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Kisim-I: Risk Faktorleri

Cerrahi saha enfeksiyonlari (CSE), spinal cerrahiyi takiben %0,7-12 oraninda gortilip, morbidite, mortalite ve saglik
bakim maliyetinin artmasina neden olur. CSE yi azaltmak icin dezenfekte cerrahi materyal kullanimi ve peroperatif
antibiyoterapi uygulanmas: gerekir. Profilaktik tedavilere ek olarak, spinal cerrahi sonrasinda CSE olusmasini sagla-
yan pre-peri ve postoperatif risk faktorlerini gostermek icin bir cok calisma yapilmustir.

Schuster ve ark. risk faktorlerini gostermek icin sistemik bir tarama yapmuslar ve sonucta hem risk faktorlerini
hemde dahil edilen calismalarnn kanit dizeylerini sunmuslardir. Dahil edilen ttum calismalar retrospektif bilgilere
dayandirilmistir. Bu calismalarin 8 tanesinin kanit duizeyi 2, 3 tanesinin kanit duizeyi ise 3 tur. Cerrahi endikas-
yonlar, cerrahi prosedurun sekli, diger risk faktorlerinin tanimlanmasi ve CSE sonuglari, calismayi etkiler. Kanit
duzeyi siniflama sistemi, her ne kadar okuyuculara calismanin dizayni hakkinda bilgi versede calismanin gecerliligi
hakkinda yargida bulunulmasini saglamaz. Bu ytzden metodolojik davranis ve guvence gereklidir. Bu amacla Epi-
demiyolojik Gozlemsel Calismalarin Guclii Raporlanmast ( STROBE) deyimi deger kazanmaktadir. STROBE, daha
kaliteli gozlemsel calismay: ve calismanin gecerliligi icin, hekimlerin metodolojik calisma ozelliklerinin farkinda
olmalarini amaclar. Bu farkindalik sadece kaliteli raporlamay1 degil ayn1 zamanda daha kaliteli gozlemsel calismayz,
dizayni ve davranist saglar. Sonucta homojen nonrandomize calismalar ortaya cikar. Bu sistemik taramanin amaci
daha once bildirilen CSE risk faktorlerinin gecerliligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma Stratejisi ve Calisma Uygunluk Kriteri

Calisma, Ocak 2001- Aralik 2010 tarihleri arasindaki Medline ve EMBASE veritabanlarinda spinal cerrahi sonrasi
CSE ile ilgili makaleler taranarak yapilmistir. Taramada spinal cerrahi uygulanan eriskin hastalar ve CSE icin risk
faktorlerini bildiren calismalara bakilmistir. Pediatrik hasta iceren (18 yas alt1) calismalar, Ingilizce dili disinda yayin-
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lanan calismalar ve abstrakti olmayan calismalar dahil
edilmemistir.

Veri Soyutlama

Oncelikle baslik ve abstraktlan taranmus ilgili makaleler
iki bagimsiz otor tarafindan degerlendirilmistir. Verita-
banlarindaki ilgili makalelerin hepsi degerlendirilmis,
anlasmazhk durumunda daha once CSE ile ilgili yayi
olmayan uciincit bagimsiz danisman makaleleri deger-
lendirmis ve sonuclar Excel 2007 de kaydedilmistir.

Kritik Degerlendirme

Calismalarin degerliligini ol¢mek icin makaleler deger-
lendirildi. Calisma dizayni, bilgi toplama sekli, spinal
cerrahi seviyesi, mudahale ayrintilari, hasta sayisi ve
hasta yaslan kaydedildi. 1lgili calismalarda, calisma aya-
11, sorusturma donemi, uygunluk kriterleri, hasta / vaka
tanimlama yontemi, risk faktorleri ve onlarnn tanimu,
veri alma yontemi, spinal cerrahi icin endikasyonlar,
uygulanan cerrahi yaklasimlar, uygulanan profilaktik
tedaviler, CSE tanimlanmasi ve hastalarin takip bilgileri
soyutlandirildi. Cok degiskenli regresyon tekniklerinin
kullanimi ve raporlanmasi icin azami dikkat edildi.

