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tarihinde atesli silah yaralanmasi
nedeniyle 6zel bir hastanede acilen
ameliyata alinmis. Laparatomide, sol
gluteustan giren ve sag krista iliakadan
ctkan kursun nedeniyle iki adet kolon
perforasyonu, iki adet jejunum perfo-
rasyonu ve mesane perforasyonu sap-
tanmig. Perforasyonlar primer olarak
tamir edilerek iki tarafli kolostomi agil-
mig ve mesane karin cildine fistilize
edilmis. Hastanede yaklasik 45 gln
yattiktan sonra klinik durumu diizelin-
ce taburcu edilmis. Taburcu olduktan
¢ hafta sonra bel agrisi ve sonrasinda
sag alt ekstremitede gugsizlik, uyu-
sukluk hissi ve hareket kisithlir sikayeti
baglamis. Bunun (zerine cekilen lom-
ber manyetik rezonans (MR) inceleme-
sinde L4-L5 vertebra korpus-interver-
tebral diskte kontrast tutulumu goste-
ren spondilodiskit ile uyumlu lezyon
saptanmis. Bunun (zerine klinigimize
basvuran hasta spondilodiskit 6n tani-
siyla yatirildi (09/01/06). Fizik muaye-
nede sag bacak kuadriseps ileri derece-
de atrofik, sag alt ekstremite proksimal
kas guict 4/5 idi. Sag bacak L4 dermato-
muna uyan bodlgede hipoestezi saptan-
di. Diger sistem muayeneleri dogald.

Laboratuvar bulgulan: Lokosit: 8800/mm3,
Hb: 10,9 g/dL, trombosit: 360.000/mm3
idi.

ESR: 104 mm/saat, CRP: 80 mg/L
(N: 0-5) Rose-Bengal: negatif idi.

Hastanin sag alt ekstremitesinde gtic-
stizlik, atrofi ve hipoestezi olmasi ve
ayni zamanda ince igne aspirasyon bi-
yopsisi kisa vadede yapilamayacagi
icin, daha oncesinde gecirdigi karin ici
operasyonlar g6z oninde bulunduru-
larak piyojenik spondilodiskit olarak ka-
bul edilen hastaya olasi gram negatif ve
pozitif bakterileri kapsayacak sekilde
ampirik piperasilin-tazobaktam 3x4,5
g/gliin baglandi. Hasta norosirurji ile
konstlte edildi; cerrahi girisime gerek
duyulmadigi belirtildi. Fizik tedavi ve
ortopedi konsultasyonu sonucu sag alt
ekstremiteyi gliclendirecek egzersizler
ve celik balenli korse onerildi.

m Spondilodiskit veya vertebral oste-
omiyelit, vertebra ve disklerinin in-
feksiyonu olup tiim osteomiyelitlerin
yaklasik %2-7’sini olusturur. Etiyolo-
jiye dayanarak 2 temel grupta ince-
lenir: tiiberkiiloz ve tiberkiloz disi
spondilodiskitler (1,2). Tuberkiiloz
disi spondilodiskitler ise pratik ola-
rak piyojenik ve brusella spondilodis-
kiti baghg: altinda toplanir (1,3). Pi-
yojenik spondilodiskitlerin biyiik bir
kismi hematojen yayilimh olup kay-
nak deri ve yumusak doku, genito-
iriner sistem infeksiyonlari, infektif
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endokardit ve solunum sistemi infek-
siyonlaridir. Travma ve cerrahi giri-
sim (diskal herni operasyonlari) in-
feksiyon olusumunu kolaylastirabilir.
En sik lomber vertebra ve disklerinin
tutulumuna rastlanir. Akut, subakut
veya kronik seyirli olabilir. Hastalarin
%90'inda omurgaya lokalize agri ve
hassasiyet mevcut olup, yaklasik
%50'sinde ise ates gozlenir. Piyoje-
nik spondilodiskitlerde en sik karsi-
miza c¢ikan etkenler Staphylococcus
aureus ve koagiilaz negatif stafilo-
koklardir. Gram negatif bakteriler
daha siklikla immunsiipresif ve pos-
toperatif olgularda etken olarak sap-
tanir. Endemik bolgelerde etiyolojide
Brucella sp. mutlaka akilda tutulmal
ve Rose-Bengal lam aglutinasyon
testi ile mutlaka diglanmalidir. ESR,
olgularin %90’inda yiiksek; I6kositoz
ise %42 hastada mevcuttur (1). Rad-
yolojik tani yontemlerinden MR en
yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip-
tir (2). Tani tomografi altinda alinan
ince igne aspirasyon biyopsi 6rnegi-
nin mikrobiyolojik ve patolojik ince-
lemesine dayanir. Etken ve duyarhli-
gina gore baslanan parenteral anti-
biyoterapi piyojenik spondilodiskit-
lerde en az 6 hafta, tiiberkiiloz ve
brusella spondilodiskitlerinde ise si-
rasiyla 9 ve 3 aydir. Tedavide amag
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infeksiyonun eradikasyonu, agrinin
giderilmesi ve norolojik fonksiyonla-
rin korunmasidir. Norolojik defisite
yol acan paravertebral veya epidu-
ral abse varliginda ya da medikal te-
daviye direncli olgularda cerrahi gi-
risim so6z konusudur (1).

