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OZET Amag: Spondilodiskitis, her ne kadar nadir gériilen bir omurga
sorunu olsa da yiiksek morbiditeye sahip, uzun ve ekonomik agidan
yiiksek saglik harcamalarina neden olan 6zellikle cerrahi tedavide tam
kabul gérmiis algoritmalari olmayan ciddi bir omurga-omurilik hasta-
ligidir. Spondilodiskitis; diskit, osteomyelit, epidural apse, menenyjit,
subdural ampiyem ve spinal kord apsesini iceren bir spektruma sahip-
tir. Konservatif tedavi dogru alinan mikrobiyolojik érnekleme sonrasi
uygun antibiyoterapinin verilmesi, hastanin immobilizasyonu, klinik
ve radyolojik agidan omurganin yapisinin yakin izlenmesi seklindedir.
Minimal invaziv islemlerle 6rneklemenin yapilamadigi, klinik agidan
ciddi agr ve/veya norolojik defisit varliginda, apse formasyonu olus-
tugunda, omurgada deformatik degisiklikler varliginda cerrahi tedavi
gerekli hale gelir. Bu galismada, cerrahi tecriibelerimizi ve yaklagim-
larimizi bildirerek literatiire katki saglamanin yaninda hastaligin kendi
popiilasyonumuzdaki sikligi, morbiditesi, enfektif ajanin tespiti, prog-
nozu gibi epidemiyolojik verilerin elde edilmesini saglamasi amaglan-
mustir. Gereg ve Yontemler: 2012-2022 yillart arasinda klinigimizde
spondilodiskitis tanist alip tedavi uygulanan 52 eriskin hastanin klinik
ve radyolojik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari, yapilan tedaviler ¢alis-
maya dahil edilmistir. Bulgular: On dort (%26) hastanin yapilan agik
cerrahi ile 6rneklemesinde patojen bakteri tespit edilememekle beraber
alman patoloji incelemeleri iltihabi graniilasyon dokusu ile uyumlu
gelen hastalardi. Diger grupta 10 Mycobacterium tuberculosis, 6 Bru-
cella, 1 Candida glabrata tiremesi oldu. Yirmi bir hasta piyojenik spon-
dilodiskitli hastalardi. Piyojenik spondilodiskitli hastalarm 8’
Staphylococcus aureus, diger 13 hastada etkenler Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus hominis, Escherichia coli, Pseudomonas,
Acinetobacter’dir. Sonug: Spondilodiskitis, multidisipliner yonetimi
olan, hastaya gore degisen cerrahi yaklagimlar1 gerektiren uzun siireli
ve yiiksek saglik maliyeti olan bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Diskitis; omurga; sinir cerrahisi yontemleri

