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ONSOZ

Ozellikle son yillarda , sikhig1 artan omurga cerrahileri ve periferik agri
girisimleri sonucunda, spinal enfeksiyonlar, giderek artan bir oranda karsimiza
¢ikm aktadir.

Spinal enfeksiyonlar, mortalite ve morbiditesi yiiksek, tedavi siireci uzun
ve komplikasyonlu patolojilerdir. Omurga Cerrahisi, Enfeksiyon Hastaliklar,
Radyoloji, Mikrobiyoloji, Patoloji gibi bolimlerin bir arada g¢aligmasini
gerektiren, hem tani ve hem de uzun tedavi siirecine sahip hastaliklardir. Ote
yandan, ¢ogunlukla tani asamasinda pek ¢ok spinal ndrolojik patoloji ile de ayirici
tanisinin yapilmasi gereklidir. Bu agamada, bu ¢aligma grubuna Noéroloji uzmani
arkadaglarimiz da katilir.

T.C. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Omurga Enfeksiyonlar1 Konseyi,
15 yildan daha uzun siiredir faaliyet gosteren ve tiim bu disiplinleri kapsayan
,bilgimize gore, Tiirkiyedeki ilk ve tek konseydir. Bu kitaptaki yazarlarin ¢ogu
yillardir bu konseyde emek vermektedirler. Bu eserde de bu bilgi ve deneyimin
aktarilmasi ana hedettir.

Bu nedenle, bu eserde Patoloji, Noroloji gibi, klasik omurga enfeksiyonlar:
kitaplarinda ¢ogunlukla yer almayan disiplinlerin de yaklagimlarini bulacaksiniz.
Bu nedenle de ,bu eserin, alaninda ilklerden olacag: diisiincesindeyim. Tiim yazar
arkadaglarima emekleri i¢in tesekkiirii borg bilirim.

Bu kitap, Omurga Enfeksiyonlar1 Konseyi'mizi kuran, yillarca biiyiik bir
Ozveri ile ylriiten, olusan bilgi ve deneyimi gen¢ kusaklara aktaran, degerli
arkadasim, Enfeksiyon Hastaliklart A.D emekli Bagskan ve Ogretim Uyesi ,
Omurga Enfeksiyonlar1 Konseyi emekli bagskani, Prof. Dr. Sayin Ozlem Tiingere
atfolunmustur! Oncii olan emegi hicbir zaman unutulmayacaktir!

Saygilarimla

Prof. Dr. Ciineyt TEMIZ

CBU Tip E. Nérosiriirji A.D. Ogr. Uy.
Manisa- Aralik 2025.
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BOLUM |

SPONDILODISKIT EPIDEMIYOLOQJIiSI VE PATOGENEZi

Semra KURUTEPE"

GIRiS

Omurga enfeksiyonlari; vertebra govdesini, intervertebral diski ve komsu
perivertebral yumusak dokuyu etkileyen, ciddi komplikasyonlara yol acabilen,
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip 6nemli enfeksiyonlardir (1,2). Hastalarda
ates, sirt agrisi, lokalize hassasiyet ve norolojik belirtiler dahil olmak tizere spesifik
olmayan klinik bulgularla seyredebilir (2). Spesifik semptomlarin olmamasi
genellikle taninin gecikmesine ve enfeksiyonun ilerleyerek noral dokularin
dogrudan basisina veya deformite gelisimine sekonder olarak norolojik defisitlere
neden olabilir (2,3). Bu durum omurga enfeksiyonlarini 6nemli bir saglik sorunu
haline getirmistir (2,3).

Tarihsel olarak omurga enfeksiyonlar1 insanlig1 binlerce yildir etkilemekte
oldugu ve MO 7000’lerde Misir mumyalarinda spinal enfeksiyonun kanitlari
bulunmustur (4). Omurga cerrahisi, baslangicta vertebral enfeksiyonlar: tedavi
etmek icin gelistirilmistir. Ilk spinal fiizyon ise 1911 yilinda Hibbs tarafindan
hastaligin ilerlemesini 6nlemek amaciyla omurga tiiberkiilozu olan bir hastaya
uygulanmistir (5).

Omurga enfeksiyonlar i¢in ¢esitli siniflandirma yontemleri bulunmaktadir
(6). Enfeksiyonlar, spesifik anatomik yapilarin tutulumuna gore spondilit
(vertebral osteomiyelit), diskit, epidural apse veya faset eklem artropatisi seklinde
siniflandirilabilirken; en temel siniflandirma konagin etken mikroorganizmaya

' Prof. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji AD, semrakurutepe@yahoo.com,
ORCID iD: 0000-0003-4031-8956

DOI: 10.37609/akya.3993.c3164



Spondilodiskit Epidemiyolojisi ve Patogenezi [ 9 |

stirdiirme yetenegine dayandigi agiktir. Ancak, Brucella'nin niifuz edebilecegi
tek hiicre ici nis makrofajlar degildir [37]. Ilk olarak, B. abortusun in vitro
osteoblastlar1 enfekte edebildigi ve bunlar icinde ¢ogalabildigi belirlenmistir.
B. abortus, osteoblastlar1 enfekte edebilir ve bunlarin icinde ¢ogalabilir ve bu
hiicrelerin fizyolojik islevlerine {i¢ mekanizma yoluyla miidahale edebilir:
osteoblast apoptozunun indiiklenmesi ve farklilagmalarinin engellenmesi;
mineralizasyonun ve organik matris birikiminin inhibisyonu; ve niikleer faktor
kappa-B ligandinin (RANKL) reseptor aktivatoriiniin yukari regiilasyonu.

Tiiberkiiloz Spondilodiskit

Mpycobacterium tuberculosis (M. tb), diinya capinda bulasici bir etkenden
kaynaklanan ikinci 6lim nedenidir. 2022 yilinda yaklagik 7.5 milyon yeni
tiiberkiiloz vakasi ve 1,3 milyon kisi TB nedeniyle 6ldii (36).

TB, Mycobacterium tuberculosis kompleksi tarafindan olusturulur. Bunlardan
sadece Mycobacterium tuberculosis (en yaygin olani), Mycobacterium bovis,
Mpycobacterium microti ve Mycobacterium africanum’™un insanlar1 etkiledigi
bilinmektedir. Yavas biiyiiyen, aerobik bir basildir. Enfeksiyonlarin birincil yeri
akcigerler, mediastinumun lenf diigtimleri, mezenter, gastrointestinal sistem,
genitoiiriner sistem veya diger i¢ organlar olabilir. Basiller uzun stireler boyunca
uykuda kalma egilimindedir ve uygun oldugunda aerobik kosullarda her 15 ila
20 saatte bir ¢ogalir. Spinal enfeksiyon her zaman sekonderdir ve basilin birincil
odaktan hematojen yayilmasiyla olusur (38,40)

M. tb, aerosol damlaciklar1 yoluyla yayilarak konak¢inin akcigerlerinde
birincil enfeksiyona neden olur. Enfeksiyon akcigerlerde latent hale gelebilir veya
hematojen yayilim yoluyla viicudun ekstrapulmoner bélgelerine yayilabilir. Spinal
TB vakalarinin yaklagik %67’si primer pulmoner TB ile baglantilidir (38,40).
Pyojenik enfeksiyonlarin aksine, tiiberkiiloz enfeksiyonu genellikle venoz yayilim
ile olusur, ozellikle Batson'un paravertebral venoz pleksus en énemli kaynakdir
(58). Tiiberkiiloz spondilodiskitte tipik olarak omur govdelerinin anteroinferior
kismi ilk yikima ugrayan boélgelerdir, daha sonra 6n spinal ligamanin altina
yayilarak bitisik alt omurlarin anterosuperior yiizeyini de igerebilir.

