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Postoperatif Spondilodiskit: Bir Olgu Sunumu

Postoperative Spondylodiscitis: A Case Report
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Ozet

Postoperatif spondilodiskit (POS), siklikla disk cerrahisi sonrasi geli-
sen, g6zoénlinde bulundurulmasi gereken ciddi ve énemli bir klinik
problemdir. Bu sirecte tani koymada herhangi bir spesifik hemato-
lojik, biyokimyasal veya gortntileme bulgusu yoktur. Invaziv spinal
cerrahi girisim uygulanan hastalarda, konstitlisyonel semptomlar
olmaksizin bel agrisi yakinmasinin siddetlenmesi durumunda, POS
g6z 6nunde bulundurulmalidir. Bu olgu takdiminde, lomber disk
cerrahisi sonrasi spondilodiskit ve bilateral poliradikilopati gelisen
bir hasta sunulmustur. (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

Girisg

Postoperatif spondilodiskit; intervertebral disk ve kom-
su vertebralarin bakteriyel orjinli enfeksiyonudur (1). Lom-
ber disk cerrahisi sonrasi gelisen nadir, fakat énemli komp-
likasyonlardan biridir. insidansi %0,1-%3,7 arasinda degis-
mektedir (2). En sik etiyolojik neden stafilokokkus aureus-
tur, bunu gram negatif aerob basiller takip eder (1-9). Kli-
nik olarak hastalarda spazmlarla seyreden siddetli bel agri-
si, eklem hareket acikliginda kisitlanma ve perkisyonda
hassasiyet vardir (5,7). Lasegue ve diiz bacak kaldirma testi
pozitiftir. Ates ve norolojik bulgular olabilir. Spesifik bir la-
boratuar bulgusu olmamakla birlikte eritrosit sedimantas-
yon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) genellikle artmak-
tadir. Lokosit sayimi normal veya orta derecede yuUkselmis
olabilir (3,6). POS'larin tanisinda magnetik rezonans gorun-
tuleme (MRG) diger incelemelerden daha duyarhdir (3,6,7).

Burada, lomber diskopati nedeni ile cerrahi operasyon
uygulanan, sonrasinda spondilodiskit ve bilateral poliradi-
kilopati gelisen, normal laboratuar bulgulari ile seyreden
bir olgunun klinik ve radyolojik &zellikleri ile sunulmasi
amaclanmistir.

Olgu

Elli bir yasinda erkek hasta bel agrisi ve bacaklarda kuv-
vetsizlik sikayeti ile klinigimize yatirildi. Hikayesinde yakla-
sik 2 yildir bel agrisi sikayeti oldugu, 1 ay 6nce beyin cerra-
hisi tarafindan yapilan muayenesinde sol ayak bilegi dor-
sifleksiyonun (ABDF) 4/5 degerinde olmasi ve lomber
MRG'de L4-L5 mesafesinde ekstrude disk herniasyonu tes-
pit edilmesi Uzerine, posterior yaklasimla laminektomi ve
L4-L5 diskektomi yapildigi 6grenildi. Postoperatif 1.gliinde
sol ABDF kas gucinin 1/5'e gerilemesi nedeni ile tekrar
operasyona alinan hastanin, operasyon yerinden hematom
bosaltilarak, 10 gunluk Sefazolin Sodyum flakon 2x1 veril-
misti. Tedavi sonrasinda kas kuvvetinin 2/5'e ylkseldigi ve
devam eden bel agrisi nedeni ile postoperatif 15. glinde
cekilen MRG' de belirgin patoloji saptanmadigi kayitlardan
tespit edildi. Hasta operasyondan yaklasik 1 ay sonra polik-
linigimize basvurdugunda, sol ayak bilegi yetersiz dorsif-
leksiyonu ve sol tarafina yetersiz yuk aktarimi ile bagimsiz
desteksiz ylrtyordu. Lomberde acgikligi saga bakan skolyo-
zu mevcuttu. Bilateral paravertebral kas spazmi, L4-L5 spi-
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ndz proces Uzerinde palpasyonla ve perkisyonla hassasiye-
ti vardi. Lomber boélgede isi artisi veya cilt Gzerinde herhan-
gi bir renk degisikligi yoktu. Ates normal sinirlardaydi. N6-
romuskuler degerlendirmesinde bilateral alt ekstremite
eklem hareket acikliklari normal idi. Dz bacak kaldirma
testi; solda 60 derecede pozitif, sagda ise negatifti. Kas
kuvveti muayenesinde; solda kalca fleksiyonu, ekstansiyon
ve adduksiyonu 3/5, abduksiyonu 4/5, diz fleksiyonu ve eks-
tansiyonu 4/5, ABDF'si 3/5, bagparmak dorsifleksiyonu 1/5,
sagda ise kalca ekstansiyonu, adduksiyonu ve basparmak
dorsifleksiyonu 4/5, diger kas kuvvetleri ise normal idi. Du-
yu kusuru yoktu, asil tendon refleksi sagda hipoaktif, solda
alinamiyordu. Patella tendon refleksi ise bilateral normo-
aktifti. Patolojik refleksi yoktu. Anal sfinkter disfonksiyonu
olmayan hasta spontan idrar yapiyor, rezidu idrar kalmi-
yordu. Vizlel analog skala (VAS) ile yapilan agri degerlen-
dirmesinde, skor 8 cm olarak tespit edildi.

