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Ozet

Summary

Spondilodiskit ve vertebral osteomiyelit gocukluk cagin-
da ender goriilen, ayirici tanisi zor, agrilt ve gocugun aktivite-
sini ileri 6l¢tide kisitlayan hastaliklardir.

Ug yasinda bir kiz olgu 6 ay dnce baglayan ve giderek ar-
tan bel agrisi ve yiiriiyememe yakinmalari ile getirildi. Oz
gecmiginde 1.5 yasinda iken dogumsal kalca ¢ikig1 operasyonu
gecirdigi belirtildi. Fizik bakida agirlik, boy ve bas gevresi
normal sinirlarda, aksiller 1s1 36.5 °C olarak saptandi. Bel
hareketleri agr1 nedeniyle kisitli olup bel bdlgesini koruyarak
ve zorlukla yiiriimekte idi. Lumbal bolgede hafif 6dem mev-
cuttu, diger sistem bakilar1 olagandi.

Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 9000/mm?>, sedimen-
tasyon 58 mm/saat, C-reaktif protein 1.47 mg/dl olarak sap-
tand1. Akciger grafisi normal, PPD, serolojik testler ve kiiltiir-
ler negatif idi. Vertebra sintigrafisinde L2 lokalizasyonunda
thml artmis aktiviteyi gosteren tutulum, manyetik rezonans
incelemede ise (MRI) L 2-3 diizeyinde spondilodiskit ile
uyumlu goriintii ve epidural abse saptandi.

Olguya bu bulgularla spondilodiskit tanisi konularak 10
mg/kg/glin teikoplanin ve 100 mg/kg/giin seftriakson tedavisi
baslandi. Korse takildi ve nonsteroid antiinflamatuar tedavi
uygulandi. Tedaviye baglandiktan kisa bir siire sonra yakinma-
lar geriledi. Kontrol MRI da epidural abse formasyonunun
geriledigi saptandi. Ug aylik izlem sonrasinda bulgularin
normale dondiigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Spondilodiskit, Vertebral osteomiyelit,
Cocukluk ¢ag1
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Spondylodiscitis and vertebral osteomyelitis are uncom-
mon diseases in childhood. These diseases effect activity
severely and differential diagnosis of them are very difficult.

Three years old girl patient was hospitalized with the
complaints of pain along the spine and difficulty in walking
for 6 months. She underwent operation for congenital hip
dislocation when she was 1,5 years old. On physical examina-
tion, her weight, height and head circumference were in nor-
mal ranges. Temperature was 36.5°C. Spinal movements were
limited due to pain and she had difficulty in walking. There
was minimal edema at lumbar region. Otherwise she was
normal.

On laboratory evaluation, there are leucocyt 9000/mm?,
58 mm/h of ESR, 1,47 mg/dl of CRP. Chest X-ray was nor-
mal. All serologic tests and cultures were negative. On verte-
bral sintigraphy, there was minimal increase in uptake at L2
location; whereas, on MRI there were findings of spondy-
lodiscitis at L2-3 and also epidural apse formation.

Regarding the clinical and laboratory findings she was
diagnosed as spondylodiscitis and she was given teicoplanin
(10 mg/kg/day) and ceftriaxone (100 mg/kg/day) treatment.
After a short period of time the symptoms have progressively
declined. In addition, on control MRI there was total regres-
sion of apse formation. After three months of follow up, all the
findings became normal.
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Spondilodiskitis veya diskitis, intervertebral
disk alanmin veya vertebral son plagin benign bir
hastaligidir. Cocukluk ¢aginda oldukg¢a ender gorii-
lir, agrilidir ve ¢ocugun giinliik aktivitesini kisit-
lar. Genellikle 5 yasin altinda ortaya ¢ikar. Olgula-
rin biiylik kisminda lumbal bolge tutulur. Diisiik
diizeyde bir ates olabilir, sedimantasyon yiiksektir
ve ¢ocuk yiirimeyi reddeder. Semptomlar 2-3 haf-
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ta kadar stirer. Radyolojik incelemelerde disk ara-
liginin  daraldigi ve bu aralikla iliskili olan
vertebrada son plakta destriiksiyon oldugu goriiliir
(1,2). Vertebra osteomiyeliti ise genellikle daha
biiyiik ¢ocuklarda, servikal, torasik veya lumbal
bolgede ortaya ¢ikan, ates ve agrinin eslik ettigi bir
tablodur. Radyolojik incelemelerde, 6nce vertebra
cisimciginde rarefaksiyon daha sonra, siklikla
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vertebra cisminin 6n kisminda olmak iizere kemik
destriiksiyonu veya osteofitik degisiklikler ortaya
¢ikar (2). Baslangigta bu iki durumun birbirinden
ayirimi gligtiir. Tomografi ve kemik sintigrafisin-
deki degisiklikler nonspesifiktir. Fakat manyetik
rezonans inceleme (MRI) ile spinal lezyonlarin
anatomik dagilimi goriilebilir. Burada 3 yasinda
diskitis tanist alan bir ¢ocuk sunulmakta ve bu
ender hastaligin ¢ocuklardaki tedavisi tartigilmak-
tadir.

