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ÖNSÖZ

Özellikle son yıllarda , sıklığı artan omurga cerrahileri ve periferik ağrı 
girişimleri sonucunda, spinal enfeksiyonlar, giderek artan bir oranda karşımıza 
çıkm aktadır.

 Spinal enfeksiyonlar, mortalite ve morbiditesi yüksek, tedavi süreci uzun 
ve komplikasyonlu patolojilerdir. Omurga Cerrahisi, Enfeksiyon Hastalıkları, 
Radyoloji, Mikrobiyoloji, Patoloji gibi bölümlerin bir arada çalışmasını 
gerektiren, hem tanı ve hem de uzun tedavi sürecine sahip hastalıklardır. Öte 
yandan, çoğunlukla tanı aşamasında pek çok spinal nörolojik patoloji ile de ayırıcı 
tanısının yapılması gereklidir. Bu aşamada, bu çalışma grubuna Nöroloji uzmanı 
arkadaşlarımız da katılır.

 T.C. Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Omurga Enfeksiyonları Konseyi, 
15 yıldan daha uzun süredir faaliyet gösteren ve tüm bu disiplinleri kapsayan 
,bilgimize göre, Türkiye’deki ilk ve tek konseydir. Bu kitaptaki yazarların çoğu 
yıllardır bu konseyde emek vermektedirler. Bu eserde de bu bilgi ve deneyimin 
aktarılması ana hedeftir.

 Bu nedenle, bu eserde Patoloji, Nöroloji gibi, klasik omurga enfeksiyonları 
kitaplarında çoğunlukla yer almayan disiplinlerin de yaklaşımlarını bulacaksınız. 
Bu nedenle de ,bu eserin, alanında ilklerden olacağı düşüncesindeyim. Tüm yazar 
arkadaşlarıma emekleri için teşekkürü borç bilirim.

 Bu kitap, Omurga Enfeksiyonları Konseyi’mizi kuran, yıllarca büyük bir 
özveri ile yürüten, oluşan bilgi ve deneyimi genç kuşaklara aktaran, değerli 
arkadaşım, Enfeksiyon Hastalıkları A.D emekli Başkan ve Öğretim Üyesi , 
Omurga Enfeksiyonları Konseyi emekli başkanı, Prof. Dr. Sayın Özlem Tünger’e 
atfolunmuştur! Öncü olan emeği hiçbir zaman unutulmayacaktır!

 Saygılarımla

Prof. Dr. Cüneyt TEMIZ

CBÜ Tıp F. Nöroşirürji A.D. Öğr. Üy.

Manisa- Aralık 2025.
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BÖLÜM 1

SPONDILODISKIT EPIDEMIYOLOJISI VE PATOGENEZI

Semra KURUTEPE1

GİRİŞ

Omurga enfeksiyonları; vertebra gövdesini, intervertebral diski ve komşu 
perivertebral yumuşak dokuyu etkileyen, ciddi komplikasyonlara yol açabilen, 
yüksek morbidite ve mortaliteye sahip önemli enfeksiyonlardır (1,2). Hastalarda 
ateş, sırt ağrısı, lokalize hassasiyet ve nörolojik belirtiler dahil olmak üzere spesifik 
olmayan klinik bulgularla seyredebilir (2). Spesifik semptomların olmaması 
genellikle tanının gecikmesine ve enfeksiyonun ilerleyerek nöral dokuların 
doğrudan basısına veya deformite gelişimine sekonder olarak nörolojik defisitlere 
neden olabilir (2,3). Bu durum omurga enfeksiyonlarını önemli bir sağlık sorunu 
haline getirmiştir (2,3).

Tarihsel olarak omurga enfeksiyonları insanlığı binlerce yıldır etkilemekte 
olduğu ve MÖ 7000’lerde Mısır mumyalarında spinal enfeksiyonun kanıtları 
bulunmuştur (4). Omurga cerrahisi, başlangıçta vertebral enfeksiyonları tedavi 
etmek için geliştirilmiştir. İlk spinal füzyon ise 1911 yılında Hibbs tarafından 
hastalığın ilerlemesini önlemek amacıyla omurga tüberkülozu olan bir hastaya 
uygulanmıştır (5).

Omurga enfeksiyonları için çeşitli sınıflandırma yöntemleri bulunmaktadır 
(6). Enfeksiyonlar, spesifik anatomik yapıların tutulumuna göre spondilit 
(vertebral osteomiyelit), diskit, epidural apse veya faset eklem artropatisi şeklinde 
sınıflandırılabilirken; en temel sınıflandırma konağın etken mikroorganizmaya 
1	 Prof. Dr., Manisa Celâl Bayar Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Mikrobiyoloji AD, semrakurutepe@yahoo.com,  

ORCID iD: 0000-0003-4031-8956 

DOI: 10.37609/akya.3993.c3164
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sürdürme yeteneğine dayandığı açıktır. Ancak, Brucella’nın nüfuz edebileceği 
tek hücre içi niş makrofajlar değildir [37]. İlk olarak, B. abortus’un in vitro 
osteoblastları enfekte edebildiği ve bunlar içinde çoğalabildiği belirlenmiştir. 
B. abortus, osteoblastları enfekte edebilir ve bunların içinde çoğalabilir ve bu 
hücrelerin fizyolojik işlevlerine üç mekanizma yoluyla müdahale edebilir: 
osteoblast apoptozunun indüklenmesi ve farklılaşmalarının engellenmesi; 
mineralizasyonun ve organik matris birikiminin inhibisyonu; ve nükleer faktör 
kappa-B ligandının (RANKL) reseptör aktivatörünün yukarı regülasyonu.

Tüberküloz Spondilodiskit
Mycobacterium tuberculosis (M. tb), dünya çapında bulaşıcı bir etkenden 
kaynaklanan ikinci ölüm nedenidir. 2022 yılında yaklaşık 7.5 milyon yeni 
tüberküloz vakası ve 1,3 milyon kişi TB nedeniyle öldü (36).

