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OLGU YAZISI / CASE REPORT
OPERE LOMBER DiSK HERNiSi SONRASI VERTEBRAL OSTEOMYELIT GEC KALINMIS
VAKA: OLGU SUNUMU
OPERATION LOMBER DISCONTINUOUS VERTEBRAL OSTEOMYELITE LATE INCIDENT:
CASE REPORT
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Lomber disk hernileri (LDH) gtiniimUizde bircok
insani etkileyen, yasam kalitesini bozan en te-
mel hastaliklardan biridir. Konservatif tedaviler-
den fayda gérmeyen hastalarda cerrahi tedavi
planlanir. Cerrahi sonrasi gorilen sik kompli-
kasyonlardan bir tanesi spinal enfeksiyonlardir.
Spinal enfeksiyonlar disk mesafesini ve vertebra
govdesini etkileyebilir, lomber abse olusturabi-
lir. Enfeksiyon klinik olarak bel ve sirt agrisi ile
baslar, daha sonra hareket kisithhdi, bacak agrisi
ve ates gorilur. Bu olgumuzda daha dnce 2 kez
lomber operasyon geciren, abse ve fistil olus-
masina ragmen 2 yil boyunca medikal olarak ta-
kip edilen hasta sunarak spinal enfeksiyonlara
yaklasim konusuna dikkat cekmek istedik.
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ABSTRACT

Lomber disc hernias (LDH) are one of the most
basic illnesses that affect many people today.
Surgical treatment is planned in patients who
do not benefit from conservative treatment.
One of the common complications after sur-
gery is spinal infections. Spinal infections can
affect disc spacing and vertebral body, and may
create lumbar abscesses. Infection begins
clinically with low back and back pain, then
movement limitation, leg pain and fever are
seen. We wanted to draw attention to the
approach to spinal infections by presenting a
patient who had undergone a Ilomber
operation twice in our present circumstance
and who was followed up for 2 years despite
medical abcess and fistula formation.
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GiRiS

GlUnumuzde LDH de ilk yaklasim konservatif
yontemlerdir. Konservatif tedaviye ragmen si-
kayetlerin devam etmesi, ilerleyici motor kayip
gelismesi, kauda equina sendromu gibi ne-
denlerle cerrahi karari alinabilir. Ginuimuzde
cerrahi olarak en sik klasik mikrodiskektomi
tercih edilmektedir. Diskektomi sonrasi komp-
likasyon olarak ylizeyel yara enfeksiyonu, derin
enfeksiyon, artmis motor defisit, Bos fistllu ve
rekirrent disk hernileri sayilabilir (1). Bu komp-
likasyonlar icinde yer alan spinal enfeksiyonlar;
hastayi fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak olum-
suz etkiler ve bu durum hem hasta icin hem de
ulke icin buyuk bir ekonomik sorun olusturur
(2). Enfeksiyondan slphe edilen vakalarda bir
an once tani konulmali ve tedavi siirecine vakit
kaybetmeden baglanmalidir.

ONAM: Hastadan vaka sunumu icin onay alin-
mistir.

OLGU

55 yasinda, 3 yil dnce baslayan bel ve sagd ba-
cak agrisi nedeniyle LDH tanisi konularak opere
edilen, fakat operasyondan 2 ay sonra sikayetle-
rinde belirgin diizelme olmamasi lzerine niiks
LDH tanisi konularak diskektomi+spinal enst-
rumantasyon yapilan erkek hasta klinigimize
lomber boélgede fistiilize olmus abse nedeniyle
basvurdu. Ozgecmis sorgulamasinda son ope-
rasyonun 2 yil dnce uygulandigi ve operasyon-
dan 20 giin sonra yara yeri akintisi olustugu
ogrenildi. Hasta bu sikayetler ile yaklasik 2 yil
boyunca takip edildigini ve her 20 glinde bir
lomber bolgeden ponksiyon yapilip abse bo-
saltildigini ve antibiotik kullandigini ifade etti.
Yapilan norolojik muayenesinde siddetli bel
agrisi, intervertebral spazm, yurimede guiglik,
lomber bolgede L1 lokalizasyonunda fistilize
olmus ve purilan akinti gelen aciklik mevcut
idi. Laboratuvar incelemelerinde WBC:20100,
Hb:12,2 g/dl, Sedimantasyon:83 mm/saat
CRP:14,5 mg/dL, Brucella aglitinasyon negatif
idi. Hastadan gonderilen yara kulttriinde Ure-
me olmadi. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Mag-
netik Rezonans Gorintileme (MRG) yapildi.
Goruntileme sonucundaT12, L1, L2 vertebralar
diizeyinde posteriorda paraspinal alanda yakla-
stk 68x32 mm boyutlarinda T1 AG hipointens,

