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TÜRKİYE’DEKİ CERRAHLARIN TERCİH ETTİĞİ KASIK
FITIĞI AMELİYATI ONARIM YÖNTEMLERİ VE

YÖNTEM SEÇİMLERİNE ETKİ EDEN FAKTÖRLER

METHODS THAT SURGEONS PREFER FOR INGUINAL
HERNIA REPAIR SURGERY AND FACTORS RELATED

TO THE CHOICE OF THESE METHODS

ÖZET

Amaç: Bu anket çalışması, Türkiye’ deki cerrahların kasık fıtığı onarım yöntemlerini, yöntem
seçimini ve bu seçimlerine etki eden faktörleri ortaya koymayı amaçlayan bir çalışmadır.

Materyal-Metod: Anket, Üniversite Hastanesi’ndeki 175, Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’ndeki 101, Sağlık Bakanlığı Devlet Hastanesi’ndeki 57 ve özel merkezde
çalışan 6 genel cerrahi uzmanı olmak üzere toplam 339 genel cerrahın geri bildirimleriyle
gerçekleşmiştir.

Bulgular: Ankete katılan cerrahların %95’i greftli yöntemleri, %19’u greftsiz yöntemleri ve
%4’ü de laparoskopik yöntemleri tercih etmişlerdi(seçenekler birden çok işaretlendi). Onarım
yöntemine etki eden faktörlerde % 64 ile literatür bilgisi en önde yer alırken, hasta tercihi %1
oranla en sonda yer almıştır. Kasık fıtığı onarım metodunu değiştirme oranı %58 oranında
bulunmuştur. Değiştirmeye etki eden faktörlere bakıldığında %40 ile kurslar ve eğitim prog-
ramları ön sırada yer almıştır.

Sonuç: Ülkemizdeki genel cerrahi uzmanlarının bir çoğunun greftli onarım yöntemini tercih
ettiğini; bu tercihi yaparken en çok literatür bilgisinden faydalandığını, yarısından fazlasının
kurslar ve eğitim programlarından etkilenerek kasık fıtığı onarım yöntemini değiştirdiğini gör-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: �Kasık fıtığı, cerrah

ABSRACT

Objective: The purpose of this survey is to the study the aims, the choices for inguinal
hernia repair methods of surgeons in Turkey and factors affecting those choices.

Materials and Methods: The survey has been achieved with the aid of the back receipts
of 339 general surgeons in these institutions respectively; 175 in university hospitals, 101
in education and research hospitals, 57 in service hospitals of the Ministry of Health and 6
in private practice.

Results: Ninety-ve per cent of the participating surgeons prefer methods with grafts, 19 %
prefer methods without grafts while 4 % prefer laparoscopic methods (multiple options could
be marked). For the factors affecting these choices; literature knowledge comes the rst with
64 %, while patient’s choice comes the last with 1 %. The change rate of inguinal hernia
repair method is found to be 58%. When the factors affecting the change of decision are
evaluated, courses and training programs come in the front row with 40 %.

Conclusion: Many of the general surgery specialists in our country prefer methods with
graft, they mostly use literature knowledge for this choice and more than half of them change
their decisions on the choice of inguinal hernia repair method by being affected via courses
and educational programs.

Key words: Inguinal hernia, general surgeon
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GİRİŞ

Kasık fıtığı onarımları genel cerrahi kliniklerinde en
sık yapılan cerrahi girişimlerden biridir¹. Dünya üze-
rinde her yıl yaklaşık 20 milyon kasık fıtığı onarımı
yapılmaktadır². Mesh ile yapılan kasık fıtığı onarım
tekniklerinin efektif ve güvenilir bir onarım olduğu gös-
terilmiştir³. En sık kullanılan 3 farklı metod Lichtens-
tein4, Plug and Patch5 ve Kugel6 yöntemleridir. Bu
yöntemler arasında Lichtenstein prosedürü, kolay öğ-
renim eğrisi, efektif, basit uygulanabilirlik ve güvenli
olmasıyla halen popülerdir7,8.

