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Brucella Diskiti ile Spinal Tiberkdiloz Birlikteligi: Bir Olgu Sunumu

Brucella Discitis Associated with Spinal Tuberculosis: A Case Report
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Brusella diskiti kas iskelet sistem sikayetleri ile karsimiza ¢ikabilir ve hastalar normal antiromatizmal ilaglardan fayda gdrmezler. Spinal bruselloz
ve tiberkiloz hastaliklari ik anda akla gelmez. Bu olguyu sunmadaki amacimiz erken teshisinin énemini vurgulamaktir. Olgu, 63 yasinda,
sehir merkezinde yasayan, bir kadin hasta idi. Bel ve iki kalca ekleminde ¢ok siddetli agrisi varmis, istirahatle azalmiyormus, cerrah tarafindan
operasyon Gnerilmis, ancak hasta kabul etmemis, 3 kutu analjezik-antiinflamatuvar ve 3 kutu myorelaksan tedavisi verilmis, sikayetleri
ge¢gmemis ve poliklinigimize basvurmustu. Hastanin detayli sorgulanmasinda zaman zaman ateslendigi, halsizlik ve yorgunluk bulgular da
mevcuttu. Sonug olarak, hastanin direncli ve enflamatuvar karakterli bel agrisi varsa, standart tedavilere ragmen sikayetleri gegmiyorsa MRI,
PET/CT yardimiyla “Tuberkiloz spondiliti” varlidini erken safhada tespit etmek ve komplikasyonlardan hastayr korumak mdmkdnddr. (Tlrk
Osteoporoz Dergisi 2014;20: 143-5)

Anahtar kelimeler: Brucella diskiti, spinal tiberkiloz

Brucella discitis may present with musculoskeletal complaints and patients can not benefit from regular antirheumatic drugs. Spinal brucellosis
and tuberculosis diseases may not come to mind at first. Our purpose in presenting this case is to emphasize the importance of early diagnosis.
Case, 63 years old, living in the city center, was a female patient. Low back pain and in the both of hip joints have had very severe pain, did
not decrease with rest, proposed operation by the surgeon, however patient has not accepted, 3 box anti-inflammatory and analgesic and
3 box myorelaks treatment given, not complaints and she was admitted to our clinic. Patients were fired from time to time in the detailed
questioning, weakness and fatigue findings were also available. As a result, the patient’s have a resistance and inflammatory character of
back pain, if the standard treatment despite complaints does not exceed MRI, PET/CT help “Tuberculosis spondylitis” presence at an early
stage to identify and complications protect the patients possible. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 143-5)
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Tuberkiloz diinya capinda milyonlarca kisiyi etkileyen, gelismekte
olan ulkeler icin 6nemli bir sorun ve gercek bir halk saghd
problemidir. Ekstrapulmoner tlberkilozdan en sik etkilenen
sistemler; lenfatik, genitolriner ve kas-iskelet sistemleridir (3).
Hematojen yolla kas-iskelet sistemine yayilir ve en sik vertebralarin

Giris
Bruselloz, diinya Uzerinde yaygin dagilim gdsteren, ulkemizde
de sikca rastladigimiz, degisik organ ve sistemleri etkileyen

sistemik enfeksiyoz bir hastaliktir (1). insanlara siklikla enfekte

hayvan drlnleri tiketimi, direkt temas veya inhalasyonla korpuslarinda tutulum goriilir (4). Daha sonra kalca ve diz

bulasir. Yuksek oranlarda morbiditeye yol acan bu zoonotik
enfeksiyon hastaliginin en belirgin semptom ve bulgulari; eklem
agrilari, istahsizlik, halsizlik, terleme, yiiksek ates, hepatomegali,
splenomegali, artrit ve lenfadenopatidir. Komplikasyonlarindan
kas-iskelet sistemi tutulumlari énemli bir yere sahip olup,
sakroileit, spondilit, periferik artrit gorllebilmektedir (1,2).

eklemlerinde tutulum olur. En sik tutulan T9 omurgasidir (5).
iskelet tiberkillozu tanisi nadir olmasi nedeniyle gecikebilir.
Konvansiyonel rontgen grafi, manyetik rezonans (MRI) ve
bilgisayarll tomografi (BT) gibi radyolojik testler taniya yardim
amagli kullanilabilir (6). Son yillarda, pozitron emisyon tomografisi
(PET) timorleri tespit etmek ve tanimlamak icin kullaniimistir.
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Ancak, 6n calismalarda inflamatuvar streclerin belirlenmesinde
de kullanilabilecedi goésterilmistir (7). Tlberkllozun tani ve
tedavisinin gecikmesi, gereksiz cerrahi muidahalelere, kalici
norolojik sekellere ve spinal deformitelere neden olabilir (8).
Brusella en sik lomber diskleri tutar, ikinci siklikta da sakroiliak
eklemde gorultr (1). Tanisi serolojik testlere ve kan kdltirliine
dayanir ve genellikle biopsi gerekmez (9).