SONUCLAR
Arama ve Tarama Sonuclarn

Baslhik ve abstraktlarin taranmasi sonrasinda 106 ca-
lisma tam metin olarak incelendi. Altmis bes calisma,
pediatrik hasta icerdiginden, CSE ve diger enfeksiyon-
lar kombine degerlendirdiginden calisma disinda bira-
kilmistir. On yedi calisma CSE icin profilaktik tedaviyi
degerlendirdiginden calismanin ikinci kismina eklenmis
olup sonucta 24 calisma ile sistemik tarama yapilmistir.

Calisma Karakteristikleri

Yirmi dort calismanin 21’1 (%88) retrospektif olup 6’s1
(%25) vaka-kontrol calismasi, 131 (%54) vaka serisi,
2’si ise (%8) yuvalanmis vaka-kontrol serisidir. Diger 3
calisma (%13) prospektif olup 2’si (%8) vaka serisi, biri
de (%4) vaka-kontrol calismasidir. Ondort calismada
(%58) spinal seviyeler bildirmistir: 8 calismada servikal
omurga, 13 calismada torakal omurga, 13 calismada
lomber omurga ve 8 calismada sakral omurga opere
edilmistir. Toplam olgu sayis1 45 ile 24.774 arasindadur.
Yas ozellikleri 8 (%33) calismada detayli olarak bildiril-
mistir (Tablo-1).

Genel Sorunlarin Raporlanmasi

Ayar (hastane tipi ve/veya popiilasyon detaylar) 12 ca-
lismada (%50), calisma stiresi ise 24 calismada (%100)

bildirilmistir (Tablo-2). Hasta / vaka tanimlama yontemi
17 calismada (%71) bildirilmisken, 17 calismamn 7
sinde vaka tanimlama yontemi kullanilarak hastane en-
feksiyon kontrol izlemi kayit altina alimmistir. Diger 10
calismada (%42) ise tiim hastalar kayit altina alinmistir.
Veri alma yontemi 19 calismada (%79) raporlanmistir.
Gozetim kayitlari, hasta kayitlari, anketler, ulusal cerra-
hi gelistirme programi veritabani prospektif calismalar-
da kayit edilmis olup ttum retrospektif calismalarda tibbi
cizelge kullanmilmistir. Uygunluk kriteri 20 calismada
(%83) raporlanmistir (Tablo-2). Elektif ve acil cerrahi,
cerrahi prosedurtn sekli, anatomik lokalizasyon ve
cerrahi sirasindaki kan kayb1 20 calismamin 12 sinde
uygunluk kriteri olarak kullamilirken, 7 cahismada ise
yas uygunluk kriteri olarak kullamlmistir. Yirmi calis-
manin 4 tnde hastalar daha énceden CSE gecirmis olup
1 calismada daha onceki spinal enfeksiyonlar kriter dist
tutulmustur (Tablo-3).

Cerrahi Endikasyonlarin ve Prosediirlerin
Raporlanmasi

Cerrahi endikasyonlar 12 (%50) calismada ve uygulanan
cerrahi prosedurler 20 (%83) calismada raporlanmuistir.
Dejeneratif stenoz ve timor 6 calismada raporlanmis
olup spinal cerrahi icin en sik endikasyonlardi. En sik
uygulanan cerrahi prosedur ise 20 calismanin 14 tnde
spinal fizyon, 20 calismanin 12 sinde spinal dekomp-
resyon/ laminektomidir. Cerrahi dekompresyon, fuzyon
ve spinal enstrumentasyon tek basina veya kombine
prosedur olarak rapor edilmistir (Tablo-4).

Cerrahi Saha Enfeksiyonlar:1 Tanim1 Raporlanmasi

CSE ozellikleri ve/veya tanmimlanmast 17 (%71) calis-
mada raporlanmistir. On iki (%50) calismada yuzeyel
ve derin CSE ayrimi yapilmistir. Onyedi calismanin 10'u
CSE tanimi icin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin
tanimint kullanmistir. Diger CSE kriterleri anamnez, fi-
ziksel muayene, kan-kultur ve/veya radyolojik bulgular
ve uygulanan tedavidir. Yedi calismada CSE tanist icin
1 yada daha fazla kriterin olmasi gerektigi bildirilmistir.
Uc cahsmada CSE li hastalarda yara yerinde irin veya
purtlan akinti varken, 2 calismada pozitif yara kilturt
ve pozitif magnetik rezonans gortuntileme bulgular
mevcuttu. Dort calismada ise antibiyoterapi veya cerrahi
tedavi CSE icin gerekli kriterdi (Tablo-5).

