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OZET

Amag: Osteoartikiiler tiiberktloz, akciger dis1 tiiberkiloz
olgular1 icinde tclinci siklikla gorilmektedir. Tum
tiberkiiloz olgularinin ise, yaklasik olarak %1-5 kadarini
olusturmaktadir. ~ Tiberkiloza bagli  spondilodiskit
olgularinda alt torakal ve st lomber vertebralar en fazla
etkilenmektedir. Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran
tuberkiiloz spondilodiskit olgulari irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2007 ile Aralik 2011 tarihleri
arasinda klinigimize basvuran tiiberkiloz spondilodiskit
tanisi almis on iki olgu degerlendirildi.

Bulgular: Alt1 kadin, alti erkek hasta calismaya dahil
edildi. Vakalarin yas ortalamasi 57£19 idi. Vakalarin
yedisinde ates, kilo kaybi ve gece terlemesi gibi
semptomlarin  oldugu  gorildi.  Cekilen  kontrastl
magnetik rezonans (MRI) go6riuntilemelerinde sekiz
vakada torakal, ti¢ vakada lomber ve bir vakada servikal
tutulum gézlenmistir. Vakalarin hepsinde spondilite,
diskitin eslik ettigi gézlenmistir.

Sonug: Tiberkiloz spondilodiskit distnilen vakalarda
iyi bir anamnez alinmalidir. Tani, klinik ve laboratuvar
bulgulariyla  desteklenmelidir. Uygun  radyolojik
goruntileme yontemi, gecikilmeden uygulanmalidir.
Boylece vakalar erken tani alabilecek, tedaviye daha erken
baslanmasi  saglanabilecek ve morbidite oranlari
azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Spondilit, diskit, spinal tiiberkiiloz

Giris

Spondilodiskit; vertebral cisim, intervertebral disk
ve posterior vertebral arkin enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Spinal enfeksiyonlar etyolojik
olarak; piyojenik, granilomatéz (tiberkiloz,
bruselloz veya fungal) ve parazitik enfeksiyonlar
olarak ayrilmaktadir. Klinik olarak ise; akut,
subakut ve kronik olarak gruplandirilmaktadir.
Subakut ve kronik spondilodiskite sebep olan
genis bir enfeksiy6z etyoloji bulunmaktadir. Bu
grubun icinde; Mpycobacterium  tuberculosis, Brucella

ABSTRACT

Objective: Osteoarticular tuberculosis is often seen in
the third frequency in the extrapulmonary tuberculosis
cases. Tuberculose spondylodiscitis constitute
approximately 1-5% of all TB patients. Lower thoracic
and upper lumbar vertebrae are most affected vertebras.
In this practice, we evaluated the tuberculosis
spondylodiscitis cases who were admitted to our clinic.

Material and Method: Twelve patients with tuberculosis
spondylodiscitis, who were admitted to our clinic in May
2007 and December 2011, are evaluated.

Results: Six male and six female patients were included
to the study. The mean age of patients is 57£19.
Complaints such as fever, night sweats and weight loss
was observed in seven cases. We observed thoracic
involvement in eight patients, lumbar involvement in
three patients and cervical involvement in one patient.
We observed spondylitis accompanied by discitis.

Conclusion: A good history should be taken in patients
who are suspected tuberculous spondylodiscitis. The
diagnosis should be supported by clinical and laboratory
findings. In these patients, appropriate radiological
imaging method should be implemented without delay.
Thus, the patients can receive early diagnosis, the
treatment can be initiated earlier and morbidity rates can
be reduced.
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spp. ile Aspergillus spp, Candida spp. ve Cryptococcus

neoformans’in  sebep oldugu fungal etkenler yer

almaktadir. Yerel epidemiyoloji ve Onceden
maruziyet Oykisii, etyolojinin aydinlanmasina
yardimet olabilmektedir (1).

