
Postoperatif Spondilodiskit: Bir Olgu Sunumu
Postoperative Spondylodiscitis: A Case Report

Özet 
Postoperatif spondilodiskit (POS), s›kl›kla disk cerrahisi sonras› geli-
flen, gözönünde bulundurulmas› gereken ciddi ve önemli bir klinik
problemdir. Bu süreçte tan› koymada herhangi bir spesifik hemato-
lojik, biyokimyasal veya görüntüleme bulgusu yoktur. ‹nvaziv spinal
cerrahi giriflim uygulanan hastalarda, konstitüsyonel semptomlar
olmaks›z›n bel a¤r›s› yak›nmas›n›n fliddetlenmesi durumunda, POS
göz önünde bulundurulmal›d›r.  Bu olgu takdiminde, lomber disk
cerrahisi sonras› spondilodiskit ve bilateral poliradikülopati geliflen
bir hasta sunulmufltur. (Romatizma 2006; 21: 121-4)
Anahtar Kelimeler: Lomber disk cerrahisi, spondilodiskit, postope-
ratif enfeksiyon

Abstract
Postoperative spondylodiscitis (POS) occurs most often after disc
surgery and is regarded as a serious and significant clinical problem.
There are no hematologic, biochemical, or imaging findings that
are unequivocally diagnostic of this process. The diagnosis of POS
must be considered after any invasive procedure performed on
the spine with a history of worsening back pain in the absence of
constitutional symptoms. In this case report, a patient who had
spondylodiscitis and bilateral polyradiculopathy after lumbar disc
sugery was presented. (Rheumatism 2006; 21: 121-4)
Key Words: Lumbar disc surgery, spondylodiscitis, postoperative
infection 

Girifl

Postoperatif spondilodiskit; intervertebral disk ve kom-
flu vertebralar›n bakteriyel orjinli enfeksiyonudur (1). Lom-
ber disk cerrahisi sonras› geliflen nadir, fakat önemli komp-
likasyonlardan biridir. ‹nsidans› %0,1-%3,7 aras›nda de¤ifl-
mektedir (2). En s›k etiyolojik neden stafilokokkus aureus-
tur, bunu gram negatif aerob basiller takip eder (1-9). Kli-
nik olarak hastalarda spazmlarla seyreden fliddetli bel a¤r›-
s›, eklem hareket aç›kl›¤›nda k›s›tlanma ve perküsyonda
hassasiyet vard›r (5,7). Lasegue ve düz bacak kald›rma testi
pozitiftir. Atefl ve nörolojik bulgular olabilir. Spesifik bir la-
boratuar bulgusu olmamakla birlikte eritrosit sedimantas-
yon h›z› (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) genellikle artmak-
tad›r. Lökosit say›m› normal veya orta derecede yükselmifl
olabilir (3,6). POS'lar›n tan›s›nda magnetik rezonans görün-
tüleme (MRG) di¤er incelemelerden daha duyarl›d›r (3,6,7). 

Burada, lomber diskopati nedeni ile cerrahi operasyon
uygulanan, sonras›nda spondilodiskit ve bilateral poliradi-
külopati geliflen, normal laboratuar bulgular› ile seyreden
bir olgunun klinik ve radyolojik özellikleri ile sunulmas›
amaçlanm›flt›r. 