Hastamizin bel agrisi ve sag alt ekstre-
mitesinde gug¢sizlik sikayeti olup ¢eki-
len lomber MR’da spondilodiskit ile
uyumlu yogunluk artigi saptanmisti.
ESR ve CRP degeri yiiksek idi. Rose-
Bengal tarama testiyle bruselloz dis-
landi. Daha 6ncesinde gecirilmis karin
ici cerrahi girisimi nedeniyle komsuluk
yoluyla yayilim 6n planda distnuldi.
ince igne aspirasyon biyopsisi icin
uzun stre beklenecegi ve basi belirtile-
ri oldugu icin gastrointestinal ve geni-
tolriner sistemden komsuluk yoluyla
yayilabilecek Gram pozitif ve negatif
bakteriler 6n planda distinilerek ampi-
rik piperasilin-tazobaktam tedavisi bas-
land.

Antibiyoterapinin 14. guniinde agrisi
kismen kontrol altina alinan hastanin
akut faz degerlerinde gerileme saptandi
(CRP: 20 mg/L, ESR: 75 mm/saat). Piyo-
jenik spondilodiskit etiyolojisine yonelik
yapilan tetkiklerde hemokiiltiir ve idrar
kilttrinde Greme olmadi; kolostomi-
den iki kez alinan digki 6rneginde maya-
larin artisi dikkati cekti ve kultirde Can-
dida albicans tredi. Antibiyoterapinin
17. glinlinde hastanin ilk kez 39,5°C'ye
yuikselen atesi oldu. Ates disinda fizik
muayene bulgularinda degisiklik olma-
di. Olasi bir karin ici infeksiyonuna yone-
lik karin BT planlandi ve hemokiiltiirleri
tekrarlandi. Hastaya atesinin gerileme-
mesi ve daha onceki digki kilttrlerinde
C. albicans lremesi nedeniyle muhte-
mel fungal infeksiyona yonelik parente-
ral flukonazol 1x400 mg/giin baslandi.
Antibiyoterapinin 20. glininde pipera-
silin-tazobaktam inflizyonu sirasinda fe-
nalik hissi, yaygin miyalji, artralji ve bu-
lanti sikayeti baglayan hastanin ayni giin
tim vicutta yaygin makulopapdler do-
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Hastanin L4-L5 vertebra korpus-
intervertebral diskte (ok) kontrast
tutulumu gosteren spondilodiskit ile
uyumlu MR incelemesi.

kintdleri gelisti. Tum bu bulgular ilag
reaksiyonu lehine olarak degerlendirildi
ve piperasilin-tazobaktam kesilerek me-
ropenem 3x1 grama gegildi. Ertesi giin
hastanin klinik durumu kotdlesti. Delir-
yum tablosuna giren hastanin 24 saatlik
idrar ¢cikist 100 mL, atesi 35,6°C, kan ba-
sincl ise 140/80 mmHg olarak ol¢ildi.
Yapilan tetkiklerde I6kosit: 6500/mm3,
Hb: 11,8 g/dL, trombosit: 154.000
/mm?3, dre: 118 mg/dL, kreatinin: 9.95
mg/dL, ALT: 117 U/L, AST: 454 U/L,
LDH: 2950 U/L, CPK: 797 U/L, CRP:
388 mg/L olarak bulundu. Hasta 6n
planda agir sepsis olarak kabul edilerek
mevcut antibiyoterapiye teikoplanin
eklendi ve antibiyotiklerin bébrek doz
ayari yapildi. Karin BT'de patoloji sap-
tanmadi ve hemokiiltiirlerinde tGreme
olmadi. infeksiy6z odak saptanmayan
hastada ilaca bagl akut bobrek yet-
mezligi gelismis olabilecedi dustnile-
rek renal ultrasonografi cekildi. Renal
ultrasonografide bilateral bébrek bo-
yutlart normalin (izerinde, parankim
ekosu minimal olarak artmis olarak
saptandi. Cevresel kan yaymasinda
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%14 eozinofil saptandi (1344/mm3).
Tam idrar tahlilinde aloumin ++, sedi-
mentte bol I0kosit ve eritrosit gorildi.
Esbach yontemi ile 1,5 g/glin prote-
inliri saptandi. IgE diizeyi normal sinir-
lardaydi. Eozinofilik kationik protein ise
12 pg/L (N:0-11,3) olarak bulundu.
Nefroloji konstiltasyonu sonucunda on
planda ilaca bagl akut interstisiyel nef-
rit distndlerek hasta diyalize alind.
Hipertansiyonu icin kalsiyum kanal
blokeri baglandi. Takipleri sirasinda kre-
atinin ve potasyum yluksekligine gore
belirli araliklarla diyalize alinan hasta-
nin 10 gin icinde idrar cikisi artti ve
kreatinin dlzeyleri gerilemeye baglad.
Ayni zamanda karaciger enzimleri bu
donemde normal seviyelere inerken
CRP de 40 mg/L’ye geriledi. Akut bob-
rek yetmezligi 10 gln icinde acgilma
donemine girdigi icin hastaya bobrek
biyopsisi yapilma ve steroid kullanma
geregi olmadigi belirtildi. Teikoplanin
10., flukonazol ise 15. giinde kesildi.
Bobrek fonksiyonlari 20. glinde tama-
men dizeldi. Hastanin parenteral anti-
biyoterapisi 8. haftasina girerken CRP: 7
mg/L, ESR: 80 mm/saat olarak bulun-
du. Hasta kolostomi kapatilmasi icin
cerrahi klinigine sevk edildi.