Tiberkiloz; 6zellikle gelismekte olan tlkeler

olmak tUzere, diinya genelinde 6nemli enfeksiyon
hastaliklarindan  biridir. Tuberkiloz wvakalarinin
%15-20sini akciger dist tuberkiloz
olusturmaktadir. Osteoartikiler tiberkiloz,
akciger dist tiberkilloz olgulari icinde tglnci
siklikla géralmektedir. Tum tiiberkiiloz olgularinin
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ise yaklasitk olarak %1-5 kadarini olusturmaktadir.
Tuberkiloz spondilodiskit, primer enfeksiyon
olarak ortaya cikabilecegi gibi latent tiberkilozun
aktivasyonu ile de ortaya ¢ikabilmektedir (1,2).

Bu yazida klinigimize bagvuran tiberkiloza bagl
spondilodiskit olgulari degerlendirilmesi
sunulmustur.

Gerecg ve Yontem

Calisma icin Mayis 2007 ile Aralik 2011 yillar
arasinda  klinigimize = bagvuran  tUberkiloz
spondilodiskit olgulari geriye déniik olarak tarandi.

Torako-lomber manyetik rezonans
gorintilemelerinde (MRG); vertebra korpusu,
disk, endplate ve posterior elemanlarin sinyal
intensitelerinde ve kontrastlanmalarinda  artis

olmast kriterine, asagidaki iki kriterden herhangi
birinin eslik etmesi sartina gére vakalar calismaya

dahil edildi.

1. Tiberkiloz spondilodiskit tanist mikrobiyolojik
olarak dogrulanmis olmast,

Tuberkiloz spondilodiskit  klinigi olan,
mikrobiyolojik olarak dogrulama yapilamamis
ancak tiberklloz dist etkenler dislanmis,
antitiberkiloz tedavi baslanmis ve klinik ve
laboratuvar yanit alinmis olanlar.

2.

Bulgular

Belirtilen zaman icinde on iki tiberkiloz
spondilodiskit tanili hasta degerlendirildi. Bu vakalarin
alist  kadin, altist erkekti. Vakalarin demografik
Ozellikleri, fizik muayene bulgular ile laboratuvar ve
radyolojik bulgulart degerlendirildi.

Vakalarin yas ortalamast 57219 idi. Yalnizca g
vakada aile iginde tiiberkilloz &ykiisii saptand:.
Vakalardan dokuzunun tiberkiiloz tanisint ilk defa
aldigy, iki vakanin daha énce tiiberkiiloz tanisiyla
yeterli siire tedavi aldigi, bir vakaya ise daha 6nce
tiberkiiloz tanist koyuldugu ancak yeterli tedavi
almadigt Ogrenildi. Dért vakada, spondilodiskite
ek olarak bagka bir odak daha saptandi. Vakalarin
yedisinde; ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi
semptomlar oldugu gérillda. Vakalarin dérdinde
>38°C, uc¢tinde 37-38°C ates saptandi. Bes vakada
ates gozlenmedi. Vakalarin hepsinde bel agrisi
saptandit. Ug¢ vakada; motor defisit ve duyu defisiti,
bunlarin ikisinde idrar ve gayta inkontinansi
saptandi. Cekilen kontrastlh MRG’de sekiz vakada
torakal, i¢ vakada lomber ve bir vakada servikal
tutulum gézlendi. Iki vakada Tiiberkilloz Deri
Testi (TDT) pozitifligi saptandi. Her iki vakada da,

TDT 16 mm O6l¢ildi. Vakalarin ortalama eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) 61128 mm/h saptandu.
C- Reaktif Protein (CRP) degeri minimum 4
maksimum ise 66 mg/L saptandi. Ortalama Laktat
Dehidrogenaz (LDH) degerleri 232+54  idi.
Ortalama Alanin aminotransferaz (ALT) degerleri
22413 TU/ml, ortalama Aspatrtat aminotransferaz
(AST) degetleri 2446 1U/ml idi. Hicbir vakanin
kan  kiltirinde  nonspesifik  patojen  bir
mikroorganizma saptanmadi. Vakalarin hepsine
Brucella Standart aglitinasyon testi galisildi. Bir

vakada 1/80, digetlerinde negatif saptand.
Hastalarin  sekizinde asidorezistans boyamada
(ARB) porzitiflik  saptanmadi. Do6rt  hastaya

perkutan drenaj kateteri ile 6rnek alindi. Bu
vakalarin  dérdinde de ARB pozitifligi  ile
tiiberkiiloz kiltiirii pozitifligi saptandi. Ug hastaya
cerrahi miidahale uygulandi. Alinan cerrahi
operasyon materyallerinin histopatolojik
incelemesinde, kazeifiye granilomatdz reaksiyon
ve lenfosit infiltrasyonu saptandi. Idrar ve gayta
inkontinanst olan vakalardan biri dizelirken, diger
vakada yalnizca gayta inkontinanst geriledi. Idrar
inkontinanst i¢in troloji klinigi tarafindan medikal
tedavi baslanarak, takibe alindi. Vakalarla ilgili
veriler tablo 1 de sunulmustur.