Brusella diskiti kas iskelet sistem sikayetleri ile karsimiza cikabilir
ve hasta normal antiromatizmal ilaclardan fayda gdérmez.
Spinal bruselloz ve tiberkiloz tanilari ilk anda akla gelmeyen
hastaliklardir. Bu olguyu sunmadaki amacimiz bu tir olgularin
erken teshisinin dnemini vurgulamaktir.

Olgu

Altmis Ug yasinda, sehir merkezinde yasayan, kadin hasta idi. Bel
ve her iki kalca ekleminde ¢ok siddetli, istirahatle azalmayan agrisi
nedeniyle gitmis oldugu cerrah tarafindan kendisine operasyon
Onerilmis, hasta kabul etmemis. Bunun Uzerine hastaya 3'er
kutu analjezik-antiinflamatuvar ve myorelaksan tedavisi verilmis,
sikayetlerinin azalmamasi Uzerine poliklinigimize kendi istegi ile
basvurmustu. Hastanin detayli sorgulanmasinda agrisina ilaveten
zaman zaman ateslendigi, halsizlik ve yorgunluk sikayetlerinin
de oldugu &grenildi.

Hastanin 6zge¢misinde, osteoporoz ve 15 yildir tip 2 diabetes
mellitus (DM) 6ykusu vardi, soygegmisinde &zellik yoktu. Fizik
muayenesinde viicut isisi 38,4 °C, nabiz 87/dak, halsiz gérinim
mevcut, lomber eklem hareket acikligi tim yénlere limitli ve
agnili idi. Vistel analog skala (VAS): 10 idi. Laseque (-/-), Kalca
hereketleri her yone agrili ve agridan dolayi kisith idi. Diz, ayak
bilegi, omuz gibi eklemlerde agr ve sislik yoktu. Paravertebral
bélgede kas spazmi mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde kan beyaz kire 9,7 K/uL (4,0-
10,2), Hb: 12,6 g/dl (12-16,2), rutin biyokimya degerlerinde
anormallik yoktu. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 58 mm/h,
CRP: 3,9 mg/dl (0-0,5), coombslu Brusella aglutinasyon testi
1/80 idi. Daha 6nce ¢ekilen Lomber MRI'da “L4-5 vertebrada
spondilit” ile uyumlu goérinim saptandi (Resim 1). Hastaya
“Brusella diskiti” teshisiyle streptomycin 1g IM/gin 15 gin,
rifampisin 600 mg/gin ve doksisiklin 200 mg/gin 6 hafta
slre ile tedavisi dizenlendi. Alti hafta sonra kontrole gelen
hastanin agrilari azalmis (VAS: 6) ancak tam olarak gegmemisti.
MRI tekrarlandi ve Resim 2'de gorildigu Uzere diskitin yani
sira spondilitin tabloya eslik ettigi saptandi. Spondilit teshisi
“positron emission tomography/computed tomography (PET/
CT)" ile dogrulatildi. Hastanin fizik muayenesinde lomber
hassasiyeti ve hareket kisitligi mevcuttu. Vicut isisi 36,6 °C,
nabiz 76/dak idi. Laboratuvar tetkiklerinde kan beyaz kire
7400 K/uL (4,0-10,2), Hb: 12,7 g/dl (12-16,2), ESH: 91 mm/h,
coombslu Brusella aglutinasyon testi 1/20, PPD testi 22 mm idi.
Hasta Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi ile konstlte edildikten sonra
4'li anti-tbc tedavisi diizenlendi (Ethambutol, INH, pirazinamid
ve rifampisin). Hastanin agrilari bir hafta icerisinde azaldi ve
takiplerinde herhangi bir komplikasyon gériilmedi.

Tartisma

Bruselloz ve Tilberkllozun kas iskelet sistemi tutulumu en sik

vertebral kolonda goérilir. Bizim olgumuzda ilk 6nce brusellaya
bagl diskit, sonra tlberkiloza bagl spondilit gelismistir.
Vertabra tutulumu L5 korpusunda olmustur. Olgumuz
tuberkulozun farkli lomber vertebralarda olabilecegini gdsteren
ender bir olgudur.

