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Spontan Servikal Vertebral Osteomyelit: Olgu Sunumu

Olcay ESER', Adem ASLAN, Murat COSAR', Onder SAHIN?, Serhat KORKMAZ'

1Kocatepe iiniversitesi, Tip Fakiiltesi, Norosirurji AD, Afyonkarahisar,
2Kocatepe iniversitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji AD, Afyonkarahisar

OZET

Servikal bolgede spontan gelisen vertebra osteomyeliti olgusunu sunmaya amagladik. Servikal vertebra
osteomyeliti en sik hematojen yayilim ile goriilirken daha az olarak spontan, cerrahi operasyon sonrasi,
travmatik olarakda goriilebilir. Servikal vertebra osteomyelitin tanisi ve tedavisinin geciktirilmesi durumunda
ciddi ndrolojik problemler ortaya c¢ikabilir. Tan1 konuldugunda immobilizasyon ve intravendz antibiyotik
tedavisine baglanilmali veya norolojik defisit, spinal deformite varsa cerrahi miidahalede bu tedaviye
eklenilmelidir.
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Spontaneous Cervical Vertebral Osteomyelite: Case Report

SUMMARY

We present an uncommon vertebrae osteomyelite case of cervical spine. Cervical vertebrae
osteomyelite may occur spontaneously, post operative, and post traumatic, but, hematogen spreading of infection
is the most common. The delay for the diagnosis and management of cervical vertebra osteomyelites may cause
to severe neurological disorders. Immobilization and administration of antibiotics must be managed after the
diagnosis, additionally, if the patient has neurological deficits and spinal deformity, surgical procedures must be
added to the management of the patient.
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GIRIS

Vertebra osteomyeliti tiim kemik
enfeksiyonlariin %1-7’sini olusturur. Torasik
ve lomber bolge tutulumu olgularin %35-
50’sini, servikal bolge ise %3-10’nu olusturur
(1). Servikal vertebraya etkenlerin en sik
yayllimi hematojen yolla olur. Viicudun
herhangi bir  bdlgesinden vertebraya
enfeksiyon yayilimi  olabilir. Idrar yolu
enfeksiyonlari, solunum sistemi enfeksiyonlari
ve intravendz (I.V.) ila¢ kullanimi vertebra
osteomyelitinin en sik nedenleridir (2).
Servikal vertebra etrafindaki trakeostomi,
farengeal cerrahi, tonsillektomi, servikal
diskografi gibi girisimler sonucu servikal
vertebra enfeksiyona yatkin hale gelir.
Vertebra  osteomyeliti erken  ddnemde
antibiyotikle tedavi edilebilirse de, spinal
instabilite, spinal kord basist ve norolojik
defisit  olustugunda  cerrahi  miidahale
gerekebilir (2). Literatiide spontan servikal
vertebra osteomiyeliti bildirimi nadirdir. (3).
Bu yazida, takip ettigimiz spontan servikal

osteomyelit olgusunun literatiirdeki tedavi
secenekleriyle beraber sunulmasi amaglan-
mistir.

OLGU

Boyun ve her iki kolda agri sikayeti olan 32
yasinda erkek hasta poliklinige miiracaat etti.
Poliklinige miiracaat etmeden bir ay Once
cekilen servikal vertebra grafisinde hafif
angulasyon diginda patoloji yoktu (Resim 1a).
Hastaya servikal boyunluk verilerek analjezik
antienflamatuar tedavi uygulanmis. Hastanin
agrilarmin artmas1 geceleri ates ve terleme
sikayeti olmas1 dolayisiyla tetkikleri yinelendi.
Ates ozellikle geceleri 37°C-38°C arasinda
olup antipiretik alarak terleme ile diigiiyormus.
Olgu servikal angulasyon tanisi aldiktan ve
tedavi baslanildiktan sonraki 1 ay iginde
herhangi bir hastalik ve cerrahi girigim
gecirmemisti. Ozgecmisinde herhangi kronik
bir rahatsizlig1 yoktu. Cekilen servikal vertebra
grafisinde servikal angulasyon, C7
vertebrasinda destriiksiyon, C6-7 vertebralarin-
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Resim 1: a) Klinige miiracaat etmeden 1 ay 6nceki
lateral servikal grafisi b) 1 ay sonraki lateral
servikal grafisi

Resim 2: a) Servikal sagital T2 sekansli MRI C6-7
vertebrasinda destriiksiyon ve epidural abse b)
Servikal sagital kontrasthi MRI C6-7 vertebra
mesafesinden spinal korda uzanim gdsteren kord
basist yapan ve epidural abse, vertebra anterior
yiiziinde yumusak doku sisligi

Resim 3: Spongi6z kemik pargalart komsulugunda
serbest hemoraji, plazma hiicreleri, lenfositler ve
ndtrofillerin bulundugu mix tipte enflamatuar
hiicreler H&E X40

Resim 4: a) Operasyon sonrasi servikal vertebra
grafisi b) Operasyon sonras1 lateral servikal
vertebra grafisi.