KAYNAKLAR

1. JeongS.]J, ChoiS. W, Youm J. Y, Kim H. W, Ha H. G, Yi]J. S. Microbiology and epidemiology of
infectious spinal disease. Journal of Korean Neurosurgical Society. 2014;56(1):21-27.

2. Berriche A, Ammari L, Riahi H, Bouaziz Mc, (2021) Epidemiology of Spinal Infection. Ladeb
M. E, Peh W. C. G Ed(s).,Imaging of Spinal Infection, Springer Cham, Switzerland. 2021;1-17.

3. Treffy R. W, Laing B, Eraky A. M, Shabani S. Cervical spine spondylodiscitis: Review of litera-
ture on current treatment strategies. Heliyon. 2023;9(7):e17875.



SPINAL ENFEKSIYONLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Cheung W. Y, Luk K. D. Pyogenic spondylitis. International orthopaedics, 2012;36(2):397-404.
Mavrogenis A. E Megaloikonomos P. D, Igoumenou V. G, Panagopoulos G. N, Giannitsio-
ti E, Papadopoulos A, Papagelopoulos P. ]. Spondylodiscitis revisited. EFORT open reviews.
2017;2(11):447-461.

Lee K. Y. Comparison of pyogenic spondylitis and tuberculous spondylitis. Asian spine jour-
nal. 2014;8(2):216-223.

Rothman RH, Simeone FA. The spine. 5th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2006.
Fantoni M, Trecarichi E. M, Rossi B, Mazzotta V, Di Giacomo G, Nasto L. A, Di Meco E, Pola E.
Epidemiological and clinical features of pyogenic spondylodiscitis. European review for medical
and pharmacological sciences. 2012;16 Suppl 2:2-7.

Menon K. V, Sorour T. M. Epidemiologic and Demographic Attributes of Primary Spondylo-
discitis in a Middle Eastern Population Sample. World neurosurgery. 2016;95:31-39.
Gouliouris T, Aliyu SH, Brown NM. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management. J
Antimicrob Chemother 2010;65:1ii11-iii24.

Canale ST, Beaty JH. Campbell’s operative orthopaedics. 11th ed. Philadelphia, PA: Elsevier
Mosby; 2008.

Kourbeti IS, Tsiodras S, Boumpas DT. Spinal infections: evolving concepts. Curr Opin Rheuma-
tol 2008;20(4):471—9.

Chelsom J, Solberg CO. Vertebral osteomyelitis at a Norwegian university hospital 1987-97:
clinical features, laboratory findings and outcome. Scand J Infect Dis 1998;30:147-151.
Krogsgaard MR, Wagn P, Bengtsson J. Epidemiology of acute vertebral osteomyelitis in Den-
mark: 137 cases in Denmark 1978-1982, compared to cases reported to the National Patient
Register 1991-1993. Acta Orthop Scand 1998;69:513-517.

Grammatico L, Baron S, Rusch E, Lepage B, Surer N, Desenclos JC, Besnier JM. Epidemiology
of vertebral osteomyelitis (VO) in France: analysis of hospital-discharge data 2002-2003. Epide-
miol Infect 2008; 136: 653-660.

Sobottke R, Seifert H, Fitkenheuer G, Schmidt M, Gossmann A, Eysel P. Current diagnosis and
treatment of spondylodiscitis. Dtsch Arztebl Int 2008; 105: 181-187.

Skaf G. S, Domloj N. T, Fehlings M. G, Bouclaous C. H, Sabbagh A. S, Kanafani Z. A, Kanj S. S.
Pyogenic spondylodiscitis: an overview. Journal of infection and public health. 2010;3(1):5-16.
Cottle L, Riordan T. Infectious spondylodiscitis. ] Infect 2008; 56: 401-412.

A.G. Hadjipavlou, ].T. Mader, ].T. Necessary, A.J. Muffoletto. Haematogenous pyogenic spinal
infections and their surgical management Spine, 25 (13) (2000), 1668-1679

K.S. Lam, J.K. Webb. Discitis. Hosp Med, 65 (5) (2004),280-286.

N.Hopkinson, J. Stevenson, S. Benjamin. A case ascertainment study of septic discitis: clinical,
microbiological and radiological features . Q ] Med, 94 (2001), 465-470

Turunc T, Demiroglu YZ, Uncu H, Colakoglu S, Arslan H. A comparative analysis of tu-
berculous, brucellar and pyogenic spontaneous spondylodiscitis patients ] Infect, 2007,
Aug;55(2):158-63.

Corbel, MJ. Brucellosis: an overview. Emerg Infect Dis. 1997; 3:213-221.

Pappas, G.; Akritidis, N.; Bosilkovski, M.; Tsianos, E. Brucellosis. N. Engl. J. Med. 2005, 352,
2325-2336.

Corbel, M.J.,World Health Organization (WHO). Brucellosis in humans and animals. WHO/
CDS/EPR/2006.7

Bosilkovski, M.; Krteva, L.; Caparoska, S.; Dimzova, M. Osteoarticular involvement in brucel-
losis: Study of 196 cases in the Republic of Macedonia. Croat. Med. J. 2004, 45, 727-733.
Turan, H.; Serethanoglu, K.; Karadeli, E.; Togan, T.; Arslan, H. Osteoarticular involvement
among 202 brucellosis cases identified in Central Anatolia region of Turkey. Intern. Med. 2011,
50, 421-428.

Lebre A, Velez ], Seixas D, Rabadéo E, Oliveira J, Cunha JS, Silvestre AM. Brucellar Spondylo-
discitis: Case Series of the Last 25 Years. Acta Med Port. 2014, 27(2): 204-210.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

Spondilodiskit Epidemiyolojisi ve Patogenezi

Kouba M, Maaloul I, Marrakchi C et al. Spinal brucellosis in South of Tunisia: review of 32
cases. Spine J. 2014: 14(8):1538-1544.

Turgut, M, Turgut, A.T.; Kosar, U. Spinal brucellosis: Turkish experience based on 452 cases
published during the last century. Acta Neurochir. 2006, 148, 1033-1044.

Pappas, G.; Papadimitriou, P.,; Akritidis, N.; Christou, L.; Tsianos, E.V. The new global map of
human brucellosis. Lancet Infect. Dis. 2006, 6, 91-99.

Demiroglu YZ, Turung T, Aliskan H, Colakoglu S, Arslan H. Brucellosis: retrospective evalu-
ation of the clinical, laboratory and epidemiological features of 151 cases Mikrobiyol Bul. 2007
Oct;41(4):517-27.

Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, Baran Al, Karsen H, Evirgen O, Akdeniz H. Clinical
manifestations and complications in 1028 cases of brucellosis: a retrospective evaluation and
review of the literatiire. Int ] Infect Dis. 2010 Jun;14(6):e469-78.

Andriopoulos P, Tsiron M, Deftereos S, Aessopos A, Assimakopoulos G. Acute brucellosis: pre-
sentation, diagnosis, and treatment of 144 cases. Int ] of Infect Dis (2007) 11, 52-57.

Solera J, Lozano E, Martinez-Alfaro E, Espinosa A, Castillejos AM, Abad L. Brucellar Spondy-
litis: Review of 35 Cases and Literature Survey. Clin Infect Dis, 1999;29 (6);1440-1449,

World Health Organization (WHO). 2023 Global TB report; 1-11.

Falk A. A follow-up study of the initial group of cases of skeletal tuberculosis treated with strep-
tomycin, 1946-1948; the United States Veterans Administration and Armed Forces cooperative
studies of tuberculosis. ] Bone Joint Surg Am. 1958;40:1161-1168.