Uygulanan Istatistik Teknigi ve Takibinin
Raporlanmasi

Uygulanan istatistiksel teknik 21 calismada (%88)
bildirilmistir. Tek degiskenli analiz 20 calismada kul-
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lanilirken, 21 calismanin 16 sinda ¢ok degiskenli analiz
kullanilmistir. Onalti calismanin 15 inde tek degiskenli
analizi takiben cok degiskenli analiz kullamlmistir.
Onalti calismanin 12 sinde cok degiskenli analiz icin
aday kriterler sunulmustur. Bu calismalarin 9 unda
tek degiskenli analiz ile degiskenlerin CSE olusumu ile
istatistiksel olarak baglantih bulundu. Bir ¢calismada p
<0.25 , 6 calismada P <0.20 ve 2 calismada p <0.10bu-
lunmustur. On (%42) calismada takip sureleri bildiril-
mis olup, 2 calismada (%8) ise minimum, ortalama ve
maksimum takip sureleri ayrintih olarak bildirilmistir
(Tablo-2).

Potansiyel Risk Faktorlerinin Tanimi Analizi ve
Raporlanmasi

CSE risk faktorleri tablo-6 da gosterilmistir. Incelenen
calismalarda 73 farkh risk faktoru belirtilmis olup, 34
risk faktora bir veya daha fazla calismada, 11 tanesi ise
2 veya daha fazla calismada anlamli olarak gorulmustur
(Tablo-6). Dort calisma tekli risk faktorti olarak diabetes
mellitus, obezite, cerrahi endikasyon ve norolojik hasart
arastirmus ve her faktor CSE gelisimi i¢in anlamh bulun-
mustur. Apisarnthanarak ve ark. 36 risk faktorunt ince-
lemis ve 5 tanesini anlamh bulmustur. Diabetes Mellitus
(DM) (n = 18; 75%), cinsiyet (n = 16; 67%), yas (n = 15;
63%), obezite, cerrahinin sekli , cerrahi sture (n = 14;
58%), ve sigara aliskanligi (n = 13; 54%) calismalarin
yarisindan fazlasinda incelenen risk faktorleridir. Bu
risk faktorlerinden DM 18 calismanmin 11 inde (%61),
obezite ise 14 calismanin 8 inde (%57) anlamh bulun-
mustur. Gecirilmis spinal enfeksiyon varligi da énemli
risk faktoru olup sigara aliskanligr 11 calismanin sadece
2 sinde anlamli risk faktoru olarak gosterilmistir (%18).

Profilaktik Stratejileri Raporlama

On dort calismada standart profilaktik tedavi olarak
antibiyoterapi kullanilmistir. Diger calismalarda ise
cilt-antisepsisi (5 calisma), epilasyon (6 calisma), hava-
landirma (1 calisma), ameliyat sirasinda ameliyathane
personelinin degismemesi (1 calisma), cerrahi giysi
tanimi (1 calisma), ve kapali emme stizgecleri kullanim:
(4 calisma) profilaktik tedavi olarak sunulmustur (Tab-

lo-7).
Tartisma

Klinik arastirmalar, cevaplar ve cevap verilecek yeni
sorular ortaya cikartir. Kaliteli calismalar cevaplanacak
yeni sorular ortaya cikarirken, dusuk kaliteli calismalar
mevcut bilgilerin daha da gelismesine engel olur. Bu sis-
temik literattr taramasi spinal cerrahi sonrasinda CSE

risk faktorleri konusunda hangi asamada oldugumuzu
gostermektedir.

Heterojenite prognostik arastirmalart degersizlestirir-
ken, standardizasyon homojenite ile artip degistirilemez
tekrarlanabilir sonuclar dogurur. Bu derlemede, hasta
secimi, varsayilan risk faktorleri ve CSE sonuclarmnin
tanimlanmasi heterojenite olarak bulunmustur.

