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TURKIYE'DEKI CERRAHLARIN TERCIH ETTiGI KASIK
FITIGI AMELIYATI ONARIM YONTEMLERI VE
YONTEM SECIMLERINE ETKI EDEN FAKTORLER

METHODS THAT SURGEONS PREFER FOR INGUINAL
HERNIA REPAIR SURGERY AND FACTORS RELATED
TO THE CHOICE OF THESE METHODS

OZET

Amag: Bu anket calismasi, Turkiye’ deki cerrahlarin kasik fitigi onarim yontemlerini, yéntem
secimini ve bu secgimlerine etki eden faktorleri ortaya koymayi amagclayan bir calismadir.

Materyal-Metod: Anket, Universite Hastanesi'ndeki 175, Saglik Bakanhgi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’'ndeki 101, Saglik Bakanligi Devlet Hastanesi’'ndeki 57 ve 6zel merkezde
¢alisan 6 genel cerrahi uzmani olmak Uzere toplam 339 genel cerrahin geri bildirimleriyle
gerceklesmistir.

Bulgular: Ankete katilan cerrahlarin %95’i greftli yontemleri, %19’u greftsiz yontemleri ve
%4’l de laparoskopik yontemleri tercih etmislerdi(secenekler birden ¢ok isaretlendi). Onarim
yontemine etki eden faktorlerde % 64 ile literatlr bilgisi en 6nde yer alirken, hasta tercihi %1
oranla en sonda yer almistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirme orani %58 oraninda
bulunmustur. Degistirmeye etki eden faktorlere bakildiginda %40 ile kurslar ve egitim prog-
ramlari 6n sirada yer almistir.

Sonug: Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin bir cogunun greftli onarim yéntemini tercih
ettidini; bu tercihi yaparken en ¢ok literatur bilgisinden faydalandigini, yarisindan fazlasinin
kurslar ve egitim programlarindan etkilenerek kasik fitigi onarim yéntemini degistirdigini gor-
mekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kasik fitigi, 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-five 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 first 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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GiRiS

Kasik fitigi onarimlari genel cerrahi kliniklerinde en
sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir'. Diinya Uze-
rinde her yil yaklasik 20 milyon kasik fitigi onarimi
yapilmaktadirz. Mesh ile yapilan kasik fitigi onarim
tekniklerinin efektif ve glvenilir bir onarim oldugu gos-
terilmistir®. En sik kullanilan 3 farkli metod Lichtens-
tein*, Plug and Patch® ve Kugel® ydntemleridir. Bu
yontemler arasinda Lichtenstein prosedur, kolay 6g-
renim egrisi, efektif, basit uygulanabilirlik ve givenli
olmasiyla halen popdilerdir™®.

Kasik fitigi onariminda greftli onarimlar giinimaz-
de neredeyse tamamen kabul gérmis durumdadir.
Artik kasik fitigi onariminda hayat kalitesi, uzun sureli
agri, gunubirlik cerrahi, laparoskopik teknik, greft sa-
bitleme teknikleri tartigilir hale gelmistir.

Ancak Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin bu
konuya yaklasimini élcen sadece biri lokal bir bolge ol-
mak Uzere sadece 2 adet anket calismasi bulunmak-
tadir®'%. Bu nedenle tlkemizin her bolgesinden farkli
hastane gruplarindan, farkli meslek yillarindaki genel
cerrahi uzmanlarina anket yontemiyle kasik fitigi ona-
rim yéntemlerini ve bu ydntemleri segerken etkilendik-
leri faktorleri ortaya koymaya cgalistik.

MATERYAL ve METOD

Bu anket calismasi Ankara Ataturk Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi 3. Genel Cerrahi Klinigi’'nde planlandi.
Ulkemizin gesitli bolgelerindeki hastanelerde galisan
genel cerrahi uzmanlarina mektup, e-mail ve karsilikli
gorusme seklinde ulastirilan 12 sorudan olusan bir an-
ket formu doldurtuldu. Turkiye’'nin tim bdlgelerinden,
farkli statlide calisan cerrahlar hedeflendi. Bazi soru-
lara birden fazla yanit olanagi vardi.

