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ÖZET 

Retrospektif bir çal ış ma ile Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi'nde 1988-1993 yı lları  arasında ortaya 
ç ıkan postoperatif intervertebral disk mesafe enfeksiyonlar ı  değerlendirildi. Toplam 2101 diskektomi ope-
rasyonu içinde karşı laşı lan 8 olgu gözden geçirildi. Karakteristik semptomlar postop 7-14. günlerde ortaya 
ç ıkan ş iddetli bel ağrıs ı  ve kas ı lma idi. Temel fiziksel bulgular paravertebral kas spazm ı  ve hareket k ıs ı tlı lığı  idi. 
Saptanan belirgin laboratuar değ iş iklik, artm ış  eritrosit sedimentasyon oranı  idi. Tan ı  konulmas ında klinik bul-
gular ve yüksek eritrosit sedimentasyon oran ı  kriter olarak alındı . Tedavide geni ş  spektrumlu antibiyotik, an-
hinflamatuar ve kesin yatak istirahati uygulandı . 

Anahtar kelimeler: Disk mesafe enfeksiyonu, disektomi, diskitis, lomber intervertebral disk 

Düşünen Adam; 1994, 7 (4): 50-53 

SUMMARY 

In this retrospective study carried out in Bakırköy State Hospital for neurological and mental diseases, the in-
tervertebral disc space infections that occurred during the years 1988-1993 were reviewed. In overall 2101 dis-
cectomy operations, 8 cases of intervertebral disc space infections were identified. The characteristics symptoms 
were severe low back pain and muscle spasm that began on the 7-14th days postoperatively. The primary physi-
cal findings were paravertebral muscle spasm and limited spinal motion. The detected laboratory fihding was 
elevated. Erythrocyte sedimentation rate (ESR). The elevated ESR and the clinical findings were taken as the cri-
teria for diagnosis. The treatment consisted of administration of wide spectrum antibiotics and antiinflamatoly 
drugs and strict bedrest. 
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GİRİŞ  

Postoperatif intervertebral disk mesafe enfeksiyon-
ları  s ık görülmesine rağmen nöroş irürjinin önemli 
komplikasyonlanndan biri olmaya devam etmek-
tedir. % 0.02 ile % 1.2 oran ında değ iş iklik gösteren 
sıklıkla rastlanmakta olup, tedavisinde de de ğ iş ik 
uygulamalar mevcuttur (1,5,7,10,11,12).  

MATERYEL ve METOD 

Bakırköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi Nö-
ro ş irürji Kliniğ i kayı tları  incelenerek postoperatif in-
tervertebral disk mesafe enfeksiyonu tan ı sı  konulan 
8 hasta saptand ı . Tanıda klinik tablo ve artm ış  erit-
rosit sedimentasyon oran ı  temel olarak al ınmış tır. 
Olguların 5'i erkek, 3'ü kad ındı . Hastalar 22-61 ya ş -
ları  aras ındaydı . Ortalama yaş  40 idi. 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi, Nöroş iıiiıji Kliniğ i 
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Hastaların tümü kliniğ imizde ameliyat edilmiş ti. Oh 
gulann 7'sinde hemilaminektomi, diskektomi ve fo-
raminotomi operasyonu, l'inde laminektomi, dis-
kektomi ve foraminotomi operasyonu uygulanm ış tı . 
Tüm operasyonlar lomber bölgedeydi. Hastalara 
semptomlar ın ortaya ç ıkmas ından itibaren 2-7 hafta 
aras ında gözlem ve tedavi uyguland ı . 1988-1993 y ı l-
ları  aras ında 2101 lomber diskektomi operasyonu 
yap ı lmış t ı . Buna göre klini ğ imizdeki postoperatif in-
tervertebral disk mesafe enfeksiyonu oran ı  % 0.38 
olarak hesapland ı . 

Semptom, bulgular ve laboratuar de ğ erler 

Operasyon sonras ı  semptomlar ın ortaya ç ıkma süresi 
2 gün ile 7 ay aras ındadır. Hastalar ın 6's ında semp-
tomlar 7-14 gün aras ında ortaya ç ıktı . En sık görülen 
semptomlar, hastalar ın 8'inde ş iddetli bel ağ rı sı  ve 
kas spazm ı na bağ lı  hareket k ı sı tl ı lığı  idi. Diğer 
semptomlar 7 hastada baca ğ a vuran ağn, 2 hastada 
kalçaya vuran a ğı -ı  ve l'er hastada da kar ın ağ rı s ı  ve 
ameliyat yerinden s ızıntı  idi. 

