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Postoperatif Intervertebral
Mesafe Enfeksiyonlari

Postoperative Intervertebral Space
Infections

oz

AMAC: Postoperatif enfeksiyon spinal cerrahinin yiiksek morbidite riski tagtyan bir
komplikasyonudur. Retrospektif calismamizda, lomber diskektomi operasyonlari
sonrasinda bu enfeksiyonlarin ne 6l¢tide 6nlenebilecegi ve enfeksiyon durumunda
neler yapilmasi gerektigi tartisilmistir.

YONTEMLER: Calismamizda, lomber diskektomi uygulanan 4108 olguda gelisen
postoperatif intervertebral disk mesafesi enfeksiyonlar: retrospektif olarak gézden
gecirilmistir. Spondilodiskit kriterleri olarak; postoperatif gelisen agri sikayetleri ve
muayene bulgulari, laboratuvar degerleri, goriintiilleme yontemleri, biyopsi
materyalinin mikrobiyolojik incelemesi degerlendirilmistir.

BULGULAR: incelenen 4108 olgunun 22’sinde mesafe enfeksiyonu tespit edilmistir
(% 0.5). Semptomlarin operasyon sonrasi ortaya ¢ikma stiresi 7 giin ile 18 ay
arasindadir (ortalama 36 giin). Tedavide tiim hastalarda yatak istirahati ile
immobilizasyon, antibiyotik, analjezik, antienflamatuar uygulanmistir. Antibiyotik
tedavisi sirasinda 12 hastaya mesafenin reeksplorasyonu, debridmani, kiiltiir
alinmasi veya abse bosaltilmas: operasyonu yapilmistir.

SONUC: Postoperatif enfeksiyon riski, hasta ile mikroorganizma arasindaki hassas
dengeye baghdir. Bu komplikasyonla miicadelede norosiriirji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji béliimlerinin katilacagi multidisipliner bir
dayanisma gereklidir. Sundugumuz retrospektif ¢alismadaki enfeksiyon oram
literatiirde belirtilen sinirlar icindedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Diskitis, diskektomi komplikasyonlari, postoperatif
intervertebral mesafe enfeksiyonlari, spondilodiskitis

ABSTRACT

OBJECTIVES: Postoperative infection is an important factor in spinal surgery as it
causes a morbidity rate which should not be underestimated. In this retrospective
study, the effectiveness of the routine procedures and the ideal cascade to prevent
this complication are discussed individually.

METHODS: In our retrospective study, 22 postoperative interspace infection cases
out of 4108 patients who had simple lomber discectomy were investigated.
Postoperative resistant pain, physical and neurological examination findings,
laboratory results, imaging techniques and microbiological studies of the
postoperative specimens were evaluated as clues for postoperative infection.

RESULTS: The examined 22 patients formed 0.5 % of the 4108 operated patients.
The time needed for the symptoms to present was between 7 days and 18 mohths (36
days on average). For treatment; strict bed rest, immobilization, antibiotic therapy,
analgesic and anti-inflammatory therapy were used. Reexploration of the interspace,
debridement, drainage of the abscess and harvesting material for microbiological
studies were used for 12 patients.

CONCLUSION: The risk of postoperative infection depends on the delicate balance
between the patient and the microorganism. To combat this complication, a
multidisciplinary approach by neurosurgery, infectious diseases and clinical
microbiology departments is mandatory.

KEY WORDS: Discitis, complications of discectomy, postoperative intervertebral
space infections, spondylodiscitis.
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GIRIS

Lomber disk cerrahisi giintimtizde ytiiz giildirtici
bir operasyon olmasina ragmen, bu cerrahinin
postoperatif komplikasyonlarindan biri olan disk
mesafesi enfeksiyonu, hastay1 fiziksel, sosyal ve
psikolojik yonlerden olumsuz etkiler. Hem hasta,
hem de hekim igin olduk¢a sikintili olan bu
durumun ekonomik boyutu da gerek hasta, gerekse
tilke ekonomisi agisindan biiyiik 6nem tasir (18).

