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Giris: Bu ¢calismada, spondilodiskit tanistyla takip edilen olgularin son 11 yildaki demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgula-
rina ait farkhliklarin ortaya ¢ikarilmasi ve tedavi sonuglarinin dedgerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Ocak 2013-Ekim 2023 tarihleri arasinda spondilodiskit tanisiyla klinigimizde takip edilen, yasi =18 olan 104
olgunun verileri retrospektif olarak tarandi. Tani, olgularin klinik, inflamasyonun laboratuvar bulgulari olan I6kosit sayisi, C-reaktif
protein (CRP) artisi, kan ve doku biyopsi kiiltiirii sonuglari, seroloji, histopatoloji ve manyetik rezonans gériintiileme bulgularina gére
konuldu. Olgular piyojenik spondilodiskit (PS), tiiberkiiloz spondilodiskit (TS) ve Brusellar spondilodiskit (BS) olmak (izere ti¢ gruba
ayrildi. Olgularin demografik 6zellikleri, komorbiditeleri, semptomlari, semptom stiresi, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile tedavileri
degerlendirildi. Gruplarin karsilastirlmasinda istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 85 olgu dahil edildi. Bu olgulardan 36 (%42.4)si kadin, 49 (%57.6)"u erkek, yas ortalamasi 59.4 £ 13.9
yil idi. Olgulardan 44 (%51.8)ti PS, 21 (%24.7)'i TS ve 20 (%23.5)'si BS olarak degerlendirildi. En 6nemli risk faktorleri diyabetes
mellitus (p= 0.007) ve gecirilmis vertebra cerrahisi (p< 0.001) idi. Tiim olgularda en fazla yakinma bel agrisi (%84.7), en fazla etkile-
nen vertebralar lomber vertebralar (%50.6) idi. Ates ve gece terlemesi en sik BS grubunda (sirasiyla p= 0.003 ve p< 0.001), nérolojik
defisitler ise en sik TS grubunda (p< 0.001) gortildii. Lékosit sayisi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP yiiksekligi bakimindan gruplar
arasinda fark yoktu (sirastyla p= 0.631, p= 0.069, p= 0.450). Piyojenik spondilodiskit olgularinda en sik izole edilen bakteriler gram-ne-
gatif bakteriler (%50) ve stafilokoklar (%41.7) idi. Olgularin 60 (%70.6)ina konservatif, 25 (%29.4)’ine cerrahi tedavi uyguland.
Tedavinin tgiincii ayinda iki (%2.4) olgu sepsis nedeniyle kaybedildi. Tedavi bitiminden dért ve alti ay sonra iki (%2.4) olguda niiks,
bir (%1.2) olguda kalici nérolojik defisit gelisti.

Sonug: Akut veya subakut bel agrisi yakinmasi olan ileri yastaki olgularda altta yatan hastalik veya gecirilmis vertebra cerrahisi dykdisti
varsa infeksiyoz spondilodiskit tanisi diisiiniilmelidir. Bel agrisina ilave olarak ates ve gece terlemesi olan olgularda Brusellar, yumusak
doku apseleri olan olgularda ise tiiberkiiloz spondilodiskit akla gelmelidir. Erken tani, uygun medikal tedavi ve gerektiginde cerrahi
mtidahale ile iyilesme saglanir.
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ABSTRACT
Diagnosis and Treatment Journey of Spondylodiscitis Cases: Eleven Years of Experience

Gulsen YORUK, Nagehan Didem SARI, Burcin SAHIN, Gtilhan OZDEMIR, Abdurrahman KAYA

Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Health Sciences University Istanbul Training and Research Hospital, Istanbul,
Tarkiye

Introduction: This study aimed to identify differences in the demographic, clinical, laboratory, and radiological findings of cases
diagnosed with spondylodiscitis over the past 11 years and to evaluate the treatment outcomes.

Materials and Methods: The data of 104 cases aged =18 years who were followed up in our clinic with a diagnosis of spondylodiscitis
between January 2013 and October 2023 were retrospectively reviewed. The diagnosis was made according to the clinical and
laboratory findings of inflammation, such as leukocyte count, C-reactive protein (CRP) increase, blood and tissue biopsy culture results,
serology, histopathology and magnetic resonance imaging findings. The cases were divided into three groups: pyogenic spondylodiscitis
(PS), tuberculous spondylodiscitis (TS) and Brucellar spondylodiscitis (BS). The demographic characteristics, comorbidities, symptoms,
duration of symptoms, duration of hospitalization, laboratory and radiological findings, and treatments of the cases were evaluated.
The location and characteristics of involvement, blood and tissue cultures, and treatment information of the cases were evaluated. When
comparing the groups, the level of statistical significance was set at p< 0.05.

