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Spinal Brusellozda Cerrahi Tedavinin Yeri ve Yontemi

The Management of Surgical Treatment in Spinal Brucellosis

(074

Bruselloz pek ¢ok organ ve sistemi etkileyen Tiirkiyede endemik olarak goriilebilen zoonotik bir enfeksiyondur.
Brusellozun baslica tutulum yaptigr sistemler retikiiloendoteliyal sistem ve iskelet-kas sistemidir. Iskelet- kas sistemi
tutulumu %10-85 siklikta olabilmekte ve bu sistem icinde en ¢ok omurgada tutulum izlenmekeedir. Omurga tutulumu
brusellozun en yaygin komplikasyonu olmasina ragmen, ¢ok seviyeli omurga tutulumu, paravertebral apse ve epidural
apse birlikeeligi cok nadir gériilmektedir. Spinal brusellozun temel tedavisi antibiyotik tedavisidir ve genellikle
prognozu iyidir. Ancak norolojik disfonksiyon, spinal instabilite, kifotik ve skolyotik deformasyon, apse olusumu,
inatgt gecmeyen agri ve konservatif tedaviye yanitin basarisiz olan olgulara cerrahi tedavi gerektirebilir. Bu yazida,
spinal brusellozda cerrahi tedavinin yeri ve yénetimi literatiir esliginde gozden gecirilmistir.

Anahtar Sézciikler: Bruselloz, Epidural apse, Omurga, Spinal bruselloz, Spondilodiskit
ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic infection that affects many organs and systems and can be seen endemic in Turkey. The main
systems of involvement of brucellosis are the reticuloendothelial system and the skeletal-muscular system. Involvement
of the skeletal-muscular system can be 10-85%, and the most common involvement in this system is the spine.
Although spinal involvement is the most common complication of brucellosis, the association of multilevel spine
involvement, paravertebral abscess and epidural abscess is seen rarely. The main treatment for spinal brucellosis is
antibiotic therapy and its prognosis is generally good. However, cases with neurological dysfunction, spinal instability,
kyphotic and scoliotic deformation, abscess formation, persistent pain and unsuccessful response to conservative
treatment may require surgical treatment. In this article, the role and management of surgical treatment in spinal
brucellosis have been reviewed with the support of the literature.
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GIRIS

Bruselloz, Diinyada yaygin olarak gériilen zoonotik en-
feksiyonlardan biridir. Bir¢ok sistemi etkileyen brusella
bakterisinden kaynaklanir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin
verilerine gore yilda 500.000°den fazla bruselloz vakas:
bildirilmektedir. Bildirimi yapilan iilkeler siralamasin-
da Akdeniz bolgesi, Latin Amerika ve Asya tlkeleri ilk
siralar1 almaktadir (20). Kas, iskelet ve eklem sistemleri
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stklikla etkilenir. En sik omurga tutulumu olur ve has-
talarin %10-85’ini etkiler (14). Eriskinde intervertebral
diskin kanlanmasinin olmamasi nedeniyle insan viicu-
dundaki en biiyiik avaskiiler yapiyr olustururlar. Buras:
anterior longitudinal ligamentin komgulugunda bulunur
ve arteriollerin sonlandig1 alanlardir. Kan akiminin yavasg
oldugu bu alanlar, bakteriyel yayilima duyarli ve akabin-
de avaskiiler nekroz, kemik enfarktiisii ve vertebral uc
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plakasi osteomyeliti veya spondilite yol acan tikaniklik
alanlaridir (4,9). Takip eden siirecte disk yapisina ve iki
komsu vertebra korpusuna yayilim olur. Hastalik sonug
olarak diskte destriiksiyona, vertebral skleroza ve apse
ye dontsebilir (27). Brusellozda osteoartikiiler tutulum
klinik olarak; spondilit, spondilodiskit, abse, sakroilit,
osteomiyelit, periferik artrit, bursit ve tenosinovit seklin-
de goriilebilinir (3). Brusellar spondilit ve spondilodiskit
stklikla lomber bélgeyi, daha az siklikla torasik ve nadir
olarakta servikal segmentleri etkiler. Multifokal tutulum
cok nadirdir (23,28).

