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Spondilodiskitis tani ve tedavisi

Ufuk Aydinh(t)

Bu ¢alismada 4 sponilodiskit olgusu sunuldu ve tartigildi. Olgularin 3'ii erkek, 1'i kadin olup yaglari 17 ile 63
arasinda degigmekte idi. Olgularin ana gikayeti surt ve bel agrist olup tant konulana kadar gegen siire 1,5-7 ay arasin-
da idi. lki olguda batin ve toraks operasyonu ykiisii olup, bir olguda ise kronik bébrek yetmezligi vardr. Enfeksiyona
neden olan mikroorganizma iki olguda stafilokokiis aureus, bir olguda psédomonas aeroginosa ve bir olguda ise
stafilokokiis epidermidis idi. Enfeksiyon torakolomber ve lomber bélgede saptand:. Tiim olgularda anterior debridman,
dekompresyon. grefleme, posterior stabilizasyon ile birlikte uygun antibiotik tedavisi uygulandi. Cerrahi tedavi 2 olgu-
da tam lateral pozisyonda ayni anda olmak tizere 3 olguda tek seansda uygulandi. 1ki olguda fiizyon oramnt artirmak
igin trikortikal iliak greft veya fibula greftine ilave olarak vaskiilarize kot grefti kullamldi. Sonug olarak, bel ve sirt
agrisi gikayeti olan olgularda spondilodiskit olasilig1 diigiiniilmeli ve magnetik rezonans goriintiileme ile tanimn erken
konulmas: saglanmalidir. Cerrahi debridman, dekompresyon, fiizyon ve posterior stabilizasyon tek seansda giivenli o-
larak uygulanabhilir.

Anahtar kelimeler: Spondilodiskit, vertebra osteomiyeliti, vaskiilarize kot grefti, posterior fiizyon

Diagnosis and treatment of spondylodiscitis

In this study, four cases of spondylodiscitis have been presented. There were three men and one woman, ranging
age from 17 to 63 years. Patient’s main complaint was back pain. The duration of symptoms were 1,5-7 months until
the diagnosis. Infections were due to staphylococcus aureus in two cases, pseudomonas in one case and staphylococ-
cus epidermidis in the other case. Infections were located on thoracolomber and lomber area. Anterior debridement,
decompression, grafting and posterior stabilization following adequate antibiotic therapy were the management
method in all cases. Surgical treatment was perfomed in one stage in three cases which two of them were performed si-
multaneously. Vascularized rib grafts were used along with tricortical iliac graft or fibular strut graft to augment fu-
sion. In conclusion, surgical debridement, decompression, fusion and posterior instrumentation with antibiotic thera-

py is an effective treatment spondylodiscitis.
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Vertebral kolonun 6n b&liimiinii vertebranin korpusu,
interveriebral disk ve paravertebral bolge olusturur. Ver-
tebra korpusunun enfeksiyonu, vertebral osteomyelit veya
spondilitis olarak adlandirilir ve ¢ogunlukla hematojen
kaynakhdir. Vertebramin diske bakan yiizlerinde ve disk
mesafesinde gelisen enfeksiyon ise spondilodiskit olarak
tanimlanir, Magnetik rezonans gorintilleme (MRG) ile
diske bakan vertebra ylizeylerinde sinyal degisiklikleri
saptanir.

Vertebra osteomyeliti ve spondilodiskit genellikle
bakterilerin uzak bélgelerden hematojen yayilim ile geli-
sir. Batson {(2) bakterilerin pelvik ve genitoiiriner bolge-
den venoz yolla yayilimin ileri stirmiistiir. Wiley ve Tru-
eta (23) ise bu yaythmun arteriyel yolla oldugunu, valsal-
va manevrasi ile olugan basincin kani vendz yolla, verteb-
ra korpusuna pompalamaya yeterli olmadigint bildirmis-
lerdir. Vertebra osteomyeliti tiim kemik ostomyelitlerinin
%2-8’ini olusturur (17, 22). :

