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Niikleoplasti sonrasinda spondilodiskitis gelisimi: iki olgunun sunumu
Spondylodiscitis development after nucleoplasty: Presentation of 2 cases
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Ozet

Niikleoplasti; diskojenik agriya neden olan genis tabanh disk ¢ikintisinin tedavisinde intradiskal basinci azaltmak i¢in kullanilan intradiskal 1sitma
yontemidir. Islem sonrasi hastalarda sinir kokii yaralanmasi, dural hasar, enfeksiyon gibi komplikasyonlar bildirilmistir. Her iki olgu da
niikleoplasti igleminden haftalar sonra siddetli bel agrisi ile bagvurdu. Hastalarin nérolojik defisiti olmamasina ragmen fiziksel hareketlerinde
ciddi kisitlilik vardi. En ufak bir sarsitida daha yogun hale gelen bel agris1 goriildii. Radyolojik olarak, MR goriintiilerinde intervertebral disk
alaninda enfeksiyonla iliskili bir degisiklik tespit edildi. Baslangigta abse drenaj1 bir hastada uzak lateral yaklagimla, ikincisinde ise paramedian
yaklasimla yeterliydi. Paramedian abse drenaji uygulanan hastada iyatrojenik instabilite nedeniyle takip eden aym sonunda posterior vertebral
stabilizasyon gerekti. Minimal invaziv oldugu diistiniilen niikleoplasti gibi perkiitan bir teknigin spondilodiskit seklinde ciddi bir enfeksiyona
neden olabilecegini 2 olgu bildirisi ile vurgulamak istedik.
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Abstract

Nucleoplasty; is an intradiscal warming method used to reduce intradiscal pressure in the treatment of wide-based disc protrusion causing
discogenic pain. Complications such as nerve root injury, dural damage, and infection have been reported in patients after the procedure. Both
cases presented with severe low back pain weeks after the nucleoplasty procedure. Although the patients did not have neurological deficits, there
was a severe limitation in their physical movements. Low back pain, which became more intense at the slightest jolt, was observed. Radiologically,
an infection-related change in intervertebral disc space was detected with MR images. Initially, abscess drainage was sufficient in one patient with
a far lateral approach alone and in the second with a paramedian approach. Posterior vertebral stabilization was required at the end of the following
month due to iatrogenic instability in the patient who underwent paramedian abscess drainage. We wanted to emphasize with 2 case reports that
a percutaneous technique such as nucleoplasty, which is considered to be minimally invasive, can cause a serious infection in the form of
spondylodiscitis.
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1. Giris
Niikleoplasti igslemi ile niikleus pulposus hacminin %10’u intervertebral disk enfeksiyonlar ile ¢ok nadir karsilasildigt
azaltilir ve disk basiner diistiigli i¢in diskin lomber sinir kokii  i¢in gercek insidansi bilinmemektedir (6).
iizerindeki basi tesiri azaltilmig olur. Bu girisimden sonra

2. Olgu Sunum
hastalarda sinir kokii yaralanmasi, dural hasari, disk araligi st Sunumu

2.1.Olgu 1
47 yasindaki erkek hasta 3 ay once baska bir merkeze piir

bel agrist sikayeti ile bagvurdu. Lomber magnetik rezonans

enfeksiyonu, epidural abse, menenjit ve yiizeyel yara
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar olusabilir (1). Diskitis’de
esas patoloji niikleus pulposus’un kontaminasyonudur. Bu
kontaminasyon ya hematojen yayilimla osteomyelitle birlikte
spontan olusabilir, ya da siklikla komsuluk yoluyla veya
postoperatif olarak direkt kontaminasyon ile ortaya ¢ikabilir
(2,3). Ozellikle intervertebral diske yonelik cerrahi islemler

goriintillerinde (MRG) L4-5 mesafesinde hafif protriizyon
oldugu tespit edilip disk mesafesine kemoniikleolizis
(niikleoplasti) uygulandig: 6grenildi. Hastanin islemden 3 hafta
sonra bel agris1 sikayetlerinin daha da arttigi ve bel
hareketlerinde ileri derecede kisitlanma ortaya cikti.