Glassman I, Nguyen KH, Giess ], Alcantara C, Booth M, Venketaraman V. Pathogenesis, Diag-
nostic Challenges, and Risk Factors of Pott’s Disease. Clin Pract. 2023 Feb; 13(1): 155-165.

Liu Z, Wang J, Chen GZ et al (2019) Clinical characteristics of 1378 in patients with spinal
tuberculosis in general hospitals in South-Central China. BioMed Res Int 2019; 1-11.

Garg, R.K; Somvanshi, D.S. Spinal tuberculosis: A review. ] Spinal Cord Med. 2011, 34, 440-
454,

Ching-Yun Wenga , Chih-Yu Chia , Pai-Jun Shih et all. Spinal Tuberculosis in Non-HIV-Infe-
cted Patients: 10 Year Experience of a Medical Center in Central Taiwan. ] Microbiol Immunol
Infect 2010;43(6):464-469.

Hegazy WAH, Mamari RA, Almazrour K., Retrospective Study of Bone-TB in Oman: 2002—
2019. ] Epidemiol Glob Health. 2021; 11(2):238-45.

Kulchavenya E. Extrapulmonary tuberculosis: are statistical reports accurate? Ther Adv Infect
Dis. 2014;2:61-70.

Pirofsky JG, Huang CT, Waites KB. Spinal osteomyelitis due to Mycobacterium avium-intracel-
lulare in an elderly man with steroid-induced osteoporosis. Spine 1993;18:1926-9.

Rami AY, Sotirios GM, Michalitsis S. Fungal spondylodiscitis: unexpected diagnosis, case re-
port and literature review. J Spine 2016;5-10.

D’Agostino D, Scorzolini L, Massetti AP. A Seven-Year Prospective Study on Spondylodiscitis:
Epidemiological and Microbiological Features. Clinical and Epidemiological Study 2010; (38):
102-07.

Caldera G et al., Fungal Spondylodiscitis: Review . ] Spine 2016; (5):1-6.

Ganesh D, Gottlieb J, Chan S, Martinez O, Eismont F. Fungal Infections of the Spine, Spine
(Phila Pa 1976) 2015; (40): E719-28.

Cevolani |, Facchini G, Pasini S, Bianchi G. Fungal spondylodiscitis: imaging findings and brief
review of the literatiire. BMJ Case Rep 2021;14(9):1-4.

Dailey NJ, Young EJ. Candida glabrata spinal osteomyelitis. Am ] Med Sci. 2011; 341(1):78-82.
Reihsaus E, Waldbaur H, Seeling W. Spinal epidural abscess: a meta-analysis of 915 patients.
Neurosurg Rev 2000;23(4):175—204.

Batson OV (1976) The vertebral system of veins as a means for cancer dissemination. Prog Clin
Can 3:1-18.



SPINAL ENFEKSIYONLAR

53. Ratcliffe JE. An evaluation of the intra-osseous arterial anastomoses in the human vertebral
body at different ages. A microarteriographic study. ] Anat 1982;134:373-382.

54. Kayser R, Mahlfeld K, Greulich M, Grasshoff H. Spondylodiscitis in childhood:

results of a long-term study. Spine (Phila Pa 1976) 2005;30:318-323.

55. Govender S. Spinal infection. ] Bone Joint Surg Br 2005; 87-B:1454-1458.

56. Wiley AM, Trueta J. The vascular anatomy of the spine and its relationship to pyogenic verteb-
ral osteomyelitis. ] Bone Joint Surg Br 1959;41:796-809.

57. Sundaram VK, Doshi A. Infections of the spine: A review of clinical and imaging findings. Appl
Radiol 2016; 45(8): 10-20.

58. Griffith JE Kumta SM, Leung PC, Cheng JC, Chow LT, Metreweli C. Imaging of musculoskele-
tal tuberculosis: a new look at an old disease. Clin Orthop Relat Res 2002;(398):32-9.



BOLUM 2

SPINAL ENFEKSIYONLARDA

RADYOLOJIK GORUNTULEME

Semsi Giiliz YILMAZ?
Giilgiin YILMAZ OVALF

Spinal enfeksiyonlar; intervertebral disk ve komsu vertebralarin enfeksiyonu olan
kompleks bir hastalik olup tiim osteomyelit olgularinin %2-7 sini olusturmaktadir.
Spinal enfeksiyonlar lokalizasyona gore spondilit (kemik), diskit (disk) ve
paraspinal enfeksiyon olarak siniflandirilabilir. Spondilodiskit primer hastalik
seklinde prezente olabilir ya da sistemik enfeksiyona sekonder gelisebilir (1-3).
Semptomlar hastaligin baslangic siirecinde nonspesifik olabilir ve olgularin tani
almasi 2 ile 6 haftaya kadar uzayabilmektedir (4). Spondilodiskit en sik lomber
bolgede izlenirken bunu torakal ve servikal vertebralarin tutulumu izler. Eriskin ve
¢ocukta enfeksiyonun yayilimi farklilik gostermektedir. Eriskinde zengin arteriyel
beslenme nedeniyle kortikal kemik anteriorunda baslayan enfeksiyon meduller
bosluklarla vertebra korpusu ile end platosuna yayilir. Bir-ii¢ hafta sonrasinda
disk araligina yayilan enfeksiyon sonrasinda komsu vertebra end platosunda
destriiksiyon olusturabilir. Paravertebral yumusak dokularda ve epidural alanda
enfeksiyonun subligamantdz yayilimi ve eslik eden abse gibi komplikasyonlar
gelisebilir. Cocukluk ¢aginda ise enfeksiyon primer diskit seklinde diskten baglayip
vertebra korpusuna yayilir. Enfeksiyon; septik odaktan hematojen yolla yayilim,
spinal cerrahi veya travmaya sekonder direk inokiilasyon sonucunda veya komsu
enfekte dokudan direk yayilim seklinde gelisebilir (5-7). Olgular siklikla mekanik
olmayan, siirekli ve dinlenmeyle ge¢meyen, sinsi baslangich sirt agrisi sikayetiyle
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Resim6: L1-L2 intervertebral diskine bakan end platolarda T2 sinyal artisi, ve postkontrast imaj-
larda kontrastlanma ile epidural alana uzanan yumusak doku komponenti ve psoas kasinda abse
odaklari izlenmektedir (A,B,C,D,E). Postop tedavi sonrasi elde olunan goriintiilerde L1 ve L2 ver-
tebra korpusunda kompresyon kirigina bagl belirgin yiikseklik kaybi, spondilodiskite sekonder
deformasyon ve eklem araliginda fiizyon ile ankiloz izlenmektedir. L1 vertebra korpusu poste-
riorunda ekleme bakan yiizde fokal kemik iligi 6demi izlenmekte olup patolojik kontrastlanma
ve disk araliginda T2 sinyal artis1 izlenmemektedir. L1, L2 ve L3 vertebra posterior elemanlar:
gecirilmis operasyona sekonder izlenmemektedir ve epidural yumugak doku komponenti saptan-
mamistir (EG,H).
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BOLUM 3

SPONDILODISKITLERDE RADYOLOUJININ YERI:

GIRISIMSEL ISLEMLER

Cagdas Riza ACAR!
Ahmet Burak KALE?
Serdar TARHAN?