Tablo 1. Vakalarin 6zellikleri

Vakalarin Ozellikleri Vaka Sayist

Cinsiyet (K/E) 6/6
Aile Oykiisii Varligt 3/12
11k Tant 9/12
Niks 3/12
Kilo kaybi, Gece terlemesi 7/12
Ates >38 °C 4/12
Tutulan vertebra C/T/L 1/8/3
ARB pozitifligi 4/12
PPD poritifligi 2/12
Cerrahi gerekliligi 3/12

C: Servikal vertebra T: Torakal vertebra L: Lomber
vertebra ARB: Asidorezistans boyama

Tiberkiloz spondilodiskit tanisi, c¢ogunlukla
tiberkilloz ic¢in patogonomik MRG bulgulariyla
koyuldu. Vakalarda; vertebral korpusunda ciddi
destruksiyon, posterior elemanlarda ve paraspinal
alanda kontrastlanma goézlendi. Vakalarimizda
diskin korunmadigi, tim vakalarimizda spondilitle
beraber diskitinde oldugu saptandr. Bir vakamizin
MR gorintisii Resim 1°de sunulmustur.
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Resim 1. Bir vakamizin MRG gorintasa.

Yedi vakaya HRZE ve bes vakaya HRZSM
tedavisi baglandi. (H:izoniyazid, R:Rifampisin,
Z:Pirazinamid, E:Etambutol, SM: Streptomisin).
Vakalarin hepsine ortalama 15 aylik antitiiberkiloz
tedavi uygulandi, vakalarin biri hari¢ digerlerinde
antitiberkiiloz tedaviyle diizelme saptandi. Hi¢bir
vakada tedaviye bagli major yan etki ve rekiirrens
gbzlenmedi.

Tartigma

Osteoartikiler  tiberkiloz; tim  tiberkiloz
olgularinin yaklastk %1-5 kadarini olusturmakta,
ciddi morbiditeye sebep oldugundan dolay1
6nemini hala korumaktadir. Insidansi 100000’de
0.7-2.4 vaka olarak belirtilmektedir (1-3).

Tuberkiloz  spondilodiskitte, genellikle esas
semptom sirt ve bel agrisidir. Hafif derece de ates
olabilir. Agriya baglt deformiteler g6riilebilir.
Bir¢ok c¢alisma da; bel agrisinin  vakalarin
%90’indan  daha  fazlasinda  sebat  ettigini
gbstermislerdir  (4). Bunlarin  yalnizca  %30-40
kadarinda ndéronal  birliktelik  bulunmaktadir.
Andronikou ve ark., (5) wvakalarinin %75’inde
noronal defisit saptamislardir. Bizim vakalarimizda
da; esas semptomun bel agrist oldugu gézlenmistir.
Vakalarimizda ¢ogunlukla hafif derecede ates
gbzlenmis, yalnizca Uctinde néronal birliktelik
saptanmistir.

Tuberkiloz spondilodiskitte, genellikle yiiksek
ESR ve CRP degerleri ile daha az duyarli olan
l6kositoz varligi gorilmektedir. Bazi vakalarda
normal akut faz reaktanlart olabilir. Yiksek
eritrosit  sedimentasyon  hizi, antitiberkiloz
tedavinin  sekizinci ayindan itibaren anlaml
detecede dusmektedir (5,0). Bizim vakalarimizda
da, genellikle yiiksek sedimentasyon  hiz
gbézlenmis, akut faz reaktanlarinin c¢ogunlukla
normal veya minimal yitksek oldugu saptanmis,

vakalarimizin hepsinde tedavi sonu sedimentasyon
hizlart normal diizeylere gerilemistir.