Hasta seciminin, prognostik calismalann ic ve dis
gecerliliginde etkisi vardir. Dahil edilen calismalarin
cogunda, hasta secimi cerrahi endikasyon ve uygulanan
cerrahi prosedure dayanir. Calisma grubu, lomber disk
hernisi olup minimal invaziv cerrahi uygulanan genc
hastalardan, spinal metastazi olup en blok spondilek-
tomi yapilan yash hastalara kadar degisebilir. Bu tip
heterojenlik essiz dagilimlara yol acar ve muhtemelen
celisen sonuclarn ana nedenidir. Diger risk faktorleri
daha az oranda raporlanmis olup, CSE hikayesi varlig: 1
calismada calisma disinda tutulurken, 4 calismada goz-
lenip analiz edilmistir. Diger 19 calismada ise belirgin
risk faktoru iken gozlemlenmemistir. CSE oykust olan
hastalarin dislanmasi, diger risk faktorlerinin belirlen-
mesini saglar. Tablo-6 hangi risk faktorlerinin kac ca-
lismada arastirildigini net olarak gostermektedir. Yetmis
uc risk faktortunden sadece 8 tanesi (%11) yaridan cok
calismada arastinlmisur. Ilging olarak DM ve obezite
calismalarda en cok tizerinde durulan risk faktorleridir.

DM’un CSE olusumundaki etki mekanizmasi net olarak
anlagilamasada cerrahinin farkli alanlarnda yapilan
calismalar, DM'un risk faktora oldugunu gostermistir.
Bu derlemede, 7 calismada DM’un risk faktoru olarak
degerlendirilmedigi gorulmektedir. Onsekiz calisma-
nin 14inde DM'un net tanimi belirtilmemisken, 4
calismada farkli yaklasimlar kullanmlmistir. Karmasikligy
gidermek icin Ulusal Saghk Enstitist DM un tanimini
yapmis buda gelecekteki calismalarda standardizasyonu
saglayacakur. Obezite ikinci en sik risk faktéria olup
DMun aksine incelenen calismalarda ayni tanim dog-
rultusunda ( vucut kitle indeksi >30 olmast) degerlen-
dirilmistir.

CSE tanist icin kullanilan kriterler tablo-5 te gosterilmis
olup 10 calismanin 3'tt hem Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezinin kriterini uygulamis hemde enfeksiyonun
cilt, cilt alu, fasia ve kas tabakalarini tutup tutmadigina
bakmis ve ikisi hastalarini en az 12 ay stireyle takip et-
tiklerini ayrintih olarak raporlamistir ¢unku kisa stireli
takip ytzeyel ve derin CSE ayrimini zorlastirr.

Arastirmacilar genellikle hasta ¢zelliklerini ve cerrahi-
nin ozniteliklerini (cerrahinin tipi, cerrahi sure) risk
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faktoru olarak gortirler. Bu derleme, gozlemsl calisma-
larda uygulanan potansiyel profilaktik faktorlerin risk
tahmininde daha az kabul gordugunt gostermistir.
Okuyucularin, tek bir calismadaki istatistiki bilgilerin
spinal CSE olusumunda etkili olan risk faktorlerini ice-
ren bir liste olmadiginin farkinda olmalar gerekir. Bir
calismadaki bagimsiz risk faktori bir baska calismada
risk faktori olarak gozlemlenmeyebilir. Bu celiski calis-
malardaki heterojeniteye baglidir. Bu nedenle okuyucu
ve arastirmacilara sadece kanit duzeyi siniflama sistemi
ve regresyon tekniklerine odaklanmamayi, ayrica hete-
rojenite kaynaklarini calisma degerliligi ve klinik uygu-
lanabilirligi acisindan ciddi olarak degerlendirmelerini
oneririz.

Calismamuz spinal cerrahi sonrast olusan CSE icin daha
onceden yayinlanmis tim makaleler kapsamli bir sekil-
de degerlendirilerek guiclendirilmistir. Bu calisma daha
once tammlanan risk faktorlerine genel bakist saglamaz
bu yuzden CSE ile iliskili risk faktorleri icin bir tavsiye
yapilamaz. Kot raporlanmis iyi bir calisma ile iyi ra-
porlanmis kotu bir calismayt ayirt etmek zordur. Sonug
olarak yaptigimiz degerlendirme, STROBE nin gozlem-
sel calismalarin nasil raporlanmasini gosteren rehbere
dayandirilmistir.