Spondilodiskit, intervertebral diskin ve komsu vertebra korpusunun
enfeksiyonunu ifade eder. Insidansi Avrupa iilkelerinde 0,4 ile 2,4/100.000
araliginda bildirilmistir. Insidans, spondilodiskite duyarli popiilasyonun artmasi
ve tani yontemlerinin gelismesiyle birlikte giin gegtik¢e artmaktadir (1,2).
Spondilodiskit ciddi bir hastalik olup hastalarin yaklasik %25’inde paralizi veya
motor kayip izlenmektedir (3). Spondilodiskit tanisinda multidisipliner yaklagimla
birlikte radyolojik goriintilleme olduk¢a yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahiptir.
Intervertebral disk ile devamli graniilasyon dokusu, platolarda erozyon, epidural
veya paravertebral abse olmadig1 durumlarda yalnizca MRG (magnetik rezonans
goriintilleme) bulgulariyla spondilodiskit tanis1i koymak gii¢ olabilmektedir.
Malignite, osteokondritis, Modic tip 1 plato degisiklikleri ve kronik rekiirren
multifokal osteomyelit (CRMO), diisitk T1 ve yiiksek T2 sinyal degisiklikleriyle
radyolojik olarak ve benzer semptomlarla klinik olarak spondilodiskiti taklit
edebilmektedir. Bu gibi durumlarda genellikle diskteki bulgular ayirici tanida
fayda saglamakla birlikte, ozellikle hastanin semptomatik oldugu durumlarda
ayirici tani igin biyopsi gerekli verileri saglayabilmektedir.

Spondilodiskit tanist klinik ve radyolojik bulgularla birlikte konuldugu
durumlarda da tedavide anahtar nokta spondilodiskite sebep olan patojeni
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Spondilodiskit tedavisinde BT egliginde minimal invaziv debridman ve drenaj
islemi de uygulanabilmektedir. Xu ve ark. yirttiikleri ¢alismada ¢oklu seviye
spondilodiskiti bulunan 23 vakada minimal invaziv tedavi uygulamiglardir ve
efektif bir metot oldugu kanisina varmuglardir (41). Islem transforaminal yapilmig
olup enfekte vertebranin her iki tarafindan spinal igne yerlestirmisler, kilavuz
tel yardimiyla kaniil yerlestirmisler ve enfekte diske ait dokuyudebride ederek
¢itkartmislardir. 1000 ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapmislardir. Yerlestirilen
drenaj kateteri aracilig ile her giin 1500 ml serum fizyolojik icerisinde antibiyotik
ile irrigasyonu devam ettirmislerdir. Takipte hastanin klinik durumu, kataterden
gelen sivinin berrakligi ve CRP degerlerinin normallesmesi degerlendirilmistir.
En az iki kriter saptandig taktirde irrigasyon sonlandirilmis, CRP normale
geldikten sonra da 48 saat icinde katater ¢ekilerek islem sonlandirilmistir.

Girisimsel islemler, spondilodiskitte hem tan1 hem de tedavide rol almaktadur.
Gorintiilleme esliginde perkiitan biyopsinin hangi hastalarda yapilmasi gerektigi
konusunda tartismalar siirmektedir. Bu karar1 etkileyen; hastanin immiin
yetmezliginin olup olmamasi, yasadig1 cografya, cerrahi oykiisii, klinik bulgular:
ve goriintilleme bulgularinin siddeti gibi birgok faktér mevcuttur. Tiim faktorler
birlikte degerlendirilmeli ve karar buna gore verilmelidir. Abse mevcudiyeti
durumunda drenaj islemi hayat kurtaricikonumdadir. Minimal invaziv debridman
ve drenaj islemleri gelismekte olan ve umut vaat eden tedavi yontemidir.
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MIKROBIYOLOJIK TANI

Nuri OZKUTUK?
Semra KURUTEPE?

Girisg

Spinal enfeksiyon (SE), vertebra govdesini, intervertebral diski ve/veya komsu
paraspinal dokuyu etkileyen enfeksiy6z bir hastalik olarak tanimlanir ve tim
kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin %2-7’sini olusturur. Spinal enfeksiyon
baslica uzak bir bolgeden hematojen yayilimdan kaynaklanmakla birlikte,
komsu dokulardan yayillmadan veya dogrudan disardan inokulasyondan da
kaynaklanabilir. Hematojen yayilima goére komsu dokulardan kaynaklanan SE
daha nadir goriiliirken, dogrudan disardan inokiilasyondan kaynaklanan SE
cogunlukla iyatrojeniktir ve infiltrasyonlar veya cerrahi islemlere baglidir (1-4).
SE’nin gelisimini kolaylastirabilecek ¢ok sayida faktér vardir. Bu faktorlerden
kronik hastaliklara sahip yash hastalarin artan sayisi, intravendz uyusturucu
bagimlilarinin sayisinin artmasi, artan sayida omurga cerrahisi ve omurga
bolgelerindeki islemler gibi nedenlerle 6zellikle gelismis tilkelerde olmak {izere
son yillarda SE insidansi artmaktadir (1,4).

Spinal enfeksiyonlu hastalar genellikle sinsi baglangigh sirt veya boyun agrisi,
ates ve norolojik defisitler gibi spesifik olmayan semptomlarla bagvururlar.
Bu spesifik olmayan klinik goriiniim nedeniyle, SE'nin erken tanisi hala zor ve
karmagiktir. Tan1 araglarindaki iyilesmeye ragmen hastalarin ¢ogunun 6nceden
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giiglii pozitif brusella serolojisi saptandiginda biyopsi yapilmasina gerek olmadig:
bildirilmektedir (4,6). ELISA testinin de 6zellikle komplike bruselloz olgularinda
tstiin oldugu ve brusellar vertebral osteomyelit tanisinda baslangig testi olarak
yararl olabilecegi bildirilmistir (31).

Fungal spinal enfeksiyon kuskusunda kiiltiire ek olarak mantar serolojik
testleri ve antijen tespit testleri taniya yardimei olabilir (6).

Sonug

Spinal enfeksiyon tedavisi i¢in uzun siireli antibiyotik kullanimi gereklidir. Bu
nedenle, gereksiz genis spektrumlu antibiyotiklerin uzun siireli kullanimini
onlemek igin etiyolojik mikroorganizmalarin tanimlanmas: esastir. Spinal
enfeksiyon siiphesi olan hastalar i¢in kan kiiltiirii yapilir ve sonuca gore mikrobiyal
etiyoloji belirlenemezse enfeksiyon bolgesinden doku 6rnegi alinabilmesi ve
bakteri, mikobakteri ve mantar kiiltiiri testlerinde kullanilabilmesi i¢in igne
biyopsisi yapilir. Ayrica olasi oldugunda molekiiler testler de kullanilmalidir.
[lk igne biyopsisi ile mikrobiyal etiyoloji belirlenemezse ikinci igne biyopsisi
yapilabilir. Yine mikrobiyal etiyoloji tanimlanamazsa, agik biyopsi yapilabilir veya
hasta ampirik antibiyotiklerle tedavi edilir (4).
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BOLUM D

PIYOJENIK SPINAL ENFEKSIYONLARDA

ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

Deniz OZER!

Piyojenik spinal enfeksiyonlar, nadir goériilen ancak son yillarda ciddi morbidite
ve mortaliteye yol acabilen enfeksiyonlardir. Diskit, vertebral osteomiyelit, hem
diskit hem de vertebral osteomiyelit (spondilodiskit) veya spinal, epidural apse
gibi genis bir yelpazeyi igerebilirler. Tabloya psoas apsesi de eslik edebilir. Yillik
insidans 5,8-7/100.000 kisi arasinda degismektedir (1).

Piyojenik spinal enfeksiyonlar, siklikla spinal bir cerrahiyi takiben ya da daha
nadiren spontan gelisebilir. Bu enfeksiyonlar spontan ve postoperatif spinal
enfeksiyonlar olmak tizere iki grup altinda incelenebilir. Son yillarda piyojenik
spinal enfeksiyon vakalarinda belirgin bir artis gozlenmektedir. Niifusun
yaglanmasi, spinal enfeksiyona yatkinlik olusturan risk faktorlerinin oldugu
hasta sayisinin artist gibi nedenlerle spontan piyojenik spinal enfeksiyon vakalar:
artmaktadir.