Antibiotik kullamimindan énceki donemde mortalitesi
%?25 oraninda iken hastalifin seyri antibiotik kullanim
ile biiyiik oranda dedismistir (3). Bu ¢aligmada seyrek go-
rillen spondilodiskit tamisiyla klinigimizde tedavi edilen 4
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Olgu 1: 38 yaginda erkek hasta, 4 aydir devam eden
bel agnisi gikayeti nedeniyle 6nce Lg - S disk ameliyat:
daha sonra anti tiiberkiiloz antibioterapi olmasina kargin
sikayetlerinin gegcmemesi nedeniyle klinigimize bagvur-
du. Sistem muayenesi normal olup, sedimantasyonu 65
mmy/saat, CRP 2.69 mg/dl olarak tespit edildi. Norolojik
muayenesinde bilateral klonus saptandi. bogaz, idrar,
prostat mayi, kan kiiltiirlerinden tireme olmadi. Brusella
agliitinasyon testleri (-) 1di. Magnetik rezonans goriintiile-
mede Th ;- Th y, spondilodiskit (Sekil 1) saptanan olgu-
da enfeksiyonun 2.5 ayda Th; L, bolgesine yayildig ve
belirgin epidural apse olusturdugu saptand: (Sekil 2).
Hastaya once anterior Th |, - L 5 debridman, dekompres-
yon, iliak greft ve damar pedikiillii kot grefti ile anterior
fiizyon ikinci seansda CD enstriimantasyon ile stabilizas-
yon uygulandi. Ameliyat kiiltiirlerinde pseudomonas
aerigenosa lireyen olguya 4 hafta intravendz ve 4 hafta o-
ral ciprofloxacin verildi. Postop 1. ayda sedimantasyon 9
mm/saat ve CRP (-) idi. Hastanin yakinmalar tamamen
kaybolmustu. Olgunun 5 yil sonra hig bir yakinmas: yok-
tu, sedimantasyon 5 mm/ saat, CRP (-) ve direkt radyog-
rafilerde fiizyon tam olarak saptandi (§ekil 3).
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Sekil i: Th11-Thi12'de MRG’de spondllc;diskjl goriintiisii (Olgu 1)

Sekil 3: Olgunun beg yil sonraki direkt lateral grafisinde
fuzyon tam gorilmektedir (Olgu 1)

Olgu 2: 50 yasinda erkek hasta kronik bobrek yet-
mezligi ile takip edilirken; 7 aydir bel ve sag bacaga vu-
ran agn saptandi. Yapilan norolojik muayenede sag L 4 4
hipoestezi, sag m. quadriseps ve kalga fleksor kaslarinin
4/5 kuvvetinde oldugu goriildii. Sedimantasyon 82 mm /
saat, CRP, 6.07 mg/ dl idi. MRG’de L ;5 ‘de spondi

Sekil 2: ki buguk ay sonra gekilen MRG’de enfeksiyonun Th11-12
bolgesine yayildi§1 ve epidural apse gelistigi goriilmektedir
(Olgu 1).

Sekil 4: MRG'de L 2-3’de spondilodiskit ve epidural aps.e ile beraber
basi goriilmektedir (Olgu 2)

lodiskit ve epidural apse ile beraber basi saptandi (Sekil
4). Igne biopsisi sonucu nonspesifik enfeksiyon olarak
bildirildi. Tam lateral pozisyonda simultane posterior sta-
bilizasyon ve anterior debridman, dekompresyon ve fiiz-
yon uygulandi. Ameliyat materyalinde staph. aureus ire-
di. Vancomycin 500 mg / giin agin renal klerensine gore
baslandi. Postop 2. ayda enstrimantasyon yetmezligi ne-
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Sekil 5a, b: Amenor—.poswrior ve lateral direkt grafilerde Th12-L1
bolgesinde destriiksiyon goriilmekiedir (Olgu 4)

deniyle posteriordan Th |, - S | arasi stabilize edildi. Pos-
toperatif 1. ayda hasta giinlik aktivitelerine bagladi. Sedi-
mantasyon 57 mm / saat. CRP 2.67 mg / dl olarak tespit
edildi.