Non-spesifik klinik 6zelliklerin birka¢ ay boyunca
devam  etmesi, taninin gecikmesine neden
olmaktadir. Yine tiberkilloza bagli spondilodiskit
olgularinin klinigine diger patojenlerle (brusella,
neoplastik, vs.) olusan enfeksiyonlar da eklenmis
olabilmektedir.  Ayirict  tani; alinan  6rnekte
Mycobacterium tuberculosis’in mikrobiyolojik
identifikasyonu ile olabilmektedir. Ancak, taniyi
bakteriyolojik olarak dogrulamak her zaman kolay
degildir (7).

Merino ve ark. (3) yaptiklart ¢alismada, vakalarin
%59.3” tinde bakteriyolojik olarak ve %45.2” sinde
ise Ziehl-Neelsen metoduyla boyama yoluyla
tanida dogrulama saptamislardir. Kesin tani icin
basilin  kultirde izolasyonu ve  molekiler
yontemlerin kullanilmast altin standarttir (7-8).

Konvensiyonel radyoloji, kas iskelet tiberkilozu
olgularinin tanisinda anahtar role sahiptir. Basit
direkt grafi ile kemik tutulumu, ancak sekiz hafta
sonra  gorilebilmektedir ). Tuberkiloz
spondilodiskitte, alt torakal ve lomber
vertebralar en fazla etkilenmekte ve siklikla birinci
lomber vertebrada enfeksiyona bagli tutulum
gorilmektedir. Tek vertebra farkls
seviyelerde tutulum (%4), posterior elemanlarin
(%2-10) intervertebral  diskin
korunmasi gibi formlar, atipik tutulum formlari
olup nadir olarak g6rulmektedir (10). Bizim
vakalarimizdan sekizinde alt torakal, ¢ vakada ise
tst lomber tutulum saptanmuistir.

ust

tutulumu,

tutulumu ve

Bilgisayarli Tomografi (BT) veya MRG tanida
daha spesifiktir. BT, MRG ve kemik sintigrafisi
(Teknesyum-99m-siprofloksasin tarama) erken tani
ile enfeksiyonunun genisligi ve yumusak doku
tutulumunun  gosterilmesi icin  gerekli olan
radyolojik yoéntemlerdir. Jain ve ark., (10) Pott
hastaliginda MRG’nin degeri konusunda yaptigi

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:2, Nisan/2016

156



Ozgiiler ve Ozden / Tiberkiiloz Spondilodiskit Olgularimiz

bir c¢alismada, direkt grafi ile karsilastirildiginda
MR’ 1n sensitivite, spesivite ve dogrulugunun
sirastyla %82, %57 ve %73 oldugu belirtmislerdir.

Tiberkiloz spondilodiskit i¢in 6nemli MRG
bulgularinin; vertebral interosssedz abse ve atlama
lezyonlar, subligament6z epidural yayilim,
paraspinal alanda genis kenarlt ilerleme olmasidir.
Interosseéz absenin diagnostik 6nemi oldugu
belirtilmektedir (11,12).

Yaygin kemik destriksiyonuna ragmen disklerin
korunmasinin  tiiberkiloz  spondilodiskit igin
patogonomik  oldugu  yapilan  calismalarla
belirtilmistir (11,12). Disklerin avaskularize yapist,
enfeksiyonun baslangi¢ bolgesi olmasini
engellemektedir. Tki komsu vertebra korpusunun
ileri derece de zayiflamasiyla disk harabiyeti
baslamaktadir. Cinkd intervertebral  diskler,
vertebral cisimden beslenmektedir (13).

Cesitli  yazarlar, yaptiklart ¢aligmalarda diskin
korunmast ile ilgili verilerini sunmuslardir. Bu
calismalarin sonuclarina gére %42-100 oraninda
diskitin, spondilite eslik ettigi belirtilmistir
(11,14,15).

Spinal tiiberkiilozda tanida gecikme olmamasi icin
radyolojik incelemeler miimkiin olan en kisa
zamanda  yapilmalidir. Gecitkmis  tani;  kir
oranlarini 6nemli oranda azaltirken, komplikasyon
gelisimini  ve morbiditeyi de artirmaktadir.
Tiberkiiloz spondilodiskite bagli olarak hastalarda
soguk abseler (%12), fistiller (%9.4) veya psoas
kast ile komsu nérolojik dokularin hasari gibi
erken ve ge¢ komplikasyonlar gézlenebilmektedir
(16).

