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Spinal enfeksiyonlar nérosirUrji pratiginde sik goérilen, tani tedavisi bakiminda birden ¢ok kliniginin beraber calismasi gereken
patolojilerindendir. Spinal enfeksiyonlar cogunlukla bir anatomik kompartmanda sinirli degildir ve cogunlukla birden fazla lokalizasyon
ve segmenti tutmus sekilde karsimiza cikar. Mikroorganizmalar, en sik hematojen yayilim yoluyla omurgaya ulasir. Bir diger yayilma
yolu, omurgaya yakin bir enfeksiyon odagindan olan yayilmalardir. Ameliyat esnasinda veya lokal travmaya bagl (cerrahi veya
yaralanma) mikroorganizmanin dogrudan ekilmesiyle de enfeksiyonlar gelisebilir. Spinal enfeksiyonlarin tedavisinde bdlimler arasi
koordinasyon cok énemlidir. Oncelikli olarak cerrahi prosedirii tedavinin bir parcasi haline getirmeden, cerrahi disi prosediirlerle
etkeni Uretmek ve tedavi etmek 6n planda tutulmalidir. Bu hastalarda medikal tedavide amag, enfeksiyonun ortadan kaldirimasi ve
agr tedavisi, omurga stabilitesini korumak, nérolojik fonksiyonlarin korunmasidir. Konservatif tedavi basarisiz hastalar, spinal stabilite
kaybi, spinal kanal basisina sebep olan durumlar, ilerleyen nérolojik defisitler, omurgada gelisen deformiteler cerrahi endikasyonlar
icin baslica kriterlerdir. Spinal enfeksiyonun durumu, vertebrada ve diger yapilarda yapmis oldugu deformasyon gibi durumlara
bagl olarak, cerrahi prosedir ve yaklasimlar oldukca degisken olmakla birlikte, cerrahinin mantigi her zaman yeterli dekompresyon,
stabilizasyon, debridman yapilmasi, fizyonun saglanmasidir. Spinal enfeksiyonlar hakkinda hazirladigimiz bu yazida, takip ve
tedavisi karmasik olabilen bu patolojiler hakkinda derleme yapmak ve olgu serisi ile literatlire katki saglamak amaglanmaktadir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Omurga cerrahisi, Deformite, Spinal enfeksiyonlar

ABSTRACT

Spinal infections are one of the most common pathologies in neurosurgical practice and require the collaboration of multiple clinics
for diagnosis and treatment. Spinal infections are usually not limited to one anatomical compartment and often involve multiple
localizations and segments. Microorganisms most commonly reach the spine by hematogenous spread. Another route of spread
is from a focus of infection close to the spine. Infections can also develop during surgery or due to local trauma (surgery or injury)
by direct inoculation of microorganisms. Interdepartmental coordination is very important in the treatment of spinal infections. The
priority should be to produce and treat the causative agent with non-surgical procedures without making the surgical procedure a
part of the treatment. The aim of medical treatment in these patients is to eliminate the infection and to treat pain, maintain spinal
stability, and preserve neurologic function. Patients who have failed conservative treatment, loss of spinal stability, conditions causing
spinal canal compression, progressive neurologic deficits, or deformities developing in the spine are the main criteria for surgical
indications. Although surgical procedures and approaches are highly variable depending on the condition of the spinal infection
and the deformation of the vertebrae and other structures, the rationale of surgery is always to provide adequate decompression,
stabilization, debridement, and fusion.
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B GiRiS
murga enfeksiyonlari, genellikle multidisipliner yakla-
sim gerektiren tani ve tedavisi oldukga zor patolojiler-

dir. Genellikle bakteriyel mikroorganizmalar neden olur,
nadiren mantarlar patojen olabilirler (58).

Spinal enfeksiyonlar tanimi, genis bir patoloji grubunu ifade
eder. Spinal enfeksiyonlar tanimlanirken terminolojik olarak
cogu zaman benzer sekilde ifade edilir. Ancak olmasi gere-
ken tanimlama; enfeksiyon nedeni patojen, patofizyoloji veya
omurganin ilgili kismi gibi birkag¢ farkli parametre ile yapiima-
hdir (3). Spinal enfeksiyonlar hakkinda verilmesi gereken bilgi-
lerin basinda gelen radyolojik tanimlamalar tabloda tarif edil-
mistir (Tablo 1) (3).

