
Abstract

Objective: It was aimed to evaluate clinical and laboratory differ-
ences and characteristic aspects between cases that were classi-
fied in three subgroups as tuberculous spondylodiscitis (TS), pyo-
genic spondylodiscitis (PS) and brucellar spondylodiscitis (BS). 
Methods: Adult patients with spondylodiscitis diagnosis were 
evaluated retrospectively. Patients who had compatible epide-
miological data with brusellosis and had Brucella tube aggluti-
nation test ≥1/160 or 4-fold increased titer two weeks later were 
diagnosed as BS. Cases with M. tuberculosis growth in the tis-
sue samples and/or chronic granulomatous inflammation were 
diagnosed as TS. Cases in which diagnostic evaluation could 
not be made and clinical response was elicited with antituber-
culous treatment were also defined as TS. Cases in which pyo-
genic bacteria were isolated in samples or culture-negative cas-
es that cured with antibiotic treatment were diagnosed as PS. 
Results: Among 103 patients there were 46 patients in TS, 37 in 
PS and 20 in BS groups. TS cases were younger (p=0.011) and 
had longer duration of complaints (p=0.044). Localized warmth 
and redness were observed more often and leukocyte counts, 
neutrophil counts, C-reactive protein levels and erythrocyte 
sedimentation rates were higher in PS (p<0.05). The thoracal 
involvement was most common in TS (41.3%) and lumbar in 
PS (67.6%). Sensitivity of determining causative organism was 
56.7% for computerized tomography-guided percutaneous biop-
sy. Abscess formation was most frequent in TS and least in BS. 
Conclusions: Cervical or thoracal involvement with abscess 
formation and paravertebral spread in magnetic resonance 
imaging should be primarily considered as TS. Patients with 
previous spine surgery, localized warmth and redness on spine, 
elevated acute phase reactants and lumbar involvement should 
be considered as PS. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6.
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Özet

Amaç: Bu çalışmada tüberkülöz spondilodiskit (TS), pyojenik 
spondilodiskit (PS) ve Brucella spondilodiskiti (BS) olarak üçe 
ayrılan olguların, klinik ve laboratuvar özellikleri arasındaki fark-
lılıkların ve özgün yönlerinin ortaya çıkarılması amaçlandı. 
Yöntemler: Spondilodiskit tanısıyla izlenmiş ≥18 yaş hastalar, 
geriye dönük olarak incelendi. Epidemiyolojik bilgileri sis-
temik brusellozla uyumlu olan ve serum Brucella tüp aglü-
tinasyonu titresinin ≥1/160 olduğu veya iki hafta arayla dört 
kat arttığı saptananlara BS tanısı konuldu. Doku örneklerinde 
Mycobacterium tuberculosis üreyen ve/veya kronik granülo-
matöz iltihap saptananlara TS tanısı konuldu. Tanısal girişim 
yapılamadığında tüberkülozu düşündüren bulguları ve anti-
tüberküloz tedaviye yanıtı olanlar da TS olarak değerlendiril-
di. Örneklerinde pyojenik bakteriler üremiş ya da antibiyotik 
tedavisine yanıt alınan kültür-negatif olgular, PS kabul edildi. 
Bulgular: 103 hastanın 46’sı TS, 37’si PS ve 20’si BS olarak 
tanımlandı. TS olguları daha gençti (p=0.011) ve yakınma 
süresi daha uzundu (p=0.044). PS grubunda, lokalize sı-
caklık ve kızarıklık daha sık; lökosit sayısı, nötrofil sayısı, 
C-reaktif protein düzeyi ve eritrosit sedimantasyon hızı 
daha yüksekti (p<0.05). TS olgularında, torakal (%41.3); PS 
olgularında lomber (%67.6) tutulum daha sıktı. Etkeni sap-
tarken bilgisayarlı tomografi eşliğinde biyopsinin duyarlılı-
ğı %56.7'ydi. Apse oluşumu, en çok TS, en az BS grubunda 
saptandı. 
Sonuçlar: Manyetik rezonans görüntülemesinde servikal veya to-
rakal tutulumla birlikte yumuşak doku apseleri ve paravertebral 
yayılım saptanırsa öncelikle TS düşünülmelidir. Vertebra cerrahisi 
geçirmiş, vertebraları üzerinde sıcaklık artışı ve kızarıklığı olan, akut 
faz reaktanları yükselmiş ve lomber tutulum saptanan olgularda 
öncelikle PS düşünülmelidir. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6.
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Giriş
Spinal infeksiyonlar, tek başına ya da birkaçı birlikte olabi-

