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OSTEOMYELITIS: CASE REPORT
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OZET

Non- spesifik (pyojenik) omurga enfeksiyonlart tim
osteomyelit olgularinin %2 ile %4 kadarint olusturmak-
tadir. Vertebra ve disk tizerine yikict etkileri spinal kanalda
stenoz olusumu ile sonuglanabilir. Patogenezde uzak bir
kaynaktan hematojen yolla bulasma en 6nemli yayihim yol-
unu olusturur. Pyojenik vertebra enfeksiyonunun en sik
etkeni Staphylococcus aureus'tur. Bu olgu sunumunda
vendz kataterden bulastigi saptanan vertebra osteomyeli-
tine bagli kompresyon fraktiiri ve parapleji tablosu
gelisen 71 yasindaki bir vakayr inceleyerek uzun stre
vaskiiler kateterizasyon uygulanan hastalarda gelisen bel
ve boyun agrilarinin vertebra osteomyelitine isaret ede-
bilecegini vurgulamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: vertebra osteomyeliti, parapleji, reha-
bilitasyon

GiRIS

Non-spesifik (pyojenik) omurga enfeksiyonlari cesitli
mikroorganizmalardan koken alan spondilit, diskit,
spondilodiskit ve epidural abseyi iceren bir hastalik
spekturumudur. Tum osteomyelit olgularinin %2 ile
%4 kadarimi olusturmaktadir.! Vertebra ve disk tizerine
yikict etkileri spinal kanalda stenoz olusumu ile
sonuclanabilir.2  Erkeklerde iki kat fazla goriilen
hastalik genellikle 5. ve 6. dekatlarda gorilmektedir.

Patogenezde uzak bir kaynaktan hematojen yolla bulas-
ma en 6nemli yayillim yolunu olusturur. Pyojenik verte-
bra enfeksiyonunun en stk etkeni Staphylococcus

aureus'tur. Tutulan bolgeler siklik sirasinda gore
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ABSRACT

Non-spesific (pyogenic) vertebral infections are 2-4% of
whole osteomyelitis. Destructive effects on vertebrae and
disc may result as stenosis in spinal channel. Hematogen
transmission from a distant source is most important
spreading way in pathogenesis. Staphylococcus aureus is
the most seen agent in pyogenic vertebral infections. In
this case report, we aimed to underline that lomber and
cervical pain may indicate vertebral osteomyelitis in
patients who were exposed long term vascular cataterisa-
tion by searching paraplegia following compression frac-
ture due to vertebral osteomyelitis in 71 years old man.
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lomber, torasik ve servikal vertebralardir. Klinik bulgu-
lar ve semptomlar hastaligin evresine ve tutulan bolg-
eye gore degismektedir. Agri, hassasiyet, ates, kilo
kayb1, halsizlik, postiiral bozukluklar, spinal stenoza

bagl nérolojik defisitler gériilebilir.?

Bu olgu sunumunda venéz kataterden bulastig
saptanan vertebra osteomyelitine baglt kompresyon
fraktiird ve parapleji tablosu gelisen 71 yasindaki bir
vakayt inceleyerek uzun siire vaskiiler kateterizasyon
uygulanan hastalarda gelisen bel ve boyun agrilarinin
hastane enfeksiyonuna baglt vertebra osteomyelitine

isaret edebilecegini vurgulamay: amacladik.

Fatih Tok, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon, Ankara, Turkey

e-mail: histaminn@yahoo.com

1 Giilhane Askeri Tip Akademisi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon, Ankara, Turkey



90 VERTEBRA OSTEOMYELITI SONRASI PARAPLEJI, Tok

OLGU

71 yasindaki erkek hastaya g&giis agrist nedeni ile miira-
caat ettigi hastanede koroner arter hastaligr tansi ile
anjioplasti yapilmis. Uygulama sirasinda sol brakial
vene actlan damar yolunun 15 glin boyunca degistir-
ilmeden kalmasi sonrasinda vendz katater giris cildinde
yerinde kizariklik ve hastada ates yiiksekligi olmus.
Hastanin vendz katateri ¢cikarilmis ve kan kultiirt alin-
mis ve antibiyogram uygulanmig. Kan kiltiriinde
Stafilococcus aureus tremis ve hastaya antibiograma
uygun antibiyoterapi uygulanmius.

Anjioketin ¢tkarilmasindan 15 giin sonra sirt agtist
ve 2 gln icinde bacaklarda giicstizlik ve yuriiyeme,
idrarint yapama yainmast ile hastaneye miiracaat eden
hastada cekilen torakal vertebra Manyetik Rezonans
(Sekil  1-2), Torakal Vertabra
Tomografisinde (Sekil 3) ve Tim Vicut Kemik
Sintigrafisinde osteomyelite baglt torakal 4-5 verte-

Goruntileme

bralarda kompresyon fraktiirii saptanmis ve dekom-
presyon ve stabilizasyon cerrahisi (Sekil 4-5) ve antibi-
yoterapi uygulanmis.

