Turkish Journal of Clinics and Laboratory

To cite this article: Cercioglu D, Hatipoglu CA, Cesur S, Yiiksekkaya E, Celik H, Dogan K, Kili¢ EK, Buytkdemirci A, Kinikh S, Bayar MA. Epidural ve
paravertebral apseler ile seyreden bruselloz olgusu. Turk J Clin Lab 2018; 9(3): 247-249.

# Olgu Sunumu

Epidural ve paravertebral apseler ile seyreden bruselloz olgusu

Epidural and paravertebral abcesses in a case of brucellosis
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0z

LBruselloz pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen Tirkiye'de endemik olarak gorilebilen zoonotik bir infeksiyondur.
Brusellozun baslica tutulum yaptigi sistemler retikiiloendoteliyal sistem ve iskelet-kas sistemidir. iskelet- kas sistemi
tutulumu brusellozun en yaygin komplikasyonu olmasina ragmen, brusellozlu hastalarda paravertebral apse ve epidural
apse birlikteligi oldukca nadirdir. Bu yazida, bruselloza bagh olarak epidural ve paravertebral apse gelisen, cerrahi ve

antimikrobiyal tedavi uygulanan 52 yasinda bir erkek hasta sunularak literatiir gdzden gegirilmistir.
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ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic infection, endemic in Turkey, which can involve many organs and systems. Brucellosis mainly
involves the reticuloendothelial system and the skeletal-muscle system. Although skeletal-muscle system involvement
is the most common complication of Brucellosis, paravertebral abscess associated with epidural abscess in patients with
Brucellosis is rather uncommon. This article presents the case of a 52-year-old male patient that suffered epiduraland

paravertebral abscess due to Brucellosis, and received surgical and antimicrobial treatment, followed by a literature review.
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Giris
Brusellozis llkemizde ve diinyada belirli bdlgelerde
endemik olarak gorilebilen zoonotik infeksiyonlarin

basinda gelmektedir. Bruselloz baslica; infekte hayvanin
pastorize edilmemis st ve siit Urlinlerinin tiketimi, hastalikli
hayvanlarin sekresyonlari ile temas, bazen de laboratuvarda
yapilan mikrobiyolojik islemler esnasinda bulasabilir (1).

Bruselloza bagh mortalite orani disik olmasina ragmen
morbidite orani yiksektir.

Brusellozda en sik goriilen komplikasyonlarin basinda iskelet
—kas sistemi komplikasyonlari yer almaktadir . Bruselloza bagh
sakroileit ve spondilit gelisimi sik gorilen komplikasyonlardir
(1-3) Spondilit brusellozun eriskinlerde en sik ve en énemli
osteoartikiiler tutulum seklidir (2). Ozellikle uygun tedavi
edilmeyen ileri yastaki hastalarda spondilite bagh olarak ciddi
komplikasyonlar gelisebilir. Paravertebral apseler siklikla
spondilite sekonder olarak gelisir (1). Bu yazida bruselloza bagh
olarak hem paravertebral apse hem de epidural apse gelisen
hayvancilikla ugrasan 52 yasinda bir erkek olgu sunuldu.
Olgu