len spondilit, diskit, spondilodiskit, pyojenik faset artropatisi, 
epidural infeksiyon, menenjit, poliradikülopati ve myelit gibi 
bir grup hastalıktan oluşur (1). Spinal infeksiyonlar arasında 
en sık karşılaşılanı, vertebraların etkilendiği ve komşu disk ya-
pılarına da yayılan spondilodiskitlerdir. Erken çocukluk döne-
minde ve altıncı dekad dolaylarında spondilodiskit sıklığında 
bir artış gözlenmekte; erkekler, kadınlara göre 1.5-3 kat daha 
fazla etkilenmektedir (2-5). Spondilodiskiti olan hastaların 
%90’ından fazlası, istirahatle geçmeyen, geceleyin uykudan 
uyandıran ve analjeziklere yanıtsız bir bel veya boyun ağrısın-
dan yakınır. Ayrıca iştahsızlık ve kilo kaybı da görülebilir (6,7). 
Hastaların %10-50’sinde nörolojik defisit gelişir. Seyrek de 
olsa parapleji gibi ağır nörolojik defisitler görülebilir (2,5,6,8). 

Hastaların klinik özelliklerini etken mikroorganizmanın 
virulansı ve konağın direnci belirler. Spondilodiskitin etyolo-
jik olarak farklılık gösteren belli başlı üç formunu, tüberkülöz 
spondilodiskit (TS), pyojenik spondilodiskit (PS) ve Brucel-
la spondilodiskiti (BS) oluşturur. PS’lerden sorumlu başlıca 
etkenler, Staphylococcus aureus (%15-84), Gram-negatif ço-
maklar (%4-30) ve streptokoklar (%5-30) olarak sıralanabilir 
(2-4). Brucella’nın hedeflerinden biri de kas ve iskelet siste-
midir ve en sık vertebralar etkilenir (9-13). Kronik brusellozlu 
hastaların %10-50’sinde bir BS söz konusudur (14). TS, histo-
patolojik olarak kazeöz nekroz içeren granülomatöz lezyonlar-
la nitelenir. Genellikle eritrosit sedimantasyon hızı (ESH) art-
mış ve tüberkülin deri testi pozitif olarak bulunmakla birlikte 
kültürün duyarlılığı %50’nin altındadır (15).

Örnekleme yapmanın ve etkeni üretmenin zorlukları 
da göz önünde bulundurulduğunda, tedavi yaklaşımları ve 
prognozları farklılık gösteren spondilodiskit olgularını birbir-
lerinden ayırt edebilmek için, klinik ve laboratuvar özellikleri 
arasındaki farklılıkların bilinmesi önemlidir. Bu çalışmada, 
etyolojik olarak farklılık gösteren spondilodiskit formlarının 
karşılaştırılması ve bu formların özgün yönlerinin ortaya çıka-
rılması amaçlanmıştır. 

Yöntemler
Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
tarafından 1 Ocak 1998-31 Temmuz 2009 tarihleri arasında 
spondilodiskit tanısıyla izlenen erişkin (≥18 yaş) hastaların 
dosyaları ve tutulmuş kayıtları geriye dönük olarak incelen-
di. Hazırlanan forma, hastaların yaşları, cinsiyetleri, başvu-
ru yakınmaları, yakınma süreleri, eşlik eden hastalıkları, fizik 
muayene bulguları, nörolojik defisitleri, laboratuvar bulguları, 
radyolojik görüntüleme bulguları ve saptanan etyolojik etken-
lerine ilişkin tüm bilgileri kaydedildi. Bilgileri eksik olan ya da 
görüntüleme sonuçlarına ulaşılamayan hastalar çalışmaya 
alınmadı. 