Operasyon sonrasi 5. ayda hastanemize miiracaat
eden hastanin muayenesinde boy 170 cm, kilo 100 kg
idi. Hasta vicut kitle indeksine gbre obezite sinirlarin-
da idi. Tansiyon arteryel ve diger vital bulgular normal
stutlarda idi. Noérolojik muayenesinde hastanin hem
yuzeyel duyu hem de yiizeyel agrt muayenesinde bilat-
eral normoestezik olan en distal dermatomal seviye
Torakal 9 olarak saptandi. Torakal 9 dermatomu dis-
talinde anestezik ve hipoestezik dermatomlart bulunan
hastanin yiizeyel sakral dokunma ve agri duyusu

hipoestezik idi. Hastanin ASIA yuzeyel agr1 ve yizeyel

Torakal vertebra MRG’da sagittal kesitte
osteomyelite bagli torakal 4-5 vertebralarda
kompresyon fraktirl ve buna bagdh spinal
kord kompresyonu.
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Torakal vertebra MRG’da transvers kesitte
osteomyelite bagli torakal 4-5 vertebralarda
kompresyon frakturl ve buna bagh spinal
kord kompresyonu.

dokunma duyusu skoru 88 olarak hesaplandi. Hastanin
ASTA motor skoru 70 (Ust ekstremite toplam 50, alt
esktremite toplam 20) olarak hesapladi. DTR'ler alt
ektremitede artmis idi. Gastro-soleus kas grubunda
bilateral Modifiye Aschworth Skalasina gére 2
diizeyinde spastisitesi mevcut idi. Istemli anal kontrak-
siyon mevcut idi. Hasta spinal soktan c¢tkmus idi.
Idrarini daimi sonda ile gaytast ise giin astrt lavman ile
bosaltiyor idi. Hasta transferlerinde obezite nedeni ile
tam bagimli idi. Tekerlekli sandalye ile ambule idi.

T 9 parapleji ASIA-C olarak tedaviye alinan hastaya
3 ay rehabilitasyon programi uygulandi. Hastaya gtinliik
yasam aktivitelerini kolaylastiracak egitimler ve egzersi-
zler uyguland:. Ust ve alt ekstremite giiclendirme calis-

malart yapildi. Gévde ve oturma dengesi saglanmasi

Sekil 3.

Torakal vertebra tomografisinde sagittal
osteomyelite bagli torakal 4-5 vertebralarda
kom presyon frakturd.
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Sekil 4. Torakal AP grafide hastaya uygulanan T3-6

laminektomi dekompresyon operasyonu.

sonrasinda ayakta durma dengesini arttirmaya yonelik
calismalar yapildi. Miteakiben paralel barda yuriyus,
havuz ici egzersizler, alt ekstremitede kas guicti 2/5 ve
tzeri kas gruplarina elektrostimiilasyon ve EMG-
biofeedback uygulamalari yapildi. Hastanin alt
ckstremite kas gliclerinin ve dengesinin elverigli duru-
ma gelmesi sonrasinda ylriyis band: egzersizleri uygu-
landi. Hastanin yuruyising kolaylastirmak, gastro-
soleus kas grubunun spastisitesinin yiriyis sirasinda
dizlerde rekurvatum olusturmasina engel olmak ve
salinim fazinda klirensi saglamak amact ile polietilen
ankle foot orthosis (PAFO) planland:. Diyet programi
ile hastanin 10 kg vermesi saglandi. Hastaya mesane ve

barsak rehabilitasyonu uygulandr.

3 aylik rehabilitasyon programi sonrasinda has-
tanin alt ekstremite ASIA motor skoru 85 (ist ekstrem-
ite toplam 50, alt esktremite toplam 35), ASTA ytzeyel
agr1 ve yizeyel dokunma duyusu skoru 94 olarak hesa-

Sekil 5. Torakal lateral grafide hastaya uygulanan T3-

6 laminektomi dekompresyon operasyonu.

plandi. No6rolojik muayenesinde tedavi sonrasinda da
hem ytzeyel duyu hem de yiizeyel agrt muayenesinde
bilateral normoestezik olan en distal dermatomal
seviye Torakal 9 olarak saptandi. Hasta polietilen ankle
foot orthosis (PAFO) ile ambule idi. Transferlerinde ve
yatak ici aktivitelerinde bagimsiz idi. Idrarini temiz
aralikli katater ile ginde 4 kez bosaltiyor idi. Hasta
taburculugunda nérolojik tanist T9 parapleji ASIA-D
olarak revize edildi.