Kasık fıtığı onarımında greftli onarımlar günümüz-
de neredeyse tamamen kabul görmüş durumdadır.
Artık kasık fıtığı onarımında hayat kalitesi, uzun süreli
ağrı, günübirlik cerrahi, laparoskopik teknik, greft sa-
bitleme teknikleri tartışılır hale gelmiştir.

Ancak ülkemizdeki genel cerrahi uzmanlarının bu
konuya yaklaşımını ölçen sadece biri lokal bir bölge ol-
mak üzere sadece 2 adet anket çalışması bulunmak-
tadır9,10. Bu nedenle ülkemizin her bölgesinden farklı
hastane gruplarından, farklı meslek yıllarındaki genel
cerrahi uzmanlarına anket yöntemiyle kasık fıtığı ona-
rım yöntemlerini ve bu yöntemleri seçerken etkilendik-
leri faktörleri ortaya koymaya çalıştık.

MATERYAL ve METOD

Bu anket çalışması Ankara Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Kliniği’nde planlandı.
Ülkemizin çeşitli bölgelerindeki hastanelerde çalışan
genel cerrahi uzmanlarına mektup, e-mail ve karşılıklı
görüşme şeklinde ulaştırılan 12 sorudan oluşan bir an-
ket formu doldurtuldu. Türkiye’nin tüm bölgelerinden,
farklı statüde çalışan cerrahlar hede endi. Bazı soru-
lara birden fazla yanıt olanağı vardı.

Ülkemizde çeşitli hastanelerde görev yapan genel
cerrahi uzmanlarının kişisel ve iletişim bilgileri, mes-
lekteki yıl sayısı, çalıştığı hastaneler, hastanelerin ya-
tak sayıları, bir yılda yapılan toplam ameliyat sayıları,
bir yılda yapılan kasık fıtığı onarım sayıları, seçilen
onarım metoduna karar verilirken etki eden faktörler,
bu faktörlere güvenerek ameliyat tekniğini değiştirme
oranları, konuyla ilgili literatür okuma sıklığı, web si-
telerini kullanma sıklığı ve son 5 yılda konuyla ilgili
kongre ya da workshop’a katılım sayılarını sorgulayan
bir form dizayn edildi.

Bu form içerisinde konu başlıkları olarak, hasta-
nelerinde son yıllarda yapılan kasık fıtığı onarımla-
rının sayıları ve tipleri, onarım seçimindeki faktörler
(cerrahın kişisel deneyimi, hastanedeki güncel kasık
fıtığı onarım standartları, araştırma raporları, hastala-
rın tedavi seçimi), yeni fıtık onarımları hakkında bilgi
kaynakları (literatür bilgisi, internet, konferanslar, mes-
lektaştan öğrenme), ameliyatı yapacak olan genel cer-
rahi uzmanını; kasık fıtığı onarımında hangi faktörle-
rin, yeni bir cerrahi teknik kullanmaya ikna etmesi gibi
konular ayrıntılı olarak incelendi.

BULGULAR

Anket, 17 Üniversite Hastanesi’ndeki 175, 14 Sağ-
lık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ndeki 101,
16 Sağlık Bakanlığı Devlet Hastanesi’ndeki 57 ve 4
özel merkezde çalışan 6 genel cerrahi uzmanı olmak
üzere toplam 339 genel cerrahın geri bildirimleriyle
gerçekleşmiştir.

Anketimize katılan genel cerrahi uzmanlarını mes-
lekte geçen süre ve çalışılan hastane açısından iki
ana grupta incelediğimizde; 205 genel cerrahi uzma-
nının 10 yıldan uzun süredir, 134 genel cerrahi uzma-
nının 10 yıldan daha az süredir çalıştığını, 175 genel
cerrahi uzmanının Üniversite Hastanesi’nde, 101’inin
Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde,
57 ‘sinin Sağlık Bakanlığı Devlet Hastanesi ve 6 genel
cerrahi uzmanın da özel merkezde çalıştığını anladık.

