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Spondilodiskitiste Cerrahi Tedavi ve Epidemiyolojik Veriler:  
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ÖZET Amaç: Spondilodiskitis, her ne kadar nadir görülen bir omurga 
sorunu olsa da yüksek morbiditeye sahip, uzun ve ekonomik açıdan 
yüksek sağlık harcamalarına neden olan özellikle cerrahi tedavide tam 
kabul görmüş algoritmaları olmayan ciddi bir omurga-omurilik hasta-
lığıdır. Spondilodiskitis; diskit, osteomyelit, epidural apse, menenjit, 
subdural ampiyem ve spinal kord apsesini içeren bir spektruma sahip-
tir. Konservatif tedavi doğru alınan mikrobiyolojik örnekleme sonrası 
uygun antibiyoterapinin verilmesi, hastanın immobilizasyonu, klinik 
ve radyolojik açıdan omurganın yapısının yakın izlenmesi şeklindedir. 
Minimal invaziv işlemlerle örneklemenin yapılamadığı, klinik açıdan 
ciddi ağrı ve/veya nörolojik defisit varlığında, apse formasyonu oluş-
tuğunda, omurgada deformatik değişiklikler varlığında cerrahi tedavi 
gerekli hâle gelir. Bu çalışmada, cerrahi tecrübelerimizi ve yaklaşım-
larımızı bildirerek literatüre katkı sağlamanın yanında hastalığın kendi 
popülasyonumuzdaki sıklığı, morbiditesi, enfektif ajanın tespiti, prog-
nozu gibi epidemiyolojik verilerin elde edilmesini sağlaması amaçlan-
mıştır. Gereç ve Yöntemler: 2012-2022 yılları arasında kliniğimizde 
spondilodiskitis tanısı alıp tedavi uygulanan 52 erişkin hastanın klinik 
ve radyolojik özellikleri, laboratuvar bulguları, yapılan tedaviler çalış-
maya dâhil edilmiştir. Bulgular: On dört (%26) hastanın yapılan açık 
cerrahi ile örneklemesinde patojen bakteri tespit edilememekle beraber 
alınan patoloji incelemeleri iltihabi granülasyon dokusu ile uyumlu 
gelen hastalardı. Diğer grupta 10 Mycobacterium tuberculosis, 6 Bru-
cella, 1 Candida glabrata üremesi oldu. Yirmi bir hasta piyojenik spon-
dilodiskitli hastalardı. Piyojenik spondilodiskitli hastaların 8’i 
Staphylococcus aureus, diğer 13 hastada etkenler Staphylococcus epi-
dermidis, Staphylococcus hominis, Escherichia coli, Pseudomonas, 
Acinetobacter’dir. Sonuç: Spondilodiskitis, multidisipliner yönetimi 
olan, hastaya göre değişen cerrahi yaklaşımları gerektiren uzun süreli 
ve yüksek sağlık maliyeti olan bir hastalıktır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Diskitis; omurga; sinir cerrahisi yöntemleri 