ABSTRACT Objective: Although spondylodiscitis is a rare spinal
problem, it is a serious spinal-spinal disease with high morbidity, long
and economically high health expenditures, especially in surgical treat-
ment, which does not have fully accepted algorithms. Spondylodiscitis;
It has a spectrum that includes discitis, osteomyelitis, epidural abscess,
meningitis, subdural empyema, and spinal cord abscess. Conservative
treatment consists of administering appropriate antibiotic therapy after
correct microbiological sampling, immobilization of the patient, and
close monitoring of the structure of the spine in clinical and radiologi-
cal terms. Surgical treatment becomes necessary in the presence of clin-
ically severe pain and/or neurologic deficit, in the presence of abscess
formation, in the presence of deformative changes in the spine, where
sampling cannot be performed with minimally invasive procedures. In
this study, it is aimed to contribute to the literature by reporting our sur-
gical experience and approaches, as well as to provide epidemiological
data such as the frequency of the disease in our population, morbidity,
detection of the infective agent, and prognosis. Material and Meth-
ods: The clinical and radiological features, laboratory findings, and
treatments of 52 adult patients diagnosed with spondylodiscitis and
treated in our clinic between 2012-2022 were included in the study. Re-
sults: Although pathogenic bacteria could not be detected in the open
surgery sampling of 14 patients (26%), the pathology examinations
were found to be compatible with inflammatory granulation tissue. In
the other group, there were 10 Mycobacterium tuberculosis, 6 Brucella,
1 Candida glabrata growth. 21 patients were patients with pyogenic
spondylodiscitis. Eight of the patients with pyogenic spondylodiscitis
were Staphylococcus aureus, and the other 13 patients had Staphylo-
coccus epidermidis, Staphylococcus hominis, Escherichia coli, Pseu-
domonas, Acinetobacter. Conclusion: Spondylodiscitis is a disease
with a long-term and high health cost that requires multidisciplinary
management and surgical approaches that vary according to the patient.
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Spondilodiskitis, her ne kadar nadir goriilen bir
omurga sorunu olsa da yiiksek morbiditeye sahip,
uzun ve ekonomik ag¢idan yiiksek saglik harcamala-
rina neden olan 6zellikle cerrahi tedavide ise tam
kabul goérmiis algoritmalari olmayan ciddi bir
omurga-omurilik hastaligidir. Spondilodiskitis; dis-
kit, osteomyelit, epidural apse, menenjit, subdural
ampiyem ve spinal kord apsesini igeren bir spekt-
ruma sahiptir.'” Ilerlemis yas, diabetes mellitus
(DM), romatoid artrit, steroid kullanimi, immiinsup-
resyon, intravenoz (IV) ilag kullanimi, enfektik en-
dokardit, gecirilen spinal cerrahiler hastaligin
olusmasinda risk faktoérleridir. Patojen organizma
iyatrojenik olarak mikroorganizmanin direkt inokii-
lasyonu olabilecegi gibi arteriyel ve venoz yolla sis-
temik hastalik sonucu yayilim da olabilir.*
Konservatif tedavi dogru alinan mikrobiyolojik 6r-
nekleme sonrasi uygun antibiyoterapinin verilmesi,
hastanin immobilizasyonu, klinik ve radyolojik ac1-
dan omurganin yapisinin yakin izlenmesi seklinde-
dir.
yapilamadig, klinik agidan ciddi agr1 ve/veya noro-
lojik defisit varliginda, apse formasyonu olustu-

Minimal invaziv islemlerle o6rneklemenin

gunda, omurgada deformatik degisiklikler varliginda
cerrahi tedavi gerekli hale gelir. Cerrahi tedavide en-
fekte dokunun maksimum rezeksiyonla ¢ikarilmasi,
ndral dekompresyonun yapilmasi, deformitenin dii-
zeltilmesi gibi farkli yaklagimlar olabilir. Hastalar
bazi durumlarda tekrarlayan cerrahi islemlere de
maruz kalabilir.> Spondilodiskitiste cerrahi tedavi
endikasyonlari; konservatif tedaviye yanit alinama-
mast, belirgin veya ilerleyen norolojik defisit varligi,
ciddi paraspinal apse veya iki komsu omurganin tu-
tulmasi, omurgada %50°den fazla yiikseklik kayb,
ilerleyen deformite, gegmeyen ciddi agri olarak or-
taya konulabilir.’ Yapilan galismalar ¢ok farkl cer-
rahi yaklasimlar1 birlikte veya kombine olarak
onermektedir.®® Cerrahi teknik olarak yaklagimda
hastanin klinigi, radyolojisi ve deformite varlig bir-
likte diisintilmektedir.