Olgu

Ug yasinda kiz olgu, sirttan bele dogru yayilan
agr ve ylrlime giicligii yakinmalan ile getirildi.
Agrmin 6 ay kadar dnce basladigi, 6nceleri ara ara
olurken son 15 giindiir devamhi ve ylriimesini
engelleyecek kadar siddetli oldugu belirtildi. Bu
yakinmalar ile ilkin ortopedi servisinde hospitalize
edilen olgu daha sonra vertebral osteomiyelit veya
diskit 6n tanilar1 ile Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dal1 Infeksiyon Bilim Dali’na sevk ile
yatirildi. Oz gegmisinde 1,5 yasinda iken kalga
¢ikigi nedeniyle operasyon gegirdigi 6grenildi.

Fizik incelemesinde agirhk 15 kg (50
persentil), boy 99 cm (50-75 persentil), kardiyak
nabiz 96/dakika, solunum sayis1 18/dakika, kan
basinct 110/60 mmHg, aksiller 1s1 36.5 °C idi.
Lumbal bolgede hafif 6dem mevcuttu. Bel
bolgesini koruyarak hareket ediyor ve yiiriimeyi
agri nedeniyle reddediyordu. Bel hareketleri her
yone dogru agriliydi. Diger sistem bakilar1 normal
olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit
9000/mm’, hemoglobin 11.9 gr/dl, hemotokrit
%35, trombosit 621.000/mm’ ve sedimantasyon

54mm/saat olarak saptandi. Periferik yayma
degerlendirmesinde; %40  polimorfoniikleer
16kosit, %60 lenfosit saptandi. Eritrositler

hipokrom, mikrositer ve trombositler kiimeli idi.
Rutin idrar bakisi normaldi. C- reaktif protein 1.47
mg/dl, Romatoid Faktor, PPD ve grup aglutinasyon
testleri negatif idi. Kan kiiltiirlerinde ve aglik mide
suyunda iireme olmadi.

Kemik sintigrafisinde L2 lokalizasyonunda
hafif artmis aktivite tutulumu mevcuttu. Manyetik
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Sekil 1. L2 -L3 Diizeylerinde Vertebral Destriiksiyon ve
Diskitis.

rezonans incelemesinde; vertebra korpuslarinda
disk araligina bakan yilizlerde Tl ve W
kesitlerinde izlenen hipointensitelerin  post
kontrast kesitlerde patolojik  parlaklagma
gosterdigi ve bu bulgularm spondilodiskitle
uyumlu oldugu ve ayni zamanda epidural abse
varligt saptandi. Ancak abse formasyonunun
medulla spinalisde daralmaya yol agmadig:
gozlendi (Sekil 1).

Olguda, bu klinik ve laboratuvar bulgulan ile
sistemik agir infeksiyon olmadigina karar verildi.
Ozellikle MRI bulgulari, lezyonun yeri ve cocugun
yasi nedeniyle spondilodiskit tanisi konuldu.
Norosirurji ile de konsiilte edilen olguya 10
mg/kg/giin teikoplanin, 100 mg/kg/giin seftriakon
ve 90 mg/kg/giin asetil salisilik asit tedavisi
baslandi. Lumbal korse takildi. Teikoplanin
onuncu giinde kesilirken, seftriakson tedavisi 21
giine tamamlandi.
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Agri, tedaviye baslandiktan 3 giin sonra geri-
lemeye basladi ve birinci hafta sonunda tamamiyle
gecti. Sislik 5. giinde kayboldu. Ugiincii hafta so-
nunda yapilan tetkiklerinde 10kosit sayisi
9000/mm’, hemoglobin 11.8gr/dl, MCV 69.1, se-
dimantasyon 20mm/saat, C- reaktif protein 0.31
mg/dl olarak bulundu. ikinci ay sonunda tekrarla-
nan MRI da, absenin resorbe oldugu ve
intervertebral mesafenin normal siira yaklastig
gbzlendi.

