olmayan osteoar-
tiktler tlberkuiloz, gelismis Ulkelerde 5 ile 7. de-
katlarda gozlenirken, gelismekte olan ulkelerde
genclerde daha sik gozlenir. Klinik olarak titreme,
subfebril ates ve kilo kaybi izlenir. Kesin tani, asit
fast mikroorganizmanin mikroskobik olarak goé-
rilmesi veya kultirde Uretilmesi ile konur. Ver-
tebral disk tuberkulozunda da kemik kdltirleri %
60-80 oraninda pozitiftir. Son yillarda polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) teknigi kullanilarak etken
patojenin varligini saptanabilmektedir.

Tuberklloz, iskelet sisteminde siklikla vertebra
ve blyuk eklemleri olusturan kemikleri tutar. Kiigtk
kemiklerde de tutulum olabilir. TUberk(iloz daktilitte
(Spina ventoza) kisa tlbler kemikler tutulur.

Mikobakteriyel vertebral osteomiyelit, piyoje-
nik osteomiyelit ile ayni patogenetik mekanizma-
ya sahiptir; ancak ¢ok daha yavas bir seyir gos-
terir“®", Etkenin omurga digindaki bir odaktan he-
matojen yolla yayildigi distnilmektedir. Pulmo-
ner ve genitodriner sistem enfeksiyonlari en sik
gorulen primer tlberkiloz odaklaridir. Omurga
enfeksiyonlarinin diger iskelet lezyonlarindan
kaynaklandi§i da gosterilmigtir. Ayrica komsu or-
ganlardan direkt inokilasyon ile de omurga tutu-
lumu gergeklesebilmektedir. Blacklock ve arka-
daglan yaptiklari bir calismada arteriyel inokulas-
yon ile omurgada tiberkiloz olusturulamadigini
gostermiglerdir™. Bu da yayilimin ventz ya da
lenfatik yol ile olabilecegini gosterir (Sekil-2). Sik-
likla torasik bolgede izlenen mikobakteriyel ver-
tebral osteomiyelitte, komsu enfeksiyon odagin-
dan yayilim cok daha olasidir®®.

Intervertebral disk damar icermedigi icin, has-
talik sirasinda intervertebral diskin tutulumu mi-

eksternal vendz pleksus

internal vendz pleksus

Sekil-2. Vertebraya ait venler vertebral kolum gevresinde ve
spinal kanal ve kemik yapilar boyunca i¢ ice gecmis
pleksuslar olustururlar. Bu vendz pleksuslar Batson
pleksusu adiyla bilinirler. Bu venler segmentel sistemik ven
ve portal sistemle iligkilidirler. Bu anastomaozlar ve kapakgik
icermedikleri icin, siklikla retrograde akim olusur bud a bu
yolla vertebral korpus, spinal kord, beyin ve kafa tasinda
metastatik enfeksiyon ve hatta metastatik timérlerin
olusmasina yol acar.

kobakteriyel hastaliyin ge¢ dénemlerinde komsu
vertebrada harabiyet gelistikten sonra olu-
sur®®"%  Piyojenik vertebral enfeksiyonlarla ka-
rilastiriidiginda, tuberkulozda intervertebral disk
tutulumu ¢ok daha azdir ve ancak hastaligin ileri
evrelerinde gelisir.

Tlberkdlozun iskelet sisteminde yayiimi he-
matojen yolla oldugu gibi, bazen komsu apseden
direk yayiimla da olusabilir. Vakalarin ¢ogunda
pulmoner tiberkiloz bulunmakla birlikte, AIDS’te
veya ilag bagimhhginda, pulmoner tiberkiloz ol-
maksizin da kemik tlberkilozu gelistigi gbzlen-
mistir. Cok nadiren, saglikli kisilerde de primer
olarak iskelette yerlesim g0Osteren tuberkiloz
saptanmistir.

Vertebral tlberkilozda disk araligi ve ona
komsu vertebrada degisiklikler izlenir. Genellikle
disk araligi daralmistir ve vertebral gelisim plak-
lar (end-plate) duzensiz gérinimdedir (Sekil-3).
Nadiren disk boslujunda daralma izlenmez.
Komsu vertebra korpuslarinda skleroz gézlenir.
BT’de vertebral korpusta seffaf alanlar gézlenir.
Kemik destruksiyonunun oldugu alanlarda, ver-
tebrayi cevreleyen paraspinal apse gelisimi ve
spinal kanala dogru yayihm gozlenebilir. Bu pa-
raspinal apseler genellikle kalsifiyedirler. Torako-
lomber bileskede izlenen tiberkiloz, genellikle
sakroiliak ve kalca eklemine dogru yayilan psoas
apsesine neden olur. Yumusak doku kitlesi ge-
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nellikle disk arahiginin etrafinda yerlesir. Spinal
bdlgenin dedisik segmentlerinde yerlesim gdste-
ren tlberklloz, arada saglikl alanlar birakan at-
layici tarzda ‘skip’ lezyonlar olusturur. Tutulum
gbsteren vertebra korpusu genellikle kollabe olur
ve 6ne dogru agilanma olustururak kifoz olusu-
muna yol acar (Sekil-4). Spinal bélgede vertebral
tutulum olusturan tiberkiloz enfeksiyonu, Pott’s
hastali§i olarak isimlendirilir.

Disk

Apse Odog:

Harabiyete ugram

Anterior longitudianal
ligamanda bombelesnte

Sekil-4. Kronik ltUberk['JIozu bulunan hastaya ait otopsi
materyali. Yodun kemik harabiyeti ,agir kifoz ve birbirine
yapismis goérinimde vertebra korpuslari dikkat cekmektedir.