Meslekte geçen süre açısından incelendiğinde
10 yıldan uzun süredir genel cerrahi uzmanı olarak
çalışan cerrahların 192’sinin(%93.6) greftli, onarım
tercih ettiğini, yıllık fıtık ameliyatı sayısı olarak 142’si-
nin(%70) ise 100 fıtık onarımından daha az sayıda
gerçekleştirdiğini görmekteyiz. Fıtık onarımı yöntem
seçiminde karara etkili faktörlere baktığımızda literatür
bilgisi 106’sında (%51) ön planda yer almıştır. Meslek
hayatında kasık fıtığı onarım metodunu değiştirme so-
rusuna 168(%80) genel cerrahi uzmanı evet yanıtını
vermiştir. Kasık fıtığı onarım metodunu değiştirmeye
etkili faktörlere bakıldığında kurs ve eğitim programları
ile 67’sinin (%32), onarım metodunu değiştirmeye ka-
rar verdiği anlaşılmıştır. 10 yıldan az süredir genel cer-
rahi uzmanı olarak çalışan cerrahların 133’ünün (%99)
greftli onarım tercih ettiğini, yıllık fıtık ameliyatı sayısı
olarak 77’sinin (%58) 100 fıtık onarımından daha az
sayıda gerçekleştirdiğini görmekteyiz. Fıtık onarımı
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yöntem seçiminde karara etkili faktörlere baktığımız-
da literatür bilgisi 104’ünde (%77) yine ön planda yer
almıştır. Meslek hayatında kasık fıtığı onarım meto-
dunu değiştirme sorusuna 105’i(%79) hayır yanıtını
vermiştir. Kasık fıtığı onarım metodunu değiştirmeye
etkili faktörlere bakıldığında 22’sinin (%16) diğer mes-
lektaşlarının etkisiyle, onarım metodunu değiştirmeye
karar verdiği anlaşılmıştır.

Çalışılan hastane olarak diğer grupta incelendi-
ğinde üniversite hastanesinde çalışan genel cerrahi
uzmanlarının 164’ünün(%93) greftli yöntemi tercih
ettiğini görmekteyiz. Yıllık fıtık ameliyatı sayısı olarak
134’ünün (%77) 100 fıtık onarımından daha az sayıda
gerçekleştirdiğini görmekteyiz. Fıtık onarımı yöntem
seçiminde karara etkili faktörler ise; literatür bilgisinin
116’sında (% 66) ön plana çıktığını görmekteyiz. Ka-
sık fıtığı onarım metodunu değiştirmeye etkili faktör-
lere bakıldığında kurs ve eğitim programları ile 67’si-
nin(%50) onarım metodunu değiştirmeye karar verdiği
anlaşılmıştır.

Sağlık Bakanlığı Eğitim veAraştırmaHastanesi’nde
çalışan genel cerrahi uzmanlarının 101’i (%100) greftli
yöntemi tercih ettiğini görmekteyiz. Fıtık onarımı yön-
tem seçiminde karara etkili faktörlere baktığımızda
literatür bilgisini 62’sinde (%62) yine ön olanda oldu-
ğunu görmekteyiz. Kasık fıtığı onarım metodunu de-
ğiştirmeye etkili faktörlere bakıldığında kurs ve eğitim
programları ile 45’sinin(%45) onarım metodunu değiş-
tirmeye karar verdiği anlaşılmıştır.

Sağlık Bakanlığı Devlet Hastanesi’nde çalışan ge-
nel cerrahi uzmanlarının 55’inin (% 96) greftli yöntemi
tercih ettiğini görmekteyiz. Fıtık onarımı yöntem se-
çiminde karara etkili faktörlere baktığımızda literatür
bilgisinin 38’inde (%66) ilk sırada geldiğini görmekte-
yiz. Kasık fıtığı onarım metodunu değiştirmeye etkili
faktörlere bakıldığında kurs ve eğitim programları ile
22’sinin (% 38) onarım metodunu değiştirmeye karar
verdiği anlaşılmıştır. Anketimize katılan özel merkez-
de çalışan toplam 6 genel cerrahi uzmanının sorulara
verdiği cevaplar greftli ve greftsiz onarım oranlarının
aynı olduğu yönündedir. Fıtık onarımı yöntem seçimin-
de karara etkili faktörlere baktığımızda; literatür bilgisi
4’ünde (%66) yine ilk planda yer almıştır. Kasık fıtığı
onarım metodunu değiştirmeye etkili faktörlere bakıl-
dığında; kurs ve eğitim programları ile 4’ünün(%66)