ABS TRACT 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 görülen bir 
omurga sorunu olsa da yüksek morbiditeye sahip, 
uzun ve ekonomik açıdan yüksek sağlık harcamala-
rına neden olan özellikle cerrahi tedavide ise tam 
kabul görmüş algoritmaları olmayan ciddi bir 
omurga-omurilik hastalığıdır. Spondilodiskitis; dis-
kit, osteomyelit, epidural apse, menenjit, subdural 
ampiyem ve spinal kord apsesini içeren bir spekt-
ruma sahiptir.1-3 İlerlemiş yaş, diabetes mellitus 
(DM), romatoid artrit, steroid kullanımı, immünsup-
resyon, intravenöz (IV) ilaç kullanımı, enfektik en-
dokardit, geçirilen spinal cerrahiler hastalığın 
oluşmasında risk faktörleridir. Patojen organizma 
iyatrojenik olarak mikroorganizmanın direkt inokü-
lasyonu olabileceği gibi arteriyel ve venöz yolla sis-
temik hastalık sonucu yayılım da olabilir.4 
Konservatif tedavi doğru alınan mikrobiyolojik ör-
nekleme sonrası uygun antibiyoterapinin verilmesi, 
hastanın immobilizasyonu, klinik ve radyolojik açı-
dan omurganın yapısının yakın izlenmesi şeklinde-
dir. Minimal invaziv işlemlerle örneklemenin 
yapılamadığı, klinik açıdan ciddi ağrı ve/veya nöro-
lojik defisit varlığında, apse formasyonu oluştu-
ğunda, omurgada deformatik değişiklikler varlığında 
cerrahi tedavi gerekli hâle gelir. Cerrahi tedavide en-
fekte dokunun maksimum rezeksiyonla çıkarılması, 
nöral dekompresyonun yapılması, deformitenin dü-
zeltilmesi gibi farklı yaklaşımlar olabilir. Hastalar 
bazı durumlarda tekrarlayan cerrahi işlemlere de 
maruz kalabilir.3 Spondilodiskitiste cerrahi tedavi 
endikasyonları; konservatif tedaviye yanıt alınama-
ması, belirgin veya ilerleyen nörolojik defisit varlığı, 
ciddi paraspinal apse veya iki komşu omurganın tu-
tulması, omurgada %50’den fazla yükseklik kaybı, 
ilerleyen deformite, geçmeyen ciddi ağrı olarak or-
taya konulabilir.5 Yapılan çalışmalar çok farklı cer-
rahi yaklaşımları birlikte veya kombine olarak 
önermektedir.6-8 Cerrahi teknik olarak yaklaşımda 
hastanın kliniği, radyolojisi ve deformite varlığı bir-
likte düşünülmektedir.  

Bu çalışma, cerrahi tecrübelerimizi ve yakla-
şımlarımızı bildirerek literatüre katkı sağlamanın ya-
nında hastalığın kendi popülasyonumuzdaki sıklığı, 
morbiditesi, enfektif ajanın tespiti, prognozu gibi epi-
demiyolojik verilerin elde edilmesinin sağlaması 
amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, 2012-2022 yılları arasında kliniğimiz 
beyin ve sinir cerrahisi ana bilim dalında spondilodiskit 
tanısı alıp cerrahi tedavi uygulanan 52 erişkin hastanın 
klinik ve radyolojik özellikleri, laboratuvar bulguları, 
yapılan tedaviler ve en az 1 yıllık takipleri retrospektif 
olarak incelenmiştir. Klinik, serolojik ve radyolojik ola-
rak takip edilemeyen veya pediatrik hasta grubunda 
olan spondilodiskit hastaları çalışmaya dâhil edilme-
miştir. Sunulan klinik araştırmamız Dünya Tabipler 
Birliği Helsinki Deklarasyonu prensipleri “İnsan De-
nekleri İçeren Tıbbi Araştırmalar İçin Etik İlkeler”, 
doğrultusunda, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Gi-
rişimsel Olmayan Klinik Etik Kurul tarafından 23 
Ağustos 2023 tarihi E-25403353-050.99-2300165336 
sayı no’lu etik kurul onayı alınarak yapılmıştır. 

Hasta popülasyonu ve seçimi: Çalışmaya dâhil 
olan tüm hastaların verileri hastane elektronik veri 
tabanı sistemi kullanılarak alınmıştır. Spondilodiskit 
tanısı, hastaların tıbbi hikâyesi, klinik bulguları, fizik 
ve nörolojik muayene, laboratuvar incelemeleri [C-
reaktif protein (CRP), sedimantasyon, beyaz kan 
hücreleri [white blood cell (WBC)], serolojik test-
ler], radyolojik incelemeler [bilgisayarlı tomografi, 
kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme (MRG)], 
alınan örneklerin mikrobiyolojik kültür ve histopa-
tolojik sonuçları ile değerlendirerek konulmuştur. 
Hastaların eşlik eden komorbidite nedenleri, olası eti-
yolojik sebepleri not alınmıştır. 

Cerrahi tedavi: Spondilodiskitli hastalarda cer-
rahi endikasyonlar şu şekilde belirlenmiştir: Nörolo-
jik defisit varlığı, (paraspinal-epidural-subdural) apse 
varlığı, spinal deformite veya instabilite, cerrahi dışı 
örneklem yapılamaması, medikal tedaviye yanıtsız-
lık. Cerrahi teknik olarak laminektomi-dekompres-
yon, posterior dekompresyon, enstrümantasyon ve 
füzyon, anterior korpektomi, kombine yaklaşım kul-
lanıldı. Tüm cerrahi işlemler aynı cerrahi ekip tara-
fından yapılmıştır. Ameliyat sonrası hastalar en az 6 
hafta IV antibiyotik tedavisi almıştır. Antibiyoterapi-
nin kesilmesi enfeksiyon hastalıkları uzmanı onayı 
ayrıca klinik ve radyolojik olarak iyileşmenin tespit 
edilmesinden sonra kararlaştırılmıştır.  