Postoperatif spondilodiskit oran1 giinden giine
artmaktadir. Bunun sebebi, modern ¢agda daha
fazla sayida spinal operasyon yapilmasi ve tam
yontemlerinin gelismesi ile hekimin bu tabloyu kisa
zamanda saptayabilmesidir (12, 23). Buna ek olarak
diskografi, diskometri, kemoniikleolizis, intradiskal
steroid enjeksiyonu, perkiitan niikleer eksizyon gibi
yeni tekniklerle intervertebral diske girisimin
artmasy; iyatrojenik diskit insidansini artiran
faktorlerdir (10). Ayrica
ponksiyon (LP), miyelografi ve
sempatektomi de mesafe kontaminasyonuna yol
acarak diskite sebep olabilir (7).

potansiyel lomber

kimyasal

Intervertebral disk mesafesi enfeksiyonunun
gercek insidansini tayin etmek zordur. Hastanin
agris1 dikkate hastalik
seyredebilir, farkina varilmadan kendiliginden
iyilesebilir. Bazi hastalar da ameliyat olduklar:
kuruma degil, baska kurumlara bagvurabilir. Ayrica,
hastalar enfeksiyon dis1 tanilarla takip edilebilir (24).

alinmayabilir, sessiz

Genel olarak intervertebral disk mesafesi
enfeksiyonlarinin oraninin % 0.1 - % 3 arasinda
oldugu belirtilmektedir (5, 9, 30). Konvansiyonel
diskektomide enfeksiyon oranit % 0.7 ile 2.8 arasinda
olmasma ragmen mikrodiskektomide bu oranin
daha fazla oldugunu iddia eden yazarlar vardir

(7,10, 26 ).
GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, Bakirkéy Ruh ve  Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi Norosiriirji kliniklerinde
Ocak 1989 — Kasim 2002 tarihleri arasinda lomber
diskektomi uygulanan 4108 olguda gelisen
postoperatif mesafe enfeksiyonlar1 retrospektif
olarak gozden gegirilmistir. Mesafe enfeksiyonu
kriterleri olarak; hastalarin postoperatif gelisen agr1
sikayeti, sayisi, eritrosit

kan beyaz kiire

sedimentasyon hizi (ESR), C-Reaktif Protein (CRP)
degerlerinin ytiksekligi, gortintiileme yontemleri
(direkt grafi, bilgisayarli tomografi -BT-, manyetik
rezonans goriintileme -MRG-) ve cerrahi biyopsi
materyalinin mikrobiyolojik incelemesi
degerlendirilmistir. Disk mesafesine ulasmayan
ylizeyel postoperatif yara yeri enfeksiyonlar1 ve
operasyon sahasinda yabanci cisim kalmasi
nedeniyle gelisen enfeksiyonlar c¢alismaya dabhil
edilmemistir. Calismamizda incelenen olgularin
timii basit diskektomi sonrasi gelisen mesafe
enfeksiyonlaridir.  Fiizyon,  enstriimantasyon
sonrasinda gelisen spondilodiskit olgularinda etken
ve tedavide farkliliklar oldugu icin (10, 20) bu

vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
SONUCLAR

Incelenen 4108 olgunun 22’sinde postoperatif
disk mesafesi enfeksiyonu tespit edildi (% 0.5). Bu 22
vakanin 11'i kadin, 11'i erkekti. Hastalarin yas
ortalamalar1 55.3 (38-78) yild1. Ek hastalik olarak 22
diabetes
hipertansiyon mevcuttu, hi¢bir vakada neoplastik

hastanin  birinde mellitus, tglinde
hastalik yoktu. Tiim hastalara preoperatif proflaktik
antibiyotik (birinci, ikinci veya figlincii kusak
sefalosporin grubu veya ampisilin-sulbaktam)
uygulanmigtir. Operasyon sliresi 4 saati gegen
vakalarda ikinci antibiyotik dozu verilmistir.
Retrospektif olan bu ¢alismanin kapsadig: 14 yillik
stirenin biiytik boliimiinde uygulanan
operasyonlarda proflaktik antibiyotige postoperatif

donemde de devam edilmistir.