Olgu 3: 17 yasinda erkek hasta batinda bigaklanma
nedeniyle 2 kez operasyon gegirdikten 20 giin sonra bel
agrilan bagliyor. Bel agrisi, ylirlime bozuklugu, ates sika-
yetleri ile yatinlan olgunun yapilan muayenesinde néro-
lojik defisiti yoktu. Ileri derecede paravertebral kas spaz-
muna bagh viicut 6ne fleksiyonda idi. Hasta desteksiz yi-
rilyemiyordu. Sedimantasyoenu 55 mm / saat, CRP 5.01
mg olarak saptandi. ldrar, bogaz kiiltiirleninde iireme ol-
madi, Bruselia agliitinasyonlar: (-) idi. Kan kiiltiiriiniide
staph. ¢pidermidis iiredi. MRG’de L., spondilodiskit
saptandi. Ug hafta siire ile sefazol 3x2gr IV uygulandi.
Sedimantasyon 9 mm / saat’a CRP 0.7 mg / dI” ye diisme-
sine ragmen bel agrisi ve yiiriime bozuklugu tedaviyi ta-
kiben 6. haftada diizelmedi. Tek seansda Thj,- L stabili-
zasyon ve L|- L, anterior debridman + fiizyon uyguland.

Postoperatif, ameliyat metaryalinde iireme olmayan olgu-
va 3 hafta IV sefazol 3x2gr IV verildi. Hastamn postope-
ratif 1. ayda sedimantasyonu 10 mm / saat, CRP’si 1.02
mg/ ml olup giinliik aktivitelenni agnsiz yapabilmektedir.

Olgu 4: 63 yasinda bayan hasta koroner bypass ameli-
yatini takiben mediastinit ve takiben mide perforasyonu
nedeniyle reopere edilmistir. llk ameliyatini takiben 3 ay
sonra bel ve sirt agnsi olan hastaya disk hemisi tanisi ile
ila¢ tedavisi uygulanmistir. Son 4 aydir yiiriiyemeyen ve
yataga bagimh hale gelen hastanin direkt grafi ve M-
RG’de Th,- L, de destriiksiyon ve epidural apse saptan-

di (Sekil 5 a, b). Sag gluteal bolgede koleksiyon saptanan
hastaya perkiitan dren takildi. Kiiltiirde staph. aureus iire-
mesi sonucu Duocid 4x1,5 gr IV baslandi. Sedimantas-
yon 119 mm/saat, CRP 17.36 mg/dl, Hb 5.1gr/d] olan
hastanin gerekli preoperatif tedavisi yapilarak genel duru-
mu diizeltildi. Hastaya tek seansda posterior Ty-L; stabi-
lizasyon ve anterior Th ;,-L; debridman, dekompresyon,

fibula strut grefti ve damar pedikiillii kot grefti ile fiizyon
yapildi (Sekil 5 ¢, d). Postoperatif idrar, kan ve yara kiil-
tiirlerinde pseudomonas ve klebsiella pneumnoniae iireyen

Sekil 5 ¢, d: Anternior-posterior ve lateral dirék(‘g'raﬁlerde posterior
stabilizasyon, anterior debridman, dekompresyon, fibula ve
vaskiilarize kot grefli ile flizyon goriilmektedir (Olgu 4)

hastaya targocid 2x200 mg 1V, sulperazon 4xlgr 1V, 6
hafta kullanildi. Postop 1. ayda, giinliik fonksiyonlarini
agnsiz yapan hastada sedimantasyon 72 mm / saat CRP
4.02 mg/ dl."dur.

Tartigma

Spondilodiskit seyrek gériilmesinin yami sira tamda
gecikme ile de karakterizedir. Olgularin %90’inda agr 6n
planda iken %52 sinde atesg vardir (20). Olgulanmizin tii-
miinde bel veya sirt agrisi ve 38° C’1 gegmeyen ates ile
ikisinde nérolojik defisit ilk klinik bulgular idi. Genellik-
le spondilodiskit ve vertebra osteomyeliti yaglilarda go-
riilmekle beraber bizim olgularimiz 17-63 yas arasinda i-
di. Matsui (15) ise olgularinin %82’sinin 40 yaginda ol-
dugunu bildirmigtir.