Olgu 

Elli bir yafl›nda erkek hasta bel a¤r›s› ve bacaklarda kuv-
vetsizlik flikayeti ile klini¤imize yat›r›ld›. Hikayesinde yakla-
fl›k 2 y›ld›r bel a¤r›s› flikayeti oldu¤u, 1 ay önce beyin cerra-
hisi taraf›ndan yap›lan muayenesinde sol ayak bile¤i dor-
sifleksiyonun (ABDF) 4/5 de¤erinde olmas› ve lomber
MRG'de L4-L5 mesafesinde ekstrüde disk herniasyonu tes-
pit edilmesi üzerine, posterior yaklafl›mla laminektomi ve
L4-L5 diskektomi yap›ld›¤› ö¤renildi. Postoperatif 1.günde
sol ABDF kas gücünün 1/5'e gerilemesi nedeni ile tekrar
operasyona al›nan hastan›n, operasyon yerinden hematom
boflalt›larak, 10 günlük Sefazolin Sodyum flakon 2x1 veril-
miflti. Tedavi sonras›nda kas kuvvetinin 2/5'e yükseldi¤i ve
devam eden bel a¤r›s› nedeni ile postoperatif 15. günde
çekilen MRG' de belirgin patoloji saptanmad›¤› kay›tlardan
tespit edildi. Hasta operasyondan yaklafl›k 1 ay sonra polik-
lini¤imize baflvurdu¤unda, sol ayak bile¤i yetersiz dorsif-
leksiyonu ve sol taraf›na yetersiz yük aktar›m› ile ba¤›ms›z
desteksiz yürüyordu. Lomberde aç›kl›¤› sa¤a bakan skolyo-
zu mevcuttu. Bilateral paravertebral kas spazm›, L4-L5 spi-
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nöz proçes üzerinde palpasyonla ve perküsyonla hassasiye-
ti vard›. Lomber bölgede ›s› art›fl› veya cilt üzerinde herhan-
gi bir renk de¤iflikli¤i yoktu. Atefl normal s›n›rlardayd›. Nö-
romusküler de¤erlendirmesinde bilateral alt ekstremite
eklem hareket aç›kl›klar› normal idi. Düz bacak kald›rma
testi; solda 60 derecede pozitif, sa¤da ise negatifti. Kas
kuvveti muayenesinde; solda kalça fleksiyonu, ekstansiyon
ve adduksiyonu 3/5, abduksiyonu 4/5, diz fleksiyonu ve eks-
tansiyonu 4/5, ABDF'si 3/5, baflparmak dorsifleksiyonu 1/5,
sa¤da ise kalça ekstansiyonu, adduksiyonu ve baflparmak
dorsifleksiyonu 4/5, di¤er kas kuvvetleri ise normal idi. Du-
yu kusuru yoktu, aflil tendon refleksi sa¤da hipoaktif, solda
al›nam›yordu. Patella tendon refleksi ise bilateral normo-
aktifti. Patolojik refleksi yoktu. Anal sfinkter disfonksiyonu
olmayan hasta spontan idrar yap›yor, rezidü idrar kalm›-
yordu. Vizüel analog skala (VAS) ile yap›lan a¤r› de¤erlen-
dirmesinde, skor 8 cm olarak tespit edildi.

Rutin laboratuar incelemesinde, ESH 7 mm/saat, CRP
0.5 mg/l, lökosit say›m› 6100/mm3 olup di¤er kan say›m› pa-
rametreleri ile biyokimyasal tetkikleri normal s›n›rlarda idi.
Çekilen MRG' de, T2 a¤›rl›kl› sagital kesitte, L4-L5 disk ve
diske komflu vertebra son plaklar›nda intensite art›fl› ve
disk mesafesinde daralma (Resim 1), T1 a¤›rl›kl› aksiyel ke-
sitte ise, vertebra ve paravertebral alanda patolojik kont-

rastlanma, paravertebral alanda yayg›n ödem ve yumuflak
doku art›fl› izlenmektedir (Resim 2). Elektronörografide; alt
ekstremite duyusal ve motor ileti çal›flmalar› normal s›n›r-
lardayd›. ‹¤ne elektromiyografisinde, solda iliopsoas, vas-
tus medialis, tibialis anterior ve posterior kaslar›nda, sa¤da
ise tibialis anterior ve posterior kaslar›nda fibrilasyon ve
pozitif keskin dalga, istemli kas›da nörojenik motor ünit
potansiyel de¤ifliklikleri (MÜP) ve MÜP kayb› saptand›. Bu
bulgular bilateral poliradikülopati ile uyumluydu. Labora-
tuar bulgular› normal olan hastaya diskal biyopsi yap›lma-
s› planland›, ancak hasta kabul etmedi. Nöroflirürji taraf›n-
dan operasyon düflünülmeyen hastan›n, a¤r›s›na yönelik
nonsteroid anti inflamatuar ilaç, bel bölgesine TENS, bel-
sol ayak düz galvanik ak›m baflland›. Yatak istirahatine
al›nd›. K›sa süreli ambulasyonu için, çelik balenli lumbosak-
ral bez korse ve bir çift kanedyen verildi. 