Semptomlarin operasyon sonrasi ortaya gikma
stiresi 7 gtin ile 18 ay arasindaydi (ortalama 36 giin).
En sik goriilen semptomlar siddetli bel agris1 ve kas
spazmina bagli hareket kisithiligiydi. 10 hastada
belde lokalize agri, 9 hastada bel ve her iki bacakta
agr1 veya kasilma, {i¢ hastada bel ve tek bacakta agr1
sikayeti vardi. Tim hastalarin fizik muayenelerinde
paravertebral kas spazmi ve hareket kisithiligi, 6
hastada yara yerinden akinti saptandi. ESR, 22
hastanin 21’inde yiiksek oldugu goriildi. Bu
hastalarin ESR degerleri 56 mm/st ile 121 mm/st
arasinda degismekteydi. CRP tetkikine 22 hastanin
9’unda bakilmis, bu 9 hastanin 8’inde CRP degerleri
( +++ ) veya ( ++++ ) saptanmus, diger hastada ise
CRP degeri negatif bulunmustur. 6 hastanin aksiller
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ates degerinin 37.5°C ile 39°C arasinda degistigi,
diger 16 hastada ise viicut sicakligimin normal
oldugu goriildii. 22 hastanin 7’sinde kan lokosit
sayis1 10500 - 22000/ mm3 arasinda degismekteydi,
15 hastada ise normal sinirlardaydi.

Mesafe enfeksiyonu tanisina 4 hastada BT ile, 17
hastada MRG ile varilmis,
lumbosakral direkt grafi kullanilmistir. 6 hastada
paravertebral abse, bir hastada epidural abse
saptanmugtir. 12 hastada mesafeden mikrobiyolojik
inceleme i¢in 6rnek alinmus, bir hastada ise yara yeri
akintisindan mikrobiyolojik inceleme yapilmistir. 7
hastada Staphylococcus aureus (bunlarin ikisi
metisiline rezistandi), iki hastada koagiilaz (-)
Staphylococcus Dort
hastadan alinan Ornekte itireme saptanmamis, 9
hastadan ise 6rnek alinmamustir.

bir hastada ise

aureus izole edilmistir.

Tedavide tiim hastalarda kesin yatak istirahati ile
immobilizasyon, antibiyotik, analjezik,
antienflamatuar uygulanmigtir. Antibiyotik tedavisi
sirasinda 12 hastaya mesafenin reeksplorasyonu,
debridmani, kiiltiir alinmas: veya abse bosaltilmasi
operasyonu yapimigtir. Diger 10 hastaya ise
herhangi bir cerrahi girisimde bulunulmamustir.
Ortalama tedavi siiresi 5 hafta, ortalama hastanede
yatis stiresi ise 31 giin olup, iki hastada antibiyotik
kullanim stiresi 10 giin ile smurh kalmustir. (Bkz:
Tablo I Vaka no: 10 ve 18. Bu iki hasta da agn
sikayetlerinin azalmasi {izerine wuzun siireli
antibiyotik kullanmay1 reddetmiglerdir). Taburcu
edildikten sonra takip stireleri en kisa iki ay, en uzun
ti¢ yil, ortalama 11 aydir. Tedavi sonrasinda, tig
hastada, tedavi Oncesine goére daha hafif, ancak
giinliik normal aktivitelerini kisitlayacak diizeyde
bel agris1 sikayeti vardi. 12 hasta giinliik yasamin
kisitlamayacak diizeyde hafif bel
sikayet¢i oldugu, 7 hastanin ise agri sikayetinin
tamamen gectigi tespit edilmistir.

agrisindan

TARTISMA

Mesafe enfeksiyonlary; lomber disk hernisi
operasyonlar1 sonrasinda % 0.1 - 3 oraninda
izlenir. Travma, lomber ponksiyon, kemontikleozis
sonrasinda da goriilebilir ve klinik olarak agir
seyreden komplikasyonlardir (15, 24).
Calismamizda saptadigimiz % 0.5 orani literatiirde
belirtilen sinirlar i¢indedir.
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Konvansiyonel diskektomide enfeksiyon oran1 %
0.7 ile 28 ragmen
mikrodiskektomide, mikroskobun sahaya girmesi ile

arasinda  olmasina
bu oranin arttigini savunan yayimnlar vardir (7, 10,
26).
kullanilmayan hastalarda insidans % 0.9 ile % 6
olarak  belirtilmektedir. Enstriimantasyonun
cerrahiye eklenmesi ile enfeksiyon riski daha da
artmaktadir (ortalama % 8). Enstriimanin ve

Fiizyon yapilan fakat enstriimantasyon

flizyonun beraber uygulandig1 spinal cerrahileri
kapsayan degisik serilerde insidans % 0 ile % 35
bulunmustur (10, 20). Proflaktik
antibiyotiklerin kullanima girmesinden

arasinda
sonra
azalmaya yiiz tutan postoperatif spinal enfeksiyon
insidansinin son yillarda implantlarin kullanimu ile
tekrar arttig1 gozlenmektedir.

