ARASTIRMA MAKALESI / RESEARCH ARTICLE

Spinal Brusella Enfeksiyonlarinda Diskitis, Multifokal

Diskitis ve Apse Olusumu

Discitis, Multifocal Discitis and Abscess in Spinal Brucella Infections
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Yunus Emre Devler Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrabisi Klinigi; *Eskisehir Sehir Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,

Eskigehir, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: Brucellosis is a zoonosis that can affect various organ sys-
tems and systems and showing distribution in Turkey and in the
World. The frequency of involvement of musculoskeletal system
in this disease varies between 10-85% and it is mostly seen
in the spine. Multilevel spine involvement and abscess form is
very rare.

Material and Method: Patients with spinal brucella infection who
did not respond to medical treatment and underwent surgical
treatment were included in the study.

Results: Symptoms regressed after surgical treatment.

Conclusion: Surgical intervention reduces treatment time and re-
duces symptoms in the treatment of spinal spondylodiscitis, multi-
focal discitis and abscess.
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0ZET

Amac: Bruselloz cesitli organ ve sistemleri etkileyebilen ve
Tlrkiye’de ve dlinyada dagiim gdésteren bir zoonozdur. Kas is-
kelet sisteminin bu hastalikta tutulum sikligi %10-85 arasinda de-
gismekte olup, bu sistem iginde en cok omurgada tutulumu izlen-
mektedir. Cok seviyeli omurga tutulumu ve apse formu ¢ok nadir
gérilmektedir.

Materyal ve Metot: Medikal tedaviye cevap vermeyen ve cerrahi te-
davi uygulanan spinal yerlesimli brusella enfeksiyonunu olan hastalar
calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Cerrahi tedavi sonrasinda semptomlarin geriledigi izlen-
di ve VAS skorunun anlamli olarak azaldigi tespit edildli.

Sonug: Cerrahi miidahale spinal spondilodiskitis, multifokal diski-
tis ve apse tedavisinde tedavi siresini kisaltmakta ve semptomlari
azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: enfeksiyon; brusella; spinal hastaliklar; spondilit; epidural
apse

Girig

Bruselloz bir¢ok sistemi etkileyen brusella bakterisin-
den kaynaklanan sistemik bir enfeksiyondur'. Diinya
Saglik Orgiitiiniin verilerine gore yilda 500.000°den
fazla bruselloz vakasi bildirilmekte ve bildirilen al-
keler siralamasinda Akdeniz bolgesi, Latin Amerika
ve Asya tlkeleri ilk siralari almaktadir®. Kas, iskelet,
eklem sistemleri siklikla etkilenir. Omurga en sik tu-
tulma yeridir’. Brusellozun bu tutulumu hastalarin
%10-85’ini etkiler®. Eriskinlerde intervertebral diske
giden kan damarlar1 oblitere yapida oldugundan, in-
san viicudundaki en bitytik avaskiiler yapiy1 olusturur-
lar. Bununla birlikee, yetiskinlerin vertebra korpuslari,
uzun kemiklerin fizyolojik metafiz egdegerlerine sahip
bir yapiya sahiptir. Burasi anterior longitudinal liga-
mentin komgulugunda bulunur ve arteriollerin sonlan-
digr alanlardir. Kan akiminin yavag oldugu bu alanlar,
bakteriyel yayilima duyarli ve akabinde avaskiiler nek-
roz, kemik enfarktiisii ve vertebral ug¢ plakast osteom-
yeliti veya spondilite yol acan tikaniklik alanlaridir>€.
Takip eden siirecte disk yapisina ve iki komgu vertebra
korpusuna yayilim olur. Hastalik sonug olarak diskte
destriiksiyona, vertebral skleroza ve apse ye dontigebi-
lir”. Brusellozda osteoartikiiler tutulum klinik olarak
spondilit, spondilodiskit, abse, sakroilit, osteomiyelit,
periferik artrit, bursit ve tenosinovit seklinde gosterir'.
Brucellar spondilit ve spondilodiskit siklikla lomber
bolgeyi, daha az siklikla torasik ve nadir olarakra ser-