Results: A total of 85 cases were included in the study. Of the cases, 36 (42.4%) were female and 49 (57.6%) were male, and the
mean age was 59.4 + 13.9 years. Among the cases, 44 (51.8%) were classified as PS, 21 (24.7%) as TS and 20 (23.5%) as BS.
The most significant risk factors were diabetes mellitus (p= 0.007) and previous vertebral surgery (p< 0.001). In all cases, the most
common complaint was low back pain (84.7%), and the lumbar vertebrae were the most frequently affected (50.6%). Among the
symptoms, fever and night sweats were more common in the BS group (p= 0.003 and p< 0.001, respectively) and neurological deficits
were more common in the TS group (p< 0.001). There was no difference between the groups in terms of leukocyte count, erythrocyte
sedimentation rate and CRP levels (p= 0.631, p= 0.069, and p= 0.450, respectively). The most frequently isolated bacteria in PS cases
were gram-negative bacteria (50%) and staphylococci (41.7%). Conservative treatment was administered to 60 (70.6%) of the cases
and surgical treatment was administered to 25 (29.4%). Two (2.4%) patients died due to sepsis in the third month of treatment.
Recurrence was observed in two (2.4%) cases and permanent neurological deficit in one (1.2%) case, four and six months after the
end of treatment.

Conclusion: In elderly patients with acute or subacute low back pain, infectious spondylodiscitis should be considered, especially if
there is an underlying condition or a history of previous vertebral surgery. Brucellosis should be considered in addition to low back pain,
and tuberculous spondylodiscitis should be considered in cases with soft tissue abscesses. Recovery is achieved with early diagnosis,
appropriate medical treatment and, when necessary, surgical intervention.

Key Words: Spondylodiscitis; Brucellosis; Tuberculosis; Pyogenic; Paravertebral abscess

GiRiS Etken mikroorganizmalar en sik hematojen yolla,

Infeksiyoz spondilodiskitler son yillarda goriilme daha az siklikta infekte dokudan koms{%lt%%& veya
sikh@r gittikce artan, nadir, ancak spinal infeksi- direkt inokillasyon yoluyla yayilmaktadir'=.
yonlarin en vaygin formudur. Spondilodiskit; bir Spondilodiskitli  olgularin = %90’indan  fazla-
veya daha fazla vertebra govdesini (spondilit), sinda baslangicta sinsi ve vavas seyirli, daha
intervertebral diskleri (diskit) ve komsulugundaki sonra siddeti artan, geceleri uykudan uyandiran
noral yapilar1 etkileyen ciddi bir infeksiyon tablosu- bel ve boyun agrisi gijrtilmektedir[4]. Olgularin
durl!l, Cocukluk doneminde ve 50 vasindan sonra %35-60'inda ise ates vardir3l. Klinik bulgular
goriilme sikh@ artarken, erkek cinsiveti daha ve semptomlar non-spesifik oldugundan tanida
fazla etkilemektedir. fleri vas, diyabetes mellitus, gecikmeler olmasi miimkiindiir.  Spondilodiskit
kronik bobrek yetmezligi, immiinsupresif ilaclar olgularinda etiyolojik ajanin  belirlenmesi uygun
veya durumlar, intravensz (IV) madde kullanimi, antimikrobiyal tedavinin yapilabilmesi icin son
asin alkol tiiketimi, karaciger sirozu, lokal ya da derece o©nemlidir ancak etkeni izole etmek her
sistemik infeksiyonlar, spinal cerrahi veya enstrii- zaman mumkiin degildir[4*5]. Etiyolojiden piyojenik

mantasyon islemleri belirlenen risk faktorleridir. bakteriler, graniilomattz etkenler (Mycobacterium
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tuberculosis, Brucella spp., funguslar) ve parazitler
sorumludur®!. Tanida lskosit sayimi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP)
gibi non-spesifik testlerin yaninda kan Kiiltiirii,
serolojik testler, doku biyopsi Kkiiltiirleri ve rad-
yolojik goriintiileme yontemlerinden faydalanlllr[7].
Tam ve tedavide gecikme oldugunda omurga
deformiteleri, norolojik defisitler ve mortalite
olabilir! 17, Antimikrobiyal tedaviye ilave olarak
gerekli olgularda cerrahi tedavi ve perkutan apse
drenaij yap1labilir[8].

Spondilodiskitlerde  crnekleme  yapilmasinin
glicligli, her zaman etken izolasyonunun sagla-
namamasl, etiyolojide yer alan mikroorganizma-
larin tedavilerinin farkhhg: goz oniine alindiginda
spondilodiskit ~ tamh  hastalarda  epidemiyolojik
ozelliklerin, risk faktorlerinin, Klinik, radyolojik ve
laboratuvar farkhliklarinin bilinmesi komplikasyon-
larin onlenmesi, erken ve etkili ampirik antimik-
robiyal tedaviye baslanmasi acisindan onemlidir.
Bu calismada, Kklinigimizde spondilodiskit tanisiyla
takip ettigimiz hastalarda etiyolojik olarak farklilik
gosteren spondilodiskit formlarimin Klinik, radyolo-
jik, laboratuvar farklihiklarinin ortaya cikarilmasi ve
tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada, Ocak 2013-Ekim 2023 tarih-
leri arasinda, SBU Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Infeksiyon Hastaliklari ve  Klinik
Mikrobiyoloji ~ Kliniginde spondilodiskit — tanisiyla
takip edilen ve vyasi >18 olan 104 olgunun
verileri retrospektif olarak tarandi. Tani; olgularin
klinik, inflamasyonun laboratuvar bulgulart olan
lokosit sayisi, CRP artisi, kan ve doku biyopsi
kiiltiir sonuclari, seroloji, histopatoloji ve manyetik
rezonans goriintileme bulgularina gore konuldu.
Olgulardan bilgileri eksik veya goriintiileme sonuc-
larina ulasilamayan 19’u calismaya dahil edilme-
di. Geriye kalan 85 olgu ile calisma vyiiriitiildii.
Olgular piyojenik spondilodiskit (PS), tiiberkiiloz
spondilodiskit (TS) ve Brusellar spondilodiskit (BS)
olmak iizere iic gruba ayrildi. Olgularin demog-
rafik  ©zellikleri, komorbiditeleri, semptomlari,
semptom siiresi, hospitalizasyon siiresi, laboratu-
var ve radyolojik bulgular ile tedavileri hastane
otomasyon sistemi ve dosya Kkayitlari {izerinden
degerlendirildi, elde edilen veriler hazirlanan form-
lara kaydedildi.

Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde per-op ali-
nan doku orneklerinde Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN)

boyamasiyla aside direncli basil (ARB) saptanmis
va da M. tuberculosis iiremis, polimeraz zincir
reaksiyonu ve/veya histopatolojik olarak kronik
graniilomatoz iltihap saptanmis olgulara TS tani-
st koyuldu. Ornekleme vapilamayan durumlarda,
klinik belirtileri, goriintiileme ve laboratuvar bul-
gular tiiberkiiloz lehine olan, uygulanan ampirik
antitiiberkiiloz tedaviye yanit alinan olgular da TS
olarak kabul edildi. Serum Brucella tiip agliiti-
nasyonu titresinin >1/160 oldugu veya iki hafta
arayla titrede dort kat artis saptanmis olgular ile
per-op alman doku Kiiltiirlerinde veya kan Kkiiltii-
riinde Brucella spp. lireyen ve sistemik Brusellozla
uyumlu bulgular1 olan olgulara BS tamsi koyuldu.
Bilgisayarli tomografi esliginde elde edilen vya
da operasyon sirasinda alinan doku orneklerinde
veya kan Kkiiltiirlerinde piyojenik bakteriler iiremis
va da kiiltiirde tireme olmadigi halde, uygulanan
ampirik antibiyotik tedavisine yanit alinan olgular
PS olarak kabul edildi. Ureyen etken bakteri-
lerin tiplendirilmesinde konvansiyonel yontemler
(Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz vb.) ve
VITEK-2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize
kiiltiir sistemi  kullanildi.

Semptomlarin basladigi giinden tani konulana
kadar gecen siire semptom siiresi, hastaneye
vatis yapildiktan sonra taburcu olana kadar gecen
siire  hospitalizasyon  siiresi olarak tammlandi.
Radyolojik  incelemelerde  spondilodiskite — eslik
eden yumusak doku tutulumlan (epidural, para-
vertebral ve psoas) da degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Tanmimlayici istatistikler; normal dagilim gos-

teren siirekli sayisal wveriler icin ortalama +
standart sapma, normal dagihm gostermeyen
siirekli sayisal wveriler icin medyan, en Kkiiciik

deger-en biiyiik deger, kategorik veriler icin sayi
ve vylizde degerleri birlikte sunuldu. Siirekli sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendi-
rildi. Normal dagihm gosteren sayisal verilerin
ikili gruplarin karsilastirilmasinda Student’s t
testi, ikiden fazla gruplarin Kkarsilastirlmasinda
Anova (Tukey test), normal dagihm gostermeyen
sayisal verilerin karsilastirilmasinda ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis
testi kullanildi. Kategorik wverilerin  karsilastiril-
masinda ki-kare test kosullar1 saglanamadigin-
da ise Fisherin kesin test sonucu kullanildi.

a72|
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Grup kiyaslamalar1 2 x 2 capraz tablo kullanilarak
vapildi. Fisher'in kesin testi sonucuna gore {icli
grup sonuclari yorumlandi, bu durumda p degeri
yerine p< 0.05 veya p> 0.05 degeri kullanildi.
[statistiksel anlamlihk icin %95 giiven arahginda,
0.05’in altinda bulunan p degerleri anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analizler icin Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS, Armonk,
NY, ABD) siirim 28.0 programi kullanldi.

Calisma icin SBU Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Hastanesi Etik Kurulundan 24.11.2023
tarih ve 314 karar numaras: ile izin alindi.

BULGULAR

Bu calismaya piyojenik, tiiberkiiloz ve
Brusellar spondilodiskit tanisiyla izlenen toplam
85 olgu dahil edildi. Bu olgularin 44 (%51.8)
PS, 21 (%24.7)1 TS ve 20 (%23.5)’'si BS olarak
degerlendirildi. Olgularin 49 (%57.6)'u erkek, 36
(%42.4)s1 kadindi. Yas ortalamast 59.4 + 13.9
(en kiiciik deger-en biiyiik deger= 18-83) wil idi.
Piyojenik spondilodiskit grubundakiler digerlerine
gore daha vyashydi. Fakat gruplar arasinda vas
ve cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Tim spondilodiskit olgula-
nnin 57  (%67.1)'sinde komorbidite mevcuttu,
bu komorbiditeler siklik sirasina gore diyabetes
mellitus, vertebra cerrahisi oykiisii, immiinsupres-
yon ve kronik bobrek yetmezligi idi. Olgularin
28 (%32.9)inde hicbir komorbidite saptanmadi.
Piyojenik  spondilodiskit grubunda komorbidite-
lerden diyabetes mellitus (%38.6) ve vertebra
cerrahisi oykiistiniin olmast digerlerine gore ista-
tistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (sirasiyla;
p= 0.007 ve p< 0.001). Vertebra cerrahilerinin
hepsi lomber disk hernisi nedeniyle yapilmusti.
Olgularin  semptom siiresi medyan degeri 60
giin (en kiiciik deger-en biiyiik deger= 7-360) ve
hospitalizasyon siiresi medyan 16 giin (en Kkiiciik
deger-en biiyiik deger= 1-165) idi (Tablo 1).