onarım metodunu değiştirmeye karar verdiği anlaşıl-
mıştır (Tablo 1).

Ankete katılan cerrahların % 95’i greftli yöntemle-
ri, %19’u greftsiz yöntemleri ve % 4’ü de laparoskopik
yöntemleri tercih etmişlerdi(seçenekler birden çok işa-
retlendi). Onarım yöntemine etki eden faktörlerde %
64 ile literatür bilgisi en önde yer alırken, hasta tercihi
%1 oranla en sonda yer almıştır. Kasık fıtığı onarım
metodunu değiştirme oranı % 58 oranında bulunmuş-
tur. Değiştirmeye etki eden faktörlere bakıldığında
%40 ile kurslar ve eğitim programları ön sırada yer al-
mıştır. Cerrahların % 49’u kasık fıtığı ile ilgili ayda bir
literatür okurken, CD- web sitesi gibi kaynaklardan %
64’ü yılda bir kez yararlanmakta olduğu bildirilmiştir.
Son on yılda katıldıkları kongrelerde kasık fıtığı ile ilgili
oturumlara katılma oranlarına bakıldığında % 65’nin
ara sıra, % 20’sinin her zaman katıldığı görülmüştür.
Meslekte uzman olarak geçen sürede kasık fıtığı ile
ilgili kurslara katılım oranının da % 29 olduğu görül-
mektedir.

TARTIŞMA

Kasık fıtığı onarımı genel cerrahi alanında yaygın
olarak yapılan ameliyatların başında gelmektedir. Fı-
tık onarımıyla ilgili tüm dünyada kullanılan çok farklı
teknikler vardır. Bu tekniklerin üstünlükleri ve eksik-
leri, hangi hastalarda hangi yöntemin tercih edileceği
yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir11,12. Bu anketle
ülkemizdeki genel cerrahi uzmanlarının kasık fıtıkla-
rının onarımlarıyla ilgili yaklaşımlarını öğrenmek ve
bu konuda ülkemizdeki genel uygulama hakkında bilgi
sahibi olmayı amaçladık. Güncel olan greft onarımla-
rın ülkemizdeki cerrahlar tarafından da yurt dışındaki
uygulamalara benzer şekilde yapıldığını gördük. Lite-
ratürde üçyüzden daha fazla cerrah üzerinde yapılan
mektupla anket çalışmasında, cerrahların çoğunluğu-
nun primer kasık fıtığı onarımında açık yöntemle geri-
limsiz onarımı seçtiği gösterilmiştir13. Fıtık onarımında
başarının göstergesi nüks oranının düşük olmasıdır.
Günümüzde yaygın olarak kullanılan teknikler nüks
oranlarının düşük olmasından dolayı tercih edilmekte-
dir. 1970’den önceki fıtık onarımında nüks oranı %10-
15 olarak bildirilirken, güncel tekniklerde bu oran ≤
%1 olarak verilmektedir14. Shouldice kliniğinde nüks
oranı %1.5, Lichtenstein kliniğinde de nüks < %1 ola-
rak verilmektedir15. Lichtenstein tekniği, kasık fıtığı
onarımında yeni bir dönem açmıştır. Teknik bölge-
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sel anesteziyle kolayca uygulanan, pahalı malzeme
gerektirmeyen, öğrenim eğrisi kısa, uzun dönemde
nüksleri deneyimsiz ellerde bile çok iyi olan altın stan-
dart bir girişimdir16. Lichtenstein bu tekniğini ve çok
düşük olan nüks oranını ilk olarak bildirdiğinde yoğun
eleştiriyle karşılaşmıştır17. Ancak başka cerrahlar ta-
rafından da bu teknik uygulanmış ve benzer sonuçla-
ra ulaşılmıştır. 1992’de 3019 olguda 5 farklı merkezde
gerilimsiz onarımda nüks % 0.2 olarak bildirilirken,
1995’de deneyimli olmayan 72 cerrahın yaptığı 16000
fıtık onarımında nüks <%0.5 bulunmuştur18,19. Nüks
oranının düşük olması o tekniğin etkin olduğunun en
önemli göstergesidir. Nitekim katılımcıların %66.8’i bu
onarımın en önemli üstünlüğü olarak düşük nüks ora-
nını bildirirken, ameliyat sonrası ağrısız dönem ise
ikinci sırada üstünlük olarak ifade edilmiştir. İşe erken
dönme katılımcılar arasında üçüncü sırada üstünlük
olarak seçilmiştir.