vikal segmentleri etkiler *°. Multifokal tutulum dahada
nadirdir >1°.
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Antibiyotik tedavisi spinal bruselloz tedavisinin te-
mel dayanagidir ve genellikle iyi bir prognoza sahiptir.
Doksisiklin 200 mg/giin) ve rifampisin (600 mg/giin)
en az 12 hafta verilmelidir. Fakat Doksisiklin (200
mg/giin) ve streptomisin (1gr/giin) kombinasyonu-
nun daha bagarilidir'’. Ancak nérolojik disfonksiyon,
spinal instabilite, kifotik ve skolyotik deformasyon,
apse olusumu, inat¢1 gecmeyen agri ve konservatif te-
daviye yanitin bagsarisiz olan olgulara cerrahi tedavi
gerekeirebilir'?.

Bu yazida klinigimizde, brusellanin omurgada meyda-
na getirdigi spondilodiskitis (SD), multifokal spondi-
lodiskitis (MFSD) ve spinal epidural apse (SEA) tutu-

lumu olan vakalar1 ve sonuglar1 paylagmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Son 5 yil igerisinde hastanemizde spinal brusella en-
feksiyonu tanist ile cerrahi tedavi uygulanan spondilo-
diskitis, multifokal spondilodiskitis ve spinal epidural
apse formasyonu olan hastalarimiz ¢aligmaya alinmig-
ur. Tim hastalara 200 mg/giin doksisiklin ve 600 mg/
giin rifampisin en az 12 hafta verilmigtir. Antibiyotik
tedavi ile enfeksiyon tablosunun geriledigi, semptom-
larin azaldigi hastalar caligmaya dahil edilmemigtir.
Antibiyotik tedavisine ragmen semptomlarin gerileme-
digi ya da daha kottilestigi hastalar calisma grubumuza
dahil edilmigtir. Caligmamizxa dahil edilen hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenmis ve bilgiler has-
ta kayitlarindan elde edilmistir. Bu kayitlar 1s1ginda
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein
(CRP) yiiksek seviyelerde olmasi ve Brucella agliiti-
nasyon testleri Wright ve Coombs aglutination yiiksek
titrelerde pozitif sonu¢ vermesi durumunda Brucella
enfeksiyonu olarak kabul edildi. Tum hastalarin direke
rontgenogram ve kontrasth ¢ekimle MR gériintiile-
ri incelendi. Lezyon seviyesi, dural tekaya basi, para-
vertebral yayillim olup olmadig: gériildii. Hastalarin
agr1 semptomlar1 operasyon oncesi ve sonrast Visual
Analogue Scale (VAS) ile kargilagtirildi. Preoperatif ve
postoperatif enfeksiyon degerleri ESR, CRP ile takip
edildi. Cerrahi miidahale yapilan hastalara postopera-
tif doksisiklin tedavisi 14. Haftaya kadar devam edildi.

Sonuclar

Tum hasta oykiilerinde hayvancilik veya pastorize
edilmemis siit ve siit Griinleri tiketim oykisi vardi.
5’i erkek 3’ kadin olan hastalarin yag ortalamasi 61,4
(49-75) olarak tespit edildi. 3 hastada spondilodiskitis
(Sekil 1), 2 hastada multifokal spondilodiskitis (Sekil
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Sekil 1. Lomber spinal bélgede disk araligini tutan brucella spondilodiskitis (ok).

2) ve 3 hastada spinal epidural apse (Sekil 3) tanist ko-
nuldu. Hastalarimizda laboratuvar caligmasinda yiik-
selmis eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif
protein (CRP) saptandi. Diger kan testleri normaldi.
Brucella agliitinasyon testleri Wright ve Coombs agg-
lutination yiiksek titrelerde pozitif sonug verdi. Cerrahi
tedavi sonrasinda hastalardaki semptomlarin geriledigi
ve VAS skorunun anlamli olarak azaldig: tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 1).