TB, Mycobacterium tuberculosis kompleksi tarafından oluşturulur. Bunlardan 
sadece Mycobacterium tuberculosis (en yaygın olanı), Mycobacterium bovis, 
Mycobacterium microti ve Mycobacterium africanum’un insanları etkilediği 
bilinmektedir. Yavaş büyüyen, aerobik bir basildir. Enfeksiyonların birincil yeri 
akciğerler, mediastinumun lenf düğümleri, mezenter, gastrointestinal sistem, 
genitoüriner sistem veya diğer iç organlar olabilir. Basiller uzun süreler boyunca 
uykuda kalma eğilimindedir ve uygun olduğunda aerobik koşullarda her 15 ila 
20 saatte bir çoğalır. Spinal enfeksiyon her zaman sekonderdir ve basilin birincil 
odaktan hematojen yayılmasıyla oluşur (38,40)

 M. tb, aerosol damlacıkları yoluyla yayılarak konakçının akciğerlerinde 
birincil enfeksiyona neden olur. Enfeksiyon akciğerlerde latent hale gelebilir veya 
hematojen yayılım yoluyla vücudun ekstrapulmoner bölgelerine yayılabilir. Spinal 
TB vakalarının yaklaşık %67’si primer pulmoner TB ile bağlantılıdır (38,40). 
Pyojenik enfeksiyonların aksine, tüberküloz enfeksiyonu genellikle venöz yayılım 
ile oluşur, özellikle Batson’un paravertebral venöz pleksus en önemli kaynakdır 
(58). Tüberküloz spondilodiskitte tipik olarak omur gövdelerinin anteroinferior 
kısmı ilk yıkıma uğrayan bölgelerdir, daha sonra ön spinal ligamanın altına 
yayılarak bitişik alt omurların anterosuperior yüzeyini de içerebilir.

KAYNAKLAR
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Gülgün YILMAZ OVALI2

 Spinal enfeksiyonlar; intervertebral disk ve komşu vertebraların enfeksiyonu olan 
kompleks bir hastalık olup tüm osteomyelit olgularının %2-7 sini oluşturmaktadır. 
Spinal enfeksiyonlar lokalizasyona göre spondilit (kemik), diskit (disk) ve 
paraspinal enfeksiyon olarak sınıflandırılabilir. Spondilodiskit primer hastalık 
şeklinde prezente olabilir ya da sistemik enfeksiyona sekonder gelişebilir (1-3). 
Semptomlar hastalığın başlangıç sürecinde nonspesifik olabilir ve olguların tanı 
alması 2 ile 6 haftaya kadar uzayabilmektedir (4). Spondilodiskit en sık lomber 
bölgede izlenirken bunu torakal ve servikal vertebraların tutulumu izler. Erişkin ve 
çocukta enfeksiyonun yayılımı farklılık göstermektedir. Erişkinde zengin arteriyel 
beslenme nedeniyle kortikal kemik anteriorunda başlayan enfeksiyon meduller 
boşluklarla vertebra korpusu ile end platosuna yayılır. Bir-üç hafta sonrasında 
disk aralığına yayılan enfeksiyon sonrasında komşu vertebra end platosunda 
destrüksiyon oluşturabilir. Paravertebral yumuşak dokularda ve epidural alanda 
enfeksiyonun subligamantöz yayılımı ve eşlik eden abse gibi komplikasyonlar 
gelişebilir. Çocukluk çağında ise enfeksiyon primer diskit şeklinde diskten başlayıp 
vertebra korpusuna yayılır. Enfeksiyon; septik odaktan hematojen yolla yayılım, 
spinal cerrahi veya travmaya sekonder direk inokülasyon sonucunda veya komşu 
enfekte dokudan direk yayılım şeklinde gelişebilir (5-7). Olgular sıklıkla mekanik 
olmayan, sürekli ve dinlenmeyle geçmeyen, sinsi başlangıçlı sırt ağrısı şikayetiyle 
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Resim6: L1-L2 intervertebral diskine bakan end platolarda T2 sinyal artışı, ve postkontrast imaj-
larda kontrastlanma ile epidural alana uzanan yumuşak doku komponenti ve psoas kasında abse 
odakları izlenmektedir (A,B,C,D,E). Postop tedavi sonrası elde olunan görüntülerde L1 ve L2 ver-
tebra korpusunda kompresyon kırığına bağlı belirgin yükseklik kaybı, spondilodiskite sekonder 
deformasyon ve eklem aralığında füzyon ile ankiloz izlenmektedir. L1 vertebra korpusu poste-
riorunda ekleme bakan yüzde fokal kemik iliği ödemi izlenmekte olup patolojik kontrastlanma 
ve disk aralığında T2 sinyal artışı izlenmemektedir. L1, L2 ve L3 vertebra posterior elemanları 
geçirilmiş operasyona sekonder izlenmemektedir ve epidural yumuşak doku komponenti saptan-
mamıştır (F,G,H).

KAYNAKÇA
1.	 Boudabbous S, Paulin EN, Delattre BMA, et al. Spinal disorders mimicking infection. Insights 

into Imaging. 2021 Dec 4;12(1):176. doi: 10.1186/s13244-021-01103-5.
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Spondilodiskit, intervertebral diskin ve komşu vertebra korpusunun 
enfeksiyonunu ifade eder. İnsidansı Avrupa ülkelerinde 0,4 ile 2,4/100.000 
aralığında bildirilmiştir. İnsidans, spondilodiskite duyarlı popülasyonun artması 
ve tanı yöntemlerinin gelişmesiyle birlikte gün geçtikçe artmaktadır (1,2). 
Spondilodiskit ciddi bir hastalık olup hastaların yaklaşık %25’inde paralizi veya 
motor kayıp izlenmektedir (3). Spondilodiskit tanısında multidisipliner yaklaşımla 
birlikte radyolojik görüntüleme oldukça yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahiptir. 
İntervertebral disk ile devamlı granülasyon dokusu, platolarda erozyon, epidural 
veya paravertebral abse olmadığı durumlarda yalnızca MRG (magnetik rezonans 
görüntüleme) bulgularıyla spondilodiskit tanısı koymak güç olabilmektedir. 
Malignite, osteokondritis, Modic tip 1 plato değişiklikleri ve kronik rekürren 
multifokal osteomyelit (CRMO), düşük T1 ve yüksek T2 sinyal değişiklikleriyle 
radyolojik olarak ve benzer semptomlarla klinik olarak spondilodiskiti taklit 
edebilmektedir. Bu gibi durumlarda genellikle diskteki bulgular ayırıcı tanıda 
fayda sağlamakla birlikte, özellikle hastanın semptomatik olduğu durumlarda 
ayırıcı tanı için biyopsi gerekli verileri sağlayabilmektedir.