Laparoskopik onarımın üstünlükleri arasında işe
erken dönme, ağrısız ameliyat sonrası dönem, dü-
şük nüks oranı gibi nedenler sayılmaktadır20,21. Ancak
laparoskopik onarımlarla, sütürlü onarımlar arasında
işe erken dönme süresi bakımından istatistiksel fark
olmadığını ortaya koyan çalışmalar da bulunmakta-
dır22. Her biri en az 100 olgu kapsayan 23 çalışmada

nüks oranı laparoskopik onarımda %0-4.5 olarak bil-
dirilmiştir23.

Beattie’nin 300’den fazla cerrah üzerinde yaptığı
benzer bir ankette laparoskopik onarıma başlayan
cerrahların bir yarısının komplikasyonlar ve pahalılık
nedenleriyle bu uygulamadan vazgeçtiklerini ifade
etmektedir13. Ayrıca laparoskopik onarımın sıklıkla ge-
nel anestezi gerektirmesi ve öğrenilme sürecinin uzun
olması ayrı bir olumsuzluk olarak dile getirilmektedir.

Ülkemiz genelini temsil ettiğini düşündüğümüz cer-
rahlar arasında kasık fıtıklarının onarımı konusundaki
yaklaşımlarını değişik sorularla öğrendik.

Anket sonuçlarına göre dünyada yaygın olarak kul-
lanılan fıtık onarım tekniklerinin ülkemizdeki cerrahlar
tarafından da uygulandığı görülmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak ülkemizdeki genel cerrahi uzmanları-
nın bir çoğunun greftli onarım yöntemini tercih ettiğini;
bu tercihi yaparken en çok literatür bilgisinden fayda-
landığını, yarısından fazlasının kurslar ve eğitim prog-
ramlarından etkilenerek kasık fıtığı onarım yöntemini
değiştirdiğini görmekteyiz.

Tablo 1. Ülkemizdeki Genel Cerrrahi Uzmanlarının çalıştıkları yere ve yıla göre fıtık onarım tercihleri ve
bunlara etki eden faktörler

10 yıldan
fazla 10 yıldan az ÜH SBEAH SBDH ÖM

Tercih Edilen
Yöntem
(Greftli)

%93.6 %99 %93 %100 %96 %83

Onarım
Yöntem
Seçiminde
Karara Etkili
Faktörler

Yaptığıı
ameliyatın
en iyisi
olduğuna
inanma
(%47)

Literatür Bilgisi
( %77)

Literatür Bilgisi
( % 66)

Literatür
Bilgisi
( % 64)

Literatür
Bilgisi
( %66)

Literatür
Bilgisi
( %62)

Yöntem
Değiştirmeye
Etkili Faktörler

Kurslar
ve Eğitim
Programları
(%32)

Diğer
Meslektaşlarının
Etkisi
(%16)

Kurslar ve Eğitim
Programları
(%50)

Kurslar
ve Eğitim
Programları
(%45)

Kurslar
ve Eğitim
Programları
(%38)

Kurslar
ve Eğitim
Programları
(%64)

(ÜH=Üniversite Hastanesi, SBEAH=Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, SBDH=Sağlık Bakanlığı Devlet Hastanesi,

ÖM=Özel Muayenehane)



12 Turkish Medical Journal 2012:6(1)

1. Hay JM, Boudet MJ, Fingerhaut Aet al.
Shouldice inguinal hernia repair in the
male adult: The gold standart? A multi-
center controlled trial in 1578 patients.
Ann Surg 1995;222:719-727.