Tartisma

Bruselloz, Diinyada yaygin olarak goriilen zoonotik
enfeksiyonlardan biridir. Hastalik Ortadogu'da, Giiney
ve Orta Amerikada ve Turkiye'nin bulundugu dogu



Sekil 2. Lomber spinal bélgede multifocal spondilodiskitis mevcuttur. Tutulumun
oldugu vertebra corpuslari (ok) arasinda saglam vertebra segmenti goriilmek-
tedir (asterisk)

Akdeniz bolgesinde endemiktir’. Endemik bolgelerde,
insidans: 1-200 ila 100 000 arasindadir'!. Hasta 6ykiile-
rinde hayvancilikla ugrasanlarda, sekresyona maruz kal-
ma veya pastorize edilmemis siit ve stit tirtinleri titketimi
vardir. Brusella acrobik, fakiiltatif hiicre i¢i, gram-negatif
coccobacildir®. Brusellozda osteoartikiiler tutulum %
10-85’ siklikladir'. Klinik olarak spondilodiskitis (SD),
apse, sakroileit, osteomiyelit, periferik artrit, bursit ve
tenosinovit seklinde goriliir. SD yetigkinlerde en sik
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goriilen klinik formudur ve ciddi bir bruselloz kompli-
kasyonu olup iyi tedavi edilmeyen hastalarda ya da yagli-
larda daha sik goriiliir. Nedeni ne olursa olsun SD, ciddi
spinal deformiteye ve erken veya ge¢ nérolojik kompli-
kasyonlara yol agabilen nadir fakat ciddi bir klinik du-
rumdur', Ozelliklede servikal omurga enfeksiyonlarin-
da %25 hastada pleji veya motor gligsiizliigiin gelistigi
bildirilmigtir. Omurga brucella enfeksiyonunun niiks
oraninin yaklagik % 8 oldugu ve mortalitesinin yaklagik
% 6 oldugu tahmin edilmeketedir’.

Multifokal spondilodiskitis nadirdir goriilen bir tablo-
dur. Osteoartikiiler etkilenen hastalarin sadece % 3.2-
9unu olugturur®. Spinal brucellozun SD% sekonder
gelisen daha da agir formu spinal epidural absedir. SEA
stkligr 1/10 000 olarak bildirilmistir'™'¢. Literatiirde,
bruselloz ile iligkili epidural apse vakast ¢ok az rapor-
landirilmigtir 178, SEA’nin paravertebral alanda yay-
lim1 ¢ok az goriilmektedir.

Spinal brucelloz tedavisinin birinci basamaginda anti-
biyotik tedavisi yer almaktadir. Medikal tedaviye rag-
men norolojik defisitlerle birlikte semptomatik kord
kompresyonu varlig1 ve ayni zamanda antibiyotiklerle
enfeksiyonun kontroliindeki bagarisizlik durumunda,
inat¢1 gegmeyen agr1 veya uzamis bakteriemi, spinal
destritksiyon nedeniyle olugabilen deformiteler varli-
ginda cerrahi tedavi uygulanmalidir 2.

Lomber omurganin enfeksiy6z hastaligi i¢in ante-
rior, posterior ve kombine yaklagimlar dahil olmak
tizere ¢esitli cerrahi debridman ve fiizyon yontem-
leri tanimlanmustir'?. Spinal bruselloz, spinal diger
enfeksiyonlara kiyasla nispeten daha az yapisal
deformitelere sebep olur ve genellikle antibiyo-
tik tedavisine iyi yanit verir'2. Spinal brusellozun
cerrahi tedavisi literatiirde nadir olarak bildirilmis-
tir ve cerrahi miidahalenin rolii hala tartismalidir.
Yapilan ¢alismalarda enfeksiyon odagini gecikmis
antibioterapisinin yarattig1, noral fonksiyonlarini
diizeltmek, spinal stabiliteyi yeniden yapilandir-
mak ve normal sagital balans1 yeniden hizalamak
amactyla ve bunun sayesinde kisa zamanda hasta-
nin ambulasyonu saglamak i¢in gerceklestirildigi
ifade edilmektedir. Son zamanlarda, birkag yayin,
enfekte olmus dokuda tam debridman olmasi ve
hastaya uygun bir antibiyotik tedavisi uygulanmasi
kosuluyla, spinal enfeksiyonlarin tedavisinde ens-
triimantasyonun giivenliligini ve etkinligini dogru-
lamigtir®®. Enfekte doku iyice debride edilmeli ve
apsede genis olarak drene edilmelidir. Her iki islem
kemigin yeniden kanlanmasina sebep olmakta ve
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sonu¢ olarak grantilasyon dokusu o sahada geli-
serek iyilesme tamamlanmaktadir ?'. 2016 yilinda
Chen?? ve arkadaslar1 2012-2014 yillar1 arasinda
ameliyat ge¢irmis Brucella SD’li 24 hastay1 bil-
dirmislerdir. Posterior yaklasimla debridman, oto-
jen kemik grefti ve enstrlimantasyonun cerrahisi