Spondilodiskit tanısı klinik ve radyolojik bulgularla birlikte konulduğu 
durumlarda da tedavide anahtar nokta spondilodiskite sebep olan patojeni 
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Spondilodiskit tedavisinde BT eşliğinde minimal invaziv debridman ve drenaj 
işlemi de uygulanabilmektedir. Xu ve ark. yürüttükleri çalışmada çoklu seviye 
spondilodiskiti bulunan 23 vakada minimal invaziv tedavi uygulamışlardır ve 
efektif bir metot olduğu kanısına varmışlardır (41). İşlem transforaminal yapılmış 
olup enfekte vertebranın her iki tarafından spinal iğne yerleştirmişler, kılavuz 
tel yardımıyla kanül yerleştirmişler ve enfekte diske ait dokuyudebride ederek 
çıkartmışlardır. 1000 ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapmışlardır. Yerleştirilen 
drenaj kateteri aracılığı ile her gün 1500 ml serum fizyolojik içerisinde antibiyotik 
ile irrigasyonu devam ettirmişlerdir. Takipte hastanın klinik durumu, kataterden 
gelen sıvının berraklığı ve CRP değerlerinin normalleşmesi değerlendirilmiştir. 
En az iki kriter saptandığı taktirde irrigasyon sonlandırılmış, CRP normale 
geldikten sonra da 48 saat içinde katater çekilerek işlem sonlandırılmıştır.

Girişimsel işlemler, spondilodiskitte hem tanı hem de tedavide rol almaktadır. 
Görüntüleme eşliğinde perkütan biyopsinin hangi hastalarda yapılması gerektiği 
konusunda tartışmalar sürmektedir. Bu kararı etkileyen; hastanın immün 
yetmezliğinin olup olmaması, yaşadığı coğrafya, cerrahi öyküsü, klinik bulguları 
ve görüntüleme bulgularının şiddeti gibi birçok faktör mevcuttur. Tüm faktörler 
birlikte değerlendirilmeli ve karar buna göre verilmelidir. Abse mevcudiyeti 
durumunda drenaj işlemi hayat kurtarıcı konumdadır. Minimal invaziv debridman 
ve drenaj işlemleri gelişmekte olan ve umut vaat eden tedavi yöntemidir.
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Giriş

Spinal enfeksiyon (SE), vertebra gövdesini, intervertebral diski ve/veya komşu 
paraspinal dokuyu etkileyen enfeksiyöz bir hastalık olarak tanımlanır ve tüm 
kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarının %2-7’sini oluşturur. Spinal enfeksiyon 
başlıca uzak bir bölgeden hematojen yayılımdan kaynaklanmakla birlikte, 
komşu dokulardan yayılmadan veya doğrudan dışardan inokulasyondan da 
kaynaklanabilir. Hematojen yayılıma göre komşu dokulardan kaynaklanan SE 
daha nadir görülürken, doğrudan dışardan inokülasyondan kaynaklanan SE 
çoğunlukla iyatrojeniktir ve infiltrasyonlar veya cerrahi işlemlere bağlıdır (1–4). 
SE’nin gelişimini kolaylaştırabilecek çok sayıda faktör vardır. Bu faktörlerden 
kronik hastalıklara sahip yaşlı hastaların artan sayısı, intravenöz uyuşturucu 
bağımlılarının sayısının artması, artan sayıda omurga cerrahisi ve omurga 
bölgelerindeki işlemler gibi nedenlerle özellikle gelişmiş ülkelerde olmak üzere 
son yıllarda SE insidansı artmaktadır (1,4).

Spinal enfeksiyonlu hastalar genellikle sinsi başlangıçlı sırt veya boyun ağrısı, 
ateş ve nörolojik defisitler gibi spesifik olmayan semptomlarla başvururlar. 
Bu spesifik olmayan klinik görünüm nedeniyle, SE’nın erken tanısı hala zor ve 
karmaşıktır. Tanı araçlarındaki iyileşmeye rağmen hastaların çoğunun önceden 
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güçlü pozitif brusella serolojisi saptandığında biyopsi yapılmasına gerek olmadığı 
bildirilmektedir (4,6). ELISA testinin de özellikle komplike bruselloz olgularında 
üstün olduğu ve brusellar vertebral osteomyelit tanısında başlangıç testi olarak 
yararlı olabileceği bildirilmiştir (31).

Fungal spinal enfeksiyon kuşkusunda kültüre ek olarak mantar serolojik 
testleri ve antijen tespit testleri tanıya yardımcı olabilir (6).

Sonuç

Spinal enfeksiyon tedavisi için uzun süreli antibiyotik kullanımı gereklidir. Bu 
nedenle, gereksiz geniş spektrumlu antibiyotiklerin uzun süreli kullanımını 
önlemek için etiyolojik mikroorganizmaların tanımlanması esastır. Spinal 
enfeksiyon şüphesi olan hastalar için kan kültürü yapılır ve sonuca göre mikrobiyal 
etiyoloji belirlenemezse enfeksiyon bölgesinden doku örneği alınabilmesi ve 
bakteri, mikobakteri ve mantar kültürü testlerinde kullanılabilmesi için iğne 
biyopsisi yapılır. Ayrıca olası olduğunda moleküler testler de kullanılmalıdır. 
İlk iğne biyopsisi ile mikrobiyal etiyoloji belirlenemezse ikinci iğne biyopsisi 
yapılabilir. Yine mikrobiyal etiyoloji tanımlanamazsa, açık biyopsi yapılabilir veya 
hasta ampirik antibiyotiklerle tedavi edilir (4).
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BÖLÜM 5

 Deniz ÖZER1

Piyojenik spinal enfeksiyonlar, nadir görülen ancak son yıllarda ciddi morbidite 
ve mortaliteye yol açabilen enfeksiyonlardır. Diskit, vertebral osteomiyelit, hem 
diskit hem de vertebral osteomiyelit (spondilodiskit) veya spinal, epidural apse 
gibi geniş bir yelpazeyi içerebilirler. Tabloya psoas apsesi de eşlik edebilir. Yıllık 
insidans 5,8-7/100.000 kişi arasında değişmektedir (1).