Takip parametreleri ve sonuç değerlendirme-
leri: Çalışmadaki ana sonuç hastanın semptomlarının 

Emre ÖZKARA ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2023;43(4):333-42

334



335335335

geçmesi, tam bağımsız hareket edebilmesi, ağrının 
olmaması, radyolojik olarak iyileşmenin ve/veya füz-
yonun gösterilmesi, kan değerlerinin (sedimantasyon, 
CRP, WBC) normal sınırlara gelmesi şeklinde ta-
nımlanmıştır. Peroperatif, postoperatif komplikas-
yonlar, sistemik hastalık komplikasyonları not 
edilmiştir. Hastalar nüksün veya füzyonun değerlen-
dirilmesi amacıyla taburcu olduktan sonra an az 1 yıl 
takip edilmiştir.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz SPSS 21.0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY) kullanılarak analiz edildi. Kategorik de-
ğişkenler frekans ve yüzde olarak ifade edildi. Sürekli 
değişkenler ortalama aralık (mean range) şeklinde ve-
rildi. 

 BULGULAR 
Çalışma popülasyonun demografik verileri ve 

karakteristik özellikleri; çalışmaya katılan 52 hasta-
nın 27’si (%52) kadın, 25’i (%48) erkek idi. En genç 
hasta 25 yaşında, en yaşlı hasta 79 yaşında, ortalama 
yaş 62 idi. Hastalardaki en sık klinik semptom bel ve 
sırt ağrısıydı. Çalışmadaki 14 hastada radiküler ağrı 
(%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) semptomları ve şikâyetleri vardı. 
Spondilodiskit nedeniyle opere edilen hastaların ta-
mamında epidural bölgede bası ve vertebra “end pla-
telerinde” nekroz görünümü mevcut olup hastaların 
öz geçmişlerinde en sık karşılaşılan durum DM olup 
bunu kronik renal yetersizliğe (KRY) bağlı hemodi-
yaliz hastaları ve hipertansiyon tanısı alan hastalar iz-
lemektedir. Ayrıca immünsupresif ilaç kullanımı, 
onkolojik öz geçmiş, geçirilmiş spinal cerrahi spon-
dilodiskit hastalarında ortak öz geçmişleri içeriyordu. 
Çalışmadaki 52 hastanın 19’unda torakal bölgede 
(%36), 21’inde lomber bölgede (%41), 12’sinde ser-
vikal bölgede (%23) tutulum mevcuttu. Çalışmaya 
katılan hastaların demografi verile Tablo 1’de göste-
rilmiştir. 

Laboratuvar verileri; hastaların ilk testlerinde 
tüm hastalarda ilk saat kan sedimantasyon hızı yük-
sek bulunmuştur. En düşük 22 en yüksek 146 olmak 
üzere ortalama 78,5 mm olarak tespit edilmiştir. CRP 

değerleri de benzer şekilde tüm hastaların ilk başvuru 
değerlerinde yüksekti. En düşük 15 mg/dL, en yüksek 
86 mg/dL, ortalama değer 36 mg/dL olarak tespit 
edildi. Klinik ve radyolojik olarak CRP düzeylerinin 
düşmesi tüm hastalarda gözlemlendi. Kan sayımında 
beyaz küre sayısı (WBC) sensitif değildi. Özellikle 
piyojenik enfeksiyonlu hastalarda daha yüksek izle-
nirken tüberküloz (tbc) enfekte hastalarda normal dü-
zeydeydi (tüm hastalarda 4,500-18,000 aralığında).  