Rutin laboratuar incelemesinde, ESH 7 mm/saat, CRP
0.5 mg/l, lI6kosit sayimi 6100/mm? olup diger kan sayimi pa-
rametreleri ile biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi.
Cekilen MRG' de, T2 agirlikh sagital kesitte, L4-L5 disk ve
diske komsu vertebra son plaklarinda intensite artisi ve
disk mesafesinde daralma (Resim 1), T1 agirhkli aksiyel ke-
sitte ise, vertebra ve paravertebral alanda patolojik kont-

Resim 1. Postoperatif 1. ayda ¢ekilen sagital MRG T2 agirlikh
kesitte, L4-L5 disk ve diske komsu vertebra end platelerinde
intensite artisi ve disk mesafesinde daralma

MRG- magnetik rezonans géruntileme

rastlanma, paravertebral alanda yaygin 6dem ve yumusak
doku artisi izlenmektedir (Resim 2). Elektronérografide; alt
ekstremite duyusal ve motor ileti calismalari normal sinir-
lardaydi. igne elektromiyografisinde, solda iliopsoas, vas-
tus medialis, tibialis anterior ve posterior kaslarinda, sagda
ise tibialis anterior ve posterior kaslarinda fibrilasyon ve
pozitif keskin dalga, istemli kasida noérojenik motor Gnit
potansiyel degisiklikleri (MUP) ve MUP kaybi saptandi. Bu
bulgular bilateral poliradiktlopati ile uyumluydu. Labora-
tuar bulgulari normal olan hastaya diskal biyopsi yapilma-
si planlandi, ancak hasta kabul etmedi. Norosirtrji tarafin-
dan operasyon dustnilmeyen hastanin, agrisina yoénelik
nonsteroid anti inflamatuar ilag, bel bolgesine TENS, bel-
sol ayak duz galvanik akim baslandi. Yatak istirahatine
alindi. Kisa sureli ambulasyonu icin, ¢elik balenli lumbosak-
ral bez korse ve bir ¢ift kanedyen verildi.

