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oz

Amag: Lomber diskektomi sonrasinda gériilen spondilodiskit oldukga nadir olmakla beraber insidansi birgok farkli yazar tarafindan %0, 1-18,8 civarinda
bildirilmistir. En sik goriilen patojen Staphylococcus aureus'tur.

Yontemler: Hastanemizde 2007-2015 yillari arasinda tek seviye veya iki seviye lomber disk hernisi nedeniyle opere etmis oldugumuz 1.154 hastanin
medikal kayitlari retrospektif olarak cikartildi. Bu hastalarin 554'G kadin, 600U erkek hasta idi. Bu hastalarin 1.062'sine tek seviye, 91'ine 2 seviye
lomber mikrocerrahi ile diskektomi operasyonu uygulandi. Bu hastalarin tamamina anestezi esnasinda cerrahi antimikrobiyal profilaksi rehberlerinin
onerileri dogrultusunda profilaktik tek doz sefazolin sodyum verildi. Hastalarin 12'sinde (%1,03) spondilodiskit gelisti. Spondilodiskit gelismis hastadaki
komorbiditeler, izole edilen patojenler, antibiyotik duyarliliklari, kullandiklar antibiyotikler ve hastanede kalis streleri not edildi.

Bulgular: On iki hastanin 7'si kadin, 5'i erkekti. Ortalama yas 45,75+14,16 yil idi. Bu hastalarin 11'i tek seviye, 1 tanesi 2 seviye lomber mikrodiskektomi
operasyonu gecirdi. Bes hasta L4-5 ve 8 hasta L5-S1 seviyelerinden diskektomi operasyonu gecirdi. Bu hastalarin 3'Unde S. aureus (%25), 4'inde
Staphylococcus epidermidis (%33), 3'inde Escherichia coli (%25) ve 2 hastada Greme olmadi. Ortalama hastanede kalis stresi 29,45+3,98, spondilodiskit
olmamis hastalarda ise 1,99+0,81 olup iki grup birbirinden anlamli derecede farkliydi (p=0,0001).

Sonug: Cogu cerrahin antibiyotik profilaksisini postoperatif donemde veya hastanin yattigi stire icerisinde devam ettirme egilimi olmasina ragmen,
calismamizda sadece anestezi indiksiyonu esnasinda yapilan tek doz profilaktik antibiyotigin spondilodiskit oranini tibbi literatiire gére artirmadigi
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Spondilodiskit, lomber mikrodiskektomi, Staphylococcus aureus

ABSTRACT

Objective: Although spondylodiscitis seen after lumbar discectomy is very rare, its incidence has been reported to be around 0.1-18.8% by many
different authors. The most common pathogen is Staphylococcus aureus.

Methods: Medical records of 1,154 patients who were operated in our hospital between 2007 and 2015 due to a single or two-level lumbar disc
hernia were retrospectively extracted. Of these patients, 554 were female and 600 were male. Discectomy operation was performed in 1,062 of these
patients with single-level and 91 with two-level lumbar microdiscectomy. All of these patients were given a prophylactic single dose of cefazolin
sodium in accordance with the recommendations of the surgical antimicrobial prophylaxis guidelines during anesthesia. Spondylodiscitis developed
in 12 patients (1.03%). Comorbidities in patients who developed spondylodiscitis, isolated pathogens, antibiotic susceptibility, antibiotics used, and
hospital stay were noted.

Results: Of the 12 patients, 7 were female and 5 were male. Mean age was 45.75+14.16 years. Eleven of these patients underwent single level, one
had 2 levels of lumbar microdiscectomy. Five patients underwent discectomy at L4-5 and 8 patients at L5-S1 levels. Three of these patients had
S. aureus (25%), 4 had Staphylococcus epidermidis (33%) and 3 had Escherichia coli (25%) and 2 patients had no reproduction. The mean hospital
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stay was 29.45+3.98, and in patients without spondylodiscitéis it was 1.99+0.81, the two groups were significantly different from each other

(p=0.0001).

Conclusion: Although most surgeons have a tendency to maintain antibiotic prophylaxis postoperatively or during hospitalization period, our
study found that a single dose prophylactic antibiotic administered during anesthesia induction did not increase rate of spondylodiscitis by medical

literature.