sonrasinda  olugabilen  spinal enfeksiyonlar arasinda Niikleoplastiden 4 hafta sonra MRG’de L4-5 diizeyinde
intervertebral disk mesafesi infeksiyonu nadiren karsilastigimiz

bir komplikasyondur. Ancak yetigkinlerde intervertebral diskin
avaskiiler yapisindan dolayi, direkt inokiilasyonla olusan

spondilodiskit tespit edildi (Sekil 1). Spinal anestezi altinda
paramedian yaklasimla paravertebral adeleler siyrilarak
parsiyel oldukga sinirli hemilaminektomi ile epidural alandan

iyatrojenik  disk  enfeksiyonuna  daha  sik - rastlandit  ppqe grene edildi. Disk posterior duvari saglamdi intervertebral

bildirilmektedir (4, 5). Buna perkiitan diskografi veya
kemonitikleolizis (niikleoplasti) islemide intervertebral disk
igerisinde kontaminasyona neden olabilmektedir. Genel olarak
postoperatif diskit insidansmin %0,2-0,3 arasinda degistigi
bildirilmektedir (5-7). Ancak niikleoplasti sonrasi gelisen

disk icerisine igne ile girilip aspirasyon yapildi. Gram
boyamasinda gram + koklar goriildii. Kiiltiiriinde staf.aureus
iiremesi oldu.
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Sekil 1. a; Olgunun niikleoplasti isleminden 3 hafta sonra ¢ekilen T1
sagittal MR goriintiisii. b, c¢; Olgunun ayni zamanda elde edilen
kontrastl1 sagittal ve aksiyel T1 MR kesitleri. d; Olgunun cerrahi
sonrasinda yan lumbosakral rontgen goriintiisii

Hastaya 4 haftalik IV antibiotik tedavi verilmesine ragmen
bel agrisi sikayetleri gegmeyince lomber instabilite olustuguna
karar wverilip posterior vertebral stabilizasyon cerrahiside
yapildi. Posteriordan once enfekte disk tamamen debride
edilerek temizlenmesi ile diskektomi yapildi sonra L4-5
mesafesine iliak kanat i¢ yiiziinden alinan kemik greft parcalari
cakilarak posterior stabilizasyon uygulandi. Cerrahi sonrasinda
IV antibiotik tedavisi 6 haftaya tamamlandi. Hastanin takibinde
sikayetleri tamamen diizeldi ge¢ kontrollerinde yineleyen bel
agrist olusmadi. Hastanin yasadigi bu komplikasyon kendi
rizast almarak kisisel bilgileri sakli kalmak sartiyla
yayinlanmistir.

2.2. Olgu 2
59 yasinda kadin hasta, sag bacagindaki israrli radikdiler agr1

sikayetleri ile bagka merkeze basvurmusdu. Bir aydir devam
eden sikayetlerin kaynaginin L4-5 disk mesafesinde sag noral
foramen i¢ine dogru uzanan genis tabanli bulging olduguna
karar verilip niikleoplasti uygulandig1 6grenildi. Hasta islemden
3 hafta sonra devam eden radikiiler agris1 yaninda siddetli bel
agrisi ve ates sikayeti ile bagvurdu (Sekil 2).

Sekil 2. a, b; Ikinci olgunun niikleoplasti 6ncesinde aksiyel ve sagittal
T2 MR kesitleri. Aksiyel kesitte intervertebral foramen igersine dogru
uzanan sagda hafif difiiz bulging izlenmekte

MR goriintiilerinde L4-5 intervertebral disk diizeyinden
foramen igine ve ekstra-foraminal alana uzanan abse basist
izlenmesi lizerine, inter-transvers transmuskuler ag¢ilim ile
lezyona ulasilmasina karar verildi. Lezyonun ince bir kapsiille
sarili iginde pii bulunan bir abse oldugu goriildii. Igerisindeki
piiriilan icerik drene edilerek, intervertebral disk igerigi iyice
debride edildi (Sekil 3).
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Sekil 3. a, b; Niikleoplasti sonrasinda elde edilen aksiyel ve sagittal T2
lomber MR kesitleri. L4-5 intervertebral disk mesafesinde olusan
degisim izlenmekte

Alman piiriilan materyalde gram pozitif koklar goriildi,
kiiltiiriinde iireme olmadi. Hastanin operasyon sonrasi bel ve
radikiiler agris1 belirgin azaldi. Postoperatif 3 hafta siireyle
intravendz ve 2 hf siireylede oral olarak antibiyoterapi
uygulandi. Hastanin daha sonraki 2 yillik takibi sirasinda israrci
omurga instabilitesi diislindliren tipte bir agris1 klinigi
olusmadi.