Spinal enfeksiyonlar, gogunlukla bir anatomik kompartmanda
sinirl degildir. Gogunlukla birden fazla lokalizasyon ve seg-
menti tutmus sekilde karsimiza cikar (Sekil 1).

Spinal enfeksiyonlar, birgcok yénden siniflandirilabilir. Bu si-
niflandinimalarin en énde gelen sekli, patojenin yayilma yolu
Uzerinden olan siniflandirmalardir. Mikroorganizmalar, en sik
hematojen yayilim yoluyla omurgaya ulasir. Bir diger yayiima

Tablo I: Spinal Enfeksiyonlarda Radyolojik Tanimlar

yolu, omurgaya yakin bir enfeksiyon odagindan olan yayiima-
lardir. Ameliyat esnasinda veya lokal travmaya bagli (cerrahi
veya yaralanma) mikroorganizmanin dogrudan ekilmesi ile de
enfeksiyonlar gelisebilir. Omurga cerrahisi sonrasi postopera-
tif enfeksiyon riski, birgcok faktore, 6zellikle de cerrahi prose-
dur turtne baghdir. Postoperatif spinal enfeksiyon insidansi
literatirde %0 ila %18 arasindadir (1). Bir diger yol ise higbir
travma ya da bagka bir odak olmadan spontan olarak gelisen
enfeksiyonlardir. Tlberkiloz ve brucella enfeksiyonlari bu tur
enfeksiyonlara drnektir (Sekil 1).

Omurga cerrahisini takiben gelisen cerrahi alan enfeksiyonlara
baktigimizda insidansi %1 ila %4 arasindadir (2,41,50). Orta-
lama yasin yiksek olmasi, obezite, diyabetes mellitus, konjes-
tif kalp yetmezligi, steroid kullanimi, sigara, alkol kétlye kul-
lanimi ve anemi postoperatif enfeksiyonlari agisindan baslica
risk faktorleri arasinda sayilabilir (15,18,33,39).

Spinal enfeksiyonlar tedavisinde bdlimler arasi koordinasyon
cok dnemlidir. Oncelikli olarak cerrahi prosediirii tedavinin bir
parcasi haline getirmeden cerrahi disi prosedirlerde etkeni
Uretmek ve tedavi etmek 6n planda tutulmalidir. Bu hastalarda
medikal tedavide amag, enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi ve

Radyolojik Terminoloji

Enfeksiyon Lokalizasyonu

Tanim ve Aciklama

Diskit

intervertebral Disk

Spondilit Korpus

Vertebra Endplate ve Kismen vertebra

Osteomiyelite benzerdir. Genellikle enfeksiyonun
erken evresinde gozlenebilir.

Spondilodiskit

intervertebral Disk ve vertebra korpus

Omurga enfeksiyonlarinin en sik gértlen halidir.

Epidural apse Epidural aralk

Nadiren izole olarak gorultr. Enfeksiyonun
epidural mesafeye yayllmasidir.
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Sekil 1: Spinal Tuberkiloz
spondilodiskit ve
paravertebral tutulum
birlikte olan goérintd.



agr tedavisi, omurga stabilitesini korumak, nérolojik fonksi-
yonlarin korunmasidir. Literattirde %90 gibi oranlarda bu kri-
terleri saglamis seriler bulunmaktadir (54).

Spinal enfeksiyonlarda tedavi sireleri halen tartismalidir.
Semptomlarin diizelmesi ile klinik iyilesme belirgin oldugunda
ve inflamatuar belirtegler normale déndigiinde antibiyotik te-
davisi kesilebilir (1,7,54,55,60,65). Brucella veya Mycobacteri-
um tuberculosis de daha uzun bir antibiyotik tedavisi gerekir.
Brucella enfeksiyonunda Gg¢ ila alti ay ve spinal tlberkilozda
eradikasyonu icin ilk iki ay boyunca dért ajanli rejim ve niiksin
6nlenmesi amaciyla 9-12 ay arasinda antibiyotik tedavisi 6ne-
rilir (11,22,34,61).

