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Atipicna prezentacija spondilodiscitisa
izazvanog meticilin-senzitivhim sojem
bakterije Staphylococcus aureus — prikaz
slucaja

Atypical Presentation of Methicillin Sensitive Staphylococcus Aureus
Spondylodiscitis — a Case Report

Dina Mileti¢ Rigo?, Manuela Avirovi¢?, Danijela Veljkovi¢ Vujaklija*’

\ 1 KBC Rijeka, Klinicki zavod za dijagnosticku i
intervencijsku radiologiju, Rijeka, Hrvatska
Sazetak. Cilj: Prikazati atipicnu klinicku i radiolosku sliku spondilodiscitisa izazvanog

meticilin-senzitivnim sojem bakterije Staphylococcus aureus (MSSA) te ukazati na vaznost
ranog postavljanja dijagnoze zbog pravovremenog ciljanog terapijskog pristupa i
izbjegavanja komplikacija, prvenstveno epiduralnih i paravertebralnih apscesnih kolekcija.
Prikaz slucaja: Prikazujemo slucaj pacijenta (77. g.) koji se na objedinjeni hitni bolnicki
prijam javio s nespecificnom klinickom slikom ostre boli u abdomenu sa Sirenjem prema
ledima u trajanju 7-8 dana, uz nagli nastup oduzetosti obiju nogu. Klinickim pregledom
utvrden je ispad osjeta od razine devetog torakalnog kraljeska na nize uz gubitak kontrole
sfinktera. S obzirom na podatak o operaciji aneurizme abdominalne aorte, ucinjena je CT
aortografija koja je ukazala na patoloski proces na sedmom (Th7) i osmom (Th8) torakalnom
segmentu, uz potpuno ocCuvanu koStanu strukturu kraljezaka te opseZan mekotkivan
supstrat paravertebralno. Indicira se hitni MR torakalne kraljeznice na kojem se prikazao
opsezan edem kosStane srzi kraljezaka Th7 i Th8, prvenstveno upalnih karakteristika uz nalaz
velike epiduralne kolekcije koja uvjetuje kompresivhu mijelopatiju. S obzirom na opisano
pristupilo se operativnom zahvatu i dekompresiji spinalnog kanala na kojem izostaju tipicni
makroskopski markeri upale te se postavila sumnja na tumorski proces. Iz tkivnih uzoraka za
patohistolosku i mikrobiolosku analizu ne potvrduju se elementi maligne tumorske
infiltracije. 1z hemokulture je izoliran MSSA. Daljnji klinicki tijek kod pacijenta komplicira se
razvojem pneumonije i, nazalost, smrtnim ishodom nakon Sest tjedana od pocetka lijecenja.
Zakljucci: Postavljanje dijagnoze spondilodiscitisa Cesto je izazovno zbog Sirokog raspona
klinicke i morfoloske prezentacije te zahtijeva visok indeks sumnje, posebice kod starijih
pacijenata s komorbiditetima zbog rizika razvoja komplikacija i fulminantnog tijeka bolesti.
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Katedra za opcu patologiju i patolosku
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Kljucne rijeci: discitis; magnetska rezonancija; Staphylococcus aureus; upale

Abstract. Aim: To present the atypical clinical and radiological findings of methicillin-
sensitive strain of Staphylococcus aureus (MSSA) spondylodiscitis and emphasize the
importance of early diagnosis to assure timely targeted therapeutic approach and avoid
complications, primarily epidural and paravertebral inflammatory collections. Case report:
We present the case of a patient (age 77) admitted to the emergency hospital admission
with a non-specific clinical symptom of sharp abdominal pain spreading towards the back
lasting for 7-8 days, followed by a sudden onset of paraplegia. A clinical examination
revealed loss of sensation from the level of the ninth thoracic vertebra downwards and loss
of sphincter control. Considering the history of abdominal aortic aneurysm surgery, a CT
aortography was performed, which demonstrated a pathological process involving the
seventh (Th7) and eighth (Th8) thoracic segments with completely preserved bone structure
of the vertebra and extensive paravertebral soft tissue mass. An urgent MRI of the thoracic
spine showed extensive bone marrow oedema of Th7 and Th8 vertebra, likely inflammatory
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in nature, and large epidural collection resulting in
compressive myelopathy. During the subsequent surgical
decompression of the spinal canal no typical macroscopical
markers of inflammation were observed and the suspicion
of tumor process was raised. The pathohistological and
microbiological analysis of the surgical specimens did not
confirm malignant tumor infiltration. The MSSA was isolated
from hemoculture. The future clinical course was
complicated by pneumonia and unfortunately the patient
died 6 weeks after starting the treatment. Conclusion: The
diagnosis of spondylodiscitis is often challenging due to a
wide range of clinical and morphological findings requiring
high index of suspicion, especially in elderly patients with
comorbidities due to risk of developing complications and
fulminant course of the disease.

