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Omurga Infeksiyonlari

v Non-spesifik omurga infeksiyonlari

(spondilodiskit, epidural abse)

v Spesifik omurga infeksiyonlari

(Omurga Tuberkulozu - Pott)

v Postoperatif infeksiyonlar

(diskit, implant infeksiyonlar)



Omurga Infeksiyonu Neden Farkli?

v' Cok yogun slingersi yap! (Lamellar Kemik)

v' Korudugu anatomik yapi: Merkezi Sinir Sistemi

v' Kafatasinin temel tasiyici sistemi



Diskit
v Diskte kan damari yok, beslenme osmos ile

v Aminoglikozidler, Glikopeptidler ve Klindamisin
diske gecebilir
v Sefalosporinler iyi secenek degil !!!

v Disk araliginda abse: cerrahi egilimde artma




Etkenler

v' S. aureus (%55-65)

v' M. tuberculosis

v Atipik mikobakteriler

v’ Pseudomonas (immun yetmezlik)

v' Enterobacteriaceae (E. coli, proteus, salmonella)

v Fungal etkenler



Predispozan Faktorler

v Diyabet

v Romatoid artrit, skleroderma

v Uriner sistem, akciger, deri infeksiyonlari
v IV ilag¢ kullanimi, kateter kullanimi

v Kemoterapi

v Steroid kullanimi



Yayilim
v Hematojen (%80)
earteriel bulas (segmenter arterler)

evenoz bulas

(Batson pleksusu - karin ici basing artisi

- genitouriner infeksiyonlar)

v Lokal inokulasyon: cerrahlar suglu?

S. aureus, S. epidermidis

v Komsuluk yolu: enterobacteriaceae ailesi

(E. coli, proteus)
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Patogenez

Terminal arteriol veya venullerden korpusa
yerlesim

Lakunalarda kolonizasyon ve Ureme
Bakteri enzimlerinin diske difGzyonu
End-plate ruptlra ve diskitis

Abse olusumu, cevreye yayilim

Tuberkulozda korpus yerlesimi, disk korunur
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Klinik
v Agri %90
v Ates %50
v Postur bozukluklari

v Norolojik defisitler %17

eSeptik mikroemboli
eSegmenter arter okllizyonu
eAbse basisi

eDeformite

Smith AS, Weinstein MA, et al.
AJNR 1989; 10:619-625
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Tani

Ilk basamak stiphelenmek !!!

Hemogram sayimi normal, |16kosit degisken
Sedimentasyon ve CRP yuksek (nonspesifik)
Kan kulturleri - %10-32 arasi

Doku-abse kulturu - %60 ve uUzeri

Pyogenic Spondylodiskitis
A Radiologic/Pathologic and Culture Correlation Study

Emmanuel Lucio, MD; Adekunle Adesokan, MD; Alexander G. Hadjipaviou, MD; Wayne N. Crow, MD;
Patrick A. Adegboyega, MD

Arch Pathol Lab Med—Vol 124, May 2000

PCR - Tbc'da 6zgulliik: %93.3

duyarhhk: %90

Multiplex Real-Time Polymerase Chain Reaction

A Practical Approach for Rapid Diagnosis of Tuberculous and
Brucellar Vertebral Osteomyelitis

Juan D. Colmenero, MD," Pilar Morata, PhD,t Juan D. Ruiz-Mesa, MD," Dolores Bautista, MD,3
Pilar Bermidez, MD & Maria José Bravo, PhD,9| and Maria lsabel Queipo-Ortufio, PhD*



Tani

v Tc Sintigrafisi, hatali negatif-hatali pozitif orani

v MR - Duyarli yontem (T2 sekanslari)

Infections of the spinal column — Spondylodiscitis

Diagnostic and Interventional Imaging (2012) 93, 520-529
N. Sans*, M. Faruch, F, Lapegue, A. Ponsot,
H. Chiavassa, J.-J. Railhac

v' PET-CT, MR bulgularini desteklemek icin yararh ?

