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Spinal Enfeksiyonlar
(Tanim - Epidemiyoloji - Siniflama - Klinik Degerlendirme)

Spinal Infections (Definition - Epidemiology - Classification - Clinical Evaluation)

(074

Spinal enfeksiyonlar vertebra korpusu, intervertebral disk, spinal kanal ve paraspinal dokular gibi ¢esitli anatomik
bolgeleri tutabilir. Toplumun yaglanmasi, kronik hastaliklarin aremast gibi nedenlere bagli son yillarda goriilme sikligy
artmugtr. Tim kas iskelet sistemi hastaliklarinin yaklagik %2-7sini olusturur. Tan1 koyulmasinda gecikmeye bagli
olarak spinal kanala basi ve nérolojik defisitlere yol acabilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme gibi gortintilleme
yontemlerinin yaygin kullanimi ile tant konulmasi kolaylasmis ve goreceli olarak goriilme sikligi aremistr. Giiniimiizde
onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir. Erken tan1 ve etkin tedavi ile komplikasyonlar: azalulabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Spinal enfeksiyon, Spondilodiskit, Osteomyelit
ABSTRACT

Spinal infections can affect various anatomical regions such as the vertebral body, intervertebral disc, spinal canal,
and paraspinal tissues. Incidence of spinal infections have increased in recent years due to the aging of the society and
increase of chronic diseases and constitutes approximately 2-7% all of the musculoskeletal diseases. Due to delay in
diagnosis, it may cause spinal canal compression and neurological deficits. increasing use of imaging methods such as
magnetic resonance imaging, diagnosis has become easier and its incidence has increased relatively. Spinal infections
have become an important public health problem today. Complications can be reduced with early diagnosis and
effective treatment.
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GIRIS

Spinal enfeksiyonlar vertebra korpusu, intervertebral
disk, spinal kanal ve paraspinal dokular gibi cesitli ana-
tomik bolgeleri tutabilir. Sessiz klinik seyir gostermesi,
predispozan faktdr olmaksizin da ortaya ¢ikabilmesi ne-
deniyle spinal enfeksiyonlarin tani ve tedavisinde gecik-
me olabilmektedir.

Toplumun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmast, int-
ravendz ila¢ bagimliliginin yayginlagmasi, spinal implant
cerrahisinin artmasi, agr tedavisinde ve spinal anestezide

spinal girisimlerin artmas: gibi etkenlere bagli olarak son
yillarda giderek goriilme sikligi artmakeadir (17). Tan:
koyulmasinda gecikmeye bagli olarak kemik dokuda
destriiksiyon, stabilitenin bozulmasi, deformite, spinal
kanala bast ve nérolojik defisitlere yol acabilmektedir.

Spinal enfeksiyonlara iliskin bircok siniflama kullanil-
maktadir. Enfeksiyon etkeninin histopatolojik siireci-
ne gore (piyojenik-graniilomat6z), enfeksiyon siiresine
gore (akut-kronik), ajanin omurgaya ulagim sekline gore
(hematojen, komsuluk, iatrojenik), spesifik etkene gore
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(bakteriyel, fungal, parazitik veya non-spesifik enfeksi-
yonlar) siniflandirilabilir. Literatiirde, bu siniflamalarin
verimliligi, duyarlilig1 ve 6zgiilligi ile ilgili farkls goriis-
ler bulunmaktadir. Anatomik bélgeye gére yapilan sinif-
landirma, klinik tanimlama ve degerlendirme ile birlikte
cerrahi tedavi acisindan daha kullanighdir (Tablo I).

Epidemiyoloji ve Klinik Ozellikler

Spinal enfeksiyonlar 20 yas altinda ve 50-70 yas araligin-
da iki kere pik yapar ve tiim kas iskelet sistemi hastalik-
larinin yaklasik %2-7sini olusturur (12,20,21). Degisik
calismalarda erkeklerde 2-5 kat daha sik gériildiig bu-
lunmustur (8,15).

Toplumlarin yasam tarzlari, sosyo-ekonomik yapilari,
bolgesel yayginlik gosteren bazi etkenlere bagli olarak
goriilme sikligr ile ilgili ¢ok genis yelpazede bulgular
mevcuttur. Ornegin, omurga tiiberkiilozu az gelismis iil-
kelerde daha sik goriilmektedir; benzer sekilde brusella
spondilodiskiti veya hidatik kist gibi paraziter hastaliklar,
olumsuz hijyenik aligkanliklari olanlar ile birlikte hay-
vancilik ile ilgili meslek gruplarinda daha sikur. 2014te
yayinlanan kiiresel tiiberkiiloz raporuna gore diinyada
yillik 9 milyon tiiberkiiloz vakasi vardir; bu vakalarin
%56’s1 Giiney-Dogu Asya ve Bau DPasifik iilkelerinde
goriiliir. Hindistan ve Cin olgularin %24 ve %11’inden
sorumludur. Bu nedenlerle spinal tiiberkiiloz az gelismis
tilkeler i¢in hala 6nemli bir saglik sorunu tegkil etmekte-
dir. Diger yandan, giiniimiizde gelisen teknolojinin kul-

lanilabilir olmasinin uzantist olarak; manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) gibi goriintileme y6ntemlerinin
yaygin kullanimi ile tani konulmasi kolaylagmis ve gore-
celi olarak goriilme siklig1 artmigtir (16).