Keywords: Spondiylodiscitis, lumbar microdiscectomy, Staphylococcus aureus

GIRiS

Lomber disk cerrahisi sonrasinda gorilen iatrojenik spondilodiskit
oldukca nadir olmakla beraber insidansi bircok farkli yazar
tarafindan %0,1-3 arasinda bildirilmistir (1-15). Bu konudaki cogu
yazi retrospektif olgu serisine dayanmaktadir. Spondilodiskitin
gercek insidansini tayin etmek oldukga zordur. latrojenik
spondilodiskit diskografi, kemont(kleosis, intradiskal iglemler
(perkitanéz lazer disk dekomopresyonu, nikleoplasti vs), lomber
disk hernisi cerrahisi gibi islemler sonrasinda gérilebilmektedir.
Konvansiyonel diskektomide enfeksiyon orani %0,7 ile 2,8
arasinda olmasina ragmen mikrodiskektomide bu oranin daha
fazla oldugunu iddia eden yazarlar vardir (16). Ayrica lomber
ponksiyon, miyelografi ve kimyasal sempatektomi de mesafe
kontaminasyonuna yol acarak diskite sebep olabilir.

Spondilodiskitin gelisimi agisindan, disk seviyesinin intra-operatif
kontamimasyon, komsu organlardan veya hematojen yayilim
ile mi oldugu konusunda tartigilan bir konudur. En sik gorilen
patojen Staphylococcus aureus'tur. Spondilodiskit tanisi klinik
laboratuvar ve de manyetik rezonans goérintileme (MRG) ile
konmaktadir.

Bazi calismalarda postoperatif spondilodiskit icin yeterli tedaviye
ragmen, eski calisma kosullarinda devam edemeyen hastalarin
yuzdesi %66,7 ve %87,5 olarak bildirilmistir (2,11,17), ancak genis
bir seride 7.493 ameliyat ve 90 spondilodiskiti olan genis bir
seride hastalarin sadece %44,6'si eski mesleklerine donmustir
(18). Postoperatif spondilodiskitin bu olumsuz sonucu nedeniyle
profilaksi acikca &nemlidir. Perioperatif intravendz antibiyotikler
veya disk alaninin antiseptik veya antibiyotik solisyonu ile
irigasyon ile temizlenmesi icin kullanildigi, ancak postoperatif
spondilodiskitin 6nemli dlclide azaldigi gérilmastir (10,13). Bu
calismanin amaci anestezi indiiksiyonu altinda tek doz antibiyotik
yapilan,
antibiyotik kullanmayan hastalarda spondilodiskit insidansin

profilaksisi ameliyat sonrasi dénemde profilaktik

tanimlamaktir.

YONTEMLER

Hasta popiilasyonu ve cerrahi teknik: Hastanemizde 2007-
2015 yillan arasinda tek seviye veya iki seviye lomber disk hernisi
nedeniyle opere etmis oldugumuz 1.154 hastanin medikal kayitlari
retrospektif olarak ¢ikartildi. Hasta onami alinmistir. Bu hastalarin
554'G kadin, 600'UG erkek hasta idi. Bu hastalarin 1.062'sine
tek seviye, 91'ine 2 seviye lomber mikrocerrahi ile diskektomi

operasyonu uygulandi. Tum hastalar operasyon odasinda, genel
anestezi altinda prone pozisyonlanarak, steril értim islemlerinin
ardindan opere edildi. Tim hastalara hemiparsiyel laminektomi
ve foraminatomi ile flavektomi yapilarak mikroskop altinda
diskektomi operasyonu yapildi. Operasyon sahasinda hemostaza
dikkat edildi ve kartilaj son plaklara zarar verilmedi, disk mesafesi
kirete edilmedi, ancak disk mesafeleri gentamisinli serumla
operasyon sonunda irrige edildi. Tum hastalarmiza anestezi
indUksiyonu sirasinda, cerrahi antibiyotik profilaksi rehberlerinin
6nerileri dogrultusunda, tek doz 1 gr intramuskiler sefazolin
sodyum antibiyotik profilaksisi yapildi. Sekiz yillik takip stresinde
hastalarin 12'sinde (%1,03) spondilodiskit gelisti. Spondilodiskit
gelismis hastadaki komorbiditeler, izole edilen patojenler,
antibiyotik duyarliliklar, kullandiklari antibiyotikler ve hastanede
kalis stireleri not edildi.