Uc hafta sonunda hastanin ESR, CRP'si normal ve atesi
olmamasina ragmen bel agrisi sikayetinin giderek artmasi
Uzerine cekilen MRG'de 6nceki bulgulara ek olarak L4-L5
vertebralarinda destriksiyonun gelistigi izlendi (Resim 3).
Bunun Uzerine en ¢ok rastlanan etiyolojik ajanin Stafilo-
kokkus aureus oldugu g6z 6nune alinarak, parenteral am-
pisilin 1000mg-sulbaktam 500mg flakon 4x1,5gr/gin, sip-
rofloksasin 200 mg flakon 2x1/giin tedavi baslandi. Ug¢ haf-
talik parenteral tedavi sonrasinda oral tedaviye gecildi.
Siprofloksasin 500 mg tab 2x1/gin ve ampisilin 1000mg-
sulbaktam 500mg tab 2x2/gin tedavisi ile toplam tedavi, 6
haftaya tamamlandi. Tedavi sonrasi kontrol MRG'si cekilen
hastanin L4-L5 vertebralarindaki destriktif lezyonda ilerle-
me olmadigi ve paravertebral alandaki 6demin ve yumu-
sak doku artisinin azaldigi saptandi (Resim 4). Subjektif ag-
ri sikayetinde de azalma tespit edilen hastanin VAS ile de-
gerlendirilen agri skoru 3'e geriledi. Hasta sol polietilen
mold (PAFO) ve bir cift kanedyen ile bagimsiz yirr halde,

Resim 2. Postoperatif 1. ayda cekilen T1 agirlikl aksiyel MRG ke-
sitinde vertebra ve paravertebral alanda patolojik kontrastlan-
ma, paravertebral alanda yaygin 6dem ve yumusak doku artisi
izlenmektedir

MRG- magnetik rezonans goruntileme
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takip edilmek Uzere taburcu edildi. Hastanin 6 ay sonraki
kontrolinde desteksiz ambule oldugu, nérolojik muayene-
sinde bilateral kalca ve diz cevresi kas glcu, ayak bilegi
dorsifeksor kas guicinan 5/5'e, bagparmak dorsifleksor kas
gUcinin ise sagda 5/5'e, solda 3/5'e yukseldigi tespit edil-
di. Daha 6nce alinamayan asil tendon refleksinin hipoaktif
oldugu saptandi. VAS skorunun 1'e geriledigi ve skolyozu-
nun duzeldigi tespit edildi.

Tartisma

Spondilodiskitler spontan ve postoperatif olarak sinif-
landirlabilir. Toplum kaynakh veya nazokomial enfeksi-
yonlarin genellikle kan yolu ile uzak bir yerden yayilimi so-
nucu meydana gelen spinal enfeksiyonlara, spontan spon-
dilodiskit (SS), tani ve tedavi amaciyla yapilan girisimler so-
nucunda disk mesafesinin, hastanin deri florasinda bulu-
nan patojenlerle dogrudan kontamine olmasi sonucu olu-

Resim 3. Konservatif tedaviden 3 hafta sonra ¢ekilen kontrasth
T1 sagital MRG kesitinde L4-L5 vertebralarda destriksiyon gelis-
tigi ve patolojik kontrastlanmanin devam ettigi géralmektedir
MRG- magnetik rezonans gérunttleme

san enfeksiyonlara da postoperatif spondilodiskit (POS) de-
nilmektedir (1,6). POS, disk cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan,
erken tanisi gli¢ ve tedavi maliyeti pahali olan bir kompli-
kasyondur (3,4,). POS'larin patogenezinde, patojen mikro-
organizmanin ameliyat sirasinda dogrudan inokulasyonu
sonucu gelistigi saniimaktadir. Disk ve komsu vertebra son
plaklari gibi avaskuler yapilarin olusturdugu saha, ameliyat
sonrasi kalan dejenere disk parcalari, nekrotik materyaller
ve degisik boyuttaki hematom enfeksiyon gelisimine ze-
min hazirlamaktadir (3,5,6). Enfeksiyon primer olarak nuk-
leus pulpozusda baslamakta, kartilajindz son plaklar ve
vertebra sekonder olarak tutulmaktadir (2). imminsiipres-
yon, diabetes mellitus, alkolizm, steroid tedavisi, kronik
bobrek yetmezligi, intravenoz ilag kullanimi, penetran ya-
ralanmalar, operasyon sonrasi fazla kanama olmasi ve disk
herniasyonuna bagli vertebral son plaklar kirete edilmesi,
predispozan faktoérlerdir (3,5,8). Hastamizda da risk faktort
olarak, postoperatif 1. ginde hematom nedeni ile gegirilmis
reoperasyon 6ykUsi mevcuttu. Spinal cerrahi gegiren hasta-
larin duzenli takip edilmelerine ragmen, POS'larin tani ve te-
davisi, spontan spondilodiskitlerden daha zordur (1). POS
sinsi gelismekte olup agri ve noérolojik defisit gibi bulgular
cerrahinin basarisizigina baglanmaktadir (3). Semptom ve
bulgularin gelisimi lomber diskektomiyi takip eden 3 ay
icerisinde ortaya c¢ilkmaktadir (8). Bizim vakamizda da
spondilodiskit postoperatif 1. ayda gelismisti.