Konservatif tedavi ile basar orani ylksektir ancak, tekrarla-
yan gorintllemelerde omurga deformitesi artan, ndérolojik
defisitte cerrahi tedavilerde strece eklenmelidir. Alti haftalik
bir konservatif tedavi klinik sonu¢ alinamazsa, cerrahi tedavi
dusunulebilir. Bir hastanin durumunun kétllesmesi disinda,
mikroorganizma izole edilince antibiyotik tedavisine baslanil-
malidir (38,60). Spinal enfeksiyonlarda cerrahi endikasyonlara
bakildiginda; konservatif tedavi basarisiz hastalar, spinal sta-
bilite kaybi, spinal kanal basisina sebep olan durumlar, ilerle-
yen ndrolojik defisitler, omurgada gelisen deformiteler sayila-
bilir. Literattre bakildiginda, spinal enfeksiyon olan hastalarin
yaklasik yarisina bir cerrahi midahale uygulanmak zorunda
kalindigi gortlmektedir (36).

Aktoklu M. ve ark: Spinal Enfeksiyonlarin Yonetimi

B OLGU SERiSi

Bir yillik sirecte klinigimizde takip ve tedavi alan hastalardan
olusan olgu serimize yazimizda yer verecegiz. Yazimiz Kara-
deniz Teknik Universitesi Nérosirlirji Anabilim Dal’'nda takip ve
tedavisi yapilan hastalarin verilerinde hazirlanmistir. Olgu se-
rimiz icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi etik ku-
rulundan 24237859-63 sayil etik kurul onayl alinmistir. Hasta
verileri tablolarda sunulmustur (Tablo I, 1l1).

Spontan gelisen spinal enfeksiyon nedeniyle tedavi edilen
hastalarimiz ele aldigimizda hastalarin yas ortalamasi 59.7
dir. Hastalarnin cinsiyet dagilimi; %60 erkek, %40 kadindir.
Omurga lokalizasyonu degerlendirdigimizde; %40 lomber,
%40 torakal, %20 servikal bdlgede oldugunu tespit ettik. %70
oraninda cerrahi gereksinimi olan nérolojik defisit, spinal kord
basisi, omurga deformitesi oldugu ve bu sebeple cerrahiler uy-
gulandigi gorilmektedir (Sekil 2).

Yine kronik ek hastaligi, immin yetmezlik gibi sebeplerle ta-
kip edilen hastalarin listede 6nemli bir yer aldigi gorilmek-
tedir. Ozellikle tlberkiiloz vakalari, serimizde %20 oraninda
gorulmektedir. Tuberklloz tespit edilen hastalardan gelisen
deformite sebebiyle cerrahi gerektiren hasta grubu da bulun-
maktadir (Sekil 3). Bu hastalarin bir diger 6zelligi de ilk tarama
ve 6rneklemelerde etkenin Uretilememesidir. Bu sebeple 6zel-
likle radyolojik olarak tipik &zellikleri olan hastalarin bu yénden
daha ¢ok irdelenmesi 6nemlidir. Cerrahi tedavi yapilan hasta-

Sekil 2: Retrofarengeal apse lizerinden
yayilim gosteren spondilodiskit.
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larmiz %42’sinde cerrahi implant pseudoartroz vb. sebepler
revizyon ve ek cerrahiler yapilmasi gerekmistir. Bu oran litera-
tlr ile benzerlik gostermektedir (Sekil 4).

Yine cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyon ve cerrahi alan enfek-
siyonlarini deg@erlendirdigimiz serimize baktigimizda 6zellikle
komorbid hastaligi olan, daha dnce cerrahi gegiren ve ens-
trimantasyon bulunan hastalar ¢cogunluktadir. Hastalarin yas
ortalamasi 61.25°dir. Olgularin cogunlugunun erken cerrahi
alan enfeksiyonu oldugu gbze ¢carpmaktadir ve ge¢ enfeksiyon
orani %16°dir. Etkenler literatlrle benzer olarak etken izolas-

yonu tespit edilmistir. Minimum 2-6 hafta arasi bu hastalarin
intraven®z tedavi suresi olarak géze ¢carpmaktadir.

