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LOMBER DiSKOPATi AYIRICI TANISINDA LOMBER
EPIDURAL BRUSELLA APSESI

Lumbar Epidural Brucella Abscess in Differential Diagnosis of
Lumbar Discopathy

Tugay Atalay!, Halil G6k?, Bahattin Celik?

OZET

Spinal epidural apseler nadir olarak gorulen ciddi nérolojik defisit ve mortalite ile
seyredebilen klinik tablodur. Brusella, zoonotik enfeksiyona neden olan kokobasildir.
Spinal bruselloz ise diffliz olarak vertebra korpusunu tutan, komsu vertebraya ve disk
mesafesine yayilip, epidural alanlarda apse olusturan ¢ok nadir gorilen durumdur.
Olgumuz 60 yasinda bayan hasta 8 aydir sliren bel agrisi ve sag siyatalji sikayetiyle
basvurdu. Lomber manyetik rezonans gorintiilemede sag L2—3 mesafesinde T1 Fast
Spin-eko (FSE) gorintilerde hipointens, T2, Fast Relaxation Fast Spin Echo sequence
(frFSE) gorintilerde izo ve hafif hiperintens, spinal kanala basan diskopati ile uyumlu
radyolojik tanimlama sonucu servise yatirildi. Hasta opere edildi. Operasyonda L2—-3
mesafesinde kapslilli epidural abse goriildii. Postoperatif mikrobiyolojik kiiltirde Gire-
me olmadi. Patoloji raporu aktif kronik inflamasyon gosteren graniilomatoz reaksiyon
olarak geldi. Sedimentasyon ve C-Reaktif Protein degeri normalden yiiksek olarak bu-
lundu. Brusella tip aglitinasyon testi 1/320 olarak pozitif bulundu. Hastaya brusella
spinal apse olarak tedavi verildi. Tedavi sonucu hastanin klinik semptomlari diizeldi.
Sonug olarak brusellaya bagh spinal epidural apse lomber diskopati taklidi yapabilir,
bu yizden nadir olsa da bu tiir hastalarda ayirici tanida brusellanin spinal tutulumun
distnilmesi gereklidir.

Anahtar kelime: Lomber Diskopati, Brusella, Spinal Epidural Apsesi
ABSTRACT

Spinal epidural abscess is seen as a rare clinical entity characterized by severe ne-
urological deficits and mortality. Brucellosis is a coccobacillus that causes zoonotic
infections. Spinal brucellosis is a rare condition which diffusely involves the corpus
vertebrae, spreads to the neighbouring vertebra and to the disc space and results to
an epidural abcess. A 60 year-old female patient presented with low back pain and
right sciatica for 8 months. Lumbar magnetic resonance imaging showed discopathy
compressing the spinal canal at right L2-3 level which is hypointense on T1 weighted
image and isointense and slightly hyperintense on T2 weighted images. The patient
underwent surgery and a L2-3 encapsulated epidural abscess was detected. Posto-
perative microbiological cultures were negative. Histopathology showed active chro-
nic inflammation as a granulomatous reaction. Erythrocyte sedimentation rate and
C-reactive protein values were higher than normal. Brucellosis aglitinasyon tube test
were positive in 1/320. The patient was treated as brucellosis spinal abscess.
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were positive in 1/320 and the patient was treated as brucellosis spinal abscess.

Patient’s clinical symptoms improved. Since, spinal epidural abscess due to brucella infection can mimic lum-

bar discopathy, although rare spinal involvement of brucella should be considered in the differential diagno-

sis.

Key Words: Brucellosis, Spinal epidural abscess, Lumbar discopathy

GiRiS

Spinal epidural apseler nadir olarak gérilmekle birlik-
te, ciddi norolojik defisit ve mortalite ile seyredebilen
klinik tablolardir (1,2). Spinal epidural apse ve spon-
dilodiskitis, yeni kusak antibiyotiklere ragmen ciddi
bir sorundur. Spinal epidural alanda apse olusum
insidansi yilda 10000 kiside 0,2 ila 2,8 dir (6,7,8,9).
Akut ve kronik tutulum meydana getirebilirler. 2 haf-
taya kadar olan tutulum sirecine akut, 2 haftadadan
daha fazla olan tutulumlar ise kronik tutulum denilir.
Kronik vakalar plyden daha ¢ok graniilasyon dokusu
olusturarak epidural abse meydana getirirler. Spinal
epidural apseler daha siklikla lomber ve torakal ver-
tebralarda gorulur. Servikal vertebralarda nadiren tu-
tulum izlenmistir (2,3).