Bu ¢alisma, cerrahi tecriibelerimizi ve yakla-
stmlarimizi bildirerek literatiire katki saglamanin ya-
ninda hastaligin kendi popiilasyonumuzdaki sikligi,
morbiditesi, enfektif ajanin tespiti, prognozu gibi epi-
demiyolojik verilerin elde edilmesinin saglamasi
amaglanmustir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmada, 2012-2022 yillar1 arasinda klinigimiz
beyin ve sinir cerrahisi ana bilim dalinda spondilodiskit
tanis1 alip cerrahi tedavi uygulanan 52 erigkin hastanin
klinik ve radyolojik 6zellikleri, laboratuvar bulgulari,
yapilan tedaviler ve en az 1 yillik takipleri retrospektif
olarak incelenmistir. Klinik, serolojik ve radyolojik ola-
rak takip edilemeyen veya pediatrik hasta grubunda
olan spondilodiskit hastalar1 caligmaya dahil edilme-
mistir. Sunulan klinik aragtirmamiz Diinya Tabipler
Birligi Helsinki Deklarasyonu prensipleri “Insan De-
nekleri Iceren Tibbi Arastirmalar Icin Etik ilkeler”,
dogrultusunda, Eskisehir Osmangazi Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Etik Kurul tarafindan 23
Agustos 2023 tarihi E-25403353-050.99-2300165336
say1 no’lu etik kurul onay1 alinarak yapilmustir.

Hasta popiilasyonu ve se¢imi: Caligmaya dahil
olan tiim hastalarin verileri hastane elektronik veri
tabani sistemi kullanilarak alinmistir. Spondilodiskit
tanisi, hastalarin tibbi hikayesi, klinik bulgular, fizik
ve norolojik muayene, laboratuvar incelemeleri [C-
reaktif protein (CRP), sedimantasyon, beyaz kan
hiicreleri [white blood cell (WBC)], serolojik test-
ler], radyolojik incelemeler [bilgisayarli tomografi,
kontrastlt manyetik rezonans goriintilleme (MRQG)],
alman orneklerin mikrobiyolojik kiiltlir ve histopa-
tolojik sonuclar1 ile degerlendirerek konulmustur.
Hastalarin eslik eden komorbidite nedenleri, olasi eti-
yolojik sebepleri not alinmustir.

Cerrahi tedavi: Spondilodiskitli hastalarda cer-
rahi endikasyonlar su sekilde belirlenmistir: Norolo-
jik defisit varligi, (paraspinal-epidural-subdural) apse
varligi, spinal deformite veya instabilite, cerrahi disi
orneklem yapilamamasi, medikal tedaviye yanitsiz-
lik. Cerrahi teknik olarak laminektomi-dekompres-
yon, posterior dekompresyon, enstriimantasyon ve
flizyon, anterior korpektomi, kombine yaklasim kul-
lanildi. Tiim cerrahi iglemler ayn1 cerrahi ekip tara-
findan yapilmistir. Ameliyat sonrasi hastalar en az 6
hafta I'V antibiyotik tedavisi almistir. Antibiyoterapi-
nin kesilmesi enfeksiyon hastaliklar1 uzmani onay1
ayrica klinik ve radyolojik olarak iyilesmenin tespit
edilmesinden sonra kararlastirilmastir.

Takip parametreleri ve sonug degerlendirme-
leri: Caligmadaki ana sonug hastanin semptomlarinin
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gecmesi, tam bagimsiz hareket edebilmesi, agrinin
olmamasi, radyolojik olarak iyilesmenin ve/veya fliz-
yonun gosterilmesi, kan degerlerinin (sedimantasyon,
CRP, WBC) normal sinirlara gelmesi seklinde ta-
nimlanmistir. Peroperatif, postoperatif komplikas-
yonlar, sistemik hastalik komplikasyonlar1 not
edilmistir. Hastalar niiksiin veya fiizyonun degerlen-
dirilmesi amaciyla taburcu olduktan sonra an az 1 yil
takip edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz SPSS 21.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY) kullanilarak analiz edildi. Kategorik de-
giskenler frekans ve yiizde olarak ifade edildi. Siirekli
degiskenler ortalama aralik (mean range) seklinde ve-
rildi.

