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OZET

Atipik spinal tiberktiloz: Posterior paravertebral yayiim

Erken tani ve tedavinin prognozu dramatik bir sekilde degistirdigi tuberkiloz enfeksiyonun ekstrapulmoner bir formu olan spinal
tuberkiloz olgular halen 6nemli bir saglik sorunudur. Tipik seyreden spinal tiiberkuloz olgularinin erken tani ve tedavisi sorunsuz bir
sekilde yapilirken, ginimUz modern goruntiileme tekniklerindeki ilerlemeye ragmen atipik ilerleme gosteren spinal tiiberkiiloz olgulari
yanlis tedavi nedeniyle dramatik sonuclara yol acabilmektedir. Calismamizda, uyluktaki abse ve fistiilden yola ¢ikilarak dogru taniya
ulasilan daha 6nce tanimlanmamis bir paternde atipik bir yayilim gostererek eslik eden pseudomonas koenfeksiyonu bulunan atipik spinal
tuberkdloz olgusunun sunulmasl amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Spinal tiiberkiiloz, pesudomonas koenfeksiyonu, paravertebral yayilim

ABSTRACT

Atypical spinal tuberculosis: posterior paravertebral spread

Spinal tuberculosis phenomenon that is an extra pulmonary form of tuberculosis infection, the prognosis of which changes dramatically
by early diagnosis and treatment, is still a significant health problem. While early diagnosis and treatment of typical spinal tuberculosis
progressing typically is performed without any problems, incorrect treatment of spinal tuberculosis cases presenting atypical findings can
lead to dramatic results despite the improvement in modern imaging techniques. In our study we aimed to present an atypical spinal
tuberculosis case, for which a correct diagnosis based on abscess and fistula on the thigh that is unique in literature with accompanying
pseudomonas co-infection presenting as an undefined atypical spread.
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GiRIS

pinal tuberkiloz vertebra korpusu ve intervertebral

disk mesafesini tutup destriksiyona neden olan
tlberkuloz enfeksiyonunun ekstrapulmoner formudur
(1). Torakolomber bileske en sik tutulan omurga segmen-
tidir (2). Vertebral enfeksiyonlar doku nekrozuyla birlikte
vertebral kollapsa yol acar. Destruksiyon intervertebral
diskleri koruyarak anterior ve posterior longitudinal liga-
man boyunca yayllim gosterir. Olusan nekrotik doku
materyali, torakolomber ve lomber bolgede psoas adele-
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si boyunca yayilarak anterior paravertebral genis absele-
re, nadiren posteriora yayllarak epidural genis abselere
neden olur (3,4). Bununla birlikte posterior paravertebral
yayilim olduk¢a nadirdir. Tani ve tedavide gecikme dra-
matik bir sekilde yasam veya fonksiyon kayiplarina yol
acmasina ragmen erken tani ve tedavi olabilecek morbi-
tide ve mortaliteyi onlemede olduk¢a onemlidir.
Calismamizda, uyluktaki absenin fistull ile presente
olan pseudomonas koenfeksiyonuna eslik edip posteri-
or paravertebral yayilim gosteren atipik spinal tiberku-
loz olgusu literatur esliginde tartisiimasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

67 yasindaki kasektik gorinimde (BMI: 17.9) erkek
hasta, sag uylukta abse, fistll ve akinti nedeniyle orto-
pedi klinigine basvurdu. Anamnezinde 35 glin once L3-4
diskit tanisiyla norosirurji kliniginde hemilaminektomi
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ile abse drenajl uygulanan olgunun postoperatif 5. guin-
de sag alt ekstremitede sislik ve agri yakinmasi basliyor.
Renkli vendz dopler ultrasonografi bulgularinda vaskuler
bir patoloji saptanmiyor. Buna ragmen bu semptomlar
nedeniyle derin ven trombozu on tanisiyla medikal
tedavi baslaniyor. Postoperatif 17. giinde yara yeri enfek-
siyonu sebebiyle insizyon alani aclliyor ve radikilopati
bulgulariyla norosirurji poliklinigine tekrar basvuruyor.
Hastaya spinal abse tanisiyla total laminektomi uygula-
narak abse drenajl saglaniyor, materyal kilttrinde pse-
udomonas aeruginosa urlyor ve etkene yonelik antibi-
yoterapi baslaniyor. Klinigimizdeki analizlerde; uyluk
lateralindeki akintidan alinan aerob ve anaerob kiilttrle-
rinde Ureme olmadi, hemoglobin 10.3g/dl, hemotokrit
9%32.2, notrofil %52, lenfosit %31, bazofil %11.9, sedimen-