3. Tartisma

Post-operatif diskitis perkiitan yapilan minimal invaziv bir
cerrahi islem sonrasi gergeklesebilecek klinik olarak en agir
komplikasyondur (4, 5). Bundan dolayr kontaminasyonu
engellemek i¢in uygun preoperatif proflaksi, uygun cerrahi
teknik ve ameliyathane kosullar1 saglanmalidir. Ozellikle
postoperatif disk aralig1 enfeksiyonunu 6nlemek igin tek doz 1.
kusak sefalosporin preoperatif verilebilir. Ancak niikleoplasti
gibi kisa siiren perkiitan bir uygulamada aseptik teknik
kullanilmasina ragmen enfeksiyonun olusmasma engel
olunamayabilir. Genel olarak disk mesafesi enfeksiyonu gelisen
hastalarin klinik tablosu tipiktir. Hasta disk araligina yonelik bir
operasyon gegirdikten sonra belirgin bel agrist ve paravertebral
kas spazmu ile bagvurur. Sikayetler girisimden 2 hafta — 3 ay
sonra ortaya ¢ikabilir. Agr1 ¢cok siddetli olup 6zellikle hareketle
arttigl i¢in hastanin kipirdamasina izin vermeyecek diizeyde
siddetlidir. Agr1 bacaga yayilabilir ancak radikiiler degildir.
Yatak istirahati ve immobilizasyon agriy1 hafifletmeye yardim
eder (6, 8). Etkilenen seviyenin palpasyonunda hassasiyet
fazladir (3, 4).

Tani; klinik, hikaye, goriintiileme yontemleri ve labratuvar
bulgulartyla konulabilir. Olgularin kemik sintigrafisi diskiti
direkt grafiden Once teshis eder ve %85 duyarliliga sahiptir.
BT’de end plate fragmantasyonu ve paravertebral doku sisligi
hakkinda bilgi verebilir. MRG diskit tanisinda sintigrafi kadar
duyarli olup, ondan daha 6zgiindiir. T1 agirlikli goriintiilerde
diskte ve komsu kemikte diisiik sinyal degisiklikleri
saptanirken, T2 agirlikli goriintiilerde ise disk araliginda
enflamasyon ile uyumlu hiperintens degisiklikler gozlenir (9).
Ayrica  10kositoz  olgularin %30’unda  goriilebilir.
Sedimantasyon genellikle yiiksek bulunur (60 mm/saat
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diizeylerinde). Ancak gegirilen operasyonlardan sonra da
sedimantasyon yiiksek bulunabildigi i¢in operasyon sonrasi en
az 21. giinden sonra bakilmasi1 daha yararli olabilir. Bununla
birlikte sedimantasyon CRP kadar spesifik degildir. CRP bir
akut faz reaktanti olup operasyondan 48 saat sonra pik yapar ve
14. giinde normale doner. Son yapilan ¢alismalara gore 5 — 16.
giinler sedim’in 45, CRP’nin ise 25’in iizerinde olmas1 diskit
lehine kabul edilmistir (5, 9).

Intervertebral diskden perkiitan BT esliginde veya
basarilamazsa agik cerrahi ile biopsi alinabilir.
materyallerin  kiiltiirleri yapilir. Fakat etken izolasyonu
hastalarin ancak %50’sinde miimkiin olur. En sik tespit edilen
ajan %060 Staf. Aureus olup, bunu Staf. Epidermitis izler (1, 3,

Alinan

4). Sundugumuz olgularin higbirinde iireme gerceklesmemistir.
Disk aralig1 enfeksiyonlarinin tedavisinde baslica yontemler
antibiyotik tedavisi ve immobilizasyondur (5). Immobilizasyon
tam yatak istirahati seklindedir ve spinal instabilite riskini ve
agriy1 azaltmak ic¢in gereklidir (5). Agrt ¢oziilene kadar
immobilizasyon siirdiiriiliir ve spinal stabilite radyolojik olarak
takip edilir.

