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Gortus 1
Prof. Dr. Mehmet ZILELI

Serbest Hekim, Izmir
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Omurga ameliyati sonrasi yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne siklikta gorityorsunuz? Enfeksiyon oraninin
eskiye gore azaldigini dustunuyorum. Yuzeyel ve derin en-
feksiyon toplam %1-2 olabilir.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksi-
yonu daha sik gozlemliyorsunuz? Oncelikle revizyon
vakalarinda daha sik oluyor. BOS fistulii olup yaradan akinti
olursa sik oluyor. Bagisiklik sisteminde sorun olan hastalar-
da da risk artiyor. Cok kanama, uzun ameliyat stresi, anemi,
diyabet, kortizon kullanimu risk faktorleridir.

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Lomber disk hernisi ameliyatlarinda ameliyata baslamadan
30 dakika once bir doz 3.kusak sefalosporin veriyorum.
Ameliyat sonrast hi¢c vermiyorum. Ancak lomber dren yer-
lestirdigim (bunlarin cogu implant yerlestirilen hastalardir)
olgularda dreni cekinceye dek (genellikle 1-2 gtn) postope-
ratif antibiyotik veriyorum.

Dren kullanimimiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce mnasildir? Genellikle kendi getiren bir
diren kullaniyorum. Yani negatif basin¢ uygulayan “Hemo-
vac” tirt dren kullanmiyorum. 24 saatte 100 ml nin altinda
getiriyorsa direni ¢ikartyorum. Drenle enfeksiyon arasinda
iliski oldugunu sanmiyorum. Tersine yara dudaklarndan
bir akinti olmasimin enfeksiyon icin bir zemin hazirladigin
dustunuyorum. Eger drenden BOS geliyorsa direni hemen
cekmeme seklinde bir yaklasimim oluyor. Boylece cilt altin-
da bir kolleksiyon olmuyor, yaradan bir akinti olmuyor.

Ameliyat sonras1 1. hafta sonrasinda gelisen bir spi-
nal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsimz,
hangi incelemeleri yaparsmiz? 1.haftada sedimentasyon
hiz1 hala ytiksek olabilir. Bunun nedeni ameliyatin disseksi-
yonu ile olan doku yikimidir. Ancak CRP degerlidir, yuksek
olmast enfeksiyonu dustindurtir. MR gibi gorunttleme yon-
temleri pek degerli olmaz. Birinci haftada ates olmasi 6nemli
bir enfeksiyon gostergesi olacakur.

Tedaviyi yonlendirmek icin hemokultir almak ve sonucu-
na gore yiiksek doz IV antibiyotik vermek dogru olur diye
dustniram.

Enstrimanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimz
ne olur? Eskiden implantlan cikarmayr diasunturduk. An-
cak gtinimtizde implantlar -gevsemediyse- cikarmay1 du-
stnmuyoruz. Eger purtilan bir derin enfeksiyon varsa abse
ve enfgekte dokular1 debride etmek, yikama ve aspire etme
drenleri yerlestirmek seklinde bir cerrahi uygulamay1 6ne-
riyorum. Serum fizyolojik ile -antibiyotikle degil- aralilikh
yikama yapiyoruz. Daha sonra yitkamadan bosaltic1 katetere
gelen sivinin sedimentinde (idra sedimenti gibi) hticre say1-
sina bakiyoruz. 50°’den az lokosit var ise ytkamay1 sonlandi-
riyoruz. Yikamay: genellikle 3-7 giin surdiirityoruz.

Enfeksiyon sonrasinda enstritman cikarmamz gerek-
ti mi? Evet, gerekti. Ancak ¢ok az sayida olguda ve implant-
larin tam gevsemesine yol acacak siddetli akut osteomiyelit
ve abse oldugunda.

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Bence proflaktik antibi-
yotik ikinci sirada onemlidir. Spinal enfekisyon riskini azalt-
mak icin yapilacaklar 6nem sirasina gore yazacak olursak:

1. Genel cerrahi ilkelere, asepsi ve antisepsiye uymak. Imp-
lant yerlestirilen olgularda eldiven yirtilma oranlarinin
ne kadar ytiksekj oldugunu biliyorsunuz.



2. Buyuk ameliyatlarda iyi bir saha yikamasi (serum fizyo-
lojik ile irrigasyon), canli ve iyi beslenen dokularla olu
bosluklarin kapatilmasi ve iyi drenaj sistemleri ile posto-
peratif kolleksiyonlarin ¢nlenmesi.