Daha once yayinlanmis sistematik derlemeler sonucun-
da travma, ileri yas, malnutrisyon, yuksek ASA skoru
, sigara ve alkol kullanimi, preoperatif hospitalizasyon,
posterior cerrahi yaklasim, kan transftizyonu ve cerrahi
sture spinal CSE icin risk faktorleri olarak bildirilmistir.
Bu faktorlerden sigara 11 cok degiskenli calismanin
sadece 2 sinde CSE olusumunda etkili oldugu bildiril-
mistir. Peki bu sigara, ile CSE olusumu arasinda iliski
olmadigr anlaminami gelir? Bunun nedeni daha once
yapilan calismalarda heterojenite olmasindandir. Bu
nedenle iyi tamimlanmus risk faktorlerini, standardize
edilmis uygun kriter kullanimini ve spinal CSE sonucla-
rin1 tavsiye ediyoruz.

Kisim-II: Profilaktik Tedaviler

Spinal cerrahi sonrasi cerrahi saha enfeksiyonlar1 (CSE)
morbiditenin artmasina, hastanede kalis stiresinin uza-
masina ve saglik bakim maliyetinin artmasina neden
olur.Yasl ve komorbid hasta poptilasyonuna uygulanan
spinal cerrahi sayisinin artmasi, maliyetin beklenenden
daha fazla olmasina neden olur. Saglk bakim harca-
malarini belirli bir seviyede tutabilmek icin CSE gibi
harcamalarn arttiran komplikasyonlar1 6nlemek arastir-
malarda oncelik haline gelmistir. CSE n1 onlemek icin

2 farkh yontem kullanilabilir. Birincisi CSE olusumuna
neden olan risk faktorlerini uzaklastirmak, ikincisi ise
profilaktik tedavi gibi antibiyoterapi tedavisini uygula-
makutir. Sistemik literattir taramamizin birinci kisminda
risk faktorleri degerlendirilmistir. Sonug olarak Diabe-
tes Mellitus (DM), obezite ve daha once CSE hikayesi
varligl, yapilan ¢alismalarda istatistiksel olarak anlamli
bulunurken sigara kullanimi ve cerrahi sire gibi risk
faktorleri icin farkl calismalarda farkli sonuclar bulun-
mustur. Benzer bir metodolojik yaklasim kullanilarak
bu calismada CSE icin profilaktik tedavinin koruyucu
etkisi degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM
Arastirma Stratejisi ve Calisma Uygunluk Kriteri

Calisma, Ocak 2001- Aralik 2010 tarihleri arasindaki
Medline ve EMBASE veritabanlarinda spinal cerrahi
sonrast CSE profilaktik tedavisi ile ilgili makaleler ta-
ranarak yapimistir Taramada spinal cerrahi uygulanan
eriskin hastalar ve CSE icin 1 yada daha fazla profilaktik
tedavinin kullanildig calismalar incelenmistir. Pediatrik
hasta iceren (18 yas alt) cahsmalar, Ingilizce dili disinda
yayinlanan calismalar ve abstrakti olmayan calismalar
dahil edilmemistir.

Veri Soyutlama

Oncelikle baslik ve abstraktlar taranmus ilgili makaleler
iki bagimsiz otor tarafindan degerlendirilmistir. Verita-
banlarindaki ilgili makalelerin hepsi degerlendirilmis,
anlasmazhk durumu tartisilarak karara baglanmis ve
sonuclar Excel 2007 de kaydedilmistir.

Kritik Degerlendirme

Calismalarin degerliligini 6l¢mek icin makaleler deger-
lendirildi. Calisma dizayni, bilgi toplama sekli, spinal
cerrahi seviyesi, mudahale ayrintilari, hasta sayist ve
hasta yaslan kaydedildi. 1lgili calismalarda, calisma aya-
11, sorusturma donemi, uygunluk kriterleri, hasta / vaka
tammmlama yontemi, risk faktorleri ve onlarn tanimu,
veri alma yontemi, spinal cerrahi icin endikasyonlar,
uygulanan cerrahi yaklasimlar, uygulanan profilaktik
tedaviler, CSE tanimlanmasi ve hastalarin takip bilgileri
soyutlandirildi. Cok degiskenli regresyon tekniklerinin
kullanimi ve raporlanmasi icin azami dikkat edildi.