Postoperatif dénemde spondilodiskit tanisi konulmasi: Tim
hastalar operasyon oncesi yapilmig olan tetkiklerinden eritrosite
sedimentasyon hizi (ESH) ve tam kan sayimi ¢ikartilarak kaydedildi.
Hastalarin taburcu olduktan sonraki ilk kontrolleri 15. glin yapildi.
Ameliyat sonrasi ddnemde bel agrisi ve/veya bacak agrisi artan,
tekrardan bize basvuran hastalara MRG yapildi. ESH, tam kan
sayiminda beyaz kire yiksekligi, C-Reaktif protein (CRP) deger
yUksekligi olan hastalarda kontrol amaciyla yapilan lomber
MRG'lerinde T1 agirlikli incelemelerde opere olmus diske komsu
omurgalarda hipointansite, T2 agdirlikli kesitler hiperintansite
ve kontrastl kesitlerde her iki son plakta kontrast tutulumunun
gorilmesi, disk ylksekliginin azalmasi gibi durumlarda klinik
sikayetlerle beraber laboratuvar bulgularin da destekledigi
hastalarda spondilodiskit tanisi konarak hastalar yatinldi. Bu
hastalara yatiglarindan sonra disk mesafesinden perkitan yolla
biyopsi alinarak doku kiltirleri calisildi ve patojen saptanmaya
calisildi. Patojen saptanan ve antibiyogrami tespit edilen hastalara
duyarli olan antibiyotik enfeksiyon hastaliklar konsiltasyonu
sonucu verildi.

BULGULAR

Hastanemizde lomber disk hemnisi nedeniyle opere olmus sadece
anestezi indiksiyonu esnasinda antibiyotik profilaksisi yapilan 1.154
hastanin 12'sinde (%1,03) spondilodiskit gelisti. Tum hastalarin
opere olduklari andaki ortalama yatis stresi 1,99+0,81 gin idi.
Spondilodiskit tanisi almig 12 hastanin 7'si kadin, 5'i erkekti. Bu
hastalarin ortalama yas 45,75+14,16 yil idi. Bu hastalarin 11'i tek
seviye, 1 tanesi de 2 seviye lomber mikrodiskektomi operasyonu
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gecirdi. Beg hasta L4-5 ve 8 hasta L5-S1 sevilerinden mikrodiskektomi
operasyonu gecirdi. Bu hastalar taburcu olduktan ortalama
8,75+4,18 hafta sonra poliklinigimize bagvurarak spondilodiskit
tanisi kondu. Bu hastalarin 3'Unde S. aureus (%25), 4'Unde
Staphylococcus epidermidis (%33), 3'inde Escherichia coli (%25) ve
2 hastada treme olmadi. Hastalarin enfeksiyon klinigince tedavileri
duzenlendi, ESH ve CRP'leri antibiyotik tedavisi altinda normale
dénen hastalar taburcu edildi. Bu hastalarin ortalama hastanede
kalis stresi 29,45+3,98 giin, spondilodiskit olmamis hastalarda ise
1,99+0,81 glin olup iki grup birbirinden anlamli derecede farkliydi
(p=0,0001).

Kiltirlerden elde edilen bakterilerin antibiyotik duyarliliklarina
bakildiginda 3 hastanin doku kiltirinde Ureyen S. aureus'un
hicbirisinde metisilin rezistansi tespit edilmemistir. Bu durumda
profilaksi icin verilen sefazoline duyarlidir. Dért hastada Ureyen
S. epidermidis susunun 1 tanesinde metisiline direng gézlenmistir.