Hastaların yakınmalarının başladığı günden itibaren dok-
tora başvuru süresi, yakınma süresi olarak tanımlandı. Rad-
yolojik incelemelerdeki spondilodiskitle birlikte, tutulumun 
epidural apse ve paraspinal apse biçimindeki yayılımları da 
değerlendirildi. 

Hastalar, infeksiyon etkenine göre BS, TS ve PS olarak 
üç gruba ayrıldı. Öyküsü ve epidemiyolojik bilgileri siste-

mik brusellozla uyumlu olan ve serum Brucella tüp aglüti-
nasyonu titresinin ≥1/160 olduğu veya iki hafta arayla dört 
kat arttığı saptanmış olgulara BS tanısı konuldu. Tanısal 
girişimle bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde elde edilen 
veya intraoperatif doku örneklerinde Ehrlich-Ziehl-Neelsen 
boyamasıyla aside dirençli basiller (ARB) saptanmış ya da 
Mycobacterium tuberculosis üremiş ve/veya histopatolojik 
olarak kronik granülomatöz iltihap saptanmış ve diğer etyo-
lojiler lehine bulguları olmayan olgulara TS tanısı konuldu. 
Tanısal girişim yapılamayan durumlarda, klinik belirtileri, 
görüntüleme ve laboratuvar bulguları tüberkülozu düşün-
düren, geçirilmiş tüberküloz öyküsü ve tüberkülin deri testi 
pozitifliği olan ve uygulanan ampirik antitüberküloz tedavi-
ye yanıt alınan olgular da TS olarak değerlendirildi. Tanısal 
girişimle BT eşliğinde elde edilen ya da intraoperatif doku 
örneklerinde veya kan kültürlerinde pyojenik bakteriler 
üremiş ya da kültür pozitifliği olmadığı halde, uygulanan 
ampirik antibiyotik tedavisine yanıt alınan olgular, PS ola-
rak kabul edildi.

İstatistiksel değerlendirme Statistical Package for the So-
cial Sciences (SPSS) 11.5 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramıyla yapıldı. Sonuçlar oran, ortalama ve standard sapma 
olarak verildi. Etken ve sürekli değişkenler arası ilişki, ANOVA 
ve Kruskal-Wallis testiyle; kategorik değişkenler arası bağım-
lılık, χ2 testiyle değerlendirildi. Anlamlılık düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

Çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’nca 2009/1791 protokol numarasıyla onaylandı. 

Bulgular
Çalışmaya, bilgilerine eksiksiz olarak ulaşılan toplam 103 

hasta alındı. Hastaların 46 (%44.7)’sı TS, 37 (%35.9)’si PS ve 
20 (%19.4)’si BS idi. Olguların klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. TS grubundaki hastaların, PS ve BS 
grubundaki hastalara göre belirgin olarak daha genç yaşta 
olduğu saptandı (p= 0.011). Cinsiyet açısından, gruplar ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. TS grubunda 
yakınma süresi, diğer iki gruba göre belirgin biçimde uzundu 
(p=0.044). 

Eşlik eden en sık hastalıklar, sırasıyla diabetes mellitus 
(%19.4), vertebra metastazı olmayan malignite (%5.8) ve kro-
nik böbrek yetmezliği (%2.9) olarak saptanırken; bir hastada 
da kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) vardı. Eşlik eden 
hastalığı olmayanlar, TS grubunda daha çok (%58.7) olmak-
la birlikte; gruplar arasındaki fark, istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p>0.05).

