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OZET

Lomber spinal spondilodiskitis ender goriilen fakat siklikla
hizly seyirli genellikle basta konulan yanlis tanilarla tanis
geciken, bu nedenle de sonuglari ciddi olabilen infeksiyon-
lardw. Giintimiizde tami yontemlerinin gelismesi ile dzel-
likle manyetik rezonans gériintiileme ile spinal infeksiyon
tanisini koyabilmek ve tedaviyi buna gore yonlendirebilmek
miimkiin olmaktadr.

Erken teshiste morbidite ve mortalite oranlarimin belirgin
bir sekilde azaldigi bildirilmektedir. Olgumuzda oldugu
gibi lomber spinal spondilodiskitis diigiiniilen hastalarda
yapilacak cerrahi miidahale olusabilecek kalict nérolojik
sekelleri onleyebilmek i¢in onemlidir. Ayrica multidisipli-
ner bir yaklasim gerektirir.

Bu makalede, primer akciger tiiberkiilozlu olguda cerrahi
olarak tedavi edilen bir stafilokok aureus’un etken oldugu
lomber spinal spondilodiskitisli olgu sunulmugstur.

Anahtar kelimeler: lomber spinal spondilodiskitis, primer
akciger tiiberkiilozu, stafilokok aureus

SUMMARY

Spondylodiscitis of the Lomber Spine Caused by Staphylo-
coccus Aureus in a Patient with Pulmoner Tuberculosis:
Case Report

Lomber spinal spondylodiscitis are rare, but rapidly prog-
ressive infections, diagnosis of which are usually delayed
because of misdiagnosis in the beginning and therefore the
results may be serious. Nowadays, with the development
of new diagnostic methods, especially magnetic resonance
imaging, it is possible to diagnose the lomber spinal spond-
ylodiscitis and plan the treatment according to this.

Owing to early diagnosis, significant decreases in morbi-
dity and mortality rates have been reported. As in our case,
surgical intervention in patients suspected of lumbar spine
spondylodiscitis is important to prevent permanent neuro-
logic sequelae. Also requires a multidisciplinary approach.

In this article, a surgically treated case of lomber spinal
spondylodiscitis caused by Staphylococcus aureus in a pa-
tient with primary pulmonary tuberculosis has been pre-
sented.

Key words: lomber spinal spondylodiscitis, primary pulmo-
nary tuberculosis, staphylococcus aureus

GIRIS

Eriskinde lomber spinal spondilodiskitis spontan ya
da cerrahi sonrasi gelisebilen, ender rastlanan fakat
onemli bir infeksiyondur . invaziv islemler, altta
yatan karsinom varligi, diyabetes mellitus, bakteri-
yel endokardit, piyelonefrit, gegirilmis spinal cerrahi,
primer akciger tiiberkiilozu ve ileri yas spondilit i¢in
bildirilmis risk faktorleridir @. En sik goriilen etken-
ler stafilokok aureus, mikobakterium tuberkulozis ve
brusella suslaridir ©.

Kesin tani i¢in her zaman kan kiiltiirii, doku biyopsi
kiiltiirti, histopatoloji ve radyolojik goriintiileme yon-
temleri kullanilabilmektedir ®. Manyetik rezonans
goriintileme (MRG) hastaligin tanisinda oldukga ya-
rarli bilgiler vermektedir. MRG 6zellikle hastaligin
erken evrelerinde diger tetkiklerin tanida yetersiz kal-
dig1 durumlarda yararhidir ©.

Infeksiyon dogrudan spinal travma, komsu doku en-
feksiyonundan direkt yayilim ya da uzak dokulardan
kan yolu ile yayilarak olusabilmektedir ©. Tedavi
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edilmedigi taktirde norolojik motor kayip, omurgada
sekil bozuklugu ve hatta 6liime kadar neden olabil-
mektedir . Hastalar bu ag¢idan degerlendirilirken,
hem kemik hem de noral yapilar géz oniinde tutul-
malidir.