Mikrobiyolojik sonuçlar; opere edilen 14 has-
tada (%27), yapılan açık cerrahi ile örneklemesine 
rağmen patojen bakteri tespit edilememekle beraber 
alınan patoloji incelemeleri iltihabi granülasyon do-
kusu ile uyumlu geldi. Çalışmada, 10 hastada Myco-
bacterium tuberculosis (%19), 6 hastada Brucella 
(%12), 1 hastada Candida glabrata (%2) üremesi 
oldu. Altı Brucella hastasından 5 tanesinde hemag-
lütinasyon testleri ve kan kültüründe Brucella pozi-
tifliği vardı. Bir hastanın kan kültürü pozitifliği ya da 
hemaglütinasyon testlerinde bulgu olmadan doku ör-
neklemesinde üretildiği izlenmiştir. Geriye kalan 21 
hasta piyojenik spondilodiskitisi olan hastalardı. Pi-
yojenik spondilodiskitli hastaların 8’i Staphylococ-
cus aureus [piyojenik spondilodiskitis (%) ve toplam 
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Sayı (%) Pozitif kültür (%) Negatif kültür (%) 
Cinsiyet 

Erkek 25 (48) 11 (44) 14 (56) 
Kadın 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 hastalık  
DM 12 (23) 6 (50) 6 (50) 
KRY 9 (17) 7 (77) 2 (23) 
HT 8 (15) 5 (62) 3 (38) 
Onkoloji geçmiş 3 (5) 3 (100) 0 
Geçirilmiş spinal cerrahi 6 (11) 4 (66) 2 (34) 

Semptomlar  
Bel/Sırt ağrısı 48 (92) 47 (97) 1 (3) 
Radiküler ağrı 26 (50) 23 (88) 3 (12) 
Monoparezi 8 (15) 6 (75) 2 (25) 
Paraparezi/pleji 10 (19) 7 (70) 3 (30) 
Kuadriparezi/pleji 2 (3) 2 (100) 0 

TABLO 1:  Çalışmaya katılan hastaların  
demografik ve epidemiyolojik verileri.

DM: Diabetes mellitus; KRY: Kronik renal yetersizliği; HT: Hipertansiyon.
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hastada oranı (%) (PD ve n)] %38 ve %15, diğer 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 bölgede tutulumu olan 19 hastanın (top-
lam hastaların %37’sinin) 9’unda tbc (%17), 1’inde 
Candida (%2), 2’sinde Brucella (%4), 4’ünde (%8) 
etken ürememiş olup, 3 hasta (%6) piyojenik spondi-
lodiskitli idi. Lomber bölgedeki spondilodiskitli has-
talardan 3’ünde (%6) Brucella, 9’unda (%17) 
Staphylococcus türleri, 2’sinde (%4) E. coli, 1’inde 
(%2) Pseudomonas, 6’sında (%12) etken izole edile-
medi. Servikal bölge tutulumu olan 12 (toplam has-
taların %23’ü) hastadan 2 hastada (%4) Brucella, 2 
hastada (%4), tbc, 3 hastada (%6) S. aureus, 5 has-
tada (%10) etken izole edilememiştir. Omurgadaki 
tutulum ve etken mikroorganizma görülme sıklıkları 
Tablo 2’de özetlenmiştir.  

Hasta yönetimi, takip ve sonlanım; çalışmaya 
dâhil edilen tüm hastalara ait klinik veriler, nörolojik 
durum, yapılan cerrahi işlemler Tablo 3’te gösteril-
miştir. Çalışmadaki 52 hastanın 5’inde (%9) pulmo-
ner enfeksiyon, tromboemboli, kardiyak problemlere 

