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Spinal Mantar Enfeksiyonlar:
Spinal Fungal Infections

(074

Spinal mantar enfeksiyonlari nadir, genellikle immiinsiiprese bireylerde ve en ok lomber bélgede gelisen enfeksiyonlardir.
En sik aspergilloz ve invazif kandidiyazis seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Aspergillus tiitlerinden en sik etken Aspergillus
Sfumigatus (%55) iken; spinal kandidiyazisde en sik etken Candida albicans (%62)dir. Spinal mantar enfeksiyonlarinin
baglangic belirtileri genellikle nonspesifiktir; sirt agrisi, ates ve gece terlemesi 6nemli semptomlardir. Norolojik defisit
ortalama %36.5 oraninda gériiliir. Tanida radyolojik goriintiilemede bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme kullanilmaktadir. Gériintiilemede; 6zellikle lomber bolgede tutulum, disk ve disk mesafesinin korunmast,
vertebranin posterior elemanlarinin tutulabilmesi, paraspinal kiigiik abseler, sik anterior subligamantéz yayilim ve
skip lezyonlar gozlemlenebilir. Biyopsi ile alinan 6rnegin; direke mikroskopisi, histopatolojisi, kiiltiir tiremesi veya
polimeraz zincir reaksiyonu (endemik mikoz haric) ile etkenin gosterilmesi taniy1 kesinlestirir. Serum, bronkoalveoler
lavaj ve beyin omurilik sivisinda galaktomanan antijeni 6zellikle Aspergillus spp. ve serum (1,3)-f-D-glukan testi
Aspergillus spp. ve Candida spp. dahil cogu mikozun tanust i¢in kullanilabilmektedir.

Aspergillus tirlerine yonelik tedavide ilk secilmesi gereken antifungal vorikonazoldiir. Vorikonazole alternatif olarak
lipozomal amfoterisin B kullanilabilir veya kombine edilmektedir ve yanit alinamayan durumlarda kurtarma tedavisi
olarak ekinokandinler, posakonazol ve itrakonazol 6nerilmektedir. Tedavi minumum 8 hafta onerilit. Candida spp.’ye
bagli vertebral osteomiyelitlerde tedavi 12 aydan fazla (minimum 6 ay) siirebilmektedir. Spinal mantar enfeksiyonlarinda
cerrahi tedavi endikasyonlars; antimikotik tedaviye diren¢ goriilmesi, aylar siiren antimikotik tedaviye ragmen
konservatif tedavide basarisizlik, spinal kord ve/veya koklere bast olmasi, nérolojik defisit gelismesi, spinal instabilite
ve/veya deformite gelismesi, enfeksiyon yiikiinti ortadan kaldirmak i¢in debridman yapma gerekliligi, kan kiilciirg,
seroloji, igne biyopsisinde etken organizmanin tanimlanamamast olarak 6zetlenebilir.

Anahtar Sézciikler: Spinal mantar enfeksiyonlari, Omurga enfeksiyonlari, Fungal enfeksiyonlar

ABSTRACT

Spinal fungal infections are rare and usually occur in immunocompromised individuals, most commonly developing
in the lumbar region. They often manifest as aspergillosis and invasive candidiasis. The most frequent causative agent
among Aspergillus species is Aspergillus fumigatus (55%), while Candida albicans (62%) is the most common cause of
spinal candidiasis. Initial symptoms of spinal fungal infections are typically nonspecific; back pain, fever, and night
sweats are significant symptoms. Neurological deficits are observed in an average of 36.5% of cases. Diagnosis involves
the use of radiological imaging techniques such as computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI). Imaging may reveal involvement, preservation of disk and disk space, the affected posterior elements of the
vertebra, paraspinal small abscesses, frequent anterior subligamentous spread, and skip lesions, especially in the lumbar
region. Confirmation of the diagnosis is achieved through biopsy, with direct microscopy, histopathology, culture,
or polymerase chain reaction (excluding endemic mycoses) used to identify the causative agent. Galactomannan
antigen detection in serum, bronchoalveolar lavage, and cerebrospinal fluid, especially for Aspergillus spp., and serum
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(1,3)-B-D-glucan testing for various mycoses, including Aspergillus spp. and Candida spp., can be utilized for diagnosis.