Mikroorganizmalar hematojen yayilim, direkt inokiilasyon ve komsuluk
yoluyla yayilim olmak tizere baslica ti¢ sekilde omuriligi enfekte ederler. Patogeneze
bakildiginda spontan spinal enfeksiyonlarda en yaygin yol hematojen yayilim
olarak raporlanmistir (2). Hastalarin yaklasik yarisinda uzak bir enfeksiyon
odag: tespit edilmistir. Bu enfeksiyon odaklarinin genitoiiriner sistem (%17),
deri ve yumusak doku (%11), intravaskiiler cihaz (%5), gastrointestinal sistem
(%5), solunum yolu (%2) ve oral bosluk (%2) oldugu goriilmiistiir. Ozellikle eslik
eden bakteriyemi varsa olgularin enfektif endokardit a¢isindan degerlendirilmesi
gerekir. Enfektif endokardit %12 oraninda rapor edilmistir (3-6).
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Piyojenik Spinal Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Tedavi

Spinal enfeksiyonlarda antimikrobiyal tedavi siiresi bireysel olarak
degerlendirilmelidir. Tyilesme i¢in daha uzun tedavi siireleri gerekebilir. Tedavinin
etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan kriterler arasinda agrinin diizelmesi
veya ortadan kalkmasi, mobilite diizeyinin iyilesmesi, atesin ortadan kalkmasi ve
laboratuvar degerlerinin normale dénmesi (eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif
protein, hemoglobin ve hematokrit gibi) bulunmaktadir. Hastalar iyilesmeye
basladiginda, ancak laboratuvar degerleri normale dénmemisse, parenteral
tedavinin tamamlanmasinin ardindan 3-6 ay veya daha uzun siireli oral tedavinin
faydali olabilecegi belirtilmektedir. Bu siirecte, hastalarin diizenli olarak izlenmesi
ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi 6nemlidir (8).

Sonug olarak spinal enfeksiyonlarin tedavisinde ytz giildiriicii sonug
almak igin farkindaligin arttirilmasi, erken tani konmasi, etken patojenlerin
hizla tanimlanmasi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve uzun siireli antibiyoterapi
gereklidir. Piyojenik spinal enfeksiyonlarin tedavisinin temeli uzun siireli
antibiyoterapi olmasina ragmen norolojik defisit, psoas ve epidural apse, omurga
destriiksiyonu ve instabilite cerrahi miidahale gerektirir. Bu nedenle bu hasta
grubunun yonetiminde multidisipliner yaklasim gereklidir.
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SPESIFIK ENFEKSIYONLARDA KONSERVATIF TEDAVI

Sebnem SENOL AKAR*
Cigdem Banu CETIN?

Girig

Bazi spinal enfeksiyonlarda etkene kars: olusan klinik, laboratuvar, radyolojik veya
patolojik yanit o kadar spesifik bulgulara neden olur ki etken izolasyonu olmaksizin
spesifik radyolojik goriiniim ve veya serolojik olarak tani alabilir. Bazen de non-
spesifik etkenlere yonelik tedavilere ragmen iyilesmeyen, atipik bulgular ile gelen
hastalarda bu enfeksiyonlar diisiiniilerek taniya gidilir. Bu spesifik bakteriler ile
olusan spinal enfeksiyonlar, dogal olarak etkene 6zel tedavilere sahiptir. Boliim
icinde gerek klinigi gerekse tedavisi 6zel olan; tiiberkiiloz yahut bruselloza bagl
ve fungal spinal enfeksiyonlarda konservatif tedavi olarak ti¢ ayr1 baslik olarak
anlatilacaktir.

Tiiberkiilozun Spinal Tutulumunda Spesifik Tedavi

Diinyanin HIV pandemisinden sonra daha ¢ok dikkatini ¢eken Mycobacterium
tuberculosisin neden oldugu tiiberkiilloz (TB) bilinen en eski enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir. Hastalik tipik olarak akcigerleri etkiler ancak diger
organlar1 da tutabilir ve bunun en yaygin ve karakteristik olan1 da omurga
tutulumudur. Spinal tiiberkiiloz (STB), Pott omurgasi, tiiberkiiloz spondilit olarak
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ve pnomosistis tiirlerinin neden oldugu invaziv mantar hastaliginin tedavisi i¢in
gelistirilen umut vadeden bir antifungaldir (56).

Kandida tiirleri ile olusan FS hastalar1 daha yiiz giildiiriicii tedavi sonuglarina
sahiptir ancak bu sonug erken tan1 ve azol duyarlilig1 ile daha belirginlesmektedir.
Uygun operasyonlar ve toksik etkilerden korunan bir antifungal tedavi sonucunda
FS lerde iyi bir sonug beklenebilir (55).
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ENSTRUMANLI OLGULARDA OMURGA

ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM

Ciineyt TEMIZ
Ahmet Sancar TOPAL?

Tanim:

Spinal cerrahi bir islemi izleyerek, bel hareketlerinde agri, bazen ates, norolojik
defisit gelisimi ve kanda akut faz reaktanlarinda artis tablosu ile baglayan ve dogru
miidahale edilmediginde, sepsis ve/veya menenjit- ansefalit tablosu ile 6liime
sebebiyet verebilen ciddi bir klinik tablodur. Cogunlukla daha yasl , kronik
hastaliklar1 olan ve immiinitesi diisiik hasta popiilasyonunda goriiliir.

insidans:

Genis spektrumlu antibiyoterapi donemi oOncesinde % 0,9- 4,6 oraninda
bildirilmekle birlikte, glintimiizde ortalama % 1 oranindadir. Omurga cerrahisine
enstriimantasyon eklendiginde ise, oran % 12’ ye dek c¢ikabilmektedir.
Mikrodiskektomi, endoskopi diskektomi ve minimal invazif girisimlerde ise, %
0,5 oranindadir (1,2,3,4,5)

Siniflandirma:

Genellikle, zaman bazli siniflandirma kullanilmakta olup; akut-subakut donem
ilk 2 ay, Kronik dénem 2-12 ay ve debilizan dénem ise 12 aydan uzun omurga
enfeksiyonlarini ifade eder. Spesifik (Tiiberkiiloz,Brucella vb) ve non-spesifik
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Enstriimanli Olgularda Omurga Enfeksiyonlarina Yaklagim

Korunma:

*Dogru endikasyon

*Dogru ve dokuya saygili cerrahi teknik

*Mimkiin oldugunca kiigiik agilis

*Mikrocerrahi

*Miimkiin oldugunca koter kullanilmamasi
*Operasyonda 3 saatte bir I.V. antibiyotik (Sefazolin)

*Operasyon sirasinda Basitrasin, Neomisin, Rifampisin ile
dokunun irrigasyonu?

+Kas ekartmaninin araliklarla gevsetilmesi

+Operasyon odasina girig-gikigin kontroli

Sonug¢ olarak; post-operatif spinal enfeksiyonlarin, ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olabilecek patolojiler oldugu soylenebilir. Fakat; erken
cerrahi debridman, spesifik antibiyoterapi ve mikrobiyoloji, patoloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve nérosiriirjinin yakin isbirligi icerisinde ¢aligmasi ile, giintimiizde ,
bu korkutucu hastaliklardaki bagar1 oranimiz artmustir.
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pelvisten dogrudan uzanim sonucu ortaya ¢ikar ve ¢ogunlukla omurganin dorsal
bolgesini etkiler. Omurganin en sik etkilenen bolgeleri torasik (%52), lomber
(%37), servikal (%5,5) ve sakral omurgadir (%5,5). Tedavide kistin cerrahi olarak
total ¢ikarilmasi ve albendazol kullaniminin birlikte olmas: gereklidir '*'*%°.,

Primer spinal hidatitoz
olgusu
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SPINAL ENFEKSIYONLARDA TEDAVI TAKIBI

Esra ERDEM KIVRAK?