Postoperatif spondilodiskitleri de septik ve aseptik
spondilodiskit seklinde gruplandirmak mimkuindur. Septik
spondilodiskitlerde hematolojik bulgular ¢ok spesifik olma-
makla beraber, ESH ve CRP hemen tim olgularda artmistir.
Daha az gorulen aseptik spondilodiskit ise, disk mesafesinin
operasyon sirasinda kontaminasyonu ile gelisen, enfeksiyo-
nun kendi kendini sinirladigi, kalttr ve diskal biyopsilerde
patojenin Uretilemedigi, agir olmayan bir klinik tablodur.
ESH ve CRP normal veya hafif artmis olabilir (3,8,10). Hasta-

Resim 4. Konservatif tedavi ve 6 haftalik antibiyotik tedavisi son-
rasi T2 agirhkl aksiyel MRG kesitinde paravertebral alandaki
6demin ve yumusak doku artigsinin azaldigi gértilmektedir

MRG- magnetik rezonans gorintileme
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mizda laboratuar bulgularinin normal olmasi aseptik spon-
dilodiskit tablosunu dusiindtGrmistd.

Postoperatif spondilodiskit vakalarinin % 15 kadarinda
yeni norolojik defisit veya mevcut ndrolojik defisitte artis
olmaktadir (7). Fouquet ve arkadaslari (10), POS tanisi ko-
nulan 25 hastayi retrospektif olarak incelenmisler ve hasta-
larin hicbirinde kauda ekuina sendromu veya benzeri bir
norolojik defisit gelismedigini belirtilmislerdir. Buna karsin
Mejias-Jimenez ve ark.' nin (3), 103 piyojenik spondilodis-
kitli hastayi kapsayan calismalarinda, hastalar POS ve spon-
tan spondilodiskit seklinde gruplandirilmistir. Hastalarin
31'ine POS tanisi konulmus olup, kauda ekuina sendromu
belirtiimemis olmakla beraber, bunlarin 10'unda monopare-
zi veya paraparezi seklinde norolojik defisit gelistigi kayde-
dilmistir. Bu calismaya benzer, fakat Fouquet ve ark'nin (10)
calismalarindan farkli olarak hastamizda bilateral poliradik -
lopati gelistigi elektronéromiyografi ile de desteklenmistir.

Postoperatif spondilodiskit vakalarinda radyolojik bulgu-
lar, klinik ve laboratuar bulgularindan daha geg ortaya ¢ik-
maktadir. Direkt radyografi bulgulari genelikle 4.-6. haftalar-
dan sonra gortlmeye baslar. GinUmuzde en 6nemli ve en er-
ken tani arac olarak MRG tercih edilmektedir (6). Floris ve
ark. (11), lomber diskopati nedeni ile opere edilen 30 hasta-
nin postoperatif MRG bulgularini inceledikleri bir calismada,
MRG' de, spondilodiskit lehine erken dénemde (3.gunde)
herhangi bir bulgu saptamadiklari halde, ge¢ dénemde
(8. hafta) 1 hastada spondilodiskit gelistigini tespit etmisler-
dir. Bunun sonucunda erken postoperatif donemde ¢ekilen
MRG' nin, spondilodiskit tanisini ekarte ettiremeyecegi sonu-
cuna varmislardir. Dufour ve ark. (1), benzer sekilde MRG'
nin, POS'larin erken tanisinda yetersiz kaldigini belirtmisler-
dir. Hastamizin da postoperatif ikinci haftada ¢ekilen MRG' si
normal olmasina ragmen, 4. haftada cekilen MRG'sinde in-
tervertebral diskte, vertebrada ve komsu yumusak dokularda
inflamasyonla uyumlu gérinimin saptanmasi, erken do-
nemde MRG'de herhangi bir bulgu saptanmasa bile, takipte
MRG' nin degerli oldugunu disindlirmektedir.