B TARTISMA

Spinal enfeksiyon insidansina baktigimizda cesitli serilerde
oranlar benzerdir ve yilda yaklasik 2.2/100.000 kadardir (7,21).
Omurga enfeksiyonlar her yastaki hastayi etkileyebilse de,
vertebral spondilodiskit en sik yetiskinlerde g&rulur. En sik 50
yas Ustl gordlir (58).

Sekil 3: Torakalomber ve
| lumbosakral bileske tiberkiloz
spondilodiskit.

Sekil 4: Retrofarengeal apse baslangici olan, hastanin takipte gelisen servikal apse.
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Risk faktorleri ve eslik eden durumlar agisindan bakildiginda,
uyusturucu bagimlilarinin, spinal enfeksiyonlara karsi ylksek
yatkinigi vardir. imminsipresif ilaglar, intravaskiiler cihazlar
ve yasll hastalarda daha yaygin olan diger implant formlan
yash popilasyonda spinal enfeksiyonlarin yiksek gorilmesi-
nin sebepleri arasinda sayilabilir (48,58). Diyabetes mellitus,
HIV enfeksiyonu, malignite, bébrek yetmezligi, karaciger si-
rozu ve malnutrisyon gibi bagisiklik sistemini etkileyen has-
taliklar, spinal enfeksiyon acgisindan énemli risk faktorleridir
(13,19,30,45,51,58,62). Hematojen yayllim, cocuklarda ve
yetiskinlerde vertebral osteomiyelit icin en yaygin yoludur. Dig
mudahaleleri, mindr cerrahi girisimler, idrar yolu enfeksiyonlari,
genitoUriner midahaleler gibi bakteriyemi ye sebep olan du-
rumlar spinal enfeksiyonlar igin 6nemli sebepler arasinda sa-
yilabilirler (5,8,23,46,61). Yine yaygin birincil nedenler arasinda
gastrointestinal enfeksiyonlar, orta kulak iltihabi, agiz boslugu
enfeksiyonlari, enfektif endokardit, cilt ve yumusak doku en-
feksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlar ve enfekte intravenz
kateterler de sayilabilirler (27).

Dogrudan ekime bagl sekonder omurga enfeksiyonlari, omur-
ga cerrahisi veya diskografi gibi minimal invaziv spinal pro-
sedurlerden sonra veya omurga bdlgesinde penetran yaralan-
malardan sonra ortaya gikabilir. Ozofagus veya bagirsak gibi
bitisik bir yapidaki bir enfeksiyondan omurgaya yayilimlar da
olabilir Sekil 4) (12,17,38,43,60).

Tablo IV: Postoperatif Spinal Enfeksiyonlarin Siniflandiriimasi

Aktoklu M. ve ark: Spinal Enfeksiyonlarin Yonetimi

Omurga cerrahisinde giinimuzde spinal enstrimantasyon
teknikleri 6n plana ¢cikmaya baslamistir. Bu sebeple enstri-
mantasyon sonrasi gelisen enfeksiyonlara deginmek gerek-
mektedir. Literatlirde spinal enstrimantasyon sonrasi en-
feksiyon orani %20 seviyelerindedir. Cerrahi sonrasi erken,
planlanmamig revizyon cerrahisinin en sik nedeni arasindadir
(4,29,42,44). implantla iligkili enfeksiyonlar, morbiditeye ve sis-
teme maliyetlere neden olmaktadir (Sekil 5) (42).

Vakalarin 6nemli bir kisminda cerrahi revizyon, debridman gibi
mudahaleler gerekir. Ayni zamanda doku ve apse érneklemesi
yapllmasi etkene ydnelik tedavi acisindan cogunlukla gerekli-
dir (42).

Postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlari erken ve gec baslan-
gicli olarak ikiye ayrilir ve tabloda 6zelliklerinden bahsedilmistir

(Tablo V) (42).