Hastalarin ¢ogunlugu antibiyoterapi ya da antibiyote-
rapi ile birlikte cerrahi girisim ile tedavi edilebilmek-
tedir ®. Cerrahi girisimler abse drenaji, anterior veya
posterior ya da kombine yaklagimlar olabilmektedir
©. Bu olguda primer akciger tiiberkulozlu olguda sta-
filokok aureus’un etken oldugu lomber spinal spondi-
lodiskitisin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU

Altmis sekiz yaginda erkek hasta yiiksek ates, halsiz-
lik, yorgunluk, gece terlemesi, kilo kayb1 ve ayak-
larda giigsiizliikk nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Yakinmalarinin uzun zamandan beri ataklar seklinde

Resim 1. Ameliyat d6ncesi sagittal kontrastsiz T2 lomber spinal
MRG.

olmast ve verilen medikal tedaviden yarar gérmeye-
rek ayaklarda gii¢stizliiglin artmasi lizerine olgu tet-
kik ve tedavi amactyla klinigimize yatirildi.

Fizik muayenede ates 38.5 derece, kan basinci 120/80
mmHg, nabiz 100/dk. idi. Biling agik, kooperasyonu
ve oryantasyonu tam idi. Alt ekstremitede parapa-
rezisi 3/5 idi. Laboratuvar bulgulari olarak 16kosit
25.200/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi 84/100
mm/s, C-Reaktif Protein ise 5 mg/L idi. Kirk yildir
beri giinde yarim paket sigara igiyordu, yedi y1l dnce
nefes darlig1 nedeniyle plevral effiizyon 6n tanisi ile
torasentez yapilmisti. Akciger grafisinde sag akciger
iist zonda heterojen smirlar1 diizensiz dansite artisi,
tiiberkiiloz sekeli ile uyumlu idi. Gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu sonrasi hastaya solunum fonksiyon
testi, bronkoskopi, bronko alveolar lavaj yapildi.

Cekilen kontrastli lomber spinal MRG’de (Resim
1-2) ise L3-4 spinal epidural abse ve spondilodiskitis

Resim 2. Ameliyat dncesi sagittal kontrasth T1 lomber spinal
MRG.
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tanis1 konuldu. Infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
sonrasi brusella (-), bronko alveolar lavaj 6rneginde
Aside Resistan Basil (+) ve operasyon lojundan 6rnek
istendi. Hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavisi baslan-
d1 (Izoniazid 300 mg 2*1+ Rifampisin 300 mg 1*2+
Pirazinamid 500 mg 2*2+ Etambutol tb 1*3 po).

Operasyonda ise sag L3 hemiparsiyel laminektomi+
flavektomi+foraminotomi+L3-4 intervertebral disk
mesafesinden baslayarak L3 vertebra korpusuna ka-
dar uzanim gosteren kapsiillii epidural abse dokusu
cikarilarak kiiltire gonderildi. Operasyon sonrast
abse materyalinde Asido Resistan Basil (+), pseudo-
monas ve metisiline duyarli stafilokok aureus tiremesi
ve tiiberkiiloza sekonder siiperenfeksiyon nedeniyle
mevcut dortlii antitiiberkiiloz tedaviye ek olarak Kla-
ritromisin 2*500 mg+Piperasilin-Tazobaktam 3*4,5
g intravendz eklendi. Iki haftalik medikal tedavi son-
rasi hasta taburcu edildi.

Bir ay sonra hasta kontrole geldiginde sag bacak
proksimalinde sislik ve operasyon bdlgesinde piirii-
lan akinti olmasi {izerine hastaya yine yatis verildi.
Belirgin hipoalbuminemisi olan hastanin tedavisi
tekrar diizenlendi. Kontrastli lomber ve kalga MRG
gekildi. Cekilen lomber spinal MRG’de (Resim 3)
operasyon lojunda kontrast tutan L.3-4 intervertebral
disk mesafesinden baslayip L3 vertebra korpusuna
uzanan niiks spinal epidural abse formasyonu ve cilde
kadar ulasan fistiil trakt1 goriildii. Ikinci operasyonun-
da eski insizyondan girilerek sag L3 hemiparsiyel la-
minektomi genisletilerek cerrahi mikroskop esliginde
L3-4 intervertebral disk dokusu tizerinden L3 verteb-
ra korpus posterioruna uzanim gosteren kapsiillii spi-
nal epidural abse dokulari temizlendi. Kapsiiliinden
ornek alind1. Nekrotik goriiniimdeki posterior lomber
yumusak dokular debride edilerek cilt primer siitiire
edildi.