Antibiyotik  kullanim1  konusunda  farkli  goriisler
bulunmaktadir. Akut donem sonrasinda gelen olgularda
kullanimin gereksiz oldugu, kullanan ve kullanmayan olgular
arasinda bir fark bulunmadig: bildirilmistir (1). Buna karsilik
bazi yazarlarda uzun siireli antibiyotik kullaniminin uygun
oldugunu belirtmisler ve genellikle 6-8 hafta intravenoz
antibiyotik kullaniminin uygun olacagini bildirmislerdir. Bazen
ek olarak 1-2 ay siireyle oral antibiyotik tedaviside tercih
edilebilir (3). Ilerleyici nérolojik defisit veya kauda equina
sendromunun bulundugu durumlarda, radyolojik olarak
paravertebral adeleler iizerinede yayilmis bir abse formasyonu
varligl, lokalize kifoz ile instabilite ve medikal tedavinin
basarisizligi  genel olarak cerrahi i¢in  belirlenen
endikasyonlardir (9).

Gelisen yeni cerrahi tedavi tekniklerine ragmen asil
tartismada kalinan secilecek cerrahi metoddur. infekte dokunun
debride edilerek temizlenmesi, infekte alanin iyilesmesini
saglamak icin elverigli kan akimi saglanmasi ve spinal
stabilitenin korunabilmesi cerrahi tedavinin esaslar1 olmalidir
(1, 3). Eger miimkiinse debridmandan once en az 4 hafta IV
antibiotik tedavi almasi saglanmalidir. Bu piiriilan enflamasyon
miktarinda azalmayi saglar. Tutulmus alana ulagmak igin
anterior, posterior veya far-lateral girisimlerden biri tercih
edilebilir. Nekrotik doku ve debriler tamamen temizlenir.
Kavite igerisi antibiotik soliisyonlarla yikanir. Iyi vaskiilarize
kemik, kas veya yag doku yiizeyine debritman ile ulasilimaya
calisilir. Bagimsiz olarak kemik i¢inde bir abse varsa mutlaka
drene edilir (1, 3, 5). Ikinci olguda niikleoplastinin yapildig1
yonde abse olustugu goriildiigii i¢in  inter-transvers
transmuskuler cerrahi yaklagimla kambin {liggenine ve enfekte
intervertebral diske ulagilip drenaj saglanmustir. Ikinci olguda
enfeksiyon disk mesafesi anterior kismina yakin oldugundan
vertebranin posterior elemanlarinin kontaminasyonunada engel

olunmustur. Omurgada olugan enfeksiyonun en az alanla temast
medikal tedavisi i¢inde bir avantajdir (1). Eger enfeksiyon
kontrol altina alinamaz ise olusan spondilodiskit ¢ok daha
komplike bir osteomyelite, litik kemik lezyonlarina ve agir
omurga deformitelerine sebep olabilir (1, 5, 10).

Postero-lateral dekompresyon, otolog kemik grefti ile
fizyon ve posteriordan stabilizayon bu sekilde instabilite
gelisen intervertebral disk mesafesi enfeksiyonlarinda siklikla
tercih edilen yontemdir (2, 3). Hastanin erken mobilizasyonuna
izin verdigi ve uzun siireli yatak istirahatine bagli morbitideyi
azalttig1 i¢in potansiyel avantajlar1 oldugu gozlenmistir (2, 3).
Ancak bazi yazarlarda infekte cerrahi sahanin genis agilimini
ilerde vertebra korpuslarinda olugabilecek osteomyelite engel
olmak i¢in tercih etmemektedirler. (1, 2).

Sonug olarak, niikleoplasti gibi minimal invaziv oldugu
diisliniilen bir perkiitan teknigin bile bu sekilde tedavisi aylar
stiren agir bir disk mesafesi enfeksiyonuna neden olabilecegi
unutulmamalhdir. Ozellikle niikleoplastiye sekonder gelisen
diskitiste enfeksiyon i¢in medikal tedaviye cevap alinamamasi
ve lomber instabilite kaynakli siddetli bel agrilar1 gelismesi
halinde, sadece enfeksiyon odagimin temizlenmesi yeterli olmaz
gelisen instabiliteye engel olmak i¢in posterior stabilizasyonda
yapilmasi gerekebilir. Bu komplikasyonun gelismemesi igin
perkiitan miidahale yapilirken sterilite ve izolasyon kurallarina
tam olarak uyulmalidir. Niikleoplasti islemi oncesinde hastaya
mutlaka  bdyle agir  komplikayonlar1  olusabilecegi
anlatilmalidir.
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