Resim 1. L4-5 brucella diskiti

Resim 2. Uc ay sonra cekilen MRI'da L2-3, L4-5 brucella diskiti
ve L5 spinal tuberkuloz
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iki farkli calismada (1,9) brusella diskitli hastalarin ilk basvuru
yakinmasinin  kas-iskelet sistemi sikayetleri ile oldugunu
belirtmiglerdir. Hekim deneyimine ve uzmanlik alanina gére hastanin
tanisi gecikebilmekte ve hatta operasyonlar Onerilebilmektedir.
Bizim olgumuzda da ilk olarak bel ve kalga agrisi sikayetleri ile
basvurmus ve bel fitigi oldugu sdylenmis ve operasyon dnerilmistir.
Diabetes mellitus, kronik bdbrek yetmezligi ve malignite gibi
eslik eden hastaliklarin spondilodiskit gelisimini kolaylastirdigi
sOylenmektedir (9). Bu hastaliklarin defans mekanizmalarini
baskiladigi ve mikroorganizmalarin primer enfeksiyon odagindan
vertebraya vyayllmasina neden oldugu séylenmektedir.
Malnutrisyon ve yaslanmayla iliskili biyolojik degisiklikler
savunma bariyerlerini, klirens mekanizmalarini bozabilir ve M.
Tuberkilozis gibi mikroorganizmalara karsi hlcresel immun
cevapta azalmaya katkida bulunabilir. Bu nedenle yasllikta
tlberkilloz insidansi ve bununla birlikte ekstrapulmoner
tlberkiloz riski artmaktadir (10). Bizim olgumuzun vyasi ileri
ve eslik eden DM'si mevcuttu. Bu durum brusella diskiti ile
tlberkiloz spondilit birlikteligini aciklayabilir.

Farkli etyolojik ajanlara bagli gelisen spontan spondilodiskitli
hastalarla yapilan bir calismada ates en sik brusellozda,
konstitusyonel semptomlar ise en sik tliberkilozda gorilmustir
(9). Norolojik semptomlar ve nérolojik defisit tliberkiiloz spondilitli
hastalarda daha yaygin gorilebilir. Ayni calismada laboratuvar
tetkiklerinde belirgin farklilik saptanmamis sadece tliberkiloz
da ESH'de belirgin yikselme saptanmistir (9). Bizim hastamizda
brusella sirasinda ates ylksekligi, tberkiloz sirasinda belirgin
ESH yuksekligi vardi, ndrolojik defisit gelismemisti.

Tlberkiloz spondilitinde vertebranin korpus kismi posterior
yapilara gdre daha sik tutulum gdsterir. Vertebra korpusunda
da anterior yerlesim dikkat cekicidir (11). Hastalik soliter
olabilecegi gibi tipik olarak birden fazla vertebrayi da tutabilir,
hatta bes veya daha fazla vertebrayr tutmasi nadir degildir.
Literatlrde intervertebral disk araligi en sik tutulan omurga
unsuru olarak belirtilse de son zamanlardaki calismalar
hematojen yayilim gosteren omurga enfeksiyonlarinda ilk
tutulan bdlgenin vertebra metafizer bdlgesi ve son plaklar
oldugunu gostermistir (12).

Tlberklloz spondiliti tedavisinde, tek seviyenin tutuldugu
ve nodrolojik bulgularin olmadigdi, lokal kifoz olusumu veya
vertebra govdesinde ¢okmenin gdérilmedigi durumlarda
Onerilen tedavi secenedi medikal anti-tbc tedavisidir (13).

Biz de olgumuzun teshisi konulduktan sonra 4'lu anti-tbc
tedavisi basladik ve 9 ay boyunca kullanmasini dnerdik.
Spondilodiskit prognozu erken teshis ve tedavi edilmeyen
olgularda kétudir. Bizim olgumuz erken denilebilecek
asamada tespit edilen bir olgu olup takiplerinde herhangi bir
komplikasyon olmamistir.

Sonug

Hastanin direncli ve enflamuvar karakterli bel agrisi varsa,
standart tedavilere ragmen sikayetleri gegmiyorsa MRI, PET/CT
yardimiyla “TUberkdloz spondiliti” varligini erken safhada tespit
etmek ve komplikasyonlardan hastayr korumak mdmkinddir.
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