Patolojik incelemede tuberkuloz lezyonu, mak-
roskopik olarak sari, peynir benzeri nekroz alanla-
ri ile karakterizedir. Mikroskobik olarak da ortasin-
da kazeifikasyon nekrozunun yer aldigi, periferin-
de epitelioid histiyositlerin palizadik dizilim goster-
digi ve Langhans tipi dev hucrelerin bulundugu,
lenfositlerle ¢evrelenmis tipik grantlom yapilari-
nin varligi izlenmektedir (Sekil-5). Grantlomlar,
enfeksiy6z, bazen de nonenfeksiydz lezyonlarda
izlenebilen organize inflamatuar reaksiyonlardir.

Sekil-5. Ortasinda kazeifikasyon nekrozu bulunan
multiniikleer dev hiice ve epiteioid histiyositlerden olugsan tipik
graniilom yapisi. (H&E)

AIDS’li tiberkdiloz hastalarinda grantlom olu-
sumu izlenmez. Buna karsin, yogun asit fast mik-
roorganizmalar iceren diffiz histiyosit infiltrasyo-
nu dikkat ceker.

Kemik lezyonlarinda histolojik kesitlerde asit
fast basili gdstermek siklikla gu¢ oldugundan ke-
sin tani koymak icin kultir yapilmasi gerekmek-
tedir. Cogu zaman cerrahi operasyon éncesi tani
konulamadigr igin, vakanin tuberklloz oldugu
ameliyat sonrasinda makroskobik ve mikrosko-
bik inceleme ile konmaktadir. Ge¢mis yillarda, 6r-
nekleme icin cerrahi yontemle biyopsi alinmasi
Onerilirken, daha sonralar perkutan igne aspiras-
yonu ile 6rnekleme yapilmaya baslanmigtir™.
1970’li yillarin sonunda dogru ise, bu amagcla per-
kutan igne biyopsisi kullaniimistir. Bu ydntemin
sensitivitesi % 75'in Uzerindedir. Ginimuzde
cerrahi biyopsiye nérolojik dekompresyon gere-
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ken durumlarda basvurulmasi tercih edilmekte-
dir®®. Granllomat6z bir enfeksiyondan sitiphe-
lenildiinde, mantar ve asit fast mikroorganizma-
lar akla getirerek, materyalin direkt yaymalari in-
celenmeli ve kaltirl yapiimalidir. PCR teknigi ile
de mikobakterinin saptanmasi mimkuandur.

b) SALMONELLOZIS

Gram negatif bir bakteri olan Salmonella pek
cok klinik hastaliga neden olur. Enterokolitler
(Salmonella typhimurium), enterik ates (Salmo-
nella typhi), ve lokalize ve dissemine enfeksiyon-
lar g6zlenir. Bu enfeksiyonlarin ¢cogu, bu bakteri
ile kontamine olmus sularin kullanimi ile gelisir.
Salmonella osteomiyeliti, saglikli kisilerde ¢ok
nadirdir. Genellikle orak hticre (sickle cell) hasta-
hgr ve diger hemoglobinopatilerin varliginda,
AIDS ve diger immuinosupresif durumlarda ve
bazi gastrointestinal sistem hastaliklarinda Sal-

monellanin yol actigi kemik enfeksiyonlari gori-
Ieb| I | I,(2,5,8,1 2,33,39,44,101,106,115)

Antibiyotik kullaniminin yaygin olmadigi do-
nemlerde, tifoid ates hastalarinin % 0.8’inde ke-
mik tutulumunun izlendigi belirtiimektedir.

Orak hicre hastaligi olanlarin yaklasik %
20’sinde Salmonella osteomiyeliti gérilmektedir.
Orak hcreli hastalikla beraber gérilen osteomi-
yelitlerde en sik gérilen patojen Stafilococcus
ssp. olmasina ragmen, Salmonella ssp. da bu
hastalarda énemli oranda gozlenir™.

Salmonella osteomiyeliti, femur basta olmak
Uzere, siklikla uzun kemiklerin diyafizini tutar. Ti-
bia, fibula, humerus, klavikula, vertebra, ayak bi-
le@i tutulumunun yani sira, ayni anda birden faz-
la enfeksiyon odaginin varhgr da bildirilmistir.
Salmonella osteomiyeliti etkeninin daha ¢ok S.
typhi disindaki serotipler oldugu gb&zlenmigtir.
Gayta kultdrinde de bazen izlenebilmektedir. Li-
teratlirde, bakteriyemi sonrasinda salmonellanin
inaktif olarak vicutta kaldigi ve konaktaki imman
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yanit degisikligi ile tekrar aktive olabildigi bildiril-
mistir™®. Dala@in filtrasyon iglevini tam olarak ya-
pamamasi da bir etken olabilir'™.

Mikroskobik olarak, kemik harabiyetine neden
olan plazma hicrelerinden zengin, lenfosit ve
histiyositlerin olusturdugu granulasyon dokusu
izlenir. Ayrica genis eozinofilik sitoplazmali epite-
lioid histiyositler ve Langhans tipi multinukleer
dev hacrelerin, plazma hucreleri, lenfositler ve
fibroblastlarla ¢evrelendigi grantlom yapilar dik-
kat ceker. Bu granulomlarin merkezinde, poli-
morfnlkleer hicrelerin géralebildidi nekroz alan-
lar izlenebilir. Granilomatéz lezyonun mikros-
kobik olarak tuberkiloz, bruselloz ya da mantar
enfeksiyonlarinda gérilen osteomiyelitten ayril-
masi ¢ogu zaman mumkun degildir. Dokunun
mikroskobik incelemesinde Gram, Erich-Ziehl-Ni-
elsen ve gimus boyalarn ile etken saptanamaz.
Kultdr ile bakteri ya da mantar Uretilemez. Bu ne-
denle, granulomatdz enfeksiyonlarda herhangi
bir mikroorganizmanin saptanamadidi durumlar-
da, etkenin Salmonella olabilecegi akla gelmeli-
dir. Kan kultarh, gayta ve idrar analizleri ile sal-
monella aranmalidir™.

