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Retrospektif bir calisma ile Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi'nde 1988-1993 yillar1 arasinda ortaya
ctkan postoperatif intervertebral disk mesafe enfeksiyonlari degerlendirildi. Toplam 2101 diskektomi ope-
rasyonu iginde karsilagilan 8 olgu gozden gegirildi. Karakteristik semptomlar postop 7-14. giinlerde ortaya
ctkan giddetli bel agrist ve kasilma idi. Temel fiziksel bulgular paravertebral kas spazmi ve hareket kisithlig idi.
Saptanan belirgin laboratuar degisiklik, artmuy eritrosit sedimentasyon orani idi. Tam konulmasinda klinik bul-
gular ve yiiksek eritrosit sedimentasyon oram kriter olarak alindi. Tedavide genis spektrumlu antibiyotik, an-
tiinflamatuar ve kesin yatak istirahati uygulandi.

Anabhtar kelimeler: Disk mesafe enfeksiyonu, disektomi, diskitis, lomber intervertebral disk
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SUMMARY

In this retrospective study carried out in Bakirkdy State Hospital for neurological and mental diseases, the in-
tervertebral disc space infections that occurred during the years 1988-1993 were reviewed. In overall 2101 dis-
cectomy operations, 8 cases of intervertebral disc space infections were identified. The characteristics symptoms
were severe low back pain and muscle spasm that began on the 7-14th days postoperatively. The primary physi-
cal findings were paravertebral muscle spasm and limited spinal motion. The detected laboratory finding was
elevated. Erythrocyte sedimentation rate (ESR). The elevated ESR and the clinical findings were taken as the cri-
teria for diagnosis. The treatment consisted of administration of wide spectrum antibiotics and antiinflamatory
drugs and strict bedrest. '
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GIRIS

Postoperatif intervertebral disk mesafe enfeksiyon-
~lan sik goriilmesine ragmen nérosiriirjinin Gnemli
komplikasyonlarindan biri olmaya devam etmek-
tedir. % 0.02 ile % 1.2 oraninda degisiklik gosteren
sikhikla rastlanmakta olup, tedavisinde de degisik
uygulamalar mevcuttur (15-7.10.11,12)

MATERYEL ve METOD

Bakirkdéy Ruh ve Sinir Hastahklant Hastanesi No-
rosirtirji Klinigi kayitlart incelenerek postoperatif in-
tervertebral disk mesafe enfeksiyonu tanist konulan
8 hasta saptandi. Tamda klinik tablo ve artmis erit-
rosit sedimentasyon oram temel olarak alinmistir.
Olgularin 5'i erkek, 3'ii kadindi. Hastalar 22-61 yas-
lar1 arasindaydi. Ortalama yas 40 idi.

* * Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi, Norosiriirji Klinigi
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Hastalarin tiimii klinigimizde ameliyat edilmisti. Ol-
gularm 7'sinde hemilaminektomi, diskektomi ve fo-
raminotomi operasyonu, 1'inde laminektomi, dis-
kektomi ve foraminotomi operasyonu uygulanmstr,
Tim operasyonlar lomber bolgedeydi. Hastalara
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan itibaren 2-7 hafta
arasinda gozlem ve tedavi uygulandi. 1988-1993 yil-
lar1 arasinda 2101 lomber diskektomi operasyonu
yapilmigti. Buna gore klinigimizdeki postoperatif in-
tervertebral disk mesafe enfeksiyonu oram % 0.38
olarak hesaplandi. :

Semptom, bulgular ve laboratuar degerler

Operasyon sonras: semptomlarin ortaya ¢ikma siiresi
2 giin ile 7 ay arasindadir. Hastalarin 6'sinda semp-
tomlar 7-14 giin arasinda ortaya ¢ikt1. En sik gériilen
semptomlar, hastalarin 8'inde siddetli bel agns1 ve
kas spazmina bagh hareket kisithligi idi. Diger
semptomlar 7 hastada bacaga vuran agn, 2 hastada
kalcaya vuran agn ve l'er hastada da karin agris1 ve
ameliyat yerinden sizinn idi.

