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Soru(n)

Tiiberkiiloza bagh spondilodiskit olgularinda tani.

Olay/Olgu

Spinal infeksiyonlar etyolojik olarak; piyojenik, granillomatdz (tiiberkiiloz, bruselloz veya fungal) ve parazi-
tik infeksiyonlar olarak ayrilmaktadir. Klinik olarak ise; akut, subakut ve kronik olarak gruplandirilmaktadir.
Subakut ve kronik spondilodiskite sebep olan genis bir infeksiyoz etyoloji bulunmaktadir. Bu grubun icinde;
Mycobacterium tuberculosis, Brucella spp. ile Aspergillus spp., Candida spp. ve Cryptococcus neoformans’in sebep
oldugu fungal etkenler yer almaktadir. Tiiberkiiloz olgularinin %15-20’sini akciger dis: tiiberkiiloz olusturmak-
tadir. Osteoartikiiler tiiberkiiloz, akciger dis1 tiiberkiiloz olgular: iginde tigiincii siklikla gorillmektedir. Tim
tiiberkiiloz olgularinin ise yaklasik olarak %1-5 kadarini olugturmaktadir. Tliberkiiloz spondilodiskit, primer
infeksiyon olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi latent tiiberkiilozun aktivasyonu ile de ortaya ¢ikabilmektedir.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Caligma i¢in Mayis 2007 ile Aralik 2011 yillar: arasinda klinigimize bagvuran tiiberkiiloz spondilodiskit olgu-
lar1 retrospektif olarak taranmustir. Bu ¢aligma i¢in kontrasth torako-lomber manyetik rezonans goriintilleme
(MRG)de disk sinyal intensitesinde artis olmasi bir kriter olarak kabul edilmistir. Tiiberkiiloz spondilodiskit
tanis1 dogrulanmis olan hastalar ile tiiberkiiloz kesin tanisi almamis olan ancak diger etyolojik ajanlarin dig-
landi8y, kuvvetle tiiberkiiloz distindiirecek semptom ve bulgulara sahip olan ve antitiiberkiiloz tedavi baglanip
yanit alinan hastalar ¢alismaya alinmigtir.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Tiiberkiiloz, 6zellikle gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinyada goriilebilen akciger ve akciger dis1 kli-
nik formlarla gériilen Mycobacterium tuberculosis’in etken oldugu kronik grantilomat6z bir infeksiyon hastali-
g1dir. Tiiberkiiloz spondilodiskitte, genellikle esas semptom sirt ve bel agrisidir. Nonspesifik klinik 6zelliklerin
birkag ay boyunca devam etmesi taninin gecikmesine neden olmaktadir. Yine tiiberkiiloza bagh spondilodiskit
olgularina diger patojenlerde (brusella, neoplastik vs.) eklenmis olabilmektedir. Ayirici tany; alinan 6rnekte M.
tuberculosis’in mikrobiyolojik identifikasyonu ile olabilmektedir. Ancak, taniy1 bakteriyolojik olarak dogrulamak
her zaman kolay degildir. Basilin kiiltiirde izolasyonu ve molekiiler yontemlerin kullanilmas: altin standarttir.
Bilgisayarli tomografi (BT) veya MRG tanida daha spesifiktir. BT, MRG ve kemik sintigrafisi (technetium-99m
siprofloksasin tarama) yine erken tani ve infeksiyonunun genisligi ve yumugak doku tutulumunun gosterilmesi
i¢in gerekli olan radyolojik yontemlerdir. Uzun siire devam eden nonspesifik semptomlar1 ve bel agris1 olan
hastalarda tiiberkiiloz spondilodiskitten stiphelenilmeli ve bu hastalarda miimkiin oldugunca hizli radyolojik
goriintillemeye basvurulmalidir. Clinkii gecikmis tani; kiir oranlarini 6nemli oranda azaltirken, komplikasyon
gelisimini ve morbiditeyi de artirmaktadir.
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