Tim  spondilodiskit  olgularinda  hastaneye
basvuru semptomlar1 arasinda en sik bel agrisi
(%84.7) saptandi. Bunu ates (%48.2), gece ter-
lemesi (034.1) ve kilo kaybi (%29.4) takip etti.
Semptomlardan bel agrisi, boyun agrisi ve kilo
kaybi bakimindan {ic grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklihk saptanmadi. Yiiksek
ates ve gece terlemesi, digerlerine gore, BS gru-
bundakilerde istatistiksel anlamli olarak daha faz-
laydi (sirasiyla p= 0.003, p< 0.001). Sirt agrisi,

BS ve TS grubundakilerde daha sikti (p= 0.001).
Norolojik defisitler, en sik TS grubunda sapta-
nirken BS grubunda hi¢c saptanmadi (Tablo 1).

Tim spondilodiskit olgularinda radyolojik ola-
rak, en fazla lomber bolgenin (n= 43, %50.6)
tutuldugu tespit edildi. Bunu sirasiyla lumbosak-
ral (n= 15, %17.7) ve torakal bolge (n= 15,
%17.7) izledi. Torakal bolge tutulumu haricinde
diger bolge tutulumlar acgisindan ii¢ grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Torakal bolge tutulumu, TS ve BS grubunda-
kilerde anlamh olarak daha fazlaydi (p= 0.02)
(Tablo 1).

Tim spondilodiskit olgularinin 44 (%51.7)tinde
radyolojik olarak apse saptandi. En sik saptanan
apse tlirli paravertebral apseler (n= 21, %24.7)
idi. Bunu sirasiyla epidural (n= 12, %14.1) ve
psoas apseleri (n= 11, %12.9) izlemekteydi. Apse
tiirlerinden epidural apseler en sik TS grubun-
dakilerde (n= 5, %23.8), paravertebral apseler
ise BS grubundakilerde (n= 6, %30) saptandi.
Epidural ve paravertebral apse tiirleri bakimindan
iic grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilk saptanmadi (sirasiyla p= 0.702, p= 0.674).
Psoas apseleri en fazla TS grubundakilerde (n=
9, %42.9) saptandi, BS grubundakilerde ise hic
saptanmadi. Psoas apseleri iic grup arasinda TS
lehine anlamli farkhilik gostermekteydi (p< 0.001).

Tim spondilodiskit olgularinin laboratuvar bul-
gularinda lokosit (4-10 x 103/mm3) ve notrofil
(2-7 x 103/mm?) degerlerinin normal seviyelerde,
CRP (0-5 g/dL) ve ESH (0-20 mm/h) degerle-
rinin ise normalden vyiiksek oldugu tespit edildi.
C-reaktif protein degerleri en fazla PS grubunda,
ESH ise TS grubundakilerde yiiksek olarak sap-
tandi. Fakat lokosit, notrofil ve akut faz reaktanla-
r1 bakimindan {i¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmadi. (Tablo 2).

Tim spondilodiskit olgularinin 47 (%55.3)’sin-
den BT esliginde veya cerrahi girisim esnasinda
doku biyopsisi vyapildi. Doku biyopsi Kiiltiirii
vapilan olgularin 12 (%23.1)’sinde etken mikro-
organizma izole edildi. Doku biyopsi Kiiltiirlerinin
%25’inde metisilin direncli Staphylococcus epi-
dermidis, %25’inde Escherichia coli, %16.7 sinde
M. tuberculosis, %8.3’tinde metisilin  direncli
Staphylococcus aureus, %8.3’linde Burkholderia
cepecia, %8.3’linde Klebsiella pneumoniae ve
%8.3’'tinde Candida parapsilosis iredi. Tum
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Tablo 1. Spondilodiskit olgularinin sosyodemografik 6zellikleri, semptomlari ve radyolojik tutulum bolge-
lerine gore karsilastiriimasi