Fluorine-18 fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomography/computed
tomography scan contributes to the diagnosis and management of brucellar
spondylodiskitis

BMC Infectious Diseases 2013,13:73  doi:10.1186/1471-2334-13-73



Tedavi

v Temel tedavi antibiyoterapi
v Antibiyotik secimi ?7?
v' Cerrahi Endikasyonlar:
eNOrolojik kayip
eYaygin abse varligi
eAntibiyotikle baskilanamayan klinik

eDeformite, instabilite
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AIS

Ek sorunu @

Preop rutinler: N
Posterior dlizeltme
PO sorun @

1. gin mobilize

5. gun taburcu




3. 6. 12. ay ve 2. yil kontrollerinde asemptomatik

30. ayda bel agrisi, hareket kisitliligi, ates ylksekligi
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Tani Onerileri ?

v Doku aspirasyon kulturu
-Aerop: Ureme @
-Anaerop: Ureme @
-Tbc: Greme @

v Kan kultard: tdreme @

v PPD: 9mm

v Lokosit isaretli sintigrafi: alt lomber b6lgede

tutulum artisi






v’ Doku kulttra: Greme @

v Patoloji: yabanci cisim reaksiyonu tipi
yangisal hicre infiltrasyonu

TANI: Gecg Baslangigh Cerrahi Saha Reaksiyonu

(Korozyon)



Postop Spinal Infeksiyonlar

v' Erken infeksiyonlar
Ylzeyel
Derin

v Gecg infeksiyonlar

v' Geg baslangich cerrahi saha agrisi



v’ Diskektomi < %1

v Implantsiz Posterior Flizyon %1-4
v Implantl Posterior Fliizyon %2-13
v Neuromuskuler skolyoz %25

%3-5 ve altinda degilse sorgula !!!



Neden Cok Onemli ?

v Implant yetmezlikleri

v’ Pseudoartroz - kaynamama
v Dlzeltme kayiplar

v' Revizyon cerrahileri

v' Hastanede kalis slresi uzun
v Yuksek tedavi maliyetleri

v NOrolojik sorunlar ve sepsis nadir



Erken Infeksiyonlar

Ylizevel Infeksiyonlar

v Dorsal fasia ile cilt arasinda
v Bulas Yolu: perop inoklulasyon veya pansuman
v Ajanlar: S. aureus ve KNS

v Antibiyoterapi ve yara bakimi yeterli



Erken Infeksiyonlar

Derin Infeksiyonlar

v Kemik ve implantlar cevresinde
v' Bulas: perop inokulasyon, sterilizasyon sorunlar !
v' Ajanlar:

S. aureus, KNS, Pseudomonas, Enterobacteriler

v' Etkene uygun AB + cerrahi debridman !!




Gec Infeksiyonlar

v Tipik olarak 10-20 ay arasinda
v’ Kaynak ?7?7?

Hematojen: Akut infeksiyonlar, streptokoklar
Heggeness et.al. Spine 1993

Perop bulas: P. acnes, S. epidermidis, Mikrokok, Tbc
Richards S. JBJS 1995, Randall et.al. Spine 1997

Gec Enflamatuar Yanit: Tanimlanabilir *mo” yok
Dubousset et.al. Ortop.Trans. 1994

v Implant yetmezlikleri siklikla eslik eder



Gec Baslangicli Cerrahi Saha Agrisi

v Bilinemeyen nedenlere bagli cerrahi alanda geg
baslangich reaksiyon
Cook et al. Spine 2000, Gaine et al. Spine 2001

v Gecikmis subklinik infeksiyon mu?
v' Mikrobiyolojik ajan genelde saptanamaz

v' Metal reaksiyonu - korozyon?




Ek Risk Faktorleri

v DUsUk BMI ile ameliyat arasinda baglanti !!!
v Ameliyatin tipi, metal kullanimi
v Serum albumin duzeyleri < 3.4 mg / dl
v Lenfopeni < 1500
Spinal cerrahi mutlaka ertelenmeli

Jensen et al. JB]S 1982



Risk Faktorleri — Ortama bagli

v' Hastanede kalis sUresi > 7-10 gun
Preop 4 gunden fazla yatis X 6 kat

v Cilt sorunlari — dezenfeksiyon sorunlari
Propionibacterium acnes = gec infeksiyon !!!

v Ameliyathanedeki kisi sayisi

v Havalandirma sistemleri
Hepafiltreli laminer hava akimlari

Kisisel izolasyon
Gruenberg et al. Spine 2004



Tani

v Once stphelenilmeli !!
v’ Laboratuvar: WBC, Sedim, CRP
v' Etken izolasyonu:
Kan kulturu %10
Abse-doku kultard %40-60

v' Grafi: vida cevresi radyolusensi !!!

v MR: Duyarllik Orta (60-80)
Ozgullik Dusik (15-40)

J Neurosurg Spine 13:158-164. 2010

Surgical site infection in spinal surgery: detection and
management based on serial C-reactive protein
measurements

Clinical article

Byung-Uk Kang, M.D., Sang-Ho LEg, M.D., Pa.D., YoN¢ AnN, M.D., Pu.D.,
Wox-Curur Cror, M.D., axp Youxg-GeuN Cror, M.D.