c) BRUSELLOZIS (MALTA ATESI, AKDE-
NiZ ATESI, ONDULAN ATES):

Brusellozis, endemik bélgelerde (6rnegin Ak-
deniz Bolgesi) sik olarak izlenen; insanlara do-
muz, inek ve kegilerden bulasan bir enfeksiyon-
dur. Bu enfeksiyon tiberkiloz benzeri grandlo-
matbéz spinal lezyonlara neden olmakta-

d | r(6,1 0,14,29,49,52,88,109,111)

Brusella, ilk kez 1887’de Malta’da gorev ya-
pan bir Ingliz askeri olan David Bruce tarafindan
izole edilmigtir. Ciftciler, veteriner hekimler, et pa-
ketleyen kisiler, kasaplar ve laboratuvarlarda ca-
lisan personel, 6zellikle etkenin endemik oldugu
ve sut pastorizasyonunun ihmal edildigi yerlerde
risk altindadirlar"®. Brusella, daha ¢ok 50 yasi-
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nin Ustlinde hastalarda gordltrt ), LiteratUirde,
vertebral osteomiyelite eslik eden epidural, para-
vertebral ve intrameddller apse olusumu bildiril-
Migtir0462289)

Brusella, kan dolagimina hasarli deri ve mu-
kozalardan gecer. Etkene karsi énce nétrofiller
reaksiyon verir; daha sonra retikiloendotelyal
sisteme ait (karaciger, dalak ve kemik iligi) mak-
rofajlar tarafindan fagositoz gercgeklestirilir. En-
feksiyonun seyrini Brusellanin virGlansi ve kona-
ga ait immin faktorler belirler™™.

Brusella, kan kultirlerinde guclikle saptanir
ve kronik olgularda negatif seroloji gdsterebildi-
ginden kesin tanisini koymak guc olabilir. Ates,
titreme, artralji ve sirt agrisi sik olarak rastlanabi-
len semptomlardir. Ayrica, CRP pozitifligi mev-
cuttur. Splenomegali izlenebilir™™.

Brucella melitensis osteomyelit, tendinit, bur-
sit (6zellikle prepatellar ve subdeltoid bursa)
spondilit, artrit ve sakroileit gibi osteoartikller
semptomlara yol acabilmekle birlikte, Brucella
abortus da benzer semptomlari daha seyrek ola-
rak olusturabilmektedir™*®.

Spondilit, en sik gézlenen osteoartikiler tutu-
lum sekli olarak karsimiza c¢ikar ve Brusella va-
kalarinin yaklasik % 30’unda izlenebilir. En sik

lomber bolgedeki vertebralar tutulur® '™,

Histolojik olarak, brusellanin erken dénemde
retiklloendotelyal sistemde invazyon olusturma-
sini takiben, epiteloid ve mononukleer huicre pro-
liferasyonu ile karakterli nonspesifik grantloma-
t6z bir reaksiyon gelisir. Erken evrede, histiyosit-
ler tarafindan fagosite edilmis mikroorganizma-
lar saptanabilir™*®.

Granllomat6z reaksiyon olusturan diger has-
taliklarla ayirici tanisi yapiimalidir. Brusellanin Gl-
kemizde endemik olmasi nedeniyle sirt agrisi ile
gelen 50 yas Ustu hastalarda ayirici tanida akla

8,18,111)

mutlaka gelmelidir®'®'™,

d) SiFiLiz

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema palli-
dum’un olusturdugu bakteriyel bir hastaliktir. Son
dekatta Amerika Birlesik Devletlerinde yeniden
artis gbsterdigi saptanmistir. Bunun nedenleri
arasinda artan uyusturucu kullanimi ve korunma-
siz cinsel iligki, AIDS ve saglik hizmetlerinin ye-
tersiz olmasi bulunmaktadir.

Veneryal bir hastalik olan sifilizin ne primer
sankr dénemi ne de deri dokuntuleri ile seyreden
sekonder dénemi klinik olarak 6nem tasimaz.
Ancak 10 yil bulabilecek latent bir periyod sonra-
sinda ortaya cikan tersiyer sifiliz, destriktif lez-
yonlara neden olur. Tersiyer sifiliz de ug farkl se-
kilde kendini gosterir:

1. Hemen her dokuyu tutabilen(érnegin kara-
ciger, kemikler, testis ve deri ), lokalize destriik-
tif lezyonlar (gom),

2. Kardiyovaskuler lezyonlar,
3. Santral sinir sistemi tutulumu.

Tersiyer evreye gecis, tedavi edilmeyen olgu-
larda dahi, ancak Ucte bir oraninda gortimekte-
dir®,

Primer sifiliz, hastaligin bulasmasindan 3 haf-
ta sonra ortaya cikan deri lezyonlari ve sankr
seklinde; sekonder sifiliz ise bakterinin hemato-
jen yayilhmi sonrasinda avug i¢i ve ayak tabanin-
da simetrik géranimli kirmizi dokintuler seklin-
de izlenir.