Ozellikle erken baslangicli enfeksiyonlarin tedavisi, cerrahi
segmentlerinin fizyonu icin yeterli zaman olmamasi sebebiy-
le yénetimi oldukca zor durumlardir. Bu sebeple sistem ¢ika-
rimadan daha etkili antibiyoterapi uygulanmasi ve sistemin
kurtariimasi hayatidir (42). Flizyon saglanma siiresi kadar en-
feksiyonu baskilamak veya yavaslatmak, yara debridmani gibi
yontemler ile sUreyi tamamlamaya calismak gereklidir. Geg
baslangi¢ enfeksiyonlarda ise durum farklidir. Daha ¢ok du-
stk virlilans olan mikroorganizmalarin olmasi sebebiyle etkeni

Erken baslangi¢ Cerrahi alan
enfeksiyonlari

Gec baslangich cerrahi alan
enfeksiyonlari

Baslangi¢ siresi (cerrahi sonrasi)

< 6 hafta

> 6 hafta

Klinik

Agri, ates, yara yeri akintisi, norolojik defisit
ve basi semptomlari

Kronik agri, pseudoartroz, pseudoartroz
bagl implant gogleri, nérolojik defisitler

Sik sorumlu olan mikroorganizmalar

Staphylococcus aureus, Streptococcus
spp., Gram-negatif bakteriler

Dusuk virtilans koagtlaz negatif
Staphylococcus

Sekil 5: Enstrimantasyon cerrahisi sonrasi gelisen spondilodiskit.
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izole etmek zordur. Ancak sistemin flizyon igin yeterli stiresinin
olmasi sebebiyle ydnetmek nispeten kolaydir. Flizyon saglan-
mis hastada sistemi ¢cikarip érnekleme yapmak ve etkili tedavi,
cogu hastada yeterlidir (11,26,28,40,42).

Omurga enfeksiyonlarinda klinikte en sik gérulen sikayet, loka-
lizasyona uygun agridir. Bazen, agn alt ekstremitelere, genital
bolgeye, kasiklara ve karin bélgesine yayilir. Gece ve istirahat-
te artan agn tipiktir. Sik gérilen mekanik agridan ayirt etmek
cok zor olsa da, agri ve ates olan hastalarda spondilodiskit
akilda tutulmalidir (3). Ates yaygin bir semptomdur. Her zaman
mevcut degildir; Piyojenik omurga enfeksiyonu olan hastala-
rin yaklasik yarisinda ates eslik eder. Fungal, mikobakteriyel
ve brucella enfeksiyonu olan hastalarin ates eslik etmesi daha
siklikla beklenir (1).

Muayenede gecirilmis cerrahi ya da travma sorgulanmalidir.
Paravertebral kas spazmi, enfekte spinal segmentte agri ve
hassasiyet %75 ila %95 oraninda bildiriimistir. Yaklasik %30
parestezi ve kas glgsizligi gibi nérolojik semptomlar olur.
Epidural alana uzanim durumunda, radikilopati, gli¢gsiizlik
veya paralizi ve parestezi gibi nérolojik defisitler goérilebilir
(3,7,14).

Spinal enfeksiyonlarinin tanisinda rutin kan tahlilleri, enfeksi-
yon parametreleri bakilmalidir. C-reaktif protein %98 oraninda
duyarliiga sahiptir. Eritrosit sedimentasyon hizi %75 oraninda
gorulur (3,5,13). bunlarin yaninda brucella ve tiberkiloz aci-
sindan laboratuvar degerlendirmeleri de yapilmalidir. interfe-
ron-gama (IFN-y) salinim testi %95 negatif prediktif degeri ne-
deniyle aktif spinal tiberkilozun diglanmasinda yararhdir (10).

Spondilodiskitin MR gorintileme bulgulan literatlrde tarif
edilmistir. T1 agirlikli géruntllerde endplate hipointens ver-
tebral goévdeler, disk T2 agirlikh gérintilerde veya STIR g6-
rintllerinde hiperintens gériinimle tanimlanan ve endplate
sinir ayriminin kaybolmasi, vertebra korpus ve disk kontrast
tutulumu seklinde tanimlanir. Gértntileme, enfeksiyondan
sUphelenilmesi durumunda tim omurga taranmalidir. Kemik
sintigrafisi, disik duyarliliklari ve 6zgullikleri nedeniyle rutin
olarak dnerilmez (Sekil 6) (53).

Sekil 7°de tani algoritmasi 6zetlenmistir.