Hastalardan 18 (%17.5)’inin özgeçmişinde vertebra cerra-
hisi ve 5 (%4.8)’inin özgeçmişinde akciğer tüberkülozu vardı. 
Ekstrapulmoner tüberküloz geçiren iki hastanın ise birinde 
intestinal tüberküloz, diğerinde renal tüberküloz söz konu-
suydu. Bir hastada da vertebra travması saptandı. Akciğer 
tüberkülozu geçirmiş beş hasta da TS grubundaydı. Vertebra 
cerrahisi geçirmiş hastaların 12 (%32.4)’si PS, 5 (%10.9)’i TS 
ve 1 (%5)’i BS grubundaydı. Bunlardan tanı amacıyla vertebra 
cerrahisi geçirmiş iki TS olgusu dışında, hepsi disk hernisi 
nedeniyle ameliyat edilmişti. PS grubundaki vertebra cerra-
hisi geçirmiş 12 olgudan sekizi postoperatif spondilodiskit; 
dördü ise spontan spondilodiskit olarak değerlendirildi. 
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Olguların fizik muayene ve laboratuvar bulguları Tablo 
2’de özetlenmiştir. BS grubundaki 19 hastada Brucella tüp 
aglütinasyonu titresi ≥1/160 olarak saptanmıştı. Titrenin 1/80 
olarak saptanmasına karşın klinik ve laboratuvar bulgularına 
dayanarak başlanan özgül bruselloz tedavisine klinik yanıt da 
alınmış bir olgunun BS tanısı iki hafta sonra ölçülen titrenin 
dört kat artmasıyla kesinleştirilmişti.

Olguların radyolojik görüntüleme bulguları Tablo 3’te veril-
miştir. Tüm olgulardaki spondilodiskit bulgularına ek olarak bazı 
olgularda epidural ve paraspinal apseler de eşlik ediyordu. 

Olguların örnekleme durumları, mikrobiyolojik ve histo-
patolojik inceleme sonuçları Tablo 4’te özetlenmiştir. Örnek-
leri elde edilebilen 68 olgu, tanısal girişim yapılanlar (n=37) 
ve ameliyat geçirenler (n=31) olmak üzere ikiye ayrılıyordu. 
İlk gruptakiler, yalnız tıbbi tedavi gördüklerinden; ikinci grup-
takiler ise tanısal girişim denenmeksizin doğrudan ameliyat 
indikasyonu konulan hastalar olduğu için, iki yöntemle birden 
örnek elde edilen herhangi bir olgu yoktu. 

TS grubunda 21 (%45.7) olgu, PS grubunda 9 (%24.3) 
olgu, BS grubunda ise 1 (%5) olgu ameliyat edilmişti. TS 
grubundaki ameliyat indikasyonu oranı diğer iki gruptakilere 
göre belirgin olarak yüksekti (p=0.004). 

TS grubunda intraoperatif örneklemenin daha sık yapıl-
mış olmasına karşılık, PS olgularında BT eşliğinde biyopsi, 
belirgin olarak daha sık (%51.4) yapılmıştı. BS olguları arasın-
da örnekleme yapılmayanların oranı (%80), diğer gruplarda-
kine göre belirgin olarak yüksekti (p<0.001). 

BT eşliğinde biyopsi yapılan 15 TS olgusunun altısında; 
örnekleri intraoperatif olarak elde edilen 21 TS olgusunun 
yedisinde M. tuberculosis üremişti. Kültür-pozitif olguların 
8 (%17.4)’inde ARB pozitifliği de saptanmıştı. Kültür-negatif 
olguların hiçbirinde ARB görülmemişti.

PS olgularından BT eşliğinde biyopsi yapılan 19’unun 
13’ünde; intraoperatif örnekleme yapılan dokuzunun dördün-
de etken mikroorganizma saptanmıştı. Ayrıca iki olguda da 
PS etkeni kan kültürü pozitifliğiyle ortaya konmuştu. BT eş-
liğinde biyopsi yapılan üç BS olgusundan ikisinde Brucella 
spp. saptanırken; intraoperatif örnek elde edilen bir olgunun 
kültüründe üreme olmamıştı. 

Genel olarak BT eşliğinde biyopsinin duyarlılığı %56.7 
(21/37), intraoperatif örneklemenin duyarlılığı %35.5 (11/31) 
olarak saptandı. 