3. Profilaktik anitibiyotik.
4. Kisa ameliyat stiresi.

5. Bagisiklik sistemi kotu hastadan kacmak.

Gortis 2

Prof. Dr. A. Fahir OZER
J si Tip Fakuiltesi,
Hast., Istanbul

Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin en-
feksiyonu ne sikhikta gorityorsunuz? Ameliyat sonrasi
yuzeyel enfeksiyonlar kendi serimizde Ortalama %8, derin
enfeksiyonlar ise %3.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksiyo-
nu daha sik gozlemliyorsunuz? Uzun stren olgularda
kontaminasyon olasaligi arttigr icin enfeksiyon orami daha
yuksek. Komplike omurga cerrahisi gibi mikroskop, C arm,
disaridan acilan malzemelerin coklugu, ekip degisimi gibi
nedenleride goz onunde bulundurursaniz olasaligin neden
yiksek oldugu aciga cikar. Ayrica korktugumuz diger bir
gruplarda diabetik ve anemik hastalar olup bu hastalarinda
enfeksiyon oranlar1 diger gruplara gore daha ytiksektir. Bu
nedenle diabetiklerde seker takibinin iyi yapilmast ve uzun
ameliyatlarda Hb 10 mg dan dustikse ameliyatin ertelenme-
sinin uygun olacag) kanaatindeyim.

Soru 3. Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapi-
yorsunuz? Enfeksiyon hastaliklarinin onerisi tizerine basit
ameliyatlarda preop koruyucu antibiyotik vermiyoruz. Uzun
strecek enstrumantasyonlarda ameliyat oncesi 2 gr sefalos-
porin veriyoruz ve ameliyat sirasinda tekrarliyor ve post op
donemde dikisler ahnana kadar devam ediyoruz.

Ameliyat bitiminde cerrahi tabakalarin ve cildin muntazam
ve tam karsilikh kapatilmasinin enfeksiyon gelisimini engel-
leme acisndan 6nemi de unutmamak gerekir.

Dren kullanimimiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce mnasildir? Basit lumbar veya servikal
disk ameliyat1 hari¢ cerrahi yaranin buytik oldugu durum-
larda mutlaka dren kullaniyoruz. Iceride biriken kan ve
doku sivist enfeksiyon gelisimi yonunden mikroplar icin
ideal kanli agar vazifesi gortr. Bu nedenle gelen sivi azalip
kesilene kadar dren tutumakta fayda olduguna inaniyorum.
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Ameliyat sonras1 1. hafta sonrasinda gelisen bir spi-
nal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsmiz,
hangi incelemeleri yaparsmiz? CRP, Sedimantasyon,
MR kontrolu, akint1 varsa kulttr.

Enstrimanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimiz
ne olur? Eger enfeksiyonu hemen basinda yakalarsak yara-
y1 acip sekonder iyilesmeye birakip hergiin pansuman yapa-
rim. Gelen bir akinti varsa yapilan en buytik yanlislarda biri
yaraya dikis atmaktir. Bunun kesinlikle yapilmamasi gere-
kir. Hastaya kultarde treyen ajan belli ise hassas antibiyotik
ureme yoksa genis spektrumlu antibiyotik vermek gerekir.
Tum bunlar enfeksiyon hastaliklar: doktoru ile ortaklasa ya-
pilmalidir.

Eger cilt kapanmissa ve veriler (sedim, crp ve MR) derin
enfeksiyonu gosteriyorsa oyalanmadan yarayr acarak disari
drenaj saglanmali ve yara acik yara haline getirilmelidir.

Enfeksiyon ilerlemis ve enfekde granulasyon dokusu olus-
mussa yapilacak tek sey enstrimantasyon cikarilmasidir.
Baska ¢oztim maalesef yok.

Enfeksiyon sonrasinda enstriitman cikarmaniz gerek-
ti mi? Evet

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken oOnlemler nelerdir? Hastanin diabeti, im-
miin supresyonu olup olmadig arastirilmali, acik bir enfek-
siyon odaginin bulunup bulunmadigi sorulmal ve muayene
ile bakilmahdir. Hemoglabin degerlerine dikkat edilmelidir.
Ameliyat sirasinda cerrahi antisepsiye mutlaka onem veril-
meli, ameliyat odasina giris ve cikislar azaltilmali, yardimei
ve ameliyat hemsiresinin mumkunse ayni ekipden ve tecru-
beli kisilerden olusmasma 6nem verilmelidir.

Gorts 3

Prof. Dr. Murat HANCI

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, |*
Norosirirji AD, Istanbul <

Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne siklikta goérityorsunuz? Cok ender, yilda iki
uc kadar.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfek-
siyonu daha sik gozlemliyorsunuz? Diabetik ve/ veya
immunsuprese (down sendromlu cocuklar ve kemoterapi
alan hastalar) olan hastalarda yapilan buyuk olcekli girisim-
ler sonrasinda.
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Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Ameliyattan bir saat 6nce IV 1gr sefazol ti¢ saati ecen veya
masif kanamali olgulara ek doz.

