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Bel agrisi ve ates: omurga enfeksiyonlan

Lowback pain and fever: spine infections

Akif Albayrak, Mehmet Biilent Balioglu

M. S. Baltalimani Kemik Hastanesi, istanbul

Omurga enfeksiyonu, etiyolojik ajana gore piyojenik veya
graniilomatoz olarak ikiye ayrilir. Piyojenik omurga enfek-
siyonlari, ayni zamanda spondilodiskit olarak da bilinir.
Graniilomatoz enfeksiyonda ise, en sik etken olarak tii-
berkiiloz basili karsimiza gikmaktadir. Tuberkiiloz en sik
omurga metafizine yerlesir ve anterior longitudinal bag al-
tindan kraniyal ve kaudal olarak uzanarak, paravertebral
abse formasyonu yapar ve bu duruma Pott absesi denir.
Dusiik viriilansa sahip etkenlerin neden oldugu subakut ve
kronik enfeksiyonlarda, hastalar inat¢i ve sinsi bir bel ve sirt
agnisi sikayeti ile doktora basvurmaktadirlar. Laboratuvar
analizinde, ilk basvuruda; %42 hastada I6kosit yiikselir-
ken, %92 hastada eritrosit sedimentasyonu yiikselmekte-
dir. C-reaktif protein ise, herhangi bir enfeksiyon veya inf-
lamasyon durumunda, 4-6 saat iginde yiikselip, her sekiz
saatte bir katlanan bir akut faz reaktanidir. Pott siiphesi
olan hastalarin, mutlaka PA akciger grafisi cekilmelidir.
Galyum ve teknesyum sintigrafiler, diz rontgenlerde ¢ok
6nceden pozitif bulgu verir. Manyetik rezonans gériintiile-
me, tek basina radyoniiklit gériintiileme kadar hassas iken
(%96), ayni zamanda malignite ile enfeksiyonu birbirinden
¢ok yiiksek oranda ayirt edebilmektedir (%93). Piyojenik
omurga enfeksiyonlarinda medikal tedavi olarak 6nerilen,
6-8 hafta parenteral antibiyotik tedavisi ve uygun olgular-
da oral olarak antibiyoterapinin devamidir. Pott hastaligin-
da ise, yillar iginde ilag protokolii degismekle beraber, alti
ay dortli, devaminda alti ay ikili anti-tbc tedavi uygulanir.
Medikal tedavinin etkili olmadigy, ilerleyici nérolojik defi-
sit gelisen veya segmenter instabilitesi bulunan hastalarda,
cerrahi tedavi 6nerilmektedir.
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murga enfeksiyonlari, etiyolojik olarak piyojenik

veya graniilomatoz olarak ikiye ayrnilmaktadir.
Piyojenik omurga enfeksiyonu (POE), ayni
zamanda spondilodiskit olarak da bilinir ve %60 er-
keklerde, ortalama olarak 66 yas civarinda goriliir.

Spine infections, according to the etiologic agent, is divided
as pyogenic or granulomatous. Pyogenic spine infections are
also known as spondylodiscitis. In granulomatous infections,
tuberculosis bacillus emerges as the most common cause of
the infection. Tuberculosis most commonly settles in the me-
taphyseal part of the spine. Paravertebral abscess formation
to the cranial and caudal lying beneath the anterior longitu-
dinal ligament is called Pott abscess. In case of subacute and
chronic infections caused by low virulence microorganisms,
patients may consult a doctor with a persistent and insidi-
ous low back pain. In the laboratory analysis; increased white
blood cells in 42% and erythrocyte sedimentation increase
in 92% of the patients are seen and the C-reactive protein
is an acute phase reactant which increases within 4-6 hours
and folding every eight hours if an infection or inflammation
occurs. For Pott probability, Chest X-Ray of the patient must
be obtained. Gallium and technetium scintigraphy is posi-
tive earlier than plain X-rays findings. Magnetic resonance
imaging is as sensitive as radionuclide imaging alone (%96),
and itis also possible to distinguish infection and malignancy
from each other at a very high rate (%93). Recommended
medical treatment for the Pyogenic infection of the spine
is, 6-8 weeks parenteral antibiotics and continuation of an-
tibiotics orally for appropriate cases. For the Pott disease,
antibiotic protocol has been changed in following years but
it is still four drugs for the first 6 months and two drug anti-
tuberculosis for the second 6 months. The cases on which
medical treatment is ineffective and progressive neurological
deficiency or segmental instability is seen, should be candi-
date for surgical treatment.
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Mortaliteyi arttiran faktérler yiiksek C-reaktif protein
(CRP) seviyesi ve ileri yastir.["]