Toplam Piyojenik Tiiberkiloz Brusellar
Degiskenler n= 85 (%) n= 44 (%) n= 21 (%) n= 20 (%) )
Cinsiyet
Kadin 36 (42.4) 18 (40.9) 9 (42.9) 9 (45) 0.953%2
Erkek 49 (57.6) 26 (59.1) 12 (57.1) 11 (55)
Risk faktorleri
Diyabetes mellitus 21 (24.7) 17 (38.6) 3(14.3) 1(5) 0.007%2
Vertebra cerrahisi 18 (21.2) 17 (38.6) 1(4.8) 0 <0.001%2
immiinsupresyon 7 (8.2) 3 (6.8) 3 (14.3) 1(5) 0.494%2
KBY 5(.9) 3 (6.8) 2(9.5) 0 0.402°
Malignite 3 (3.5 2(4.5) 0 1(5) 0.598F
Travma 3 (3.5 2 (4.5) 1(4.8) 0 0.619°
Klinik bulgular
Bel agrisi 72 (84.7) 40 (90.9) 15 (71.4) 17 (85) 0.125%?
Ates 41 (48.2) 15 (34.1) 10 (47.6) 16 (80) 0.003%2
Gece terlemesi 29 (34.1) 6 (13.6) 7 (33.3) 16(80) <0.001*2
Kilo kaybi 25 (29.4) 9 (20.5) 10 (47.6) 6 (30) 0.080%?
Sirt agrisi 16 (18.8) 2 (4.5) 9 (42.9) 5 (25) 0.001%2
Boyun agrisi 4(4.7) 2 (4.5) 2 (9.5) 0 0.354F
Norolojik defisit 4 (4.7) 1(2.3) 3(14.3) 0 <0.001*?
Tutulum bélgesi
Lomber 43 (50.6) 26 (59.1) 9 (42.9) 8 (40) 0.263%?
Lumbosakral 15(17.7) 10 (22.7) 2(9.5) 3(15) 0.400%2
Torakal 15(17.7) 3 (6.8) 7 (33.3) 5(25) 0.020%2
Torakolomber 9 (10.5) 3 (6.8) 2 (9.5) 4 (20) 0.278%2
Servikal 3 (3.5 2 (4.6) 1(4.8) 0 0.218F
Eslik eden apse 41 (48.3) 2 (4.5) 9 (42.9) 0 0.002F
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
Yas (yil) 59.4 +13.9 62.09 £12.2 56.3+15.9 56.7 +14.7 0.182%
Medyan Medyan Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Semptom siiresi (giin) 60 (7-360) 60 (10-360) 90 (30-300) 57.5 (7-240) <0.001K
Hospitalizasyon siresi (giin) 16 (1-165) 21.5 (1-165) 38 (1-95) 5 (1-45) <0.001K
KBY: Kronik bobrek yetmezligi, Ort + SS: Ortalama + standart sapma, x2: Ki-kare testi, A: Anova testi, F: Fisher’in kesin testi, K: Kruskal-

Wallis testi.

spondilodiskit olgularimin 44 (%51.8)’tinden kan
kiiltiiri  alind1, sekizinden (%18.2) etken izole
edildi. Kan Kkiiltiiri alinan BS (n= 13) ve TS
(n= 5) grubundakilerin hicbirinde iireme olmadi.
Piyojenik spondilodiskit grubunda kan kiiltiirii ali-
nan (n= 26) olgularin sekizinde (%30.7) iireme
oldu. Bunlarin %50’sinde metisilin direncli S.
epidermidis, %25’inde E. coli, %12.5’inde metili-
sin direncli S. aureus ve %12.5’'inde Salmonella
enteritidis tiredi.

Piyojenik spondilodiskit grubundaki 12 olgunun
timiinden tek bir mikroorganizma izole edildi.
Olgularin  altisina (%50) sadece doku biyopsi
kiiltiirii, dordiine (%33.3) hem kan hem doku
biyopsi kiiltiiri ve ikisine (%16.7) sadece kan kiil-
tirtindeki liremeye gore tani konuldu. Olgularin
%50’sinde gram-negatif bakteriler, %41.7’sinde
stafilokoklar ve %8.3’iinde mantarlar etken olarak
belirlendi. Olgularin kan ve doku biyopsi Kkiiltii-
riinden izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi
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Tablo 2. Spondilodiskit olgularinin laboratuvar bulgularina gore karsilastirilmasi

Degiskenler Toplam n= 85 Piyojenik n=44 Tiiberkiiloz n= 21 Brusellar n= 20 P
Medyan Medyan Medyan Medyan
Laboratuvar bulgular (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
Lokosit/mm? (x103) 8.2 (3.1-20.7) 8.1 (3.1-20.7) 8.3 (3.8-18.4) 8.2(3.4-11.9) 0.631K
ESH (mm/saat) 65 (8-139) 65 (8-139) 78 (12-125) 42 (16-126)  0.069%
CRP (0-5 g/dL) 8.5(0.4-375) 12.1 (0.4-375) 10.0 (0.6-154) 7.7 (0.6-106)  0.450%
Kan kiltura pozitifligi, n (%) 8/44 (18.2) 8/26 (30.7) 0/5 (0) 0/13 (0)
Doku kiiltiirii pozitifligi, n (%)  12/47 (25.5)  10/26 (38.5) 2/18 (11.1) 0/3 (0)

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein, K: Kruskal-Wallis testi.

Tablo 3’te verilmistir. Kan ve doku biyopsi kiiltii-
riinde iireyen patojenlerin antimikrobiyal duyarlilik
paternleri Tablo 4’te verilmistir.

Brusellar spondilodiskit grubundaki olgularin
tamamina serolojik testlerle tani konuldu. Bu
gruptaki olgularin 14 (%70)'tiinde Brucella tiip
agliitinasyon titresi >1/160 olarak, iiclinde (%15)
Brucella IgM’si pozitif olarak saptandi. Geri kalan
iic (%15) olgunun Brucella tiip agliitinasyon titresi
1/80 idi ancak klinik ve laboratuvar bulgularina
dayanilarak baslanan Bruselloz tedavisine Klinik
vanit alindi ve iki hafta sonra vapilan Brucella
tiip agliitinasyon testinde titrede dort kat artis
saptanmasiyla tanilar kesinlestirildi. Ancak daha
once gecirilmis tiiberkiiloz oykiisti olan iki olguya
tedavi oncesi doku biyopsisi yapildi, ikisinin de
doku kiiltiiriinde iireme olmadi.