da ise retrolistezis mevcuttu (Resim 1b).
Lokosit sayimi 11,000/mm’, C-Reaktif Protein
(CRP) 26,9, sedimentasyon 46 mm/saat idi.
Brusella yoniinden tiip agliitinasyon testi
negatif, Tiiberkiiloz yoniinden cilt testi negatif.
Norolojik muayenesi normaldi.  Servikal
manyetik  rezonans incelemede  (MRI)
retrofarengeal yumusak doku sisligi, C6-Thl
arasinda kontrast tutan spinal korda bas1 yapan,
kemikleri erode eden osteomyelit goriiniimii
mevcuttu  (Resim  2a, 2b). Vertebra
osteomyeliti tanis1 nedeniyle kan, idrar
kiiltiirleri alind1 ve lireme olmadi. Enfeksiyon
odag1 bulunamadi bu ylizden spontan gelisen
servikal vertebra osteomyeliti tanist konuldu.
Norolojik muayenesi normal olmasina ragmen,
spinal instabilite goriilmesi {izerine cerrahi
operasyon planlandi. Anterior yaklagimla
girilerek C6-7 korpektomi, debritman, epidural
abse drenaji uygulanarak anterior kafes
yerlestirildi. Prone pozisyona ¢evrilerek
posterior yaklagimla C5-6-7 lateral mass, Thl
pedikiiler ~ vida  fiksasyonu  uygulandi.
Operasyon bolgesinden yumusak doku, kemik
ve abseden alinan kiiltiir 6rneklerinden hem
patolojik hemde mikrobiyolojik incelemeler
yapildi. Mikrobiyolojik incelemede materyal
asid-fast basil (AFB) yoniinden boyanip kiiltiir
edildi, fakat herhangi bir basil tespit edilmedi.
Histopatolojik incelemede: yer yer notrofiller
iceren kronik iltihabi hiicre infiltrasyonu
goriildli, kazeifikasyon nekrozuna rastlanil-
madi1 (Resim 3). Hastaya Enfeksiyon Klinigi
konsiiltasyonu sonucu benzilpenicillin,
fluoksasillin, oral fusidic asit tedavisi verildi.
Hastanin operasyondan 6 ay sonraki alinan
kontrol grafisi ve tetkikleri normaldi (Resim
4a, 4b).
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TARTISMA

Servikal vertebrada torakal ve lomber
vertebralara gore daha az osteomyelit goriiliir
(4). Siklikla hematojen yolla yayilan odaklar
icin {iriner sistem enfeksiyonlart ve solunum
sistemi enfeksiyonlari gibi viicutta
bakteriyemiye neden olan herhangi bir durum
vertebral osteomyelit yapabilir. Hematojen
yoldan sonra en sik goriilen ikinci tutulum yolu
direk inokiilasyondur. Spinal cerrahi, servikal
diskografi veya servikal bolgeye yapilan
invasiv girisim sirasinda direk inokiilasyon ile
bulagma olabilir (4). Oykii ve yapilan testlerle
primer enfeksiyon odagi saptanamayan olgu
spontane servikal omurga osteomyeliti olarak
disiiniildii.

Patogenezinde enfeksiyon genellikle
disk mesafesine yakin ven6z pleksustan baglar
ve disk mesafesi ile vertebranin besleyicisi
ayni oldugundan her iki yapida etkilenir (5).
Servikal osteomyelit  insidansi, LV. ilag
kullananlarda, immunitesi baskilananlarda ve
kronik bobrek yetmezligi olanlarda servikal
osteomyelit daha sik goriiliir (4). Servikal
osteomyelitin  klinik  goériinlimii  noérolojik
defisitler baglamadan 6nce non spesifiktir ve
bundan dolay1 tan1 ve semptomlarin baslangici
arasinda gecikme vardir. Tanisinda ise direkt
grafi, bilgisayarli tomografi ve MRI kullanilir.

Servikal osteomyelitin  tedavisinde
antibiyotik tedavisi ve halo immobilizasyon
tedavisi kullanilir. Ancak siddetli agrisi olan,
ilerleyen vertebra destriiksiyonu olan , kifotik
deformitesi , norolojik defisiti ve epidural abse
varlig1 gibi durumlarin varliginda ise cerrahi
tedavi ile antibiyotik tedavisi birlikte uygulanir
(4).

Cerrahi tedavi olarak temelde anterior
yaklagimla debridman tercih edilir.
Debridmandan sonra fiizyon yapilmayan veya
beraberinde flizyon yapilan, ge¢ anterior
fiizyon yapilan veya anterior girisime takiben
posterior fiizyon yapilmasi gibi ¢esitli
operasyon yoOntemleri cerrahin tercihi ve
bilgisine gore degisebilir (6). Olgumuzda tani

konuldugunda antibiotik tedavisi ile birlikte
anterior korpektomi ve posterior stabilizasyon
uygulandi. Postoperatif donemde 2 ay servikal
boyunluk ile immobilizasyon saglandi.

Sonug olarak boyun agrisi nedeniyle
poliklinige miiracaat eden hastalara medikal
tedavi verildiyse mutlaka kontrole cagrilarak
tekrar degerlendirilmesi yapilmalidir. Ayrica
vertebrada higbir enfeksiyon kaynagi olmadan
da osteomyelit gelisebilecegi unutulmamali ve
osteomyelit goriildiigii anda ise uygun tedavi
derhal baslanilmalidir.
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