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SPINAL ENFEKSIYONLARIN
NOROSIRURJIK ACIL YONETIM

Yunus Emre DURMUS'

GIRiS

Spinal enfeksiyonlar vertebra korpusunu (spondilit), intervertebral diski (diskit),
ligamanlar1 ve paravertebral yumusak dokulari, epidural alani (epidural apse),
meninksleri, subaraknoid alani ve son olarak ¢ok nadiren omuriligi (myelit) etki-
leyebilir (1). Cogu vakada tani aninda spondilit ve diskit birlikte goriildiigiinden
bu klinik durum spondilodiskit seklinde adlandirilir. Spinal enfeksiyonlar siklikla
postoperatif komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilecegi gibi spontan olarak da
goriilebilmektedir.

EPIDEMIYOLOJI

Spinal enfeksiyonlar erkeklerde, spinal girisim Oykiisii olanlarda, komorbiditesi
olanlarda, madde bagimliliginda, obezitede ve uzak enfeksiyon varliginda daha
sik goriilmektedir (1-3). Genel olarak spinal enfeksiyon insidanst 100.000 popii-
lasyonda 2,4 - 4 araligindadir (3).

PATOFiZYOLOJi

Spondilodiskit vakalarinda enfeksiyonun vertebra osteomyeliti seklinde basladig:
ve disk bolgesine yayildig: diisiiniilmektedir. Spondilit, diskit ya da spinal epidu-
ral apseler ¢ok nadiren tek lezyon seklinde goriiliir. Genellikle bu klinik tablolar
birlikte goriilme egilimindedir. Spondilodiskit en stk lomber bolgede (%56), daha
sonra torakal bolgede (%35) ve servikal bolgede (%10) olusmaktadir (4). Spon-
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5-Yapisal instabilite

6-Spinal deformite

7-Intravendz antibiyotik tedavisinin enfeksiyonu eradike edemedigi ve ince igne
biyopsisinde yeterli kiiltiir materyalinin alinamadig1 olgularda biyopsi yap-
maktir.
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