I BULGULAR

Calisma popiilasyonun demografik verileri ve
karakteristik ozellikleri; ¢aligmaya katilan 52 hasta-
nin 27°s1 (%52) kadin, 25’1 (%48) erkek idi. En geng
hasta 25 yasinda, en yasli hasta 79 yasinda, ortalama
yas 62 idi. Hastalardaki en sik klinik semptom bel ve
sirt agristydi. Calismadaki 14 hastada radikiiler agri
(%27), 4 hastada parapleji (%7), 1 hastada kuadripleji
(%2), 3 hasta paraparezi (%6), 1 hasta kuadriparezi
(%2), 10 hastada tek ekstremitede belirli bir kas gru-
bunda parezi (%20) semptomlar1 ve sikayetleri vardi.
Spondilodiskit nedeniyle opere edilen hastalarin ta-
maminda epidural bolgede basi ve vertebra “end pla-
telerinde” nekroz goriiniimii mevcut olup hastalarin
0z gegmislerinde en sik karsilagilan durum DM olup
bunu kronik renal yetersizlige (KRY) bagli hemodi-
yaliz hastalar1 ve hipertansiyon tanisi alan hastalar iz-
lemektedir. Ayrica immiinsupresif ilag kullanimu,
onkolojik 6z gegmis, gegirilmis spinal cerrahi spon-
dilodiskit hastalarinda ortak 6z ge¢misleri iceriyordu.
Calismadaki 52 hastanin 19’unda torakal bolgede
(%36), 21’inde lomber bdlgede (%41), 12’sinde ser-
vikal bolgede (%23) tutulum mevcuttu. Caligmaya
katilan hastalarin demografi verile Tablo 1°de goste-
rilmistir.

Laboratuvar verileri; hastalarin ilk testlerinde
tlim hastalarda ilk saat kan sedimantasyon hiz1 yiik-
sek bulunmusgtur. En diisiik 22 en yiiksek 146 olmak
iizere ortalama 78,5 mm olarak tespit edilmigtir. CRP
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TABLO 1: Caligmaya katilan hastalarin
demografik ve epidemiyolojik verileri.
Sayi (%) Pozitif kiiltiir (%)  Negatif kiiltiir (%)

Cinsiyet

Erkek 25 (48) 11 (44) 14 (56)

Kadin 27 (52) 21 (77) 6(23)
Lokasyon

Servikal 12 (23) 2(16) 10 (84)

Torakal 19 (36) 14.(73) 5(27)

Lomber 21 (40) 13 (62) 8(38)
Ek hastalik

DM 12 (23) 6 (50) 6 (50)

KRY 9(17) 7(77) 2(23)

HT 8 (15) 5 (62) 3(38)

Onkoloji gegmis 3(5 3(100) 0

Gegirilmis spinal cerrahi 6 (11) 4 (66) 2 (34)
Semptomlar

Bel/Sirt agrisi 48(92) 47 (97) 1(3)

Radikiiler agr 26 (50) 23(88) 3(12)

Monoparezi 8 (15) 6 (75) 2 (25)

Paraparezilpleji 10 (19) 7(70) 3(30)

Kuadriparezi/pleji 2(3) 2 (100) 0

DM: Diabetes mellitus; KRY: Kronik renal yetersizligi; HT: Hipertansiyon.

degerleri de benzer sekilde tiim hastalarm ilk bagvuru
degerlerinde yiiksekti. En diisiik 15 mg/dL, en yiiksek
86 mg/dL, ortalama deger 36 mg/dL olarak tespit
edildi. Klinik ve radyolojik olarak CRP diizeylerinin
diismesi tiim hastalarda gézlemlendi. Kan sayiminda
beyaz kiire sayis1 (WBC) sensitif degildi. Ozellikle
piyojenik enfeksiyonlu hastalarda daha yiiksek izle-
nirken tiiberkiiloz (tbc) enfekte hastalarda normal dii-
zeydeydi (tiim hastalarda 4,500-18,000 araliginda).