Resim 1: T2 FSE mid-sagittal kesitte, L3 - L4 diizeyinde
absenin eslik ettigi spondilodiskit bulgular izlenmektedir

tasyon 60 dk 101mm/s, CRP 15.6 mg/dl idi. Lomber bol-
genin manyetik rezonans gortintileme (MRG) kesitlerin-
de; L4 vertebra Korpusta Ust kesim anteriorda destriksi-
yonla birlikte L3 ve L4 vertebranin intervertebral diske
komsu kesimlerinde kemik iligi cdemi ve IV enjeksiyonu
sonrasinda kontrastlanma izlenmekteydi (Resim 1). Ayri-
ca L3-4 intervertebral diskinde santrali sivi icerikli perife-
rinde kontrast tutan abse formasyonu, sol psoas kasl
icerisindeki abse ile devamlilik gostermekteydi (Resim
2a). L3 ve L4 vertebra hizasinda her iki noral forameni
oblitere eden ve dural keseyi anteriordan belirgin basi-
layan epidural abse formasyonlari eslik ediyordu (Resim
2b). Posteriorda paraspinal kaslarda ise yogun icerikli
koleksiyonlar mevcuttu. Her iki kalcada ise gluteal ve
adduktor kas gruplarinda pyomyozit ile uyumlu difiz
o0dem ve kontrastlanma izlenmekteydi (Resim 3). Sagda
internal obturator kas i¢erisinde her iki uyluk proksima-
linde iliotibial bant boyunca devam eden hava degerleri
iceren koleksiyonlar abse formasyonu olarak degerlen-
dirildi. Sag uyluk proksimalindeki abse cilde fistllize
olmaktaydi (Resim 4). Hastanin uyluk lateralindeki abse
drene edildi fistul trakti eksize edildi. Materyal kiltUrleri
Ozellikle tuberkiloza yonelik incelendi. Kiltirde myco-
bacterium tuberculosis complex Uredi, Erhlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) teknigiyle boyamada +1 aside direncli
basil gozlendi. Bunun uzerine atipik yayihimla kendini
gosteren spinal tiberkiloz olarak tani konulan hasta ve
dortll antitiberkuloz ajanlarla (izoniazid 300 mg, rifam-
picin 600 mg, ethambutol 1500 mg, morphazinamide
hydrochloride 2500 mg) tedavisi baslandi. Takibin 2.
ayinda hastanin sikayetlerinin azaldigi goraldu.

WAL 2809 WL: 1404

Resim 2a: IV Gd sonrasi T1 FSE aksiyel kesitlerde epidural yogun boyanmayla birlikte sol psoas kasi icerisindeki abse
formasyonu izleniyor. b; IV Gd sonrasi T1 FSE aksiyel kesitlerde dural keseyi anteriordan belirgin basilayan, sag lateral resesi

oblitere eden difliz kontratlanan epidural abse izleniyor
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Resim 3: T2 Koronal T2 yag baskil kesitte, her iki kalcada
gluteal kas gruplarinda diftiz 6dem; ayrica sol kal¢ada gluteal

kas icerisine ve ciltaltina uzanim gosteren koleksiyonlar
izleniyor

TARTISMA

Tuberkulloz, Mycobacterium Tuberculosis kompleks
olarak bilinen enfeksiyon ajani tarafindan olusturulan
tim doku sistemlerini tutabilen kronik seyreden nekro-
tizan bir enfeksiyondur. Hastallk, gelismekte olan Ulke-
lerde dnemli bir mortalite ve morbitide nedeni olarak
halen karsimiza ¢ikarken, enfeksiyonun eradike edildigi
ulkelerde de dramatik bir sekilde geri donmustdr (5,6).
Solunum sistemi en ¢ok tutulan sistem olup ekstrapul-
moner tutulumun en sik oldugu sistem ise iskelet siste-
midir. iskelet sisteminde en sik tutulan lokalizasyon ver-
tebralardir (2,7). Gelisen tani yontemileri, cerrahi teknik-
ler ve etkin antitiiberkiiloz kemoterapotiklere ragmen
spinal tuberkuloz bugtn bile hayati tehdit edebilen ciddi
bir hastalik olarak énemini sirdirmektedir. Tani ve kord
basisini kaldirmak ic¢in yapilan cerrahi girisimde gec
kalinmasi, norolojik defisitin ve spinal deformitenin iler-
lemesine ve hatta mortaliteye yol agmaktadir (8).