Spinal enfeksiyonlarin gériilme sikligr 1:20000 ile
1:100000 araliginda, mortalite ise %2-20 araliginda de-
gismektedir (11, 17, 18). Son yillarda, yasli popiilasyonda
artma egilimindedir. Bunun nedeni gelisen enstriiman-
tasyon ve cerrahi tekniklerin giderek artan oranda kronik
hastalig1 olan yasli hastalara uygulanmasidir (6). Buna ek
olarak immiinsiipresif tedavi, bobrek karaciger hastalik-
lar1, diyabetik hastalar, intravenéz ila¢ bagimliligi, AIDS
gibi immiinsiipresan hastaliklar, kronik alkol kullanimi
gibi durumlarda spinal enfeksiyon sikligi artmaktadir (6).
Ameliyat sonrast goriilme orant % 0.5 ile %18 arasin-
dandir (7). Semptomlarin genellikle non spesifik olmast
tanty1 geciktirmektedir. Hastalarin %90’inda en yaygin
semptom lokal boyun sirt veya bel agrisidir. Hastalarda
agriya sekonder hareket kisithgi olabilmektedir. Tani ve
tedavisi geciken hastalarda néral yapilarin tutulumuna
veya dogrudan basisina bagli norolojik defisit ilk bulgu
olarak karsimiza cikabilmektedir. Erken tani icin klinik
bulgular, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri birlik-
te degerlendirilmelidir. Bu arada hastadan anamnez iyi
alinmalidir; meslek, yasam tarzi ile birlikte mevecut has-
taliklar, immiinsiipresyon, madde bagimliligi gibi predis-
pozan faktorler sorgulanmalidir. Klinik olarak siiphele-
nilen olgularda laboratuvar testleri olarak sedimentasyon

Tablo I: Spinal enfeksiyonlarin anatomik bélgeye gore siniflandiriimas:

Anatomik yer Sik goriilen etkenler

Vertebral osteomyelit
Vertebra korpusu

nokardiya)

[atrojenik Diskitis

Intervertebral Disk e IR it

Epidural enfeksiyonlar
Subdural enfeksiyonlar
Spinal Kanal ve medulla

spinalis Intramediiller enfeksiyonlar
(Intra meduller abse, tiiberkiiloz spondilit,
[fungal, parazitik, viral)
Paravertebral abse
Paravertebral Alan Cilt alu doku yiizeyel yara enfeksiyonu

(pyojenik, brusella, tiiberkiiloz, aktinomikoz,

Staph. Aureus, immiin diiskiinlerde gram negatif
(E.coli), M. Tuberculosis, Brucella abortus, Brucella
Melitensis

Staph. Aureus
Staph. Epidermidis
Staph. Aureus

Staph. Aureus, 1.V ilag bagimlilarinda gram negatif
mikroorganizmalar

(meninksler, subdural ampiyem, kist hidatik) Staph. Aureus, pediatrik hastalarda grup B streptokok,

L.monocytogenes, H.influenza, N.meningitidis
Staph. ve streptokok ailesi, Shistasoma mansoni,
Enteroviriis, HSV ailesi, iv ila¢ bagimlilarinda HIV

Staph. Aureus

Subfasiyal mesafe paraspinéz abse
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ve akut faz reaktanlari (CRP), tam kan sayimi gibi basit
testlerle ve kontrastli MRG ile taniya dogru gidilmelidir.

Omurga enfeksiyonlar: icerisinde primer bakteriyel (pi-
yojenik) osteomiyelit goriilme sikligi 2.4/ 100.000 olup
goriilme sikligs yasla artis gosterir. 20 yasinda genglerde
0.3/100.000 iken 70 yas iistiinde 6.5/100.000 olarak go-
ritliir (23). Erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek olup
% 58 ile %91 arasindadir. En sik 4.ve 5. dekadlarda go-
riilmektedir (19).

Brusella osteomiyeliti enfekte dokularla temas veya
enfekte hayvansal gidalarin alinmasiyla (6zellikle siit
ve siit iiriinleri) bulagir. En sik etken B.abortus ve B.
Melitensisdir. Erkeklerde kadinlara gore 2.8 kat fazla go-
rillmektedir. Gériilme insidans: 0.59/100.000 olarak bil-
dirilmistir (22). Brusellozis gelismis tilkelerde az goriilse
de Akdeniz tilkeleri, Orta Asya, Balkan {ilkeleri ve Giiney
Amerikada 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam et-
mektedir.