Spinal brusellozun temel tedavisi antibiyotik tedavisidir
ve genellikle prognozu iyidir. Ancak nérolojik disfonk-
siyon, spinal instabilite, kifotik ve skolyotik deformite
gelismesi, apse olusumu, inat¢t ge¢cmeyen agri ve kon-
servatif tedaviye yanitin basarisiz oldugu olgulara cerrahi
tedavi gerektirebilir.

Spinal Enfeksiyonlarinda Cerrahi Tedavi Yonetimi ve
Endikasyonlar1

Spinal kolon enfeksiyonlarinda cerrahi teknik imkanlarin
artmasina ragmen cerrahi yontemler halen tartismalidir.
Bu yontemlerden dekompresyon, rekonstriiksiyon, fiiz-
yon ve enstriimantasyon yontemleri tek tek veya birlikte
distiniildiigiinde farkli kombinasyonlarda farkli endikas-
yonlar diisiindiirebilmektedir. Ancak su ti¢ konuda net-
lik vardir; a) enfekte dokunun tamamen temizlenmesi,
b) enfekte dokunun iyilesmesi i¢in yeterli kan akimina
sahip olmasi, ¢) spinal stabilite iyi degerlendirilmeli ve
enfeksiyon sonucu veya cerrahi sonrast olusan instabili-
tenin 6nlenmesidir.

Spinal kolon enfeksiyon varliginda cerrahi endikasyonlart
soyle siralayabiliriz (1);

1. Norolojik defisitin olmasi
2. Epidural apse ve ilerleyici norolojik defisit varlig

3. Intravendz antibiyoterapiye ragmen enfeksiyonun
eradike edilememesi

4. Antibiyotik tedavisine direncin olmasi ve klinik ola-
rak toksik tablolu vakalar olmasi

5. Disk mesafesi ve vertebra cisminin belirgin destriik-
siyonu

6. Spinal deformite gelismesi

7. Yapisal instabilite varlig

8. Inatg1 gegmeyen agr1 veya uzamis bakteriemi

9. Ince igne biyopsisinde yeterli kiiltiir materyalinin ali-
namamast durumunda biyopsi amagli cerrahi yapil-
mast

Norolojik defisit varliginda lomber spinal enfeksiyonla-
rin cerrahi veya uygun konservatif tedavi sonrast sonuglar
oldukea iyidir (6). Servikal ve torakal spinal enfeksiyon-
larda cerrahi tedavi daha bagarilidir ve cerrahi endikasyon
dahilinde yapilabilecek en yakin zamanda yapilmalidir
(5). Uzun norolojik defisitlerin oldugu olgularda bile
cerrahi sonrasi iyilesmelerin oldugu bildirilmektedir (5).

Spinal Brusellozda Cerrahi Tedavi

Bruselloz diger omurgay: tutan enfeksiyoz hastaliklara
gore daha iyi seyir gosterir. Temelde farkli kombinasyon-
lar ile uygulanan antibiyoterapiler ile tedavi edilebilir.
Spinal bruselloz, spinal bolgenin diger enfeksiyonlarina
kiyasla nispeten daha az yapisal deformitelere sebep olur
ve genellikle antibiyotik tedavisine yanit iyidir (1). Cer-
rahi tedavisi literatiirde nadir olarak bildirilmis ve cerra-
hi miidahalenin rolti hla tarugmalidir. Spinal bruselloz
tedavisinin birinci basamaginda antibiyotik tedavisi yer
almaktadir. Medikal tedaviye ragmen norolojik defisitler-
le birlikte semptomatik kord kompresyonu varligi ve ayni
zamanda antibiyotiklerle enfeksiyonun kontroliindeki
bagsarisizlik durumunda, inat¢1 gegmeyen agri veya uzamig
bakteriemi, spinal destriiksiyon nedeniyle olusabilen de-
formiteler varliginda cerrahi tedavi uygulanmalidir (1).
Spinal bruselloz en sik lomber bélge sonra torasik, sakral
ve en az servikal bélge etkiler. Genellikle tek seviye tutu-
lumu goriiliir, multifokal tutulum nadirdir (23,28).