Tartisma

Diskitis ve vertebral osteomiyelitis cocukluk
yaslarinda ender olmalarma Kkarsin, sirtta agri,
ylirlime giigliigii ve ates gibi bulgulari olan ¢ocuk-
larda ayiric1 tanida disiiniilmesi gereken durum-
lardir. Diskitis, genellikle daha hafif klinik semp-
tomlara yol acarken vertebral osteomiyelitte tablo
daha agirdir. Fernandez ve arkadaglari diskitis
tanist i¢in 1. Sut agrisi, ylirime ve ziplama
giicliigii, 2. Intervertebral diskte daralma seklinde
anormal radyolojik bulgu ve/veya Tc 99 ile yapilan
kemik sintigrafisinde artmig aktivite goriilmesini
veya MRI ¢alismalarinda intervertebral disk alan-
mnda daralma ve birlikte vertebral osteomiyelit
gOriintlisliniin olmamasini kriter olarak almiglardir
(2). Yine aym arastirmacilar vertebral osteomiyelit
tanist icin 1. Sirt agrisi, yiiriime, ziplama gii¢liigii
ve ates gibi klinik bulgularinin olmasimi 2. Kan
veya biyopsi Orneklerinden yapilan kiiltiirlerde
patojen mikroorganizma iiremesi veya Bartonella
Henselae’ y1 gosteren serolojik testlerin pozitifligi-
nin olmasii 3. Biyopside osteomiyelitle uyumlu
histopatolojik bulgularin olmasin1 4. Radyolojik
olarak kemik destriiksiyonu ve intervertebral alan-
da daralma ve tipik vertebral kemik tutulumunu
gosteren kemik sintigrafisi veya MRI bulgularinin
olmasini kriter olarak almuslardir (2). Sunulan ol-
guda bu kriterler dikkate alindiginda, atesinin ol-
mayisi, genel durumunun sirt agrisi ve yiirlime
glicligli disinda iyi olmasi, Kkiiltlirlerinin ve
serolojik test sonuglarimin negatif olmasi ve
vertebral osteomiyelitle uyumlu goriintiileme bul-
gularinin olmayis1 nedeniyle vertebral osteomiyelit
diisiiniilmedi. Fernandez ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 ¢alismada; vertebral osteomiyelit daha ¢ok 5
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yasindan biiyiik yastaki (ortalama: 7,5 yas) ¢ocuk-
larda goriiliirken, diskitisin daha kii¢lik yastaki
cocuklarda (ortalama: 2.8 yas) gorildiigi bildiril-
mistir (2,3,4). Diskitisde yakinmalarin siiresi 1 ay
ile 1 y1l gibi degisik siirelerde olabilmektedir (2,5).
Bizim hastamizda da yakinmalar 6 aydir devam
etmekte idi. Diskitis ve vertebral osteomiyelitin
baslangi¢ bulgular1 ayni olabilirse de genellikle
vertebral osteomiyelitte ¢gocuk agir hasta goriiniim-
de ve yiiksek ateslidir. ilerleyen giinlerde goriintii-
leme yontemleri ile vertebral osteomiyelite 6zgiin,
once vertebra cisminde lokalize rarefaksiyon daha
sonra Ozellikle vertebra cisminin 6n kisminda ol-
mak {izere kemik harabiyeti ortaya ¢ikar. Bu du-
rum servikal, torakal veya lumbal olmak {izere her
diizeyde olabilir (3). Diskitisde ise vertebralar aras-
inda daralmanin oldugu boélgeye komsu olan verte-
bralarda son plakta degisik derecelerde etkilenme
olabilir (1,2). Sunulan olgu 3 yasindaydi, yiiksek
ates ve agwr hastalik bulgulann yoktu wve
goriintiileme yontemlerinden Tc 99 ile yapilan
kemik sintigrafisinde L2-L3 bolgesinde aktivite
tutulumu vardi, MRI da ise vertebra cisimlerinde
6n kisinda osteomiyelit ile uyumlu kemik harabi-
yeti goriilmedi. Lokalizasyon olarak da daha ¢ok
diskitise uyan bir sekilde lumbal bélgede lezyon
goriildii.