Voriconazole is the preferred antifungal for treatment against Aspergillus species. Liposomal amphotericin B can
be used as an alternative or in combination, and echinocandins, posaconazole, and itraconazole are recommended
as salvage therapies in cases of unresponsive infections. Treatment is usually recommended for a minimum of 8
weeks. For vertebral osteomyelitis caused by Candida spp., treatment may extend beyond 12 months (minimum
of 6 months). Surgical indications for spinal fungal infections include resistance to antifungal therapy, failure of
conservative treatment despite months of antifungal therapy, compression of the spinal cord and/or roots, development
of neurological deficits, spinal instability, and/or deformity, the necessity of debridement to eliminate the infection
burden, and failure to identify the causative organism in blood cultures, serology, and needle biopsy.

Keywords: Spinal fungal infections, Vertebral infections, Fungal diseases

SPINAL MANTAR ENFEKSIiYONLARI

Spinal mantar enfeksiyonlart nadir gériilen, genellikle
immiinsiiprese bireylerde gozlenen ve literatiirde ¢ogun-
lukla vaka sunumu seklinde yer alan enfeksiyonlardir.
Immiinsiipresif ajan veya genis spektrumlu antibiyotik
kullanimyi, invazif girisim, kateterizasyon, cerrahi, hemo-
diyaliz ile goriilme siklig artmaktadir. Immiin yetersiz-
likler, HIV enfeksiyonu, organ transplantasyonu, damar
ici ila¢ bagimliligi, malignite, kontamine spinal travma
ile de yakin iliskilidir (5,24,27,35). Spinal mantar en-
teksiyonlar: erkeklerde daha sik goriiliir ve en stk lomber
bolgede gelisir. En ¢ok sirt agrist ile hastane bagvurusuna
neden olur (23).

[skelet sisteminin en sik fungal tutulum goriilen bolgesi
spinal bélgedir. Spinal mantar enfeksiyonlari cogunlukla
baska bir odaktan hematojen yayilim yoluyla gelismek-
tedir. Basit diskitten, genis apselerle seyreden dekstriiktif
vertebral osteomiyelite kadar farkls klinik tablolar ile sey-
redebilmekeedir (14). En sik aspergilloz ve invazif kan-
didiyazis seklinde ortaya ¢tkmaktadir. Diinyada gériilme
stkligina gore spinal mantar enfeksiyonlari, etkenleri, epi-
demiyolojik 6zellikleri ve risk faktorleri Tablo I'de sunul-
mustur (2-4,7,17,20,24,25,33,43,45).

Aspergillus tirleri, siklikla enfeksiyon olusturdugu pri-
mer odak olan akcigere sporlarinin inhalasyonu ile gi-
rer. Akcigerlerden hematojen yayilim ile osteomiyelite
neden olabilirler. Travma veya cerrahiye sekonder olarak
kemiklere direkt inokiilasyon yoluyla bulasabilir (13).
Vakalarin yarisindan fazlasinda etken Aspergillus fumiga-
tustur (%55), onu Aspergillus flavus (%12) ve Aspergil-
lus nidulans (%7) takip eder. Aspergillozda osteomiyelit
%49 spinal bolgede, %18 kafa kemiklerinde, %18 gogiis
kafesi kemiklerinde, %9 uzun kemiklerde goriiliir (12).
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Aspergillus tiirlerinin spinal bolge tutulumlarinin yarisin-

dan fazlast lomber bolgededir (7).