Sifilizde, histolojik olarak, plazma hcre infilt-
rasyonu izlenir. Spiroketler, mikroskopik olarak
gumuis boyalari ile saptanabilirler (Sekil-6). La-
tent periyod sonrasinda olusan tersiyer sifiliz, his-
tolojik olarak gom lezyonlari olarak tanimlanan
kronik inflamatuar destriktif lezyonlar meydana
getirir. Bu agamada, kortikal kemikte antropolog-
lar tarafindan da tanimlanan delikler olugur. Akut
sifilizde sik olarak goérulen spiroketler, gom lez-
yonlarinin izlendigi tersiyer dbnemde daha nadir
go6rulir. Bu dénemde mikroskobik olarak kronik
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inflamatuar hlcreler, makrofajlar, fibroblastlar ve
nekroz alanlarinin varhigi dikkat ceker. Gom lez-
yonlarinda, ortasinda siltiet halinde hiicrelerin ve
damarlarin izlendigi koagulasyon nekrozu mev-
cuttur. Gom lezyonlarini gevreleyen palizatlanma
gobsteren epitelioid histiyositler etrafinda, ¢ogun-
lukla plazma hiicrelerinden olusan mononukleer
|6kositler izlenir®,

%—a -
N -

Sekil-6. Sifiliz etkeni spiroketler (Trepanoma pallidum)
izlenmektedir. (gimis boyasi)

Konjenital sifilitik osteomiyelit kemikte perios-
tit, enkondral ossifikasyon iceren biyime plagin-
da inflamasyon ile kendini gésterir. Konjenital si-
filitik osteomiyelit en sik uzun kemiklerde gézle-
nirken; vertebra, yassi kemikler ve kiguk tibdler
kemiklerde de tutulum olusturabilmektedir®®”.
Geniglemis ve duzensiz blyime plagi riketsi tak-
lit eder.

Erigkinlerde izlenen kazanilmig sifilizde peri-
vaskuler inflamasyon, periostit ve nekrotizan inf-
lamasyon 6zellikle kafatasi ve damakta gdzlenir.
Periostit, tibiada dizensiz yeniden sekillenmeye
(remodelling) neden olur (“saber shins”).

Sifiliz ayrica néropatik spinal dejenerasyon ile
de kendini gosterir. Charcot omurgasi olarak da
adlandinlan bu durum, spinal kordun posteri-
orundaki zedelenmeye bagl gelisen aksiyel no-
roartropatidir. Kemikte olugsan zedelenmenin, du-
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yusal sinirlerin kaybi sonucunda meydana gelen
tekrarlayan travmalar ile olustugu dustntlmekte-
dir**®_ Noropati olusturan diger durumlarda da
izlenebilen bu durum, vertebral kollaps ve komsu
sinir kklerine basi ile kendini gésterir.

e) KEDIi TIRMIGI HASTALIGI (“CAT-
SCRATCH DISEASE”)

Kedi tirmigi hastaligi primer olarak kutandz bir
lezyon olarak baglayan ve daha sonra bdlgesel
lenf nodlarinin olaya karistigi Bartonella hense-
lea adli gram negatif bir basil tarafindan olusturu-
lan, ¢ocuklarda gérulen akut bir enfeksiyondur.
Kedi tirmigi hastaligi spinal bélgeyi etkileyebil-

3,15,24,51,68,95,96)

mektedir' .

Kedi tirmigi hastaliinda osteomiyelitin varli-
g1, 1954 yilinda Adams ve arkadaglari tarafindan
tanimlanmigtir®,

Kedi tirmidi hastakliginin karakteristik klinik
Ozelligi, hassasiyet gésteren lenfoadenopatilerin
varligidir. Olgularin % 50’sinde ates eslik eder.
Kedi tirmidi hikayesi, lenfadenopati varligi, inoku-
lasyon bolgesi ve pozitif deri testi durumunda bu
hastaliktan stphelenilmelidir.

Kedi tirmigi hastaliinda kemik tutulumu na-
dirdir. 1200 vakalik bir seride 2 olguda kemik tu-
tulumu bildirilirken, 1852 vakalik bir bagka seride
ise 5 olguya rastlanmigtir. Literatirde bu hastali-
Ja bagl olusan 23 osteomiyelit olgusunun 13’Un-
de vertebra tutulumu saptanmistir. Lezyonun, to-
rakal ve lomber vertebralarda daha sik tutulum
olusturdugu izlenmigtir®.

Serumda, B. henselea antikorlari; dokuda ise
PCR ile B hanselea DNAs| gosterilir. In situ im-
munfloresan ydntemi ile Anti-B. hanselea mo-
noklonal antikorunun pozitifligi gbsterilerek bak-
teri saptanabilir. Farkli hedef genler kullanildigin-
da, PCR ile %100 spesifite ve sensitivite bulun-
mustur®.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

Kedi tirmig hastaligi, mikroskobik olarak cev-
resinde histiyositler, nadiren dev hicreler, lenfo-
sitler iceren ortasinda mikroapse odaklari bulu-
nan granulomlar ve fibrozis ile karakterlidir.

f) NOKARDIYAZIS

Nokardiyazis etkeni olan, Nocardia astero-
idesin zaman zaman ciddi sekeller birakan spi-
nal enfeksiyonlara neden oldugu bildirilmis-

tlr (79,11 ,63,70,76,80,97,122)

N. asteroides gram pozitif, hafif asit-fast boya-
nan filament6z bir basildir. Toprakta dogal olarak
bulunur ve pulmoner enfeksiyon olusturur. Olgu-
larin % 5Q0’sinde ise primer pulmoner enfeksiyon
odagindan hematojen yolla yayilim gésterir. Im-
mun yetmezligi olan hastalar risk altindadir. Kl
tirde Uretilmesi gui¢ olmakla birlikte, mikroskobik
olarak gram boyasi ve asit-fast boyasi ile boya-
nan filamant6z yapilar géstermek muimkaindur.
Nokardiada tipik olarak stpdratif nekroz ve apse
olusumu goézlenir. Granllomattz lezyon daha
nadir olarak izlenir. Ayni hastada tlberklloz ve
nokardia birlikteligi bildirilmigtir®

Nokardiyazis, yuksek (% 23) morbidite ve
mortalite oranina sahiptir”. Femur, tibia, fibula,
iliak kanat, mandibula ve vertebral korpus tutulu-
mu bildirilmigtir. Osteomiyelit ve septik artrit nadir
olarak izlenmektedir®

g) AKTINOMIKOZIS

Aktinomikozis, Actinomyces tlrQ bakteri tara-
findan olusturulan kronik stpuratif bir enfeksiyon-
dur. Actinomyces turi bakteriler normal gastroin-
testinal florada bulunur.

