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Omurga enfeksiyonlari

Spinal infections
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Omurga enfeksiyonlari, belki de Hipokrat zamanin-
dan daha eski ge¢misi olan bir hastaliktir. Omurlar
baska bir odaktan koken alan bakteriyemi sonucu
hematojen yolla enfekte olur. istirahatte hissedilen sirt
agrisi genelde hastalarin birincil yakinmasidir. Onemli
norolojik sorunlarla sik karsilasiimaz. Gibbus omurga
tiberkilozunun patognomonik bulgusu olan bir cesit
keskin acili kifozdur. Neden olan mikroorganizmanin
izolasyonu tedavide biylk 6nem tasir. Olgularin lgcte
ikisinde tani bir aydan fazla gecikmektedir. Manyetik
rezonans goruntiileme omurga enfeksiyonlari icin en
6zgul, duyarli ve glvenilir goriintileme yéntemidir.
Kiltirde Uretilen mikroorganizmaya 6zel antibiyotik
ve korse immobilizasyonuyla hastalarin cogunda tibbi
tedaviye yanit alinabilmektedir. Cerrahi endikasyonlar
tibbi tedaviye yanit alinamamasi, mikroorganizmanin
izole edilememesi, ilerleyici nérolojik defisit, spinal ins-
tabilite, kifotik deformite, inat¢i agri ve apse olusumu
olarak sayilabilir. Radikal debridman cerrahi tedavinin
temelini olusturur. Son zamanlarda titanyum implantla-
rin rekonstriiksiyon amaciyla giivenle kullanilabilecegi
gosterilmistir.

Anahtar soézcikler: Tani; omurga enfeksiyonlari; spondilodiskit;
tedavi.

Omurga enfeksiyonlar tarih oncesinden beri
insanoglunun basa ¢itkmaya calistigi patolojilerdendir.
Tarihsel olarak bakildiginda omurga tiiberkilozu yani
Pott hastaliginin omurgada tanimlanan ilk enfeksiyon
oldugu gordlir. Zaman icinde omurga icin spesifik
olmayan yani piyojenik enfeksiyonlar da tanimlan-
mistir. ikinci Diinya Savasi’ndan sonra antibiyotiklerin
etkin bicimde kullanimiyla bu patolojiler daha kolay
kontrol edilmeye baslanmistir. Sonraki yillarda 6zel-
likle Arthur Hodgson’'in Hong Kong’da yapmis oldugu
klinik calismalar sonucunda omurga enfeksiyonlari

Spinal infections represent an age-old disease with a
recorded history which probably dates back before the
time of Hippocrates. The vertebrae are infected hae-
matogenously as a result of bacteremia originating from
another focus. Back pain at the rest is generally the pri-
mary complaint of the patients. Major neurologic prob-
lems are not common. Gibbus is a kind of sharp kyphosis,
which is a pathognomonic sign of the spinal tuberculosis.
Isolation of the causitive microorganism is very impor-
tant for the treatment. The diagnosis is delayed for more
than one month in two-thirds of the patients. Magnetic
resonance imaging is the most specific, sensitive and
reliable imaging study for the spinal infections. Most
patients may respond to medical management with
culture-specific antibiotics and external corset immobili-
zation. Indications for surgery include failure to respond
to medical management, failure to isolate the causative
microorganism, progressive neurological deficit, spi-
nal instability, kyphotic deformity, persistent pain, and
abscess formation. Radical debridement is the key for the
surgical treatment. Recently, it was shown that titanium
implants can be used safely for reconstruction.

Key words: Diagnosis; spinal infections; spondylodiscitis; treat-
ment.

modern cerrahi yontemlerle de tedavi edilmeye bas-
lanmistir.? Ozellikle 1990'li yillarda implant teknoloji-
lerinin gelismesi ve titanyum implantlarin kullanima
girmesiyle birlikte radikal debridman ameliyatlarina
enstrimanlh flzyonlar da eklenmis ve boylece geg
donemde gelisen kifoz gibi komplikasyonlar da basa-
riyla engellenebilmistir.®

Omurga enfeksiyonlari terminolojik olarak icerdigi
tiim anatomik yapilarin enfeksiy6z sorunlarini ve ame-
liyat sonrasi gelisen enfeksiyonlar kapsamaktadir.
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Ancak bu yazida daha cok omurganin spesifik ve non-
spesifik enfeksiyonlari Gizerinde durulacaktir.