Spinal epidural apse etyolojisinde en fazla etken
Staphylococcus aureus’tir. Diger etkenler arasinda
Candida glabrata, Streptococcus bovis, Aspergillus
spp, Mycobacterium tuberculosis, Haemophilus pa-
raphrophilus, Escherichia coli, Salmonella enteritidis,
Pseudomonas spp, Nocardia spp, Pneumococcus
spp. ve Brucella spp sayilabilir (2,4). Nadirde olsa spi-
nal bruselloz diffliz olarak tutulum gosteren; vertebra
korpusuna, komsu vertebraya ve disk mesafesine ya-
yilip, epidural alanlarda apse olusturan bir hastaliktir.

OoLGU

Poliklinigimize 8 aydir siiren bel agrisi ve sag siyatalji
sikdyetiyle basvuran 60 yasinda kadin hastanin yapi-
lan muayenesi normalidi. Cekilen Lomber Manyetik
Rezonanas Goériuntileme’de (MRG) lomber dejene-
ratif bulgular mevcuttu. Hastaya anti-enflamatuar ve
myeloreksan tedavi baslandi. Medikal tedavi stiresin-
ce sikayetleri azaldi. Daha sonra sikayetleri artmasi
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Gzerine yapilan norolojik muayenede diiz bacak ger-
me testi her iki bacakta negatif ve femoral sinir germe
testi sagda pozitifti. Sag diz fleksiyonu ve quadriceps
femoris kas kuvveti +4/5, Derin Tendon Refleksleri
(DTR) normoaktif ve sag L2 dermatomuna uyan hi-
poestezi mevcuttu. Lumbosakral grafilerde patolojik
goriintliye rastlanmadi. Tekrarlanan Lomber MRG’
de sag L2—3 mesafesinde T1 FSE gorintiilerde hipoin-
tens, T2 fr FSE goruntilerde izo ve hafif hiperintens,
spinal kanala basan diskopati ile uyumlu goérilen rad-
yolojik tanimlama sonucu lomber diskopati tanisiyla
servise yatinldi. Rutin preoperatif hematolojik ve bi-
okimyasal tetkikler normaldi.

Hasta operasyona alinarak sag L2-3 mikroskopik lom-
ber diskektomi yapildi.Ameliyat esnasinda, dura ve
rood lateralinde, kapsiilli, foramene uzanan silindirik
kitle yapisi gorildi. icinde ply oldugu disk mesafesi-
ne uzandig géralda.

Postoperatif mikrobiyolojik kiiltiirde ireme olmadi.
Patoloji raporu aktif kronik inflamasyon gosteren gra-
nilomatoz reaksiyon olarak geldi. Eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR) ve C-Reaktif Protein (CRP) degerleri
normalden yliksek olarak bulundu. Brusella tiip agli-
tinasyon testi 1/320 olarak pozitif rapor edildi. Bru-
sellaya bagli epidural apsenin enfeksiyon hastaliklari
tarafindan tedavisi baslandi. Hastanin takiplerinde
ESR ve CRP degerlerinin diistligi ve klinik tablonun
diizeldigi izlendi.
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Burusella enfekte ineklerden alinan pastérize olma-
yan sit ve sit Urinleri tiketimi ile insanlara bulasan
bir multi-sistem hastaligidir. Ulkemizde Burusella in-
sidans 100000 25,67 olarak gorulir. Bununla birlik-
te, bildiriimeyen veya subklinik vakalarda mevcuttur.
(11,12).

Spinal epidural abseler ¢cogunlukla 5.ve 6. dekatta go-
raltr. Spinal epidural absede risk faktorleri deri, ak-
ciger ve karaciger enfeksiyonlari, diyabetes mellitus
(DM), invaziv prosediirler, intravenoz (V) ilag bagim-
g, alkol kotliye kullanimi, kronik IV enjeksiyonlar,
spinal cerrahi veya travma, immiin yetmezlikler, lom-
ber ponksiyon (LP) ve invaziv diger omurga cerrahi
girisimleridir (7,8,9,10). Bizim hastamizdan alinan
anamnezde bu risk faktorlerinden higbirine rastlanil-
madi.