Kemik eklem tiberkilozu tedavisinde 6nerilen
tedavi rejimi; iki ay H, R, P ve E uygulanmasi,
ardindan  H,R  ile  tedavinin 12 aya
tamamlanmasidir. Modern antimikrobiyal tedaviye,
cerrahi radyolojik tetkiklerin eklenmesiyle
hastaliga bagli mortalite ve morbiditenin dramatik
olarak azaltilmasi basardmustir (16,17). Agrawal ve
ark. (18) yaptig1 prospektif bir ¢alismada, tedavinin
altinct  ayindan sonra klinik ve radyolojik
rezolisyonun gozlenebildigini saptamislardir.

Tiberkiiloz spondilodiskitli bircok vaka
konservatif olarak basarili bir sekilde tedavi
edilmistir. Bununla beraber; bazt vakalarda, kifotik
deformiteler, spinal insitabilite ile né&rolojik
defisitler ~ de  gorilebilmektedir. Vertebral
instabilitesi olmayan vakalarda konservatif tedavi
tercih edilebilir. Abse varliginda, invaziv radyolojik
teknikler ile abse  drenajinin
antitiberkiloz tedavinin yaninda Onerilen bir
yaklagimdir. Vertebral kollaps, kifotik deformite,
abse formasyonu, vertebral instabilite ve n6rolojik

ve

ve

saglanmast,

defisit durumlarinda cerrahi mudahale
gerekebilmektedir (19).
Vakalarimizda tiiberkiiloz spondilodiskit tanisi

cogunlukla tiberkiloz i¢in patogonomik MRG
bulgulariyla koyuldu. Vakalarda; vertebral korpusta
ciddi destruksiyon, posterior elemanlarda
paraspinal alanda kontrastlanma gézlendi. Tum
vakalarimizda  spondilitle  beraber  diskitinde
oldugu saptandi. Vakalara taniy1 desteklemesi icin
TDT wuygulands, iki vakada yiksek bulundu.
Vakalarin dérdine, radyoloji esliginde 6rnekleme

ve

yapildi.  Orneklerin  ARB  incelemesi pozitif
saptandi  ve biyopsi Orneklerinin tiberkiloz
kiltirinde  tGreme gozlendi. Yine  biyopsi

preparatlart patolojik olarak incelendi, patolojik
olarak da tant dogrulandi. Vakalara antitiberkiloz
tedavi baslanarak, ortalama 15 ay tedavi verildi.
Tedavi sonunda tim vakalarda iyilesme saptandi.
Motor ve duyu defisiti gelisen ti¢ vakamiza cerrahi
uygulandi. Cerrahi sonu hareket kapasitesinde
minimal azalma disinda bir komplikasyon
gozlenmedi. Idrar ve gayta inkontinanst olan
vakalardan biri diizelirken, diger vakada yalnizca
gayta inkontinanst geriledi. Idrar inkontinansi igin
troloji  klinigi  tarafindan  medikal  tedavi
baslanarak, takibe alindu.

Sonug olarak; tiberkiloz 6zellikle gelismekte olan

ulkeler olmak tzere hala 6nemini devam ettiren
bir enfeksiyon hastaligidir. Akciger dist tiiberkiiloz

klinigi icerisinde 6nemli bir yer kaplayan
tiberkiloz  spondilodiskit, ciddi = morbidite
sebebidir. Non- spesifik klinik semptomlarla

seyrettiginden, tanida gecikmeler yasanmakta ve
bu da morbidite oranlarinda artisa  sebep
olmaktadir. Bu nedenle; radyolojik gecikmeden
kacinilmasi, erken tant koyulmasini saglayacakur.
Anamnez, klinik laboratuvar  bulgulariyla
tiberkilloz spondilodiskit disiintlen vakalarda,
uygun radyolojik gorintileme ile erken tant
koyulabilecek, vakalarda morbidite oranlarinin
azalmasi saglanabilecektir.