Diskitisde disk araligmin belirgin piyojenik
inflamasyonu s6z konusu oldugu halde etiyoloji
tartismalidir ve travma, bakteriyel veya viral ajan-
larin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (6-8).
Etiyolojide bakteriyel ajanlarin rol oynadigimi kiil-
tirlerde {iremelerle gosteren ¢alismalar vardir
(6,9,10). Ancak birgok olguda kiiltiirlerde iireme
yoktur ve antibakteriyel tedavi gérmeden, kendili-
ginden iyilesme olmaktadir.

Bazi arastirmacilara gore diskitis ve vertebral
osteomiyelitis ayni spektrum icinde diisiiniilmeli-
dir. Ciinkii her ikisinde de infeksiyoz etiyoloji soz
konusudur ancak kiiciik yaslardaki ¢ocuklarda disk
araliginda, kartilajda yasin ilerlemesiyle kaybolan
vaskiiler yapilar vardir. Bu nedenle yogun kanlan-
ma vardir ve buraya ulasan mikroorganizmalar
kolayca uzaklastirilir. Buradaki vaskiiler yapilarin
kaybolmas1 ile mikroorganizmalarin uzaklagtiril-
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mas1 gii¢lesir. Ileri yaslarda ortaya ¢ikan vertebral
osteomiyelitin nedeni budur. Ancak diskitisli ¢ogu
olguda buradan yapilan aspirasyon materyallerinde
iireme olmayisi bu tez ile ¢elismektedir (1,6).

Diskitisli olgularda bazen kan kiiltiirlinde
ve/veya biyopsi materyalinde stafilokok, strepto-
kok ve salmonella gibi mikroorganizmalarin {iredi-
gi bildirilmekteyse de vertebral osteomiyelit olgu-
larinda kiiltiirlerde pozitiflik oran1 ¢ok daha yiiksek
ve B. Henselae infeksiyonu bulgular1 daha siktir
(2,11,12). Bizim olgumuzda tekrarlanan kan kiil-
tirlerinde treme olmadi. Genel durumunun iyi
gitmesi Uzerine invaziv bir girisim oldugu ig¢in
biyopsi yapilmadi.

Diskitis, spesifik veya nonspesifik vertebral
osteomiyelit, yer kaplayan olusum gibi bulgularin
ayiricl tamisinda goriintilleme yontemleri onemli-
dir. Diskitisin baglangicindan 8 hafta kadar sonra
bazen komsu vertebralarin son plaklarinda diizen-
siz erozyonla birlikte diskin balonlasan bir gorii-
nlim aldig izlenir. Bu goriiniim ile 8 hafta ile 8 ay
arasinda degisen bir siirede onarilir veya
intervertebral darlik devamli kalir (1). Bizim ol-
gumuzda da MRI ile yapilan izlemde bulgularin 2
ay sonra diizeldigi gdzlendi.

Diskitisin etiyolojisi ile ilgili tartigmalar dik-
kate alindiginda antibakteriyel tedavi tartismalidir.
Ancak yatak istirahati, korse ve antiinflamatuvar
tedaviden ¢ogu olgunun yarar gordiigii belirtilmek-
tedir (1,2,6,8). Biz, olgumuzda kiiltiirlerde lireme
olmadigr halde semptomlarin ¢ok uzun siiredir
olmasi ve belirgin goriintiileme bulgular1 nedeniyle
antibakteriyel tedavi ve birlikte antiinflamatuvar
tedavi, yatak istirahati ve korse uygulamas1 yaptik.
Semptomlarin ve genel durumun kisa siirede dii-
zeldigini  gordiilk. Bu diizelmeyi tekrarlanan
laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri ile
de kanitladik.

Sonug olarak sirt agrisi, yiirime gilicliigl ya-
kinmalan ile gelen c¢ocuk olgularda yas, klinik

T Klin J Pediatr 2002, 11

Ferda OZKINAY ve Ark.

bulgular ve laboratuvar bulgular1 ile vertebral
osteomiyelit, diskit ve yer kaplayan olusumun
ayirict tamisinin iyi yapilmasim ve diskit tanisi
konulanlarda tedavinin kolay ve yiiz giildiriici
oldugunu soyleyebiliriz.
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