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Pott hastaligi ve vertebra enfeksiyonlan

Pott’s disease and infections of spine

Ismail Daldal’, Mustafa Odluyurt?, Alpaslan Senkdylii

'Lokman Hekim Akay Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kavaklidere, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Besevler, Ankara

Omurga enfeksiyonlari vertebral osteomiyelit, diskitis ve
spinal epidural abseyi igceren heterojen bir hastalik grubu-
nu temsil eder. Genel olarak omurga enfeksiyonlari nadir
olmasina ragmen, immunosupresif kronik komorbiditeler-
le birlikte daha uzun yasayan hastalarda insidansi giderek
artmistir. Omurga enfeksiyonlan genellikle 6zgul olmayan
bulgularla birlikte sinsi bir baslangica sahiptir. Bununla bir-
likte omurga enfeksiyonu tanisinin erken konulmasi geli-
sebilecek geri donuisiimsiiz problemler nedeniyle hayatidir.

Anahtar sozciikler: omurga enfeksiyonu; vertebral osteomiyelit;
Pott hastalig;; diskitis

o
I nsanhgn ilk caglarinda da gériildugi bilinen omur-

ga enfeksiyonlari, gelismis tani ve profilaktik tedavi

yontemleri sayesinde gériilme sikhg azalsa da goz-
den kaginlma durumunda yikicr sonuglara yol agma-
st nedeniyle 6nemini hala korumaktadir. Ortaya cikis
nedenine gére graniilamatoz ve piyojenik olarak ikiye
aynlmaktadir.

Spondilodiskit olarak da adlandirabilecegimiz piyo-
jenik omurga enfeksiyonlar ¢ogunlukla erkeklerde ve
altinci, yedinci dekatta ortaya ¢ikmaktadir.l'l Direkt
inokiilasyon ile olabilecegi gibi hematojen yol ile de
tutulum gerceklesebilmektedir. Endplate ve disk cev-
resinde kan akiminin yavaslamasi nedeniyle vertebra
enfeksiyonlarin bu bolgelerde tutulumu daha siktir.[?]

Graniilomat6z omurga enfeksiyonunda en sik karsi-
miza ¢ikan etken, Mycobacterium tuberculosis’tir ve Pott
absesi olarak da bilinir. Sir Percivall Pott, 1779 yilinda
tiiberkiiloz hastaliinin omurgay: da etkileyebilecegini
ve intervertebral disklerde hasara sebebiyet verebilece-
gini belirtmistir.}] En sik omurga metafizine yerlesir ve
anterior longitudinal bag altindan kranyal ve kaudal
olarak uzanarak, paravertebral abse formasyonuna
yol acar. M.tuberculosis dolasimi iyi dokulari seven bir

Spinal infections represent a heterogeneous group of
diseases, including vertebral osteomyelitis, discitis and
spinal epidural abscess. Although spinal infections in
general are rare, their incidence has increased steadily in
patients living longer with immunosuppressive chronic
comorbidities. Spinal infections have an insidious onset
with nonspecific findings. Meanwhile, early diagnosis of
spinal infection is crucial due to developmental irrevers-
ible problems.
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mikroorganizmadir. Bu nedenle sistemik olarak en sik
akcigeri ve ikinci siklikta da bobregi tutar. Bu 6zelligi
nedeniyle, iyi perfiize olan omurga korpusunda ya-
yildiktan sonra diske geldiginde dolasimi iyi olmayan
bu dokuya yayilmayip subligament6z olarak komsu
vertebra korpusuna atlar (Sekil 1). Piyojenik omurga
enfeksiyonundan farkl olarak, Pott absesi daha ¢ok
torakal yerlesimli olma egilimindedir. Piyojenik omur-
ga enfeksiyonlarinin genitoiiriner sistemden Batson
pleksusu araciligiyla lomber bolgeye yayilmasi bunun
6nemli bir nedenidir.