Tiiberkiiloz spondilodiskit grubundaki olgula-
nn 18 (%85.7)ine doku biyopsi Kiiltiirii, 17
(%81)’sine histopatolojik inceleme yapildi. Doku

biyopsi  kiiltiiri  yapilanlardan ikisinde (%11.1)
tireme oldu. Histopatolojik inceleme yapilanlardan
13 (%76.5)'tinde nekrotizan graniilomatoz iltihap,
dordiinde (%33.5) non-spesifik iltihap bulgular
saptandi. Olgulardan altisina (%28.6) sadece rad-
yolojik, ikisine (%9.5) ise mikrobiyolojik olarak
tan1 konuldu.

Calismada, PS grubundaki olgulara empirik
olarak ya da Kiiltiir sonuclarina gore antibiyotik
tedavisi diizenlendigi goriildii. En sik kullanilan
baslangic tedavisinin ampisilin sulbaktam oldu-
gu ve 25 olguya verildigi saptandi. Tiiberkiiloz
spondilodiskit grubundaki olgularin  tamamina
baslangicta iki ay siireyle izoniyazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamid tedavisinin baslandi-
g1, takibinde izoniyazid ve rifampisin tedavisi
verilerek toplam tedavi siiresinin  9-12 aya
tamamlandigi  belirlendi. Brusella spondilodiskiti
tedavisinde doksisiklin, rifampisin, kotrimaksazol,
gentamisin, seftriakson ve siprofloksasin ajanla-

rinin  farkl

kombinasyonlarda verildigi goriildii.

Tablo 3. Piyojenik spondilodiskit olgularinda kan ve doku biyopsi kiiltiirlerinden izole edilen mikroor-

ganizmalarin dagilimi

Doku Kiilturii

Kan Kiiltiirii
Olgu 1 Metisilin direncli S. epidermidis
Olgu 2 Metisilin direncli S. epidermidis
Olgu 3
Olgu 4 Metisilin direncli S. aureus
Olgu 5
Olgu 6 E. coli
Olgu 7 E. coli
Olgu 8
Olgu 9 Salmonella enteritidis
Olgu 10
Olgu 11
Olgu 12

Metisilin direncli S. epidermidis
Metisilin direncli S. epidermidis
Metisilin direncli S. epidermidis

Metisilin direncli S. aureus
E. coli
E. coli
E. coli

Burkholderia cepecia
Klebsiella pneumoniae
Candida parapsilosis
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Olgulardan %75’ine sadece doksisiklin ve rifam-
pisin, %10’una ikili kombinasyona ilave olarak
gentamisin, %b5’ine ikili kombinasyona ilave
olarak seftriakson, %b5’ine ikili kombinasyona
ilave olarak ko-trimaksazol ve %5’ine doksisiklin
oo v intolerans1  oldugu icin seftriakson, rifampisin,
ko-trimaksazol tedavisinin wverildigi tespit edildi.

Tim spondilodiskit olgularimin 67 (%78.8)’si
P vatirilarak, 18 (%21.2)i ayaktan tedavi edil-
di. Olgulardan 60 (%70.6)'ina konservatif, 25
(%29.4)ine medikal tedaviye ilave olarak cerrahi
tedavi uygulandi. Konservatif tedavi uygulanan
olgulardan 15 (%25)ine medikal tedaviye ilave
olarak BT esliginde perkiitan apse drenaji yapildi.
Piyojenik spondilodiskit grubundakilerin %34 iine,
TS grubundakilerin %42.8’ine ve BS grubundaki-
lerin %5’ine medikal tedaviye ilave olarak cerrahi
tedavi yapildi. Tiberkiiloz spondilodiskit grubun-
dakilerin %38’ine, PS grubundakilerin %13.6’sina
ve BS grubundakilerin %5’ine medikal tedaviye
ilave olarak BT esliginde perkiitan apse drenaiji
yapildi. Cerrahi tedavi yapilan olgulardan %80’ine
apse drenaji ve yikama islemi, %16’sina enstrii-
mantasyon islemi, %4’line vertebroplasti yapild.
Apse drenaji ve yikama islemi yapilan olgularin
%25’ine daha once enstriimantasyon yapilmisti ve
bu olgularin enstriimanlari c¢ikarilmadi. Tedavinin
liciincii ayinda olgularin %2.4 (n= 2)i sep-
sis nedeniyle kaybedildi. Brusellar spondilodiskit
grubundaki olgularin %5 (n= 1)inde tedavi biti-
minden alti ay sonra, PS grubundaki olgulardan
%2.3 (n= 1)lnde dort ay sonra niiks meydana
geldi. Norolojik defisiti olan TS grubundaki %1.2
(n= 1)'sinde kalici defisit gelisti.