Mikrobiyolojik sonuclar; opere edilen 14 has-
tada (%27), yapilan acik cerrahi ile 6rneklemesine
ragmen patojen bakteri tespit edilememekle beraber
alian patoloji incelemeleri iltihabi graniilasyon do-
kusu ile uyumlu geldi. Calismada, 10 hastada Myco-
bacterium tuberculosis (%19), 6 hastada Brucella
(%12), 1 hastada Candida glabrata (%2) iliremesi
oldu. Alt1 Brucella hastasindan 5 tanesinde hemag-
liitinasyon testleri ve kan kiiltlirinde Brucella pozi-
tifligi vardi. Bir hastanin kan kiiltiirii pozitifligi ya da
hemagliitinasyon testlerinde bulgu olmadan doku 6r-
neklemesinde iiretildigi izlenmistir. Geriye kalan 21
hasta piyojenik spondilodiskitisi olan hastalardi. Pi-
yojenik spondilodiskitli hastalarin 8’1 Staphylococ-
cus aureus [piyojenik spondilodiskitis (%) ve toplam
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hastada oran1 (%) (PD ve n)] %38 ve %15, diger 13
hastada etkenler; 7 hastada Staphylococcus epider-
midis [(%) PD ve n] %33 ve %13, 6 hastada Staphy-
lococcus hominis [(%) PD ve n] %29 ve %12, 1
hastada Escherichia coli [(%) PD ve n] %5 ve %2, 1
hastada Pseudomonas [(%) PD ve n] %5 ve %2, 1
hastada Acinetobacter [(%) PD ve n] %5 ve %2 dir.

Torakal bolgede tutulumu olan 19 hastanin (top-
lam hastalarin %37’sinin) 9’unda tbc (%17), 1’inde
Candida (%2), 2’sinde Brucella (%4), 4’iinde (%8)
etken lirememis olup, 3 hasta (%6) piyojenik spondi-
lodiskitli idi. Lomber bolgedeki spondilodiskitli has-
talardan 3’tinde (%6) Brucella, 9’unda (%17)
Staphylococcus tirleri, 2’sinde (%4) E. coli, 1’inde
(%2) Pseudomonas, 6’sinda (%12) etken izole edile-
medi. Servikal bdlge tutulumu olan 12 (toplam has-
talarin %23’1i) hastadan 2 hastada (%4) Brucella, 2
hastada (%4), tbc, 3 hastada (%6) S. aureus, 5 has-
tada (%10) etken izole edilememistir. Omurgadaki
tutulum ve etken mikroorganizma goriilme sikliklari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Hasta yonetimi, takip ve sonlanim; ¢alismaya
dahil edilen tiim hastalara ait klinik veriler, nérolojik
durum, yapilan cerrahi islemler Tablo 3’te gosteril-
mistir. Calismadaki 52 hastanin 5’inde (%9) pulmo-
ner enfeksiyon, tromboemboli, kardiyak problemlere

baglh mortalite izlenmistir. Alt1 (%11) hasta daha
once lomber bolgede dejeneratif hastaliklar nedeniyle
transpedikiiler vida yerlestirilen vakalar olup bu has-
talarin transpedikiiler sistemleri sonlandirilmis bun-
larda en sik lireyen iki etken S. epidermidis digeri ise
E. coli’dir. Yirmi hastaya diskitise sekonder gelisen
instabilite ve/veya instabilitenin olusturdugu nérolo-
jik komplikasyonlar1 6nlemek agisindan stabilizasyon
uygulanmustir. Bu hastalardan 2’si mortalite ile sonug-
lanmus, 1 y1llik takiplerinde 18 hastada enfeksiyon tek-
rarlamamus, hastalarda enfekte bolgeye re-operasyon
ihtiyact duyulmamustir. Piyojenik spondilodiskit nede-
niyle takip edilen hastalara 6 hafta IV, daha sonra da 6
hafta oral antibiyoterapi almislardir. Bu 21 hastanin
8’inde yara yerinde akint1 ve 2 hastanin epidural basisi
tekrarlamig ve radikiiler semptomlar baglamast lizerine
hastalar tekrar opere edilerek debridman, noral yapilar
dekomprese edilerek debridman yapilmistir (Resim 1).
Enfeksiyon odagi saptanamayan ya da saptanan
odaga miidahale edilemeyen hastalarda direngli spon-
dilodiskit vakalar1 vardir. Ozellikle hasta grubumuz-
daki femoral arterde stenti olan hastada lomber 2-3
vertebrasinda 6 ay arayla ¢ekilen MRG’leri degerlen-
dirildiginde L2-3 vertebralari arasinda yeni enfektif
tablo olustugu ciddi piyojenik tablo olustugu gozlem-
lenmistir (Resim 2).