EPIDEMIiYOLOJi VE ETYOLOJI

Omurga enfeksiyonlarinin insidansi 100.000'de 2.4
olarak saptanmakla beraber yasin artmasiyla bu insi-
dans iki katina ulasmaktadir. Az gelismis (lkelerde
beslenme sorunlari ve koruyucu hekimlik yontemle-
rinin azhg, ileri Glkelerde de alkolizm, ila¢ bagimlilig,
HIV enfeksiyonlari gibi nedenlerle ortaya cikabil-
mektedir. Omurga enfeksiyonlari hematojen yolla,
dogrudan inokilasyonla ya da komsuluk yoluyla olu-
sabilmektedir. Bu anlamda Batson’un prostat kan-
serlerinin metastazlari icin tanimladigi venéz plek-
sus Uzerinden pelvik venlerden perivertebral venlere
retrograd akimla Uriner sistemden hematojen yol ile
bakteri kontaminasyonu mimkin olabilmektedir. O
nedenle Uriner sistem enfeksiyonlarinin risk faktori
oldugu bilinmektedir. Predispozan faktorler diyabet,
kot beslenme, madde bagimliligi, HIV enfeksiyonlari,
malignensi, uzun sire steroid kullanimi, bébrek yeter-
sizligi ve sigara kullanimi olarak siralanabilir.~

KLiNiK VE DEGERLENDIRME
Belirti ve bulgular

Bel agrisi omurga enfeksiyonlarinin ana semp-
tomudur. Yapilan calismalarda olgularin %86'sinin

|
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bel agrisi ile basvurdugu bildirilmistir. Buna karsin
olgularin %35-60Inda ates bulgusuyla karsilasiimak-
tadir. Bu olasilikla hastalarin agri icin strekli Non-
steroid anti-enflamatuvar ilag (NSAE() almalarindan
kaynaklanmaktadir. Agn klasik olarak istirahatte agri
seklindedir. Ancak kemik harabiyeti ve instabilite ile
beraber mekanik agr da olusur. Agrinin yeri anato-
mik lokalizasyonla ilintilidir. Lomber bdlge omurga
enfeksiyonlarinin baslica yerlesim yeridir. Bunu torasik
bolge ve servikal bolge izler. Servikal omurga enfek-
siyonlarinda retrofarengeal apse olusarak disfaji, dis-
foni gibi belirtilere neden olabilir. Cocuk hastalarda
belirti karin agnsi seklinde olabilir ve hasta 6ne egilip
karnini tutarak fleksiyon postiiriinde yirir. Bu neden-
le ayirici tanida omurga enfeksiyonu akla gelmezse
tani koymak glc¢ olabilir. Bu semptomlara bazen
istahsizlik, kilo kaybi gibi konstitiisyonel semptomlar
da eslik eder.

Olgularin fizik muayenesinde bel hareketlerin-
de kisitlanma, paravertebral spazm, radikiler bul-
gular gorilebilir. Bunun yaninda Pott hastaligi olan
olgularda “gibbus” olarak da adlandirilan keskin agili
kifoz bu hasta grubunda patognomonik bir bulgudur
(Sekil 1a). Major norolojik sorunlar omurgada ¢ok sik
gorilmez. Ancak duyu kaybi, hafif motor kayip ya
da radikllopati gibi bulgular olgularin lgte birinde
gorilebilir.*5” Pott hastaliginda norolojik sorunlar

Sekil 1. (a) Pott hastaligi olan sekiz yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde gibbus deformitesi
goriluyor. (b) Ayni hastanin MRG'sinde Tio omurganin tamamen kayboldugu ve To omurganin onun
Uzerinde sagittal dizlemde rotasyona ugradigi goriliyor. (c) Bu olguda ileri donemde kifozun ilerle-
mesi kacinilmazdir. Posteriyor ostetomi ve enstrimantasyon uygulanan hastanin sagittal dengesinin
saglandigi ve To omurga rotasyonun diizeldigi gorilmekte.
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temelde ikiye ayrilir: Erken ve gec. Erken nérolojik
sorunlar enfeksiyona bagl enflamasyon nedeniyle
olur ve “Pott paralizisi” olarak da adlandirilir. Bu tipte-
ki erken norolojik sorunlarin hastaligin medikal tedavi
ile kontrol altina alinmasiyla beraber spontan gerile-
me potansiyeli vardir. Ancak dogrudan mekanik basi,
deformite, enfeksiyonun epidural bolgeye yayilmasi
nedeniyle olusan ge¢ tipinin prognozu kotiduar ve
cerrahi tedavi gerektirir.”?