İrdeleme
Çalışmaya aldığımız spondilodiskit olguları içinde, en az 

olgu 20 (%19.4) olguyla BS grubundaydı. Bruselloz ülkemizde 
özellikle Güneydoğu ve Doğu Anadolu illerinde daha sıktır 
(16). Çağatay ve arkadaşları (17) tarafından yapılan çalışma-
da bruselloz olgularının yaklaşık beşte birinde osteoartiküler 
tutulum saptanmıştır. Spondilodiskit genellikle daha yaşlı ki-
şilerde görülmektedir (3,15,18-20). Buna karşılık çalışmamız-
daki olguların daha genç (ortalama yaş 51.71) olduğu göz-
lendi. Son zamanlarda yapılan iki çalışmada yaş ortalaması, 
çalışmamıza benzer biçimde daha düşük olarak bulunmuştur 
(21,22). Daha önceki çalışmalara göre spondilodiskit, erkekle-
ri kadınlara göre daha fazla etkilemektedir (3,15,19,23). Çalış-
mamızda kadın/erkek oranı 0.94 olup kadın ve erkek cinsiyeti 
açısından anlamlı bir fark izlenmedi.

Spinal infeksiyonlarda olguların %90’ından fazlasında 
bel ağrısı saptanmaktadır (6,7,12,15,21). Ateş, BS ve PS’de 
sık görülürken, TS’de daha az görülmektedir (8,11,23,24). 
Yakınma süresi TS olgularında daha uzundur (2,4,15,25). 
Postoperatif disk infeksiyonu olan hastalarda yara yeri akın-
tısı 1-4 hafta arasında başlar (2,4,8,26,27). Çalışmamızda, en 

Tablo 1. Spondilodiskit Olgularının Klinik Özellikleri

			     Tüberkülöz 		     	Pyojenik			      Brucella 
			  Spondilodiskit		 Spondilodiskit		 Spondilodiskiti		  Toplam

			   (n=46)	  			  (n=37)	  		  (n=20)			   (n=103) 

		  Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)

Yakınmalar

	 Bel ağrısı	 38		  (82.6)	 35		  (94.5)	 20		  (100)	 93		  (90.2)

	 Bacak ağrısı	 8		  (17.4)	 6		  (16.2)	 3		  (15.0)	 17		  (16.5)

	 Kol ağrısı	 3		  (6.5)	 -		  -	 -		  -	 3		  (2.9)

	 Boyun ağrısı	 4		  (8.7)	 -		  -	 -		  -	 4		  (3.9)

	 Ateş	 2		  (4.3)	 11		  (29.7)	 9		  (45.0)	 22		  (21.3)

	 Kilo kaybı	 3		  (6.5)	 2		  (5.4)	 3		  (15.0)	 8		  (7.8)

	 Gece terlemesi	 8		  (17.4)	 6		  (16.2)	 -		  -	 14		  (13.6)

	 Yara yerinden akıntı	 1		  (2.1)	 5		  (13.5)	 -		  -	 6		  (5.8)

	 Kolda uyuşma	 2		  (4.3)	 -		  -	 -		  -	 2		  (1.9)

	 Bacakta uyuşma	 3		   (6.5)	 2		  (5.4)	 1		  (5.0)	 6		  (5.8)

Yaş (yıl) (ortalama) 		 46.59±16.64			  55.80±15.16			  55.86±10.70			  51.71±15.69

Cinsiyet (Kadın/Erkek)		  28/18		   	 13/24			   9/11			   50/53

Yakınma Süresi (gün) (ortalama) 		  150				   60			   53			   -
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sık saptanan başvuru yakınması (%90.2) bel ağrısıydı. Ateş, 
BS olgularında daha yüksek olarak dikkati çekmekle birlikte, 
diğer olgularla arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p>0.05). Çoğu çalışmada diabetes mellitus, ma-
lignite, alkol bağımlılığı, immünosüpresif tedavi, intravenöz 
ilaç bağımlılığı, kronik böbrek yetmezliği ve siroz önemli risk 
faktörleri olarak bildirilmiştir (4,6,15,21,22). Çalışmamızda 
diabetes mellitus %19.4 oranıyla en sık eşlik eden hastalıktı. 