Genel olarak invazif mantar enfeksiyonlarinin en sik ne-
deni invazif kandidiyazistir (18,37,38). Invazif kandidi-
yazis ise en stk kandidemi seklinde goriiliir. Invazif kan-
didiyazisin diger klinik prezantasyonlar: siklikla kandide-
mi sonrast gelisir. Spinal bélge kandidiyazisine, %42.9
oraninda kandideminin eslik ettigi gézlenmistir (14).
Omurga tutulumu %95 lomber veya alt torakal bolge-
dedir. Spinal kandidiyazisde Candida albicans %62, Can-
dida tropicalis %19, Candida glabrata %14 etken olarak
saptanir (32). Literatiitde Candida parapsilozis, Candida
krusei ve Candida dubliniensis e bagli vakalar da sunul-
mustur (21,34,44,48).

Endemik mikozlar Amerika ve Afrika kitasinda, daha az
stklikla Giiney Dogu Asya ve Orta Dogu'da goriilmek-
tedir. Endemik mikozlar iginde spinal mantar enfek-
siyonuna yol acabilen koksidioidomikoz, blastomikoz
ve histoplazmozda genellikle primer odak akcigerlerdir.
Koksidioidomikoz ve blastomikozda daha az siklikla pri-
mer odak cilt, kas, kemik, santral sinir sistemi veya tiriner
sistem olabilmektedir. Primer odaktan viicudun herhangi
baska bolgesine yayilabilmektedirler. Bu ii¢ endemik mi-
koz, immiinsiiprese hastalarda (6rnegin eslik eden HIV
enfeksiyonunda) daha agir seyretmektedir (43). Koksidi-
oidomikozda osteomiyelit %40 oraninda ¢ok odaklidir;
en stk kafatast kemikleri, metakarp, metatars ve omurga
(siklikla torokal) tutulur (6,30). Blastomikozda da koksi-
dioidomikoza benzer sekilde cok odaklt kemik tutulumu
gozlenebilir ama koksidioidomikozdan farkli olarak spi-

nal bélge tutulumu siklikla lomber ve alt torokal bélge-
dedir.

Kriptokokoz en stk HIV’e bagli ileri hastalig1 olanlarda,
genellikle damlacik yoluyla bulasarak gelismektedir. En
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Tablo I: Spinal mantar enfeksiyonlar gesitleri, etkenleri, epidemiyolojik 6zellikleri ve risk fakeorleri

Siklik Sirasina Gére Spinal

Mikozlar Enfeksiyon Etkenleri

Epidemiyolojik Ozellikleri

Risk Faktorleri

Endojen floramizin tiyesidir

. Aspergillus fumigatus Dogada yaygindr, firsatcidir
Aspergilloz (en sik) .. ;
Aspergillus flavus Hastanedeki insaatlar ile
Perg bulasabilir
Candida albicans (en sik) Endoien f ivesidi
Invazif Kandidiyazis Candida tropicalis Dnyo(j{en Omnzilsz uyets1 dl :
Candida glabrata ogada yaygindir, firsatcidir
Koksidiyoidomikoz Coccidioides immitis Er?demlk mlkozt{u -
Amerika kitasinda goriiliir
Endemik mikozdur
Blastomikoz Blastomyces dermatitidis  Kuzey Amerika, Afrika, Orta
Dogu'da goriiliir
. Dogada yaygindr, firsatcidir
Kriptokokoz Cryptococcus neoformans Giivercin diskisinda bulunur
‘ ‘ - Miuscor, Rhizopus, Dogaﬁla }.I'ayglndlr, firsatcidir
Zigomikoz (mukormikoz) . Ciirtimiis sebze ve meyve,
Rhizomucor .
kiiflii ekmekte bulunur
Endemik mikozdur
Histoplazmoz Histoplasma capsulatum Amerika, Afrika ve giiney dogu
Asyada goriiliir
Exophiala dermatitidis ~ Dogada yaygindir, firsatcidir
Diger Mikozlar Pseudallescheria boydii ~ Durgun ve kirli suda bulunur

Scedosporium prolificans
Fusarium spp.