Daha sonra istenen ortopedi klinigi konsiiltasyonu
sonras! sag bacaga hemovak cihazi takildi. Bes giin
sonra bu cihaz ¢ikarildi, borik asit soliisyonu ile
pansuman yapildi. Infeksiyon hastaliklar1 rekonsiil-
tasyonu sonrasi ikinci kez alinan yara yerleri kiiltiir
sonuglarinda iireme olmamasi ayrica alian idrar ve
kan kiilttirlerinde tireme gelmemesi nedeniyle ikinci
yatiginin on besinci giintinde dortlii antitiiberkiiloz ve
amoksisilin-klavulonik asit ile hastanin taburcu edil-
mesine karar verildi.
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Resim 3. Ameliyat sonrasi sagittal kontrasth T1 lomber spinal
MRG.

TARTISMA

Sunulan bu olgu primer akciger tiiberkiilozlu hasta-
da stafilokok aureus’un etken oldugu lomber spinal
spondilodiskitis olarak degerlendirilmistir. Hastada
invaziv girisim, malignite, diyabetes mellitus, primer
akciger tiiberkiilozu, bakteriyel endokardit, iiriner
sistem infeksiyonu, gecirilmis spinal cerrahi ya da
dejeneratif spinal hastalik gibi risk faktorleri bulun-
maktaydi.

Friedman ve ark. @ antibiyotik tedavisine ragmen
devam eden infeksiyon bulgularini cerrahi gerekti-
ren faktdrlerden biri olarak tanimlamislardir. Maiuri
ve ark. ® MRG’nin hastaligin erken dénemlerinde
tanida ¢ok Onem tasidigimi ve hastaligin ileri do-
nemleri ile tiiberkiiloz spondilit ayirimma yardimci
olabildigini bildirmislerdir. Al-Mulhim ve ark. @ ise
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MRG’nin tiiberkiiloz spondilit tanisinda yararl ol-
dugunu belirtmislerdir. Spondilitli hastalarda en sik
izole edilen mikroorganizma ise stafilokok aureus’tur
19, Spondilit spontan olarak ya da sistemik enfeksi-
yonlara sekonder olarak gelisebilmektedir (V.

Lomber spinal infeksiyonlarda etken genellikle viicu-
dun baska bir bolgesindeki infeksiyon odagindan he-
matojen yolla ya da yakindaki bir vertebral osteom-
yelitten dogrudan yolla gelmektedir 2. Intravendz
uyusturucu kullanimi, steroid alinmasi, diyabet mel-
litus, primer akciger tiiberkiilozu, lomber ponksiyon,
spinal anestezi ve lomber bolgeye cerrahi girisim spi-
nal abse olusumu i¢in risk faktorlerindendir 3.

Lomber spinal absede siklikla rastlanan belirtiler; lez-
yon bdlgesinde lokalize agri, perkiisyonla duyarlilik,
sistemik hastalik belirtileri, halsizlik, ates, tasikardi,
omurga rijiditesi, radikiiler komponenti olan agrilar
ve duyusal ya da motor giigsiizliikklerdir. Ayirici ta-
nida bakteriyel menenjitler, vertebral osteomyelitler,
spinal subdural ampiyem, transvers myelitler, ne-
oplazmlar, hematomlar ve diger vaskiiler lezyonlar
diistiniilmelidir . Erken teshiste morbidite ve mor-
talite oranlarinin belirgin bir sekilde azaldig: bildiril-
mektedir (9.

SONUC

Olgumuzda oldugu gibi lomber spinal spondilodiski-
tis diistiniilen hastalarda yapilacak cerrahi miidahale
olusabilecek kalici norolojik giigsiizliikkleri 6nleyebil-
mek i¢in 6nemlidir. Ayrica multidisipliner bir yakla-
sim da gerektirir.
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