TARTISMA

Postoperatif spondilodiskit lomber diskektomi sonrasi 10 hafta
icerisinde gelisen, %0,1-3 oraninda goérilen beklenmedik bir
durumdur (10,19,20). Lomber disk cerrahisi diginda diske yapilan
perkitan islemlerde, diskografi, kemonikleosis, ozon terapisi
gibi durumlarda da gorilebilecedi gibi klinik seyri nedeniyle
de adir bir komplikasyondur. Lomber mikrodiskektomiye ilave
spinal enstrimentasyon cerrahisi enfeksiyon riskini artiran
etmenlerdendir. Spinal cerrahilerde spondilodiskit insidansi bazi
calismalarda %35'lere kadar cikmaktadir (21,22).

Tani koymada klinik ve laboratuvar yéntemlerinin mispetliginin
yani sira radyolojik olarak MRG &nemli ve degerli bir aractir.
MRG'ninde, T1 agrrlikl MRG'lerde azalmig kemik sinyali, T2
agirlikl MRG'rinde artmis kemik sinyali ve diske komsu son
plaklarda gadolinium tutulumu, disk alani enfeksiyonu %93 ile
%96 arasinda bir duyarlilik ve %92 ile %97 arasinda bir 6zgullik ile
gosterir (17,23). ilerlemis olgularda disk mesafesinin yiksekliginin
azalmasi, komsu kortikal kemikte erozif gorintimler de gorilebilir
(18,19). Bu gorinimlerradyolojik calismanin degerini birkere daha
degerini géstermekle beraber ¢calismamizdaki tim spondilodiskit

Tablo 1. Demografik faktérler (standart sapma)

Yas (yil, ortalama = SS) 43,05+12,58
Cinsiyet (n, %)

Erkek 600 (%52)
Kadin 554 (%48)
Seviye (n, %)

L2-3 110 (%8,8)
L3-4 140 (%11,2)
L4-5 444 (%35,6)
L5-S1 505 (%44,4)
Multiseviye (n, %) 91

Yatis siiresi (giin, ortalama + SS) 1,99+0,81

SS: Standart sapma
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gelisen hastalarda bu bulgular gosterilmistir. MRG kullanimindan
once teknesyum 99m difosfonat ve gallium-67 sitrat kemik
sintigrafisi taramasi disk alani enfeksiyonlarinin erken teghisini
saglamak icin guvenilir bir tetkik olarak kabul edilmekteydi (8).
Ancak gunlimizde ¢ogu hastada klinik ile beraber artmis ESH
ve CRP degerleriyle beraber lomber MRG tani koymada yeterli
olmaktadir (18,24,25). MRG'nin diginda bilgisayarli tomografide
disk alaninin daralmasi ve komsu kortikal kemigin erozyonu
bulunabilir (18,19).

MRG rutin kullanimindan énce spondilodiskit ile alakali buytk
seriler yayinlanmistir (2,9,12,26). Bu serilerde bildirilen disk
alani enfeksiyonu insidansinin ¢cok distk olmasi olasidir, ¢clinkd
radyografi ve tomografinin duyarliigi, &zellikle ameliyattan
sonraki ilk 6 hafta boyunca postoperatif spondilodiskitin
saptanmasi acisindan MRG'ye nazaran daha duslktir (23).
Cogdu calismada, takip muayeneleri ile ilgili herhangi bir stire
bilgi verilmemistir (7,17,18). Bizim calismamizda, tek doz
antibiyotik profilaksisi ile postoperatif spondilodiskit insidansi
%1,03 idi.

Bazi yazarlar perkitandz disk biyopsisinin tani koydurmada
etkili oldugunu savunmaktadir (14,19,24,27). Disk mesafesinden
alinan biyopsi ile doku kiltlri yapilmasi spondilodiskite neden
olan patojenin eradike edilmesinde c¢ok degerlidir. Biyopsi
tomografi altinda veya floroskopi altinda kolayca alinabilmekle
beraber bildirilmis komplikasyon oranlari distiktir, ancak yiksek
oranda yanlis negatif orani da mevcuttur (28-30). Calismamizda
da spondilodiskit tanisi konarak yatirilmis tim hastalara diskal
biyopsileri yapilarak patojen tespit edilerek uygun antibiyotik
tedavisine baglanmistir.