Üç hafta sonunda hastan›n ESR, CRP'si normal ve atefli
olmamas›na ra¤men bel a¤r›s› flikayetinin giderek artmas›
üzerine çekilen MRG'de önceki bulgulara ek olarak L4-L5
vertebralar›nda destrüksiyonun geliflti¤i izlendi (Resim 3).
Bunun üzerine en çok rastlanan etiyolojik ajan›n Stafilo-
kokkus aureus oldu¤u göz önüne al›narak, parenteral am-
pisilin 1000mg-sulbaktam 500mg flakon 4x1,5gr/gün, sip-
rofloksasin 200 mg flakon 2x1/gün tedavi baflland›. Üç haf-
tal›k parenteral tedavi sonras›nda oral tedaviye geçildi.
Siprofloksasin 500 mg tab 2x1/gün ve ampisilin 1000mg-
sulbaktam 500mg tab 2x2/gün tedavisi ile toplam tedavi, 6
haftaya tamamland›. Tedavi sonras› kontrol MRG'si çekilen
hastan›n L4-L5 vertebralar›ndaki destrüktif lezyonda ilerle-
me olmad›¤› ve paravertebral alandaki ödemin ve yumu-
flak doku art›fl›n›n azald›¤› saptand› (Resim 4). Subjektif a¤-
r› flikayetinde de azalma tespit edilen hastan›n VAS ile de-
¤erlendirilen a¤r› skoru 3'e geriledi. Hasta sol polietilen
mold (PAFO) ve bir çift kanedyen ile ba¤›ms›z yürür halde,

Resim 1. Postoperatif 1. ayda çekilen sagital MRG T2 a¤›rl›kl›
kesitte, L4-L5 disk ve diske komflu vertebra end platelerinde
intensite art›fl› ve disk mesafesinde daralma
MRG- magnetik rezonans görüntüleme

Resim 2. Postoperatif 1. ayda çekilen T1 a¤›rl›kl› aksiyel MRG ke-
sitinde vertebra ve paravertebral alanda patolojik kontrastlan-
ma, paravertebral alanda yayg›n ödem ve yumuflak doku art›fl›
izlenmektedir
MRG- magnetik rezonans görüntüleme
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takip edilmek üzere taburcu edildi. Hastan›n 6 ay sonraki
kontrolünde desteksiz ambule oldu¤u, nörolojik muayene-
sinde bilateral kalça ve diz çevresi kas gücü, ayak bile¤i
dorsifeksör kas gücünün 5/5'e, baflparmak dorsifleksör kas
gücünün ise sa¤da 5/5'e, solda 3/5'e yükseldi¤i tespit edil-
di. Daha önce al›namayan aflil tendon refleksinin hipoaktif
oldu¤u saptand›. VAS skorunun 1'e geriledi¤i ve skolyozu-
nun düzeldi¤i tespit edildi. 

Tart›flma 

Spondilodiskitler spontan ve postoperatif olarak s›n›f-
land›r›labilir. Toplum kaynakl› veya nazokomial enfeksi-
yonlar›n genellikle kan yolu ile uzak bir yerden yay›l›m› so-
nucu meydana gelen spinal enfeksiyonlara, spontan spon-
dilodiskit (SS), tan› ve tedavi amac›yla yap›lan giriflimler so-
nucunda disk mesafesinin, hastan›n deri floras›nda bulu-
nan patojenlerle do¤rudan kontamine olmas› sonucu olu-

flan enfeksiyonlara da postoperatif spondilodiskit (POS) de-
nilmektedir (1,6). POS, disk cerrahisi sonras› ortaya ç›kan,
erken tan›s› güç ve tedavi maliyeti pahal› olan bir kompli-
kasyondur (3,4,). POS'lar›n patogenezinde, patojen mikro-
organizman›n ameliyat s›ras›nda do¤rudan inokulasyonu
sonucu geliflti¤i san›lmaktad›r. Disk ve komflu vertebra son
plaklar› gibi avasküler yap›lar›n oluflturdu¤u saha, ameliyat
sonras› kalan dejenere disk parçalar›, nekrotik materyaller
ve de¤iflik boyuttaki hematom enfeksiyon geliflimine ze-
min haz›rlamaktad›r (3,5,6). Enfeksiyon primer olarak nuk-
leus pulpozusda bafllamakta, kartilajinöz son plaklar ve
vertebra sekonder olarak tutulmaktad›r (2). ‹mmünsüpres-
yon, diabetes mellitus, alkolizm, steroid tedavisi, kronik
böbrek yetmezli¤i, intravenöz ilaç kullan›m›, penetran ya-
ralanmalar, operasyon sonras› fazla kanama olmas› ve disk
herniasyonuna ba¤l› vertebral son plaklar kürete edilmesi,
predispozan faktörlerdir (3,5,8). Hastam›zda da risk faktörü
olarak, postoperatif 1. günde hematom nedeni ile geçirilmifl
reoperasyon öyküsü mevcuttu. Spinal cerrahi geçiren hasta-
lar›n düzenli takip edilmelerine ra¤men, POS'lar›n tan› ve te-
davisi, spontan spondilodiskitlerden daha zordur (1). POS
sinsi geliflmekte olup a¤r› ve nörolojik defisit gibi bulgular
cerrahinin baflar›s›zl›¤›na ba¤lanmaktad›r (3). Semptom ve
bulgular›n geliflimi lomber diskektomiyi takip eden 3 ay
içerisinde ortaya ç›kmaktad›r (8). Bizim vakam›zda da
spondilodiskit postoperatif 1. ayda geliflmiflti.