TABLO 2: Omurga lokalizasyonuna ve etken mikroorganizmaya gére gériilme sikliklari (%).

Servikal tutulum/Etken mikroorganizmalar (12 hasta)
Brucella
Tberkiiloz
Staphylococcus aureus
Ureme yok
Torakal tutulum/Etken mikroorganizmalar (19 hasta)
Tiberkiiloz
Candida
Brucella
Piyojenik spondilodiskitis
Ureme yok
Lomber tutulum/Etken mikroorganizmalar (21 hasta)
Brucella
Staphylococcus tirleri
Escherichia coli

Pseudomonas

Ureme yok

Sayi (Servikal tutuluma orani/Tiim hastalara orani)
2 (%171%4)
2 (%171%4)
3 (%25/%6)
5 (%41/%10)
Sayi (Torakal tutuluma orani/Tiim hastalara orani)
9 (%A47/%17)
1 (%5/%2)
2 (%11/%4)
3 (%16/%6)
4 (%21/%8)
Sayi (Lomber tutuluma orani/Tiim hastalara orani)
3 (%14/%6)
9 (%43/%17)
2 (%10/%4)
1 (%5/%2)
6 (%28/%12)
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RESIM 1: Niiks spondilodiskit manyetik rezonans gérintiilemeleri. A1 ve A2) Sag
bacaga vuran agdri ve siddetli bel agrisi ile bagvuran hastanin preoperatif sagittal
kontrastli ve aksiyel T2 gériintilemeleri. B1 ve B2) Ayni hastanin 6. ayda semp-
tomlarinin tekrar baglamasi iizerine yapilan T1 kontrastli sagittal ve aksiyel go-
riintiileri. C1 ve C2) ilk cerrahisinden sonra 18. ayda sagittal ve aksiyel T2
gorintulemeleri.

RESIM 2: Femoral arterde grefti olan hastada torakal spondilodiskit ve 6 ay sonra
gelisen lomber 2-3 vertebralarindaki spondilodiskit olgusu manyetik rezonans gé-
riintilemeleri.

I TARTISMA

Spondilodiskitis, goreceli nadir bir hastalik grubudur.
Toplumda insidans olarak 1/100.000-1/250.000 ara-
sinda goriilme siklig1, %2-29 arasinda mortalite oran-
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lar1 bildirilmistir.” Insidans ve mortalite oranlarindaki
genis araliginin sebebinin, toplumda spondilodiski-
tin 20 yas alti ve 50 yas listiinde daha sik goriilme-
sine (bimodal dagilim) bagl olabilecegi seklinde
diisiinebilir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, hasta sa-
yilari, tedavi modaliteleri, yerlesim yeri veya etken
mikroorganizmalar gibi cesitli etkenlere goére farkli-
liklar gostermektedir. Tablo 4°te literatiir 6rnekleri
Ozetlenmis sekilde goriildiigii lizerine farkli hasta sa-
yilart ile farkli cerrahi tedavi yaklagimlari mevcut-
tur.!%2° Sunulan ¢aligma, 52 hasta sayist ve takip
stiresi ile literatiirdeki 6nemli verilerden biri olabilir.
Diger bir yonii ile de iilkemizdeki spondilodiskitis
epidemiyolojisi hakkinda katki saglayabilir. Caligma
dizayn1 omurgadaki enfeksiyonun tipine, yerlesim
yerine gibi alt gruplar lizerine kurgulanmamistir. Bu
anlamda ¢aligsmanin heterojen bir grup iizerine yapil-
masi eksik bir yon olarak diisiiniilse de hastaligin ta-
biatindaki heterojeniteye uyumlu olmasi sebebiyle
klinik agidan daha anlamli olabilir. Kurgu sadece cer-
rahi tedavi alan hastalar tizerinedir ¢iinkii medikal te-
davide algoritmalar nispeten belli iken cerrahi
tedavide belirgin bir hasta yonetimi yoktur.