Dren kullaniminiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce nasildir? Siklikla kullaninm ve ¢alisan
dren zamam geldi diye asla cikartmam, dren uygulamasi
bence infeksiyon riskini arttirmamakta, bilakis hematom
olusma riskini azaltarak infeksiyona yol acabilecek ortami
duizeltmektedir.

Ameliyat sonrasi 1. hafta sonrasinda gelisen bir spi-
nal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsmiz,
hangi incelemeleri yaparsimz? Kantitatif CRP (preop al-
digim degerle karsilastiririm), Sedimantasyon ve 1okosit sa-
yimi, Pre ve post kontrast MRG, Hemokultiir yarada akint
varsa froti alinarak kultiir.

Enstrimanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimz
ne olur? Reeksplorasyon, 72 saatlik SF irigasyonu (51t/gtin)
ve vakumlu drenaj uygulanmast mumkun oldugu strece
enstriumanin korunmasi, gentamisinpellet veya film uygula-
mast, antibiograma gore kombine antibiotik uygulamasi ve
hiperbarik oksijen kamaras.

Enfeksiyon sonrasinda enstritman cikarmamz gerek-
ti mi? Stk olmasa da evet.

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Varsa trikleriniz ne-
lerdir? Elleri duizguin yikamak, maskeyi ve boneyi usultince
kullanmak, ameliyathane trafigini minimize etmek, miim-
kun oldugunca otomatik retraktor kullanmamak, kesinlikle
drape kullanmak.

Gorts 4

Prof. Dr. R. Kemal KOC

Erciyes Universitesi Tip Fakilltesi, Norosirirji AD, Kayseri

Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin en-
feksiyonu ne sikhkta goriyorsunuz? Tahminen %1
yuzeyel, %1 derin enfeksiyonu yaptigim ameliyatlarda go-
rayorum.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksiyo-
nu daha sik gozlemliyorsunuz? Lomber mikrodiskek-
tomi ameliyatlarinda derin enfeksiyonu, servikal posterior
ameliyatlarda ytizeyel enfeksiyonu daha sik gortiyorum.

Deformite ve spinal travma gibi uzun stren ve buyuk kesi
gerektiren ameliyatlarda enfeksiyona hemen hemen hic rast-
lamadim.

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Preop sefazol 1 g iv veriyorum. Ashinda cilt kesisinden 1 saat
once vermek gerekiyor. Pratikte bu ¢cok mumkin olmuyor.
Hasta ameliyat masasina yatar yatmaz veriyoruz. Dolayisiyla
10 dk once vermis oluyoruz. Ilk antibiyotigi serviste ver-
mektense ameliyathanede vermeyi daha guvenli hissediyo-
rum.

Obezite varsa 2 g veriyorum, cerrahi stre 3-4 saati astyorsa
her 3-4 saate 1 doz tekrarlaniyor.

Dren kullanimimiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce nasildir? Deformite, enstriimantasyon
gibi buytk kesi gereken olgulara mutlaka kapali sistem dren
koyuyorum. Drenaj miktari iyice azalana kadar (takriben
2-5 giin) tutuyorum. Drenin vakumunu baslangicta az tutu-
yorum. Sonra vakumu arttirtyorum.

Drenaj durdugu strece antibiyotik vermeye devam ettiriyo-
rum.

Drenaj cerrahi sahada biriken kan ve kan trtnlerini sahadan
uzaklastirdigy icin potansiyel bosluk kalmiyor. Enfeksiyon
icin ortam olusmuyor. Dren koydugum olgularda enfeksi-
yon orani ¢ok dustik, yara iyilesmesi daha iyi. Drenajin en-
feksiyonu arttirdigini disunmiiyorum.

Ameliyat sonrasi 1. hafta sonrasinda gelisen bir
spinal enfeksiyon sitphesi durumunda ne yaparsiniz,
hangi incelemeleri yaparsiniz? Enfeksiyon stiphem varsa
hemen CRP degerine bakiyorum, MR cektirip cerrahi saha-
da apse posu varmi kontrol ediyorum. Akinti varsa kultar
aliyorum.

Eger cerrahi sahada abse posu varsa cerrahi sahay1 eksplore
ediyorum.

Enstritmanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimiz
ne olur? Enstrimanh bir olguda derin enfeksiyon gelisirse
hemen eksplore ediyorum. Debridman yapiyorum. Iki tarafa
rifosinli SF (3 amp rifosin /1000 cc SF) ile yikama drenajt
yapiyorum. 5-7 gun yikama drenajinda kaliyor. Enstriimani
ctkarmiyorum.