Co TARTISMA

Infeksiysz spondilodiskitler nadir goriillen ancak
erken teshis edilmediginde ve uygun antimikro-
bival tedavi baslanmadiginda ncrolojik defisit ve
mortalite gibi ciddi sonuclari olan spinal infeksi-
yonlardir!2l, Bu nedenle infeksiyoz spondilodiskit-
lerin teshisi icin Klinik, radyolojik ve laboratuvar
verilerine ihtiyac vardir. Bu calismada etiyolojik
olarak 44 (%51.8)u piyojenik, 21 (%24.7)i
tiiberkiiloz ve 20 (%23.5)’si Brusellar spondilo-
diskit olarak simflandirilan tic grubun demografik,
klinik, radyolojik ve laboratuvar wverileri karsilas-
tirllarak  birbiriyle olan farkliliklan1 ve tedavileri
degerlendirildi.

1 1 1 1 +

Kinolon Amino-glikozit Sefalosporin Karbapenem Kolistin Tigesiklin

Rifampin Klindamisin Vankomisin Ko-trimaksazol

Fusidik
asit
+
+
+

Metisilin

Tablo 4. Kan ve doku biyopsi kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalarin antimikrobiyal ajanlara duyarlilik paternleri
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Literatiirde spondilodiskitli olgularda erkeklerin
kadinlardan 1.5-3 kat daha fazla etkilendigi ve
gorlilme sikliginin 50 yasindan sonra arttigi bildi-
rilmistir®¥. Bu calismada erkek:kadin oram 1.4
ve vas ortalamast 59.4 + 13.9 wil olup litera-
tirle uyumlu bulundu. Turunc ve arkadaslarinin
calismasina benzer olarak PS grubundaki olgularin
ise daha vash oldugu g'oruldu[91. infeksiysz spon-
dilodiskit icin risk faktorleri ileri vas, diyabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi, immiinsupresif
tedaviler veya durumlar, asir1 alkol tiiketimi, spi-
nal cerrahiler ve enstriimantasyonlardlr[1'4]. Bu
calismada diyabetes mellitus ve vertebra cerrahi
oykiisiiniin olmast en onemli risk faktorleri olarak
belirlendi. Piyojenik spondilodiskit grubunda da
diyabetes mellitus (%38.6) ve vertebra cerrahi
oykiisiiniin (%38.6) olmast en onemli risk faktor-
leri olarak tespit edildi.

infeksiysz  spondilodiskitlerde ~ klinik  olarak
lokalize bel veya boyun agrisi, ates, kilo kaybi,
gece terlemesi gibi non-spesifik semptomlar1 oldu-
gundan tani koymak zordur. En sik yakinma bel
agrist (%90) ve ates (%35-60) olarak bildirilmis-
tirll-34 Bu calismada da benzer olarak en sik
vakinma bel agris1 (%84.7) ve ates (%48.2) ola-
rak tespit edildi. Onceki calismalara zit olarak, bu
calismada atesin BS olgularinda daha sik oldugu
belirlendil?®11 Bu durum spondilodiskit  tanisi
oncesinde PS olgularimin empirik olarak anti-
biyotik  kullanimindan  kaynaklanmis  olabilecegi
diistiniilmektedir. Hamidi ile Elbahr ve arkadasla-
rnnin calismasinda gece terlemesinin siklikla TS
olgularinda goriildiigti  bildirilirken, bu calismada
ise BS olgularinda daha sik oldugu tespit edil-
mistir[3’4]. Turunc ve arkadaslarinin calismasina
benzer olarak sirt agrisi, BS ve TS olgularinda
daha fazla saptandi®). Daha ©nceki calismalarda
norolojik defisitlerin TS olgularinda daha fazla,

rilmistir(12:13], Calismamiz bu calismalarla tutarh

olmakla birlikte norolojik defisitler en fazla TS
grubunda tespit edilirken BS grubunda hic sap-
tanmadi. Bruselloza bagh norolojik defisit goriil-
memesinin nedeni, Bruselloz icin endemik bir
bolgede olmamizla birlikte bel agrisiyla basvuran
olgularda Brusellozla ilgili serolojik testlerin hizlica
vapilmasi ve erken tedaviye baslanmasiyla acikla-
nabilir. Ayrica TS olgularinda ise digerlerine gore
semptom  siiresinin uzun ve eslik eden apse var-
higinin daha fazla olmasi norolojik defisit goriilme
oramni arttirmis  olabilir.

Literatiirdeki cogu calismada radyolojik olarak
TS olgulaninda en fazla torakolomber vertebrala-
rin, PS ve BS olgularinda ise lomber vertebralarin
etkilendigi bildirilmistir®2-14-16] Calismada gruplar
arasinda farklilik olmaksizin en fazla lomber bol-
genin etkilendigi belirlendi. Ayrica torakal bolge
tutulumunun TS ve BS olgularinda PS olgularina
gore daha fazla oldugu saptandi. Digerlerine
gore TS olgularinda yumusak doku degisiklikleri-
ne daha sik rastlanmaktadir®?-1¢l. Paravertebral
apseler ve psoas apseleri TS olgularinda daha
stk gbriilﬁr“‘”. Brusellar spondilodiskit olgularinda
yumusak doku tutulumu daha azdir, paravertebral
ve epidural apselerin goriilmesi miimkiindiir! 2],
Bu calismada en fazla yumusak doku apseleri TS
olgularinda goriildii. Epidural ve psoas apselerin
siklikla TS olgularinda, paravertebral apselerin
BS olgularinda saptanmasina karsin epidural ve
paravertebral apse tiirleri bakimindan gruplar ara-
sinda farklilik tespit edilmedi. Spondilodiskitlerin
ayrimi goriintiileme yontemlerinden ziyade Kklinik
ve serolojik testlerle vapilabilir12).