Dogada yaygindir, firsatidir
Dogada yaygindir, firsatidir

stk klinik prezantasyon sekli menenjittir, onu sirastyla  TANI
akciger, cilt, kemik tutulumlar takip eder (17). Kripto-
kokozun kemik tutulumu en stk omurgada; lomber ve
servikal bélgede izlenir. Diger tutulum bolgeleri uzun ke-
mikler ve kaburgalardir (29). Mukormikoz da genellikle
immiinsiiprese bireylerde goriiliir. Travma, yanik, bocek
isirmast ile saglikli bireylerde enfeksiyona neden olabil-
mektedir. Mukormikoz; kutanéz, yumusak doku, rino-
orbito-serebral, sino-pulmoner, gastrointestinal, dissemi-
ne sekilde klinik tablo olusturabilir. Hizli progresyon ve
anjioinvazyon gostererek seyreder (3).

Immiinsiipresyon, malignite,
kronik graniilamatéz hastalik, uzun
dénem antibiyotik kullanimi, ciddi

nétropeni, transplantasyon

Immi’msﬁpresyon, malignite, uzamis
hastane veya yogun bakim yats,
invazif islem & kateterizasyon,
renal yetmezlik, nétropeni, cerrahi,
diyabetes mellitus, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi

Herhangi bir gekilde (doga kampi,
ciftcilik, firtina...) endemik bolgede
kuru toprak veya toz ile havayolu
temast

Toprak, su, giiriimiis bitki veya tahta
ile endemik bélgede direke temas veya
havayolu temasi

HIV, immiinstipresyon,
transplantasyon, hematolojik
malignite

Kontrolsiiz diyabetes mellitus,
hematolojik malignite,
transplantasyon, kronik graniilamat6z
hastalik, immiinsiipresyon, yanik,
notropeni, HIV

Endemik bolgede toprak, yarasa,
magara veya terkedilmis binadan
havayolu temast

Immiinstipresyon
Ozellikle kontamine travma sonrast
spinal enfeksiyon olustururlar

Klinisyenin siiphesi spinal mantar enfeksiyonu tanisi-
nin temelini olusturur. Risk faktorleri iyi sorgulanmig
bir anamnez, bu temeli gii¢lendirir. Laboratuvar ve rad-
yolojik goériintiileme ile desteklenen tani, mikrobiyolo-
jik veya histopatolojik tetkikler ile kesinlestirilir. Spinal
mantar enfeksiyonlarinin baglangic belirtileri genellikle
nonspesiﬁktir; sirt agrisi, ates ve gece terlemesi onemli
semptomlardir. Sirt agrist 6zellikle aspergilloz ve invazif
kandidiyazis olgularinda bagvuru nedeni olabilmektedir.
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Detayli nérolojik fizik muayene, gelecekte olusabilecek
nérolojik durumdaki degisiklikleri kiyaslamak amaciyla
kayit altna alinmalidir (19). Spinal mantar enfeksiyon-
larinda nérolojik defisit; Pseudallescheria boydii'e bagl
spinal enfeksiyonda %75, zigomikoz ve histoplazmozda
%50, aspergillozda %41.7, koksidiyoidomikozda %38.1,
blastomikozda %23.1, kandidiyazisde %22.9, kriptoko-
kozda %20 ve total ortalamada %36.5 oranlarinda gorii-

liir (14).