Sapico ve Montgomerie (20), tan1 konulan olgularin
%50'sinde bulgularin 3 aydan fazla siiredir var oldugunu
bildirmigtir. Kemp (12) ise bu siirenin 6 ay oldugunu be-
lirtmigtir. Bizim olgulanmizda bu siire 1,5 ay - 7 ay ara-
sinda idi. Carragee (3) ¢zellikle MRG nin kullamima gir-
mesi ile siirenin %80 olguda iki ayin altina indigini sapta-
mistir. Modic (15) ise MRG ile veriebra osteomyelitinde
dogru ve erken bir teshis konulabilecegini, sensitivitesi-
nin %96, spesifikliginin %93 ve dogrululugununda %94
oldugunu bildirmigtir. Carrage (3, 4) ise semptomlar bas-
ladiktan 2 hafta sonra ¢ekilen MRG'de %76 dogru ve
%20 muhtemel piyojenik vertebra osteomyeliti tanis1 ko-
nulabildigini bildirmistir. Olgularimizin tiimiinde MRG
ile tan1 konuldu.

Goriintiileme tekniklerindeki gelismelere ragmen tes-
his, biopsi ve bakteriyolojik inceleme ile kesinlesir. Flo-
roskopi veya bilgisayarl: tomografi esliginde perkiitan 13-
ne biopsisi ile tan1 %68-86 arasinda bildirilmistir (9). Sa-
pico ve Montgomerie (20) igne biopsisi ile %30, agik bi-
opsi ile %14 negatif netice almislardir. Olgularimizdan
birine igne biopsisi yapilmig ve histolojik tam elde edil-
migtir. Ancak bakteriyolojik tam kenulamamigur. Bu ol-
guda kan kiiltiiriinde staph. epidermidis iiremistir. De
Witt (7) staph. epidermidisin ¢ok seyrek goriilldiigiinii bil-



116 U. Aydinh

dirmigstir. Spondilodiskit ve vertebra osteomyelitinde
staph. aureus en sik saptanan mikroorganizma olmakla
beraber seyrek goriilen, virulansi diisiik olan mikroorga-
nizmalar olgularim %40’inda saptanmstir (3, 11). Bizim
olgularimizin ikisinde staph. aureus etken mikroorgantz-
ma idi. Olgularimizin biri diginda digerlerinde enfeksiyon
oneesi gegirilmis driner sistemin enfeksiyon kaynag ol-
dugunu bildirmistir. Ozellikle bel ve sut agrilarinin bir-
¢ok bagka patolojilerde oldugu gibi disk problemlerine
baglanmas taninin gecikmesinde biiyiik rol oynamakta-
dir.