Spinal tiiberkiiloz olgulari tiim tiiberkiiloz olgularinin
%]1-3’tinti tiim kemik tiiberkiilozunun da yaklasik ya-
risint olugturur (5). Spinal tiiberkiiloz sinsi baslangiclt
olmasi nedenli ge¢ dénemde nérolojik defisitler ile kar-
stmiza ¢ikabilir. Mikobakteri ailesi yavas tiremesi nedenli
ortalama semptomlarin belirginlesmesi 8-9 ay1 bulabilir
(2). En sik torakolomber bélgede goriiliir. Cogunlukla
vertebra korpusu anterior kismini tutar. Genellikle top-
lumda geng eriskinlerde sik goriiliir (3 ve 4. dekatlarda).
Ates yiiksekligi, kilo kaybi, gece terlemesi gibi semptom-

lar spinal tiiberkiilozda diger enfeksiyonlara gore daha sik

goriliir ve ayiricr tanida akilda tutulmalidir. Radyolojik
goriintiilemede tiimorler ile karigabilir. En stk ve ciddi
ge¢ donem komplikasyonu paraplejidir (3). Omurgada
instabilite veya norolojik defisit gelismesi durumunda
cerrahi tedavi uygulanmaktadir ve es zamanli mutlaka
anti tiiberkiiloz tedavi verilmekeedir (Sekil 1) (3). Tedavi
stiresi genellikle 6-9 ay1 bulmaktadir (10).

Spontan diskitisler ¢ocuklarda intervertebral diskin kan-
lanmasi nedenli daha sik goriiliir. Erkeklerde goriilme
stkligt 2.1/1.5 oranda kadinlara gore daha fazla iken 20
yas alunda cinsiyet farki yoktur (19). En stk L3-4 disk
mesafesinde goriiliir (4). Intervertebral disk enfeksiyon-
larinda en sik etken Staf Aureus’tur. Intervertebral disk
enfeksiyonlarinda en sik klinik bulgu bel ve sirt agrist
olup bunu ates, nérolojik defisit takip eder. fatrojenik
diskit 6zellikle cerrahi teknikler ve gériintilleme yontem-
lerinin gelisimi ile birlikte siklig1 artmuigtir. Lomber dis-
kektomi sonrast insidans % 0,2-4 fiizyon yapilan fakat
enstriimantasyon yapilmayan vakalarda insidans % 0,9-
6, fiizyon ve enstriimantasyon yapilan vakalarda bu oran

%0-35’e citkmaktadir (9).

Spinal epidural abse spinal enfeksiyonlar icinde daha az
goriiliir. En sik alt torakal ve lomber bolgede goriiliir.
Eger tedavisi gecikirse noroloji defisit oliim gibi ciddi
komplikasyonlarla sonuglanabilir. Tedavisi geciken olgu-
larda mortalite %10’lara kadar ¢ikmaktadir (13). Klinik
bulgular arasinda ates, spinal hassasiyet, radikiilopati,
parezi, idrar gayta inkontinansi gériilmektedir. Ortalama
50-60 yas arasinda daha cok goriiliir. latrojenik olarak
spinal epidural anestezilerden sonra goriildugi bildiril-

Sekil 1: Akut nérolojik
defisitle gelen hastaya

acil sartlarda posterior
dekompresyon uygulandi,
alinan kiiltiirde
tiiberkiiloz saptanan hasta
antitiiberkiiloz tedavi ile

takip edildi.
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mistir. En sik etken Staf Aureustur (Sekil 2). Laboratuvar
bulgularinda 16kositoz, sedimentasyon ve crp yiiksekligi

goriilmekee ve sikliklikla kan kiiltiirlerinde tireme olmak-
tadir. Mortalite %5-6 civarindadir, komplike olmus uzun
seviyeli epidural abselerde mortalite artmakeadir (1).

Subdural veya intrameduller enfeksiyonlar ¢ok nadir go-
ritlir ve diger enfeksiyonlarda oldugu gibi en sik etken
Staf Aureus’tur (14). Hastalarin ¢ogunda uzak bolgede
bagka bir enfeksiyon, omurga anomilisi veya travma gibi
predispozan faktorler mevcuttur. Klinik bulgular ve yak-
lagim epidural abselere benzerdir.

Spinal fungal enfeksiyonlar nadir goriiliir. Diyabetik has-
talar, immun-supresif hastalar, organ transplantasyonu
yapilan hastalarda, ilag bagimlilarinda daha sik goriiliir.
Blastomikozis, koksidioidomikozis, aspergillozis, kandi-
diyazis, kriptokokkozis olgulart mevcuttur. Klinik bul-
gular olarak ates, terleme, bel agrisi, parazi goriilebilir.
Tedavi olarak antifungal tedavi ve gerekli durumlarda
cerrahi yapilabilir.
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verilen hastanin 3 aylik
tedavi sonrast kontrol
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