Spinal mantar enfeksiyonlarda tanisal biyopsi, cocuk has-
talar dahil 6nemini korumaktadir. BT esliginde biyopsi
ile tan1 saptanamaz ise agik biyopsi denenebilmektedir
(11). Biyopsi materyalinin direkt mikroskopi ve histopa-
tolojik incelemesinde Candida, Cryptococcus, Exophiala
maya seklinde, kiif mantari olan Aspergillus, Zygomyco-
sis, Pseudallescheria, Scedosporium, Fusarium ise hif olarak
goriiliirler. Endemik mikoz etkenleri olan Coccidioides
immitis, Blastomyces dermatitidis, Histoplasma capsulatum
dimorfik mantarlardir; ortam 1sisina gére maya veya hif
formu gosterebilirler. Spinal mantar enfeksiyonlarinda
alinan 6rnegin; direke mikroskopisi veya histopatoloji-
si veya kiiltiir tiremesi veya polimeraz zincir reaksiyonu
(endemik mikoz hari¢) ile etkenin gosterilmesi taniy1
kesinlestirir. Cryprococcus enfeksiyonlarinda serum veya
beyin omurilik sivisinda antijen testi pozitifligi de taniy1
kesinlestirir (8).

Radyolojik goriintilemede BT ve manyetik rezonans
gorintilleme kullanilmaktadir. Lomber stabilizasyon
operasyonu sonrasinda spondilodiskit gelisen ve kiiltii-
riinde Candida albicans iiremesi olan hastanin radyolojik
gorintiileri Sekil 1-2-3’te sunulmustur. Sintigrafi enfek-
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siyon bolgesini tespit edebilir ama tutulum nedeninin
ayriminda yararsizdir. Spinal mantar enfeksiyonlari; 6zel-
likle lomber bolgede gozlenmesi, disk ve disk mesafesinin
korunmasi, vertebranin posterior elemanlarinin tutula-
bilmesi ile tiiberkiiloz'un spinal tutulumu ile benzerlik
gosterir ve piyojenik spinal enfeksiyonlardan ayrilir (24).
Spinal mantar enfeksiyonlarinda ciddi vertebral gévde
tutulumu olmaksizin vertebral endplatelerde tirtiklanma
seklinde goriiniim gozlenebilir. Paraspinal kiigiik abseler
ve epidural araliga yayilim ile seyredebilir. Anterior sub-
ligamantdz yayilim sikur. Bitisik vertebra tutulumu ol-
maksizin skip lezyonlar siklikla gozlenebilir (11). Komsu
kaburga tutulumu ve nadir drene olan siniis olusumu ya-
pabilir (19). Spinal mantar enfeksiyonlari radyolojik go-
riintiilemelerde neoplazm ile karisabilir, vertebra gévdesi-
nin tamamen tutulmamas ile malign tutulumdan ayrilir.

Serum, bronkoalveoler lavaj ve beyin omurilik stvisinda
galaktomanan antijeni ve serum (24,35)-B-D-glukan tes-
ti, duyarliligr diisitk ama 6zgilliigi yiiksek tani yontem-
leridir. Galaktamonan antijeni ozellikle Aspergillus tiirle-
ri, (24,35)-B-D-glukan testi Aspergillus spp. ve Candida
spp. dahil gogu mikozun tanisi i¢in kullanilabilmektedir.
Galaktomanan antijeninin duyarliligi; nétropenik ve he-
matolojik maligniteli hastalarda daha yiiksektir, Asper-
gillus fumigatusun neden oldugu enfeksiyonlarda daha
dustikeiir (1,46,52).

Hematolojik incelemede beyaz kiire sayisi, eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESR), C reaktif protein (CRP) ve
prokalsitonin yiiksekligi izlenebilir. Ancak diger enfek-
siydz etkenlerin ayriminda yardimct parametreler olarak
kullanilamaz. Primer olarak sepsis tanist i¢in kullanilan

Sekil 1: T12-L1
mesafelerini tutan kandida
enfeksiyonunda T1 ve

T2 agurlikli lomber MR

goruntisi.
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prokalsitonin, bakteriyel etkenlere kiyasla daha az ol-
mak tizere, 6zellikle kan dolagimi enfeksiyonuna yol agan
invazif fungal enfeksiyonlarda yiikselebilir (>0.5 ng/ml)
(9,10). Vertebral osteomiyelit olan hastalarda bakteriyel
etkenlere gore daha az siklikta serum beyaz kiire dege-

ri artigt gozlenmekeedir (15). Osteomiyelit takibinde ve
rekiirrensi tespit etmek icin ESR (>20 mm/saat) ve CRP
(>5 mg/l) diizeylerini takip etmek daha dogru olacakur
(28). CRP degerindeki inis ve cikiglar ESR’ye gore daha
hizli ve nettir. Uygun tedavi ile ilk olarak prokalsitonin ve
beyaz kiirede, takiben CRPde (genellikle haftalar icinde),
son olarak ESR'de (genellikle aylar i¢inde) yanit alinmast
beklenir (31,36).