EPiDEMIYOLOJi

Tum osteomiyelit olgularinin %5’ini olusturmakta-
dir. Epidemiyolojik son ¢alismalarda gériilme siklig
5,8-7,4/100.000 olarak belirtiimektedir. Gelismis til-
kelerde ise bu oran ¢ok daha diistiktiir ve yaklasik ola-
rak 1/100.000 ile 1/250.000 arasinda degismektedir.
(4] Bimodal dagihm gosteren gériilme yasi 20 yas alt
ve 50-70 yas arasinda pik yapmaktadir. Erkeklerde ka-
dinlara gére 2-5 kat daha sik goriilmektedir. Risk fak-
torlerine bakildiginda ise diabetes mellitus 6n plandadir.
Ayrica gegirilmis omurga cerrahisi, immunosupresyon,
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Sekil 1. Torakal 7-8-9-10 seviyelerini tutan 53 yasindaki erkek hastanin sagittal MR gériintiileri. Pott hastaliginda soguk abse for-
masyonu anterior longitudinal ligament altindan ilerleyerek komsu segmentlere ulasir. Bu hastada ayni zamanda epidural yayilhm da
mevcuttur. intervertebral disklerin korunarak absenin periferik kontrast tutmasi Pott hastalig icin tipik goriintiilleme bulgulandr.

malignite varlig ve bakteriyemi igin risk faktorii bulun-
masi diger nedenlerdir.[+°]

ETYOLOJi

Gelisen tedavi yontemleri ile akciger tiiberkiilozunun
goriilme sikhginin azalmasi tiiberkiiloza bagh omurga
enfeksiyonu goériilme oranini son 50 yilda azaltmstir.
Mantarlar gibi graniilamaté6z enfeksiyon yapan tiiber-
kiiloz yerini Staphylococcus aureus’a birakmistir ve bu-
nun da buyiik boliimi metisiline direngli S.aureus’tur.[®]
Etken olarak %30-80 oraninda izole edilen S.aureus’u
gram negatiflerden E.coli takip etmektedir.’l Bunun
nedeni yukarida soz edildigi gibi genitotriner sistem-
den yayilimdir. Sikhgi azalmis olsa da HIV+ hastalarda
tiiberkiiloz hala en 6nemli patojendir. Penetran spinal
travmalarda ise anaerobik etkenler 6ne ¢ikmaktadir.
Pasteurella multocida ve aspergillus’a bagli olgular da lite-
ratiirde yer almaktadir.[5”]

PATOFIZYOLOJi

Hematojen yol ve direkt inokiilasyon ile vertebrada
tutulum olabilecegi gibi komsu yumusak dokulardan
da vertebraya yayilma olabilir. Otuzlu yaslarda inter-
vebral diskin damarlanmasinin kaybolmasiyla birlikte

bu yastan 6nce goriilen enfeksiyonlar ile bu yastan
sonra goriilen enfeksiyonlar arasinda klinik olarak
farkhiliklar olusmaktadir.[®1 Cocukluk ¢aginda daha ¢ok
enfeksiyon kendini intervertebral disklerde sinirlarken
anastamozlarin kapanmasiyla birlikte 30’lu yaslardan
sonra enfeksiyon klasik spondilodiskit tablosunu kaza-
nir ve endplate tutulumu, osteolitik lezyonlar, kompres-
yon kiriklar ve instabilite gorilebilir.[]

Piyojenik enfeksiyonlar lomber bélgede daha sik g6-
riliirken tiiberkiiloza bagl tutulum daha ¢ok torakal
bolgede olmaktadir.’] Tiiberkiiloza bagh tutulumda
genellikle atlayan sekilde ikiden fazla vertebranin etki-
lenmesi, paravertebral kas absesinin eglik etmesi piyo-
jenik enfeksiyonlardan ayirmada yardimcr olmaktadir.
Tibekiiloz, omurgada diger enfeksiyon kaynaklarina
gore farkli olarak anterior bolgeden baslar ve posteri-
ora dogru ilerler. Tedavi edilmeyen olgularda anterior
korpusta olan osteolitik lezyonlara bagli olarak keskin
agil kifoz meydana gelebilir. Pott hastaliginda goriilen
keskin acili kifoz “gibbus™ olarak adlandinhr (Sekil 2).0'%

KLINiK
Vertebral osteomiyelitin baslica klinik belirtisi atesli
veya atessiz sirt veya boyun agnisidir. Fakat hastalarin
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radyografik ve klinik goriintiileri.

