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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamus olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi yoktur.

0z
AMAC: Spinal enfeksiyon olgularinda irrigasyon uygulamasimin antibiyotiklerin etkisini arttirdiginin gosterilmesi.

GEREC VE YONTEMLER: 2013-2015 yillar: arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniklerinde spinal enfeksiyon tanisiyla tedavi edilmis yas
ortalamast 46,8 olan 28’ kadin 30’u erkek toplam 58 hasta ¢calismaya dahil edilmigtir. Incelenen olgularin tiimii basit
diskektomi sonrasi gelisen mesafe enfeksiyonlariydi. Ampirik antibiyotik tedavisinden fayda gormeyen 34 hastaya
loja birakilan drenler ile 5-7 giin siireyle irrigasyon uygulanmstir. Tiim hastalarda postoperatif agri sikayeti,hemog-
ram ve biyokimyasal calismalar,goriintiileme ¢alismalari,eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), c-reaktif protein (CRP)
ile mikrobiyolojik incelemeler degerlendirilmistir.

BULGULAR: Semptomlarin operasyon sonrasi ortaya ¢ikma siiresi 7 giin ile 18 ay arasinda degismekteydi. En sik
semptom hareket kisithligiydi.12 hastada yara yerinden akinti mevcuttu. 58 hastanin 56sinda ESR,36sinda CRP
degerleri yiiksek bulundu.12 hastada aksiller ates degeri 37,5 ile 39 arasinda degismekteydi.34 hastada 10500-22000/
mm3 arasinda lokositoz mevcuttu.

SONUC:Diskektomi sonrast gelisen spinal enfeksiyon olgularinda abse drenajina ek olarak enfekte alann siirekli
yikanmas ile antibiyotik tedavisinin etkinligi arttirilabilir.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Demonstration of enhancing the effectiveness of antibiotic irrigation applications in spinal infection cases.

MATERIALS AND METHODS: 58 patients were included in the study that is operated for spinal infections between
the years 2013-2015 in  Ankara Training and Research Hospital and Ankara Numune Education and Research
Hospital neurosurgery clinics. The mean age of patients was 46.8. 28 were female, 30 were male. All of the patients
were examined after developing infection from simple discectomy. Drains irrigation was applied during 5-7 days for
34 patients who do not benefit from empirical antibiotic therapy. In all postoperative patients, complete blood count,
biochemical studies, imaging studies, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP), microbiological
investigations were evaluated.

RESULTS: Duration of symptoms emerging after the operation ranged from 7 days to 18 months. The most common
symptom was movement restrictions. Wound discharge of 12 patients were available. In 56 of 58 patients ESR, in
36 patients CRP levels were found high. Aaxillary fever values ranged from 37.5 to 39 in 12 patients. Leukocytosis
between 10500-22000 / mm3 was present in 34 patients.

CONCLUSION: The efficacy of antibiotics can be increased with continuous irrigation in addition to developing

abscess drainage of the infected area in patients with spinal infection after discectomy.

Keywords: spinal infection, irrigation, antibiotic

GIRIS

Vertebral osteomyelite yonelik ilk deliller, misirdaki mum-
yalardan elde edilmistir. Tarihte spinal enfeksiyonlar ile
ilgili yazilarin gogunlugu spinal tiiberkiiloz ve tedavisi ile
ilgilidir. Vertebral kolon enfeksiyonunu ilk olarak Hipok-
rat tanimlamistir. Daha sonra Galen enfeksiyonla, spinal
deformite arasindaki iliskiyi tanimlamugstir (1,2). Kifoz ve
progresif paraparezi arasindaki birliktelige, 1779'da Pott
deginmis ve piiy drenajini 6nermistir (3).

1879da Lannelonge giiniimiizde bildigimiz bakteriel oste-
omyeliti tanimlamustir.Cerrahi miidahaleye gegiste ilk yon-
tem laminektomidir. 1894'te Delorme tarafindan servikal
laminektomi sonrasinda ilk epidural apse tanimlanmis.
Albee, pott olgularinda posterior fiizyon teknigini 1911'de
bildirmistir (4,5,6).