Geg enfeksiyon olusursa (6 aydan sonra) bunlar siklikla me-
tal reaksiyonuna baghdir. Enstrumani ¢ikariyorum. Zaten
buytik ihtimal enstraman ihtiyact kalmamistir.

Enfeksiyon sonrasinda enstriman c¢ikarmaniz gerek-
ti mi? Gerekmedi.

Sizce yatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken oOnlemler nelerdir? Varsa trikleriniz
nelerdir? Ameliyathanede yeni personel varsa cok dikkat-



li olmak gerekir. lyi egitim verilmeli. Ozellikle disk hernisi
cerrahisi yapilan salona alimmamali.

Yeni kurulan hastane veya tadilat yapilan ameliyathane var-
sa cok dikkatli olunmali. Gerekirse postop antibiyotik veri-
lebilir.

Hastenede hepafix filtre sistemi olmali ve periyodik bakimi
yapiliyor olmali.

Sterilizasyon unitesi standartlar yeterli olmal

Cerrahi oncesi saha temizligi dikkatli yapilmali, batikon
veya benzeri trtinler 5 dk. sahada kalmali.

Cilt kesisi yeterli buyukltikte olmali. Ekartor konulunca kesi
kenar1 iskemide kalmamal.

Uzun suren ameliyatlarda ekartorler 2 saatte bir gevsetilme-
li.

Uzun stren ameliyatlarda eldivenler sik degistirilmeli.

Gorts 5

Prof. Dr. Haluk BERK
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakultesi,
Ortopedi ve Travmatoloji AD, Izmir
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Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne sikhikta goérityorsunuz? Kendi kisisel serimin
enfeksiyon oranlarini degerlendirmedim dolayisiyla bir oran
veremem. Klinigimizde yapilan bir tez derin enfeksiyon ora-
ninin %3,3 oldugunu ortaya koydu. Kendi serimin de %2-4
araliginda oldugunu dusunuyorum.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfek-
siyonu daha sik gozlemliyorsunuz? Yuzeyel ve derin
yara yeri enfeksiyonlar1 siklikla yash, diyabetik ve cerrahi-
nin uzun surdugy, timor nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larimda oldu. Simdilerde evreli amaliyatlarn daha az siklikla
yapsam da gecmiste bu ameliyatlar evreli anterior posterior
veya simultane anterior posterior olarak gerceklestirdigi-
miz olgularda infeksiyon daha sik oranda gozlemleniyordu.
Ozellikle evrelendirme arasinda hasta bakimi ve beslenmesi
yetersiz kalmissa ve yogun bakima alinmak zorunda kalmis-
sa infeksiyon oranlan yuksek oranda olmaktadir. Ozellikle
yash hastalarda ameliyat sonrasi gereksiz uzatilmis triner
kateter kullanimi infeksiyon riskini arttirmaktadir.

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Hastanin entiibasyonundan once 1gr Sefazolin uygulatyo-
rum. Ameliyat 3 saatin tzerinde surer veya kanamam fazla
olursa ikinci dozu yaptirtiyorum. Ameliyat sonrasinda 3 gin
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devam ediyorum. Eger kateter varsa kateter cekilene dek an-
tibiyotige devam ediyorum. MRSA 6ykiist varsa profilakside
vankomisin iyi bir secenektir.

Dren kullaniminiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce nasildir? Genellikle dren kullanmiyo-
rum. Klinimizde de kullanim sik degildir. Hematom riski
oldugunu dustundigum olgularda dren kullaniyorum ve ge-
nellikle 24 saat sonra cekiyorum.

Ameliyat sonrast 1. hafta sonrasinda gelisen bir
spinal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsi-
niz, hangi incelemeleri yaparsmiz? Derin enfeksiyon
genellikle erken donemde tani almasi zordur ve klinik stiphe
gerektirir. Postop agrinin gectikten veya en azindan azalma-
ya basladiktan sonra tekrar artiyor olmasi, hastanin kendisi-
ni “kotu” hissetmesi, beden sicakliginda artma, yara yerinde
kizariklik ve elbette varsa akinti enfeksiyonu akla getirme-
lidir. Genellikle erken evrede diagnostik yontemler yetersiz
kalir ve post op degisikliklerden ayirtedilmeleri guctur. De-
rin aspirasyon ve beyaz kiire, sedimantasyon ve CRP elde
olan az sayida parametrelerdir. Sedimantasyon ve CRP’nin
major spinal cerrahi sonrast ytikseldigini CRPnin 1-2 giinde
zirve yaptigini ve sonra dismeye basladigini ve sediminan-
tasyonun daha gec yikseldigini ve yaklasik 2-3 hafta kadar
yuksek seyrettigini kendi yaymlanmayan verilerimizden bi-
liyoruz. Her iki parametrenin yiiksek seyretmesi infeksiyonu
akla getirmelidir.

Enstrimanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimz
ne olur? Erken donemde enfeksiyondan stuphelendigim
hastay1 ameliyathaneye alip debride ederim. Tum kanama-
yan doku, kemik greftleri konumussa allogreft bu asamada
uzaklastirilir. Kultir ve biyopsi olarak gonderilir. Enstru-
man yogun olarak spanc veya 6nceden hazirlanan steril y1-
kanma fircasi ile temizlenir. Implant alti ve lateral kisimlar
genellikle ulasilmakta zorluk yasanan bolgelerdir.

24-48 saat sonra ikinci-bakis icin hasta tekrar ameliyathane-
ye alimir ve islem tekrarlanir. Cildin retansiyon dikisleri ile
kapatilmas1 6nemlidir.

Bu islemler yeterli olmuyorsa implant eger cikartilabiliyorsa
almmahdir. 3 kolonu icine alan osteotomiler uygulandigin-
da bu mumkiin olmaz. Hastanin genel durumunun topar-
lanmasi, hiperalimente edilmesi (BK ve albumin izlemi) ol-
dukca onemlidir.

Uygun 1V antibiyotik tedavisinin baslatilmasi oral antibiyo-
tikle 6 hafta kadar devam edilmesi 6nemlidir.

Enfeksiyon sonrasinda enstriitman cikarmaniz gerek-
ti mi? Evet. Yukarida bahsedilen algoritmada akintinin de-
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vam ettigi olgularda implanti ¢ikartmak zorunda kaliyoruz.
Kompleks cerrahi uygulamalar sonrasinda implant ¢ikartil-
mast her zaman olast olmayabilir, 6zellikle omurga yatroje-
nik olarak instabil hale getirilmisse.

Sizce yatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Varsa trikleriniz ne-
lerdir?

1- Antibiyotik profilaksisi, preop USYE, idrar yolu enfeksi-
yonu kontrolu, deformite ceraahisinde sirtta akne varli-
ginda 6ncesinden tedavisi

2- Uygun ortilme
3- Cift eldiven kullanmim

4- Uzayan vakalarda eldiven degisimi, profilaktik ajan tek-
rart

5- Aralikli yara yrtkanmasi,

6- Calisilmayan bolgelerde ekartor basincin azaltilmasi, do-
kuya sayg1
7- yi kanama kontrolu, olu bosluk birakilmamasi

8- Kapatmadan once irrigasyon ve ekartor altinda kalan ka-
namayan dokularin debride edilmesi.

Gorts 6

Prof. Dr. Kadir KOTIL

Akademik Hospital, Arel Universitesi Istanbul

Omurga ameliyat1 sonras1 yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne siklikta gorityorsunuz? Ytizeyel enfeksiyon
son 500 vakada 10 adet, Derin enfeksiyon 3 adet

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksiyo-
nu daha sik gozlemliyorsunuz? Diyabetik olan, anemik
ve yasli osteoporotik olgularda, uzun stren revizyonlarda 2
kat

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Sadece per op 1. kusak sefalosporin 2 gr IV.

Dren kullanimimiz ne sekildedir ve drenle enfeksiyon
iliskisi sizce nasildir? Dreni seviyorum cunki ne kadar
hemostaz yapsakta cerrahi sahada en az 100 ml kan havuzu
olusuyor buda ya fibrosis yada kulttr ortami demektir.

Ameliyat sonrasi 1. hafta sonrasinda gelisen bir
spinal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsmz,
hangi incelemeleri yaparsmiz? Spinal enfeksiyonun kan
kultur, sedim, CRP, spesifik ve non spesifk bakteri arastir-
mas testleri ve prokalsitonin ile ise baslarim kultir almadan
da gucla AB kullanmam.

Enstriitmanli bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimiz
ne olur? Enfeksiyon derin ve agir degilse kan degerleri iyi
ise takip ederim, hiperbarik O2 tedavisine yollarim, ama
hastanin klinigi dizelmiyor ise 0 zaman da revizyon yaparak
cerrahi implantlan cikartmam gerekiyorsa cikartinm. Cift
drenle yikamaya alirim. Bu ortalama 5 gtn siirer. Vakum
sistemi de uygulayanlar var ama ben hi¢ uygulamadim.

Enfeksiyon sonrasinda enstriitman cikarmaniz gerek-
ti mi? Evet 2 olguda 4 ay sonra cikartim. lkisi de bayan ve
diyabetik orta yas tizeri kadinlardi.

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Varsa trikleriniz ne-
lerdir?