%15’inde agrinin olmayabilecegi gozden kaginlmama-
hdir.'l Ates piyojenik enfeksiyonlarda daha sik olmak-
la birlikte az oranda tiiberkiiloza bagl enfeksiyonda
da gordliir. Servikal bolge tutulumuna bagl tortikolis
ve disfaji goriilebilecegi gibi lomber bélge tutulumuna
bagl alt ekstremitede giigsiizlik ve his kaybi ortaya ¢i-
kabilir. En sik rastlanan klinik bulgu, ilgili posterior spi-
no6z progesler tizerinde lokal perkiisyona hassasiyettir.

Epidural Abse

Olduk¢a nadir goriilen bir durumdur. Spinal epi-
dural araligin mikroorganizmalar ile kolonizasyonu,
kan yoluyla veya komsu organlardan yayillimi ile olu-
sabilir. Immun yetmezlikli hastalarda daha sik goriiliir.
Omurga cerrahisinin ve kalici epidural kateterler dahil
olmak tizere diger invaziv prosediirlerin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikabilir. Diger risk faktorleri dia-
betes mellitus, intravenéz ilag kullanimi, viicudun her-
hangi bir yerindeki enfeksiyon ve travmadir.['213]

Transvers Myelit

Spinal kordda lokal enflamasyon sonucunda mo-
tor, duyusal ve otonomik disfonksiyon ile karak-
terizedir. Akut transvers myelit demiyelinizasyon
ve noronal hasara neden olan spinal kordun fokal

Sekil 2. T12-L1 seviyesinde tutulumu olan ve bu seviyede kollaps ve gibbus (keskin agili kifoz) gelisen ¢ocuk hastanin
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enflamasyonudur. Hem vyetiskinleri hem de ¢ocuklan
etkileyebilen ¢ok nadir gériilen bir durumdur. Multi-
sistem hastaliklarinin bir parcasi olarak ortaya ¢ika-
bilecegi gibi, enfeksiyonlara ikincil ya da idiyopatik
olarak ortaya ¢ikabilir.l'¥l Akut veya subakut gelise-
bilir. Genel popiilasyonda prevalansi milyonda 1-8,
SLE hastalarinda prevalansi %1-3 tiir. insidansi, 10-
19 ve 30-39 yas arasinda iki kez zirve yapar.

AIDS Myelopati

AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome, Akkiz
immun Yetmezlik Sendromu) ile iliskili vakuolar mye-
lopati (VM), AIDS’in yaygin bir nérolojik komplikasyo-
nudur.['*] Patolojik olarak VM torakal omuriligin lateral
ve posterior kolonlarinda vakuolizasyon ile karakteri-
zedir. Yapilan ¢alismalarda otopsi serilerinde AIDS’li
hastalarin %20-55’inde VM ile uyumlu omurilik has-
taligi saptanmistir.l's! Myelopati genellikle HIV (Human
Immunodeficiency Virus, insan immun Yetmezlik Viriisii)
enfeksiyonu seyrinde ge¢ ortaya ¢ikar, alt ekstremitele-
rin yavas ilerleyen zayifligi, yiriylis bozuklugu, bacak-
lardaki duyusal anormallikler, erkeklerde iktidarsizlik ve
sik idrara ¢tkmaya neden olur. Seyri her zaman ilerleyi-
cidir. Yurime ve sfinkter kontroliiniin kaybi ile alt eks-
tremitelerde ciddi disfonksiyona neden olur. Ayinci tani
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kapsamlidir ve metabolik, enfektif ve neoplastik omuri-
lik hastaliklarini icerir. Tani, klinik gézlem ve serolojik,
radyografik ve beyin omurilik sivisi ¢alismalar ile mye-
lopatinin diger nedenlerinin hari¢ tutulmasina dayanir.
AIDS myelopatisi icin bilinen bir tedavi yoktur ve anti-
retroviral ilaglarin semptomlan iyilestirebilecegine veya
VM’nin ilerlemesini yavaslatugina dair kanit yoktur.['¢]
Semptomatik tedavi antispastisite ajanlanni, sfinkter
disfonksiyonunun ydnetimini ve fizik tedaviyi igerir.