Keywords: discitis; infections; magnetic resonance imaging;
Staphylococcus aureus

operaciji aneurizme abdominalne aorte, pacijen-
tu je nakon prijama na OHBP ucinjena CT aorto-
grafija koja je ukazala na patoloski proces na
sedmom i osmom torakalnom segmentu (Th7/8),
uz potpuno ocuvanu kostanu strukturu korpusa
kraljezaka bez znakova erozija ili destrukcije kosti
i uz prisustvo izrazito opseznog mekotkivnog pa-
toloskog supstrata paravertebralno desnostrano
veli¢ine oko 78 x 70 mm (APxLL), kraniokaudalno
duljine do 60 mm (Slika 1).

Indicira se hitni MR torakalne kraljeznice unutar
24 sata gdje se prikazala opseznije promijenjenja
struktura koStane spongioze korpusa kraljeZaka
Th7 i Th8 koji pokazuju nizak signal u T1, a visok u
T2 i STIR mjerenoj slici, sa znakovima homogene
postkontrastne opacifikacije, niskih ADC vrijedno-

Prepoznavanje spinalnih infekcija vrlo je izazovno zbog
Sirokog raspona klini¢ke i radioloSke prezentacije, stoga
je vaino postaviti sumnju na ovu infekciju u ranoj fazi
obrade pacijenta kada je znadajno veca mogucnost
pravodobnog i adekvatnijeg lije¢enja te izbjegavanja
komplikacija.

sti u smislu pojacane celularnosti procesa, sto pr-
venstveno ukazuje na upalne promjene, uz
potpuno ocuvan kortikalis te nalaz veéeg epidu-
ralnog supstrata koji rezultira potisnu¢em tekalne
vrece te medule spinalis sa znakovima kompresiv-
ne mijelopatije (Slika 2). Na ucinjenim laboratorij-

uvoD

Spondilodiscitis (SD) je sve ucestalije oboljenje
kraljeznice koje najc¢esée zahvaca dva susjedna
kraljeska i pripadajuéi intervertebralni disk. Po-
stavljanje dijagnoze vrlo je Cesto izazovno, a is-
hod lijeCenja nerijetko varijabilan uz razvoj tezih
komplikacija te nastup preuranjenog mortaliteta.
Prikazujemo slucaj spondilodiscitisa koji se inici-
jalno prezentirao klinickom slikom rupture abdo-
minalne aorte uz vrlo atipic¢an slikovni prikaz.

PRIKAZ SLUCAJA

Prikazujemo slucaj pacijenta (77. g.) koji se na
Objedinjeni hitni bolnicki prijam (OHBP) javio s
nespecificnom klinickom slikom u vidu ostre, gr-
Cevite boli u abdomenu sa Sirenjem od pupka
prema ledima u trajanju 7-8 dana, nakon cega je
uslijedio nagli nastup oduzetosti objiju nogu. Kli-
ni¢kim pregledom utvrden je ispad osjeta od razi-
ne devetog torakalnog kraljeska (Th9) na niZe te
gubitak kontrole sfinktera. Uvidom u medicinsku
dokumentaciju dobiveni su podatci o komorbidi-
tetima, (arterijska hipertenzija i hiperlipoprotei-
nemija), a s obzirom na anamnesticki podatak o