TARTISMA

Vertebranin  pyojenik  enfeksiyonlarinda  basta
Staphylococcus aureus olmak tizere Gram-pozitif bak-
teriler enfeksiyonlarin %55 kadarindan sorumludutlar.
Daha nadir olarak Eschericia coli, Pseudomonas, kleb-
siella ve Salmonella gibi gram negatif bakteriler etken
olabilir. Gram negatif patojenler en stk genitoiriner
enfeksiyon, triner kateterizasyon veya enstrimentasy-
on sonrast gorilirler. Bunun yaninda mycobacterium
tuberculosis, brucella, mantarlar ve parazitler nonpiyo-

jenik vertebra enfeksiyonlara neden olmaktadir.*

En sik bagvuru sikayeti boyun veya bel agrisidir.
Agr siklikla mekanik karakterdedir ve aktivite ile artar.
Agr1 daimi veya aralikli karakterde olabilir, istirahatte
de ortaya cikabilir ve foraminal tutuluma baglt olarak
radikiler tarzda olabilir. Yine enfeksiyona lokal bir
reaksiyon olarak ileri derecede kas spazmt olabilir ve bu
da omurga hareketlerinde sertlige neden olabilir. Ates
hastalarin yaklasik %30 kadarinda gorulir. Halsizlik,
istahsizlik ve kilo kaybi
gbzlenebilir. Lomber vertebra tutulumunda ise siyatalji

gibi sistemik bulgular da

benzeri bulgular ve psoas kasinin iritasyonuna baglt
olarak kalcada fleksiyon kontraktird gorilebilir.
Basvuru sirasinda nérolojik bulgular tutulum bélgesine
gore degisim gostermekle beraber (servikal quadripleji,
parapleji)  %15-50 hastada mevcuttur.®
Nérolojik bulgular erken dénemde gorilirse absenin

torakal

epidural yerlesimli oldugu distuntlebilit. Ge¢ dénemde
ise vertebra korpusunda gérilen ¢6kme, kifoz ve abse
ve graniilasyon dokusunun spinal kanala basisina baglt
olarak nérolojik defisit gozlenebilir. Bu hastalik verte-
bral cisimlerin hizlt ytkimina ve buna sekonder olarak
omurga deformitelerine ézellikle kifoza neden olabilir.”

Pyojenik vertebral osteomyelitin tanist i¢in bagvu-
rulacak spesifik labaratuar testi yoktur. Non spesifik
enfeksiyon parametrelerinden 16kositoz, eritrosit sedi-
mantasyon hizt (ESR), C-reaktif protein (CRP) yiiksek-
ligi izlenebilir. Periferik yaymada ise nétrofil sayisinda
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artis gozlenebilir. Atesin yliksek oldugu anlarda kan
kiltard alinmali, antibiyogram yapilmalidir.

Radyolojik degerlendirme icin ilk tercih edilecek
metod direk radyografidir. Disk araliginda daralma,
vertebral cisimlerde dansite degisiklikleri ve ¢cokme gibi
radyolojik  bulgular gérilebilir. Bunun yaninda
Manyetik Rezonans Gérintileme yuksek sensitivite ve
spesifitesi (sirastyla %096 ve %95) nedeni ile hem spinal
kanali hem vertebra korpusunu hem de paravertebral
yapilar1 degerlendirmede degerli bilgiler saglar.8 Bunun
yaninda kemik sintigrafisi enfeksiyonun baglamast son-
rast 2-3 giin i¢inde pozitif olabilmesine ragmen sensi-
tivitesi digiiktiir (%75).0 Ayrici tanida géz 6niinde
bulundurulmas: gereken spinal timotler, epidural
hematom ve abselerin ayrict tanisinda da faydahdir.
Ozellikle pozitif bir kan kiiltiiri ile beraber oldugunda
biyopsi olmaksizin tant konulmast icin yeterli olmak-
tadir. Bilgisayarli tomografi ise siklikla biyopsi alinirken

kullanilmaktadir.

Tedavideki temel amag enfeksiyonun ortadan
kaldirilmast ve omurganin fonksiyonel stabilitesinin
saglanmis olmasidir. Bu amacla tant konuldugu andaki
tutuluma, hastanin genel durumuna baglt olarak kon-
servatif veya cerrahi tedavi tercih edilebilir. Hasta sta-
bilizasyonu saglanmasint miiteakip en kisa strede

rehabitasyon programlarina alinmalidir.

Pyojenik vertebral osteomyelit beklenen yasam
stresinin artmast, spinal girisimlerin sikhiginin ve intra-
venoz ila¢ kullaniminin ve vaskuler kateter siirelerinin
artmasina bagl olarak insidanst artmakta olan ve yer-
lesimi nedeniyle ciddi morbidite hatta mortalite nedeni
olabilen ciddi bir rahatstzliktir.
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Sonug¢ olarak o6zellikle belirtilen risk faktotlerine
sahip hastalarda gelisen bel, sirt ve boyun agrilarinin
vertebra osteomyelitine isaret edebilecegi akilda tutul-
malidir. Erken tant ve etkin antibiyotik tedavisine
baslanilmast ile beraber gerekli debridmanin yapilarak
vertebral kolonun mekanik bitinliginin enstruman-
lar ve biyolojik olarak greftleme ile saglanmasi ve son-
rasinda uygun rehabilitasyon programinin uygulanmast

tedavinin temelinin olusturur.
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