HTLV-1 Myelopati

Human T-lymphotropic virus 1 (HTLV-1) iliskili mye-
lopati ya da tropical spastic paraparesis (TSP) bacaklar-
da giigsiizliik, bel agnisi ve idrar semptomlarina neden
olan ilerleyici bir hastaliktir. ilk olarak 1800’lui yillarda
Jamaika’da tamimlanmistir. Bu bozukluk giiney Japonya,
Karayipler, Giiney Amerika, Melanezya adalarn, Papua
Yeni Gine, Orta Dogu ile Orta ve Giiney Afrika’da en-
demiktir ve giiney Japonya’da gériilme sikligi %30’a ka-
dar ¢ikmaktadir.['”l Kadinlarda daha sik goriiliir. Genel
olarak nérolojik defisitler yavas ilerlemeye devam eder;
steroidler ve diger immunomodiilator tedavi ilerlemeyi
yavaslatabilir. Ancak bu hentiz kanitlanmamistir.

Sifiliz

Sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidun’un neden
oldugu, cinsel yolla veya anneden ¢ocuga dikey olarak
bulasan bir hastaliktir. Erken donemde MSS (merkezi
sinir sistemi) tutulumu yapabilmekle birlikte nérolojik
tutulum daha ¢ok ge¢ dénem sifiliz ile uyumludur.[']
Penisilin tedavisi ile birlikte nérosifiliz sikigi olduk¢a
azalmistir. Guiniimiizde norosifiliz daha ¢ok HIV en-
feksiyonu ile birlikte goriilmektedir. HIV (+) olgularla
birlikte goriilen sifiliz olgulan daha kotii seyirlidir ve
tedaviye direnglidir.'! Sifiliz bulas sonrasi 3-18 ay
icinde MSS’ni istila eder. Norosifilizin ilk klinik goriini-
mi tim sifiliz olgularinin yaklagik %25’inde goriilen,
genellikle asemptomatik gegen menenijit tablosudur.
Antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile klasik bir nérosi-
filiz tablosu yerine daha hafif veya gesitli sendromlarin
ic ice gecmis oldugu olgular gorilmektedir. Sifiliz ol-
gulannin yaklasik %7-9’unda semptomatik norosifiliz
gelistigi bildirilmektedir.["8]

Parazit Enfeksiyonu

Schistosoma mansoni ve Schistosoma haematobium pa-
razitleri tipik olarak omuriligi enfekte eder ve alt eks-
tremite agnsi, halsizlik, barsak ve mesane disfonk-
siyonu da dahil olmak iizere hizla ilerleyen transvers
myelit benzeri semptomlar yapar.[?l En sik torasik
bolge tutulur, bunu lomber ve sakral bélge tutulumu
izler. Omurilik tutulumu kalici felce yol agabilir. Beyin
omurilik sivisi (BOS) degerlendirmesinde pleositoz ve
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yuiksek protein orani ortaya ¢ikar. Eozinofili hastalarin
neredeyse yarisinda goriiliir. Cogu hasta glukokortiko-
idler ve prazikuantel ile tedavi edilir.

Lyme Hastah:

Lyme hastaligi nadiren omuriligi etkiler. Bununla bir-
likte, akut tansvers miyelite (TM) benzeyen klinik mev-
cuttur. Bu durumlarda BOS da tipik olarak bir lenfosi-
tik pleositoz ve yiiksek protein goriiliir.?'l Non-spesifik
olmakla birlikte en yaygin laboratuvar anormallikleri
yuksek eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif prote-
indir. Hastalarin yaklasik %50’sinde l6kosit degerleri
yuiksektir.?2l Omurga enfeksiyonu dustiniilen hastada
profilaktik antibiyotik tedavisi baslamadan 6nce kan
ve idrar kiiltiirti alinmasi 6nemlidir.