Her ne kadar duyarlilik az olsa da, aerobik ve anaerobik bak-
teriler igin en az iki set kan kulttri elde edilmelidir (25). Spinal

Sekil 6: Spondilodiskit vakasi farkli sekans ve kontrastl gérintuleri.
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enfeksiyonlarin %60’ ilgili patojen kan kultlrlerinde Uretilebi-
lir (3). Mycobacterium tuberculosis ve mantarlar icin spesifik
besiyerlerinde kdlturler de istenmelidir, 6zellikle tUberkuloz
maruziyeti siiphesi varsa veya géruntileme belirtileri uyumlu
ise buna uygun prosedirde érnekleme yapilmalidir (24). Spinal
kord basisi veya spinal kanaldaki apseye bagli nérolojik defi-
siti olmayan ve dolayisiyla cerrahi tedavinin gerekli olmamasi
durumunda, taniyr dogrulamak ve mikroorganizmay: izole et-
mek adina Bilgisayarli tomografi (BT) esliginde igne aspiras-
yon biyopsisi 6ne cikan tani yéntemleri arasindadir. Ancak bu
yéntemin duyarliigi ve 6zgulligu dusiktir. Literatlirde spinal
enfeksiyonlarin tanisi i¢cin BT kilavuzlugunda igne aspirasyon

Aktoklu M. ve ark: Spinal Enfeksiyonlarin Yoénetimi

orneklemesi icin %52.2 duyarllik bildiriimistir. MRG ve BT’den
elde edilen hibrid gérunttleme ile yapilan ince igne aspirasyo-
nunun, etkeni izole etmede daha basarili oldugu yine literattir-
de gosterilmistir (16,49,56).

Histopatolojik inceleme, kiltirde Greme olmamasi durumun-
da yararh olabilir. Histolojik kesitlerde 16kosit varligi bakteriyel
enfeksiyonu, grantlom olugumlari Mycobacterium Tuberculo-
sis veya Brucella gibi patojenleri isaret edebilir. Osteomyelit
acisindan semptomlar ve gérintilemenin tipik olmasi duru-
munda, kan kiltirinde Staphylococcus aureus gibi yaygin bir
patojen varsa igne biyopsisi gerekli degildir (31).

Spinal Enfeksiyonlar Tani Algoritmasi:

1- Laboratuvar testleri:

- Rutin biyokimyasal parametreler
- C reaktif protein

- FEritrosit sedimentasyon hizi

- Akut faz reaktanlan

- Hemogram

- Kiiltirler

2- Goriintiilemeler:

- X-ray

- Manyetik rezonans goériintiileme ( kontrastli-kontrastsiz)
- Bilgisayarl tomografi

Spinal enfeksiyon lehine bulgular:

Mikroorganizma tiiriine gére tedavi antibiyoterapi

1- Cerrahi digi yontemlerle 6rnek alinmasi (BT guide biyopsi, drenaj, kateter vb. )
*Cerrahi gerektirmeyen klinik veya bulgular olmayan hastalarda mikroorganizma tespiti

\

Biyopsi negatif

Acik biyopsi veya drenaj

Mikroorganizma tespiti

Mikroorganizma turiine gére
tedavi antibiyoterapi

$

L

Sekil 7: Spinal enfeksiyonlar tani
algoritmasi.
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Biyopsi yapilmadan, antibiyotiklerin kesilmesi yaygin bir uygu-
lamadir. Literatlirde biyopsi 6ncesi antibiyotiklerin kltlr du-
yarlligini etkilemedigi gosteriimektedir. Ayrica, septisemi olan
hastalarda ampirik antibiyotik tedavisinin hemen verilmesi
Onerilir. Ardisik yapilan iki negatif igne biyopsisi ile negatif kan
kilturd olgularinda acik biyopsi énerilir. Agik biyopsi, %68-
%93 arasinda bir patojeni tespit edebilir (5,22,36,54).

Spinal enfeksiyonlar tedavisinde bdlimler arasi koordinasyon
cok énemlidir. Oncelikli olarak cerrahi prosediirii tedavinin bir
parcasl haline getirmeden, cerrahi disi prosedirlerde etkeni
Uretmek ve tedavi etmek 6n planda tutulmalidir. Bu hastalarda
medikal tedavide amag, enfeksiyonun ortadan kaldiriimasi ve
agn tedavisi, omurga stabilitesini korumak, nérolojik fonksi-
yonlarin korunmasidir. Literatiirde %90 gibi oranlarda bu kri-
terleri saglamis seriler bulunmaktadir (52).

