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Son yillarda insan émriiniin uzamasi, yaslilarda diisen viicut direnci, intravenoz
ilag-uyusturucu kullanimi, kronik steroid kullanimi, giderek artan spinal cerrahi sayilari ve daha
modern daha komplike enstriimanli cerrahiler yapilmasi, diabetes mellitus, romatoid artrit,
bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, malniitrisyon, bozulmus immun sistem, kemoterapiler
omurga enfeksiyonlar1 sayisinda ciddi artiga neden olmaktadir. Omurga enfeksiyonlarinda
tanida gecikme omurga deformitelerine, nérolojik komplikasyonlara ve hatta Oliime yol
acabilir. Omurga enfeksiyonlarinda hizli bir ayirici tan1 yapilmasi ve tedavinin erken dénemde

baslamas1 mortalite ve morbidite oranlarini 6nemli l¢giide diisiiriir.

Biz bu ¢alisgmamizda Ocak 2014 — Ocak 2018 yillar1 arasinda 4 yil siire igerisinde
Pamukkale Universitesi Beyin Cerrahi ABD. Servisinde spinal enfeksiyon tanisi ile yatirilarak
takip edilen 63 hastay1 retrospektif inceledik. Bu hastalarin 27 tanesi spesifik (tiiberkiiloz,
brucella, sifiliz) veya pyojenik spinal enfeksiyonu olan hastalardan, 36 tanesi ise spinal
ameliyatlarindan sonra postoperatif spinal cerrahi alan enfeksiyonu gelisen hastalardan olustu.
Tiiberkiiloz, brucella, pyojenik gruptaki hastalar risk faktorleri, klinik belitileri, laboratuar
bulgulari, radyolojik bulgular, tedavi siireleri ve prosediirleri analiz edilerek birbirleri ile veya
literatiir bilgileri ile karsilastirilirak algoritmalar sonuglar olusturmay1 amagcladik. Iatrojenik
gruptaki hastalarda kendi iclerinde erken ve ge¢ donem baslangicli olarak ayrilarak preoperatif
ve perioperatif risk faktorleri, klinik belirtileri, laboratuar bulgulari, goriintiileme bulgulari,
tedavi siireleri ve prosediirleri analiz edildi ve karsilastirilmalar yapilarak algoritmalar sonuglar

olusturmay1 amacladik.

Risk faktorleri agisindan PG ile TG karsilastirildiginda; DM, HT, 1.V. ila¢ kullanim
oykiisii PG’ta anlamli olarak yiiksek bulundu. Gruplarin klinige bagvuru sikayeti olarak
karsilastirildiginda; TG’da norolojik defisit ve gece terleme sikayeti dger gruplara gore
fazlaydi. Radyolojik goriintiilemelere gore karsilastirildiginda; TG’da multi segment tutulum,
kemik destriiksiyonu ve diskin korunmasi diger gruplara gére anlamli olarak yiiksek saptandi.
Tedavi prosediirleri acisindan ise TG’ da diger gruplara gore stabilizasyon gereksinimi daha

fazla olarak bulundu. TG’da Tbc doku PCR bakilan tiim hastalarda test pozitif saptandi. Tedavi



stireleri karsilastirildiginda; TG’da ortalama 12 ay, BG’da ortalama 6 ay, PG’da ortalama 3 ay
olarak bulundu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi ndrolojik defisit degerlendirmesiASIA siiflamasi ile
degerlendirildi. Tiim hastalarda iyilesme saptandi. PG’daki norolojik defisiti olan tiim hastalar

tedavi sonrasi tam iyileserek ASIA evre E olarak saptandi.

latrojenik spinal enfeksiyonu olan gruppreoperatif risk faktorleri agisindan ele
alindiginda HT (12), KAH (10), Immunsupresyon (10), Sigara (9) ve DM (9) 6nemli risk
faktorleri olarak bulundu. Erken baslangicli enfeksiyon gelisen hastalarin ortalama baslangig
siireleri 14 giin, ge¢ baslangigh enfeksiyonlarin ise 103 giin bulundu. Literatiirden farkli olarak
N/L oranmin erken baglangigh enfeksiyonlarda normal sinirlarinin ¢ok {istiinde bir seviyede
oldugu saptandi. Bundan dolayr N/L orani; erken baslangigli enfeksiyonlarin tanisinda CRP
degerinin cerrahiye bagli dogal yiiksekliklerin ayriminda tani duyarliligini artiracag
kanaatindeyiz. Tim Kkiiltiirler (ponksiyon, kan ameliyat doku) degerlendirildiginde erken
baslangi¢cli enfeksiyonu olan olgularda iireme orani %76.92, ge¢ baslangich enfeksiyonu olan
olgularda ise %60 oraninda saptandi. Etken patojen olarak 7 hastada E. Coli, 6 hastada koagulaz
negatif stafilokok (KNS), 3 hastada Staf. Aureus, 4 hastada psedomuonas aeuriginosa, 3 hastada
enterobacter cloace ve daha az siklikla da diger patojenler saptandi. Kemik, disk gibi yogun
tutulumu olan hastalarin 1.V tedavi siireleri 38 giin, taburculuk sonras1 antibiyotik siireleri 98
giin iken sadece yumusak doku tutulumu olan hastalar i¢in 1.V tedavi siireleri 18 giin taburculuk

sonrasi antibiyotik siireleri 18 giin olarak bulundu.

Sonug olarak, dikkatli bir takip, multidisipliner bir ekip, nérosirurji uzmani veya
ortopedi uzmani, enfeksiyon hastaliklari uzmani, ndroradyoloji uzman, bu tip hastalar1 basarili

bir sekilde tedavi etmeye yeterlidir.
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