Anemi ve diyabet olamayacak

Operasyon oncesi temizlik sart

Steril drape ve havalandirma onemli

N

Serum antibiyotik icermeli veya cok riskli olgularda Van-
komsin 2 gr eklenebilir

N

En kisa siirede operasyon bitirilmeli

6. lyi hemostaz yapilamali, sik sik SF ile cerrahi saha yikan-
mall

7. Ekartorler cerrahi stre boyunca arada bir gevsetilmeli
8. Mumkun olan en az skopi ile cerrahi sonlandirilmali

9. Cerrahi saha ve ameliyathanede mumkunse cerrahi tani-
yan bilen ayni isimlerle calismak gerekir

Gorus 7

Doc. Dr. Basar ATALAY
Yeditepe Universitesi Tip Fakilltesi,
Norosiriirji AD, Istanbul

Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne siklikta gorityorsunuz? Omurga cerrahisinde
en korktugumuz sorunlardan birisine degindiginiz icin ¢ok
tesekkurler. Cok iyi yapilmis bir cerrahi bazen sizin elinizde
olmayan nedenler ile komplike olabiliyor. Hastanin yatis su-
resi uzuyor. Maliyet katlaniyor hatta kalic1 hasar veyamorta-
lite bile olabiliyor. Ameliyatlar sonrasinda enfeksiyon oran-
larmizin dustik olmast bizi sevindiriyor. Bunun en énemli
nedeni genellikle hastalarin ameliyatoncesi ve sonrast ¢ok
uzun yatmamalar ya da enfeksiyona yol acabilecek komor-
bid durumlari olan hastalarin daha az sayida olmast.

Literattre gore spinal cerrahi sonrasi enfeksiyon orani %2-6
arasindadir. Basit dekompresyonlarda bu oran %1’in alti-



na inebilirken, enstrimanl fuzyonlarda ise % 10'u gece-
bilmektedir. (journal of NeurosurgerySpine, Vol 11, no:4,
471-476, 2009) Genel olarak omurga cerrahisi sonrasi
enfeksiyon oranimiz % 2-3 arasinda. Bu orana klinigimize
enfeksiyon nedeniyle basvuran hastalar dahil degildir. Yu-
zeysel enfeksiyonlari derin enfeksiyonlara gore daha cok go-
rayoruz. En stk enfeksiyon gordugtumuz yer lomber bolge.
Servikal ve torakalde ¢ok nadir enfeksiyon goriyorum.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksi-
yonu daha sik gozlemliyorsunuz? Diyabet, obesite, pro-
tein malnutrisyonu olan hastalarda dikkatli olmak gerekli.
Bazi hastalarin immun yetmezlikleri oluyor ve bunu iyi bir
hikaye ile anlayabiliyoruz. Son zamanlarda HIV + ytki olan
hastalarin ulkemizde arttigim hatirlatmak isterim.Idrar yolu
enfeksiyonlart da 6nemli oranda spinal enfeksiyonlara ne-
den oluyor.

Derin enfeksiyon icin buytik cerrahi girisimler yapilan rad-
yoterapi alan, vaskuler bozuklugu olan, diyabetik, hemog-
lobin degerleri dustk hastalar riskli gruptadir. Allogreft ya
da sentetik greftler otogreftlere oranla daha ¢ok enfeksiyon
yapiyor. Hemostaz sirasinda asirt koagiilasyon da iyi degil.
Vaskiilerizasyon kotuyse enfeksiyon sik oluyor.

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
En sik kullandigimiz 1. jenerasyon sefalosporin ve bunu
ameliyat oncesi yarim saat 45 dakika 6ncesinde veriyoruz.
Kisisel dustincem cerrahi sirasindaki sterilitenin ve hastanin
komorbid faktorlerinin daha 6nemli oldugudur. Hatta mik-
rocerrahidiskektomi gibi ameliyatlarda ve minimal invazif
spinal cerrahide profilaksiye gerek yok.

Dren kullaniminiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce nasildir? Dren kullandigim ameliyatlar
genellikle stabilizasyon, deformite cerrahileri ve onkolojik
cerrahilerdir. Drenaj 50cc altina inmeden dreni cekmiyo-
rum. Dren kullandigim sure icinde de antibiyotik profilaksi-
si devam ediyor. Dren tuttugum siire uzarsa bunu sedimen-
tasyon, CRP ve beyaz kure gibi enfeksiyon parametreleri ile
kontrol ediyorum.