POE, iki yolla olusabilmektedir. Birincisi hematojen

yol, ikincisi ise omurgaya yapilan girisimler esnasinda
olusan direkt inokiilasyondur.["]
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POFE’ye neden olan hematojen kaynak, en sik genito-
uriner sistem (%29) ve yumusak doku enfeksiyonlaridir
(%11). Genitoliriner sisteme yapilan cerrahi girisimler-
de olusan transiyent bakteriyemiye bagli enfeksiyon,
omurgaya ulasir. End plate ve disk cevresinde yavasla-
yan kan akimi, bu bolgelerin enfeksiyonda ilk tutulan
bolge olmasina neden olur.

Direkt inokiilasyon (%15-40) nedenleri; lomber
ponksiyon, faset enjeksiyonu, laminektomi ve diskek-
tomi gibi cerrahi islemlerdir. Nadiren de (%4), retrofa-
rengeal abse veya enfekte aortik graft gibi yakin cevre
dokudan da inokiilasyon olabilir.[>?]

Graniilomat6z omurga enfeksiyonunda en sik kar-
simiza ¢ikan etken, Mycobacterium tuberculosis’tir ve
Pott absesi olarak da bilinir. En sik omurga metafizine
yerlesir ve anterior longitudinal bag altindan kraniyal
ve kaudal olarak uzanarak, paravertebral abse formas-
yonu yapar. POE’den farkl olarak, Pott absesi daha
¢ok torasik yerlesimli olma egilimindedir.

KLINIK

Omurga enfeksiyonlarinda klinik seyir, etkenin vi-
rilansi ve konagin direncine baghdir. Hasta, akut,
subakut veya kronik sekilde basvurabilir. Akut evrede
basvuran hastalarin muayene bulgulan; ates, paraver-

tebral spazm, lokal hassasiyet ve omurgada hareket
kisithhgidir.[4]

Antibiyotiklerin gelisiminden 6nce, olgulann %68’i
akut evrede gelmekteydi ve ¢ogunlugunda toksemiye
bagl fulminan tablo izlenmekteydi. Antibiyotiklerin
gelisimiyle beraber, enfeksiyona bagli deformitelerin
goriinme orani azalirken, kifoz hala bir miktar karsimi-
za gtkmaktadir.l%]

Basvuruda; ates hastalarin %52-93’tinde goriiliir;
bel ve boyun agrisi ise en sik karsilasilan semptomdur
(%86-90).1"¢1 Dustik viriilansa sahip etkenlerin neden
oldugu subakut ve kronik enfeksiyonlarda, hastalar
inatci ve sinsi bir bel ve sirt agnisi sikayeti ile doktora
basvurmaktadirlar.

Omurgada enfeksiyon; %48 oranda lomber, %35 to-
rasik ve %6,5 servikal, %5 oranda da torakolomber ve
lumbosakral bileskede gorilur. Pott hastaliginda ise;
hastalar, gece terlemesi ve kilo kaybindan daha ¢ok si-
kayet ederken, 38°C lizeri ates POE’ye gore daha nadir
goriilmektedir.["]

infantlar ve uyusturucu bagimlilarinda, basvuruda
farkli sikayetler ve bulgular bulunur. infantlarda yiik-
sek ates, septisemi, genel huzursuzluk ve emmeme
bulunur. Uyusturucu bagimlilarinin %871’i, sikayetleri
basladiktan ii¢ ay sonra doktora basvururken, bu oran
normal popiilasyonda %50’dir. Bu insanlarin doktora
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daha erken basvurmalarinin nedeni, agn esiklerinin
daha diisiik olmasi veya daha fazla narkotik analjezige
ulasma arzularina baglanmistir.[”]