Brusellaya bagli spondilodiskitis gériilmesi % 6 ila % 30
oraninda bildirilmistir (4). Spondilodiskit yetiskinlerde
en stk goriilen klinik formudur ve ciddi bir bruselloz
komplikasyonu olup iyi tedavi edilmeyen hastalarda ya
da yaslhilarda daha sik goriiliir (4). Nedeni ne olursa ol-
sun spondilodiskit, ciddi spinal deformiteye ve erken
veya ge¢ norolojik komplikasyonlara yol agabilen nadir
fakat ciddi bir klinik gosterir (13). Ozelliklede servikal
omurga enfeksiyonlarinda %25 hastada pleji veya motor
giigstizliigiin gelistigi bildirilmistir (13).

Spinal brusellozun spondilodiskite sekonder gelisen
daha da agir formu spinal epidural absedir. Spinal epi-
dural apse sikligi 1/10 000 olarak bildirilmistir (18).
Literatiirde, bruselloz ile iliskili epidural apse vakast ¢cok
az raporlandirilmistir (4,18), Omurga brusella enfeksiyo-
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Sekil 1: Torakal Brusella spondilodiskit ve epidural apse olgusunun ameliyat éncesi ve sonrasi radyolojik goriintiilemesi.

nunun niiks oraninin yaklasik % 8 oldugu ve mortalitesi-
nin yaklasik % 6 oldugu tahmin edilmektedir(18).

Omurganin enfeksiyoz hastaligr icin anterior, posterior
ve kombine yaklasimlar dahil olmak tizere cesitli cerrahi
debridman ve fiizyon yontemleri tanimlanmisur (1,2).

Apse Drenaji: Cerrahi epidural apseler ve kemik defor-
mitelerinin neden oldugu siddetli norolojik defisitler,
olasi geri doniilmez noral hasar yukarida da belirtildigi
gibi cerrahi icin kesin endikasyonlardir.

Servikal omurgada apse boyunda 6n veya arka tiggende
veya supraklavikiiler bolgede izlenebilir. Ayrica paraver-
tebral fasya ile mediastene kadar uzanabilir. Apse eger
bityiikse ve hava yolu obstritksiyonuna neden oluyorsa
stiratle bosaltlmalidir. Torasik omurgada apse drenajt
icin siklikla kostotransversektomi yaklagimi kullanilir.
Lomber epidural abse formasyonlarinda sadece laminek-
tomi ile hastaligin sagaltmi saglanabilir (12,13,14).

Apsenin cerrahi drenaji veya diskektomi veya enfekte
disk hernisinin drenaji tiim serilerdeki tiim hastalarda
norolojik semptomlari ¢dzmiistiir ve sekelsiz bir iyilesmeye

Say1: 97, Ekim 2022; s. 31-36

gotiirmiistiir. Lomber bélgedeki apsenin drenaji, posteri-
or bir yaklasim ve laminektomi kullanilarak bagarili bir
sekilde yapilmaktadir (10,11,24). Cerrahi tedavi sirasin-
da apse debride edilmesi hem agriy1 daha ¢ok azaltmakta
hem de iyilesme siiresini kisaltmaktadir. Minimal invaziv
perkiitan girisimler ¢esitli derecelerde hastaligin tedavi-
sinde 6zellikle agrinin azalulmasinda faydalidir (24). Per-
kiitan abse drenaji, perkiitan transpedikiiler diskektomi
hem bir miktar debridmana hem de tanisal amacli doku
elde edilmesine olanak saglarlar. Bu girisim ayni zaman-
da subkondral vertebral gévde bolgesinden graniilasyon
dokusu olusumunu uyararak iyilesmeyi tesvik etmekeedir

(10,11,14).