Ameliyat sonras1 1. hafta sonrasinda gelisen bir spi-
nal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsimz,
hangi incelemeleri yaparsiniz? Ameliyatta bir kompli-
kasyon olusup olusmadigl énemli. Ornegin dura acilmissa
yaklasiminiz degisebilir ve menenjite yonelik tedavi yaparsi-
niz. Immobil bir hastada derin ventrombozu veya pnomoni
akla gelmelidir. Bazen konstipasyon bile ates nedeni olabilir.
En 6nemli yaklasim bence enfeksiyonun tanimlanmasidir.
Yara yeri ve kan kultirleri alinmahidir. 1. hafta sonras: en
cok kuskulanabilecegimiz enfeksiyon cerrahi bolge enfeksi-
yonlaridir. Yuzeysel ve derin abse olusabilir. Boyle bir stp-
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he var ise ve abseden kuskulaniyorsak erken drenaj ve yara
yerinden alman kultiir sonuclarina gore antibiyotik tedavisi
gerekir. Ayrica hastanin klinigine gore erken donemde yapi-
lan radyolojik incelemelerde manyetik rezonans ve tomog-
rafide abse lokalizasyonlari tesbit edilebilir.

Enstrimanh bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimiz
ne olur? Oncelikle kaltir ahnmalidir. Cerrahi bolge agi-
larak abse drene edilmelidir. Yara yeri ciddi sekilde debride
edilerek vaskiler sahaya kadar enfekte dokular ve debris
alinmahdir. Enstriimaning¢ikarilmasiidealdir ancak her za-
man bu mumkin olmayabilir. Daha énemlisi greft icin kul-
lanilan dokular kolonizasyona neden oldugundan bunlarin
iyl debride edilmesi gerekir. Enstrumanlar ¢ikarilamiyorsa
degistirilmelidir. Cerrahi saha basincliytkama sistemleri ile
yikanabilir. Betadin ve vankomisinliytkamalar kullanilabilir.
Eger disk araliginda enfeksiyon varsa burast da son plakla-
rinvaskulerize oldugu bolgeye kadar kurete edilmeli inter-
vertebralenfektegreft varsa ¢ikarilmalidir. Yeni olu doku ve
debris olusturmamak icin asirtkoagulasyondanda kacinil-
malidir.

Enfeksiyon sonrasimnda enstritman c¢ikarmamiz gerek-
ti mi? Evet gerekti. Bu ameliyat birka¢ kez ameliyat edilmis
ve diskitis gelisen bir hastaydi. Hastaninenstrumanlarinici-
kardiktan sonra genis debridman yaptim. Disk son plaklari-
niktretle kaziyarak buraya iliyak kemikten aldigim genis bir
otogreftiyerlestirdim. Enstrtimanlaricikardigim yerlere van-
komisin koyduktan sonra pedikulvidalarmi oldukca kalin
yerlestirdim. Hasta iki ay antibiyotik tedavisi aldive su anda
iyl. Bir baska hasta kranioservikal bolge sorunu. Instabilitesi
var. Oksipital plak ve rodlaricikardiktan sonra bu hastada
dayukaridaanlattigim gibi debridman yaptim. Daha sonra
stabilizasyonu oksipital ve laminar tellerile sagladim. Anti-
biyotik tedavisi alti hafta devam etti. 84 yasinda kontrolstiz
diyabetik bir hastaydi. Halen yeni bir enfeksiyon bulgusu
yok ancak takip ediyorum.

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Varsa trikleriniz ne-
lerdir? Bence en 6nemli nokta uygun ameliyat yonteminin
secilmesi ve spinal cerrahinin temel prensiplerinin uygulan-
masidir. Birka¢ noktay: belirtmek gerekirse;

1. Dekompresyonaltn standarttir. Gereksiz enstrumentas-
yondankaginilmalidir.

2. Mumkun olan en kisa yeterlisegment stabilize edilmeli-
dir.

3. Abse kuskusu var ise erken donemde drene edilmeli

4. Vaskulerizasyonkorunmalidir
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5. Cerrahi olu alan ve doku birakilmamalidir

6. Komorbiditesi olan hastalara dikkat edilmelidir. Diyabet
iyl kontrol edilmeli, ameliyatta hemostaz kontrollu ya-
pilmali ve gereksiz kan transfiizyonlarindan kacinilmali-
dur.

Gorts 8

Uzm. Dr. Hakan SOMAY
Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Istanbul

Omurga ameliyat1 sonrasi yiizeyel veya derin enfek-
siyonu ne siklikta gorityorsunuz? Omurga ameliyatlari-
mizda genel olarak cerrahi alan enfeksiyonumuz ortalama %
7 civarinda gortlmektedir.

Hangi hasta gruplarinda iatrojenik spinal enfeksi-
yonu daha sik gozlemliyorsunuz? lleri yas (65 ve usti1)
hastalar.

Uzun sire yatan hastalar: Ozellikle sirtustit uzun stireli yatan
hastalarda cerrahi alanin beslenmesi ile ilgili sorunlar yara
iyilesmesini negatif etkiliyor ve ardindan iyilesmesi geciken
yara enfeksiyon icin zemin hazirhyor.