Spinal enfeksiyonlar (SE) hem tedavilerinin zorlugu hemde
yol actig1 deformite, instabilite ve yasam kalitesini bozmasi
nedeniyle yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. Piyoje-
nik enfeksiyonlar yeni kugak antibiyotiklerin kullanilmasi-
na karsin hizh klinik seyir gosterebilmektedir. Tuberkuloz

ve brusella gibi spesifik enfeksiyonlar ise yavas seyirli ol-
makla birlikte direngli tiplerinin ortaya ¢ikmasi tedavileri-
ni gii¢lestirmektedir (7,8). Calismamizda 2013-2015 yillart
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Anka-
ra Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Kliniklerinde SE tanisiyla tedavi edilmis olgular
sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Caliymamizda 2013-2015 doneminde Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinikle-
rinde SE tanisi ile tedavi edilen 58 olgu geriye doniik ola-
rak incelenmistir. Olgularin yas ortalamasi 46,8 (24- 64)
yildir, 28 kadin, 30 erkek olgu tedavi edilmistir. Mesafe
enfeksiyonu kriterleri olarak; hastalarin postoperatif ge-
lisen agr1 sikayeti, kan beyaz kiire sayisi, eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR), C-Reaktif Protein (CRP) deger-
lerinin yiiksekligi, goriintileme yontemleri (direkt grafi,
bilgisayarli tomografi --BT-- , manyetik rezonans goriin-
tiileme --MRG--) ve cerrahi biyopsi materyalinin mikro-
biyolojik incelemesi degerlendirilmistir.
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Disk mesafesine ulagmayan ytizeyel postoperatif yara yeri
enfeksiyonlar1 ve operasyon sahasinda yabanc cisim kal-
mas! nedeniyle gelisen enfeksiyonlar ¢calismaya dahil edil-
memistir. Calismamizda incelenen olgularin timii basit
diskektomi sonrasi gelisen mesafe enfeksiyonlaridir. Fiiz-
yon, enstriimantasyon sonrasinda gelisen spondilodiskit
olgularinda etken ve tedavide farkliliklar oldugu i¢in bu
vakalar calismaya dahil edilmemistir

Sonuglar

Tiim hastalara preoperatif proflaktik antibiyotik (birinci,
ikinci veya tiglincti kugak sefalosporin grubu veya ampi-
silin-sulbaktam) uygulanmugtir. Operasyon siiresi 4 saati
gegen vakalarda ikinci antibiyotik dozu verilmistir. Retros-
pektif olan bu ¢alismanin kapsadig: stirenin biiytik bolii-
miinde uygulanan operasyonlarda proflaktik antibiyotige
postoperatif donemde de devam edilmistir.

Semptomlarin operasyon sonrasi ortaya gikma siiresi 7 giin
ile 18 ay arasindayd (ortalama 38,1 giin). En sik goriilen
semptomlar siddetli bel agris1 ve kas spazmina bagl hare-
ket kisitliligrydi. 30 hastada belde lokalize agri, 20 hastada
bel ve her iki bacakta agr1 veya kasilma, 8 hastada bel ve
tek bacakta agr1 sikayeti vardi. Tiim hastalarin fizik mua-
yenelerinde paravertebral kas spazmi ve hareket kisithligs,
12 hastada yara yerinden akinti saptandi. ESR, 58 hastanin
56’sinda ytiksek oldugu goriildii. Bu hastalarin ESR deger-
leri 45 mm/st ile 160 mm/st arasinda degismekteydi. CRP
tetkikine 58 hastanin 50’sinde bakilmus, bu 50 hastanin
36’sinda CRP degerleri ( +++ ) veya ( ++++ ) saptanmus,
diger hastalarda ise CRP degeri negatif bulunmustur. 12
hastanin aksiler ates degerinin 37.5°C ile 39°C arasinda
degistigi, diger 44 hastada ise viicut sicakliginin normal ol-
dugu goriildii. 58 hastanin 34’tinde kan 16kosit sayis1 10500
- 22000/mm3 arasinda degismekteydi, 24 hastada ise nor-
mal sinirlardaydi. Mesafe enfeksiyonu tanisina 8 hastada
BT ile, 48 hastada MRG ile varilmus, iki hastada ise lumbo-
sakral direkt grafi kullanilmustir.