2. Bay-Nielsen M, Kehlet H, Strand L
et all. Quality assessement of 26304
herniorraphies in Denemark: a pro-
spective nationwide study. Lancet
2001; 358:1124–1128.

3. EU Hernia Trialists Collaboration.
Mesh compared with nonmesh meth-
ods of open groin hernia repair: sys-
tematic review of randomized control-
led trials.Br. J. Surg�2000;87:854–9.

4. Amid PK, Shulman AG, Lichtenstein
IL. Critical scrutiny of the open ‘ten-
sion-free’ hernioplasty.Am. J. Surg
1993;165 : 369–71.

5. Robbins AW, Rutkow IM. The mesh-
plug hernioplasty. Surg. Clinic. North
Am�1993;73 : 501–12.

6. KugelRD. Minimally invasive, non-
laparoscopic, preperitoneal, and su-
tureless, inguinal herniorrhaphy. Am. J.
Surg 1999;178:298–302.

7. Corcione F, Cristinzio G, Maresca M,
Cascone U, Titolo G, Califano G Pri-
mary inguinal hernia: the held-in mesh
repair. Hernia 1997, 1:37–40.

8. Amid PK, Lichtenstein IL Long-term re-
sult and current status of the Lichten-
stein open tension-free hernioplasty.
Hernia 1998; 2:89–94.

9. Özgün H, Yardım SR, Çanakkalioğlu L
ve ark. Aydın şehrinde inguinal cerra-
hisinin durumu. Ulusal Cerrahi Dergisi
2001; 27:117-124.

10. Kartal A, Tekin A, Vatansev C ve ark.
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakül-
tesi Genel Cerrahi AD Ulusal Cerrahi
Dergisi 2008;24:21-26.

11. Pélissier E, Fingerhut A, Ngo P. Inguinal
hernia. What techniques are available
for the surgeon? Theoretical and prac-
tical advantages and disadvantages. J
Chir 2007;144 4:535-40.

12. AmidPK.Groin hernia repair: open tech-
niques. World J Surg 2005;29:1046-
1051.

13. Beattie DK, Foley RJE, Callam MJ. Fu-
ture of laparoscopic inguinal surgery.
Br J Surg 2000; 87: 1727-1728.

14. Halverson K, Mc Vay CB. Inguinal
and femoral hernioplasty. Arch Surg
1970;101:127-132.

15. Lichtenstein IL, Shulman AG. Ambula-
tory outpatient hernia surgery. Includ-
ing a new concept, introducing tension-
free repair. Int Surg 1986;71:1-7.

16. Amid PK. Lichtenstein tension-free
hernioplasty: Its inception, evolution
and principles. Hernia 2004; 8:1-7.

17. Kurzer M, Belsham PA, KarkAE. The Li-
chtenstein repair for groin hernias. Surg
Clin North Am 2003;83:1099-1117.

18. Shulman AG, Amid PK, Lichtenstein
IL. The safety of mesh repair for pri-
mary inguinal hernias,results of 3019
operations from ve diverse surgical
sources. Am Surg1992;58:255-257.

19. Shulman AG, Amid PK, Lichtenstein IL.
A survey of nonexpert surgeons using
the opentensionfree mesh patch repair
for primary inguinal hernias. Int Surg
1995;80: 35-6.