Beslenme bozukluklart olan hastalar: Ozellikle dogal beslenme
yetersizligine sebeb olabilecek multitravmali (Fasial, abdo-
minal, toraks travmali) hastalar

Obez hastalar: Bu hastalarda ciltalt1 yag nekrozu sik goruli-
yor. lyi yonetilemedigi zaman tzerine enfeksiyon cok rahat
yerlesebiliyor.

Ileri norolojik defisitli hastalar: Ozellikle tetraparetik-tetraple-
jik olan hastalarda ne kadar ilgi gosterilse de hastalarin yara
yeri basilar1 nedeniyle yara iyilesememe sorunlari beraberin-
de yara enfeksiyonu problemini getirmektedir.

Cok uzun streli cerrahiler.

Antibiyotik proflaksisini ne sekilde yapiyorsunuz?
Disk hernisi, dar kanal ve benzeri kisa sureli olgularda 24
saati gecmeyecek proflaksi; enstruman kullanilan uzun su-
ren ve buyuk acihst olan olgularda vakanin nitelikleri goz
ontne alinarak 48-72 saati gecmeyen antibiyotik proflaksisi
uyguluyoruz.

Dren kullanimimiz ne sekildedir ve drenle enfeksi-
yon iliskisi sizce masildir? Standart dren uygulamamiz
yok. Olguya ve cerrahi bakiya gore ihtiyac olmayan olgu-
larda dren kullanmiyoruz. Her drenin cilt floras: ile cerrahi
alan arasinda bir iliski olusturdugunu dustinerek dren uygu-
lamalarinda da en kisa stirede ¢ikartmay1 hedefliyoruz.

Ameliyat sonrasi 1. hafta sonrasinda gelisen bir
spinal enfeksiyon siiphesi durumunda ne yaparsiniz,
hangi incelemeleri yaparsiniz?

Yara yerinden sizint1 var ise kultur alinir.
- Hemogram, sedimentasyon, CRP tetkikleri alinir.
- Yuksek atesli durumlar var ise kan kiiltiirti alinabilir.

- Yara yerinde kizariklik, gerginlik, fluktuasyon, sislik gibi
inspeksiyon bulgulari var ise gortintileme yapilmali.

- Eger CRP yukselmesi basta olmak tizere sedim ve loko-
sit yukselmesi var ise kultar sonucu beklenmeden genis
spektrumlu antibiyotik baslanabilir.

Enstritmanl bir ameliyat sonrasinda bir derin spi-
nal enfeksiyon gelisirse tedavi ve takip yaklasimiz
ne olur? Oncelikle gortntileme ve enfeksiyon ile ilgili kan
tetkikleri yapilir.

Goruntulemede bosaltilmast gereken apse varsa bosaltilir
(genellikle girisimsel yontemle). Eger patojen mikroorganiz-
may1 kulturde tretebilirsek buna yonelik yogun antibiyo-
terapi baslanir. Enstrumanlarn ¢ikarilmas: yonunde aceleci
davranmay1p ozellikle CRP ile tedavi takibi yapilir. Crp dus-
me egiliminde ise 2. Haftada goruntileme yapilir. Gorin-
tilemede de enfeksiyon bulgularinda diizelme saptanirsa
tedaviye 4-6 hafta enstrumanlar cikarilmadan devam edilir.
Ancak tedaviye ragmen CRP diismuyor, goruntillemede bul-
gular azalmiyor ise cerrahi olarak enstrumanlar ¢ikartilmal
debridman yapilmali ve antibiyotik tedavisi ile izlenmelidir.

Enfeksiyon sonrasinda enstriitman cikarmaniz gerek-
ti mi? Evet, gerekti. Boyle bir olguyu ayrica sundum.

Sizce iatrojenik spinal enfeksiyon riskini azaltmak
icin gereken onlemler nelerdir? Varsa trikleriniz ne-
lerdir? Ameliyathane ve ameliyatlarda kullanilan ara¢ gerec
ve malzemeler acisindan butun sterilizasyon kurallarmna ti-
tizlikle uyulmalidir. Bunun disinda ozellikle dikkat cekilebi-
lecek noktalara bakarsak;

- Thtiyac kadar insizyon. Gereksiz buyiik acilislardan ka-
cinmali. Ne kadar buytik acilis yapilirsa o kadar enfeksi-
yon riski demektir.

- Ogzellikle uzun sureli yatan hastalarda ameliyat éncesi lo-
kal saha temizligi onemsenmeli

- Uzamis ameliyat stirelerinde (Ortalama 6 saat) ek doz
perioperatif proflaktik antibiyotik yapilabilir.

- Kapatmadan once cerrahi alanin nekrotik doku ve kan-
dan temizlenmesi 6nemlidir.