30 olgu sistemik enfeksiyon bulgulari, 24 olguda bolgesel
agri, 4 olguda norolojik kayip basat bulgu olarak saptan-
mustir. Yakinmalarmin baglangicindan ortalama bagvuruya
kadar gecen siire 38,1 glindiir. Radyolojik incelemelerinde
14 servikal, 6 torakal, 36 lomber, 2 olguda yaygin tutulum;
8 diskitis, 8 spondilodiskit, 42 olguda eslik eden epidural ve
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paravertebral abse saptanmustir. Norolojik kayip, omurga
dizilim bozuklugu, instabilite saptanan ve etken izole edile-
meyen ve/veya ampirik antibiyotik tedavisinden yarar gor-
meyen 50 olguya girisim yapilmis, 34 olguya loja birakilan
drenler ile 5-7 gun surekli yrkama yapilmustir. Tki tuberku-
loz, bir brusella, sekiz piyojenik etken izole edilmesine kar-
sin 36 olguda etken tirememistir. Tedavide tiim hastalarda
kesin yatak istirahati ile immobilizasyon, antibiyotik, anal-
jezik, antienflamatuar uygulanmistir. Antibiyotik tedavisi
enaz 4 hafta yapilmis, Sedimentasyon ve CRP parametre-
leri gore uzatilmustir. Ortalama 15,3 aylik izlem sonucun-
da 12 olguda niiks/yanitsizlik saptanmis; bunlardan birine
girisim uygulanmamustir. Irrigasyon uygulanan 34 olguda
6, uygulanmayan 16 olguda 4 niiks/ yanitsizlik gelismistir.
Niiks/yanitsizlik olmayan olgularin Prolo skoru ortalamasi
2,6 puandir.

TARTISMA

Omurga enfeksiyonlar1 gesitli mikroorganizmalardan ké-
ken alan spondilit, diskit, spondilodiskit ve epidural abseyi
iceren bir hastalik spekturumudur. Omurganin bakteriyel
enfeksiyonlar1 bu spektrum igerisinde en sik goriilen en-
teksiyon tipini olusturur. Bu enfeksiyon i¢in en biiyiik risk
faktorii zayiflamis olan bagisiklik sistemidir ve hastalarin
% 40 kadarinda diabetes mellitus, romatoid artrit, bobrek
yetmezligi, karaciger yetmezligi, malnutrisyon, veya stero-
id kullanim1 gibi etkenler mevcuttur. Intravenéz ilag kulla-
nimu enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Pyojenik vertebral
osteomyelitin goriilme insidansi beklenen yasam stiresinin
artmasina, intravenoz ilag kullaniminin ve spinal cerrahi-
nin yayginlasmasina bagli olarak artmugtir (9,10,11,12).

Pyojenik enfeksiyonlarda basta Staphylococcus aureus ol-
mak {izere Gram-porzitif bakteriler enfeksiyonlarin % 55
kadarindan sorumludurlar(9). Escherichia coli, Pseudo-
monas, ve Proteus gibi gram negatif bakteriler de enfeksi-
yon kaynagi olabilmektedirler. Bu gram negatif patojenler
en sik genitoiiriner enfeksiyon, tiriner kateterizasyon veya
enstriimentasyon sonrasi goriiliirler. Anaerobik bakteriler
ise nadir olarak ancak enfekte bir yaradan direk kontami-
nasyon sonucu veya cerrahi girisim sonrasi enfeksiyon et-
keni olarak goriilebilirler. Streptococcus viridans, koagiilaz
- negatif Staphylococcus tani konulmasi zor olan kronik
sessiz enfeksiyon kaynag olabilirler. Etken bakteri olgula-
rin % 37 sinde tayin edilemeyebilir .
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Omurga osteomyelitinin en sik goriildiigii bolge olan lom-
ber bolgede bu oran % 56.1 ‘e ulasabilir (10).

Vertebral osteomyelitte uzak bir kaynaktan hematojen
yolla bulasma en 6nemli yayilim yolunu olusturur. Tutu-
lan bolgeler siklik sirasinda gore lomber, torasik ve servi-
kaldir (2,13).Vertebra hematojen osteomyelit i¢in sik bir
yerlesimdir ve genelde spondilit olarak baslayan graniilo-
matoz enfeksiyonlarin aksine eriskinde diskit veya septik
diskit olarak baslar. (9). Enfeksiyon siklikla tek seviye ile
sinirli kalmayarak avaskiiler intervertebral diskleri, mik-
roorganizmalar tarafindan iretilen kolajenazlar ile hizla
yikar. Spontan pyojenik vertebral osteomyelit ise geni-
toiiriner, respiratuar ve yumusak doku enfeksiyonlari ile
iligkilidir. Etken mikroorganizma posterior spinal arterin
asendan veya desendan dallar ile disk bosluguna veya
vertebra cismine ulasirlar (10). Spinal cerrahi, diskografi
veya lomber ponksiyon sirasinda direk inokiilasyon ile
bulagma olabilir (11).