Postoperatif disk mesafesi enfeksiyonlarinin
tedavileri uzun stirer, pahalidir. Hastanin uzun stire
calismasina engel olarak ciddi maddi ve sosyal
kay1plara sebep olur. Bu komplikasyondan korunmak
icin operasyonda uygun cerrahi teknik kullamlmals,
sterilite kosullarma uyulmali, operasyon siiresi
miimkiin oldugunca kisa tutulmali ve proflaktik

uygun antibiyotik kullanilmalidir (5, 34).

Preoperatif uygulanacak 1 gram intravendz
sefazolin ile yeterli proflaksinin saglanabilecegi
calismalarda gosterilmistir (8, 10, 21). Serimizdeki
hastalarda preoperatif proflaktik antibiyotik olarak
birinci, ikinci veya tigtincti kusak sefalosporin grubu
veya ampisilin-sulbaktam intravenéz yolla anestezi
indiiksiyonu sirasinda uygulanmistir. Ikinci doz
antibiyotik operasyon {i¢c-dort saati gecerse
onerilmekte, postoperatif antibiyotik kullanimina
devam edilmesi uygun bulunmamaktadir. Ancak
retrospektif ¢calismanin kapsadigi yillarda bu konuda
bir protokol olusmamasi sebebiyle farkli proflaktik
antibiyotik uygulamalar: gortlmiis ve
hastalarimizin 21’inde postoperatif antibiyotik
kullanimina devam edildigi saptanmistir.

Uygun proflaksi, uygun cerrahi teknik ve
ameliyathane kosullarmin saglanmasma ragmen,
bazi hastalarda postoperatif diskitis gelismesi, bu
komplikasyon riskinin tiimden ortadan
kaldirilamadigini, mekanizmas1 ve patofizyolojisi
hakkinda daha ileri aragtirmalara ihtiyag¢ oldugunu

gostermektedir. Postoperatif disk mesafesi
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enfeksiyonunun olusum siiresi genig bir zaman
dilimine dagilir. Literatiirde ¢ok ge¢ ortaya ¢ikan
olgular da bildirilmistir. Kern, lomber spinal
cerrahiden 2.5 yil sonra vertebral osteomyelit,
diskitis ve menenjit gelisen bir olgu yayimnlamigtir
(14). Serimizdeki hastalarda diskitis olusum siiresi 7
giin ile 18 ay arasinda degismektedir (ortalama 36
giin). Bir hastamizda bel agris1 gsikayeti
operasyondan 18 ay
Postoperatif spondilodiskitin klinik bulgularmin

sonra ortaya cikmistir.

nonspesifik olmasi, laboratuvar ve goriintiileme
yontemlerini 6n plana ¢tkarmaktadir (3, 6, 22, 29, 31).
Lokosit sayisi, ESR, CRP tetkikleri, direkt grafi, BT,
sintigrafi ve MRG bizi taniya gotiiren tetkiklerdir.
Lokosit  sayisi 10000/ mm3ii  geger.
Hastalarimizdan sadece 7’sinde (% 31.8) 1okositoz
gortlmiistiir. Postoperatif diskitte ESR degeri
hastalarin % 40'imnda 100 mm/st’'den yiiksek, %
40'nda 50-100 mm/st arasindadir. Ancak yine de
literatiirde ESR'nin normal seyrettigi ender diskit
vakalari bildirilmigtir (4, 11, 27). Calismamizda 22
hastanin 21’inde (% 95.5) ESR degerleri 56 mm /st ile
121 mm/st arasinda degismekteydi.

nadiren

ESR'nin komplikasyonsuz cerrahiden sonra da
erken donemde ytiksek seyretmesi sebebiyle CRP
tetkiki 6n plana gtkmustir (13, 31). CRP, enfeksiyon
gelisen hastada postoperatif erken dénemde
ytikselir ve tedavi sonras: erken dénemde normale
iner. Calismamizda CRP tetkiki 22 hastanin sadece
9’unda bakilmig, bu 9 hastanin 8inde 3+ veya 4+
bulunmustur. ESR ve CRP'nin dtistik bulundugu bir
hastada ise taniya anamnez, muayene ve
goriintiileme tetkikleriyle varilmistir. Literatiirde
ender olarak goriilen ESR dtistik diskit vakalar: gibi
bu tek vakamizda da ESR ve CRP diizeyi
artmamugtir (11). Diskitten stiphelenilen hastalarda
CRP calismamizin son yillarinda bakilmistir. CRP
degerinin kantitatif olarak izlenmesi daha sensitif

olacaktir.