Actinomyces spp. genellikle dissemine hasta-
lik ile beraber izlenir™. Aktinomikozis, cogunluk-
la sinsi seyirli ve kronik bir enfeksiyondur. Kemik
tutulumu nadiren geligir™
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Hastalik, ilk kez 1878 yilinda Israel tarafindan
tanimlanmis olan, Actinomyces Israeli tarafindan
olusturulur™™. A. viscosus, A. odontolyticus ve A.
meyeri de az siklikta da rastlansa hastalik yapa-
bilmektedir. Actinomyces filamentdz yapiya sa-
hip anaerobik gram-pozitif bir mikroorganizmadir.
Oral kavite, gastrointestinal sistem ve pelvik bol-
gede normal florada bulunur; ancak, dogada ser-
best olarak bulunmaz. Bu tur, disik patojeniteye
sahiptir ve imminsuprese hastalarda travmayi
takiben olusan doku nekrozu zemininde endojen
enfeksiyon gelistirir. Oral cerrahi girisimler, sints
operasyonlari da 6zellikle santral sinir sistemi ak-
tinomikozisinin gelisiminde predispozan fakttr
olarak rol oynar®",

Spinal bélge ve santral sinir sistemi tutulumu,
enfeksiyonun bad doku boyunca, érnegin kafa
tabanindaki foramina veya intervetebral forami-
nalar boyunca, yayilimi ile olusur. Spinal dura
ciddi bir bariyer olusturdugu icin epidural apseler
ve granilasyon dokusu gelisir®***®. Hematojen
yol, bir bagka 6nemli yayilim yoludur ve akciger-
ler, oral kavite, abdomen ve pelvisten yayilim
gobzlenir.

Spinal bélgede aktinomikozis nadiren goéraldr.
Bu bdlgedeki enfeksiyon, direkt invazyon veya
mikroorganizmanin disseminasyonu sonucunda
hematojen yayilim yolu ile gelisir. Siklikla sorum-
lu tutulan primer enfeksiyon kaynaklari oral kavi-
te, gastrointestinal sistem, akcigerler ve parana-
sal sintslerdir. Insanda rastlanilan aktinomikozis
fasiyal, torasik ve abdominal olmak tzere Ug fark-
I klinikoanotomik formda izlenir®”. Spinal kord ve
servikotorasik vertebralarda kok basisi yapmasi
oldukga nadir rastlanilan bir durum olup, spinal
bélgenin metastatik tutulumu ile karigir.

Histopatolojik olarak, akut ve kronik inflamatu-
var hiicrelerden olusan, inflamatuvar grantlasyon
dokusu ve mikroapse formasyonlari gézlenir. Mik-
roapselerde, hematoksilen ve eozin boyasi ile,
eozinofilik hiyalen materyalin icinde i1sinsal (rad-
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yal) dizilim gésteren filamanlardan olusan bakteri
kolonilerinin yer aldidi izlenir (Sekil-7). “Periyodic
acid-Schiff’”, metenamin gimus ve gram boyalari
ile boyanarak aktinomikozis tanisi dogrulanir
(Sekil-8).

Sekil-8. Gumus boyasi ile aktinomices kolonileri.

Aktinomiges, gram-pozitif sulfir iceren fila-
mentdz bir bakteridir. Nokardia ile actinomices
aynminin yapilmasi gereklidir. Bu ayirim her iki
olguda tedavi farkl oldugu i¢cin 6nem kazanmak-
tadir. Hematoksilen ve eozin boyalari ile aktino-
miges filamanlar bazofilik gérinimde izlenirken,
uclarinda eozinofilik ¢comaklasma goérilar. Akti-
nomikozisin kesin tanisi icin mikroorganizmanin

bakteriyolojik izolasyonu gerekir. Ancak bu mim-
kiin olmazsa, bu mikroorganizmalar arasindaki
histopatolojik farkliliklar 6nem kazanir™.

Ayirici tanida nokardiozis, tuberkilloz, nons-
pesifik osteomiyelit, diger mantar enfeksiyonlari,
bazi bakteriyel enfeksiyonlar ve metastatik malig-
niteler yer almaktadir. Osteomiyelitte ikiden fazla
vertebra korpusu ve vertebral disk arali§inin ola-
ya katilmasi nadirdir. Metastatik malignitelerde,
cogunlukla vertebra korpuslar kollabe olur ve in-
tervertebral disk araligi korunmus olur; olay kolla-
be olan vertebrada sinirli kalir. Tberkilozda, bir-
den fazla vertebra ve disk araligi etkilenir; arka
taraf kemik yapilar korunur ve siklikla vertebra
korpusunda kompresyon kiriklari izlenir. Daha
cok destruktif ve proliferatif kemik degisiklikleri ile
beraber disk araligini tutan ve burada kollapsa
yol acan tutulum ise genellikle spinal brusellozi-
sin karakteristik 6zelligidir"®.