Piyojenik spinal enfeksiyonlar, sıklıkla spinal bir cerrahiyi takiben ya da daha 
nadiren spontan gelişebilir. Bu enfeksiyonlar spontan ve postoperatif spinal 
enfeksiyonlar olmak üzere iki grup altında incelenebilir. Son yıllarda piyojenik 
spinal enfeksiyon vakalarında belirgin bir artış gözlenmektedir. Nüfusun 
yaşlanması, spinal enfeksiyona yatkınlık oluşturan risk faktörlerinin olduğu 
hasta sayısının artışı gibi nedenlerle spontan piyojenik spinal enfeksiyon vakaları 
artmaktadır.

Mikroorganizmalar hematojen yayılım, direkt inokülasyon ve komşuluk 
yoluyla yayılım olmak üzere başlıca üç şekilde omuriliği enfekte ederler. Patogeneze 
bakıldığında spontan spinal enfeksiyonlarda en yaygın yol hematojen yayılım 
olarak raporlanmıştır (2). Hastaların yaklaşık yarısında uzak bir enfeksiyon 
odağı tespit edilmiştir. Bu enfeksiyon odaklarının genitoüriner sistem (%17), 
deri ve yumuşak doku (%11), intravasküler cihaz (%5), gastrointestinal sistem 
(%5), solunum yolu (%2) ve oral boşluk (%2) olduğu görülmüştür. Özellikle eşlik 
eden bakteriyemi varsa olguların enfektif endokardit açısından değerlendirilmesi 
gerekir. Enfektif endokardit %12 oranında rapor edilmiştir (3-6).
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 Spinal enfeksiyonlarda antimikrobiyal tedavi süresi bireysel olarak 
değerlendirilmelidir. İyileşme için daha uzun tedavi süreleri gerekebilir. Tedavinin 
etkinliğini değerlendirmek için kullanılan kriterler arasında ağrının düzelmesi 
veya ortadan kalkması, mobilite düzeyinin iyileşmesi, ateşin ortadan kalkması ve 
laboratuvar değerlerinin normale dönmesi (eritrosit sedimentasyon hızı, C-reaktif 
protein, hemoglobin ve hematokrit gibi) bulunmaktadır. Hastalar iyileşmeye 
başladığında, ancak laboratuvar değerleri normale dönmemişse, parenteral 
tedavinin tamamlanmasının ardından 3-6 ay veya daha uzun süreli oral tedavinin 
faydalı olabileceği belirtilmektedir. Bu süreçte, hastaların düzenli olarak izlenmesi 
ve tedaviye yanıtın değerlendirilmesi önemlidir (8).

 Sonuç olarak spinal enfeksiyonların tedavisinde yüz güldürücü sonuç 
almak için farkındalığın arttırılması, erken tanı konması, etken patojenlerin 
hızla tanımlanması, komplikasyonların önlenmesi ve uzun süreli antibiyoterapi 
gereklidir. Piyojenik spinal enfeksiyonların tedavisinin temeli uzun süreli 
antibiyoterapi olmasına rağmen nörolojik defisit, psoas ve epidural apse, omurga 
destrüksiyonu ve instabilite cerrahi müdahale gerektirir. Bu nedenle bu hasta 
grubunun yönetiminde multidisipliner yaklaşım gereklidir.
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BÖLÜM 6

Şebnem ŞENOL AKAR1

Çiğdem Banu ÇETİN2

Giriş

Bazı spinal enfeksiyonlarda etkene karşı oluşan klinik, laboratuvar, radyolojik veya 
patolojik yanıt o kadar spesifik bulgulara neden olur ki etken izolasyonu olmaksızın 
spesifik radyolojik görünüm ve veya serolojik olarak tanı alabilir. Bazen de non-
spesifik etkenlere yönelik tedavilere rağmen iyileşmeyen, atipik bulgular ile gelen 
hastalarda bu enfeksiyonlar düşünülerek tanıya gidilir. Bu spesifik bakteriler ile 
oluşan spinal enfeksiyonlar, doğal olarak etkene özel tedavilere sahiptir. Bölüm 
içinde gerek kliniği gerekse tedavisi özel olan; tüberküloz yahut bruselloza bağlı 
ve fungal spinal enfeksiyonlarda konservatif tedavi olarak üç ayrı başlık olarak 
anlatılacaktır.

Tüberkülozun Spinal Tutulumunda Spesifik Tedavi

Dünyanın HIV pandemisinden sonra daha çok dikkatini çeken Mycobacterium 
tuberculosis’in neden olduğu tüberküloz (TB) bilinen en eski enfeksiyon 
hastalıklarından birisidir. Hastalık tipik olarak akciğerleri etkiler ancak diğer 
organları da tutabilir ve bunun en yaygın ve karakteristik olanı da omurga 
tutulumudur. Spinal tüberküloz (STB), Pott omurgası, tüberküloz spondilit olarak 
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ve pnömosistis türlerinin neden olduğu invaziv mantar hastalığının tedavisi için 
geliştirilen umut vadeden bir antifungaldir (56).

Kandida türleri ile oluşan FS hastaları daha yüz güldürücü tedavi sonuçlarına 
sahiptir ancak bu sonuç erken tanı ve azol duyarlılığı ile daha belirginleşmektedir. 
Uygun operasyonlar ve toksik etkilerden korunan bir antifungal tedavi sonucunda 
FS lerde iyi bir sonuç beklenebilir (55).
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Cüneyt TEMIZ1 
Ahmet Sancar TOPAL2

Tanım:

Spinal cerrahi bir işlemi izleyerek, bel hareketlerinde ağrı, bazen ateş, nörolojik 
defisit gelişimi ve kanda akut faz reaktanlarında artış tablosu ile başlayan ve doğru 
müdahale edilmediğinde, sepsis ve/veya menenjit- ansefalit tablosu ile ölüme 
sebebiyet verebilen ciddi bir klinik tablodur. Çoğunlukla daha yaşlı , kronik 
hastalıkları olan ve immünitesi düşük hasta popülasyonunda görülür.