bağlı mortalite izlenmiştir. Altı (%11) hasta daha 
önce lomber bölgede dejeneratif hastalıklar nedeniyle 
transpediküler vida yerleştirilen vakalar olup bu has-
taların transpediküler sistemleri sonlandırılmış bun-
larda en sık üreyen iki etken S. epidermidis diğeri ise 
E. coli’dir. Yirmi hastaya diskitise sekonder gelişen 
instabilite ve/veya instabilitenin oluşturduğu nörolo-
jik komplikasyonları önlemek açısından stabilizasyon 
uygulanmıştır. Bu hastalardan 2’si mortalite ile sonuç-
lanmış, 1 yıllık takiplerinde 18 hastada enfeksiyon tek-
rarlamamış, hastalarda enfekte bölgeye re-operasyon 
ihtiyacı duyulmamıştır. Piyojenik spondilodiskit nede-
niyle takip edilen hastalara 6 hafta IV, daha sonra da 6 
hafta oral antibiyoterapi almışlardır. Bu 21 hastanın 
8’inde yara yerinde akıntı ve 2 hastanın epidural basısı 
tekrarlamış ve radiküler semptomlar başlaması üzerine 
hastalar tekrar opere edilerek debridman, nöral yapılar 
dekomprese edilerek debridman yapılmıştır (Resim 1). 
Enfeksiyon odağı saptanamayan ya da saptanan 
odağa müdahale edilemeyen hastalarda dirençli spon-
dilodiskit vakaları vardır. Özellikle hasta grubumuz-
daki femoral arterde stenti olan hastada lomber 2-3 
vertebrasında 6 ay arayla çekilen MRG’leri değerlen-
dirildiğinde L2-3 vertebraları arasında yeni enfektif 
tablo oluştuğu ciddi piyojenik tablo oluştuğu gözlem-
lenmiştir (Resim 2). 
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Servikal tutulum/Etken mikroorganizmalar (12 hasta) Sayı (Servikal tutuluma oranı/Tüm hastalara oranı) 
Brucella 2 (%17/%4) 
Tüberküloz 2 (%17/%4) 
Staphylococcus aureus 3 (%25/%6) 
Üreme yok 5 (%41/%10) 

Torakal tutulum/Etken mikroorganizmalar (19 hasta) Sayı (Torakal tutuluma oranı/Tüm hastalara oranı) 
Tüberküloz 9 (%47/%17) 
Candida 1 (%5/%2) 
Brucella 2 (%11/%4) 
Piyojenik spondilodiskitis 3 (%16/%6) 
Üreme yok 4 (%21/%8) 

Lomber tutulum/Etken mikroorganizmalar (21 hasta) Sayı (Lomber tutuluma oranı/Tüm hastalara oranı) 
Brucella 3 (%14/%6) 
Staphylococcus türleri 9 (%43/%17) 
Escherichia coli 2 (%10/%4) 
Pseudomonas 1 (%5/%2) 
Üreme yok 6 (%28/%12) 

TABLO 2:  Omurga lokalizasyonuna ve etken mikroorganizmaya göre görülme sıklıkları (%).
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 TARTIŞMA 
Spondilodiskitis, göreceli nadir bir hastalık grubudur. 
Toplumda insidans olarak 1/100.000-1/250.000 ara-
sında görülme sıklığı, %2-29 arasında mortalite oran-

ları bildirilmiştir.9 İnsidans ve mortalite oranlarındaki 
geniş aralığının sebebinin, toplumda spondilodiski-
tin 20 yaş altı ve 50 yaş üstünde daha sık görülme-
sine (bimodal dağılım) bağlı olabileceği şeklinde 
düşünebilir. Literatürde yapılan çalışmalar, hasta sa-
yıları, tedavi modaliteleri, yerleşim yeri veya etken 
mikroorganizmalar gibi çeşitli etkenlere göre farklı-
lıklar göstermektedir. Tablo 4’te literatür örnekleri 
özetlenmiş şekilde görüldüğü üzerine farklı hasta sa-
yıları ile farklı cerrahi tedavi yaklaşımları mevcut-
tur.10-20 Sunulan çalışma, 52 hasta sayısı ve takip 
süresi ile literatürdeki önemli verilerden biri olabilir. 
Diğer bir yönü ile de ülkemizdeki spondilodiskitis 
epidemiyolojisi hakkında katkı sağlayabilir. Çalışma 
dizaynı omurgadaki enfeksiyonun tipine, yerleşim 
yerine gibi alt gruplar üzerine kurgulanmamıştır. Bu 
anlamda çalışmanın heterojen bir grup üzerine yapıl-
ması eksik bir yön olarak düşünülse de hastalığın ta-
biatındaki heterojeniteye uyumlu olması sebebiyle 
klinik açıdan daha anlamlı olabilir. Kurgu sadece cer-
rahi tedavi alan hastalar üzerinedir çünkü medikal te-
davide algoritmalar nispeten belli iken cerrahi 
tedavide belirgin bir hasta yönetimi yoktur. 