CRPing/L)
18




Tani — Nukleer Tip

v Lokosit isaretli sintigrafi

duyarlilik %91, 6zgillik %86, dogruluk %87
Love C, Nucl Med Mol Imaging,2006

Yalanci negatif sonuclar ylksek !!!

Palestro, J Nucl Med1991

v Tc99 Antibiyotik-bagl SPECT

Orta-gec donemde (6 aydan sonra) duyarl
Gemmel, Nuc Med Commun, 2004

v PET-CT

duyarlihgi %100, 6zgilligl %81, De Winter Spine 2003
duyarhhgi %55, zimmerli N Eng J Med 2004



Tedavi

v Yuzeyel infeksiyonlarda lokal bakim 6nemli

v Derin infeksiyonlarda agressif debridman

v Etkene yoOnelik antibiyoterapi (en az 6 hafta)

v Erken donemde implant ¢cikarmaktan kaciniimali
(implantlari birak, allogreftleri temizle)

v' Beslenme duzenlenmeli (3000 kalori)



Tedavi

v Gec Donemde (1 yil sonrasinda) implantlar

ctkariimali
v' Etken saptanirsa 12 hafta kadar Ab

v' Etken saptanmazsa ???




Onlem

In Pediatric Spine Surgery

A Multidisciplinary Approach Improves Infection Rates

Michael R. Ballard, PA-C*{ Nancy H. Miller, MD* 7 Ann-Christine Nyquist, MD, MSPH, }§

Benefield Elise, RN,* David M. Baulesh, BA* and Mark A. Erickson, MD*

swab for PCR

antibiotics

Preoperative Intraoperative Postoperative
Initiatives Initiatives Initiatives
W Y W
Hibiclens® Gowning/gloving for Discontinue

wash line placement antibiotics 24
hours post-op
MRSA nasal Pre-incision

Antibiotic re-dosing

Remove drain
prior to 48
hours post-op

Warming
blankets — :
Limit personnel in
History of room/scrubbed in
recen&saarggj lotie Warming blankets

Initiate
aggressive
pulmonary

therapy

All staff must enforce compliance!




Preop Antibiyotik Profilaksisi

v Omurga cerrahisinde preop Ab profilaksisi sart
Barker, Neurosurgery 2002; 51:391-9

Dlzey 1 Kanit: Meta-analiz

v Ameliyattan 1 saat once-induksiyonda ilk doz

v 1 ile 3 gun arasi yeterli (1 guin sonrasi kanitlari zayif)

v Uzun ameliyatlarda her 4 saatte veya 1500ml Gzeri
kanamalarda ek doz gerekli

Spine update. Spine 2004;29:938-45



Preop Antibiyotik Profilaksisi

v 1. veya 2. jenerasyon sefalosporinler uygun
Sefradin, Sefazolin, Sefuroksim, Sefamandol

v Gecirilmis MRSA infeksiyon oykusunde;
Glikopeptid  + Aminoglikozid
(Vankomisin / Teikoplanin)  (Gentamisin)

v' Preop Uriner inkontinans;
Gram(-) etkili, florokinolonlar
Clin Infec Dis 1997;24:558-61

Spine Publish Ahead of Print
DOI: 10.1097/BRS.0b013e31825f6652

A methodological systematic review on surgical site infections following

spinal surgery. Part 2: Prophylactic treatments.



Eve Ne Goturelim...

v Omurga infeksiyonlari 6nemli sorun
v’ Direkt grafiler tani igin yol gdsterici, yeterli degil
v' Etken izolasyonu guc olabilir

v Goruntuleme yontemlerinde yeni arayislar gerekir



Eve Ne Goturelim...

v Tanisal amacli invaziv girisimler gerekebilir

v Postop infeksiyonlar - infeksiyon benzeri klinik

tablolarin ayrilmasi onemli
v Disk ve kemik yerlesimine gore tedavi degisebilir

v EHU uzmani ile calisiimali...