Spondilodiskit olgularında fizik muayenede lokal duyar-
lılık, kas spazmı ve hareket kısıtlılığı gözlenmektedir (4,15). 
Brusellozda lokalize spinal ağrı spinal tutulumun en erken be-

lirtisidir (23,28). TS olgularında nörolojik defisit oranı yüksek 
bulunmaktadır (15,21,22,29). BS olgularında ise nörolojik de-
fisit daha nadir saptanmaktadır (21,22,30). Bizim olgularımız-
da lokalize spinal ağrı ve kas spazmına bağlı hareket kısıtlılığı 
tüm gruplarda yüksek oranda saptanırken, gruplar arasında 
anlamlı bir fark saptanmadı (sırasıyla p=0.507 ve p=0.105). 
PS grubunda lokalize kızarıklık ve sıcaklık artışı diğer iki gru-
ba göre anlamlı olarak yüksek bulundu (sırasıyla p=0.002, 
p=0.006). Bu oran sekiz olgunun postoperatif spondilodiskit 
olmasıyla açıklanabilir. Nörolojik defisit oranı en çok TS olgu-
larında, en az BS olgularında görüldüğü halde, bu fark istatis-

Tablo 2. Spondilodiskit Olgularının Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulguları

			   Tüberkülöz	 	  	 Pyojenik			   Brucella 
			  Spondilodiskit		 Spondilodiskit		 Spondilodiskiti

			   (n=46)		   	 (n=37)	  		  (n=20)		

		  Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 p

Fizik Muayene Bulguları

	 Sıcaklık artışı	 1		  (2.1)	 7		  (18.9)	 -		  -	 0.006

	 Kızarıklık	 1		  (2.2)	 8		  (21.6)	 -		  -	 0.002

	 Ağrı	 37		  (80.4)	 33		  (89.2)	 16		  (80)	 0.507

	 Hareket kısıtlılığı	 23		  (50)	 27		  (73)	 12		  (60)	 0.105

	 Nörolojik defisit	 10		  (21.7)	 7		  (18.9)	 2		  (10)	 0.526

Laboratuvar Bulguları (ortalama)

	 Lökosit (/mm3)		  7450			   9910			   6950		  0.008

	 Nötrofil (/mm3)		  4600			   6500			   4100		  0.001

	 Hemoglobin (gr/dl)		  12			   11			   13		  0.006

	 Hematokrit (%)		  38			   35			   39.5		  0.100

	 Trombosit (/mm3)		  309 000			   275 000			   252 500		  0.737

  	 C-reaktif protein (mg/ml)		  16			   44			   16.5		  0.021

	 Eritrosit sedimantasyon hızı (mm/saat)		  16.5			   82			   43		  0.001

Tüberkülin Deri Testi (mm)		  19			   9.5			   16.5		  0.034

Tablo 3. Spondilodiskit Olgularının Radyolojik Görüntüleme Bulguları

			   Tüberkülöz 		  Pyojenik			   Brucella 
			  Spondilodiskit		 Spondilodiskit		 Spondilodiskiti		  Toplam

Radyolojik		  (n=46)	  		  (n=37)	  		  (n=20)			   (n=103)
Bulgu	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)

Tutulan Bölge

	 Servikal	 4		  (8.7)	 -		  -	 -		  -	 4		  (3.9)

	 Torakal	 19		  (41.3)	 2		  (5.4)	 4		  (20)	 25		  (24.3)

	 Lomber	 21		  (45.7)	 25		  (67.6)	 12		  (60)	 58		  (56.3)

	 Lumbosakral	 2		  (4.3)	 10		  (27)	 4		  (20)	 16		  (15.5)

Apse

	 Epidural 	 2		  (4)	 4		  (10.8)	 1		  (5)	 7		  (6.8)

	 Paraspinal 	 18		  (40)	 6		  (6.2)	 1		  (5)	 25		  (24)

	 Psoas 	 3		  (6)	 -		  -	 -		  -	 3		  (3)

	 Yok	 23		  (50)	 27		  (73)	 18		  (90)	 68		  (66.2)
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tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.526). Nörolojik defisiti 
olan olgularda yakınma süresi, TS olgularında 210 gün, PS 
olgularında 150 gün, BS olgularında ise 45 gündü. Yakınma 
süresi TS olgularında diğer iki gruba göre belirgin olarak 
uzundu (p=0.044). Bu da doktora geç başvurmanın hastalığın 
ilerlemesine ve nörolojik defisit gelişimine neden olduğunu 
göstermektedir. 