Spinal brusellozun lokal ve diffiiz olarak iki tip tutulu-
mu vardir. Lokal tutulum vertebralarin anterior slipe-
riorlarinda bulunan end platelerde kiictik bir kemik
alaninda gorlir. Diffiiz formda ise enfeksiyon verteb-
ra korpusu, komsu vertebra ve disk mesafesine yayi-
lir. Granllomatoz doku epidural alanlarada yayilabilir
(2). Tim brusella hastalarinin %2-5" inde noérolojik
tutulum gorilmektedir. Menenjit , ensefalit ,miye-
lit, radiculoneuritis, beyin apsesi, demiyelizan send-
romlar ve meningovaskiiler sendromlar gorulebilir.
Spondilodiskitis ile goriilen epidural apseler norolojik
komplikasyonlarin %1,5’dan daha azdir (1,2,13). Ke-
mik tutulumu ise %2-53 arasindadir (2,5,14).

Laboratuar incelemelerinde genellikle |6kositoz bek-
lenmekle beraber bir ¢ok hastada iiml |6kositoz
mevcuttur. Yiksek lokositoz gorilmesi brusella apse-
sinden daha fazla piyojenik abseyi distndarir. ESR
ve CRP sensivitesi yiiksek fakat spesivitesi distktar.
Ozelikle tani konulduktan sonra tedavi takibinde ver-
digi bilgi cok yuksektir. Kronik donemde bazi hastala-
rin ihml ESR ve CRP yiksekligi goriulmustir (8,10,15).
Bizim hastamizda da yapilan tetkiklerde ESR ve CRP
sevyeleri yliksek olarak izlenmistir.

ATALAY ve ark.
Lomber Epidural Brusella Absesi

Spinal epidural apsede radyolojik olarak diiz lumbo-
sakral grafilerde anlamh gorinim saptanmaz. Bilgi-
sayarli Tomografide (BT) vertebral erozyon, dejene-
rasyon gorulebilir. BT Myelografi tetkiki kanal basiyi
gostermede onemlidir. MRG goriintiileme altin stan-
darttir. Epidural abse T1-FSE agirhkli gorintilerde
izo-veya hipointens ve T2-FSE hiperintens goriilmek-
tedir. Kontrastl MRG’ de apse etrafinda hiperintens
kontraslanma gosterilmesi apse lehine degerlendiri-
lir. Periferik kontraslanma ¢eperde yeni damarlanma
olusumu ve inflmatuar yanittan meydana gelmekte-
dir. Ayrica spinal kanal, sinir basisi ve yumusak doku-
da apsenin sinirlar gosterilmektedir (2,10,12). Spinal
epidural apseyle lomber fragmante ve sekestre dis-
kopati MRG bulgulari birbirlerine benzemektedir. Se-
kestre disk T1-WI tUzerinde disuk sinyal yogunlugu ile
hipointens ve T2-WI de ise sekestre fragmanda hala
ylksek su icerigine sahip olabileceginden hiperin-
tens gorulir. Kontrast madde sonrasi sekestre diskde
periferal kontraslanma gosterebilir (10,17,18). Has-
tamizda Lomber MRG’ de sag L2—-3 mesafesinde T1
FSE goriintulerde hipointens, T2 fr FSE gorintilerde
izo ve hafif hiperintens goriiniim, spinal kanala basan
diskopati ile spinal epidural apsenin karismasina ne-
den olmustur.

Epidural spinal apselerinde postoperatif histopato-
lojik ve mikrobiyolojik olarak taniya gidilebilir. Kiiltar
sonucu mikroorganizmanin gosterilmesi 6nemlidir.
Fakat brusellosiz olgularinda apse lojundan alinan
kiltirde ancak %50’ye varan oranda lUreme s6z ko-
nusudur (16). Lam ve tip agglitinasyon testi ile bru-
sella kesin tanisi konulabilir. Bu hastanin sikayetinin
bel ve siddetli sag bacak agrisi olmasi, enfeksiyon
belirtecleri olan; ates, titreme, genel durum bozuklu-
gu bulunmamasi ve rutin laboratuar tetkiklerinde 16-
kositozu olmadigi icin lomber diskopati diistinilerek
ameliyata alinmistir.

Sonug: Brusellozun endemik oldugu bélgelerde, lom-
ber diskopati yakinmalari bulunan hastalarin ayirici
tanisinda, bruselloza bagli epidural apse de disinl-
melidir.
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