Radyolojik tetkiklerden direkt grafi ve BT kemik
yapilardaki degisiklikleri, MRG ise yumusak doku,
disk mesafesi ve spinal kanaldaki degisiklikleri
ortaya koyar (1, 2, 25, 28). MRG'de ozellikle T1
agirlikli kesitlerde enfekte disk ve buna komsu
vertebra korpusu bolgesinde intensitede azalma, T2
agirlikh kesitlerde ise bu bolgelere intensitede artma
s0z konusudur. Kontrasth kesitlerde ise patolojik

dokudaki
yardimadir (Sekil 1, 2, 3, 4, 5). Ayrica, epidural abse,

artmis  kontrast tutulumu tanida
araknoidit, postoperatif osteomiyelit gibi ilerlemis
komplikasyonlarin ayrimi i¢in de MRG giintimtizde
bagvurulan tetkiktir. D.C. Wirtz'in yaptig1 bir
calismada erken enflamasyon doéneminde direkt
grafi % 60 hastada, BT % 93.2 hastada, MRG ise %
100 hastada tan1 koydurmustur (32). Calismamizda 4
hastada taruya BT ile (%18.2), 17 hastada MRI ile
(%77.3), 1 hastada ise direkt grafi ile (% 4.5)

varilmigtir.

Tim anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve
gorlintiileme yontemlerinin kullanimi yaninda,
tanida altin standart etken ajanin iiretilmesidir. Kesin
tantya ulagsmak icin gerek kan kiiltiirtintin, gerekse
mesafeden alinan materyalin kiiltiiriiniin yapilmasi
ve etkenin izolasyonu gereklidir. Fakat etken

Sekil 1:

Sekil: 2

Sekil 1: T1 agirlikli sagittal kesit MRI tetkikinde L4
vertebra korpusu inferior boliimiinde ve L5 vertebra
korpusu superior boliimiinde hipointens gortintii vardir.
L4-5 disk mesafesinde son plak diizensizligi dikkat
¢ekmektedir.

Sekil 2: T2 agirlikli sagital kesit MRI tetkikinde L4 vertebra
korpusu inferior boliimiinde ve L5 vertebra korpusu
superior boliimiinde hiperintens gortintii vardir.
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Sekil 4: T1 agirlikli aksiyel
kesit MRI tetkikinde L4-5
mesafesinde sag paramediar
yaymmli enfeksiyon materyali
gozlenmektedir.

Sekil 3: Kontrastli sagittal kesit MRI tetkikinde L4 vertebra
korpusu inferior ve L5 vertebra korpusu superior
boliimiinde kontrast tutulumu ve son plaklardaki
destriiksiyon gortilmektedir.

Sekil 5: L4-5 mesafesinin kontrasthi aksiyel kesit MRI
tetkikinde enfeksiy6z materyalin periferik kontrast
tutulumu goriilmektedir.

izolasyonu mesafe enfeksiyonu olan hastalarin
ancak % 50’sinde miimkiin olabilmektedir (4, 11, 16,
19, 33).

Olgularimizin 13'tinde mesafeden veya olusmus
abseden ornek alinarak bakteriyolojik inceleme
(kiiltiir-antibiyogram) yapilmis, bunlarin 9'unda (%

162

69) tireme olmus ve mikroorganizma tanimlanmigtir
(Tablo I).

Postoperatif ~ diskitte kan veya mesafe
kiiltiirtinden en sik izole edilen etken Staphylococcus
aureus’tur. Bunu Staphylococcus epidermidis izler
(4, 6, 13, 19). Calismamizin sonuglarina gore de; 7
hastada Staphylococcus aureus, 2 hastada ise
koagulaz (-) Staphylococcus

epidermidis ) izole edilmistir.