Ulkemizde gesitli hastanelerde gérev yapan genel
cerrahi uzmanlarinin kigisel ve iletisim bilgileri, mes-
lekteki yil sayisi, c¢alistigi hastaneler, hastanelerin ya-
tak sayilari, bir yilda yapilan toplam ameliyat sayilari,
bir yilda yapilan kasik fitigi onarim sayilari, segilen
onarim metoduna karar verilirken etki eden faktorler,
bu faktérlere givenerek ameliyat teknigini degistirme
oranlari, konuyla ilgili literatir okuma sikhgi, web si-
telerini kullanma sikligi ve son 5 yilda konuyla ilgili
kongre ya da workshop’a katilim sayilarini sorgulayan
bir form dizayn edildi.
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Bu form icerisinde konu basliklari olarak, hasta-
nelerinde son yillarda yapilan kasik fitigi onarimla-
rinin sayilari ve tipleri, onarim segimindeki faktorler
(cerrahin kigsisel deneyimi, hastanedeki gtincel kasik
fitig1 onarim standartlari, arastirma raporlari, hastala-
rin tedavi secimi), yeni fittk onarimlari hakkinda bilgi
kaynaklari (literatlr bilgisi, internet, konferanslar, mes-
lektastan 6grenme), ameliyati yapacak olan genel cer-
rahi uzmanini; kasik fitigr onariminda hangi faktorle-
rin, yeni bir cerrahi teknik kullanmaya ikna etmesi gibi
konular ayrintili olarak incelendi.

BULGULAR

Anket, 17 Universite Hastanesi'ndeki 175, 14 Sag-
lik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki 101,
16 Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi’'ndeki 57 ve 4
Ozel merkezde cgalisan 6 genel cerrahi uzmani olmak
Uzere toplam 339 genel cerrahin geri bildirimleriyle
gerceklesmistir.

Anketimize katilan genel cerrahi uzmanlarini mes-
lekte gecen slre ve calisilan hastane acisindan iki
ana grupta inceledigimizde; 205 genel cerrahi uzma-
ninin 10 yildan uzun sdredir, 134 genel cerrahi uzma-
ninin 10 yildan daha az suredir ¢galistigini, 175 genel
cerrahi uzmaninin Universite Hastanesi’'nde, 101’inin
Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde,
57 ‘sinin Saghk Bakanhgi Devlet Hastanesi ve 6 genel
cerrahi uzmanin da 6zel merkezde ¢alistigini anladik.

Meslekte gecen silre agisindan incelendiginde
10 yildan uzun slredir genel cerrahi uzmani olarak
calisan cerrahlarin 192’sinin(%93.6) greftli, onarim
tercih ettigini, yillik fittk ameliyati sayisi olarak 142’si-
nin(%70) ise 100 fitik onarimindan daha az sayida
gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yontem
seciminde karara etkili faktorlere baktigimizda literatlr
bilgisi 106’sinda (%51) 6n planda yer almistir. Meslek
hayatinda kasik fitigr onarim metodunu degistirme so-
rusuna 168(%80) genel cerrahi uzmani evet yanitini
vermistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye
etkili faktorlere bakildiginda kurs ve egitim programlari
ile 67’sinin (%32), onarim metodunu degistirmeye ka-
rar verdigi anlagiimigtir. 10 yildan az suredir genel cer-
rahi uzmani olarak ¢aligsan cerrahlarin 133’Gnun (%99)
greftli onarim tercih ettigini, yillik fitik ameliyati sayisi
olarak 77’sinin (%58) 100 fittk onarimindan daha az
sayida gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi



yontem segiminde karara etkili faktorlere baktigimiz-
da literatir bilgisi 104’Unde (%77) yine 6n planda yer
almistir. Meslek hayatinda kasik fitigi onarim meto-
dunu degistirme sorusuna 105i(%79) hayir yanitini
vermistir. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye
etkili faktorlere bakildiginda 22’sinin (%16) diger mes-
lektaglarinin etkisiyle, onarim metodunu degistirmeye
karar verdigi anlagiimistir.

Calisilan hastane olarak diger grupta incelendi-
ginde Universite hastanesinde c¢alisan genel cerrahi
uzmanlarinin  164’4nun(%93) greftli yontemi tercih
ettigini gérmekteyiz. Yillik fittk ameliyati sayisi olarak
134’Gndn (%77) 100 fitikk onarimindan daha az sayida
gerceklestirdigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yéntem
secgiminde karara etkili faktorler ise; literatlir bilgisinin
116’sinda (% 66) on plana ¢iktigini gérmekteyiz. Ka-
sik fitig1 onarim metodunu degistirmeye etkili faktor-
lere bakildiginda kurs ve egitim programlari ile 67’si-
nin(%50) onarim metodunu degistirmeye karar verdigi
anlasgiimigtir.