Özellikle postoperatif spondilodiskitler olmak üzere PS 
olgularında akut faz reaktanları yüksektir (2,8,31,32). Çalış-
mamızda literatüre benzer şekilde PS grubunda lökosit, nöt-
rofil, C-reaktif protein ve ESH değerleri, BS ve TS olgularına 
göre belirgin olarak yüksek saptandı (p<0.05). 

TS olgularında en çok torakal vertebraların etkilendiği 
bildirilmiştir (1,5,8,15,23,31,33). BS genellikle lomber böl-
ge tutulumu göstermektedir (23,33,34). Yirmi PS olgusunun 
incelendiği bir çalışmada olguların 17 (%87)’sinde lomber 
tutulum saptanmıştır (35). TS grubunda diğer spondilodis-
kit olgularına göre yumuşak doku değişikliklerine daha sık 
rastlanmaktadır (8,15,36). TS’de paraspinal apseler %50 veya 
daha fazla oranda görülür (37). Ancak BS olgularında apse ve 
yumuşak doku tutulumu daha seyrek olarak saptanır (30,38). 
Epidural apse spinal infeksiyonların %4-38 oranında görülen 
tehlikeli bir komplikasyondur (3,4). Çalışmamızda, TS olgu-
larında torakal bölge, PS ve BS olgularında ise lomber bölge 

tutulumunun daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). Ayrıca 
TS grubunda yumuşak doku apseleri ve paravertebral bölge-
ye yayılımı olan olguların oranı %50 (n=23) iken bu oran PS 
ve BS gruplarında sırasıyla %27 (n=10) ve %10 (n=2) olarak 
saptandı (p<0.05). Eşlik eden apse varlığı açısından en düşük 
(%10) apse oranının BS grubunda olduğu gözlendi (p<0.05). 

Yapılan çalışmalarda PS olgularında en sık saptanan et-
ken S. aureus olup çalışmamızın sonucunu desteklemektedir 
(21,22,27,32,35,39). Spondilodiskit etkenini saptamak için kan 
kültürü önemlidir (20). Buna karşın çalışmamızda yalnız ör-
nekleme yapılmayan iki olgunun kan kültüründe etken mik-
roorganizma saptandı. Kan kültüründe E. coli üreyen iki ol-
gudan birinde akut kolesistit diğerinde ise ürosepsis sonrası 
hematojen yolla spondilodiskit gelişmişti. 

TS olgularında %28.3 oranında M. tuberculosis üremesi 
saptandı. Bu bulgu Turunç ve arkadaşları (21)’nın çalışma-
sında saptanan orana (%30.7) benzemektedir Çalışmamızda 
46 TS olgusundan 16’sında (%34.8) kazeifikasyon gösteren 
kronik granülomatöz iltihap, 16 (%34.8)’sında da nekrotizan 
kronik granülomatöz iltihap bulgularına rastlandı. Bu iki bul-
guyu tanısal olarak kabul ettiğimizde, çalışmamızda histopa-
tolojik tanısal bulguların oranı %69.6 olarak saptandı. Bu oran 
iki ayrı çalışmada sırasıyla %41 ve %59.3 olarak saptanmıştır 
(21,22). TS olgularında cerrahi girişimin daha yaygın olduğu 

Tablo 4. Spondilodiskit Olgularının Örnekleme Durumları, Kültür ve Histopatolojik İnceleme Sonuçları  

				   Tüberkülöz 		  Pyojenik			   Brucella 
				  Spondilodiskit		  Spondilodiskit		 Spondilodiskiti		 Toplam

Radyolojik		  (n=46)	  		  (n=37)	  		  (n=20)			  (n=103)
Bulgu	 Sayı		  (%)	       Sayı		  (%)	      Sayı		  (%)	 Sayı		  (%)