İnsidans:

Geniş spektrumlu antibiyoterapi dönemi öncesinde % 0,9- 4,6 oranında 
bildirilmekle birlikte, günümüzde ortalama % 1 oranındadır. Omurga cerrahisine 
enstrümantasyon eklendiğinde ise, oran % 12’ ye dek çıkabilmektedir. 
Mikrodiskektomi, endoskopi diskektomi ve minimal invazif girişimlerde ise, % 
0,5 oranındadır (1,2,3,4,5)

Sınıflandırma:

Genellikle, zaman bazlı sınıflandırma kullanılmakta olup; akut-subakut dönem 
ilk 2 ay, Kronik dönem 2-12 ay ve debilizan dönem ise 12 aydan uzun omurga 
enfeksiyonlarını ifade eder. Spesifik (Tüberküloz,Brucella vb) ve non-spesifik 
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Sonuç olarak; post-operatif spinal enfeksiyonların, ciddi mortalite ve 
morbiditeye sebep olabilecek patolojiler olduğu söylenebilir. Fakat; erken 
cerrahi debridman, spesifik antibiyoterapi ve mikrobiyoloji, patoloji, enfeksiyon 
hastalıkları ve nöroşirürjinin yakın işbirliği içerisinde çalışması ile, günümüzde , 
bu korkutucu hastalıklardaki başarı oranımız artmıştır.
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1. Giriş

Değerli meslektaşlarımız sizlere bu konuyu ağırlıklı olarak tübeküloz 
spondilodiskiti temel alarak sunmaya çalışacağız
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pelvisten doğrudan uzanım sonucu ortaya çıkar ve çoğunlukla omurganın dorsal 
bölgesini etkiler. Omurganın en sık etkilenen bölgeleri torasik (%52), lomber 
(%37), servikal (%5,5) ve sakral omurgadır (%5,5). Tedavide kistin cerrahi olarak 
total çıkarılması ve albendazol kullanımının birlikte olması gereklidir 10,14,15.,
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Spinal enfeksiyonlar, çok çeşitli organizmaların neden olduğu spondilit, diskit, 
spondilodiskit ve epidural apse gibi bir dizi hastalığı içerir (1). Son yıllarda surveyin 
uzaması, ileri yaşta düşen vücut direnci, intravenöz ilaç ve uyuşturucu kullanımı, 
steroit kullanımının artması, artan spinal cerrahi sayıları ve daha komplike 
enstrümanlı cerrahiler yapılması, diabetes mellitus, romatoid artrit gibi bağ doku 
hastalıkları, böbrek yetmezliği ve hemodiyaliz ihtiyacı, malnütrisyon, immun 
yetmezlikler, kemoterapi gerektiren hastalıklar nedeniyle spinal enfeksiyonlarda 
belirgin artış görülmektedir. Bu enfeksiyonların tanı ve tedavisinde gecikmeler 
omurga deformitelerine, nörolojik komplikasyonlara ve hatta ölüme yol açabilir 
(2). Bu nedenle spinal enfeksiyonların erken tanı-tedavisi ve tedavi takibi 
morbidite ve mortaliteyi azaltmakta önemli rol oynamaktadır. Aynı zamanda 
görülme sıklığı artan bu enfeksiyonda; giderek artan mikrobiyolojik, radyolojik 
gelişmeler ve cerrahi teknikler bu duruma ilişkin morbidite ve mortalite 
oranlarını önemli ölçüde azaltmıştır (3). Erken tanı, neden olan organizmanın 
belirlenmesi ve uygun antimikrobiyal kullanımı tedavinin temelini oluşturur. 
Ancak endikasyon oluştuğunda bir omurga cerrahı ile yakın işbirliği içinde olmalı 
ve cerrahi müdahale için değerlendirilmelidir (4). Tedaviye yanıt, ağrı ve ateş gibi 
klinik semptomların düzelmesi, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik görüntüleme 
ile değerlendirilebilir.
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GİRİŞ

Piyojenik spondilodiskit (SD), intervertebral disk ve/ veya komşu vertebra 
kemiklerinin enfeksiyonu olarak tanımlanan, nadir görülen bir omurga 
hastalığıdır. Yıllık insidansı 100.000 kişi başına yaklaşık 2,4’tür [1].

Spesifik olmayan de novo spondilodiskit (SD), genellikle enfeksiyonun 
hematolojik yolla yayılması sonucu gelişir; patojenler omurgaya arteriyel dolaşım 
veya Batson pleksusu gibi venöz yollarla ulaşır.

Spesifik olmayan spondilodiskit (NonSpesifikSpondilodiskit-NSS), klinik 
ve radyolojik bulguları piyojenik spondilodiskitle uyumlu olmasına rağmen 
tanımlanabilir bir mikroorganizmanın gösterilemediği olgular için kullanılan bir 
terimdir. Literatürde olguların yaklaşık %50–60’ında etken mikroorganizmanın 
tanımlanabildiği bildirilmektedir [2].

Spesifik olmayan spontan spinal epidural abseler ve spondilodiskitler 
nadir görülen klinik durumlardır [3]. NSS olgularının sayısında artış, 
toplumun yaş ortalamasının yükselmesi, tanı yöntemlerindeki gelişmeler, 
implant kullanılan spinal cerrahilerin artışı, epidural ve intravenöz kateter 
kullanımındaki artış ile intravenöz ilaç kullanımının yeniden yükselişe 
geçmesiyle ilişkilendirilmektedir [4]. Ek olarak diyabetes mellitus, kemoterapi, 
insan immün yetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonu ve kronik alkolizm gibi 
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olarak enstrümante edilen hastalarda ise postoperatif dönemde en az bir kez 
kontrol görüntüleme (tercihen direkt grafi) önerilir; ayrıca 6. hafta, 3. ay ve 1. 
yılda takip görüntülemeleri yapılması uygun olur.