Saghk Bakanhigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
calisan genel cerrahi uzmanlarinin 101’i (%100) greftli
yontemi tercih ettigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yon-
tem seciminde karara etkili faktorlere baktigimizda
literatdr bilgisini 62’sinde (%62) yine 6n olanda oldu-
gunu goérmekteyiz. Kasik fitigi onarim metodunu de-
gistirmeye etkili faktorlere bakildiginda kurs ve egitim
programlari ile 45’sinin(%45) onarim metodunu degis-
tirmeye karar verdigi anlasiimistir.

Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi’'nde ¢alisan ge-
nel cerrahi uzmanlarinin 55’inin (% 96) greftli ydntemi
tercih ettigini gérmekteyiz. Fitik onarimi yontem se-
¢iminde karara etkili faktorlere baktigimizda literatur
bilgisinin 38'inde (%66) ilk sirada geldigini gérmekte-
yiz. Kasik fitigi onarim metodunu degistirmeye etkili
faktorlere bakildijinda kurs ve egitim programlari ile
22’sinin (% 38) onarim metodunu degistirmeye karar
verdigi anlasiimistir. Anketimize katilan 6zel merkez-
de galisan toplam 6 genel cerrahi uzmaninin sorulara
verdigi cevaplar greftli ve greftsiz onarim oranlarinin
ayni oldugu yénundedir. Fitik onarimi ydntem seg¢imin-
de karara etkili faktorlere baktigimizda; literatur bilgisi
4’inde (%66) yine ilk planda yer almistir. Kasik fitig
onarim metodunu degistirmeye etkili faktorlere bakil-
diginda; kurs ve egitim programlari ile 4’Gnin(%66)
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onarim metodunu degistirmeye karar verdigi anlasil-
mistir (Tablo 1).

Ankete katilan cerrahlarin % 95’i greftli ydntemle-
ri, %19'u greftsiz yontemleri ve % 4’U de laparoskopik
yontemleri tercih etmislerdi(segenekler birden ¢ok isa-
retlendi). Onarim yontemine etki eden faktorlerde %
64 ile literatlr bilgisi en dnde yer alirken, hasta tercihi
%1 oranla en sonda yer almistir. Kasik fitigi onarim
metodunu degistirme orani % 58 oraninda bulunmus-
tur. Degistirmeye etki eden faktdrlere bakildiginda
%40 ile kurslar ve egitim programlari 6n sirada yer al-
mistir. Cerrahlarin % 49’u kasik fitig ile ilgili ayda bir
literatir okurken, CD- web sitesi gibi kaynaklardan %
64’0 yilda bir kez yararlanmakta oldugu bildirilmigtir.
Son on yilda katildiklari kongrelerde kasik fitigi ile ilgili
oturumlara katilma oranlarina bakildiginda % 65'nin
ara sira, % 20’sinin her zaman katildigi goéralmastar.
Meslekte uzman olarak gegen sirede kasik fitigi ile
ilgili kurslara katilim oraninin da % 29 oldugu goérdl-
mektedir.

TARTISMA

Kasik fitigi onarimi genel cerrahi alaninda yaygin
olarak yapilan ameliyatlarin basinda gelmektedir. Fi-
tik onarimiyla ilgili tim dinyada kullanilan ¢ok farkli
teknikler vardir. Bu tekniklerin Ustunlukleri ve eksik-
leri, hangi hastalarda hangi yontemin tercih edilecegi
yapilan birgok galismada gosterilmistir''2, Bu anketle
Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlarinin kasik fitikla-
rinin onarimlariyla ilgili yaklagimlarini 6grenmek ve
bu konuda Ulkemizdeki genel uygulama hakkinda bilgi
sahibi olmay1 amacladik. Glincel olan greft onarimla-
rin Ulkemizdeki cerrahlar tarafindan da yurt disindaki
uygulamalara benzer sekilde yapildigini gérduk. Lite-
ratirde Ugylzden daha fazla cerrah Utzerinde yapilan
mektupla anket galismasinda, cerrahlarin gcogunlugu-
nun primer kasik fitigi onariminda agik yéntemle geri-
limsiz onarimi sectigi gosterilmigtir'®. Fitik onariminda
basarinin gostergesi niks oraninin dusuk olmasidir.
GlUnUmlzde yaygin olarak kullanilan teknikler niiks
oranlarinin distk olmasindan dolayi tercih edilmekte-
dir. 1970’den 6nceki fittk onariminda niiks orani %10-
15 olarak bildirilirken, glncel tekniklerde bu oran <
%1 olarak verilmektedir'4. Shouldice kliniginde niiks
orani %1.5, Lichtenstein kliniginde de niiks < %1 ola-
rak verilmektedir'®. Lichtenstein teknigi, kasik fitigi
onariminda yeni bir donem agmistir. Teknik bdlge-
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sel anesteziyle kolayca uygulanan, pahali malzeme
gerektirmeyen, 6grenim edrisi kisa, uzun doénemde
niksleri deneyimsiz ellerde bile ¢ok iyi olan altin stan-
dart bir girisimdir'®. Lichtenstein bu teknidini ve gok
dUstk olan nuks oranini ilk olarak bildirdiginde yogun
elestiriyle kargilagsmistir’”. Ancak baska cerrahlar ta-
rafindan da bu teknik uygulanmis ve benzer sonugla-
ra ulasiimistir. 1992’de 3019 olguda 5 farkli merkezde
gerilimsiz onarimda niks % 0.2 olarak bildirilirken,
1995’de deneyimli olmayan 72 cerrahin yaptigi 16000
fittk onariminda niks <%0.5 bulunmustur'®, Niks
oraninin distk olmasi o teknigin etkin oldugunun en
onemli géstergesidir. Nitekim katilmcilarin %66.8’i bu
onarimin en 6nemli UstUnllUgu olarak disuk niks ora-
nini  bildirirken, ameliyat sonrasi agrisiz dénem ise
ikinci sirada Ustlnliik olarak ifade edilmistir. ise erken
dénme katiimcilar arasinda Uglincl sirada Ustlinlik
olarak secilmistir.