GORUNTULEME

Enfeksiyon sonrasi kemikte osteolitik degisiklikler
genellikle hastaligin ilerleyen dénemlerinde gorildigi
icin akut dénemde tanida réntgenin yeri yoktur. ilk go-
rilen bulgu disk araligindaki daralmadir ve hastalarin
yaklasik %74’tinde bulunmaktadr.[?3]

Bilgisayarli tomografi kemikteki degisiklikleri ront-
gene gore cok daha iyi gostermektedir. intervertebral
diskteki hipodansitenin goriilmesi tani i¢in erken dé-
nemde yardimai olabilir. Endplate erozyonu ve vertebral
cismin bozulmasi ileri evrenin belirtileridir.

Manyetik rezonans (MR) omurga enfeksiyonlarin-
da duyarlilig: ve seciciligi en yiiksek olan goriintiileme
yontemidir. En erken bulgular en dogru sekilde MR ile
gorintiileyebiliriz. T1 agirlikl gériintiilerde diskin ve
vertebral govdenin hipointens, T2 agirlikh goriintiiler-
de hiperintens olmasi en karakteristik bulgulardir. MR
goriintiileme ile piyojenik enfeksiyon ile Pott hastaligi-
nin ayirici tanisinda da anlamli bulgular elde edilebilir.
intervertebral diskin korunmasi, abse duvarinin kont-
rast (gadolinium) tutmasi daha fazla kemik destriiksi-
yonu ve biiyiik paravertebral abse varligi Pott hasta-
higina isaret eder (Sekil 1). Serebrospinal sivinin abse
ile izointens olmasi, epidural abse durumunda yanhs
negatiflik verebilir. MR gériintiilemenin yapilamayaca-
&1 hastalarda niikleer tip tekniklerinden yararlanilabilir.
Ancak sintigrafinin 6zgillugi dusiktir.

TANI

Kesin tani enfekte olan dokudan yapilacak olan bi-
yopside etkeni gorerek ve uygun kiiltir ortaminda
treterek konulur. Klinik degerlendirme, laboratuvar ve
goriintiileme yontemleri ile omurga enfeksiyonundan
siphelendikten sonra kesin tani igin bilgisayarl to-
mografi (BT) yardimli biyopsi ya da cerrahi olarak acik
biyopsi yapilmalidir. Tiiberkiiloz dustiniilen hastalarda
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PCR (polymerase chain reaction, polimeraz zincir reaksi-
yonu) ve IGRA (interferon gamma releasing assay, interfe-
ron gama salimim testi) ile Quantiferon testi taniya yar-
dimar olabilir.?#251 Bunun yaninda periferik yaymada
eozinofili de tiiberkiilozu destekleyen basit bir testttir.

TEDAViI

Antimikrobiyal tedaviye baslamadan 6nce pato-
jenleri tammlamak icin her tiirli ¢caba gosterilmelidir
Vertebral osteomiyelit olgularinin ¢ogu antimikrobi-
yal tedaviye yanit verir. Vertebral osteomiyelitli hasta-
larin az bir kisminda cerrahi gereklidir; fokal nérolojik
defisit, epidural veya paravertebral abse ve/veya kord
kompresyonu olan hastalar igin acil cerrahi gerekli-
dir.2¢l Tedavideki amag enfeksiyonu kontrol altina al-
mak ve miimkiinse kullanilan tedavi ajanlarina direng
gelismeden tamamen kir saglamak, gelisebilecek
kifoz ve norolojik defisitin 6niine ge¢mek ve relapsi
onlemektir. Miimkiinse, mikrobiyolojik tani dogrula-
nana kadar antimikrobiyal tedavi kesilmelidir. Klinik
istisnalar arasinda norolojik defisit olmasi ve sepsis
vardir. Bu durumlarda ampirik antibiyotik tedavi-
si gereklidir. Antibiyotik tedavisi secimi biyopsi veya
varsa kan kiiltiirii sonuglarina gére yonlendirilmelidir.
Negatif kiltiir sonuglan olan hastalar igin, ampirik
tedavi, enfeksiyona neden olma olasilig en yiiksek or-
ganizmalara dayanarak uygulanir. Ampirik tedaviden
yarar goriilmuyorsa doku biyopsisi yapmak gerekir.