Elli iki yasinda erkek hasta yedi ay dnce disk hernisi nedeniyle
opere edilmisti. iki hafta 6nce bel bdlgesinde gelisen agri ,
operasyon yerinde sislik ve akintisi olan hasta Beyin Cerrahi
servisine yatirildi. Fizik muayenesinde atesi yoktu, lomber
bolgede hassasiyet mevcuttu. Hastanin yapilan lomber
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'sinde L3-L4 vertebralar
posteriorunda, kraniokaudal uzunlugu 45 mm, 6n arka capi 5
mm ve transvers uzunlugu 20 mm boyutlarinda epidural apse
ile L3-L5 vertebralarda paravertebral apseler saptandi (Resim
). Hasta Beyin Cerrahisi klinigince opere edilerek apse drenaji
yapildi. Hastanin apsesine yonelik ampirik olarak ampisilin-
sulbaktam (SAM) tedavisi baslandi. intraoperatif alinan apse
kaltariinde Greme olmadi. Mikroskopik incelemede yogun
[6kosit goruldd, tiberkiiloz yoninden yapilan mikroskopik
incelemede aside direncli basil gorilmedi. Epidural apse
etiyolojisine yonelik yapilan tetkikler sonucunda hastada
brusella Rose- Bengal boya testi pozitif olarak saptandi.
Standart tiip aglutinasyon testi 1/640, Coombs aglitinasyon
testi 1/ 2560 ve 2-merkaptoetanol testi 1/320 titrede pozitif
olarak rapor edildi. Hastanin anamnezinden taze peynir
tiketmedigi ancak hayvancilikla ugrastigi ve hayvanlarin
dusuk yaptigi, ancak grenildi. Laboratuvar incelemesinde; kan
[6kosit sayisi 9100/puL, eritrosit sedimentasyon hizi 19 mm/sa
ve C-reaktif protein dlizeyi 3,1 mg/dL (N: 0-5 mg/dL) olarak
tespit edildi. Enfeksiyon Hastaliklari klinigine yatirilan hastada
yatisinin  4.gliniinde bruselloz tanisi konarak doksisiklin
ve rifampisin tedavisi baslandi. Ampirik baslanan SAM
tedavisine piyojenik apse de olabilecegi diisiinerek devam
edildi. Operasyondan bir hafta sonra, bruselloz tedavisinin
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besinci giinlinde hastanin operasyon boélgesinde seropirilan
akintisi olmasi tizerine, nozokomiyal cerrahi alan infeksiyonu
Ampisilin-sulbaktam tedavisi
kesilerek, piperasilin-tazobaktam tedavisine gecildi. Kan
I6kosit sayist 7500/uL, eritrosit sedimentasyon hizi 23 mm/sa
ve C-reaktif protein diizeyi 28 mg/dL olarak saptandi.Kanliagar
ve EBM agar besiyerlerinde Gireme olmadi. Akintidan BACTEC
(Becton, Dickinson and Company, USA) otomatize kan kdltdr
sitemine yapilan ekimde Brucella tirleri (spp.) Gremesi oldu.
Kultirde baska mikroorganizma tremediginden cerrahi alan

dusunulerek kultdr alindi.

enfeksiyonu olmadigi disinuldi ve piperasilin-tazobaktam
tedavisi yedi gline tamamlanarak kesildi. Bruselloz tedavisi
ile yara yerindeki akintisi gerileyen hasta, tedavisinin lgunci
ayinda kontrole gelmek tzere taburcu edildi.

E: 102,23 ms

Resim. Brusellozlu hastada MRG'de paravertebral ve epidural apseler
Tartisma

Brusellozda osteoartikiler bulgular olgularin yaklasi %20
-40'inda gorulir. Spondilodiskit kemik ve eklem tutulumunun
en agir formudur (1-3).

Bruselloza bagli vertebra tutulumunda, vertebra korpusu ve
intervertebral aralik en sik tutulan bolgelerdir. Bruselloza bagli
spondilodiskit veya diskitle birlikte epidural apse formasyonu
siklikla ileri yas hastalarda ve nadiren goralir.

Spinal apse ve spondilodiskitlerin ayirici tanisinda tlberkiloz
ve bruselloz gibi kronik seyir gdsterebilen bakteriyel infeksiyon
etkenleri akilda tutulmalidir (2-5). Bruselloza bagli vertebra
tutulumunda en sik tutulan bolge lomber vertebradir. Erken
klinik bulgular bolgesel bel agrisidir ve olgularin %10-43’tinde
norolojik tutulum gorilebilir. Bruselloza bagh spondilodiskit
ayiricl tanisinda, omurga tlberkilozu, pyojenik bakteriyel
vertebra osteomiyelitleri, fitiklasmis disk ve metastatik



lezyonlar ile ayirici tani yapilmalidir.  Tlberkiiloza bagl
vertebra tutulumunda kemik yikimi daha erken ve daha hizli
gelisir. Tlberkulozda paravertebral apse ve vertebra ¢okmesi
daha yaygin olarak gorulur (4).