Postoperatif spondilodiskitleri de septik ve aseptik
spondilodiskit fleklinde grupland›rmak mümkündür. Septik
spondilodiskitlerde hematolojik bulgular çok spesifik olma-
makla beraber, ESH ve CRP hemen tüm olgularda artm›flt›r.
Daha az görülen aseptik spondilodiskit ise, disk mesafesinin
operasyon s›ras›nda kontaminasyonu ile geliflen, enfeksiyo-
nun kendi kendini s›n›rlad›¤›, kültür ve diskal biyopsilerde
patojenin üretilemedi¤i, a¤›r olmayan bir klinik tablodur.
ESH ve CRP normal veya hafif artm›fl olabilir (3,8,10). Hasta-

Resim 3. Konservatif tedaviden 3 hafta sonra çekilen kontrastl›
T1 sagital MRG kesitinde L4-L5 vertebralarda destrüksiyon gelifl-
ti¤i ve patolojik kontrastlanman›n devam etti¤i görülmektedir
MRG- magnetik rezonans görüntüleme

Resim 4. Konservatif tedavi ve 6 haftal›k antibiyotik tedavisi son-
ras› T2 a¤›rl›kl› aksiyel MRG kesitinde paravertebral alandaki
ödemin ve yumuflak doku art›fl›n›n azald›¤› görülmektedir
MRG- magnetik rezonans görüntüleme
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m›zda laboratuar bulgular›n›n normal olmas› aseptik spon-
dilodiskit tablosunu düflündürmüfltü.

Postoperatif spondilodiskit vakalar›n›n % 15 kadar›nda
yeni nörolojik defisit veya mevcut nörolojik defisitte art›fl
olmaktad›r (7). Fouquet ve arkadafllar› (10), POS tan›s› ko-
nulan 25 hastay› retrospektif olarak incelenmifller ve hasta-
lar›n hiçbirinde kauda ekuina sendromu veya benzeri bir
nörolojik defisit geliflmedi¤ini belirtilmifllerdir. Buna karfl›n
Mejias-Jimenez ve ark.' n›n (3), 103 piyojenik spondilodis-
kitli hastay› kapsayan çal›flmalar›nda, hastalar POS ve spon-
tan spondilodiskit fleklinde grupland›r›lm›flt›r. Hastalar›n
31'ine POS tan›s› konulmufl olup, kauda ekuina sendromu
belirtilmemifl olmakla beraber, bunlar›n 10'unda monopare-
zi veya paraparezi fleklinde nörolojik defisit geliflti¤i kayde-
dilmifltir. Bu çal›flmaya benzer, fakat Fouquet ve ark'n›n (10)
çal›flmalar›ndan farkl› olarak hastam›zda bilateral poliradikü-
lopati geliflti¤i elektronöromiyografi ile de desteklenmifltir.