Cerrahi digl tedaviyi kisaca 6zetlemek gerekirse, etkene uy-
gun antibioterapiye ek olarak, analjezik tedaviler medikal te-
davinin gévdesini olusturur. Spinal stabiliteyi korumak ve bu
sayede agriy1 da kontrol etmek icin korse kullanimi énemlidir.
immobilizasyon, Ozellikle ilk donemlerde, agri tedavisinde ve
omurga deformitesinin 6nlenmesi baglaminda énerilebilir. im-
mobilizasyonun siresi, ilk haftalarda veya agri diizelinceye ka-
dar devam edilebilir. Enfeksiyonun dnemli dlgtide yayildigi ve
omurganin etkilenen segmentin fazla olmasi durumunda, isti-
rahat slresinin uzatiimasi uygun olabilir. Uzun bir immobilizas-
yon slresinin uzamasi durumunda medikal tedaviye, 6zellikle
basi yarasi, pulmoner emboli veya solunum yolu enfeksiyonlari
acisindan koruyucu ek dizenlemeler getirilmelidir. Bu riskler
Ozellikle yash hastalarda artmis morbidite ile iligkilidir. Servikal
omurgada, boyunluk énerilir. ileri vakalarda, halo-yelek gibi ile-
ri ortezler tercih edilebilir. Torasik bdlgede, kifotik deformiteyi
onleyecek sekilde korse ve ortezler, torakolomber veya lomber
omurgada, alt torakolomber veya lumbosakral korse endikedir
(1,3,58).

Her ne kadar cerrahi olarak antibiyoterapi hakkinda diger bo-
Iimlerden katki alsak bile kisaca etken ve secilen tedavilerden
tabloda bahsedilmektedir (Tablo V) (55,58).

Tablo V: Etkenler ve Tercih Edilecek Antibiyotikler

Spinal enfeksiyonun durumu, vertebrada ve diger yapilarda
yapmis oldugu deformasyona bagl olarak cerrahi prosedir
ve yaklagimlar oldukga deg@isken olmakla birlikte, cerrahinin
mantigl her zaman yeterli dekompresyon, stabilizasyon, deb-
ridman yapilmasi, fizyonun saglanmasidir. Bu sekilde hasta-
lar basta instabilite ve basilarin sebep oldugu nérolojik defi-
sitlerden korumak ve ikincil kazang¢ olarak agrinin azaltiimasi
konusunda cerrahinin énemli bir yeri vardir.

Cerrahi kurgulanmasinda posterior yaklasim giniimizde agir-
Ikl olarak tercih edilmektedir. Bunda glinimiizde gelisen imp-
lantlar ve posteriordan 6n destek saglayabilecek materyallerin
bulunmasinin ¢ok 6énemli katkisi bulunmaktadir. Deformiteye
ve zarar gérmuls segmente anteriorda yapilabilecek islem ve
materyallerin posteriorda yapabilmemiz sebebiyle cerrahla-
rn alisik oldugu bu yaklasim ¢cogunlukla tercih edilmektedir.
Spinal enstrimantasyonlara kolonizasyon sebebiyle halen tar-
tismalar olmakla birlikte literatiirde titanyum malzemelerin bu
konuda dezavantaj yaratmadigini gosteren yazilar da mevcut-
tur. Postoperatif enstrimantasyonu bulunan hastalarda eger
omurga stabilizasyonu saglanmissa ve kolonizasyon diisinU-
liyorsa bu materyallerin ¢ikarilmasi tedavi agisindan avantaj
saglayabilir. Ayrica debribman yapilmasi ek fayda saglar. Eger
enstriiman disinda konulmus, allogreft gibi greftler varsa ope-
rasyon sirasinda bunlar da stabilizasyonu bozmayacak sekilde
uzaklastirimalidir (Tablo VI) (34,35,37,57,58).

Spinal enfeksiyonlar hakkinda tedaviyi 6zetlemek agisindan
algoritma sunulmustur (Sekil 8).