Spinal enfeksiyonlar, ¢ok gesitli organizmalarin neden oldugu spondilit, diskit,
spondilodiskit ve epidural apse gibi bir dizi hastaligtigerir (1). Son yillarda surveyin
uzamasy, ileri yasta diisen viicut direnci, intravenoz ilag¢ ve uyusturucu kullanima,
steroit kullaniminin artmasi, artan spinal cerrahi sayilar1 ve daha komplike
enstriitmanli cerrahiler yapilmasi, diabetes mellitus, romatoid artrit gibi bag doku
hastaliklar1, bobrek yetmezligi ve hemodiyaliz ihtiyaci, malniitrisyon, immun
yetmezlikler, kemoterapi gerektiren hastaliklar nedeniyle spinal enfeksiyonlarda
belirgin artis goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde gecikmeler
omurga deformitelerine, norolojik komplikasyonlara ve hatta 6liime yol agabilir
(2). Bu nedenle spinal enfeksiyonlarin erken tani-tedavisi ve tedavi takibi
morbidite ve mortaliteyi azaltmakta 6nemli rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda
goriilme siklig1 artan bu enfeksiyonda; giderek artan mikrobiyolojik, radyolojik
gelismeler ve cerrahi teknikler bu duruma iliskin morbidite ve mortalite
oranlarini 6nemli 6l¢tide azaltmistir (3). Erken tani, neden olan organizmanin
belirlenmesi ve uygun antimikrobiyal kullanimi tedavinin temelini olusturur.
Ancak endikasyon olustugunda bir omurga cerrahi ile yakin igbirligi iginde olmali
ve cerrahi miidahale icin degerlendirilmelidir (4). Tedaviye yanit, agr1 ve ates gibi
klinik semptomlarin diizelmesi, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik goriintiileme
ile degerlendirilebilir.
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NONSPESIFiK SPINAL ENFEKSIYONLARDA TEDAVI

Mustafa Serdar BOLUK
Mehmet Sedat CAGLI?

GiRiS

Piyojenik spondilodiskit (SD), intervertebral disk ve/ veya komsu vertebra

kemiklerinin enfeksiyonu olarak tanimlanan, nadir goriilen bir omurga
hastaligidir. Yillik insidans1 100.000 kisi bagina yaklagik 2,4’tiir [1].

Spesifik olmayan de novo spondilodiskit (SD), genellikle enfeksiyonun
hematolojik yolla yayilmasi sonucu gelisir; patojenler omurgaya arteriyel dolagim
veya Batson pleksusu gibi vendz yollarla ulasir.

Spesifik olmayan spondilodiskit (NonSpesifikSpondilodiskit-NSS), klinik
ve radyolojik bulgular1 piyojenik spondilodiskitle uyumlu olmasina ragmen
tanimlanabilir bir mikroorganizmanin gosterilemedigi olgular igin kullanilan bir
terimdir. Literatiirde olgularin yaklagik %50-60"1nda etken mikroorganizmanin
tanimlanabildigi bildirilmektedir [2].

Spesifik olmayan spontan spinal epidural abseler ve spondilodiskitler
nadir gorillen klinik durumlardir [3]. NSS olgularinin sayisinda arts,
toplumun yas ortalamasinin yiikselmesi, tani yontemlerindeki gelismeler,
implant kullanilan spinal cerrahilerin artisi, epidural ve intravenéz kateter
kullanimindaki artis ile intravenéz ila¢ kullaniminin yeniden vyiikselise
ge¢mesiyle iliskilendirilmektedir [4]. Ek olarak diyabetes mellitus, kemoterapi,
insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonu ve kronik alkolizm gibi
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olarak enstriimante edilen hastalarda ise postoperatif donemde en az bir kez
kontrol goriintiileme (tercihen direkt grafi) onerilir; ayrica 6. hafta, 3. ay ve 1.
yilda takip gortintiilemeleri yapilmasi uygun olur.

Tedavi sonrast MRG incelemesi secici olarak kullanilabilir; ancak enfeksiyon
tamamen iyilestikten sonra bile MRGde rezidiiel degisiklikler devam
edebileceginden, bu yontemin tedavi basarisinin degerlendirilmesindeki 6nemi
sinirhidir [9,22].

Antibiyotik tedavisi, CRP diizeyleri normale dondiigiinde ve agr1 semptomlar:
kayboldugunda sonlandirilmalidir. Bu siire genellikle 6-12 hafta arasinda degisir.
Tedavinin kesilmesinden sonra, 2-4 hafta boyunca haftalik CRP odl¢iimleri ve
klinik muayene ile takip yapilmas1 6nerilir [13].
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SPINAL ENFEKSIYONLARDA KONSERVATIF

TEDAVININ KOMPLIKASYONLARI

Sebnem SENOL AKAR!

Girisg

Spinal enfeksiyonlarin dogru yonetimi kavrami hasta bazinda degiskendir.
Cunkii enfeksiyonun lokalizasyonu, derinligi, etken ve diren¢ paterni, norolojik
defisitin varlig1 gibi pek ¢ok faktore bagl olarak degisir. Hastaya ve hastaliga
bagl bu faktorler degerlendirilerek cerrahi gereklilik agisindan hasta mutlaka
degerlendirilmelidir (1).

Konservatif tedavi ise norolojik defisitleri, spinal instabilitesi ve spondilodiskite
bagli komplikasyonlar1 olmayan veya komorbidite nedeniyle cerrahi
uygulanamayan se¢ilmis hastalar i¢in giivenli ve etkili bir tedavi segenegidir (1, 2).

Ister post operatif dénemde ister hematojen yayilimla olugsun,
spondilodiskitlerde konservatif tedavinin amaci agriy1 dindirmek, norolojik
defisiti engellemek veya diizeltmek, omurga stabilitesini saglamak ve en 6nemlisi
de enfeksiyonu eradike etmektir (3).

Konservatif tedavi uygun fizyoterapi ve spinal immobilizasyon gibi
farmakolojik olmayan tedavilerle birlikte antimikrobiyal bir tedavi gerektirir.
Korse ile spinal immobilizasyonun bir antibiyotik tedavisi ile kombinasyonunun
basarisi %386 ile %91 arasinda degismektedir (1-6).

Ancak tedavi basarisi igin uygun antibiyotiklerin yeterli miktarda uygulanmasi
bir 6n kosuldur. Etkenin tanimlanmis oldugu durumlarda hedefe yonelik tedavi

onerileri mevcut olmasina ragmen kiiltiir negatif piyojenik vertebral osteomiyelitli
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Sonug

Vertebra yapisinda agir bozulma ve nérolojik defisiti olmayan, dikkatle se¢ilmis
hastalarda konservatif onlemler giivenli ve etkilidir. Konservatif tedavinin
basarisizlig diisiik olsa da hasta popiilasyonunu ko-morbiditeleri ve enfeksiyonun
agirhigt nedeni ile komplikasyona hassas bir gruptur. Ileri yas grubunun bu
hastaliginda altta yatan hastaliklarin, enfeksiyonun kendisinin ve medikal
tedavilerin arttirdigi komplikasyon riski oldukga yiiksektir. Tim bu faktorlere
ragmen vertebral osteomiyelitte konservatif tedavi basarisizlig1 oldukea diistiktiir.