Fizik muayenede tiim hastalarda paravertebral kas
spazmu ve hareket kisitlihigr saptandi. Bu hastalarin
3 immobil durumdaydi. 6 numarah olguda in-
sizyonel yara enfeksiyonu ve akut abdomeni taklit
eden karin agnsi saptandi. Bu bulgular ayiric1 tam
bakimindan degerlendirildi. Yapilan genel cerrali
konsultasyonu sonucunda akut abdomenden uzak-
lagildi. Hastamin Sykiisii ve klinik tablosu, insizyonel
yara enfeksiyonunun intervertebral disk mesafe en-
feksiyonunu  taklit edebilecegi ve eritrosit se-
dimentasyon oranimi yiikseltebilecegi diisiiniilerek
bel agrisimn siddeti, kasilmalarin varligi, bacaga ve
kasia vuran agn, fizik muayenede paravertebral kas
spazmi ve hastanin immobilitesi gézdniine alinarak
bu tablo disk mesafe enfeksiyonu lehine de-
Serlendirildi.

Hastalarin 6'sinda 37-38 derece ates vardi. 2 has-
tamin atesi normal smirlarda idi. Hastalarin timiinde
eritrosit sedimentasyon oram 30 mm/saat'in iize-
rindeydi. Hastalarin 1'inde 31-40, 2'sinde 41-50,
3'tinde 51-60, 1'inde 71-80, 1'inde 91-100 mm/saat
arasindaydi. Bu sedimentasyon degerlerinin pos-
toperatif en az 2 hafta sonra §lgiilmiis olmasi ope-
rasyona bafli sedimentasyon yiiksekligi olasihgim
ortadan kaldirdi. Beyaz kan hiicresi sayist 6 hastada
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5000—8000/mm3, 2 hastada 8000-10000/mm3 ara-
sindaydi. 2 ve 3 numarali olgularda disk me-
safesinden biyopsi ahindi. Biyopsi orneklerinin pa-
tolojik inceleme sonuglar disk mesafe enfeksiyonu
yoniinden pozitifti. Ayrica 3 numarali olguya ya-
pilan kan kiltiirii sonucu negatifti. Hastalarin pos-
toperatif 1 ay icinde yapilan radyolojik tetkiklerinde
(direkt lomber grafi, lombosakral BT) postoperatif
degisimler diginda disk mesafe enfeksiyonunu onay-
layacak bir bulguya rastlanmadi.

Tedavi

Tedavi ilkeleri kesin yatak istirahati, genis spekt-
rumlu antibiyotik (3. kusak sefalosporin) ve an-.
tiinflamatuar uygulamastydi. Hastalarin tiimiine 1-6°
hafta arast antibiyotik, 2-7 hafta arast an-
tiinflamatuar ve kesin yatak istirahati uygulandu.

SONUC

Hastalarin tiimiinde kasilma ve hareket kisitliligr ve
yansiyan agr yakinmalan ortadan kalkti. 6 hastada
agnlann timiiyle gectigi, 2 hastada operasyon ye-
riyle siirlt agni yakinmasinin siirdiigii saptandi. Bu
hastalarin hastanede yatig siiresi 2 haftaydi. Bu has-
talarin poliklinik izlemlerinde agri yakinmalarinin 4
ay iginde tiimiiyle gecmis oldugu gozlendi.