Son olarak proflaktik antibiyotik kullanimi ve literatire baktigi-
mizda, 2824 hasta olan 5 serinin meta-analizi yapilan bir seri-
de ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi uzatilmis antibiyoterapi
protokollerinin cerrahi alan enfeksiyonu olusma oraninda an-
lamli fark olmadigi gosterilmistir. Yine enstrimanlh ve enstri-
mansiz vakalar arasinda da anlamli fark olmadigi gdsterilmistir
(47). Benzer sekilde uygun sterilizasyon ve cerrahi prosediir-
lere uyuldugunda postoperatif cerrahi alan enfeksiyonlarinin,
ameliyat sonrasi antibiyoterapi kullanimiyla iligkili olmadigina
dair yuksek klinik tecriibemiz bulunmaktadir.

Enfeksiyon etkeni Antibiyotik

Kultdr tremesi olmayan tedavi)

3. kusak sefalosporin, florokinolon, klindamisin, vankomisin (Cift ajan olacak sekilde ampirik

MRSA

Penisilin,1. kusak sefalosporin, vankomisin, teikoplanin kombinasyonlari

Streptococus spp. Penisilin G

Gr(-) Bakteriler

2.-3. Kusak sefalosporinler, kinolon

Anaerob bakteriler Metranidazol, klindamisin

Tlberklloz izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid
Brucella Doksisiklin, streptomisin
Mantar Amfoterisin B, azoller
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Tablo VI: Postoperatif Spinal Enstrimantasyon Enfeksiyonlarda Tedavi Modaliteleri (42)

Yara Sistem Sistemin iv tedavi s
. . Oral tedavi siiresi
debridmani  c¢ikariimasi tutulmasi siiresi
Slstemln Qlkarl!lp/ spondilodiskitin . N ) 2 hafta 4 hafta
tedavi edilmesi
Sistemi koru/eradike et + - + 2 hafta 10 hafta
Sorumlu seviye midahale/eradike et + Sorunluvyer'l 2 hafta 10 hafta
cikar/degistir
Sistemi ¢ikarana kadar korumak + - + 2 hafta Sistem Qlkarllabllecek. .
zamana kadar devam edilir.
Cerrahi Endikasyon
Norolojik defisit
Spinal kanal basisi
Deformite
instabilite
- Antibiyoterapi

- Ampirik antibiyoterapi
- Cerrahi tedavi

- immobilizasyon (1-2 hafta)
- Korse vb. uygulama

!

!

- Cerrahi debridman

ve dekompresyon ile
enstrimantasyon ile mimkuinse
anterior destek saglanarak
stabilizasyon

- 4-6 hafta antibiyoterapi
*2-4 hafta iv tedavi
*2-4 hafta oral antibiyoterapi

!

6 hafta sonunda basarisiz
tedavi halinde cerrahi tedavi
dustndlmelidir.

Sekil 8: Spinal enfeksiyonlar

tedavi algoritmasi

B SONUG

Literatiire bakildiginda spontan spinal enfeksiyonlarda etkenin
izole edilmesi, acil durumlar, omurga stabilitesi ve deformite-
si temelli multidisipliner yaklasim gerektiren tedavi modelleri
lizerine ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ozellikle ek has-
taliklar olan hastalara, baska bir sebeple yapilan invazif gi-
risimler sonrasinda, takiplerinde komorbid hastaliklara bagli
spinal enfeksiyon olugsmasi ihtimali ylksektir. Bu sebeple bu

tir hastalarda spinal yakinmalarda bu tir enfeksiyonlarin ola-
bilecedi akilda tutulmaldir. Bu yénde degerlendirmeler vakit
kaybetmeden yapilmalidir. Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrah-
larin ¢ok iyi bilmelerine ragmen bir o kadar zor ve ¢ekinilen bir
problem sarmalidir. Bu vakalar hem ydnetilmesi zor hem de
ekonomik olarak ciddi yik olusturan durumlardir. Bu sebeple
bu konu hakkinda bilgilerimizin taze kalmasi énemlidir.
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YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: MA

Veri toplama: ARG
Veri analizi ve yorumlama: MOB

Makale taslaginin hazirlanmasi: MA
Makalenin kritik revizyonu: MA
Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): UY

Tum yazarlar (MA, MOB, ARG, UY) sonuglari gézden gegirmis ve

makalenin son halini onaylamistir.
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