Tablo 2. Spondilodiskit gelismis olan hastalarin 6zeti

Hasta .. . . Basvuru

(1) CHRERTED | V| ST Patojen haftasi

1 Kadin 65  L5-S1 Staphylococcus
aureus

2 Erkek 40 51 Staphylococcus
epidermidis

3 el |29 | s, L | SR,

epidermidis
Kadin 23 L5-S1 Escherichia Coli 4
Erkek 61  L5-S1 Ureme olmadi

Staphylococcus

6 Kadin 49  |5-S1 10
aureus

7 Erkek 26 145 Escherichia Coli 14

8 Kadin 41 [5-S1 Escherichia Coli 13

9 Kadn 38 L5 Sepliyiecosas |
aureus

10 Erkek 58  L5-S1 Ureme olmadi 13

1 Kadn 44 L5 Sepliyiecoeas | o
epidermidis

12 Kadn 65 L5 SeEpiyigogals | g,

epidermidis
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Postoperatif spondilodiskit disk mesafesinin  deri  floras
kontaminasyonu sonucu geligen bir enfeksiyonudur. Siklikla
S. aureus ve S. epidermidis neden olmaktadir (19,24,31). Fraser
ve ark. (32), "aseptik” spondilodiskitin, ayni sekilde, disk alaninin
enfekte edebilecek patojenlerle kontamine olmasi ile basladigini
ileri sirmuslerdir. Bu durumlarda, bulasici stre¢c genellikle
kendini sinirlar ve siddetli klinik semptomlara, pozitif kiltirlere,
pozitif diskal biyopsilere, ESH ve CRP'nin yikselmesine yol
acmaz (24,30). Literatire gore, antibiyotik profilaksisi almayan
hastalarda postoperatif spondilodiskit insidansi %3,0'e kadar
ctkmaktadir (2-4,9,11,33). Makro-cerrahi yaklagimlar icin %0'dan
%3,0'a kadar enfeksiyon oranlan bildirilmistir (2,3,9,16,21,34).
Mikrocerrahi teknikleri uygulanan hastalarda enfeksiyon orani
%0 ile %2,5 arasinda degismistir (5,6,16,35). Lomber cerrahilerde
mikroskop kullaniminin insidans Gzerindeki etkisi de bir tartisma
konusudur. Kho ve Steudel (35), mikroskopun kullaniimasindan
sonra enfeksiyon oraninin %0'dan, %2,5'e yukseldigini bildirirken,
Dauch (16) enfeksiyon oraninin %2,8'den %0,4'e distliglni
gobzlemlemislerdir.

Lomber diskektomi, spinal enfeksiyonlar sonucu postoperatif
spondilodiskit ve profilaktik intravendz antibiyotik kullaniminin
etkileriyle ile ilgili sinirl sayida makale mevcuttur. Bazi serilerde
gentamisin, birinci veya ikinci kusak sefalosporinlerin kullanimi
ile beraber postopertif spondilodiskit oranini %0-0,5'lerde
bildirilmistir (3,10). Horwitz ve Curtin (36) sadece yara yeri
enfeksiyonlarina  odaklanmistir ~ ve  antibiyotik
hastalarda lomber disk cerrahisi sonrasi enfeksiyon oranlarinda
anlamli bir dists oldugunu bildirmislerdir. Spinal enfeksiyon
profilaksisi icin cerrahi rehberlerde belirtilen enstrimentasyonlu
veya enstriman konmamis spinal cerrahi olgularinda tek
doz sefazolin sodyum antibiyotik kullanimi &nerilmektedir

kullanan

(37). Ancak ¢ogu cerrah, postoperatif donemde de hastalara

antibiyotik kullandirtma egilimi icerisindedir. Postoperatif
kullanilan antibiyotikler, kontamine olmus disk mesafesindeki
bakterilerin antibiyotik direncini artirabilmektedir. Akilci olmayan
antibiyotik kullanimi neticesinde antibiyotik direncinin yani sira
maliyet, yan etki, ilag-ilag etkilesimi gibi istenmeyen sonuclara
neden olabilmektedir. Opere ettigimiz hastalar icerisinde