(Staphylococcus

Enfeksiyon gelistikten sonra izlenilmesi gereken
prosediir arastirmalarla kanitlanmis protokoller
cercevesinde olmalidir. Aksi halde, osteomyelit, abse,
menenyjit, sepsis veya mesafe enfeksiyonunun devam
etmesi gibi ilerlemis komplikasyonlar kagmilmaz

olacaktir.
Postoperatif disk mesafesi enfeksiyonunun
tedavisinde oncelikle konservatif tedavi

uygulanmalidir. Uzun stireli istirahat, analjezik ve
antienflamatuvar, uygun ve en az dort hafta stirecek
intravendz antibiyotik tedavisi konservatif tedaviyi
olusturur (10, 20). Her ne kadar bazi hastalar
hastaneye basvurmadan, kendiliginden
iyilesebilseler de, tedavi edilmeyen veya uygun
hastalarda
enfeksiyon iyilesmemekte veya yineleyebilmekte ve
kompikasyonlar ilerleyebilmektedir (21). Uygun
tedavi protokolu planlanirken enfeksiyonlu
bolgeden o©rnek alinarak kiiltiir-antibiyogram

tedavi  protokoluna  uyulmayan

yapilmasi, buna goére uygun dozda ve siirede
antibiyotik tedavisi verilmesi gerekir. Antibiyotik
uygulama stiresi olarak kabul géren protokol en az 4-
6 hafta parenteral, takip eden 6-8 hafta da oral
kullanumdir (12, 21, 30). Calismamizdaki 22 hastanin
16’sinda antibiyotik uygulama siiresinin uygun
oldugu goriilmiistiir.

Konservatif tedavinin yaninda, postoperatif
mesafe enfeksiyonlarinin cerrahi tedavi kriterleri
literatiirde belirlenmistir (17, 21). Medikal tedaviye
yanit alimamayan durumlarda etkilenen dokularin
cerrahi debridmanu fikri popiilarite kazanmaktadir.
Operasyona karar verildiginde, cerrahinin amaci
patojenin  taninmasi, abse ve graniilasyon
dokularinin genis debridmani, néral elemanlarin
dekompresyonu ve vertebra rekonstriiksiyonu
olmalidir. Etkilenen disk ve komsu vertebralardaki

tutulan bolimler normal kemik dokusuna
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Aydin: Postoperatif Intervertebral Mesafe Enfeksiyonlar:

ulasilincaya kadar alinmalidir. Birden fazla vertebra
tutulmus ise enstriimantasyon yapilabilir.

Mutlak cerrahi tedavi endikasyonlar: sunlardur:

1- Konservatif tedaviye ragmen ge¢gmeyen agr1
2- Osteomiyelite sekonder gelisen deformite

3- Epidural abse geligimi

4- Sepsis

5- Cauda equina sendromu

6- Tekrarlayan, ilerleyici ve ciddi nérolojik defisit

Son yillara kadar, disk araligi enfeksiyonu

tedavisini immobilizasyon ve wuzun sireli
antibiyotik tedavisi olusturuyordu ve cerrahi
tedaviye nadiren bagvurulurdu. Cerrahi tedavide
temel amag¢ enfeksiyonun eradikasyonudur.
Calismamizda 22 hastanin 12’sinde (% 54.5) cerrahi
girisim uygulanmigtir. Bu girisimlerin amaci,
konservatif tedaviye cevap vermeyen hastalarda
debridman yapilmasi, abse bosaltilmas: veya kiiltiir

alinmasidir.
SONUC

Postoperatif donemde bel agrisi olan hastalarin
gerekli tetkikler yapilmadan analjezik tedavisiyle
istirahate mesafe enfeksiyonu
acar. Bu sebeple,
postoperatif donemde bel agrisi ile gelen her

sevk edilmesi

tanisinin  atlanmasina yol

hastada, fizik ve norolojik muayenenin yaninda,
gayet hizli ve ekonomik tetkikler olan ESR ve CRP
mutlaka istenmelidir.

Cerrahi
uygulanmast hem maddi kayba,
organizmalarin olusumuna yol agmasi nedeniyle
tizerinde titizlikle durulmasi gereken bir konudur.

antibiyotik  proflaksisinin  yanlis
hem de direncli

Spinal cerrahide postoperatif enfeksiyon ytiiksek
morbidite tagiyan bir komplikasyondur. Her cerrahi
girisim enfeksiyon riski tasir. En iyi kosullarda bile
bu riski tam olarak ortadan kaldirmak miimkiin
olmamistir. En aza indirmek igin operasyon
oncesinde, operasyon sirasinda ve sonrasinda titiz
¢alisma, uygun koruyucu énlemler ve giincel tedavi

yontemleri uygulanmalidir.
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