Tedavi sonrası MRG incelemesi seçici olarak kullanılabilir; ancak enfeksiyon 
tamamen iyileştikten sonra bile MRG’de rezidüel değişiklikler devam 
edebileceğinden, bu yöntemin tedavi başarısının değerlendirilmesindeki önemi 
sınırlıdır [9,22].

Antibiyotik tedavisi, CRP düzeyleri normale döndüğünde ve ağrı semptomları 
kaybolduğunda sonlandırılmalıdır. Bu süre genellikle 6–12 hafta arasında değişir. 
Tedavinin kesilmesinden sonra, 2–4 hafta boyunca haftalık CRP ölçümleri ve 
klinik muayene ile takip yapılması önerilir [13].
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Giriş

Spinal enfeksiyonların doğru yönetimi kavramı hasta bazında değişkendir. 
Çünkü enfeksiyonun lokalizasyonu, derinliği, etken ve direnç paterni, nörolojik 
defisitin varlığı gibi pek çok faktöre bağlı olarak değişir. Hastaya ve hastalığa 
bağlı bu faktörler değerlendirilerek cerrahi gereklilik açısından hasta mutlaka 
değerlendirilmelidir (1).

Konservatif tedavi ise nörolojik defisitleri, spinal instabilitesi ve spondilodiskite 
bağlı komplikasyonları olmayan veya komorbidite nedeniyle cerrahi 
uygulanamayan seçilmiş hastalar için güvenli ve etkili bir tedavi seçeneğidir (1, 2).

İster post operatif dönemde ister hematojen yayılımla oluşsun, 
spondilodiskitlerde konservatif tedavinin amacı ağrıyı dindirmek, nörolojik 
defisiti engellemek veya düzeltmek, omurga stabilitesini sağlamak ve en önemlisi 
de enfeksiyonu eradike etmektir (3).

Konservatif tedavi uygun fizyoterapi ve spinal immobilizasyon gibi 
farmakolojik olmayan tedavilerle birlikte antimikrobiyal bir tedavi gerektirir. 
Korse ile spinal immobilizasyonun bir antibiyotik tedavisi ile kombinasyonunun 
başarısı %86 ile %91 arasında değişmektedir (1-6).

Ancak tedavi başarısı için uygun antibiyotiklerin yeterli miktarda uygulanması 
bir ön koşuldur. Etkenin tanımlanmış olduğu durumlarda hedefe yönelik tedavi 
önerileri mevcut olmasına rağmen kültür negatif piyojenik vertebral osteomiyelitli 
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Sonuç

Vertebra yapısında ağır bozulma ve nörolojik defisiti olmayan, dikkatle seçilmiş 
hastalarda konservatif önlemler güvenli ve etkilidir. Konservatif tedavinin 
başarısızlığı düşük olsa da hasta popülasyonunu ko-morbiditeleri ve enfeksiyonun 
ağırlığı nedeni ile komplikasyona hassas bir gruptur. İleri yaş grubunun bu 
hastalığında altta yatan hastalıkların, enfeksiyonun kendisinin ve medikal 
tedavilerin arttırdığı komplikasyon riski oldukça yüksektir. Tüm bu faktörlere 
rağmen vertebral osteomiyelitte konservatif tedavi başarısızlığı oldukça düşüktür.

Vertebral osteomiyelitte konservatif tedavinin düşük komplikasyon oranları 
uygun hasta seçimi ile birlikte tedavinin ancak titiz ve deneyimli bir medikal ve 
yeterli tekniklere hakim cerrahi ekibinin birlikteliğinin bulunduğu merkezlerde 
yapılabiliyor olması ile açıklanabilir.
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Spinal enfeksiyonlar; etken çeşitliliği, yayılım yolları (hematojen, komşuluk, 
travmatik) ve klinik karmaşıklık nedeniyle geniş bir sınıflandırma alanına 
sahiptir (1,2). Cerrahi uygulamanın kontrollü bir travma olduğu düşünüldüğünde 
cerrahinin süresi, teknik zorluk derecesi, implant kullanımı ve hastanın 
sistemik durumu gibi birçok faktör postoperatif enfeksiyon gelişmesine zemin 
hazırlayabilir (1,2). Literatürde postoperatif enfeksiyon oranı %0–18 arasında 
bildirilmektedir (3). Revizyon cerrahisi gereksinimi, uygulanan cerrahilerin sayısı 
ve karmaşıklığı arttıkça belirgin şekilde yükselmektedir. Bu duruma yol açan 
başlıca etmenler arasında enfeksiyon, yanlış tanı, yetersiz tedavi ve psikolojik 
faktörler yer almaktadır. Literatürde revizyon cerrahilerinin başarı oranlarının ise 
oldukça geniş bir aralık gösterdiği ve %12–82 arasında değiştiği bildirilmiştir (4).

Postoperatif enfeksiyonun oluşturduğu inflamatuvar yanıt, debridman 
gereksinimini artırarak yanlış planda diseksiyon ve iatrojenik hasar riskini 
yükseltir. Bu nedenle spinal enfeksiyon cerrahisi, tecrübeli cerrahlar tarafından 
uygulanmalıdır. Spinal enfeksiyonlarda cerrahinin üç temel prensibi vardır: 
dekompresyon, debridman ve stabilizasyon. Dekompresyonun amacı sinir kökü 
veya medulla spinalis üzerindeki basıyı gidermek; debridmanın amacı nekrotik 
dokuları uzaklaştırmak ve kültür alarak etkenin belirlenmesini sağlamaktır. 
Stabilizasyon ise hem iyileşme hem de füzyon açısından kritik önemdedir. Posterior 
vida-rod sistemleri veya anterior titanyum kafesler sıklıkla tercih edilir (5).
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basısı gibi hayatı tehdit eden sonuçlara yol açabilir. Özellikle vertebral arter 
yaralanması, vertebrobaziler iskemi ve ağır nörolojik defisitlerle sonuçlanabilir.