Laparoskopik onarimin UstlnlUkleri arasinda ise
erken dénme, agrisiz ameliyat sonrasi dénem, du-
stk niks orani gibi nedenler saylimaktadir?®2', Ancak
laparoskopik onarimlarla, satlrlG onarimlar arasinda
ise erken doénme slresi bakimindan istatistiksel fark
olmadigini ortaya koyan galismalar da bulunmakta-
dir?2, Her biri en az 100 olgu kapsayan 23 calismada

niks orani laparoskopik onarimda %0-4.5 olarak bil-
dirilmistir?.

Beattie’'nin 300’den fazla cerrah Uzerinde yaptigi
benzer bir ankette laparoskopik onarima baslayan
cerrahlarin bir yarisinin komplikasyonlar ve pahalilik
nedenleriyle bu uygulamadan vazgectiklerini ifade
etmektedir'. Ayrica laparoskopik onarimin siklikla ge-
nel anestezi gerektirmesi ve 6grenilme surecinin uzun
olmasi ayri bir olumsuzluk olarak dile getirilmektedir.

Ulkemiz genelini temsil ettigini diisiindiigimiiz cer-
rahlar arasinda kasik fitiklarinin onarimi konusundaki
yaklagsimlarini degisik sorularla 6grendik.

Anket sonuglarina gére diinyada yaygin olarak kul-
lanilan fitik onarim tekniklerinin Glkemizdeki cerrahlar
tarafindan da uygulandigi gértilmektedir.

SONUG

Sonug olarak Ulkemizdeki genel cerrahi uzmanlari-
nin bir gogunun greftli onarim yéntemini tercih ettigini;
bu tercihi yaparken en ¢ok literatlr bilgisinden fayda-
landigini, yarisindan fazlasinin kurslar ve egitim prog-
ramlarindan etkilenerek kasik fitigi onarim yéntemini
degistirdigini gérmekteyiz.

Tablo 1. Ulkemizdeki Genel Cerrrahi Uzmanlarinin galigtiklari yere ve yila gére fitik onarim tercihleri ve

bunlara etki eden faktorler

10 yildan 10 yildan az
fazla y UH SBEAH SBDH oM
Tercih Edilen
Yoéntem %93.6 %99 %93 %100 %96 %83
(Greftli)
Onarim Yaptigi
Yontem ameliyatin NP P Literatir Literatir Literatiir
Secimi en iyisi Literatur Bilgisi Literatlr Bilgisi o S o
eciminde olduguna (%77) (% 66) Bilgisi Bilgisi Bilgisi
Karara Etkili | inanma (% 64) (7066) (%62)
Faktorler (%47)
Yéntem Kurslar Diger Kurslar ve Editim Kurslar Kurslar Kurslar
C ve Egitim Meslektagslarinin 9 ve Egitim ve Egitim ve Egitim
Degistirmeye . Programlari
Etkili Faktérler Programlari | Etkisi (%50) Programlari | Programlari | Programlari
(%32) (%16) (%45) (%38) (%64)

(UH=0Universite Hastanesi, SBEAH=Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBDH=Saglik Bakanhgi Devlet Hastanesi,

OM=0zel Muayenehane)

Turkish Medical Journal 2012:6(1)

11




12

Hay JM, Boudet MJ, Fingerhaut A et 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.