Spondilodiskit için en önemli predispozan faktör 
geçirilmiş spinal cerrahidir. Bunun yanı sıra uzak en-
feksiyon varlığı, diyabet, IV ilaç kullanımı, insan ba-
ğışıklık yetersizliği virüsü, yaş, onkolojik hastalıklar, 
renal yetersizlik, karaciğer sirozu, romatolojik hasta-
lıklar da spondilodiskit için predispozan faktörler ola-
rak bahsedilmektedir.21 Spinal enstrümantasyon 
cerrahisi sonrası %18, geçirilmiş spinal cerrahiye 
bağlı %30’lara varan görülme sıklıkları bildirilmiş-
tir.22,23 Çalışmamıza dâhil olan 52 hastanın en sık 
ortak öz geçmişi %23’ünde var olan DM’dir. Loka-
lizasyon olarak lomber (%58), sonrasında torakal 
(%30) ve servikal bölgede (%11) görülür.9,21 Sakral 
bölgede ise spondilodiskit oldukça nadirdir. Klinik 
verilerin incelendiği 10 yıllık dönemde sakral diski-
tis nedeniyle opere edilen hastamız yoktur. Bası ül-
seri, travma, cerrahi ve pelvik enfeksiyonların 
komşuluk yoluyla dağılımı sonrasında sakral bölge-
deki enfeksiyonlar açısından predispozan faktörler-
dir. Elde ettiğimiz demografik veriler yaş, cinsiyet, 
enfeksiyonun lokalizasyonu, etken mikroorganizma-
lar, laboratuvar bulguları literatürle uyumludur. Sa-
dece çalışmamızda iyatrojenik diskitis oranı (%11) 
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338

RESİM 1: Nüks spondilodiskit manyetik rezonans görüntülemeleri. A1 ve A2) Sağ 
bacağa vuran ağrı ve şiddetli bel ağrısı ile başvuran hastanın preoperatif sagittal 
kontrastlı ve aksiyel T2 görüntülemeleri. B1 ve B2) Aynı hastanın 6. ayda semp-
tomlarının tekrar başlaması üzerine yapılan T1 kontrastlı sagittal ve aksiyel gö-
rüntüleri. C1 ve C2) İlk cerrahisinden sonra 18. ayda sagittal ve aksiyel T2 
görüntülemeleri.

RESİM 2: Femoral arterde grefti olan hastada torakal spondilodiskit ve 6 ay sonra 
gelişen lomber 2-3 vertebralarındaki spondilodiskit olgusu manyetik rezonans gö-
rüntülemeleri.
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biraz daha düşüktür. Bunun sebebi çalışma verilerinin 
sadece cerrahi tedavi alan hastalar üzerine yapılma-
sına bağlayabiliriz. Çünkü geçirilmiş disk cerrahisi 
sonrası meydana gelen enfeksiyon tablosu sadece an-
tibiyotik tedavisi ile yönetilebilir. Cerrahi tedavi en-
dikasyonu ise biraz daha gürültülü klinik tablolar ile 
konulmaktadır.  

Etiyolojik olarak spondilodiskit piyojenik, gra-
nülamatöz (Brucella, tbc, fungal) ve parazitik ola-
rak 3 gruba ayrılabilir. Primer spondilodiskitin en 
sık nedeni S. aureus’tur. Postspinal füzyon cerrahisi 
sonrasında piyojenik spondilodiskitin en sık sebebi 
ise koagülaz-Staphylococcus ve Cutibacterium ac-
nes’dir.24 Elde edilen bulgular gerek yerleşim yerine 
gerekse enfeksiyon etkenine göre değerlendirildiğinde 
literatürle uyumludur. Spondilodiskit hastaların hem 
tanı konulmasında hem de tedaviye yanıtın değerlen-
dirilmesinde eritrosit sedimantasyon hızı (ESH), CRP, 
lökositoz değerli parametrelerdir. ESH sensitif ol-
makla beraber spesifik bir belirteç değildir. CRP’nin 
tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde ESH’den daha 
iyi bir belirteç olduğu, ESH’den yeterli tedavi son-
rası daha hızlı normal değerlere dönmektedir.25,26 Ça-
lışmamızda tüm laboratuvar değerleri literatür ile 
uyumlu idi ve takip parametresi olarak CRP kulla-
nıldı.  