6. Yeni İmplant Yetmezliği

Enstrümantasyon uygulanmış olgularda enfeksiyon geliştiğinde implantların 
çıkarılması enfeksiyon kontrolünü kolaylaştırabilir ancak füzyon oluşmadan 
çıkarılması postoperatif instabilite, deformite veya şikâyetlerin tekrarlaması 
gibi sonuçlara yol açabilir (22). Geç başlangıçlı enfeksiyonlarda implant çevresinde 
biyofilm oluşumu artar ve antimikrobiyal yanıt azalır; implantın bırakılması 
rekürren enfeksiyonlara ve çevre dokulara yayılıma neden olabilir (23).

7. Pseudoartroz

Pseudoartroz, revizyon cerrahisinin en sık nedenlerinden biridir. Enfeksiyon, 
skar dokusunun füzyon yatağını bozması ve osteoblastik aktivitenin azalması 
ile birleştiğinde füzyon başarısızlığı ortaya çıkar. Klinik olarak instabilite, ağrı, 
implant gevşemesi veya deformite görülebilir. Otojen iliak greft en yüksek 
füzyon oranına sahiptir ancak donör saha komplikasyonları mevcuttur (24).
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Murat SAYIN1

Omurga enfeksiyonları, omurganın kemiklerini etkileyen bakteriyel veya mantar 
enfeksiyonlarını ifade eder. Bu enfeksiyonlar, omur cisimleri, intervertebral diskler 
ve komşu yumuşak dokular da dahil olmak üzere omurganın çeşitli bölgelerinde 
ortaya çıkabilir.

Omurga enfeksiyonları birkaç yol ile gelişebilir:

1. Hematojen yayılma: Vücudun başka bir yerindeki bir enfeksiyondan bakteriler 
veya mantarlar kan dolaşımına girer ve omurga gibi kemikleri enfekte eder.

2. Doğrudan bulaş: Bu, bakterilerin veya mantarların doğrudan bir yaralanma, 
cerrahi veya invaziv bir işlem yoluyla omurgaya girmesi durumunda meydana 
gelir.

3. Komşu yayılma: Yumuşak dokular veya omurgaya komşu organlardan 
enfeksiyonlar, omurga kemik dokusuna yayılabilir.

Omurga enfeksiyonlarının belirtileri, lokalize bel ağrısı, ateş, sertlik, şişlik, 
kızarıklık ve enfeksiyonun sinirleri sıkıştırması veya hasar vermesi durumunda 
nörolojik belirtiler eşlik edebilir. Tanı genellikle tıbbi öykü incelemesi, fiziksel 
muayene, görüntüleme çalışmaları (X-ışınları, MR veya BT taramaları) ve 
laboratuvar testleri (kan kültürleri gibi) kombinasyonunu içerir.

Tedavi genellikle antibiyotikler veya antifungal ilaçlardan oluşur. Tedavi 
enfeksiyona neden olan patojenin türüne bağlı olarak sıklıkla intravenöz 
olarak uygulanır. Bazı durumlarda, apseleri boşaltmak, enfekte dokuyu 
çıkarmak, omurgayı stabilize etmek veya enfeksiyon tarafından oluşturulan 
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Resim1: Endoskopik yara yeri görüntüsü

Genel olarak, endoskopik omurga enfeksiyon cerrahisi birçok avantaj 
sunmasına rağmen, potansiyel dezavantajlarını değerlendirirken hastaların 
ve cerrahların bu avantajları hastanın durumuna göre karşılaştırması ve tedavi 
kararlarını vermesi önemlidir.

Endoskopinin geleceği

Endoskopik görüntüleme sistemlerinin kalitesinin artması, yeni cerrahi 
aletler, teknikler sayesinde servikalden lombere tüm omurga kanal daralmaları, 
sinir sıkışmaları endoskopik olarak tedavi edilebiliyor. Bu teknolojik ilerlemeler, 
instabiliteye yol açmamış omurga enfeksiyonlarının full endoskopik tedavilerini 
mümkün kılmaktadır.

Endoskopik ameliyatları inceleyen çok sayıda çalışma mevcutsa da kanıta 
dayalı çift kontrollü randomize çalışmalara ihtiyaç vardır.

Enfeksiyonda, erken tanı ve zamanında tedavi, komplikasyonları önlemek ve 
omurga fonksiyonunu korumak için hayati öneme sahiptir.
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Murat KORKMAZ1

Ne zaman Cerrahi Tedavi?

Giriş

Spinal enfeksiyonlar nadir olsa da son yıllarda yaşlanan popülasyonun artması, 
kronik hastalık prevalansının artması ve tanı araçlarının gelişmesinin yansıması 
olarak daha sık görülmektedir. Ancak yeni tanı araçlarına rağmen tanıda gecikme 
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1,2).

Spinal enfeksiyonların en yaygını spondilodiskitlerdir ve en yaygın alt tip 
piyojenik spondilodiskitlerdir (3). Günümüzde tüm piyojenik spondilodiskitlerin 
%30 kadarını cerrahi sonrası spondilodiskit olguları oluşturmaktadır (4).

Hastaların çoğu 50 yaş üstüdür ve görülme oranı erkeklerde (E/K: 
1,5-2/1) daha sıktır (5,6). Genel yatkınlık risk faktörleri omurga cerrahisi 
öyküsü, ileri yaş, diabetes mellitus, intravenöz ilaç kullanımı, HIV 
enfeksiyonu, immünosupresyon, onkolojik öykü, uzak enfeksiyöz odak 
varlığı, böbrek yetmezliği, karaciğer sirozu ve romatolojik hastalık 
varlığıdır (7,8). Spinal enfeksiyon hastalarında en sık komorbid faktör 
diabetes mellitustur (%32.4) (1,9).