Erdem ve ark.(5) 341 tuberkiloz spondilodiskit, 327 brusella
spondilodiskit hastasi olmak lizere toplam 641 spondilodiskitli
hastay! calismada;
paravertebral, epidural ve psoas apse formasyonu ile birlikte
vertebral korpus yiksekligi ve kalsifikasyonunun tlberkiiloz
spondilodiskitinde (TBS) brucella spondilodiskitinden (BSD)
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Ayni calismada cerrahi
girisim, motor kayip, norolojik defisit ve paralizi sikligi ile
mortalite oranlari TBS'li olgularda BSD olgularina oranla
daha fazla gorilmastir. Sundugumuz olguda MRG'de L3-L4
arasinda epidural, L3-L5 arasinda ise paravertebral apseler
saptandi. Olgumuzda baslangicta pyojenik veretebral apseye
yonelik baslanan ampirik olarak baslanan SAM tedavisine
yanit alinmadi. Apse materyalinden yapilan mikrobiyolojik
incelemede basili
yoniinden incelemede brusella agliitinasyon testlerinin pozitif
olmasi ve ameliyat bolgesindeki akinti drneginden Bactec kan
kaltar sisesine yapilan ekimde Brucella spp. bakterinin Gremesi
ile kesin tanisi konuldu.

Mehanic ve ark.(6) Saraybosna'da
hastada yaptiklari calismada
69 hastada saptarken, spondiliti %60.6'sinda
saptanmiglardir,spondilit saptanan olgularin  9'unda ise
paravertebral ve paraspinal apse bildirmistir.

karsilastirdiklari  ¢cok  merkezli  bir

tlberkiloz saptanmamasi, bruselloz

120 brusellozlu
osteoartikller tutulumu

olgularin

Eren ve ark. (7) bruselloza bagli olarak spondilodiskit ve
paravertebral apse gelisen iki olgu bildirimislerdir. Olgularin
ilkinde perkitan6z apse drenaji ve bruselloza ydnelik
antimikrobiyal tedavi ile paraspinal apse tedavi edilirken,
ikinci olguda spondilodiskit yagin ve apse biyik ve septal
oldugundan igne drenaji ile yanit alinmazken, perkitan6z
kateter drenaji ve antibiyotik tedavisi ile yanit alinmistir.
Olgumuzda paraspinal apse boyutlarinin biyik olmasi ve
beraberinde epidural apse de olmasi nedeniyle hastaya apseyi
bosaltmak icin cerrahi girisim uygulanmistir.

Malavolta ve ark (8). ates, halsizlik, miyalji , sirt agrnsi ve
yirtiime glicliigi olan 45 yasinda bir kadin hastada bruselloza
bagl paraspinal apse bildirmislerdir. Hastada kan kilttirQ
ve apse dokusundan alinan biyopsi materyalinde kiiltiirde
Ureme saptanmazken, tani bruselloza yonelik serolojik
testlerle konmustur. Sundugumuz olguda hastada yirime
glcligl ve sirt agrisi semptomlari mevcuttu. Olgumuzda
spinal apse drenaj isleminin yapildigi bolgedeki akintidan
alinan 6rnegin BACTEC otomatize kan kiltlr sitemine yapilan
kaltarinde Brucella bakterisi izole edilmistir,ayni materyalin
kanli agar ve EMB agar besiyerine yapilan ekimlerinde ise

A~
é4,§s’

CERCIOGLU ve ark.
I Epidural, paravertebral abseler ve bruselloz

Ureme saptanmamistir. Sundugumuz olguda bruselloz kesin
tanisi, etkenin operasyon bdlgesinden alinan érnekten izole
edilmesi , bruselloza yonelik yapilan serolojik testlerin pozitif
saptanmasi ile kondu.

Cesur ve ark. (9) 42 yasinda bir erkek hastada paravertebral
apse ve orsit birlikteligi rapor etmislerdir. Olgunun tanisi kan
kaltarinden etkenin izole edilmesi ve bruselloza yonelik
serolojik testlerden standart tlp aglitinasyon testi pozitifligi
ile konmustur. Olgu (g ay sureli antibiyotik tedavisi ile cerrahi
girisim uygulanmaksizin tamamen diizelmistir.

Sonu¢ olarak, Ulkemiz gibi brusellozun endemik oldugu
bolgelerde paravertebral ve/veya epidural apse saptanan
olgular mutlaka bruselloz yonliinden de arastiriimahdir.
Bakterinin kati besiyerlerinde kiiltlirden Uretilmesi zor ve uzun
zaman aldigindan, olgumuzda oldugu gibi klinik materyalin
BACTEC vb. otomatize kan kultir sistemlerine ekilmesi
durumunda etkenin izolasyon sansi artmaktadir.
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