Fizik muayenede tüm hastalarda paravertebral kas 
spazm ı  ve hareket k ı sı tlı lığı  saptand ı . Bu hastalar ın 
3'ü immobil durumdaydı . 6 numaral ı  olguda in-
sizyonel yara enfeksiyonu ve akut abdomeni taklit 
eden karın ağ rı s ı  saptand ı . Bu bulgular ay ırıc ı  tan ı  
bakım ından değerlendirildi. Yap ı lan genel cerrali 
konsultasyonu sonucunda akut abdomenden uzak-
laşı ldı . Hastan ın öyküsü ve klinik tablosu, insizyonel 
yara enfeksiyonunun intervertebral disk mesafe en-
feksiyonunu taklit edebilece ğ i ve eritrosit se-
dimentasyon oran ını  yükseltebilece ğ i dü şünülerek 
bel ağns ının ş iddeti, kas ı lmaların varlığı , bacağ a ve 
kasığ a vuran ağn, fizik muayenede paravertebral kas 
spazm ı  ve hastan ın immobilitesi gözönüne al ınarak 
bu tablo disk mesafe enfeksiyonu lehine de-
ğerlendirildi. 

Hastaların 6's ında 37-38 derece ate ş  vardı . 2 has-
tan ın ate ş i normal sınırlarda idi. Hastalar ın tümünde 
eritrosit sedimentasyon oran ı  30 mm/saat'in üze-
rindeydi. Hastalar ın l'inde 31-40, 2'sinde 41-50, 
3'ünde 51-60, l'inde 71-80, l'inde 91-100 mm/saat 
aras ı ndaydı . Bu sedimentasyon de ğerlerinin pos-
toperatif en az 2 hafta sonra ölçülmü ş  olmas ı  ope-
rasyona bağ lı  sedimentasyon yüksekli ğ i olas ı lığı nı  
ortadan kaldırd ı . Beyaz kan hücresi say ı sı  6 hastada 

5000-8000/mm 3, 2 hastada 8000-10000/mm 3  ara-
sındayd ı . 2 ve 3 numaral ı  olgularda disk me-
safesinden biyopsi al ındı . Biyopsi örneklerinin pa-
tolojik inceleme sonuçlar ı  disk mesafe enfeksiyonu 
yönünden pozitifti. Ayr ıca 3 numaral ı  olguya ya-
p ı lan kan kültürü sonucu negatifti. Hastalar ın pos-
toperatif 1 ay içinde yap ılan radyolojik tetkiklerinde 
(direkt lomber grafi, lombosakral BT) postoperatif 
değ i ş imler dışı nda disk mesafe enfeksiyonunu onay-
layacak bir bulguya rastlanmad ı . 

Tedavi 

Tedavi ilkeleri kesin yatak istirahati, geni ş  spekt-
rumlu antibiyotik (3. ku ş ak sefalosporin) ve an-
tiinflamatuar uygulamas ıydı . Hastaların tümüne 1-6 
hafta aras ı  antibiyotik, 2-7 hafta aras ı  an-
tiinflamatuar ve kesin yatak istirahati uyguland ı . 

SONUÇ 

Hastaların tümünde kas ı lma ve hareket lus ı thli ğı  ve 
yans ıyan ağn yakınmaları  ortadan kalkt ı . 6 hastada 
ağrıların tümüyle geçti ğ i, 2 hastada operasyon ye-
riyle sını rlı  ağn yakınmas ının sürdüğü saptand ı . Bu 
hastaların hastanede yat ış  süresi 2 haftayd ı . Bu has-
taların poliklinik izlemlerinde a ğn yakınmalannın 4 
ay içinde tümüyle geçmi ş  olduğu gözlendi. 

TARTIŞ MA 

Çalış mamızda postoperatif intervertebral disk me-
safe enfeksiyonlar ı  semptomlar, fizik ve laboratuar 
bulgular, tedavi ve sonuçlar ı  aç ı sından de-
ğerlendirildi. Kliniğ imizde saptanan postoperatif 
disk mesafe enfeksiyonlarm ın yapı lan lomber dis-
kektomilere oran ı  % 0.38 idi. Bu oran Rawlings ve 
ark. araş tırmas ında % 0.2, Stolke ve ark. % 1.2, 
Lindholm-Pylkanen'de % 0.75 idi (4 '7 '8) . 