20. Voyles CR. Outcomes analysis for
groin hernia repairs. Surg Clin North
Am 2003;83 1279- 1287.

21. Grant AM. Laparoscopic versus open
groin hernia repair: Metaanalysis of
randomised trials based on individual
patient. The EU Hernia Trialists Col-
laboration Hernia 2002;6: 2-10.

22. Chung RS, Rowland DY. Meta-anal-
yses of randomised controlled trials
of laparoscopic vs conventional in-
guinal hernia repairs. Surg Endosc
1996;13:689-694.

23. Memon MA, Feliu X, Sallent EF et al.
Laparoscopic repair of reccurent her-
nias. Surg Endosc 1999;13: 807-810.

KAYNAKLAR



Turkish Medical Journal 2012:6(1) 13

Copyright © 2010 by Türk Tıp Dergisi

DİSKOVERTEBRAL ENFEKSİYON TANISINDA 18F-FDG
PET/BT : OLGU SUNUMU

18F-FDG PET/CT USE IN THE DIAGNOSIS OF
DISCOVERTEBRAL INFECTION: CASE-REPORT

ÖZET

Spinal enfeksiyonların görülme sıklığı ve tanı alması giderek artmaktadır. Erken tanı,
görüntüleme ve erken girişim ile olası kritik komplikasyonların önüne geçilebilir. Tanı sıklıkla
klinik ve laboratuar bulgularının görüntüleme ile kombinasyonu ile konulur. Bu olgu sunu-
munda spondilodiskit tanılı bir hastada 18F-FDG PET/BT’nin rolü değerlendirilmiştir. 18F-
FDG PET/BT spinal enfeksiyonların görüntülemesinde faydalı bir tanısal yöntem olup; en-
feksiyonun yaygınlığını belirlemede ek bilgiler verebilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Spondilodiskit, FDG PET/BT

ABSTRACT

Spine infections are increasing in incidence and in frequency of getting diagnosis. Early
diagnosis, imaging, and intervention may prevent some of the more critical complications.
Diagnosis frequently depends on a combination of clinical, laboratory and imaging ndings.
We report a case with spondylodiscitis evaluated by uorine-18 uorodeoxyglycose positron
emission tomography/computed tomography. FDG PET/CT is a useful imaging modality
in detecting spinal infections and can provide additional information on the spread of the
infection.

Keywords: Spondylodiscitis, FDG PET/CT
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OLGU SUNUMU CASE REPORT

GİRİŞ

Spinal enfeksiyonlar iskelet sistemi enfeksiyonlarının %2-4’ünü oluştur-
maktadır.Antibiyotik tedavi seçeneklerindeki artışa rağmen insidansı giderek
artmaktadır.1 Tanıda histopatolojik inceleme ve bakteriyolojik kültür ile birlikte
görüntüleme yöntemleri de önem taşımaktadır. Konvansiyonel radyogra, ul-
trasonogra, bilgisayarlı tomogra, manyetik rezonans görüntüleme gibi anato-
mik görüntüleme yöntemlerinin yanısıra işaretli lökosit sintigrasi, Ga-67 sitrat
ile enfeksiyon görüntülemesi ve üç fazlı kemik sintigrasi gibi radyonüklid yön-
temler de kullanılmaktadır.2,3,4 Son yıllarda ülkemizde yaygın olarak kullanılan
18F-Floro-deoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomograsi/Bilgisayarlı Tomogra
(18F-FDG PET/BT) görüntüleme ağırlıklı olarak onkolojik hastalarda kullanıl-
makla birlikte, enfeksiyöz/in amatuar hastalıklarda da kullanımı yüksek görün-
tü kalitesi, kısa sürede görüntüleme ve kesin anatomik lokalizasyon avantaj-
ları ile giderek artmaktadır.5 Bu olgu sunumunda diskovertebral enfeksiyon
ön tanısı ile 18F-FDG PET/BT görüntüleme amacıyla kliniğimize refere edilen
bir olgunun 18F-FDG PET/BT bulgularını sunmak ve vertebral enfeksiyonda
PET/BT’nin tanısal rolünü değerlendirmek amaçlanmıştır.