SONUCLAR
Arama ve Tarama Sonuclarn

Baslik ve abstraktlarin taranmasi sonrasinda 106 calis-
ma tam metin olarak incelendi. Seksen sekiz calisma,
pediatrik hasta icerdiginden, prognostik ve tedavi
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faktorlerini etkili degerlendirmediginde, CSE ve diger
enfeksiyonlart kombine degerlendirdiginden calisma
disinda birakilmistir. Yirmi ti¢ calisma sadece risk
faktorlerini degerlendirip 2 veya daha fazla profilaktik
tedaviyi degerlendirmediginden literatiir taramasmin
birinci kisminda degerlendirilmis ve sonucta 18 calisma
ile sistemik tarama yapilmstir.

Calhisma Karakteristikleri ve Profilaktik Tedaviler

Calismalarin 6 s1 (%33) randomize kontrollii calisma, 12
si (%67, 3 u prospektif, 7 si retrospektif, 1i ambidirecti-
onal ve 1 i belirsiz ) si karsilastirmah kohort calismadir.
Yedi kohort calismada hastalar erken donemde tedavi
alanlar ve almayanlar olarak ayrilmistir. Sekiz ¢alismada
(%44) tek lomber seviye, 4 calismada (%22) birden faz-
la spinal anatomik bolge degerlendirilirken 6 calismada
(%33) degerlendirilen spinal seviyeler bildirilmemistir.

Yedi calismada (%39) antibioterapi profilaksisi, 2 ca-
lismada (%11) uyarlanmis profilaksi tedavisi, povidon-
iyot irrigasyonu ve kapali emme yara drenaji beraber
kullanihirken, 1 calismada ise (%6) yara yeri traslanma-
s1, hava akis sistemi, vucut onlugi, gamus emdirilmis
kiyafetler, prostaglandin E1 ile birlikte tumor irrad-
yasyonu ve otolog transfuzyon birlikte kullanilmistir.
Christodoulou ve ark. ‘ Nine Ps Protokol’ unun etkinli-
gini degerlendirmislerdir. Bu protokol 3 sarti kapsar. 1-
Aseptik pansumanlarin degisimi ve siklig1 2- Peroperatif
amikasin antibiyoterapisi 3- Cerrahi oncesi risk azaltict
mudahalelerin uygulanmasi (Bu mudahaleler Meyer ve
ark tarafindan 2006-2007 yilinda yapilan calismalarla
bildirilmistir). Miidahale grubunda hasta sayist 21 ile
887 arasinda karsilastirma grubundaysa 20 ile 1133
arasindadir. Mudahale grubunda yas araligy 41-67 ve
karsilastirma grubunda 43-67 dir. Dort ¢calisma (%22)
yas araligl hakkinda bilgi vermemistir.

Genel Sorunlar Raporlanmasi

Tablo-2 calismalarda degerlendirilen genel sorunlar
gostermektedir. 1ki calisma (%11) calisma ayarlarim
(hastane tipi ve/veya poptlasyon detaylar1), 14 calisma
(%78) uygunluk kriterlerini, 15 calisma (%83) calisma
stiresini, 8 calisma (%44) hasta / vaka tamimlamay1 ve
10 ¢alisma (%56) veri almay1 bildirmislerdir.Uc ¢calisma
(%11) post hoc analiz yaparken 4 calismada (%22) orta-
lama ve takip strelerini bildirmislerdir.

Cerrahi Endikasyonlarin ve Prosediirlerin
Raporlanmasi

Cerrahi endikasyonlar ve cerrahi prosedtrler tablo-3
te gosterilmistir. On dort calisma (%78) cerrahi cerrahi

endikasyonlar bildirmistir. Endikasyonlar 1 calismada
lile 11 arasinda degismistir. Ondort calismanin 11 inde
hastalar dejeneratif stenoz nedeniyle opere edilmistir.
Tumor olgularini iceren 6 calismanin 2 sinde timorun
tipi (benign, malign veya metastaz olusu) bildirilmistir.
Cerrahi prosediir tek seviye diskektomiden en blok
spondilektomiye kadar degisebilir. Onbes calisma
(%83) uygulanan cerrahi prosedirleri ayrintih sekilde
bildirmistir. Cerrahi dekompresyon, fiizyon ve spinal
enstrumentasyon tek basina veya kombine prosedur
olarak rapor edilmistir.