2- MANTAR ENFEKSIYONLARI

Mantarlar da nadiren spinal enfeksiyonlara yol
acarlar. Hastalarin immun yetmezliginin olup ol-
mamasina gobre degisen ve bazi epidemiyolojik
boélgelerde gorilen birkag 6zel tipte mantar bu-
lunmaktadir.

Aspergillus, invaziv enfeksiyona yol actiginda,
imminsuprese hastalarda hematojen yolla yayi-
larak vertebral tutulum gosterebilmektedir*.

Cryptococcus spp. hem immin yetmezIigi
olanlarda hem de normal kisilerde vertebral en-
feksiyona yol agabilmektedir“®*""®,

Vertebral enfeksiyon olusturabilen diger man-
tarlar Candida spp, Histoplasma spp. Coccidioi-

des spp ve Blastomyces spp'dir® %1%,

Mantarlar, cogunlukla immunsuprese konaklar-
da (6rnegin Candida albicans) veya endemik ola-
rak gorulen yerlerde (6rnegin Coccidioides immitis
Guneybati Amerika Birlesik Devletleri ve Meksika-
da, Blastomyces dermatitis Orta Bati Amerika’nin




The Journal of Turkish Spinal Surgery

nehir kenarlarinda) direkt temas yoluyla osteomi-
yelite yol acar. Mantara bagh artrit, hematojen ya-
yilimdan ¢ok, enfeksiyon odagindan direkt yayilim
yoluyla gelisir. Vertebral osteomiyelitte spinal 6n
kisim yapilan siklikla etkilenir; ancak aktinomiko-
zis ve koksidioidomikozis gibi mantar enfeksiyon-
larinda posterior yapilar etkilenir™®.

Mantar enfeksiyonlarinda kan kultiri sonug-
lar genellikle negatif oldugundan, kesin tani igin
biyopsi yapiimasi gerekmektedir®.

a) KANDIDIYAZIS

Kandidiyazis, osteomiyelite nadiren yol acan
bir enfeksiyon hastaligidir. Genellikle lokal agri
ile kendini belli eder. Dissemine kandidiyazis va-
kalarinda % 1 oraninda osteomiyelit gbzlenmistir.
Immiinstipresif tedavi gérenler, genis spektrumlu
antibiyotik kullananlar ve total parenteral beslen-
me tedavisi alanlar risk altindadir*”. Hastane
kaynakl kandidiyazis enfeksiyonu da bildirilmig-
tir. Enfeksiyon yavas ilerler ve genellikle subakut
veya asemptomatik seyirlidir. Kan kaltiriinde ge-
nellikle negatiftir. Yalnizca sedimentasyon ora-
ninda yukselme gibi enfeksiyonun nonspesifik
bulgularini gésterir™®.

Kandidiyazis osteomiyeliti en cok lomber spi-
nal bélge, uzun kemikler (femur) ve sternumu tu-
tar. Intravendz ilag bagimlilari disinda en sik sap-
tanan kandida tir( Candida albicans'tir. C. tropi-
calis, C. galabrata ve C. parapsilosis daha az sik-
likla vertebral osteomiyelite neden olur™”. Aspi-
rasyon biyopsilerinde veya biyopsi spesimenle-
rinde organizma mikroskobik olarak izlenebilir
veya kiiltiirde Greme saptanabilir"™. Kandida art-
riti nadiren izlenebilir™®,

b) ASPERGILLOZIS

Aspergillozis her yerde saptanabilen bir man-
tar turGdar. Toprak ve sularda yaygin olarak bu-
lunur. Klinik bulgulari genis bir spektrum icerir.

Cok zararsiz olabilecegi gibi fatal seyirli de olabi-
lir. Genellikle solunum yoluyla viicuda girer. Os-
teomiyelit nadir olarak ve genellikle steroid kulla-
nimi, asir alkol tiketimi ve siroz gibi bazi predis-
pozan faktdrler varhginda goéraldr.

Hastalik ortaya ciktiginda ¢ok agrili olmasina
ragmen, genellikle subklinik seyirlidir'™. En sik
lomber spinal bélge tutulumu géralar. Uygun te-
davi verildiginde imminsuprese hastalar dahi te-
daviye iyi yanit verir™,

Mikroskobik olarak mantarin 2-4 mm uzunluk-
ta, cok sayida septalari olan hifalardan olustugu
gobzlenir. Lezyona ait kesitlerde aspergillus hifala-
r, mikst inflamatuar hicreler iceren nekrotik do-
ku icinde izlenir (Sekil-9).

T R NN
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Sekil-9. Multintkleer dev hiicre ve histiyositlerden olusan

grantilomattz lezyon ve aspergillus kolonileri izlenmektedir.
(H&E)

Kesin tani mantarin mikroskobik olarak géste-
rilmesi ile konur. Ayrica serumda Aspergillus fu-
migatus antijenine karsi 1gG seviyesinin tespiti,
hem tani koymada hem de tedavinin yeterliliginin
takibinde yardimcidir™®,

c) KRIPTOKOKKOZIS

Kriptokokkozis, enkapstle bir mantar olan
Cryptococcus neoformans tarafindan olusturulan
bir enfeksiyondur. Klinik olarak akut, subakut ve
kronik formlari géralebilir. Mikroorganizma diin-
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yada yaygin olarak izlenir ve 6zellikle glivercinle-
rinki olmak Uzere kus digkisi ile yayilir®.