Spondilodiskit i¢in en énemli predispozan faktor
gecirilmis spinal cerrahidir. Bunun yani sira uzak en-
feksiyon varligi, diyabet, IV ilag kullanimi, insan ba-
g1s1klik yetersizligi viriist, yas, onkolojik hastaliklar,
renal yetersizlik, karaciger sirozu, romatolojik hasta-
liklar da spondilodiskit i¢in predispozan faktdrler ola-
rak bahsedilmektedir.?! Spinal enstriimantasyon
cerrahisi sonrast %18, gecirilmis spinal cerrahiye
bagli %30’lara varan goriilme sikliklar1 bildirilmis-
tir.?>? Calismamiza dahil olan 52 hastanin en sik
ortak 6z gegmisi %23 linde var olan DM’dir. Loka-
lizasyon olarak lomber (%58), sonrasinda torakal
(%30) ve servikal bolgede (%11) goriiliir.”*' Sakral
bolgede ise spondilodiskit olduk¢a nadirdir. Klinik
verilerin incelendigi 10 yillik donemde sakral diski-
tis nedeniyle opere edilen hastamiz yoktur. Basi {il-
seri, travma, cerrahi ve pelvik enfeksiyonlarin
komsuluk yoluyla dagilimi sonrasinda sakral bolge-
deki enfeksiyonlar acisindan predispozan faktorler-
dir. Elde ettigimiz demografik veriler yas, cinsiyet,
enfeksiyonun lokalizasyonu, etken mikroorganizma-
lar, laboratuvar bulgulari literatiirle uyumludur. Sa-
dece ¢alismamizda iyatrojenik diskitis oran1 (%11)
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biraz daha diistiktlir. Bunun sebebi ¢alisma verilerinin
sadece cerrahi tedavi alan hastalar lizerine yapilma-
sina baglayabiliriz. Cilinkii gec¢irilmis disk cerrahisi
sonras1 meydana gelen enfeksiyon tablosu sadece an-
tibiyotik tedavisi ile yonetilebilir. Cerrahi tedavi en-
dikasyonu ise biraz daha giiriiltiilii klinik tablolar ile
konulmaktadir.

Etiyolojik olarak spondilodiskit piyojenik, gra-
niilamatoz (Brucella, tbe, fungal) ve parazitik ola-
rak 3 gruba ayrilabilir. Primer spondilodiskitin en
sik nedeni S. aureus’tur. Postspinal fiizyon cerrahisi
sonrasinda piyojenik spondilodiskitin en sik sebebi
ise koagiilaz-Staphylococcus ve Cutibacterium ac-
nes’dir.** Elde edilen bulgular gerek yerlesim yerine
gerekse enfeksiyon etkenine gore degerlendirildiginde
literatiirle uyumludur. Spondilodiskit hastalarin hem
tan1 konulmasinda hem de tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), CRP,
l6kositoz degerli parametrelerdir. ESH sensitif ol-
makla beraber spesifik bir belirte¢ degildir. CRP’nin
tedaviye yanitin degerlendirilmesinde ESH’den daha
iyi bir belirte¢ oldugu, ESH’den yeterli tedavi son-
ras1 daha hizli normal degerlere donmektedir.”>*¢ Ca-
ligmamizda tiim laboratuvar degerleri literatiir ile
uyumlu idi ve takip parametresi olarak CRP kulla-
nild1.