TEDAVI
Medikal Tedavi

Fungal enfeksiyona neden olan kosullarin diizeltilme-
si ve antifungal tedavi, spinal mantar enfeksiyonlarinda
tedavinin ana ilkelerini olusturur. Hizli multi-disipliner
yaklagim tedavide onemlidir. Konservatif tedavi yon-
temlerinin basarisizigi, sinirsel elemanlara kompresyon,
mekanik dengesizlik (instabilite, ciddi kemik yikimi) ve
inatg1 agr1 cerrahiyi gerektirmektedir (49). Antifungal te-
davide siklikla azoller, polienler ve ekinokandinler uzun
stire kullanilmaktadir. Spinal mantar enfeksiyonunda sik
kullanilan antifungal ajanlar, dozlari ve 6zellikleri Tablo
IT'de sunulmustur (16,22,50).

Aspergilloza bagli spinal enfeksiyonlarda, belirgin ins-
tabilite veya noéral kompresyon olmayan durumlarda,
hastalik progrese olmuyorsa ve altta yatan immiinolojik
defisitte diizelme saglanabiliyor ise monoterapi seklinde
antifungal tedavi yeterli olabilmektedir. Antifungal teda-
vide ilk secilmesi gereken antifungal vorikonazoldiir (40).
Vorikonazole iyi bir alternatif olan lipozomal amfoterisin
B, vertebral aspergilloz tedavisinde siklikla kullanilmakta
ve kombine edilmektedir (41). Baslangi¢ tedavisi olarak
vorikonazol veya lipozomal amfoterisin B ile yanit alina-
mayan durumlarda kurtarma tedavisi olarak ekinokan-
dinler, posakonazol ve itrakonazol 6nerilmektedir. Teda-
vi alti aydan fazla (minimum 8 hafta) siirebilmektedir.
Flukonazol veya ekinokandinler de giiclii sekilde 6neril-
mektedir (39). Flukonazol ile de amfoterisin B’ye benzer
oranda tedavi basarisi saglanabilmektedir.

Candida spp.’ye bagli vertebral osteomiyelitlerde antifun-
gal monoterapi ve kombine antifungal tedavi arasinda,
mortalite agisindan anlamli fark bulunamamistir (42).
Tedavi 12 aydan fazla (minimum 6 ay) siirebilmekeedir.
Koksidioidomikoz, blastomikoz ve histoplazmoza baglt
osteomiyelit veya santral sinir sistemi tutulumu gibi ciddi
enfeksiyonlarda tedaviye amfoterisin B ile baglanmalidir
(koksidioidomikozda amfoterisin B + azol kombinas-
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Tablo II: Spinal mantar enfeksiyonunda sik kullanilan antifungal ajanlar, dozlari ve zellikleri