Cerrahi Saha Enfeksiyonlar1 Tanim1 Raporlanmasi

Incelenen calismalarda kullamilan CSE kriterleri tablo-4
te gosterilmistir. Alu cahsmada (%33) CSE kriterleri
bildirilmezken, 6 calisma kullanilan kriterler raporlan-
mistir. Onbir ¢alisma derin ve ytzeyel CSE arasindaki
fark: gostermistir. Bes calisma (%28) hem derin hemde
yuzeyel CSE olusumunu raporlamis ve bu calismalar-
dan 1 tanesi CSE subgruplan icin profilaktik analizi ra-
porlamusur. Ug cahsmada (%17) sadece ytizeyel ve yine
3 calismada sadece derin CSE olusumu raporlanmistir.
Iki calisma (%11) CSE tamimu icin Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezinin tanimini kullanmistir.Sadece tic ca-
lismada (%17) CSE tanist icin 1 yada daha fazla kriterin
olmast gerektigi bildirilmistir. Tki cahismada (%11) po-
zitif yara kualturt 1 calismada ise (%6) pozitif kan testi
ve cerrahi yitkanma gerekliligi bildirilmistir. Diger bulgu
ve belirtiler tablo-4 te gosterilmis olup ates varligindan
magnetik rezonans goruntilleme bulgularina kadar de-
gismektedir.

Profilaktik Tedavilerin ve Olas1 Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Profilaktik tedaviler ve olasi faktorler tablo-5 te gos-
terilmistir. Ondort calisma tek degiskenli istatistiksel
programlarint kullanarak profilaktik tedavileri deger-
lendirmislerdir. Ondort calismanin dokuzunda CSE
daha dustik oranda istatistiksel anlamlilik bulunmustur.
ki calismada istatistiksel methodlar hakkinda bilgi
verilmezken diger 2 calismada CSE ye rastlanmamistir.
Dort calisma (%22) olasi faktorlerin profilaktik tedaviyi
degerlendirmedeki rolleri degerlendirilmistir. Cheng ve
ark. 14 olas faktori degerlendiren cok degiskenli reg-
resyon analizinde cerrahi endikasyonlar icinde spinal
travmanin varhgmin CSE olusumunda anlaml oldugu-
nu bildirmislerdir. Hellbusch ve ark. 15 olasi faktori
degerlendiren tek degiskenli analizlerinde istatistiksel
anlamlilik saptamamuislardir. Ayrica 2 subgrup analizi
icin iki karsilastirmali calisma yapilmistir. Demura ve
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ark. 6 olasi faktoru degerlendiren tek degiskenli analiz-
lerinde CSE olusumu icin istatistiksel anlamlilik sapta-
mamislardir. Kanayama ve ark. enstriman kullanimin
CSE riskini arttirmadigim bildirmislerdir.

Profilaktik Yontemlerin Raporlanmasi

Dokuz calisma (%50) profilaktik yontemleri da detayh
olarak raporlamistir (Tablo-6). Antibiotik kullanimi
6 calisma, kapali emme yara drenaji ise 4 calisma ta-
rafindan arastirilmis olup cerrahi sahay1 yemizleme ve
gumusle panuman 3 calismada profilaktik tedavi moda-
litesi olarak bakilmistir (Tablo-6).

TARTISMA

Bu calismanin amaci spinal cerrahi sonrasinda olusan
CSE n1 korumak amacli uygulanan profilaktik tedavi
yontemlerini degerlendirmektir. Ge¢mis donemlerde
antibiyotik tedavisi tizerine yogunlasilmis ancak cerra-
hi endikasyonlarin ve cerrahi prosedurlerin de cesitli
derecede onemli oldugu dahil edilen calismalarda go-
rilmustiir. Bes calisma disinda CSE tanimi ve sonuclari
belirsiz olup sadece 4 calisma profilaktik tedavide diger
faktorleri degerlendirmistir. Calismalarda antibiyoterapi
disindaki diger faktorler nadiren raporlanmistir.

CSE mn1 arastiran gecmis donemdeki 18 calismanin 6
st randomize kontrol calismasidir (RKC). Randomize
kontrol calismalari tedavi etkisini en iyi belirleyen yon-
tem olup daha onceden risk faktoru olarak diisuntlen
etmenleri test edip etkisini degerlendirmeyi saglar. RKC
olan 2 calisma subgrup analizi yapmistir (Cheng ve
ark-Hellbusch ve ark). Cheng ve ark. nin yaptig1 analiz
sonucu gorulen spinal cerrahi endikasyonlarn ile CSE
olusumu arasindaki sonug yanhs pozitiftir. Benzer sekil-
de Rothwell ve ark. ayni otorlerin DM ile CSE arasindaki
iliskiyi gosteren calismalarinin yanhs negatif oldugunu
soylemislerdir (Tablo-5).