http://hrcak.srce.hr/medicina

skim nalazima poviSene su vrijednosti leukocita
(L) i C-rekativhog proteina (CRP) (CRP: 271,6
mg/L, L: 18,3 x 10°/L ). Bez obzira na opisane ati-
pi¢ne morfoloske karakteristike postavlja se sum-
nja na upalni, manje vjerojatno tumorski proces
uz pretpostavku da bi tako ekstenzivan patoloski
susptrat vjerojatno bio popraéen osteolitickim
i/ili osteskleroti¢nim lezijama kosti. S obzirom na
klinicki razvoj parapareze na dan prijama te odu-
zetost obiju nogu, prvo desne, a zatim lijeve, i na-
laz kompresivne mijelopatije na u¢injenom MR-u
torakalne kraljeZnice, pristupa se operativhom
zahvatu radi dekompresije spinalnog kanala i
uklanjanja patoloskog supstrata. Na zahvatu neu-
rokirurg morfoloski prvenstveno posumnja na tu-
morsku leziju s obzirom na nalaz izrazitog
zadebljanja ¢vrste konzistencije koje se pruza uz
duru, bez nalaza tipi¢nih makroskopskih markera
upale u smislu tekuéeg upalnog sadrzaja karakte-
risticne boje i mirisa. S obzirom na klinicku sum-
nju na tumorski proces tijekom operativnog
zahvata uzeti su tkivni uzorci za patohistolosku i
mikrobiolosku analizu te uzorci krvi. Na ucinjenoj
patohistoloskoj analizi dobivene su intraoperativ-
no upalne stanice, a dekalcinacija koStanog tkiva
pokazala je da nema nalaza patoloskih sekundar-
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nih promjena kosti. Mikroskopskim pregledom
naslo se djelomi¢no hijalizirano vezivno tkivo s
obilnim mononuklearnim upalnim infiltratom i
masom neutrofilnih granulocita te dvije zone ne-
kroze i distroficni kalcifikati, Sto upucuje na kro-
ni¢ni apscedirajuci upalni proces bez elemenata
tumorske infiltracije (Slika 3). 1z hemokulture je
izoliran meticilin-senzitivni soj bakterije Staphylo-
ccocus aureus (engl. methicilin sensitive Staphylo-
ccocus aureus; MSSA). Kod prijama pacijenta
zapocCeta je empirijska intravenska (i.v.) antimi-
krobna terapija klindamicinom 3 x 900 mg i. v. i
ciproflksacinom 2 x 400 mg i. v., koja je nakon se-
dam dana promijenjena u flukloksacilin 6 x 2 g.
i.v. i gentamicin 2 x 240 mg i. v. Zbog infekcije
urotrakta multirezistentnom bakterijom Klebise-
lla pneumonie ESBL, OXA-48 i Proteus mirabilis
ESBL, uveden je flukonazol 1 x 400 mg i merope-
nem 3 x 1 g i. v. Daljnji klini¢ki tijek kod pacijenta
se unutoC svim terapijskim mjerama komplicira
razvojem pneumonije i, nazalost, smrtnim isho-
dom nakon Sest tjedana od pocetka medikamen-
tnog i operativnog lijecenja.

Slika 1. CT torakalne kraljeznice

Sagitalni presjek — kostani prozor pokazuje odrzanu kostanu strukturu
prikazanih kraljezaka (A). Aksijalni presjeci kroz segment kraljeznice Th7/8,
kostani (B) i mekotkivni (C) prozor pokazuju patoloski paravetrebralni i
epiduralni mekotkivni supstrat paravetretebralno bez patoloske destrukcije
kosti.

Slika 2. Magnetska rezonancija torakalne kraljeznice

STIR sagitalni presjek (engl. short Tl inversion recovery) pokazuje visok signal upalnog patoloskog supstrata
kostanih struktura i okolnog mekog tkiva (strelice) segmenta kraljeznice Th7/8 (A). Snazna postkontrastna
opacifikacija patoloskog upalnog supstrata na T1 sagitalnim (B) i T1 transverzalnim postkontrastnim presjecima
(C). Niski ADC (engl. apparent diffusion coefficient) koeficijenti u podrucju patoloskog procesa ukazuju na izrazito

celularno tkivo (D).
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Slika 3. Vezivno tkivo prozeto mononuklearnim upalnim stanicama i gustom masom neutrofilnih granulocita (A), povecanje 200 x.
Zariste nekroze (B), povecanje 400 x i distrofi¢ni kalcifikat (C), povecanje 200 x

Tipicne i najéeSc¢e morfoloSke karakteristike na
MR je najsenzitivnija metoda diferencijacije spondilo-
disctisa u odnosu na druge patoloske procese, no u obzir
treba uzeti moguénost atipi¢nog radioloskog prikaza.