m  Akut tibilointerstisiyel nefrit
(ATN), bobrek tiibiillerinin ve inters-
tisyumunun histolojik ve fonksiyonel
diizeyde hasarina yol acan klinik bir
tablodur (4). Siklikla etiyolojisinde
ilaclarin sorumlu tutuldugu bu tablo
eriskinde akut bobrek yetmezlikleri-
nin %1-3’ini olusturur (5). ilaca
bagh ATN immiin aracilikh bir reaksi-
yondur; ve antibiyotikler arasinda
beta-laktamlar, rifampin, sulfona-
midler, kinolonlar ve vankomisin so-
rumlu tutulur (6). Asirt duyarlilik re-
aksiyonunu diisiindiiren semptom
ve belirtilerle karsimiza cikar: ates,
makiilopapiiler dokiintii ve eozinofi-
li, olgiirik bobrek yetmezligi, prote-
iniiri, hematiiri, eozinofiliiri ve hi-
pertansiyon (7). Patolojik inceleme-



lerde interstisyumda, mononiikleer
hiicre ve eozinofil infiltrasyonu ve
odem gozlenir. Tedavideki temel
yaklasim sorumlu ilaci saptayip kes-
mektir. Cogu hastada ilac kesildikten
sonra bobrek fonksiyonlari diizelir.
Kortikosteroid kullanimi tartismali
olup bobrek yetmezlik siiresini ki-
salttigi gosterilmistir (8).

Sakarcan ve arkadaslarinin bildirdigi
antibiotik ile iligkili tekrarlayan bir
interstisiyel nefrit olgusunda pipera-
silin kullanim o6ykiisii olup hasta
ates, makiilopapiiler dokunti ve hi-
pertansiyon ile basvurmus, yapilan
tetkiklerde kreatinin 5.6 mg/dL dii-
zeyinde ve karaciger enzimleri de
yiiksek bulunmustur. Proteiniiri ve
hematiirisi olan hastanin ultraso-
nografik incelemesinde bobrek eko-
jenitesinde artis gozlenmistir. Bob-
rek biyopsisinde tiibiiler hasar, in-
terstisyumda yamali eozinofilik in-
filtrasyon ve o6dem saptanmistir.
Hastaya hemodiyalizin yanisira me-
tilprednizolon tedavisi uygulanmig
ve 10 giin icinde kreatinin degerle-
rinde anlamh diisiis saptanmistir (8).

Tanaka ve arkadaslar bildirdikleri pi-
perasilin ile iliskili diger bir ATN ol-

gusunda lenfosit stimulasyon test in-
deksini artmis, IgE ve eozinofilik
katyonik protein diizeyini yiiksek
olarak bulmuslardir (9).