TARTISMA

Galigmamizda postoperatif intervertebral disk me-
safe enfeksiyonlart semptomlar, fizik ve laboratuar
bulgular, tedavi ve sonuglart ' agisindan de-
gerlendirildi. Klinigimizde saptanan postoperatif
disk mesafe enfeksiyonlarinin yapilan lomber dis-
kektomilere oran1 % 0.38 idi. Bu oran Rawlings ve
ark. aragtirmasinda % 0.2, Stolke ve ark. % 1.2,
Lindholm-Pylkanen'de % 0.75 idi 47-3),

Semptomlar ve fiziksel bulgular diger yaymlarla
uyum igerisinde idi ?710:12), Semptomlar bel ag-
nis1, kasilma, bacaga, kalgaya, kasifa ve karna
vuran agn seklinde goriildii. Hareket kisitlihgi, im-
mobilite ve paravertebral kas spazmi temel klinik
bulgular olarak saptandi. Thbodeau'nun serisinde %
8, Rawlings ve ark.'nin serisinde % 7 oraminda me-
safe enfeksiyonu sirasinda yara enfeksiyonu da mev-
cuttu 712, Bizde bu oran % 12 idi.

51




Postoperatif intervertebral Disk Mesafe Enfeksiyonlar

Ugar, Giindiiz, Atabey, Sasmaz, Toplama-oglu

Ayrica hastalann % 12'sinde akut abdomeni taklit
eden karin agns1 saptadik. Sullivan'in yayimnda da
as1l tan1 6ncesinde 1 hastaya bu nedenle eksploratuar
laparotomi yapildig1 soyleniyordu ©). Rawlings ve
ark.'min serisinde de hastalarin % 15.8'inde akut ab-
domeni taklit eden karin agris1 saptanmgtir ().

Bizim caligmamzda operasyon sonrast semptom-
larin ortaya ¢ikma siiresi hastalann % 75'inde 7-14
giin arasindaydi. Rawlings ve ark.'da hastalarin %
77'sinde 1 ay, Puranen ve ark.'da 3 hafta idi ©¢-7.

Rawlings ve ark.'da en uzun siire 8 iken, bizde 7 ay
idi O,

Pilgaard'in calismasinda hastalarin % 80'inde 38 de-

rece, Rawlings ve ark.'da hastalarin % 80'inde 38 de- -

rece, Rawlings ve ark.'da hastalarin % 33'linde 38
derecenin iizerinde ates saptanirken, bizim hastala-
nmizin % 75'inde 37-38 derece ates saptandi ©-7),
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Table 1. Table 4.
1) Erkek, 42 y, L5 laminektomi, bilateral L4-L5, L5-S1 dis- _ Fiziksel bulgular
kektomi, L5 ve S1 foraminotomi. Hareket kisithligs 8
2) Erkek, 36y, sol L5 hemilaminektomi, L5-S1 diskektomi, S1 fo- Immobilite 3
" raminotomi. ?aravertebral kas spazm 8
3) Kadin, 26y, sa3 LS5 hemilaminektomi, L5-S1 he- Insizyonel yara enfeksiyonu 1
milaminektomi, S1 foraminotomi. Akut abdomeni taklit eden Karin agrisi ......cccoeveevecererersanes 1
4) Kadin, 22y, sag L3, sol L4 hemilaminektomi, sag L3-14, sol
LA-LS diskektomi, sag L4, sol L5 foraminotomi.
~ 5) Kadin, 40y, sol L5 hemilaminektomi, L5-S1 diskektomi, S1 fo- Tablo 5.
raminotomi.
6) Kadin, 35y, sol L4 hemilaminektomi, L4-L5 diskektomi, LS .
foraminotomi. . - Eritrosit sedimantasyon Oram (mm/saat)
7) Erkek, 61y, sag L3 ve L4 hemilaminektomi, L3-L4, L4-LS dis- 0-20 0
kektomi, L4, L5 foraminetomi. 21-30 0
8) Kadin, 59y, sol L4 hemilaminektomi, L4-L5 diskektomi, L5 31-40 1
foraminotomi. 41-50 2
51-60 3
61-70 0
71-80 1
Tablo 2. Semp.tomlar 81-90 1
91-100 1
Semptomlar ‘
Siddetli bel agns: 8
Kasilma 8. Tablo 6.
Bacaga vuran agn 7
Kalca agnsi 2
Karin aBnisi 1 Lakosit sayis: (hilicre/mm?3)
Yara sizintist 1 5000'den az 0
5000-8000 6
8000-10000 2
Tablo 3.
- Eritrosit sedimentasyon oram tiim ¢ahsmalarda be-
7 giin den‘;: semptomun ortaya gikma zamans . lirgin olarak artmisti. Jonsson ve ark.larinin arag-
8-14 giin 6 turmasma gore komplikasyonsuz durumlarda ope-
15 giinden fazla 1