Olgularin cogunda sorun hematojen yolla ortaya
ciktigindan, Uriner sistem, solunum sistemi gibi diger
sistemlerle ilgili semptomlar da gordlebilir. Surekli
bakteriyemi olmasi patolojinin ortaya ¢ikmasi igin
onemlidir. Bu nedenle bu hasta grubunda endokardi-
te sikga rastlanir.®

Eger bel agnisi ile beraber ates varsa, ayirici tanida
pankreatit, piyelonefrit ve pnémono 6n plana cikar.
Eger beraberinde ates yoksa dejeneratif disk hastaligi,
osteoporotik kirik, omurganin metastatik lezyonlari
akla gelmelidir. Omurga enfeksiyonlarinda sempto-
matoloji 6zellikle atesin yoklugunda cok 6zgiil degil-
dir. Bu nedenle tanida gecikme olmasi sik karsilasilan
bir sorundur.”

Laboratuvar bulgulan

Laboratuvar bulgulari klasik enfeksiyonlarda gori-
len isaretleyicilerle aynidir. Ancak beyaz kire artisi ve
notrofili cok degerli degildir. Buna karsin eritrosit sedi-
mantasyon artisi ve C-reaktif protein (CRP)'deki artis
olgularin hemen tamaminda gdzlenir. Ozellikle kan
CRP diizeyi medikal tedaviye yanitin degerlendirilme-
sinde de cok degerlidir.l'? Periferik yayma, olgularda
spesifik ile spesifik olmayan omurga enfeksiyonunun
ayiricl tanisinda kullanilabilecek basit ancak degerli
bir testtir. Non-spesifik enfeksiyonlarda sola kayma
gorilirken, spesifik enfeksiyonlarda lenfositoz, dola-
yistyla lenfosit/monosit oraninda artis gorulir. Non-
spesifik omurga enfeksiyonlarinda kan kultira ile
mikroorganizmanin izolasyonu biyik énem tasir."
Aksi takdirde etkenin izolasyonu icin biyopsi almak
gerekebilir. Biyopsi bilgisayarli tomografi (BT) esligin-
de alinabilecegi gibi trokar ile transpedikiler olarak
ya da acik teknikle alinabilir. Biyopsi ile alinan 6rnek
yayma, aerob, anaerob kiilturlerin yaninda stiphe edi-
len olgularda tliberkiiloza yonelik kiltiir ve polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) icin de ¢alisiimalidir. Buna ek
olarak alinan 6rnek, patolojik incelemeye de alinma-
lidir. Bu sayede enfeksiyonla karisabilecek neopla-
zilerin (eozinofili graniilom, metastazlar vb.) ayirici
tanisi yapilirken, spesifik enfeksiyonlarin tanisinda
onemli olan graniilomatoz reaksiyon da gérilebilir.l'
Hastada Pott hastahdi disuniltyorsa balgam kiltlrd
yaplilr, asite direngli bakteri (ARB) aranir ve tlberku-
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loz PZR yapilir. Eger hasta balgam veremiyorsa ayni
incelemeler ardisik i¢ glinde alinan achk mide suyu
ile yapilir. Eger hastanin genel durumu bozuk degilse
kiltirde Uretilen mikroorganizmanin hassas oldugu
ilacin baslanabilmesi icin kiltir sonuclari beklenir.
Aksi takdirde ampirik antibiyotik baslanir.

Gorlintiileme

Gorlintileme sadece ayirici tanida degil ayni
zamanda soruna bagli paravertebral ve epidural apse,
kifoz gibi komplikasyonlarin taninmasinda da yardim-
cdir. Direkt rontgenogram tiim kas iskelet sisteminde
oldugu gibi burada da ilk uygulanmasi gereken gériin-
tiileme teknigidir. Ayirici tanida yer alan osteoporotik
kirik, neoplaziler gibi lezyonlar icin dnemlidir. Ancak
omurga enfeksiyonlarinin ozellikle ilk haftalarinda
belirgin bulgu vermez. Sadece Pott hastaliginin erken
doéneminde 6dem nedeniyle iliopsoas kasinin golgesi
belirginlesir. Semptomlarin baslamasindan ortalama
dort hafta sonra kemik ve diskin destriiksiyonu ile
beraber omurga endplate dizensizligi gibi bulgular
ortaya ¢ikmaya baslar (Sekil 2a). Ancak bulgular omur-
ga enfeksiyonuna 6zgl degildir. Bilgisayarli tomogra-
fide de durum benzerdir. Manyetik rezonans goriinti-
leme (MRG)'nin kontrendike oldugu durumlarda ya da
biyopsi alinirken BT'ye gereksinim duyulur.