Vertebra osteomyeliti ve spondilodiskit genellikle an-
tibiyotik ve korse ile tedavi edilebilir. Yirmisekiz giinden
az antibioterapi alan olgularda enfeksiyonun %25 tekrar-
lama olasiligir vardir (8). Antibiyotik kullanmiminda &neri-
len siire 6 haftadir (9, 14). Jensen (10) ise staph. aureus
enfeksiyonlarinda 8 hafta tedavi onermektedir. Biz olgu-
lanimizda antibiyotik tedavisini en az 6 hafta siireyle uy-
guladik. Vertebra enfeksiyonlarinda sedimantasyon %92
olguda yiiksektir. Digby (8) ise enfeksiyonunun ortadan
kalkmas: ile sedimantasyonun normale déndiigiinii ileri
siirmiigtiir. Sapico ve Mongomerie (20) hastalarnn timiin-
de sedimantasyonun orjinal seviyesinin 2/3’ine indigini,
Carragee (6) is¢ ilk ayda bu diisiisiin %50’den fazla olma-
digin bildirmistir. Olgulanmizin 3’linde sedimantasyon
1. ay sonunda normal diizeye diigmiistlir. Bu neticenin,
antibioterapi ile beraber cerrahi tedavininde yapilmasi ile
saglandi@1 dislincesindeyiz. Biyopsi ile bakieriyolojik
tan1 konulamuyorsa, belirgin apse, destriiksiyon, epidural
apse veya basi nedeniyle norolojik defisit gelismis ise,
instabilite saptanursa, uygulanan antibiyotik tedavisine
klinik cevap alinamiyor ve sedimantasyon yiiksekligi de-
vam ediyorsa, cerrahi tedavi gerekir. Anterior debridman,
dekompresyon ve fiizyon en ¢ok 6nerilen cerrahi tedavi
yontemidir. Spinal kord bolgesinde laminektomi postope-
ratif instabilite ve ndrolojik hasarin artmasi olasihgiyla
kontrendikedir. Ancak conus medullaris seviyesinin altin-
da belirgin destriiksiyon olmayan hallerde ve psoas apsesi
yok ise uygun postero lateral dekompresyon yapilabilir.
Primer stabilizasyon hemsire bakiminm kolaylasiirmakia,
erken mobilizasyona olanak saglamakta ve uzun siireli
yatak istirahatinin getirecegi tromboemboli, basi yaralari-
nin olusmasini engellemektedir (1, 4, 5). Fiizyonda trikor-
tikal iliak greft veya paket geklinde 2°den fazla saytda kot
grefii kullanilabilir, Louw (13) damar pedikiilli kot gref-
tinin 1 y1lda %100 fizyon sagladigini bildirmistir. Slucky
ve Eismoni (21) torakal ve lomber bélgede anterior, pos-
terior cerrahinin iki agamah yapilmasini dnermektedir,
Safran (19) ise aym giinde simultane veya ard arda yapi-
labilecegini bildirmistir.

Olgulanmzin birinde éncelikle antibiolerapi uygulan-
mig ancak 6 hafta sonunda laboratuar bulgular diizelmek-
le beraber klinik diizelme olusmadigindan cerrahi tedavi
uygulanmigtr. Olgularin timiinde posterior stabilizasyon
ve anterior debridman, dekompresyon ve fiizyon uygulan-
di. Bu girisim bir olguda iki seansda diger 3 olguda ise
tek seansda uygulanitken ikisinde simultane olarak ger-
geklestirilmistir.

Iki olguda fiizyonda iliak ve fibula grefiine destek ola-
rak damar pedikiillii kot grefti kullanilmugtir. Carragee (5)

%11.7 olguda implant yetmezligi bildirmistir. Bizim bir
olgumuzda, kisa enstriimantasyon uygulamamiz ve oste-
openi nedeniyle implant yetmezligi gelisti ve revizyon
yapilarak sorun ¢ozildu.

Sonug

1. Bel ve sirt agnst olan &zellikle 40 yas Ustii, kronik
bobrek yetmezligi, diabet immunosupressif hastalifi olan
olgularda 6zellikle erken donemde magnetik rezonans go-
riintiileme, biopsi ve gerekli bakteriyolojik tani yontemle-
ri kullanilarak erken tant konulmasi saglanmahidir.

2. Batin veya toraks ameliyatlarr sonrasi bel ve sirt ag-
rist olan olgularda vertebra osteomyeliti veya spondilo-
diskit diigiiniilmeli ve erken tami yéntemleri vakit gegiril-
meden kullaniimahdir.

3. Uygun olgularda oncelikle antibioterapi uygulan-
malidir. Cerrahi tedavi endikasyonu olan olgularda anteri-
or ve posterior cerrahi giivenli olarak tek seansda uygula-
nabilir.

4. Antibiotik tedavisi en az 6 hafta siireyle uygulan-
mal1 ve sedimantasyon ile takip edilmelidir.

5. Fiizyon saglamak amaciyla damar pedikiilli kot
greftinin iliak grefte eklenmesi flizyon oranini artirici
yonde etkili olacaktir.

6. Posterior cerrahi ile stabilizasyon, olgunun erken
mobilizasyonu ile gelisebilecek komplikasyonlarin engel-
lenmesini saglayacaktir.
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