Spondilodiskit tanisi ile piperasilin-ta-
zobaktam tedavisi altinda takip ettigi-
miz hastanin akut faz reaktanlar gerile-
me gosterirken antibiyoterapinin 17.
guniinde ates ve 3 glin sonrasinda yay-
gin miyalji, artralji, makilopaptiler do-
kiintd gelisti. Ilag reaksiyonu distinile-
rek antibiyoterapisi degistirildi. Ancak
ertesi giin deliryum tablosuna giren
hastada hipotermi ve oligiri gelisip
kreatinin ve karaciger enzimlerinde ve
CRP diizeyinde anlaml yikselme sap-
taninca ilk planda agir sepsis dusunul-
di. Kolostomisi olan hastanin daha on-
ce iki kez alinan diski kiltiriinde C. al-
bicans uremesi oldugundan olasi fun-
gal infeksiyona ve metisiline direncli
stafilokok infeksiyonuna yonelik anti-
fungal ve glikopeptid tedavi eklendi.
Daha o6nce gecirilmis karin ici cerrahi
girisimi nedeniyle karin ici infeksiyon
gorintileme ile diglandi. Alinan hemo-
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1. Vertebra ve vertebralar arasi diskin infeksiyonu olan spondilodiskit,
tiberkiloza, bruselloza ya da piyojenik etkenlere bagh olarak gelisebilir.

2. Cerrahi sonrasi bir komplikasyon olarak gelisen spondilodiskitte piyojenik
etkenler 6n planda distinulmelidir.

3. Antibiyotik kullanimina bagl olarak akut bobrek yetersizligi gelisebilir.
Eklenen ates, dokuntu, kasinti, artralji ve eozinofili gibi ila¢ reaksiyonunu
disunduren diger belirti ve bulgular, taniya yardimci olabilir.

KAYNAKLAR

1- Berbari EF, Steckelberg JM, Osmon DR.
Osteomyelitis. In: Mandell GL, Bennett
JE, Dolin R, eds. Principles and Practice
of Infectious Diseases. 6th ed. Vol.1.
Philadelphia: Churchill Livingstone,
2005:1322-32.

2- Jevtic V. Vertebral infection. Eur Radiol
2004;14:E43-52.

3-  Lucio E, Adesokan A, Hadjipavlou AG,
et al. Pyogenic spondylodiskitis. Arch
Pathol Lab Med 2000;Vol124:712-26

4- Yu ASL, Brenner BM . Tubulointerstitial
diseases of the kidney. In: Kasper LD,
Fauci SA, Longo DL, et al, eds. Harri-
son's Principles of Internal Medicine.
16th ed. New York: McGraw-Hill Com-
panies, 2004:1702-06.

www.bilimseltipyayinevi.com

kiltirlerde treme olmadi. Odak bulu-
namayan hastada piperasilin-tazobak-
tama bagli gelisen ATN olabilecegi di-
stintildl. Sakarcan ve arkadaglarinin ta-
nimladigi olguda oldugu gibi bizim ol-
gumuzda da hastanin atesinin yiksel-
mesini takiben makulopaptler dokin-
tdleri gelisti. Oliglri ve hipertansiyon
ile birlikte kreatinin ve karaciger enzim-
lerinde yikselme saptandi. ilagla iliskili
ATN reaksiyonunu destekleyecek diger
bulgular, c¢evresel kan yaymasindaki
eozinofilinin yanisira 1,5 g dlizeyindeki
proteiniri ve hematdiri idi. Ultrasonog-
rafik incelemede bobrek parenkim eko-
jeniteleri artmig olarak degerlendirildi.
Lenfosit stimilasyon testi bakilamadig
icin yapilamadi. Eozinofilik katyonik
protein degeri Ust sininn lizerinde an-
cak IgE diizeyi normal sinirlardaydi.
ATN olarak degerlendirilen hasta, 10
glin icinde akut bobrek acilma done-
mine girdigi icin bobrek biyopsisine ve
steroid tedavisine gereksinin olmadi.
ilacin kesilmesini takiben bobrek fonk-
siyonlart 20 giin icinde tamamen du-
zeldi.m

5-  Bhowmik D, Dash SC, Dinda AK, et al.
Recurrent granulomatous acute inters-
titial nephritis induced by commonly
used antibiotics. | Assoc Physicians In-
dia 1999;47:635-37.

6- Kleinknecht D, Vanhille D, Marol-Ma-
roger L, et al. Acute interstitial nephri-
tis due to drug hypersensitivity. An up
to date review with a report of 19 ca-
ses. Adv Nephrol 1983;12:227-308.

7-  Paller SM. Drug induced nephropathies.
Med Clin North Am 1990,74:909-17.

8- Sakarcan A, Marcille R, Stallworth J. An-
tibiotic-induced recurring interstitial
nephritis. Pediatr Nephrol 2002;17:
50-51.

9- Tanaka H, Waga S, Kakizaki Y, et al. Acu-
te tubulointerstitial nephritis associ-
ated with piperacillin therapy in a boy
with glomerulonephritis. Acta Paediatr
Jpn 1997;39:698-700.

INFEKSIYON DUNYASI » 2006/3 m 99