Medikal tedavi protokolii agisindan eriskinler ile
¢ocuklar arasinda ¢ok fazla fark bulunmamaktadir.
Bununla birlikte doz ayarlamasi ve gelisebilecek ilag
komplikasyonlari agisindan dikkatli olunmasi gerekir.
Paravertebral abse ve/veya ilaca direncli organizmala-
ra (metisiline direncli S.aureus dahil) bagli enfeksiyon
olan hastalar i¢in daha uzun tedavi siresi gereklidir.
Terapi stresi, klinik takip siiresince bireysel kosullara
gore ayarlanmalidir.

Eger cerrahi tedavi duistiniilmuyorsa gelisebilecek de-
formiteyi 6nlemek icin ila¢ tedavisine ek olarak mutlak
yatak istirahati veya ortez uygulamalar 6nerilebilmek-
tedir. Enfeksiyonun endemik oldugu bolgelerde ortez
kullaniminin iklim sartlarindan étiirii zor oldugu da
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Antitiiberkiiloz tedavisindeki ilag rejimlerin gelisimin-
den once spinal tiiberkiilozun tek tedavisinin cerrahi
olarak debridman oldugu distniiliirdii. Korda basi ya-
pabilecek her tiirlii enfekte materyal veya absenin deb-
ridmani yapilmaktaydi. Onceleri sadece posterior fiizyon
cerrahisi yapilmaktaydi. Bu girisim ile anteriordaki abse-
ye ve enfektif dokuya ulasilamamasi nedeniyle hem klinik
diizelmiyordu hem de anteriordaki enfektif doku nede-
niyle flizyon basansiz oluyordu. 1950°li yillarda Arthur
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Sekil 3. Sekil 1’de MR goriintiileri verilen hastanin abse dre-
naji ve anterior radikal debridman sonrasi hem anterior hem
de posterior yaklasim rekontriiksiyon saglanmasi sonrasi rad-
yografik goriintiileri. Anterior-posterior kombine cerrahi ile
hastada kifoz gelisme riski 6nlenmistir.

Hodgson tarafindan tanimlanan Hong Kong ameliya-
ti yani anterior girisimle radikal debridman ve otojen
greftleme ile posteriora gore daha radikal bir eksizyon
yapildigi igin daha ekili oldugu gérilmistiir.[?”! Omurga
tiiberkiilozunun modern tedavisi 6ncelikle anti-tiiberkii-
loz ilaglarin kullanildigr konservatif tedavidir. Hastalarn
onemli bir kismi bu tedaviye bir ay icinde yanit verir ve
laboratuvar bulgulannda diizelme baslar. Eger verilen
konservatif tedavi ile diizelme yoksa, abse mevcutsa,
ilerleyici norolojik defisit varsa, Rajasekaran tarafindan
tanimlanan “spine at risk” kriterleri mevcutsa, deformite
varliginda cerrahi tedavi uygulamak gerekir.[®]

Anterior ve posterior girisimi birlikte uygulamak hem
daha genis debridman olanag saglar hem de gelise-
bilecek deformitenin 6niine gegilmesine yardimci olur
(Sekil 3).1 Ozel durumlarda girisimsel radyoloji ile
abse drenaji veya minimal invaziv olarak video yardim-
I torakoskopi yapilabilir. Fakat bu tekniklerde ama-
cin deformitenin duizeltiimesinden ¢ok 6rnek alma ve
debridman oldugu bilinmelidir. Cerrahi tedavi plani
yaparken diistilmesi gereken bir diger 6nemli konu ise
bu hastalarin zaten bir¢cok ek hastaliklarinin bulunmasi
ve cerrahi icin iyi birer aday olmamalandir. Gerekli du-
rumlarda bu hastalara cerrahi tedavi 6ncesi niitrisyo-
nel destek tedavisi verilmesi gerektigi bilinmelidir.
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