LABORATUVAR BULGULARI

Laboratuvar analizinde ilk basvuruda; %42 hastada
I6kosit yiikselirken, %92 hastada eritrosit sedimentas-
yonu (ESR) yiikselmektedir. C-Reaktif Protein (CRP)
ise, herhangi bir enfeksiyon veya inflamasyon duru-
munda, 4-6 saat icinde yiikselip her sekiz saatte bir
katlanan ve 36-48 saatte tepe noktasina ulasan bir
akut faz reaktanidir. Bu sekliyle, enfeksiyon durumun-
da ilk yiikselen parametre CRP’dir. Yine, yan omri
24-48 saat oldugu icin, enfeksiyon takibinde de ¢ok
etkilidir. Fakat, CRP akut faz reaktani oldugundan,
inflamasyon yapan her durumda yiikselebilir ve cerrahi
sonrasi 5-10 giinde normal degerine iner. ESR de, yine
CRP gibi her tirlii inflamasyonda ve cerrahi sonrasi
yukselir; fakat, normal degerine dénmesi 30-40 giin
stirer.[>8] Kan kultirii, atesin yiikseldigi donemde %58
hastada porzitiftir.l'] Pott absesi diisiiniilen hastalarda,
PPD (Purified Protein Derivative, saflastinlmis protein
tiirevi) testi mutlaka yapilmalidir; PPD testinin amaci,
daha 6nce tuiberkiiloz basiliyle karsilasilip karsilasilma-
digini ortaya koymaktir.

GORUNTULEME

Diiz grafi bulgulan 2-4 haftadan énce olusmaz. ilk
gorilen bulgu, disk araliginda daralmadir ve %74 has-
tada, basvuruda goriilebilir. Servikal bolgede retrofa-
rangeal alanin genislemesi, torakal bolgede paraver-
tebral golgenin genislemesi, lomberde de psoas golgesi
degisiklikleri, abse veya graniilasyon dokusu olusumu-
nu dusindurdr.

Pott siiphesi olan hastalarin, PA akciger grafisi mut-
laka cekilmelidir.

Galyum ve teknesyum sintigrafiler, diiz rontgenlerde
¢ok 6nceden porzitif bulgu verir. Deneysel ¢alismalara
bakilirsa, galyum teknesyuma gore daha 6nce pozi-
tiflesmekteyken, teknesyumun duyarlilik ve dogruluk
orani daha yiiksek bulunmustur.

Bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemede, lomber
bolgede disk hipodansitesi enfeksiyon igin 6zgil bir
bulgu iken, servikal ve torakalde bu bulguya pek sik
rastlanmaz. Tiberkiiloza has bir diger bulgu ise, ver-
tebral fragmantasyon ve paraspinal kalsifikasyondur.
Destriiksiyonun pedikiile uzanmasi da, piyojenik en-
feksiyonda goriilmeyen bir durumdur.

Manyetik rezonans (MR) goriintiileme, omurga en-
feksiyonlarinda bize en fazla bilgiyi saglayan gorintiile-
me secenegidir. Hem &zgiilliilk hem de duyarlilik olarak
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en erken ve en kesin bulgular saglar. MR goriintiileme,
tek basina radyoniklit goriintiileme kadar hassas iken
(%96), ayni zamanda malignite ile enfeksiyonu birbi-
rinden ¢ok yiiksek oranda ayirt edebilmektedir (%93).
Pott ve POE’de end plate ve disk tutulumu 6n planday-
ken, malignitede korpus tutulumu ve yumusak dokuya
yayihm daha fazladir. Yag baskili T2 ve STIR (Short Tau
Inversion Recovery) goriintiilerde goriilen 6dem, enfek-
siyonun erken bulgusudur. Diskte yiikseklik kaybi ve
kontrast tutulumu, enfeksiyon i¢in yiiksek hassasiyete
sahiptir (%70-100).["%1 MR’nin dez avantajlar ise, tiim
iskelet sistemini degerlendirememesi ve serebrospinal
sivinin abse ile izointens olmasindan 6tiirii, epidural
abse durumunda yanlis negatiflik verebilmesidir.

Piyojenik enfeksiyonla tiiberkuloz spondilodiskitin ay-
nminda MR ¢ok yararlidir. Enstriimante omurga ameli-
yati sonrasi olusabilecek enfeksiyonu ayirt etmede, MR,
cerrahi sonrasi degisikliklerin omurgada mevcut bulu-
nan implantlan maskelemesine bagl olarak, etkili ola-
mamaktadir. Fluorine-18-fluorodeoxyglucose (F-18 FDG)
pozitron emisyon tomografi (PET/CT) ise bu konuda
oldukea duyarli ve 6zgiil bulunmustur (Sekil 1).[°]

BiYOPSi

Kesin tani icin, alinan doku 6rneginde etkenin gram
boyamada gosterilmesi ve kiiltiirde etkenin tiremesi
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. <
Sekil 1. implant ve kafes uygulanmis dejeneratif olgu. MR gériintiisiinde net bulgu yokken, PET/CT’de kafes etrafinda artmis
glukoz tutulumu gériilmekte.

gerekir. Bunun tek istisnasi, spondilodiskit semptom
ve bulgulan bulunan hastada, etkenin kan kiiltiriin-
den iiretilebilmesidir.