C. neoformans inhalasyon sonucu akcigerlere
gelir, oradan da hematojen yayilimla siklikla me-
ninksleri tutar. Son yillarda 6ézellikle AIDS vakala-
rinin ve immunsudpresyon tedavi géren hastalarin
sayisinda artis gézlendigi icin, kriptokokkozis ol-

64,108)

gularinin da sayisinda artis saptanmaktadir®'®,

Klinikte, cogunlukla pulmoner ve serebrome-
ningeal olmak Uzere iki formu gérilmektedir. Ke-
mik tutulumu yanisira, nazal kavite, paranazal si-
nasler, farinks ve larinkste mukozal tutulum bildi-
rilmigtir. TUm kriptokok enfeksiyonlarinin % 5’in-
de kemik tutulumu gozlenir. Kriptokokkozisin rad-
yolojik ve intraoperatif gérinimu nonspesifik
olup, tuberkiilozu taklit edebilir’®. Kriptokok en-
feksiyonunun kesin tanisi, organizmanin histolo-
jik preparatlarda direkt olarak taninmasi veya kul-
tirde Uretiimesi ile konur™®. Ayrica, serolojik ola-
rak kriptokokkal polisakkarid kapstler antijeni
gosterilebilir®.

Materyalin makroskobik incelemesinde, ke-
mikte destriksiyona neden olan sinirli bir alan
icinde mukoid ve jelatindz dzellikte pu iceren ap-
se formasyonu izlenir®®. Histolojik olarak akut ve
kronik inflamasyon ve granllom yapilar iceren
kemik dokusu izlenebilir.

Vicudun baska bir bélgesinden C. neofor-
mans izole edilemedigi durumlarda, kemik enfek-
siyonunun tanisi icin biyopsi yapmak gereklidir.
Olgularin yarisindan azinda serumda kriptokok
antijen testi pozitif olarak bulunmustur®.

Kriptokok osteomyeliti, dissemine hastaligin
gbstergesi olarak kabul edilir ve sistemik hastali-
Ja yonelik tedavi uygulanir. Ancak sadece cerra-
hi eksizyonla tedavi edilmis vakalar da bildirilmig-
tir®®. Cerrahi girisim ile tani koymak mimk(in ol-
makla birlikte, enfeksiyonun komplikasyonlari en-
gellenmis ve spinal boélgenin stabilizasyonu da
saglanmis olur*®,

d) BLASTOMIKOzZiS

Blastomyces dermatides Amerika Birlesik
Devletlerinde, dzellikle Mississippi ve Ohio nehir
yataklari boyunca endemik olan izlenen dimorfik
bir mantardir®. Blastomikozis, Gliney Kanada,
Glney Amerika, Afrika ve Asyada da ender ola-
rak gozlenmistir®*™. Blastomikozisin goriime
orani, histoplazmozis ve koksidioidomikozise go6-
re ¢cok daha azdir. Hastalik asemptomatik olabi-
lecegi gibi fatal seyirli de olabilir. Blastomikozis,
solunum yoluyla bulasarak primer akciger enfek-
siyonu olusturur. Akcigerlerde olusan hastalik di-
Jer sistemlere de yayilir. Ancak, bazen akciger-
lerdeki primer hastalik asemptomatik seyreder
ve kendiliginden iyilesir. Deri ve kemikler, ekstra-
pulmoner yayillimin en ¢ok gbzlendigi organlar-
dir. Daha sonra genital sistem, santral sinir siste-
mi ve orofarengeal bolge gelir®®'®. Deri yayili-
mi sistemik yayilima paralel olabilecegi gibi direkt
inokUlasyon ile de geligebilir'®. Kemik tutulumu
dissemine hastaliklarda % 14-60 oraninda izle-
nebilir®®*®. Spinal bélge, kemik tutulumunun en
sik izlendigi bélgedir.

Mikroskobik olarak, supuratif grantlomatéz
reaksiyonun bulgular olarak, ¢ok sayida nétrofil-
ler ve arada seyrek multinikleer dev hicreler iz-
lenir. Inflamasyon iginde intraselliller ve ekstra-
selluler yerlesimli yuvarlak, oval gérinimla tek
ya da yer yer dallanmalar olusturan kalin refraktil
duvarlara sahip mantarlar izlenebilir (Sekil-10).
Dallanan mantarin dallanma noktalarinda genis
tabanla oturdugu goézlenir. Bu bulgular, B. der-
matidi icin tanisaldir. Gomori'nin metenamin gi-
mis boyasi ile mikroorganizma (germ tupleri,
psodohif ve hifleri) daha iyi sekilde izlenebilir.
Blastomices ile uyumlu olan mikroorganizmalar
hem intraselller hem de ekstraseluler alanda
gbzlenebilirler.

Blastomikozisin fistul olusturma egilimi vardir.
Klinik bulgular ve goérintileme yodntemleri ile
blastomikozise ait karakteristik bir bulgu mevcut
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Sekil-10. Dev hucreden zengin granilomatdz lezyonda
intrasellller ve ekstraselliler yerlesimli yuvarlak  konturli
blastomices mantar izZlenmektedir.(H&E)

degildir. Bu nedenle, tani igin mantarin mikrosko-
bik olarak saptanmasi gerekir. Bu amagcla, kitle
lezyonlarindan biyopsi yapilabilir. Bu, ince igne
aspirasyon biyopsisi olabilecedi gibi, eksizyonel
biyopsi de olabilir. Perkutanéz transpedikdiler bi-
yopsi, bu tlr kitle lezyonlarinda tercih edilecek
yontem olmalidir’*,

Tedavi 6ncesi donemlerde blastomikozis %
78e varan mortalite oranina sahip ilerleyici bir
hastalik olarak bildirilmistir®. llaglarin kullanimiy-
la % 81-100 oraninda kir saglanmigtir®.,

3- PARAZITIK ENFEKSIYONLAR

EKINOKOKKAL KIST (KIST HIDATIK, HI-
DATID HASTALIK, HIDATIDOZIS)