T2 AG de hiperintens, IVKM takiben inferiorun-
da hafif kontrastlanma gosteren koleksiyon (Se-
kil 1) ve T12, L1, L2 vertebra korpuslara yerlesti-
rilen metalik vidalarin ¢cevrelerinde gevseme ile
uyumlu hipodens trakt gérintmleri izlenmistir.
Yine T12-L1, L2 vertebra korpuslarda yaygin
tim korpusu tutan ve posterior elemanlara
uzanim gosteren skleroz izlendi (Sekil 2). Has-
taya operasyon karari verilerek posterior girisim
ile abse bosaltildi ve metalik fiksatorler sokuldi
(Sekil 3). Abse materyallerinden yara yeri kul-
tlrd, mantar ve tiiberkiloz kulturleri génderil-
di. Kilturler sonucunda herhangi bir tireme ol-
madi. Operasyondan 20 glin sonra yara yerinde
koleksiyon olusmasi Uzerine reopere edilerek

Sekil 1: Prepoperatif MRG goriintiileme. T12, L1, L2 ver-
tebralar diizeyinde posteriorda paraspinal alanda yakla-
stk 68x32 mm boyutlarinda T1 AG de hipointens, T2 AG
de hiperintens, IVKM takiben inferiorunda hafif cidarsal
kontrastlanma gosteren koleksiyon

Sekil 2: Preoperatif BT goriintiileme. T12, L1, L2 verteb-
ra korpuslara yerlestirilen metalik vidalarin cevrelerinde
gevseme ile uyumlu hipodens trakt goriintimleri ve T12-
L1,L2 vertebra korpuslarda yaygin tim korpusu tutan ve
posterior elemanlara uzanim gosteren skleroz goriintiisu

Sekil 3: Postoperatif 3.ay cekilen Lumbosakral BT ve MRG
gorintuleri



abse bosaltildi. Hastaya teikoplanin 1x400 mg
ve siprofloksasin 2x2 mg baslandi ve yaklasik 2
ay bu tedavi devam ettirildi. Takipler esnasinda
eritrosit sedimantasyon hizi 58 mm/saat ve CRP
degeri 1,62 mg/dL 'ye kadar geriledi. Klinik ola-
rak agrilarinda belirgin bir gerileme olan hasta
2 ay sonra oral amoksisilin-klavulanik asit 3x625
mg dozda 1 ay kullanmak onerisiyle taburcu
edildi. 1 ay sonraki kontrollerinde CRP degerleri
normale geldi ve antibioterapi sonlandirldi. 3.
ay kontrollerinde klinik ve laboratuar olarak pa-
toloji izlenmedi.

TARTISMA

Spinal enfeksiyonlar gliinimuizde is yUki kaybi-
nin en 6nemli nedenlerinden birisidir. Patoge-
neze, enfeksiyonun kronikligine, tutulumun
boyutlarina ve hastanin 6zelliklerine gore ce-
sitli sekillerde siniflandinlabilir (3). Genel olarak
spontan veya postoperatif spinal enfeksiyonlar
olarak gruplandirilabilir.