Spinal tuberkilozda olusan nekrotik doku materyali
genellikle anteriora yayilarak paravertebral genis apsele-
re, az siklikla posterior yayilim gostererek epidural apse-
lere sebeb olur (5). Bizim vakamizda literatlirde belirtilen
spinal tuberkiloz olgularindan farkli olarak posterior
paravertebral adeleleri boyunca her iki gluteal adelelere
ve sag alt ekstremitede uyluk anterolateraline kadar
yayilim gostermekteydi. Biz bu tarzda yayilim gosteren
spinal tuberkiiloz olgusuna literatir taramalarinda karsi-
lasmadik. Bizim olgumuzdaki uylukta fistile olmus abse-
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Resim 4: T2 Koronal T2 yag baskill kesitte; sagda internal
obturator kas icerisinde her iki uyluk proksimalinde iliotibial
bant boyunca devam eden hava degerleri iceren abse
formasyonlari sag uyluk proksimalinde cilde fistllize olarak
izlenmektedir

nin, spinal bolgeden yayildigl ve spinal abse ile iliskili
oldugu radyodiagnostik incelemeler neticesinde ortaya
kondu. MRG absenin spinal vertebradan posterior paras-
pinal adeleler boyunca bilateral gluteal adelelere ve
uyluk anterior kompartmanina yayildigini ortaya koyma-
mizi sagladi. Pande ve arkadaslannin atipik spinal tiber-
kuloz olgularini derledigi calismalarinda ve spinal tuber-
kulozun siiflandirmasina yonelik ¢alisma olan 0guz ve
arkadaslarinin GATA c¢alismasinda bu sekilde bir yayiim
gosteren spinal tiberklloz paterni bulunmamaktadir
(10,11). Posterior yayilimin oldugu bizim olgumuzda,
enfeksiyonun epidural mesafeye degil de posterior para-
vertebral yayllmasi, diskit tanisiyla hemilaminektomi
uygulanmasina bagh oldugunu dusundurmektedir.

Daha once diskit tanisiyla takip edilen hastanin spinal
bolgeden alinan materyalinde enfektif ajan olarak pseu-
domonas aeruginosa Uremesi ve beraberinde tuberkiloz
koenfeksiyonun disinudlmemesi, tiberkiloz tanisinin
konulmasini geciktirmis, enfeksiyonun ameliyat sahasini
izleyerek olgumuzdaki gibi genis bir alana yayillmasina
sebeb oldugunu dustindirmektedir. Nitekim Lin ve arka-
daslari, enfeksiyon alanindan elde edilen materyal kultu-
rinde pseudomonasin Uremesi, beraberindeki tiberki-
loz koenfeksiyonunu maskeleyebildigini makaleleriyle
sunmuslardir (12). Sundugumuz olgu, tiberkulozla birlik-
te Kklinik tabloya eslik eden baska bir enfektif ajanin da
bulunabilecegini ve bunun tuberkiiloz gibi son derece
fatal seyreden bir enfeksiyonu maskeleyebilecegini gos-
termesi acisindan da literature katki saglayacaktir.
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Tani ve tedavi icin ilk basamak tiberkiloz enfeksiyo-
nundan kuskulanmaktir. Ortak klinik bulgular ve ana
belirtiler; kilo kaybi, halsizlik, gece terlemesi, sirt agrisi,
spinal hassasiyet, parapleji, spinal deformiteler sayilabilir
(13). Hastalik suresine bakilmaksizin ozellikle sosyoeko-
nomik durumlari ve yasam sartlari iyi olmayan hastalar-
da; aciklanamayan bel agrisi, subfebril ates, gece terle-
mesi, halsizlik gibi semptomlarin varliginda tuberkuloz
enfeksiyonundan kuskulanmak taniya goétiren en
onemli basamaktir. Ciddi vertebral destriksiyon ve bunu
takip eden kollaps, travma oykusu olmaksizin ortaya
¢ikan vertebra king tiberkuloz spondiliti dusundirme-
lidir. Bu olgularda mutlaka ayirici taniya gidilmelidir (14).
Kesin taniya ulasmakta en iyi gorintileme yontemi
sliphesiz manyetik rezonans gorintilemedir (4,13).
Fakat MRG bazen piyojenik olan veya piyojenik olmayan
enfeksiyonlarl ve hatta tumoral olusumlari birbirinden
ayirtetmeyebilir. Bu kuskulu lezyonlarda labaratuar bul-
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