CT i MR pregledu kraljeznice i spinalnog kanala
jesu destrukcija korpusa kraljezaka te pripadaju-
¢eg materijala diska s prisutnim erozijama po-

RASPRAVA

Postavljanje dijagnoze spondilodiscitisa vrlo je
Cesto izazovno u klini¢koj praksi s vrlo varijabil-
nim ishodom u smislu produljenog morbiditeta
te nerijetko nastupa preuranjenog mortaliteta®.
SD je sve ucestalije oboljenje, a karakterizira ga
vertebralni osteomijelitis (incidencija 0,2-2 %) u
smislu spondilitisa i/ili discitisa koji najcesce infil-
trira dva susjedna korpusa kraljeZzaka te pripada-
jucéi materijal diska*3. SD je ¢e$¢i u muskaraca, a
vr$na incidencija pojavljivanja je prije 20. godine
te izmedu 50. i 70. godine Zivota*°. MoZe nastati
vanjskom inokulacijom, hematogenim Sirenjemiili
direktnom ekstenzijom iz obliznjeg upalnog Zari-
Sta. Dijagnoza se postavlja kombinacijom klinic-
kih, radioloskih i laboratorijskih nalaza, vrlo Cesto
odgodeno s varijabilnim periodom 2 — 6 mjeseci
od pocetka simptoma*. Klinicka prezentacija ovisi
o lokalizaciji infekcije, imunoloskom statusu paci-
jenta te virulentnosti patogena. Pacijenti se naj-
Ces¢e prezentiraju nespecificnim simptomima
kao $to su uporni bolovi u ledima, febrilitet i/ili
neuroloski ispadi. Prema literaturi najceséi je
uzrocnik infekcija bakterijom Staphyloccocus au-
reus*>. MR je radioloska pretraga izbora za pro-
cjenu sumnje te postavljanje dijagnoze SD-a jer
daje precizan uvid u mekotkivne i neuralne struk-
ture te kosStane promjene s velikom osjetljivoséu i
specificnoséu (94 i 96 %)>©.
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krovnih plostina uz cesto vidljiv epiduralni te
paravertebralni upalni supstrat (apsces/flegmo-
na)’. Glavna uloga magnetske rezonancije u
evalvaciji spinalnih infekcija je detekcija eventu-
alnog Sirenja upalnih promjena prema epidural-
nom prostoru i spinalnom kanalu te neuralnim
strukturama, prvenstveno meduli spinalis i kori-
jenima kaude ekvine. Manifestacija mogucih
pridruzenih komplikacija SD-a ovisna je o nivou
kraljeznice koji je zahvacéen, no kod svih postoji
rizik razvoja epiduralnog i subduralnog apscesa,
meningitisa te kolapsa kraljezaka praéenog po-
sljedi¢nim razvojem instabiliteta kraljeznice s
pridruzenim neuroloskim deficitima®. Najéesée
komplikacije SD-a su epiduralni i paravertebralni
apscesi. Epiduralne upalne kolekcije mogu se ja-
viti u dvjema formama. U vidu flegmone koja
predstavlja granulomatozno zadebljalo tkivo
epiduralnog prostora, unutar koje se ne izdvaja
tekuci sadrzaj, stoga ona pokazuje homogenu
opacifikaciju na postkontrastnim MR presjeci-
ma. U slucaju formiranih apscesnih kolekcija u
spinalnom kanalu, evidentan je tekuci gnojni sa-
drzaj u epiduralnom prostoru, koji na postkon-
trastnim MR presjecima pokazuje znakove
rubne imbibicije®*. S druge strane, paraverte-
bralni apsces morfoloski se prezentira kao upal-
ni patoloski supstrat koji je cirkumferentno
lokaliziran uz kraljeznicu, posjeduje deblju kap-
sulu te centralno podrucje nekroze, a na pos-
tkontrastnim presjecima se rubno imbibira uz
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prisutne upalne promjene okolnog tkiva®*°. Ve-
¢ina se spinalnih infekcija u slu¢aju ranog
postavljanja dijagnoze uspjesno lije¢i medika-
mentno, antibiotskom terapijom uz eventualnu
potporu spinalnim ortozama. Neurokirurska in-
tervencija potrebna je u slucaju razvoja kompli-
kacija i neuroloskih deficital4.

ZAKLJUCCI

Spondilodiscitis je rijetka bolest i vazna diferenci-
jalna dijagnoza bolova u ledima, stoga zahtijeva
visok indeks sumnje, posebice kod starijih pacije-
nata s prisutnim rizicnim faktorima poput arterij-
ske hipertenzije i hiperlipoproteinemije, zbog
rizika razvoja fulminantnog tijeka bolesti s fatal-
nim posljedicama. Postavljanje dijagnoze spinal-
ne infekcije moze biti izazovno zbog Sirokog
raspona klinicke i morfoloske prezentacije (CT,
MR) te je rano prepoznavanje bolesti, kada je lije-
¢enje jednostavnije i u€inkovitije, od iznimne vaz-
nosti.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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