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.

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.

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

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

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

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.

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.

10.

1

12

13.

14.

15.

16.

17.

KAYNAKLAR

(")zg[Jn H, Yardim SR, Canakkalioglu L
ve ark. Aydin sehrinde inguinal cerra-
hisinin durumu. Ulusal Cerrahi Dergisi
2001; 27:117-124.

Kartal A, Tekin A, Vatansev C ve ark.
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiil-
tesi Genel Cerrahi AD Ulusal Cerrahi
Dergisi 2008;24:21-26.

. 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.

. Amid PK. Groin hernia repair: open tech-

niques.
1051.

World J Surg 2005;29:1046-

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

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

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

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

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

19.

20.

21.

22.

23.

. Shulman AG, Amid PK, Lichtenstein

IL. The safety of mesh repair for pri-
mary inguinal hernias,results of 3019
operations from five diverse surgical
sources. Am Surg1992;58:255-257.

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.

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

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.

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.

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

Turkish Medical Journal 2012:6(1)



OLGU SUNUMU CASE REPORT

Dr. Elif OZDEMIR*

Dr. Nilifer YILDIRIM
POYRAZ*

Dr. Mutlay KESKIN*

Dr. Seyda TURKOLMEZ*

* Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Niikleer T1p Klinigi

Yazisma Adresi/Correspondence

Dr. Elif OZDEMIR

S.B. Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Niikleer Tip Klinigi, Ankara.
Tel: 0312 291 2525-3140

e-mail: ecingi@yahoo.com

* Olgumuz 4-8 Nisan 2012 tarihleri
arasinda yapilmis olan 24. Ulusal
Niikleer Tip Kongresi’nde poster
sunumu olarak sunulmustur.

Copyright © 2010 by Tiirk Tip Dergisi

Turkish Medical Journal 2012:6(1)

DISKOVERTEBRAL ENFEKSIYON TANISINDA 18F-FDG
PET/BT : OLGU SUNUMU

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

OZET

Spinal enfeksiyonlarin gorulme sikligi ve tani almasi giderek artmaktadir. Erken tani,
goéruntuleme ve erken girisim ile olasi kritik komplikasyonlarin énline gegilebilir. Tani siklikla
klinik ve laboratuar bulgularinin gértntileme ile kombinasyonu ile konulur. Bu olgu sunu-
munda spondilodiskit tanili bir hastada 18F-FDG PET/BT'nin rolu degerlendirilmistir. 18F-
FDG PET/BT spinal enfeksiyonlarin goériintilemesinde faydal bir tanisal yéntem olup; en-
feksiyonun yayginhigini belirlemede ek bilgiler verebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: 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 findings.
We report a case with spondylodiscitis evaluated by fluorine-18 fluorodeoxyglycose 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

GiRiS

Spinal enfeksiyonlar iskelet sistemi enfeksiyonlarinin %2-4'Gnl olustur-
maktadir.Antibiyotik tedavi seceneklerindeki artisa ragmen insidansi giderek
artmaktadir.” Tanida histopatolojik inceleme ve bakteriyolojik kultdr ile birlikte
goruntileme ydntemleri de 6nem tasimaktadir. Konvansiyonel radyografi, ul-
trasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goérintileme gibi anato-
mik goruntileme ydntemlerinin yanisira isaretli Idkosit sintigrafisi, Ga-67 sitrat
ile enfeksiyon gorintilemesi ve Ug¢ fazli kemik sintigrafisi gibi radyonuklid yon-
temler de kullaniimaktadir.234 Son yillarda tlkemizde yaygin olarak kullanilan
18F-Floro-deoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi
(18F-FDG PET/BT) goéruntileme agirlikli olarak onkolojik hastalarda kullanil-
makla birlikte, enfeksiydz/inflamatuar hastaliklarda da kullanimi yiksek gorin-
tl kalitesi, kisa slrede gortntileme ve kesin anatomik lokalizasyon avantaj-
lari ile giderek artmaktadir.® Bu olgu sunumunda diskovertebral enfeksiyon
on tanisi ile 18F-FDG PET/BT gorintileme amaciyla klinigimize refere edilen
bir olgunun 18F-FDG PET/BT bulgularini sunmak ve vertebral enfeksiyonda
PET/BT nin tanisal roliini degerlendirmek amaclanmistir.
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