Semptomlar ve fiziksel bulgular diğ er yayınlarla 
uyum içerisinde idi (2,5,7,10,12) Semptomlar bel ağ -
rı sı , kas ı lma, bacağ a, kalçaya, kas ığ a ve karma 
vuran ağn şeklinde görüldü. Hareket k ı sı thlığı , im-
mobilite ve paravertebral kas spazm ı  temel klinik 
bulgular olarak saptand ı . Thbodeau'nun serisinde % 
8, Rawlings ve ark.'n ın serisinde % 7 oran ında me-
safe enfeksiyonu s ıras ında yara enfeksiyonu da mev-
cuttu (7 ' 12) . Bizde bu oran % 12 idi. 

51 

pe
cy

a



Postoperatif intervertebral Disk Mesafe Enfeksiyonlar ı  Uçar, Gündüz, Atabey, Şaşmaz, Toplamaoğ lu 

Tablo 1. 

1) Erkek, 42 y, L5 laminektomi, bilateral L4-L5, L5-S1 dis-
kektomi, L5 ve S1 foraminotomi. 
2) Erkek, 36y, sol L5 hemilaminektomi, L5-S1 diskektomi, S1 fo-
raminotomi. 
3) Kadın, 26y, sağ  L5 hemilaminektomi, L5-51 he-
milaminektomi, S1 foraminotomi. 
4) Kadın, 22y, sağ  L3, sol LA hemilaminektomi, sağ  L3-L4, sol 
L4-L5 diskektomi, sağ  LA, sol L5 foraminotomi. 
5) Kadı n, 40y, sol L5 hemilaminektomi, L5-S1 diskektomi, S1 fo-
raminotomi. 
6) Kadı n, 35y, sol LA hemilaminektomi, L4-L5 diskektomi, L5 
foraminotomi. 
7) Erkek, 61y, sağ  L3 ve LA hemilaminektomi, L3-L4, L4-L5 dis-
kektomi, LA, L5 foraminotomi. 
8) Kadı n, 59y, sol 1A hemilaminektomi, L4-L5 diskektomi, L5 
foraminotomi. 

Tablo 2. Semptomlar 

Tablo 4. 

Fiziksel bulgular 
Hareket k ı sı tlı lığı  	8 
İmmobilite  	3 
Paravertebral kas spazm ı   	8 
İnsizyonel yara enfeksiyonu 	1 
Akut abdomeni taklit eden kar ın ağ rı sı  	1 

Tablo 5. 

• Eritrosit sedimantasyon Oran ı  (mm/saat) 
0-20 

	
0 

21-30 
	

0 
31-40 	  
41-50 

	
2 

51-60 
	

3 
61-70  

	
0 

71-80  
	

1 
81-90 	  
91-100 	  

Semptomlar 
Ş iddetli bel ağ rı sı  	  8 
Kası lma 	  8. 
Bacağa vuran ağn 	  7 
Kalça ağ rı sı  	  2 
Karı n ağ rıs ı  	  1 
Yara s ızmusı  	  ı  

Tablo 3. 

İ lk semptomun ortaya ç ıkma zaman ı  
7 günden az 	  
8-14 gün  	6 
15 günden fazla 	  

Aynca hastalar ın % 12'sinde akut abdomeni taklit 
eden karın ağ rı sı  saptad ık. Sullivan'm yaymında da 
ası l tanı  öncesinde 1 hastaya bu nedenle eksploratuar 
laparotomi yapı ldığı  söyleniyordu (9) . Rawlings ve 
ark.'mn serisinde de hastalar ın % 15.8'inde akut ab-
domeni taklit eden kar ın ağ rısı  saptanm ış tır (7) . 

Bizim çalış mamızda operasyon sonras ı  semptom-
ların ortaya ç ıkma süresi hastalar ın % 75'inde 7-14 
gün aras ındaydı . Rawlings ve ark.'da hastalar ın % 
77'sinde 1 ay, Puranen ve ark.'da 3 hafta idi (6 '7) . 

Rawlings ve ark.'da en uzun süre 8 iken, bizde 7 ay 
idi (7) . 

Pilgaard' ın çalış masında hastalar ın % 80'inde 38 de-
rece, Rawlings ve ark.'da hastalar ın % 80'inde 38 de-
rece, Rawlings ve ark.'da hastalar ın % 33'ünde 38 
derecenin üzerinde ate ş  saptanırken, bizim hastala-
nm ızın % 75'inde 37-38 derece ate ş  saptandı  (5 .7). 