Postoperatif spondilodiskitin tedavisinde genel kabul
goérmus bir protokol hentiz yoktur (7). Antibiyotik tedavisi
ve yatak istirahati, en iyi tedavi gibi goértlmektedir (12).
Diskit bulgularinin ilerleyip nérolojik defisitin ortaya cikti-
g1 durumlarda cerrahi planlanmalidir. Etiyolojik ajanin or-
taya konamadigi durumlarda, en sik etiyolojik ajanin stafi-
lokoklar oldugu dustnulerek, uygun antibiyotik secimi ya-
pilmalidir. Hastada semptomlar azalana kadar immobili-
zasyon saglanmali ve semptomlar yatistiktan sonra da kor-
se veya ortez kullanilarak mobilize edilmelidir (6). Fouguet
ve ark. (10), lomber diskopati nedeni ile spinal cerrahi ya-
pilan ve spondilodiskit gelisen 25 hastayi septik ve aseptik
spondilodiskit seklinde gruplandirmiglardir. aseptik spon-
dilodiskitli hastalarda, antibiyotik tedavisi verilmeksizin,
sadece 3 hafta yatak istirahati ile klinik dtizelme oldugunu
ve radyolojik degerlendirmelerde ilerlemenin olmadigini
belirtmislerdir. Oysa Mastronardi ve ark.' nin (8) calismasin-
da, POS aseptik olsa bile, en sik patojen mikroorganizma-
nin gram pozitifler ve 6zellikle de Stafilokokkus aureus ol-
dugu gbéz 6nlne alinarak, buna yénelik antibiyotik tedavi-
si baslanmasi gerektigi vurgulanmistir. Biz de diskal biyop-

siyi hastanin kabul etmemesi nedeniyle patojen ajani izole
edememis olmamiza ragmen, laboratuar bulgularinin nor-
mal olmasi nedeni ile hastayi aseptik spondilodiskit gibi ka-
bul edip, konservatif tedavi verdik. Ancak hastamizda sid-
detli bel agrisinin sebat etmesi ve MRG bulgularinin ilerle-
mesi nedeniyle, laboratuar bulgularinda degisiklik olma-
masina ragmen antibiyotik tedavisinin baslanmasina karar
verdik. Alti haftalik antibiyotik tedavisi sonucunda belirgin
klinik dtizelme saglandi ve MRG' de inflamasyon bulgula-
rinin azaldigi izlendi.

Postoperatif spondilodiskitlerin nonoperatif tedavi ile
uzun dénem prognozunun iyi oldugu bildiriimektedir (7).
Hastalarin %45'i is hayatina ve normal giinlik aktivitelerine
donebilmektedir (3). Hastamizin takibinde 6 ay sonra is haya-
tina geri dondiga ve ginlik yasam aktivitelerinde tamamen
bagimsiz hale geldigi tespit edilmistir. Lomber disk hernisi
nedeniyle cerrahi uygulanan, postoperatif dénemde bel ag-
risi sikayeti devam eden hastalarin, laboratuar ve erken dé-
nem MRG bulgulari normal olsa bile, spondilodiskit agisindan
yakindan izlenmeleri ve MRG ile takip edilmeleri gerektigini
dustnUyoruz.
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