Posterior Dekompresyon: Spinal enfeksiyonlarin cerra-
hi tedavisinde posterior dekompresyonun yani laminek-
tominin gerektigi ve etkin oldugu tek durum anterior
vertebral elemanlarin hastaliga katilmadis izole posterior
epidural apse formasyonudur (8,26). Laminektomi psoas
apsesi bulunmayan ve posteriordan yeterince dekomp-
resyon saglanabilecek konus alt lezyonlarda yapilabilir.
Bu olgularda diskektomi ve debridman yapilirken faset-
lerin korunmasina azami 6nem verilmelidir ve ek olarak
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spondilolistezis ve progresif disk aralig1 kollapst nedeniyle
ileriki yillarda olusabilecek foraminal daralmay: 6nlemek
amaciyla otojen greftle lateral intertransvers fiizyon ek-
lenmelidir (16). Tersine vertebra korpusu gibi anterior
yapisal elemanlarin hastaliga kauldigi durumlarda de-
formitenin ilerlemesi, instabilitenin artmast ve norolojik
hasarin olugmasi veya artmasina neden olabileceginden
posterior dekompresyon ve laminektomi Onerilmez
(14,16). Genellikle spinal enfeksiyon odagi omurganin
anterior elemanlarini etkilediginde, laminektomiyle has-
taliga katulmayan posterior stabilizan yapilarin da alinma-
st genellikle deformiteyle sonuglanir (16). Bununla bir-
likte; posterior dekompresyonun potansiyel riskleri goz
oniine alindiginda sagittal plan deformitesinin dnlenmesi
ve spinal stabilitenin saglanmast acgisindan posterior
enstriimantasyon ve otojen greftle fiizyon yararli olabilir.
Bu nedenle, bazi gruplar dekompresyon sonrast enfeksi-
yonun antibiyotik proflaksisiyle kontrol altina alinmasi
sonrasi posterior enstriimantasyon ve flizyonu igeren iki
asamali cerrahi plani 6nermektedir (16,17,20,21)

Yapilan ¢alismalarda, posterior dekompresyonun enfek-
siyondan kaynakli noral fonksiyonlar: diizeltmek, spinal
stabiliteyi yeniden yapilandirmak ve normal sagital balan-
st yeniden hizalamak amaciyla yapildigi ve bunun sonu-
cunda hastanin kisa zamanda normal hayata déndtigii ifa-
de edilmektedir (7,15,23). Son zamanlarda, birkag yayin,
enfekte olmus dokuda tam debridman olmasi ve hastaya
uygun bir antibiyotik tedavisi uygulanmasi kosuluyla,
spinal enfeksiyonlarin tedavisinde enstriimantasyonun
giivenliligini ve etkinligini dogrulamustir (16). Enfekte
doku iyice debride edilmeli ve apsede genis olarak drene
edilmelidir. Her iki islem kemigin yeniden kanlanmasi-
na neden olmakta ve sonug olarak graniilasyon dokusu o
sahada geligerek iyilesme tamamlanmaktadir (25). Chen
ve arkadaglari (8) ameliyat ettikleri 24 brusella spondi-
lodiskitli hastay1 bildirmislerdir. Posterior yaklagimla
debridman, otojen kemik grefti ve enstriimantasyonun
cerrahisi uygulamuglar. Bu hastalarda niiksiin olmadigt
ve norolojik fonksiyonlarda belirgin diizelme oldugunu
bildirmislerdir (8). Ayni zamanda hastalarin postoperatif
VAS (Visual Analogue Scale) karsilagtirmalarinda, ope-
rasyon sonrast agrinin azaldigini gérmiislerdir (8).

Torakolomber bélgede medikal durumu stabil olmayan
ve anterior yaklagimin hastanin bu yapisina daha fazla
morbidite ekleme olasiligt bulunan hastalarda ve anteri-
or enfeksiyon odagindan posterior epidural apse gelisen
olgularda da posteriordan lateral ekstrakaviter veya kos-

totransversektomi yaklagimiyla anterior vertebral ele-
manlarin debridmani da saglanabilir. Ancak posterior
yaklasimla enfeksiyonun anterior komponentinin deb-
ridmaninda kisitl bir goriis saglamast bu yaklagimin en
bityiik dezavantajidir (7,8,15).