Tablo 6. 

Lökosit say ısı  (lıncre/mm3) 
5000'den az  	0 
5000-8000  	6 
8000-10000  	2 

Eritrosit sedimentasyon oran ı  tüm çalış malarda be-
lirgin olarak artm ış tı . Jonsson ve ark.'larının araş -
tırmas ına göre komplikasyonsuz durumlarda ope-
rasyondan sonra 2 hafta içerisinde ESO'n ın normale 
dönmesi beklenmelidir (3) . Çalış mamızda pos 
toperatif olarak en az 3 hafta sonra ölçülebilen ESO 
değerleri 31-100 mm/saat aras ındaydı . Hastaların % 
12'sinde 20-40 mm/saat, % 88'inde 41-100 mm/ 
saatti. Pilgaard' ın serisinde ise hastalar ın % 40' ında 
100 mm/saat'in üzerinde, % 40' ında 50-100 mm/saat 
aras ındaydı  (5) . 

Kan lökosit sayısı  bizim araş tırmamızda, hastaların 
% 24'ünde 8000/mm3'ün üzerindeyken, Rawlings ve 
ark.' ın serisinde % 24 hastada 8000/mm3'ün üze-
rindeydi (7) . Rawlings ve ark.'n ın yayınına göre la-
minografı lerde en erken radyolojik de ğ iş iklikler ope-
rasyondan 1-8 ay sonra ortaya ç ıktı . Ortalama süre 3 
aydı  (7) . Puranen ve ark.'na göre bu süre ba ş langıç 
semptomlanndan sonra 3-4 hafta idi (6) . Temel bul-
gular tutulan mesafede daralma, belirsizlik, dü-
zensizlk ve vertebra marjinlerinde eburnasyon (fil-
diş i benzeri dens ve parlak görüntü) idi (7) . 

Tomografık değiş iklikler ise operasyon sonras ı  5. 
haftada ortaya ç ıkmış tı . Rawlings ve ark. BT gö- 
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rüntüsünde tutulan vertebrada erozif de ğ iş iklikler 
görüldüğünü kaybedeken, ancak tan ıya yardımcı  
olarak kullan ılabileceğ ini belirtiyordu (7) . Bizim in-
celemelerimiz operasyon sonras ı  1 ay içerisinde ya-
pı lan tetkiklerdi. Postoperatif de ğ iş imler dışı nda de-
ğ iş iklik saptanm'ad ı . 

Tedavide Pilgaart hastalar ına kesin immobilizasyon 
uygulandı . Hastaların % 60' ına sistemik antibiyotik 
uygularken, % 40' ına uygulamadı  (5) . Sullivan ve 
ark. ile Thiobedau mutlak immobilizasyon ve sis-
temik antibiyotik uyguladılar (10,12)  Taylor-
Dooley in antibiyotik ve kesin immobilizasyon uy-
gularken, % 8'ine korse ile aktivite uygulad ı  (7) . Dall 
ve ark.'n ın araş tırmasındaki antibiyoterapi süresi 40 
gündü (1). Bizim kliğ inimizde tüm hastalara 1-6 
hafta aras ı  geniş  spektrumlu İV antibiyotik, 2-7 
hafta aras ı  kesin yatak istirahati ve antiinflamatuar 
uygulandı . 

Rawlings ve ark.'n ın raporunda 6 hasta 1 ay içe-
risinde (% 22), 16 hastada (% 59) tedavi sonras ı  1-5 
ay içerisinde, 3 hastada da (% 11) 6 ay-1 y ıl içe-
risinde ağnlanndan kurtuldu. Bu çal ış mada im-
mobilizasyon ve antibiyotik tedavisi ile hastalar ın % 
93'ünün ağnlanndan kurtuldu ğu saptandı  (7) . Bizim 
çalış mam ızda ise 6 hastan ın 7 haftal ık tedavi so-
nucunda yalanmalarından kurtulduğu görüldü. Ta- 

burculuk s ıras ında 2 hastada lomber bölge ile s ınırlı  
ağrı  yakınmas ının hafifleyerek de olsa sürdü ğü sap-
tandı . Bu yalanmalann da 4 ayl ık poliklinik izlemi 
sırasında geçmiş  olduğu gözlendi. 
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