uygulamislar. 24 hastada Brucella SD niiks olmadi-
g1 ve norolojik fonksiyonlarda belirgin diizelme ol-
dugunu bildirmislerdir®®. Bu ¢alismalarda Hastanin
postoperatif VAS (Visual Analogue Scale) karsi-
lastirmalarinda, operasyon sonrasi agrinin azaldigi
izlenmistir.

Sekil 3. Lomber spinal bolgede epidural abse formasyonu (ok). Epidural abse ayni zamanda anteriora yayihm gostererek psoas kasina yayilim gostermistir (asterisk).
A: Lomber MR T1 kesit. B: Lomber MR T2 Kesit.

Tablo 1. Spinal brucella enfeksiyonu sebebi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin demografik dagilimi

Hasta Yas Cinsiyet Enfeksiyon sekli Medikal tedavi ~ Cerrahi tedavi Preoperatif VAS Postoperatif VAS
1 59 E L3-L4 SD + + 7 2
2 54 E L5-S1 SEA + + 9 2
3 49 E 13-4 SEA + + 8 1
4 55 E TH11-12/L2-3 MFSD + + 8 3
5 70 K L1-L2 SD + + 6 2
6 75 E Th8-9/L1-2MFSD + + 7 2
7 68 K L5-S1SD + + 6 2
8 46 K L5-S1 SEA + + 9 1

Spinal brucella enfeksiyonu sebebi ile cerrahi tedavi uygulanan hastalarin spinal enfeksiyon formu ve ameliyat sonrasi agri skorlan listelenmistir (SD: Spondilodiskitis, SEA: Spinal epidural abse, MFSD: Multifokal

spondilodiskitis, E: Erkek, K: Kadin, VAS: Visual analogue scale).
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Calismamizda preoperatif VAS skorunun 6zellik-
le MFSD olan hastalarda daha yiiksek oldugu go-
rilmektedir. Tutulumun SD’li hastalara gore daha
genis Olgcekli olmasi bu durumu agiklamaktadir.
Bu durum ayni zamanda MFSD’li hastalara daha
erken tani koyulabilmesini saglamaktadir. Fakat
cerrahi miidahale sonras1 VAS skorlar1 incelendi-
ginde SD ve MFSD hastalarin agr1 skoru ayn1 oran-
da diismektedir. SEA olusumu daha ¢ok geg tani
almig ve tedaviyi geciktirmis hastalarimizda goz-
lemledik. Gecikmis SD’lerin apse formuna dondii-
gii daha dnce Boyaci'' ve arkadaslari tarafindan da
bildirilmistir''. Cerrahi tedavi sirasinda apse debri-
de edilmesi hem agriy1 daha ¢ok azaltmakta hemde
iyilesme siiresini kisaltmaktadir.

Sonug olarak, Brucella enfeksiyonu sonrasi omur-
ga tutulumu sik olarak goriilmesine ragmen multi-
fokal spondilodiskitis ve apse formu ¢ok nadiren
goriiliirler. Medikal tedaviye cevap vermeyen has-
talarda yapilacak cerrahi tedavi siiresini kisaltmak-
ta ve hastalarin agr1 semptomlarini anlaml bir se-
kilde azaltmaktadir
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