Örnekleme Durumu

	 BT eşliğinde biyopsi	 15		  (32.6)	      19		  (51.4)	      3		  (15)	 37		  (35.9)

	 İntraoperatif örnekleme	 21		  (45.7)	      9		  (24.3)	      1		  (5)	 31		  (30.1)

	 Örnekleme yapılmayan	 10		  (21.7)	      9		  (24.3)	      16		  (80)	 35		  (34.0)

Kültür Sonuçları

	 Mycobacterium tuberculosis	 13		  (28.3)	      -		  -	      -		  -	 13		  (12.6)

	 Brucella spp.	 -		  -	      -		  -	      2		  (10)	 2		  (1.9)

	 MSSA	 -		  -	      9		  (24.3)	      -		  -	 9		  (8.7)

	 MRSA	 -		  -	      6		  (16.2)	      -		  -	 6		  (5.8)

	 Escherichia coli *	 -		  -	      2		  (5.4)	      -		  -	 2		  (1.9)

	 Pseudomonas aeruginosa	 -		  -	      1		  (2.7)	      -		  -	 1		  (1)

	 Enterococcus faecium 	 -		  -	      1		  (2.7)	      -		  -	 1		  (1)

	 Üreme olmayan	 23		  (50)	      11		  (29.7)	      2		  (10)	 36		  (34.9)

Histopatolojik İnceleme Sonuçları

	 Nekrotizan kronik granülomatöz  
	 iltihap	 16		  (34.8)	      -		  -	      -		  -	 16		  (15.5)

	 Kazeifikasyon nekrozu gösteren  
	 kronik granülomatöz iltihap	 16		  (34.8)	      -		  -	      -		  -	 16		  (15.5)

	 Kronik granülomatöz iltihap	 4		  (8.7)	      -		  -	      -		  -	 4		  (3.9)

	 Özgül olmayan bulgular	 -		  -	      28		  (75.7)	       4		  (20)	 32		  (31.2)

BT: Bilgisayarlı tomografi, MSSA: Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus. MRSA: Metisiline dirençli S. aureus.
*Örnekleme yapılmayan iki olgunun kan kültüründe üredi.
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bildirilmiştir (8,20-22). Çalışmamızda TS olgularına, %45.7 
(n=21) oranıyla, diğer gruplara göre daha yüksek oranda cer-
rahi girişim uygulandı (p=0.004).

Çalışmamızda TS, PS ve BS olgularının sırasıyla 33 
(%71.7), 18 (%48) ve 18 (%90)’inin ve tüm olguların 69 
(%67)’unun kültür-negatif olduğu saptanmıştır. Bu durumda 
BS, TS ve PS olguları, birbirinden ayırt edilirken klinik ve la-
boratuvar özelliklerinin göz önünde bulundurulması önem 
kazanmaktadır. Tüberkülin deri testi pozitif olan ve manyetik 
rezonans (MR) görüntülemesinde servikal veya torakal tutu-
lumla birlikte yumuşak doku apseleri ve paravertebral bölge-
ye yayılım saptanan olgularda öncelikle TS’nin düşünülmesi 
gerekmektedir. Vertebra cerrahisi geçirmiş, vertebraları üze-
rinde yerel sıcaklık artışı ve kızarıklığı olan, akut faz reak-
tanları yükselmiş ve MR görüntülemesinde lomber tutulum 
saptanan olgularda öncelikle PS düşünülmelidir. Yüksek ateş, 
MR görüntülemesinde yumuşak doku apsesi ya da paraver-
tebral bir yayılımın olmadığı bir lomber tutulum olması ve 
serum Brucella tüp aglütinasyonunun titresinin ≥1/160 olması 
ise BS lehindedir. Bununla birlikte bu olgularda, gerek etke-
ni üretmek gerekse histopatolojik inceleme yapmak için BT 
eşliğinde biyopsiyle örnek elde edilmesi son derece önem-
lidir. Spondilodiskit olgularının izleminde cerrahinin büyük 
bir rolü vardır ve hastalığın her aşamasında cerrahi girişim 
gerekebilmektedir.
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