Hidatid hastalik veya hidatidozis, dlnyada
yaygin olarak izlenen ve insanlarda gérilen ciddi
bir sestod enfeksiyonudur. Bu hastalik, Echino-
coccus granulosus tarafindan olusturulan evcil
ya da yabani ‘canine’ turleriyle bulagsan bir zo-
onozdur. Olgularin % 90'inda karaciger ve akci-
gerlerde yerlesim gosterir®. Kemik yerlesimi %
0.5-4 olguda bildirilmistir. Spinal yerlesim ise %
50’ye varan mortalite orani ile bu olgularin %
50’sini olusturmaktadir’®* 771

E. granulosus'un larvasi tutulum gdsterecegi
organa vardiginda, kapillerlerde éncelikle mono-
nikleer hucreler ve eozinofillerden olusan infla-
matuar bir reaksiyon olusturur. Bu sirada pek ¢ok
larva harap olurken, bir kismi kistik yapilar olug-
turur. Kistler mikroskobik boyuttan baslayip za-
man icinde buylr ve yaklasik 5 yil sonra 10
cm'nin (izerinde bir boyuta ulagirlar. I¢ tarafta
nikleuslu germinatif tabaka ile dis tarafta opak,
nukleus icermeyen laminalardan olusan dig taba-
ka vardir. Bu opak tabakaninda disinda konaga
ait fibroblast tabakasi, dev hucreler, mononukle-
er hucreler ve eozinofillerden olusan inflamatuar
reaksiyon izlenir. Zaman icinde yogun fibréz kap-
sul olusur. Kistler olustuktan sonra, 6 ay icinde,
germinatif tabakanin etkisiyle yavru kistler geli-
sir.

Spinal bélgede yerlesim gdsteren hidatidozis,
ilk kez 1807 yilinda, Chaussier tarafindan tanim-
lanmistir™. Olgularin % 75’inde, torasik ve lom-
ber bolge olaya katilir®”. Direkt olarak portover-
tebral santlarin aracihgi ile, sistemik katihm ol-
maksizin, primer vertebral hidatid hastalik oluga-
bilir. Kist, epidural lokalizasyonda ve tek veya ¢cok
sayida olabilir. intradural ve ekstramedller tutu-
lum ¢ok nadirdir®. Hidatid enfeksiyonu genellik-
le tek vertebra korpusunda izlenir. Spinal tutulum
genellikle vertebral korpusta baslar ve kemigin
gobsterdigi direng nedeniyle yavas blyume goste-
rir. Kist, kemigi astiginda ve ekstradural bosluga
gectiginde, siddetli bir agriyla beraber norolojik
defisit gelisir. Norolojik defisit gelisimi, olgularin
% 25-84’(inde bildirilmistir®’.  Eozinofili, komp-
leman fiksasyon testinde pozitif sonug, Casoni
deri testi ve enzime bagimli immunoassay’ ile ta-
ni konabilir. PCR ile de etken patojeni saptamak
mUmkindar®”. Perk(itan aspirasyon, dissemine
hastalija yol agma ve ayni zamanda anaflaktik
reaksiyon olusturma riski nedeniyle kontrendike-
dir.




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

Direkt radyografide supheli olan vakalarda
MRI ile kist adedi ve detayl bilgilere ulagsmak
mimkindir®. Intraossedz yerlesimli hidatid kist
olgulari, klasik unilokuler gelisimlerini gdstermez-
ler. Genellikle multilokiler diizensiz sinirli bir lez-
yon olarak izlenirler ve bu nedenle radyografiler-
de kolaylikla timér ile kangtirilabilirler®. Multilo-
kuler gelisim, kemik dokunun gdsterdigi direng
nedeniyle larvanin diga dogru tomurcuklanmasi-
na neden olur ve orijinal implantasyon alani di-
sinda cok sayida kucuk kistlerin olusumuna yol
acar. Bu kistlerin icinde nadiren skoleks bulundu-
gundan, kistler genellikle sterildir®®. Ancak kist,
cevredeki yumusak dokuya dogru gelisim goster-
diginde, genis unilokUler lezyonlar izlenebilir®.
Operasyon sirasinda, karakteristik laminer kist
membraninin gérulmesi ile lezyon taninabilir.

Mikroskobik olarak, tipik bir kist duvari, genel-
likle fibr6z laminer kitindz dis membran (kutikula)
ve icte germinal tabakadan olusur (Sekil-11). Kist
duvari, granulasyon dokusu veya fibréz bir kap-
sul ile cevrilidir. Ancak kemik icine yerlesim gos-
teren multiloktle gérinumlu hidatid kist lezyonla-
rinda, fibréz enkapsiilasyon gelismez®. Larvalar
buytdikce kemigin spongioz tabakasi icine dog-
ru basing yaparak, ¢cok sayida mikrokistik diverti-
kul olusturur. Kemigin etkilenen kisimlarinda at-

Sekil-11. Fibréz kist duvari, germinatif membran ve kiz
vezikUller icinde skoleksler izlenmektedir. (H&E)

rofi geligir. Siklikla kemik korteksinde erozyonla
birlikte spontan kirik geligimi olur®. Mikrovezik(il-
lerin ici saydam bir sivi ile doludur. Bu sivi iceri-
sinde, yavru kistler ve skoleksleri barindiran kiz
vezikiller yer alir. Skoleksler 20-40 mikron uzun-
lugunda kanca yapilarina (hooklet) sahiptir.

Epidural ossed6z tipte kistlerde, mikrovezikiller
kemik icine diffiz dagihm géstermektedir. Bunlar,
operasyon sirasinda rUptire olurlar. Bu durum,
reklrrenslere neden olur. Intradural ekstramed(il-
ler formunda ise rekirrens gelisimi cok nadirdir.
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