Postoperatif enfeksiyon gelisme riski yaklasik
%4 tur. Nuks disk hernilerinde enfeksiyon riski
daha da artarken, enstrumantasyonun cerra-
hiye eklenmesi ile bu risk daha da artar. Pos-
toperatif spinal enfeksiyonlarin tedavileri uzun
sureli ve pahahdir. Ayni zamanda hastada ciddi
fiziksel ve psikolojik hasarlar birakir. Bu riskleri
azaltmak icin uygun cerrahi yontem tercih edil-
meli, ameliyat ortaminin sterilizasyonuna 6zen
gosterilmeli, operasyon siresi olabildigince
kisa tutulmali ve operasyon 6ncesi profilaktik
antibiotik kullanimina dikkat edilmelidir.

Enstrumantasyon kullaniminin enfeksiyona et-
kisi ile ilgili bircok calisma vardir. Bydon ve ark
nin yaptidi bir calismada primer spinal enfek-
siyon nedeniyle opere edilen 118 hasta, 10 yil
boyunca takip edilmis (4). Bu hastalar sadece
dekompresyon yapilan ve dekompresyon+ens-
trumantasyon yapilan hastalar olarak 2 gruba
ayrilmis. Takip sonucunda sadece dekompres-
yon uygulanan grupta, hastalarin %8.33’lnde
osteomyelit veya diskit devam ederken,
enstri-mante edilmis gruptaki hastalarin ise %
9.76’'sinda  enfeksiyonun  devam ettigi
bulunmustur.

Alonso ve ark nin yaptigi bir calismada ope-
re olan 81 adet spondilodiskitli hasta in-
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celenmis (5), hastalar debridman vyapilan,
debridman+enstrumantasyon yapilan ve deb-
ridman+eski enstrumantasyonu birakilan has-
talar olarak 3 gruba ayrilmis ve 2 yil sire ile
takip edilmistir. Takip sonucunda 3 grupta da
iyilesme oranlari benzer bulunmustur. Bu
calismalardan sonra Ozellikle spondilodiskitte
uzamis ve spesifik antibiyotik tedavisinin hala
tedavinin ana dayanagi oldugu, ameliyatin
mikrobiyolojik dogrulama ve histopatolojik
calisma icin  Ornekler sagladigini, bula-
sici odaklarin debridmanina izin verdigini
belirtmislerdir. Metalik fiksasyon materyalinin
kullaniminin da instabil omurgada iyilesmeyi
hizlandirdigini ve kronik enfeksiyona yatkinlk
yaratmadigini bildirmislerdir.

Enfeksiyonlar operasyondan sonra cesitli za-
manlarda ortaya c¢ikabilir. Kern, lomber cerrahi-
den 2,5 yil sonra vertebral osteomyelit, diskitis
ve menenijit gelisen bir olgu yayinlamistir (6).
Aydin ve arkadaslarinin calismasinda bu sire
ortalama 36 gundur (7). Bizim olgumuzda en-
feksiyon bulgulari 20. glinde ortaya ¢ikmistir.

Tanida spesifik bir muayene bulgusu olmadigi
icin laboratuar testleri ve go6runtileme
yontemleri 6n plana ¢ikar. Lokosit sayisi,
sedimantasyon hizi, CRP degeri, kiltirler,
direkt grafi, BT ve MRG tanida bize yardimci
parametrelerdir. Sedimantasyon hizinin her
tarli cerrahiden sonra da erken dénemde
yukselmesi nedeniyle CRP tetkiki daha o©n
plandadir (8,9). CRP, enfeksiyon gelisen
hastada postoperatif erken donemde yiikselir
ve tedavi sonrasi erken donemde normale iner.
Bizim olgumuzda da CRP postoperatif erken
donemde hizla azaldi. Direkt grafiler erken
donemde tanida yetersizdir, kemik pencerede
ki degisiklikler BT, yumusak doku ve disk
mesafesindeki patolojiler ise MRG ile daha
ayrinti  degerlendirilir.  Bizim olgumuzda
cekilen BT ve MRG ile tani rahathkla kondu.