Anterior Dekompresyon: Spinal enfeksiyonlarin
gogunun cerrahi tedavisinde anterior yaklagim 6nerilir.
Anterior cerrahinin avantajlar;; a) enfekte dokularin
dogrudan ve kolay degerlendirilmesi, b) direkt debrid-
manin daha etkin ve kolay saglanmasi, c) trikortikal greft
yardimiyla omurganin stabilizasyonuna olanak saglamasi,
d) rehabilitasyonu kolaylastirmasi gibi sayilabilir. Bu yon-
temle postoperatif donemde torakolomber kifoz gelisimi
daha azdir ve kemik fiizyonu daha erken gelisir. Erken
mobilizasyon, uzun yatak istirahati sonrast olusabilecek
morbidite ve tromboemboli riskinin azalmasi, pulmoner
disfonksiyon ve dekiibitus tlserlerinin énlenmesi gibi
potansiyel avantajlar géz 6niine alindiginda uygun hasta-
larda anterior dekompresyon ve otojen trikortikal greftle
fizyonu takiben posterior stabilizasyon yapilmast diger
bir alternatiftir (9,14,16,19,22)

Anterior yaklagimla; a) Otojen greftle veya greftsiz anteri-
or dekompresyon, b) Anterior dekompresyon ve fiizyonla
kombine posterior stabilizasyon, ¢) Anterior dekompres-
yon, flizyon ve anterior enstriimantasyon gibi uygulana-
bilecek bir¢ok cerrahi strateji tanimlanmistir (24,25,28).

Anterior yaklagim ¢ok dikkatli ve enfekte bolgenin ¢ok
iyi eksplorasyonunu gerektirir. Enfeksiyon nedeniyle
komgsu vaskiiler yapilarda yapisiklik olabilecegi ve cerra-
hi diseksiyon sirasinda zarar verilebileceginden dikkatli
olunmalidir. Tiim spinal kolonda apse formasyonun ve
primer kemik debridmanin yaninda devamli drene ola-
bilecegi bir yol acilmalidir. Lomber spinal enfeksiyon
disiiniilen olgularda cerrahi sirasinda psoas kast uzunla-
masina acilmali ve apse odagt varsa bosaltulmalidir (9).

Vertebral govdenin tutulumu temel problem oldugu igin
anterior yaklagim ile debridman ve degisen tekniklerle
anterior fiksasyon en temel cerrahi yaklagimdir. Anteri-
or cerrahi yapilan olgularda ayni seansta enfekte odagin
debridmani sonrasinda otojen iliak krest grefti kullanimi1
onerilir (19). Ayni zamanda korpektomi sonrasi destek
greft yerlestirilebilir ya da glintimiizde siklig1 gittikge ar-
tan bir oranda enfeksiyonlarda kullanilan titanyum ka-
fesler korpektomi sonrasi tercih edilebilir. Titanyum ka-
feslerin brusella spondilitinde kullanilmasi kontrendike
degildir (12). Greft mutlaka bir st ve bir alt vertebrala-
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rin saglikli kemik béliimleri arasinda uzanmalidir (12).
Yeterli debridmandan sonra prosediire posterior stabi-
lizasyon da eklenebilir. Ozellikle instabilitenin belirgin
oldugu hastalarda rijit fiksasyon gerekliligi unutulmama-
lidir. Norolojik defisitli ve spinal basist olan hastalarda
anterior veya posterior yaklagim ile kanal dokusunun et-
kili dekompresyonu tek tedavi se¢imidir.

Sonug olarak, brusella enfeksiyonu sonrasi omurga tutu-
lumu stk olarak goriilmesine ragmen multifokal spondi-
lodiskitis ve apse formu ok nadiren goriiliirler. Medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalarda yapilacak cerrahi te-
davi stiresini kisaltmakta ve hastalarin agri semptomlarini
anlamli bir sekilde azaltmaktadir.
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