Omurga cerrahisi agisindan cerrahi endikasyon;
spinal kolonun instabilitesi, radikiiler ve etkilenen
bolgenin siddetli agrisi ve norolojik defisit olmak
iizere li¢ parametre arasinda iligkilendirilebilir. Bu ii¢
parametre spondilodiskit agisindan da cerrahi karar
verirken ana basamaklar1 olusturur. Literatiirde degi-
sik oranlar bildirilse de yaklasik %40-50 spondilo-
diskit vakasinda genellikle cerrahiye ihtiya¢ yoktur.
Cerrahi tedavi endikasyonlart Amerikan Enfeksiyon
Hastaliklart Derneginin 2015 yilinda yayimladigi ki-
lavuzda; konservatif tedavi yetersizligi, devam eden
agri, rezidiiel norolojik defisit, sistemik inflamatuar
belirteglerde yiikselme ya da radyografik bulgularda
devam eden patolojiler olarak tanmimlanmamigtir.?’
Bunun yaninda spinal instabilite varligi, spinal ka-
nalda apse olusmasi, 2,5 cm’den biiyiik paravertebral
apse formasyonunun varligi, progresif norolojik de-
fisit varligi seklinde bildirilmistir.?” Kontrol edileme-
yen agri ise cerrahi karar vermede rdlatif endikasyon
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olusturur. Spondilodiskitiste cerrahi tedavideki amag,
spinal instabilite varsa ilgili segmentin anterior
ve/veya posterior stabilizasyonunu, norolojik sika-
yetleri varsa da basi altindaki bolgenin dekompres-
yonunu igermektir. Cerrahide dokularin debridmant
ve enfekte sahaya lokal kan akiminin artirilmasi,
apse biitiinligiiniin bozulmasi, nérolojik yapilarin
dekompresyonu ve omurganin stabilize edilmesi
amaclanir. Deformite ise ayr1 degerlendirilmesi ge-
reken bir parametredir. Spondilodiskit hastalarin-
daki deformiteleri ve instabiliteyi siniflamayi
amaclayan caligmalarda segmental sagittal agilan-
manin sinir1 25° olarak bildirilse de baz1 yayimnlarda
15° olarak bildiren yayinlar da mevcuttur.>®?° Su-
nulan caligmada cerrahi endikasyonlar tiim bu pa-
rametrelere yonelik gergeklesti. Cerrahi teknik
olarak ise amag¢ noral dekompresyonun saglanma-
stydi. Instabilite veya deformite varliginda ise ens-
trimantasyon uygulanmistir. Calismanin eksik
yonii olarak bu cerrahi heterojeniteyi gosterebiliriz.
Hasta gruplarina spesifik bir algoritma olusturul-
mad1. Calismanin hipotezi epidemiyolojik verilerin
saglanmasinin yaninda cerrahi tedavi endikasyon-
lar1 ve etkinliginin gosterilmesidir. Bu anlamda
eksik yoniimiiz daha farkl ve genis vaka sayilarinin
oldugu bir dizaynda yeniden kurgulanabilir. Ca-
lisma sonucunda cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda, teknikten bagimsiz, tedaviye yanit basarili ve
etkin olarak neticelendirilmistir. Burada dogru ve
zamaninda konulan endikasyon, yapilan cerrahi
teknikten daha kiymetli olarak diistiniilebilir. Bu grup
hastalarin altta yatan predispozan faktorleri “mul-
tipl”dir ve genelde kronik bir siiregtir. Mortalite bu
grup hastalarda eslik eden hastaliklara veya sistemik
komplikasyonlara bagli olabilir. Bundan dolayi has-
talarin takibi multidisipliner bir ortamda yiiriitiilme-
lidir.

[l SONUC

Gerek gortintiileme yontemlerindeki gelismeler ve
ulagabilirligin artmasi, gerekse omurga cerrahisindeki
ameliyat sayilarinin artmasinin yaninda kronik has-
taliklarda daha uzun siire yasam siiresi goriilmeye
baslanilmasi, spondilodiskitisin goriilme sikligini gi-
derek artirabilir. Bu heterojen hasta grubunda ¢ogu
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zaman medikal tedavi tek bagina yeterli gelmez. Cer-
rahi tedavide ise kesin algoritmalar yoktur. Kesin al-
goritma beklentisinden ziyade hastaya ve hastaligina
uygun klasik omurga cerrahi teknikleri ile etkin ve
giivenilir bir tedavi yapilabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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