Tum yontemlerin yaninda enfeksiyon bdlge-
sinden etkenin Uretilmesi buyuk 6neme sahip-
tir. Uygun tekniklerle kiltir alinsa bile etkenin
tespiti cok az vakada mimkiin olmaktadir. Bi-
zim olgumuzda da enfeksiyon baglangicindan
sonra uzun zaman ge¢mesi ve bu stirede strekli
antibiotik tedavisi almasinin da etkisiyle etken
uretilemedi.
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Bazi bakteriler Urettikleri bir biyofilm ile imp-
lant ylizeyine daha kolay tutunabilirler. Biyofilm
tabakasi icerisindeki bakteriler birbirlerine ve
alt katmanlara daha siki bir sekilde baglanirlar.
S. aureus, koagiilaz negatif Staphylococcus ve
Propionibacterium, biofilm olusturarak spinal
enstriimantasyondan sonra postoperatif en-
feksiyonlarda rol oynayan en yaygin organiz-
malardir. Ginimuzde bakterilerin bu biofilm
tabakasi ile enstrumanlara tutulmasini Onle-
mek amaciyla giimus iyonlarla kaph antibakte-
riyel vida sistemleri gelistiriimeye baglanmistir.
Yapilan deneylerde giimusin spinal cerrahi-
de kullanilan stabilizasyon sistemlerini bu ve
buna benzer bakterilerin etkilerinden %91.6
gibi yuksek bir oranda korudugu ve hatta bu
olimcll  bakterileri  oldurdigi  belirlen-
mistir. Yine omurga cerrahisinde kullanilan
implantlarin hidrojen peroksit ile 6nceden
islenmis titanyum grandllerin enfeksiyon ile
iliskili bakterilerin  buyumesini engelledigi
bulunmustur (10).

Enfeksiyon gelistikten sonra izlenilmesi gere-
ken prosedir arastirmalarla kanitlanmis pro-
tokoller cercevesinde olmaldir. Aksi halde, os-
teomyelit, abse, menenjit, sepsis veya mesafe
enfeksiyonunun devam etmesi gibi ilerlemis
komplikasyonlar kaginilmaz olacaktir. Postope-
ratif enfeksiyonunun tedavisinde oncelikle kon-
servatif tedavi uygulanmalidir. Uzun sureli isti-
rahat, analjezik ve antienflamatuvar, uygun ve
en az dort hafta slrecek intraven6z antibiyotik
tedavisi, sonrasinda 3-6 hafta oral antibiotik te-
davisi 6nerilir. Bizim olgumuzda da 8 hafta int-
ravendz antibiotik tedavisi sonrasi 4 hafta oral
antibiotik ile tedavi sonlandirildi.

Medikal tedavinin etkili olmadigi, ilerleyici n6ro-
lojik defisit gelisen veya segmenter instabilitesi
bulunan hastalarda, cerrahi tedavi onerilir (11,
12). Norolojik durumdan bagimsiz olarak, epi-
dural abse mevcudiyeti cerrahi tedavi gerektirir.
instabilite yaratmayan bir epidural abse, sadece
laminektomi ile de tedavi edilebilir (11, 13). Cer-
rahide amag abse bosaltilmasi, genis debrid-
man yapilmasi, etkenin Uretilmesi ve varsa de-
formitelerin diizeltilmesidir. Temel kabul géren
gorus spinal enfeksiyon bulunan bir hastada 1
yildan kisa sireli enstrumantasyon varsa sade-
ce abse bosaltilmasi ve debridman yapilarak
kaltdr sonucuna uygun antibioterapi yapiimasi,

1 yildan uzun sireli enstriimantasyon mevcut
ise sistemin sokulebilecedi gerektigidir. Spinal
enfeksiyona bagl instabilite varsa enstriman-
tasyon yapilmaldir.

Sonug olarak komplikasyon cerrahi branslarin
her zaman karsilastigi bir durum ve bilimsel bir
gercektir. Komplikasyon yonetiminin hangi pro-
tokollerde olacagi bilimsel olarak belirlenmistir.
Bizlerin yapacagi komplikasyon gelistiginde
ondan kagcmak degil, bilimin gerektirdigi ilkeler
dogrultusunda hizl tani ve tedavi protokollerini
uygulamaya koymak olmalidir. Béylece olusabi-
lecek daha buylk komplikasyonlarin da 6niine
gecmis olabiliriz.
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