Mesafe enfeksiyonlary; lomber disk hernisi operasyonla-
11 sonrasinda % 0.1 - 3 oraninda izlenir. Travma, lomber
ponksiyon, kemoniikleozis sonrasinda da goriilebilir ve
Kklinik olarak agir seyreden komplikasyonlardir (14). Kon-
vansiyonel diskektomide enfeksiyon orani % 0.7 ile 2.8
arasinda olmasina ragmen mikrodiskektomide, mikros-
kobun sahaya girmesi ile bu oranin arttigimni savunan ya-
yinlar vardir (15,16). Fiizyon yapilan fakat enstriimantas-
yon kullanilmayan hastalarda insidans % 0.9 ile % 6 olarak
belirtilmektedir. Enstriimantasyonun cerrahiye eklenmesi
ile enfeksiyon riski daha da artmaktadir (ortalama % 8).
Enstriimanin ve fiizyonun beraber uygulandig: spinal cer-
rahileri kapsayan degisik serilerde insidans % 0 ile % 35
arasinda bulunmustur (16,17). Proflaktik antibiyotiklerin
kullanima girmesinden sonra azalmaya yiiz tutan postope-
ratif spinal enfeksiyon insidansinin son yillarda implantla-
rin kullanimu ile tekrar arttig gozlenmektedir.

En sik bagvuru sikayeti boyun veya bel agrisidir. Agr1 sik-
likla mekanik karakterdedir ve hareketle artar . Agr1 siirekli
veya kesintili karakterde olabilir, istirahatte de ortaya ¢ika-
bilir ve foraminal tutuluma bagli olarak radikiiler tarzda
olabilir. Yine enfeksiyona lokal bir reaksiyon olarak ileri
derecede kas spazmu olabilir ve bu da omurga hareketlerin-
de sertlige veya rijid omurgaya yol agabilir. Ates hastalarin

sadece % 30 kadarinda goriiliir. Halsizlik, istahsizlik ve kilo
kayb1 gibi sistemik bulgular da gozlenebilir. Lomber ver-
tebra tutulumunda ise siyatalji benzeri bulgular ve psoas
kasinin iritasyonuna bagh olarak kalcada fleksiyon kont-
raktiirii goriilebilir. Bagvuru sirasinda nérolojik bulgular
tutulum bolgesine gore degisim gostermekle beraber (ser-
vikal quadripleji, torakal parapleji) % 15-50 hastada mev-
cuttur (18). Norolojik bulgular erken dénemde goriiliirse
absenin epidural yerlesimli oldugu distintilebilir. Geg
donemde ise vertebra korpusunda goriilen ¢okme, kifoz
ve abse ve graniilasyon dokusunun spinal kanala basisina
bagli olarak norolojik defisit gozlenebilir. Eslik eden me-
nenjit durumunun olmasi halinde boyun sertligi bunlara
eklenebilir . Bu hastalik vertebral cisimlerin hizli yiki-
mina ve buna sekonder olarak omurga deformitelerine
ozellikle kifoza neden olabilir. Enfeksiyonun cilde kadar
ilerlemesi ve drene olmasi ise kendini siniis olusumu ile
gosterebilir (19,20).

Pyojenik vertebral osteomyelitin tanist i¢in bagvurulacak
spesifik bir test mevcut degildir. Onun yerine laboratuar
incelemede non spesifik enfeksiyon parametreleri izlene-
bilir. 16kositoz, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-re-
aktif protein (CRP) yiiksekligi bunlar arasinda sayilabilir.
Periferik yaymada ise nétrofil sayisinda artis gozlenebilir.
En sik goriilen anormallik eritrosit sedimentasyon hizinin
50 mm / saat ten fazla olmasidir, bu bulgu hastalarin % 90°
dan fazlasinda mevcuttur . Atesli donemlerin goriilmesi
durumunda kan kiiltiirleri de etken mikroorganizmanin
taninmasinda kullanilabilir. Bunun yani sira tedavinin mo-
nitorizasyonu amaciyla da akut fazda arttiklar1 bilinen olan
ESR ve CRP kullanilabilir (18,19).