Patogenez en sık uzak enfeksiyon odağından hematojen yolladır, komşu 
yumuşak dokulardan yayılımla da ilişkili olabilmektedir. İzole edilen en sık 
mikroorganizma çoğunluğu MSSA (Metisilin sensitif Staph. aureus) olmak üzere 
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de cerrahi tedavinin tamamlayıcısıdır ve mümkünse etyolojik tanının konması 
sonrası başlamalıdır. Bu nedenle enfekte dokunun histopatolojik tanısı önem 
taşımaktadır ve rutin uygulamada bulunmalıdır.
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Giriş

Omurga osteomyelitleri (spinal enfeksiyonlar ya da spondilodiskitler) sinsi 
başlaması ve yavaş ilerlemesi nedeniyle tanı zorluğu yaratarak gecikmiş tanı ve 
tedaviye bağlı destüktif sonuçlara ve nörolojik komplikasyonlara yol açan bir grup 
hastalıktır (1,2).

Hem osteomyelit tanısının kesinleştirilmesi hem spesifik etkenin belirlenmesi 
hem de ayırıcı tanıda yer alan tümöral lezyonların dışlanması açısından 
histopatolojik ya da sitopatolojik incelemeler çok önemli yer tutmaktadır. BT 
eşliğinde alınan kalın (kor) iğne biopsisi güvenli, kolay, ucuz olup tanısal değeri 
yüksek etkin bir yöntemdir. Özellikle klinisyen, radyolog, mikrobiyolog ve patolog 
iş birliği ile sonuçlar en iyi hale getirilebilir (3-6).

Spinal enfeksiyonlar genel olarak piyojenik osteomyelit, granülomatöz 
osteomyelit (brusella ve tüberküloz osteomyeliti) şeklinde sınıflandırılmakla 
birlikte nadiren fungal enfeksiyonlar da görülür (2,3).

Biyopsi Materyalleri

Patoloji laboratuvarına doku tanısı için spondilodiskit ya da vertebra osteomyeliti 
ön tanısı ile genellikle intervertebral disk, komşu vertebral endplate ya da 
paravertebral abse duvarı ve içeriğinden alınmış olan perkutan biopsiler ve 
sitopatolojik inceleme için aspirasyon mateyalleri gelir.
1	 Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Patoloji AD, peykerdemireli@gmail.com,  
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Spinal enfeksiyonlar genel olarak piyojenik osteomyelit, brusella ve tüberküloz 
osteomyeliti şeklinde sınıflandırılmakla birlikte nadiren fungal enfeksiyonlar da 
görülür.
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Spinal enfeksiyonlara bağlı ortaya çıkan klinik tablonun ayırıcı tanısında diğer 
nedenlere bağlı birçok nörolojik hastalık vardır. Otoimmun, vasküler, spondilotik, 
metabolik miyelopatiler en sık karışabilenlerdir. Nadiren dejeneratif hastalıklar 
ve herediter miyelopatiler de ayırıcı tanıda yer alabilir. Akut-subakut gelişen 
spinal enfeksiyonlar otoimmün miyelit, vasküler miyelopati, bazen tümöre bağlı 
miyelopati ile karışabilirken kronik seyirli spinal enfeksiyonlar spondilotik, 
tümöral, bazı vasküler, metabolik, dejeneratif ve herediter miyelopatiler ile 
karışabilir. Tablo 1’de miyelopati nedenleri listelenmiştir.

Spinal enfeksiyonların ayırıcı tanısını yapmak ve algoritmik yaklaşım için bazı 
klinik anahtar özelliklere dikkat etmek gerekir. Bunlar; klinik tablonun zamansal 
yerleşimi, ağrı, ateş, kilo kaybı, halsizlik gibi enfeksiyonu düşündüren belirtiler, 
spinal kordda lezyon lokalizasyonu, Sanatral sinir sisteminde (SSS) multifokal 
tutulum, hastalığın seyri(monofazik, ataklarla, kronik), diğer sistem tutuluş belirti 
ve bulguları, bağımlılık ve riskli ilişkiler öyküsü ve aile öyküsüdür.

Bu bölümde spinal enfeksiyonların ayırıcı tanısında yer alan diğer nörolojik 
hastalıklar ve ayırdedici özelliklerinden bahsedilecektir.
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Spontan olarak gerilediğinden herhangi bir tedavi gerektirmese de hastaya 
durum ayrıntılı olarak anlatılmalıdır. Uzun dönemde gelişen spinal kord 
hasarı ise kronik, progresif, irreversible myelopati olarak prezente olur. Total 
radyasyon dozunun yüksek olması ve tekrarlayan radyoterapi myelopati riskini 
arttırmaktadır. İntramedüller T2 hiperintensitesi ve etkilenen segmentleri 
kapsayan T1 hipointensitesi ile karakterize MR bulguları mevcuttur. Fokal 
kontrast artışı olabilir. İleri evrede ise sadece atrofi şeklinde izlenebilir. Öyküde 
radyoterapi olması spinal enfeksiyonlardan ayırıcı tanıda yardımcıdır. Tedavide 
glukokortikoidler düşük doz (4-8mg deksametazon) verilmekte ve hastalar kısmi 
fayda görmektedirler. (Kirkpatrick JP et al 2009).

Hepatik miyelopati
Portal hipertansiyonu ya da portosistemik şantı olan hastalarda izlenen izole bir 
sendromdur. Beyin MR görüntülemede bazal gangliyonlarda T1’de hiperintens 
lezyonların izlendiği manganez tutulumu, siroz öyküsü, portosistemik şşantın 
gösterilmesi ayırıcı tanıda yardımcıdır. Tedavisi altta yatan hastalık olan sirozun 
tedavisidir. Karaciğer transplantasyonu sonrasında kısmi düzelen hastalar vardır 
(Lim CG et al 2023).

Sonuç: Miyelopati kliniği ile başvuran bir hastada spinal enfeksiyonların diğer 
nedenlerden ayırıcı tansının yapılması tedavi ve prognoz açısından önemlidir. 
Bunun için detaylı öykü alınması, hastalığın seyrinin, bilinen bir sistemik 
hastalığın ya da başka sistem tutuluş belirti ve bulgularının varlığının, kullandığı 
ilaçların, radyasyon maruziyetinin, enfeksiyon belirti ve bulgularının varlığının 
sorgulanması ve araştırılması gerekmektedir.
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