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SPİNAL ENFEKSİYONLARIN 
NÖROŞİRÜRJİK ACİL YÖNETİM

Yunus Emre DURMUŞ1

GIRIŞ
Spinal enfeksiyonlar vertebra korpusunu (spondilit), intervertebral diski (diskit), 
ligamanları ve paravertebral yumuşak dokuları, epidural alanı (epidural apse), 
meninksleri, subaraknoid alanı ve son olarak çok nadiren omuriliği (myelit) etki-
leyebilir (1). Çoğu vakada tanı anında spondilit ve diskit birlikte görüldüğünden 
bu klinik durum spondilodiskit şeklinde adlandırılır. Spinal enfeksiyonlar sıklıkla 
postoperatif komplikasyon olarak karşımıza çıkabileceği gibi spontan olarak da 
görülebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI
Spinal enfeksiyonlar erkeklerde, spinal girişim öyküsü olanlarda, komorbiditesi 
olanlarda, madde bağımlılığında, obezitede ve uzak enfeksiyon varlığında daha 
sık görülmektedir (1-3). Genel olarak spinal enfeksiyon insidansı 100.000 popü-
lasyonda 2,4 - 4 aralığındadır (3).

PATOFIZYOLOJI
Spondilodiskit vakalarında enfeksiyonun vertebra osteomyeliti şeklinde başladığı 
ve disk bölgesine yayıldığı düşünülmektedir. Spondilit, diskit ya da spinal epidu-
ral apseler çok nadiren tek lezyon şeklinde görülür. Genellikle bu klinik tablolar 
birlikte görülme eğilimindedir. Spondilodiskit en sık lomber bölgede (%56), daha 
sonra torakal bölgede (%35) ve servikal bölgede (%10) oluşmaktadır (4). Spon-
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5-Yapısal instabilite
6-Spinal deformite
7-İntravenöz antibiyotik tedavisinin enfeksiyonu eradike edemediği ve ince iğne 

biyopsisinde yeterli kültür materyalinin alınamadığı olgularda biyopsi yap-
maktır.
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