spondilodiskit insidansinin %1’lerde olmasi literatirde bildirilen

F W m—— F

Resim 1. A) L5-S1 seviyesindeki diskitisin T1A sagittal manyetik
rezonans'daki (MR) goruntisu, B) L5-S1 seviyesindeki diskitisin
kontrastli T1A sagittal MR'deki goruntlsu
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degerler icerisindedir. Bu ylzden de hastalara verilmis olan
tek doz profilaktik antibiyotik ile beraber intervertebral disk
mesafesisinin gentamisinli serum ile irrigasyonu, verilmis olan
antibiyotigin spektrum ve slre acisindan yetersiz olmasindan
kaynaklanmadigr  disundirtmustir.  Calismamizda tek doz
antibiyotik kullaniminda antibiyotik direnci agisindan metisiline
rezistans, sadece 1 hastada gdzlenmistir. Akilcr antibiyotik
kullanimi ve antibiyotik rezistansi, spondilodiskitin tedavisinin
slresine etkilidir.

Disk mesafesinin antibiyotikli serumlarla yikanmasi cerrahlar
arasinda oldukga sik uygulanir bir durumdur. Ancak bu konuyla
ilgili, lomber diskektomi sonrasi enfeksiyéz komplikasyonlarin
insidansi lzerine az miktarda yayin mevcuttur (38). Diskektomi
sonrasinda temizlenmis disk boslugunun bacitracin ve/veya
neomisin ile irrige edildigi durumlarda, disk alani enfeksiyonu
insidansi %0,2 ila 1,2 olarak bildirilmistir (13). Gentamisin, birinci
veya ikinci kusak sefalosporinlerin  kullanildigi durumlarda
postoperatif spondilodiskit insidansi %0 ile %0,5 arasinda
bildirilmistir  (3,10,26).
icerisine gentamisin kullanilmistir. Spondilodiskit i¢in sorumlu

Calismamizda irrigasyon mayisinin
olan organizmalarin duyarliliklarina baktigimizda 11 (%91,6)
hastada gentamisin ve sefalosporin duyarliigi gozlenmistir.
Gentamisin, gram-pozitif ve gram-negatif bakterileri kapsar,
ancak disk alani onlemedeki

enfeksiyonunu etkinligini

aciklayabilir.

Gentamisinin topikal uygulamalari ile alakali bir calismada
ortopedik cerrahi sonrasinda osteomiyelit gecirmis 72 hastaya,
enfekte bolgeye gentamisin iceren kollajendz bir siinger
yerlestirilmis ve drenaj sivisindaki gentamisin dizeyleri Sl¢ctlmistir
(31). ilk 48 hastada drenaj sivisinda bakterisid gentamisin diizeyleri
bulunmus. Ameliyattan 72 saat sonra, ameliyat mahallinde yiksek
antibiyotik seviyelerine ulasmak olasidir. Bu bulgulara dayanarak,
calismamizda disk mesafesinin gentamisinli solisyonla irrige
edilmesi ile disk alani enfeksiyonunun %1 civarinda olmasi, tek doz
antibiyotik profilaksisinin postoperatif ilk ginlerde bakterisidal
gentamisin ve sefalosporin seviyelerine ulasmasini ve postoperatif
spondilodiskitin dnlenmesinde etkili olmasini saglayabilmektedir.

Calismanin Kisithhklan

Calismamizin  limitasyonlarida  mevcuttur.  Dogasi  geregi
retrospektif, hasta dosya kayitlarina dayanan bir calismadir.
Calismamizda klinik olarak gelismis spondilodiskit tanisi konmus
hastalar incelenmis, subklinik veya bagka kliniklerde tedavi gérmis
olan hastalar bilinmemektedir. Bunlarla beraber antibiyotik
rezistansi agisindan hasta populasyonu yeterli olmamakla beraber,

objektif sonuglar prospektif calismalarla elde edilebilir.

SONUC

Cogu cerrahin antibiyotik profilaksisini postoperatif dénemde
veya hastanin yattigi siire icerisinde devam ettirme egilimi
olmasina ragmen, calismamizda sadece anestezi indiksiyonu
esnasinda yapilan tek doz profilaktik antibiyotigin, spondilodiskit
oranini tibbi literatiire gore artirmadigini gostermektedir.
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