Vertebral osteomiyelitte konservatif tedavinin diisiik komplikasyon oranlar:
uygun hasta se¢imi ile birlikte tedavinin ancak titiz ve deneyimli bir medikal ve
yeterli tekniklere hakim cerrahi ekibinin birlikteliginin bulundugu merkezlerde
yapilabiliyor olmasi ile agiklanabilir.
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POSTOPERATIF SPINAL ENFEKSIYONLARIN
CERRAHI TEDAVISI SIRASINDA

GELISEBILECEK KOMPLIKASYONLAR

Zahir KIZILAY?
Stileyman AKILLF

Spinal enfeksiyonlar; etken cesitliligi, yayillim yollar1 (hematojen, komsuluk,
travmatik) ve klinik karmasiklik nedeniyle genis bir siniflandirma alanina
sahiptir (1,2). Cerrahi uygulamanin kontrollii bir travma oldugu diisiiniildiigiinde
cerrahinin siiresi, teknik zorluk derecesi, implant kullanimi ve hastanin
sistemik durumu gibi bir¢ok faktoér postoperatif enfeksiyon gelismesine zemin
hazirlayabilir (1,2). Literatiirde postoperatif enfeksiyon orani %0-18 arasinda
bildirilmektedir (3). Revizyon cerrahisi gereksinimi, uygulanan cerrahilerin sayist
ve karmagiklig1 arttikga belirgin sekilde yiikselmektedir. Bu duruma yol agan
baslica etmenler arasinda enfeksiyon, yanlis tani, yetersiz tedavi ve psikolojik
faktorler yer almaktadir. Literatiirde revizyon cerrahilerinin bagar1 oranlarinin ise
oldukga genis bir aralik gosterdigi ve %12-82 arasinda degistigi bildirilmistir (4).
Postoperatif enfeksiyonun olusturdugu inflamatuvar yamit, debridman
gereksinimini artirarak yanls planda diseksiyon ve iatrojenik hasar riskini
yiikseltir. Bu nedenle spinal enfeksiyon cerrahisi, tecriibeli cerrahlar tarafindan
uygulanmalidir. Spinal enfeksiyonlarda cerrahinin ii¢ temel prensibi vardir:
dekompresyon, debridman ve stabilizasyon. Dekompresyonun amact sinir koki
veya medulla spinalis tizerindeki basiy1 gidermek; debridmanin amaci nekrotik
dokular1 uzaklagtirmak ve kiltiir alarak etkenin belirlenmesini saglamaktir.
Stabilizasyon ise hem iyilesme hem de fiizyon agisindan kritik 6nemdedir. Posterior
vida-rod sistemleri veya anterior titanyum kafesler siklikla tercih edilir (5).
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basist gibi hayati tehdit eden sonuglara yol acabilir. Ozellikle vertebral arter
yaralanmasi, vertebrobaziler iskemi ve agir norolojik defisitlerle sonuglanabilir.

6. Yeni implant Yetmezligi

Enstriimantasyon uygulanmis olgularda enfeksiyon gelistiginde implantlarin
¢ikarilmasi enfeksiyon kontroliinii kolaylastirabilir ancak fiizyon olusmadan
cikarilmasi postoperatif instabilite, deformite veya sikayetlerin tekrarlamasi
gibi sonuglara yol agabilir (22). Geg baslangigli enfeksiyonlarda implant ¢evresinde
biyofilm olusumu artar ve antimikrobiyal yanit azalir; implantin birakilmasi
rekiirren enfeksiyonlara ve ¢evre dokulara yayilima neden olabilir (23).

7. Pseudoartroz

Pseudoartroz, revizyon cerrahisinin en sik nedenlerinden biridir. Enfeksiyon,
skar dokusunun fiizyon yatagini bozmasi ve osteoblastik aktivitenin azalmasi
ile birlestiginde fiizyon basarisizlig1 ortaya ¢ikar. Klinik olarak instabilite, agri,
implant gevsemesi veya deformite goriilebilir. Otojen iliak greft en yiiksek
fiizyon oranina sahiptir ancak donor saha komplikasyonlar1 mevcuttur (24).
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SPINAL ENFEKSIYONLARA ENDOSKOPIK YAKLASIM

Murat SAYIN?

Omurga enfeksiyonlari, omurganin kemiklerini etkileyen bakteriyel veya mantar
enfeksiyonlarini ifade eder. Bu enfeksiyonlar, omur cisimleri, intervertebral diskler
ve komsu yumusak dokular da dahil olmak tizere omurganin ¢esitli bolgelerinde
ortaya ¢ikabilir.

Omurga enfeksiyonlari birkag yol ile gelisebilir:

1. Hematojen yayilma: Viicudun bagka bir yerindeki bir enfeksiyondan bakteriler
veya mantarlar kan dolasimina girer ve omurga gibi kemikleri enfekte eder.

2. Dogrudan bulas: Bu, bakterilerin veya mantarlarin dogrudan bir yaralanma,
cerrahi veya invaziv bir iglem yoluyla omurgaya girmesi durumunda meydana
gelir.

3. Komsu yayilma: Yumusak dokular veya omurgaya komsu organlardan
enfeksiyonlar, omurga kemik dokusuna yayilabilir.

Omurga enfeksiyonlarinin belirtileri, lokalize bel agrisi, ates, sertlik, sislik,
kizariklik ve enfeksiyonun sinirleri sikistirmas: veya hasar vermesi durumunda
norolojik belirtiler eslik edebilir. Tan1 genellikle tibbi dykii incelemesi, fiziksel
muayene, gorintilleme c¢alismalar1 (X-1isinlar;, MR veya BT taramalar1) ve
laboratuvar testleri (kan kiiltiirleri gibi) kombinasyonunu igerir.

Tedavi genellikle antibiyotikler veya antifungal ilaglardan olusur. Tedavi
enfeksiyona neden olan patojenin tiirtine bagli olarak siklikla intravenoz
olarak uygulanir. Bazi durumlarda, apseleri bosaltmak, enfekte dokuyu
¢tkarmak, omurgay: stabilize etmek veya enfeksiyon tarafindan olusturulan

' Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Diskapt Y1ldirim Beyazit Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
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Resim1: Endoskopik yara yeri goriintiisi

Genel olarak, endoskopik omurga enfeksiyon cerrahisi bir¢ok avantaj
sunmasina ragmen, potansiyel dezavantajlarini degerlendirirken hastalarin
ve cerrahlarin bu avantajlar1 hastanin durumuna gore kargilastirmas: ve tedavi
kararlarini vermesi 6nemlidir.

Endoskopinin gelecegi

Endoskopik goriintiileme sistemlerinin kalitesinin artmasi, yeni cerrahi
aletler, teknikler sayesinde servikalden lombere tiim omurga kanal daralmalari,
sinir sikismalar1 endoskopik olarak tedavi edilebiliyor. Bu teknolojik ilerlemeler,
instabiliteye yol agmamis omurga enfeksiyonlarinin full endoskopik tedavilerini
miimkiin kilmaktadir.

Endoskopik ameliyatlar: inceleyen ¢ok sayida ¢aligma mevcutsa da kanita
dayali ¢ift kontrollii randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Enfeksiyonda, erken tani ve zamaninda tedavi, komplikasyonlar: 6nlemek ve
omurga fonksiyonunu korumak i¢in hayati 6neme sahiptir.
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PRIMER PiYOJENIK SPONDILODISKITLERDE

KORUYUCU VE CERRAHI TEDAVI

Murat KORKMAZ!

Ne zaman Cerrahi Tedavi?