Omurga cerrahisi açısından cerrahi endikasyon; 
spinal kolonun instabilitesi, radiküler ve etkilenen 
bölgenin şiddetli ağrısı ve nörolojik defisit olmak 
üzere üç parametre arasında ilişkilendirilebilir. Bu üç 
parametre spondilodiskit açısından da cerrahi karar 
verirken ana basamakları oluşturur. Literatürde deği-
şik oranlar bildirilse de yaklaşık %40-50 spondilo-
diskit vakasında genellikle cerrahiye ihtiyaç yoktur. 
Cerrahi tedavi endikasyonları Amerikan Enfeksiyon 
Hastalıkları Derneğinin 2015 yılında yayımladığı kı-
lavuzda; konservatif tedavi yetersizliği, devam eden 
ağrı, rezidüel nörolojik defisit, sistemik inflamatuar 
belirteçlerde yükselme ya da radyografik bulgularda 
devam eden patolojiler olarak tanımlanmamıştır.27 
Bunun yanında spinal instabilite varlığı, spinal ka-
nalda apse oluşması, 2,5 cm’den büyük paravertebral 
apse formasyonunun varlığı, progresif nörolojik de-
fisit varlığı şeklinde bildirilmiştir.27 Kontrol edileme-
yen ağrı ise cerrahi karar vermede rölatif endikasyon 

oluşturur. Spondilodiskitiste cerrahi tedavideki amaç, 
spinal instabilite varsa ilgili segmentin anterior 
ve/veya posterior stabilizasyonunu, nörolojik şikâ-
yetleri varsa da bası altındaki bölgenin dekompres-
yonunu içermektir. Cerrahide dokuların debridmanı 
ve enfekte sahaya lokal kan akımının artırılması, 
apse bütünlüğünün bozulması, nörolojik yapıların 
dekompresyonu ve omurganın stabilize edilmesi 
amaçlanır. Deformite ise ayrı değerlendirilmesi ge-
reken bir parametredir. Spondilodiskit hastaların-
daki deformiteleri ve instabiliteyi sınıflamayı 
amaçlayan çalışmalarda segmental sagittal açılan-
manın sınırı 25° olarak bildirilse de bazı yayınlarda 
15o olarak bildiren yayınlar da mevcuttur.28,29 Su-
nulan çalışmada cerrahi endikasyonlar tüm bu pa-
rametrelere yönelik gerçekleşti. Cerrahi teknik 
olarak ise amaç nöral dekompresyonun sağlanma-
sıydı. İnstabilite veya deformite varlığında ise ens-
trümantasyon uygulanmıştır. Çalışmanın eksik 
yönü olarak bu cerrahi heterojeniteyi gösterebiliriz. 
Hasta gruplarına spesifik bir algoritma oluşturul-
madı. Çalışmanın hipotezi epidemiyolojik verilerin 
sağlanmasının yanında cerrahi tedavi endikasyon-
ları ve etkinliğinin gösterilmesidir. Bu anlamda 
eksik yönümüz daha farklı ve geniş vaka sayılarının 
olduğu bir dizaynda yeniden kurgulanabilir. Ça-
lışma sonucunda cerrahi tedavi uygulanan hasta-
larda, teknikten bağımsız, tedaviye yanıt başarılı ve 
etkin olarak neticelendirilmiştir. Burada doğru ve 
zamanında konulan endikasyon, yapılan cerrahi 
teknikten daha kıymetli olarak düşünülebilir. Bu grup 
hastaların altta yatan predispozan faktörleri “mul-
tipl”dır ve genelde kronik bir süreçtir. Mortalite bu 
grup hastalarda eşlik eden hastalıklara veya sistemik 
komplikasyonlara bağlı olabilir. Bundan dolayı has-
taların takibi multidisipliner bir ortamda yürütülme-
lidir. 

 SONUÇ 
Gerek görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler ve 
ulaşabilirliğin artması, gerekse omurga cerrahisindeki 
ameliyat sayılarının artmasının yanında kronik has-
talıklarda daha uzun süre yaşam süresi görülmeye 
başlanılması, spondilodiskitisin görülme sıklığını gi-
derek artırabilir. Bu heterojen hasta grubunda çoğu 
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zaman medikal tedavi tek başına yeterli gelmez. Cer-
rahi tedavide ise kesin algoritmalar yoktur. Kesin al-
goritma beklentisinden ziyade hastaya ve hastalığına 
uygun klasik omurga cerrahi teknikleri ile etkin ve 
güvenilir bir tedavi yapılabilir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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