ve

Kaynaklar

1. Guerado E, Cervan AM. Surgical treatment of
spondylodiscitis. An update. Int Orthop 2012;
36(2): 413-420.

Yis R, Demirbakan H, Inci NA, Yayla E. Bir
olgu nedeniyle tiiberkiloz spondilodiskit. Turk
Hij Den Biyol Derg 2012; 69(4): 229-234.
Merino P, Candel FJ, Gestoso I, Baos E, Picazo
J. Microbiological  diagnosis  of  spinal
tuberculosis. Int Orthop 2012; 36(2): 233-238.
Cebrian Parra JL, Saez-Arenillas Martin A, Urda
Martinez-Aedo AL, Soler Ivafez I, Agreda E,

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:2, Nisan/2016

157



10.

11.

Lopez-Duran  Stern L. Management of
infectious discitis. Outcome in one hundred and
eight patients in a university hospital. Int
Orthop 2012; 36(2): 239-244.

Andronikou S, Jadwat S, Douis H. Patterns of
disease on MRI in 53 children with tuberculous
spondylitis and the role of gadolinium. Pediatr
Radiol 2002; 32(11): 798-805.

Negi SS, Khan SF, Gupta S, Pasha ST, Khare S,
Lal S. Comparison of the conventional
diagnostic modalities, BACTEC culture and
polymerase chain reaction test for diagnosis of
tuberculosis. Indian ] Med Microbiol 2005;
23(1): 29-33.

Loépez-Sanchez MC, Calvo Arrojo G, Vazquez-
Rodriguez TR. Tuberculous spondylodiskitis
with lumbar tumor. Reumatol Clin 2012; 8(5):
292-293.

Sharma K, Sharma A, Sharma SK, Sen RK,

Dhillon MS, Sharma M. Does multiplex
polymerase chain reaction increase the
diagnostic ~ percentage  in  osteoarticular

tuberculosis? A prospective evaluation of 80
cases. Int Orthop 2012; 36(2): 255-259.

Jain AK. Tuberculosis of the spine: a fresh look
at an old disease. J] Bone Joint Surg Br 2010;
92(7): 905-913.

Jain AK, Sreenivasan R, Saini NS, Kumar S, Jain
S, Dhammi IK. Magnetic resonance evaluation
of tubercular lesion in spine. Int Orthop 2012;
36(2): 261-269.

Jung NY, Jee WH, Ha KY, Park CK, Byun JY.
Discrimination of tuberculous spondpylitis from
pyogenic spondylitis on MRI. AJR Am ]
Roentgenol 2004; 182(6): 1405-1410.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Danchaivijitr N, Temram S, Thepmongkhol K,
Chiewvit P. Diagnostic accuracy of MR imaging
in tuberculous spondylitis. ] Med Assoc Thai
2007; 90(8): 1581-1589.

Raja A. Immunology of tuberculosis. Indian ]
Med Res 2004; 120(4): 213-232.

Yusof MI, Hassan E, Rahmat N, Yunus R.
Spinal tuberculosis: the association between
pedicle involvement and anterior column
damage and kyphotic deformity. Spine (Phila Pa
1976) 2009; 34(7): 713-717.

Akman S, Sirvanci M, Talu U, Gogus A,
Hamzaoglu A. Magnetic resonance imaging of

tuberculous spondylitis.  Orthopedics  2003;
26(1): 69-73.
Trecarichi EM, Di Meco E, Mazzotta V,

Fantoni M. Tuberculous spondylodiscitis:
epidemiology, clinical features, treatment, and
outcome. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2012;

16(2): 58-72.
National Institute of Clinical Excellence.
Tuberculosis guide 33.

http://guidance.nice.org.uk/CG33/Guidance/p
df/English. Accessed in March 2011.

Agrawal M, Bhardwaj V, Tsering W, Sural S,
Kashyap R, Dahl A. Use of Technetium99m—
ciprofloxacin scan in Pott’s spine to assess the
disease activity. Int Orthop 2012; 36(2): 271-
276.

Pola E, Rossi B, Nasto LA, Colangelo D,
Logroscino  CA.  Surgical treatment of

tuberculous spondylodiscitis. Eur Rev Med
Pharmacol Sci 2012; 16(2): 79-85.

Van Tip Derg Cilt:23, Say1:2, Nisan/2016

158