Alinan kapali biyopside iireme olmamasi, genellikle
hastanin biyopsi esnasinda antibiyotik kullanmasina
bagl olmaktadir; bu durumda, tiim antibiyotikler kesi-
lerek biyopsi tekrar yapilmalidir. ikinci kapali biyopsi-
de de iireme olmazsa, agik biyopsi diistinilmelidir.[]

POE’de en sik etken olarak, Staphilococcus viridans ve
aureus (%32-67) karsimiza gikar.

Graniilomat6z enfeksiyonlarda, patolojik incele-
mede graniilasyon dokusunun gériilmesi veya granii-
lasyon gériilmeyen fakat kronik iltihap bulgulan olan
olgularda PCR (Polymerase Chain Reaction)’de bakteri
DNA’sinin gosterilmesi, tani koydurucudur.[]

TEDAViI

POE’de medikal tedavi olarak onerilen, 6-8 hafta
parenteral antibiyotik tedavisi ve uygun olgularda oral
olarak antibiyoterapinin devamidir. Pott hastaliginda
ise, yillar i¢inde ilag protokolii degismekle beraber, alti
ay dortli, devaminda alti ay ikili anti-tbc tedavi uygu-
lanir; ilag rezistansi bulunan hastalarda, farkli tedavi
rejimleri hastaya gore uygulanabilir. POE’de, tedavi
boyunca haftalik Hemogram, ESR ve CRP ile takip
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edilmesi onerilir. Brace kullaniminin POE’de tedaviye
katki sagladigina dair herhangi bir kanit bulunmama-
sina ragmen, hasta konforu icin onerilir. Pott hasta-
higinda ise, anti-tbc tedavi ile beraber breys rutin bir
uygulamadr.["8]

Medikal tedavinin etkili olmadig, ilerleyici nérolo-
jik defisit gelisen veya segmenter instabilitesi bulunan
hastalarda, cerrahi tedavi onerilir.5%1 No6rolojik du-
rumdan bagimsiz olarak, epidural abse mevcudiyeti
cerrahi tedavi gerektirir. instabilite yaratmayan bir epi-

dural abse, sadece laminektomi ile de tedavi edilebilir.
[1,8]

Cerrahi tedavide klasik olarak uygulanan ve 6nerilen,
anterior olarak absenin bosaltiimasi ve fiizyon amacl
otogreft uygulanmasidir. Anterior girisimin avantaji;
devitalize ve sekestre dokularin daha rahat debridma-
nin yapilabilmesidir. Takipte, gerekli olursa ikinci bir
seansta, posteriordan stabilizasyon uygulanmasi yapi-
labilir.[5'% Son yillarda, ayni seansta hem abse drenaji
hem de fiizyon amagl kafes, otogreft ve enstriimantas-
yon Sneren ¢alismalar yayimlanmistir.[1]

TARTISMA

Spinal enfeksiyonlar; genellikle yandas hastaligi bu-
lunan diskiin hastalarda goriilen, morbidite ve mor-
talitesi yliksek hastaliklardir. Kilo kaybi, gece terlemesi,
inatci gece agrisi, mesane disfonksiyonu, 50 yas sti,
travma, kanser dykiisii, immiinsupresyon ve eyer tarzi
uyusma gibi kirmizi bayrak semptomlar olan hastalar-
da; teshis igin dikkatli ve titiz davranmali ve olasi bir
enfeksiyon veya malignite atlanmamalidir.["?]

Ayiricl tanida; tiiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar, me-
tastatik karsinomlar, multipl miyelom, travma, deje-
neratif hastalik, epidural abse ve osteoporotik kirik-
lar akilda tutulmalidir.['¥] Tedavide, genis debridman
sonrasi flizyon amagl otogreft kullammi ve olusacak
bir instabilite icin, uygun olgularda enstriimantasyon
6nerilmektedir.[8"]
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