Girig
Spinal enfeksiyonlar nadir olsa da son yillarda yaslanan popiilasyonun artmasi,
kronik hastalik prevalansinin artmasi ve tani araglarinin gelismesinin yansimasi

olarak daha sik goriilmektedir. Ancak yeni tan1 araglarina ragmen tanida gecikme
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (1,2).

Spinal enfeksiyonlarin en yaygini spondilodiskitlerdir ve en yaygin alt tip
piyojenik spondilodiskitlerdir (3). Giiniimiizde tiim piyojenik spondilodiskitlerin
%30 kadarini cerrahi sonras: spondilodiskit olgular1 olusturmaktadir (4).

Hastalarin ¢ogu 50 yas lstlidiir ve goriilme orani erkeklerde (E/K:
1,5-2/1) daha siktir (5,6). Genel yatkinlik risk faktorleri omurga cerrahisi
Oykiisii, ileri yas, diabetes mellitus, intravendz ila¢ kullanimi, HIV
enfeksiyonu, immiinosupresyon, onkolojik oykii, uzak enfeksiyoz odak
varlig1, bobrek yetmezligi, karaciger sirozu ve romatolojik hastalik
varligidir (7,8). Spinal enfeksiyon hastalarinda en sik komorbid faktor
diabetes mellitustur (%32.4) (1,9).

Patogenez en sik uzak enfeksiyon odagindan hematojen yolladir, komsu
yumugak dokulardan yayilimla da iligkili olabilmektedir. izole edilen en sik
mikroorganizma ¢ogunlugu MSSA (Metisilin sensitif Staph. aureus) olmak tizere
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de cerrahi tedavinin tamamlayicisidir ve miimkiinse etyolojik taninin konmasi

sonrasi baglamalidir. Bu nedenle enfekte dokunun histopatolojik tanist 6nem

tasimaktadir ve rutin uygulamada bulunmalidir.
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SPONDILODISKITLERDE HISTOPATOLOJI

Peyker TEMIZ'

Girisg
Omurga osteomyelitleri (spinal enfeksiyonlar ya da spondilodiskitler) sinsi
baslamasi ve yavas ilerlemesi nedeniyle tani zorlugu yaratarak gecikmis tani ve

tedaviye bagl destiiktif sonuglara ve nérolojik komplikasyonlara yol agan bir grup
hastaliktir (1,2).

Hem osteomyelit tanisinin kesinlestirilmesi hem spesifik etkenin belirlenmesi
hem de aywric1 tanida yer alan tiimoral lezyonlarin dislanmasi agisindan
histopatolojik ya da sitopatolojik incelemeler ¢ok 6nemli yer tutmaktadir. BT
esliginde alinan kalin (kor) igne biopsisi giivenli, kolay, ucuz olup tanisal degeri
yitksek etkin bir yontemdir. Ozellikle klinisyen, radyolog, mikrobiyolog ve patolog
is birligi ile sonuglar en iyi hale getirilebilir (3-6).

Spinal enfeksiyonlar genel olarak piyojenik osteomyelit, graniilomat6z
osteomyelit (brusella ve tiiberkiiloz osteomyeliti) seklinde siniflandirilmakla
birlikte nadiren fungal enfeksiyonlar da goriiliir (2,3).

Biyopsi Materyalleri

Patoloji laboratuvarina doku tanisi i¢in spondilodiskit ya da vertebra osteomyeliti
on tanist ile genellikle intervertebral disk, komsu vertebral endplate ya da
paravertebral abse duvari ve igeriginden alinmis olan perkutan biopsiler ve
sitopatolojik inceleme i¢in aspirasyon mateyalleri gelir.
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Spinal enfeksiyonlar genel olarak piyojenik osteomyelit, brusella ve tiiberkiiloz
osteomyeliti seklinde siniflandirilmakla birlikte nadiren fungal enfeksiyonlar da
goriliir.
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SPINAL ENFEKSIYONLARIN DIGER

NOROLOJIK HASTALIKLARDAN AYIRICI TANISI

Yagmur INALKAC GEMICI
Hatice MAVIOGLU?

Spinal enfeksiyonlara bagli ortaya ¢ikan klinik tablonun ayirici tanisinda diger
nedenlere bagli bir¢ok norolojik hastalik vardir. Otoimmun, vaskiiler, spondilotik,
metabolik miyelopatiler en sik karisabilenlerdir. Nadiren dejeneratif hastaliklar
ve herediter miyelopatiler de ayirici tanida yer alabilir. Akut-subakut gelisen
spinal enfeksiyonlar otoimmiin miyelit, vaskiiler miyelopati, bazen tiimoére bagh
miyelopati ile karisabilirken kronik seyirli spinal enfeksiyonlar spondilotik,
tiimoral, bazi vaskiiler, metabolik, dejeneratif ve herediter miyelopatiler ile
karisabilir. Tablo 1'de miyelopati nedenleri listelenmistir.

Spinal enfeksiyonlarin ayirici tanisini yapmak ve algoritmik yaklasim i¢in bazi
klinik anahtar 6zelliklere dikkat etmek gerekir. Bunlar; klinik tablonun zamansal
yerlesimi, agr1, ates, kilo kaybs, halsizlik gibi enfeksiyonu diistindiiren belirtiler,
spinal kordda lezyon lokalizasyonu, Sanatral sinir sisteminde (SSS) multifokal
tutulum, hastaligin seyri(monofazik, ataklarla, kronik), diger sistem tutulus belirti
ve bulgulari, bagimlilik ve riskli iliskiler oykiisii ve aile oykiisiidiir.

Bu bélimde spinal enfeksiyonlarin ayirici tanisinda yer alan diger nérolojik
hastaliklar ve ayirdedici 6zelliklerinden bahsedilecektir.
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Spontan olarak gerilediginden herhangi bir tedavi gerektirmese de hastaya
durum ayrintili olarak anlatilmalidir. Uzun donemde gelisen spinal kord
hasar1 ise kronik, progresif, irreversible myelopati olarak prezente olur. Total
radyasyon dozunun yiiksek olmasi ve tekrarlayan radyoterapi myelopati riskini
arttirmaktadir. Intramediiller T2 hiperintensitesi ve etkilenen segmentleri
kapsayan T1 hipointensitesi ile karakterize MR bulgular1 mevcuttur. Fokal
kontrast artisi olabilir. {leri evrede ise sadece atrofi seklinde izlenebilir. Oykiide
radyoterapi olmas: spinal enfeksiyonlardan ayirici tanida yardimcidir. Tedavide
glukokortikoidler diisiik doz (4-8mg deksametazon) verilmekte ve hastalar kismi
fayda gormektedirler. (Kirkpatrick JP et al 2009).

Hepatik miyelopati

Portal hipertansiyonu ya da portosistemik sant1 olan hastalarda izlenen izole bir
sendromdur. Beyin MR goriintiilemede bazal gangliyonlarda T1de hiperintens
lezyonlarin izlendigi manganez tutulumu, siroz Oykiisii, portosistemik ssantin
gosterilmesi ayirici tanida yardimcidir. Tedavisi altta yatan hastalik olan sirozun

tedavisidir. Karaciger transplantasyonu sonrasinda kismi diizelen hastalar vardir
(Lim CG et al 2023).

Sonug: Miyelopati klinigi ile bagvuran bir hastada spinal enfeksiyonlarin diger
nedenlerden ayirici tansinin yapilmasi tedavi ve prognoz agisindan 6nemlidir.
Bunun igin detayli 6ykii alinmasi, hastaligin seyrinin, bilinen bir sistemik
hastaligin ya da bagka sistem tutulus belirti ve bulgularinin varliginin, kullandig1
ilaglarin, radyasyon maruziyetinin, enfeksiyon belirti ve bulgularinin varliginin
sorgulanmasi ve aragtirilmasi gerekmektedir.
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