st sl Antifungaller ve Yetiskin Dozlar1 Ozellikler
Siniflar1
Vorikonazol: Iv, ilk giin 2x6 mglkg yiikleme, ikinci giinden itibaren
2x4 mglkg idame Hepatotoksiklerdir.
Po, ilk giin 2x400 mg yiikleme, ikinci giinden itibaren 2x200 mg Vorikonazol gorsel bozukluklara yol
idame acabilir.
Flukonazol: fv/po, ilk giin 1x12 mglkg yiikleme, ikinci giinden Kreatinin kli.rensi 50).(.160 dﬁﬁﬁk Olfm"
Azoller itibaren 1x6 mglkg idame hastalara vorikonazoliin, 30°dan diisiik
. ) olanlarda itrakonazoliin iv formlar1
Itrakonazol: /v/po, 2x200 mg . 1
verilmemelidir.
Posakonazol: Oral siispansiyon: 3x200 mg Posakonazol disinda oral
Ivloral tablet: ilk giin 2x300 yiikleme, ikinci giinden itibaren 1x300  biyoyararlanimlar: yiiksektir.
mg idame
Amfoterisin B deoksikolat: v, 0.5-1 mg/kglgiin 240 dakikalik Iv yavas infiizyon seklinde, dekstroz
infiizyon ile sulandirilarak verilmelidir.
. Lipozomal amfoterisin B: /v, 1x3-5 mg/kg/giin 120 dakikalik Deoksikolat klasik formudur,
Polienler o .
infizyon nefrotoksiktir.
Amfoterisin B lipid kompleksi: /2, 1x5 mg/kg/giin 120 dakikalik Hlp Okalefm veanemi yan ctkilerine
. dikkat edilmelidir.
inflizyon
Kaspofungin: [y, ilk giin 1x70 mg yiikleme, ikinci giinden itibaren
1x50 mg idame Yan etkileri minimaldir.
Ekinokandinler ~Mikafungin: /o, 1x100-150 mg/giin Anidulafungin histamin iligkili

Anidulafungin: /v/po, ilk giin 1x200 mg yiikleme, ikinci giinden

itibaren 1x100 mg idame

sikayetlere neden olabilir.

yonu 6nerilmektedir). Amfoterisin B ile tedavide yanit
alindiktan sonra azol grubu antifungallere gecilmesi ge-
rekmektedir. Endemik mikozlarda en etkin azol itrako-
nazoldiir. Tedavi 6-12 ay siirmektedir (43,47).

Amfoterisin B + flusitozin (Turkiyede kullanimi yok)
veya amfoterisin B + flukonazol (1x1200 mg/giin), ilk
iki hafta siirecek kriptokokoz “indiiksiyon” tedavisi icin
onerilen ajanlardir. Indiiksiyon tedavisi klinik yanit ali-
namaz ise bir siire daha uzatilabilir. Indiiksiyonu 8 haf-
ta stireyle flukonazol (1x800 mg/giin) verilmesi gereken
“konsolidasyon” tedavisi takip etmektedir. Tedavinin son
basamagini “idame” tedavi veya “sekonder profilaksi”
olusturur, flukonazoliin (1x200mg/giin) aylarca devami
onerilmektedir (17).

Mukormikoz tedavisinde antifungal terapi kadar, altta
yatan kosullarin kontrolii ve temiz cerrahi sinirlari sag-
lanmis debridman da 6nemlidir. Antifungal olarak 1x5-
10 mg/kg/giin seklinde yiiksek doz lipozomal amfoteri-
sin B onerilmektedir. Klinik yanit alindiktan sonra po-
sakonazol veya isavukonazol (Tiirkiyede kullanimi yok)
ile peroral tedaviye gegebilinir. Antifungal tedavi aylar
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siirmektedir. Posakonazol, isavukonazol disindaki azol-
lerin ve ekinokandinlerin mukormikoz tedavisinde yeri