[k olarak bagvurulan inceleme metodu direk radyogram-
lardir ancak disk aralig1 daralmasi, vertebral cisimlerde
dansite degisiklikleri ve ¢cokme gibi radyolojik bulgularin
direk grafilerde gozlenebilmesi igin 2-8 haftalik bir siirenin
gecmis olmasi gereklidir. Spinal enfeksiyonun erken tanisi
icin duyarlilig1 en yiiksek olan tetkikler radyoizotop kemik
taramast ve manyetik rezonans goriintiilemedir. Kemik
taramas1 enfeksiyonun baslamasindan sadece 2 giin sonra
pozitif olabilmesine ragmen kullanimini kisitlayan ana fak-
tor ozgiilliiglintin diisiik ortalama % 75 civarinda olmasidir
. Buna karsin MRG’ nin hem duyarliligi hem de 6zgiilliigii
yliksektir (% 96 ve % 95 ) .
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Ayni zamanda enfeksiyonun yayillimini ve 6nemli anato-
mik yapilarla olan iligkisini de ayrintih bigimde gosterebil-
me avantajina sahiptir. Ayrici tanida géz oniinde bulun-
durulmasi gereken spinal tiimorler, epidural hematom ve
abselerin ayric1 tanisinda da faydahdir. Ozellikle pozitif bir
kan kiiltiird ile beraber oldugunda biyopsi olmaksizin tani
konulmasi i¢in yeterli olmaktadir. BT ise siklikla biyopsi
alinirken kullanilmaktadir (21,22,23).

Tedavideki temel amag enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi
ve omurganin fonksiyonel stabilitesinin saglanmis olma-
sidir. Bu amagla tani konuldugu andaki tutuluma, hastanin
genel durumuna baglh olarak konservatif veya cerrahi te-
davi tercih edilebilir. Konservatif tedavi hastaligin erken
sathalarinda kemik stogu ve vertebral instabilitenin bozul-
madig1 durumlarda etkilidir. Radyolojik ve mikrobiyolojik
olarak tani konulduktan sonra 6nce ampirik daha sonra
ise elde edilen kiiltiir sonuglarina gore uygun intravenoz
antibiyotik tedavisi, yatak istirahatt konservatif tedavinin
temelini olusturur. Intravendz antibiyotik tedavisi enfek-
siyon belirti ve bulgular1 kaybolana kadar ortalama 3-6
hafta arasi kullanilirlar. Tedaviye verilen yanit serum ESR
ve CRP degerleri ile kontrol edilebilir. Bu degerler normale
dondiikten 4 hafta sonrasina kadar antibiyotik tedavisine
oral olarak devam edilir (24).

Cerrahi tedavideki temel amag norolojik, mekanik stabili-
tenin saglanmasi, deformitenin diizeltilmesi ve antibiyotik
tedavisine yanit1 arttirmak i¢in debridman yapilmasidir.
Siklikla ge¢ olgular veya antibiyotik tedavisine yanit verme-
yen agresif enfeksiyonlar i¢in kullanilir. Etkili debridmanin
yapilabilmesi, bolgeye yeterli kan akimimin saglanmasi ve
stabilizasyon icin daha ¢ok anterior cerrahi girisim tercih
edilir. Ancak tutulum sekli ve yapisina bagh olarak poste-
rior cerrahi girisim veya kombine cerrahi girisimler de ge-
rekli olabilir. Cerrahi tedavi sonrasi rehabilitasyon uygula-
nan cerrahi prosediire bagh olarak degisim gosterir. Amag
postoperatif komplikasyonlardan kagmnmak amaciyla ilk
birkag giin icerisinde gerekirse korse kullanimi ile mobili-
zasyonun saglanmasidir (25).

Komplikasyonlar enfeksiyona bagli olanlar ve tedaviye
bagli olanlar olmak {izere iki grupta incelenebilir. Spinal
enfeksiyona bagh paralizl erken veya ge¢ dénemde gorii-
lebilir. Erken dénemde goriilen paralizi enfeksiyonun epi-
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dural yayilimini veya epidural abseyi diisiindiiriir. Geg pa-
ralizi ise ciddi kifoz gelisimine, kemik debris veya enfektif
materyalin kanala dogru geri ¢ikmasina bagh gozlenebilir.
Enfeksiyona sekonder kifoz ve ona bagh myelopati 6zellikle
kemigin yumusak oldugu tamir siirecinin kemiklesme saf-
hasina ulasmadigr durumlarda gozlenebilir. Deformiteye
bagli mekanik yetmezlik ise kendini kronik mekanik agr1
ile gosterir. Zamanla mekanik belirtilerin yanina nérolojik
bulgular eklenebilir. Cerrahi sonras1 komplikasyonlar ara-
sinda pseudoartroz, greft rezorbsiyonu, norolojik defisit ve
sekonder enfeksiyon sayilabilir (26,27).

SONUC

Deformite gelismemis piyojenik SE olgularinda etkenin
izolasyonu icin hem geleneksel olarak abse drenaji ve kul-
tur/antibiyogram hem de enfekte alanin yikanmast ile anti-
biyotik tedavisinin etkinligi arttirilabilir.
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