RKC sonuglari, nonrandomize calismalardan daha iyi
olmasina ragmen sadece 2 RKC s1 gozlemci sonuclarimi
kor durum olarak raporlamistir. Kér durum olmamast
tedavi etkilerinin abartilmasina neden olur. Hastalarin
takip donemleri icin sadece 1 RKC detayh bilgi vermistir.
Takip surelerinin kaybi, calisma stiresi boyunca calisma
gruplarinin ozelliklerinin degismesine buda calismada
onyarglya neden olur.Sonu¢ olarak calisma gruplari
otorler tarafindan dislanmaz ve abartih sonuclar ortaya
¢ikabilir.Bunlarin aksine RKC, CSE yi onlemeyi goste-
ren en iyi sonuglari verir.

RKC lerin aksine gozlemsel karsilastirmali calismalar
endikasyon veya kontrendikasyonlarla karistirnlmaya
daha egilimlidir. Yeni tedavi alan bir grubun daha once
alternatif tedavi alan bir grupla karsilastirmak nonran-
domize tedavi yontemi ile daha kolaydir. Hicbirsey
hakikatten uzak olamaz.Altman ve Bland zaman icinde
degisen diger faktorlere karst olusan onyargiyr kaldir-
manin imkansiz oldugunu soylemislerdir.Sacks ve
ark. eski karsilastirmali kohort calismalarin randomize
calismalara gore daha olumlu sonuc verme egiliminde
oldugunu bildirmislerdir. On iki nonrandomize karsi-
lastirmali calismanin higbirisi uygunluk, katmanlasma
ve cok degiskenli regresyon teknikleri ile karistirmak
icin ayarlanmamistir. Ctnkua karistirmak gozlemsel ca-
lismalarin sonuclarim dustirar. Bu literattr taramasinin
ilk kisminda son 10 yil icinde 70 ten fazla CSE risk fak-
tortinin degerlendirildigi gorulmusttr.Bu ytzden elde-
ki literattir yeni profilaktik tedavilerin degerlendirilmesi
icin ipuclan saglamaktadir.Gozlemsel nonrandomize
karsilastirmali 5 calisma CSE tanimi ve sonuclari hak-
kinda herhangi bir bilgi vermemektedir.

Calismamiz onleyici profilaktik tedavi ile ilgili ya-
yinlamis randomize ve non-randomize calismalar ile
gticlendirilmistir. Endikasyonlar ve uygulanan cerrahi
prosedur dislanma kriteri olarak uygulanmamustir.
Diger yandan bu tarama daha 6nce yaymlanan calisma-
lara genel bakis: saglamaz bu ytizden profilaktik tedavi
kullanimi, sonuclarimiz tzerine dayandirillamaz buna
karsin arastirmacilara gelecekte yeni profilakik tedaviler
icin bilgi saglar.

Kaliteli bir calismay1 degerlendirmek kaliteli raporlama
ile yakindan iliskilidir. Kot raporlanmus iyi bir calis-
ma ile iyi raporlanmis kot bir calismayr ayirt etmek
zordur.Bu sistemik tarama, onaylanmamis metodolo-
jik puanlama madddeleriyle smirlandirlmis olup bu
maddeler CONSORT ve STROBE nin ifadelerine gore
belirlenmistir. Daha onceki calismalar CSE yi onlemek
icin nicel taramalar yapmalarina ragmen ilk kez nitel sis-
temik tarama tarafimizca yapilmistir.Bu tarama ile CSE
profilaksisi icin endikasyonlardan cerrahi prosediire
kadar genis bir alanda arastirmalarin yapildigini gos-
terdik.Bir takim onemli metodolojik yonlerine ragmen
degerlendiricilerin kor sonuclart RKC da az miktarda
bildirilmistir. Bu calismalar hem onyargiya hemde non-
randomize gozlemsel calismalara daha az duyarhdir.
Randomize calismalarin dizayn doneminde, standardize
edilmis olasi etmenlerin kullanilmas: daha ayrintili ola-
rak dusunulmelidir.
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