Cogu calismada PS olgularinda lokosit saysi,
ESH ve CRP degerlerinin diger spondilodiskit
olgularina gore daha vyiiksek oldugu bildirilmis-
tir(4.8,10] Cahsmada ise iic grupta da lokosit sayi-
lar1 normal seviyede iken akut faz reaktanlarinin
normalden viiksek fakat gruplar arasinda belirgin
farkhlik olmadigi tespit edildi.

Spondilodiskitlerin  etiyolojisini  belirlemek  zor-
dur. Bu hastalarda kan kiiltiiri onemlidir®17],
Piyojenik spondilodiskitlerde alinan kan Kkiiltiir-
lerinden %36-72 etken iiretilebilirl}7]. Etkilenen
vertebral alandan perkiitan biyopsi veya cerrahi
yontemlerle ornek alinmasiyla etken mikroorganiz-
ma %30-70 arasinda belirlenebilir!1©!. Calismadaki
spondilodiskit ~ olgularinin  kan  Kiiltiirlerinden
%18.2, doku biyopsi Kiiltiirlerinden ise %25.5
oraninda etken izole edildi. Etken izolasyonunun
diisiik olmasi Kiiltiir ornegi alinmadan ©nce olgu-
larin  antibiyotik kullanmasi ya da doku biyopsi-
lerinin uygun sekilde alinmamasiyla ilgili olabilir.

Spondilodiskit olgularinin = %91’inden  mono-
mikrobiyal, = %9’undan  polimikrobiyal  etken-
ler sorumludurl®. Yakin zamanda Fransa ve
Almanya’da yapilan iki biiyiik kohort calismasinda
PS olgularinda etken olarak en sik stafilokoklarin
(%46.5-55) izole edildigi, bunu gram-negatif bak-
terilerin (%21.1-22.4) ve streptokoklarin (%010.2-
17.8) izledigi bildirilmistir 1229, Bu calismalardan
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farklhh olarak calismamizda PS olgularinda en
stk gram-negatif bakteriler (%50), daha sonra
stafilokoklar (%41.7) ve mantarlar (%8.3) etken
olarak belirlendi. Kiiltiir konfirme olgularimizin
sayisinin az olmasina ragmen bu calisma, yash
olgularda PS epidemiyolojisinin degisebilecegini
gosterdi. llerleyen vasla birlikte komorbiditelerin
artmasi, bireylerin icinde bulundugu sosyoeko-
nomik kosullar ve direncli patojenlere maruziyet
epidemiyolojik degisim iizerine etkili olabilirl1-20],

Cahsmada tim  spondilodiskit  olgularinin
%70.6’s1  konservatif, %29.4’i cerrahi olarak
tedavi edildi. Algahtani ve arkadaslarimin cahs-
masinda olgularin = %22.4’tine, Colmenero ve
arkadaslarinin calismasinda ise %45’ine cerrahi
tedavi uygulandigi bildirilmistir'®21.  Turunc ve
arkadaslarinin  calismasina benzer olarak bu
calismada en fazla cerrahi tedavi ihtiyacinin TS
olgularinda oldugu g'drijld'u[9]. Bu olgularin dogasi
geregi daha destriiktif seyretmesi ve norolojik
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi cerrahi tedavi
ihtiyacimi  arttirmis olabilir. Antibiyotik tedavisinin
tamamlanmasinin  ardindan sadece iki (%2.4)
olguda niiks gelisti. Niiks gelisen PS olgularinin
tedavisini diizenli almadigi belirlendi. Brusellar
spondilodiskit olgusunda ise iic ayhik doksisiklin ve
rifampisin tedavisi tamamlandiktan alti ay sonra
niiks ortaya cikmustir. Vefat eden iki (%2.4)
olgu da panrezistan gram-negatif sepsis nedeniyle
kaybedildi.

Bu calismanin cesitli  kisithliklart  vardir.
Calisma retrospektif ve gozlemsel bir cahsmadir,
bazi bilgiler eksik kaydedilmis olabilir. Ayrica tek
merkez deneyimini yansitmaktadir ve ©rneklem
boyutu Kkiiciiktiir. Etiyolojik ajanlar cografi bolge-
ye gore degiskenlik gosterdiginden sonuclar tiim
topluma genellenemez.

SONUC

Akut veya subakut bel agrisi yakinmasi olan
ileri yastaki olgularda altta yatan hastalik veya
gecirilmis vertebra cerrahisi oykiisii varsa infek-
sivoz spondilodiskit tanist  diistiniilmelidir. Bel
agrisina ilave olarak ates ve gece terlemesi olan
olgularda Brusellar, yumusak doku apseleri olan
olgularda ise tiiberkiiloz spondilodiskit akla gelme-
lidir. Erken tani, uygun medikal tedavi ve gerek-
tiginde cerrahi miidahale ile iyilesme saglanir.

ETiK KURUL ONAYI

Calisma icin SBU Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan izin alinmistir (Karar No: 314, Tarih:
24.11.2023).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: Tiim yazarlar
Analiz/Yorum: Tum vazarlar

Veri Saglama: Tum vyazarlar

Yazim: Tum yazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tium vyazarlar

Onaylama: Tim vyazarlar
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