rasyondan sonra 2 hafta igerisinde ESO'nin normale
donmesi beklenmelidir . Cahsmamizda pos-
toperatif olarak en az 3 hafta sonra 6lgiilebilen ESO
degerleri 31-100 mm/saat arasindaydi. Hastalarin %
12'sinde 20-40 mm/saat, % 88'inde 41-100 mm/
saatti. Pilgaard'in serisinde ise hastalann % 40'inda
100 mm/saat'in fizerinde, % 40'mda 50-100 mm/saat
arasindayd: ©).

Kan 16kosit sayisi: bizim aragtirmamizda, hastalarin
% 24'iinde 8000/mm>iin iizerindeyken, Rawlings ve
ark.'mn serisinde % 24 hastada 8000/mm3'iin iize-
rindeydi ). Rawlings ve ark.'min yaymina gore la-
minografilerde en erken radyolojik degisiklikler ope-
rasyondan 1-8 ay sonra ortaya cikti. Ortalama siire 3
ayd1 ). Puranen ve ark.'na gore bu siire baglangic
semptomlarindan sonra 3-4 hafta idi ). Temel bul-
gular tutulan mesafede daralma, belirsizlik, dii-
zensizlk ve vertebra marjinlerinde eburnasyon (fil-
disi benzeri dens ve parlak gorinti) idi .
Tomografik degisiklikler ise operasyon sonrast 5.
haftada ortaya ¢ikmigti. Rawlings ve ark. BT go-
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riintiisiinde tutulan vertebrada erozif degisiklikler
goriildiigiinii kaybedeken, ancak tamya yardimci
olarak kullamlabilecegini belirtiyordu (. Bizim in-
celemelerimiz operasyon sonrast 1 ay icerisinde ya-
pilan tetkiklerdi. Postoperatif degisimler diginda de-
gisiklik saptanmadi.

Tedavide Pilgaart hastalarina kesin immobilizasyon
uygulandi. Hastalarin % 60'mna sistemik antibiyotik
uygularken, % 40'ma uygulamadi ©). Sullivan ve
ark. ile Thiobedau mutlak immobilizasyon ve sis-
temik antibiyotik uyguladilar (1012 . Taylor-
Dooley'in antibiyotik ve kesin immobilizasyon uy-
gularken, % 8'ine korse ile aktivite uygulad: V), Dall
ve ark.'nin aragtirmasindaki antibiyoterapi siiresi 40
gindii (U, Bizim kliginimizde tim hastalara 1-6
hafta aras1 genis spektrumlu IV antibiyotik, 2-7
hafta aras: kesin yatak istirahati ve antiinflamatuar
uyguland. ‘

Rawlings ve ark.'min raporunda 6 hasta 1 ay ige-
risinde (% 22), 16 hastada (% 59) tedavi sonras1 1-5
ay icerisinde, 3 hastada da (% 11) 6 ay-1 yil ice-
risinde agnlarindan kurtuldu. Bu c¢aligmada im-
" mobilizasyon ve antibiyotik tedavisi ile hastalarin %
93'iiniin agnlarindan kurtuldugu saptandi 7). Bizim
cahgmamizda ise 6 hastamin 7 haftahik tedavi so-
nucunda yakinmalarindan kurtuldugu goriildii. Ta-
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burculuk sirasinda 2 hastada lomber bélge ile sinirl
agn yakinmasinin hafifleyerek de olsa siirdiigii sap-
tandi. Bu yakinmalarin da 4 aylik poliklinik izlemi
sirasinda gecmis oldugu gozlendi.
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