Postoperatif spondilodiskit vakalar›nda radyolojik bulgu-
lar, klinik ve laboratuar bulgular›ndan daha geç ortaya ç›k-
maktad›r. Direkt radyografi bulgular› genelikle 4.-6. haftalar-
dan sonra görülmeye bafllar. Günümüzde en önemli ve en er-
ken tan› arac› olarak MRG tercih edilmektedir (6). Floris ve
ark. (11), lomber diskopati nedeni ile opere edilen 30 hasta-
n›n postoperatif MRG bulgular›n› inceledikleri bir çal›flmada,
MRG' de, spondilodiskit lehine erken dönemde (3.günde)
herhangi bir bulgu saptamad›klar› halde, geç dönemde 
(8. hafta) 1 hastada spondilodiskit geliflti¤ini tespit etmifller-
dir. Bunun sonucunda erken postoperatif dönemde çekilen
MRG' nin, spondilodiskit tan›s›n› ekarte ettiremeyece¤i sonu-
cuna varm›fllard›r. Dufour ve ark. (1), benzer flekilde MRG'
nin, POS'lar›n erken tan›s›nda yetersiz kald›¤›n› belirtmifller-
dir. Hastam›z›n da postoperatif ikinci haftada çekilen MRG' si
normal olmas›na ra¤men, 4. haftada çekilen MRG'sinde in-
tervertebral diskte, vertebrada ve komflu yumuflak dokularda
inflamasyonla uyumlu görünümün saptanmas›, erken dö-
nemde MRG'de herhangi bir bulgu saptanmasa bile, takipte
MRG' nin de¤erli oldu¤unu düflündürmektedir. 

Postoperatif spondilodiskitin tedavisinde genel kabul
görmüfl bir protokol henüz yoktur (7). Antibiyotik tedavisi
ve yatak istirahati, en iyi tedavi gibi görülmektedir (12).
Diskit bulgular›n›n ilerleyip nörolojik defisitin ortaya ç›kt›-
¤› durumlarda cerrahi planlanmal›d›r. Etiyolojik ajan›n or-
taya konamad›¤› durumlarda, en s›k etiyolojik ajan›n stafi-
lokoklar oldu¤u düflünülerek, uygun antibiyotik seçimi ya-
p›lmal›d›r. Hastada semptomlar azalana kadar immobili-
zasyon sa¤lanmal› ve semptomlar yat›flt›ktan sonra da kor-
se veya ortez kullan›larak mobilize edilmelidir (6). Fouguet
ve ark. (10), lomber diskopati nedeni ile spinal cerrahi ya-
p›lan ve spondilodiskit geliflen 25 hastay› septik ve aseptik
spondilodiskit fleklinde grupland›rm›fllard›r. aseptik spon-
dilodiskitli hastalarda, antibiyotik tedavisi verilmeksizin,
sadece 3 hafta yatak istirahati ile klinik düzelme oldu¤unu
ve radyolojik de¤erlendirmelerde ilerlemenin olmad›¤›n›
belirtmifllerdir. Oysa Mastronardi ve ark.' n›n (8) çal›flmas›n-
da, POS aseptik olsa bile, en s›k patojen mikroorganizma-
n›n gram pozitifler ve özellikle de Stafilokokkus aureus ol-
du¤u göz önüne al›narak, buna yönelik antibiyotik tedavi-
si bafllanmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Biz de diskal biyop-

siyi hastan›n kabul etmemesi nedeniyle patojen ajan› izole
edememifl olmam›za ra¤men, laboratuar bulgular›n›n nor-
mal olmas› nedeni ile hastay› aseptik spondilodiskit gibi ka-
bul edip, konservatif tedavi verdik. Ancak hastam›zda flid-
detli bel a¤r›s›n›n sebat etmesi ve MRG bulgular›n›n ilerle-
mesi nedeniyle, laboratuar bulgular›nda de¤ifliklik olma-
mas›na ra¤men antibiyotik tedavisinin bafllanmas›na karar
verdik. Alt› haftal›k antibiyotik tedavisi sonucunda belirgin
klinik düzelme sa¤land› ve MRG' de inflamasyon bulgula-
r›n›n azald›¤› izlendi. 

Postoperatif spondilodiskitlerin nonoperatif tedavi ile
uzun dönem prognozunun iyi oldu¤u bildirilmektedir (7).
Hastalar›n %45'i ifl hayat›na ve normal günlük aktivitelerine
dönebilmektedir (3). Hastam›z›n takibinde 6 ay sonra ifl haya-
t›na geri döndü¤ü ve günlük yaflam aktivitelerinde tamamen
ba¤›ms›z hale geldi¤i tespit edilmifltir. Lomber disk hernisi
nedeniyle cerrahi uygulanan, postoperatif dönemde bel a¤-
r›s› flikayeti devam eden hastalar›n, laboratuar ve erken dö-
nem MRG bulgular› normal olsa bile, spondilodiskit aç›s›ndan
yak›ndan izlenmeleri ve MRG ile takip edilmeleri gerekti¤ini
düflünüyoruz. 
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