yoketur (3,26).
Cerrahi Tedavi

Spinal mantar enfeksiyonlarinda antifungal tedavi esastir.
Intervertebral disklerin ve omurganin hizli destriiksiyo-
nu ile sonuglanan bu enfeksiyonlarda antifungal ajan-
lar, korse veya al¢i ile disaridan destek tedavisi ve erken
mobilizasyon ile agrilarin kayboldugu, omurga balans:
bozulmadan fiizyona giden olgular bildirilmistir. Ancak
konservatif tedavi sansi her vaka i¢in miimkiin degildir
ve ileri vakalarda, konservatif tedavi tek basina etki olma-
maktadir. Bozulan stabiliteyi ve dizilimi tekrar saglamak
icin bu vakalarda cerrahi kaginilmazdir. Nérolojik defisit,
spinal instabilite, biiyiik apse varligy, klinik olarak kotii-
lesmekte olan veya persiste eden hastalarda cerrahi endi-
kedir. Siklikla lomber ve torakal bélgelerde gozlenen spi-
nal mantar enfeksiyonlarinda, vertebra cisminin anterior
kismi ilk olarak etkilenir. Kemik hasari, kompresyon ki-
riklarina, disk ve komsu vertebra tutulumlarina, anterior
longitudinal ligaman boyunca yayilmast ile uzak vertebra
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tutulumlarina sebep olabilir. Sonugta, 6nemli deformi-
te, psoas absesi, paravertebral abse gibi klinik tablolar ile
kargilagilabilir.

Spinal mantar enfeksiyonlarinda cerrahi tedavi endi-
kasyonlary; antimikotik tedaviye direng goriilmesi, aylar
siiren antimikotik tedaviye ragmen konservatif tedavide
basarisizlik, spinal kord ve/veya kéklere bast olmasi, né-
rolojik defisit gelismesi, spinal instabilite ve/veya defor-
mite gelismesi, enfeksiyon yiikiinti ortadan kaldirmak
icin debridman yapma gerekliligi, kan kiiltiirii, seroloji,
igne biyopsisinde etken organizmanin tanimlanamamast,
antimikotik tedaviyi engelleyecek diizeyde yan etki gelis-
mesidir. Cerrahide alternatif teknikler miimkiindiir.

Sadece epidural basilarda, fiizyon yapmadan dekompres-
yon ve epidural basinin kaldirilmast uygulanir. Bu vaka-
larda, anterior tutulum olmamalidir. Anterior kolonun
destriikte oldugu vakalarda, yalnizca laminektomi uygu-
lanmasi, progresif kifoza ve instabiliteye yol acar.

Vertebra korpuslari ve diskler gibi anterior yapilarin tutu-
lumunda anterior yaklagim tercih etmek dogru olacakur
ve bunlarda kostotransversektomi, posterior ekstrakaviter
yaklagim ile anterior debridman da uygulanabilir. Bu tiir
vakalarda posteriordan yapilan vetebrektomi de alternatif
olarak diistiniilebilir. Ancak bu yontemde, enfekte doku-
larin yetersiz debridmani, greftin uygun yerlestirileme-
mesi mikotik anevrizmanin riiptiire olmasi gibi riskler
vardir. Anterior ve posterior kombine girisimler de diger
alternatiflerdir. Anterior korpektomi, greft uygulanma-
st esliginde posterior enstriimantasyon, hem enfeksiyon
alanina yeterli ulagim, yeterli debridman, yeterli stabili-
zasyon imkani saglar. Uygun vakalarda, perkiitan yon-
tem ile aspirasyon, stabilizasyon teknikleri bildirilmistir.
Ozellikle T3-S1 arast tutulumlarda uygulanabilecek bu
yontemin spinal mantar enfeksiyonlarinda kullanimi, sa-
dece 6rnek alma ile sinirlidir (19,23,51).

Sonug olarak, spinal mantar enfeksiyonlar: nadir gozle-
nen enfeksiyonlardir. Tani koymak diger enfeksiyonlara
gore daha zordur. Erken tant koymak i¢in hastanin klinik
durumu, anamnezi, seyahat hikéyesi irdelenmeli ve ay-
rintilt fizik muayenesi yapilmalidir. Medikal tedavide ya-
kin gdzlem ve uygun farmakolojik tedavi ¢ok énemlidir.
Medikal tedaviye yanit alinamayan, spinal instabiliteye,
nérolojik defisite giden olgularda cerrahi tedavi esastir.
Tedavi sonucunu, organizmanin cinsi ve hastanin genel
durumu ve tedavinin zamanlamast belirler.
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