Manyetik rezonans goriintileme omurga enfek-
siyonunun tanisinda en guvenilir goriintileme
yontemidir. Hatta MRG olgularin %60'Inda omurga
enfeksiyonunun spesifik mi yoksa non-spesifik mi
oldugu konusunda da yardimci olabilir. E§er disk ara-
lig1 korunmussa ve omurga cismi homojen kontrast
tutuyorsa bu olasilikla spesifik omurga enfeksiyonu
lehinedir. Buna karsin, non-spesifik yani piyojenik
spondilodiskitte cogunlukla disk araligi da destrikte
olur ve omurga cismi heterojen bicimde kontrast
tutar. Ancak bu kriterler pediatrik yas grubu icin
gecerli olmayabilir. Clinkil bu yas grubunda diskin kan
dolasimi vardir."? Manyetik rezonans gorintilemenin
tiim avantajlarinin yaninda bir de dezavantaji vardir,
o da cerrahi tedaviyi planlarken lezyonu oldugundan
genis ve yaygin gosterir. O nedenle cerrahi debrid-
man sirasinda MRG bulgularinin yani sira dokunun kli-
nik olarak degerlendirilerek, eger saglikh gériiniyorsa
yerinde birakilmasi biiyik 6nem tasir (Sekil 1b, 2b).

Uc fazlh kemik sintigrafisi 6zellikle erken dénemde
tani koymada guicliik ¢cekilen olgularda uygulanabile-
cek hassas bir testtir. Ancak 6zgul degildir. Galyum-67
ile cekilen sintigrafi tedavinin etkinligini takip etmede
yardimci bir goériintileme yéntemidir.® Son olarak
MRG'nin kontrendike oldugu olgularda yeni uygu-
lamaya giren pozitron emisyon tomografisi (PET)
de tanida oldukga etkin bir yontemdir. Ancak pahali
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olmasi nedeniyle henliz genis uygulama alani bula-
mamaktadir.'

TEDAVI

Tam enfeksiy6z patolojilerde oldugu gibi omurga
enfeksiyonlarinda da erken tani ve tedavi prognoz-
da 6nemlidir. Modern antibiyotiklerin kullanima gir-
mesinden dnce omurga enfeksiyonlarinda mortalite
orani %25’lere ulasiyordu. Son yillarda bircok yeni far-
masotik ajanin kullanima girmesiyle bu oran %10’lara
gerilemistir.'™ Ne tir tedavi secilecekse secilsin 6nce-
likle hastanin genel durumu ve eslik eden sorunlari
dizeltilmelidir. Enfeksiyon katabolik bir stre¢ oldu-
gundan hastay! zayif disirir. Bu nedenle 6zellikle
beslenmeye 6nem verilmelidir.

TOTBID Dergisi

Tibbi tedavi

Apse olusumu disinda olgularin cogunda hastala-
ra tibbi tedavi uygulanir. Ancak bunun icin oncelikle
etkeni izole etmek gerekir. Yukarida belirtildigi gibi
bu amacla kan ya da ilgili sistemlerden kultiir alina-
bilir ya da etkenin biyopsi ile izole edilmesi saglanir.
Eger hastanin genel durumu iyiyse etken izole edile-
ne kadar antibiyotik verilmez. Non-spesifik bir etken
izole edildiginde tablo 1'de goriildiigu gibi antibiyo-
tik baslanabilir. Antibiyotik tedavisinin sirresi degisik
calismalarda farkh verilmekle beraber en az 4-6 hafta
strmelidir. Bu slrenin ¢ogunlukla yarisi parenteral
olarak uygulanir. Klinik ve laboratuvar (CRP dizeyi,
kdltdrlerin negatiflesmesi) bulgularla da antibiyotigin

Sekil 2. Yirmi iki yasinda erkek hastanin direkt réntgenograminda, (a) L2-3 seviyesinde destriiksiyon
gorilmekte. (b) Ayni hastanin T2 agirliklh manyetik rezonans goriintiileme incelemesinde paraverteb-
ral apse ve L2-3 diski ile komsu omurgalarda destriiksiyon ve 6dem goriilmekte. (c) Hastaya anteriyor
radikal debridman ve otojen greftleme ile posteriyor enstrimantasyon uygulanmis. (d) Ameliyat
sonrasi 16. yillinda greftin tamamen iyilestigi ve sagital dengesinin oldukga iyi oldugu goériilmekte.
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Tablo 1. Non-spesifik omurga enfeksiyonlarinda etkene gore verilebilecek antibiyotikler ve alternatifleri

Etken mikroorganizma ilk secenek

Alternatif

Stafilokokus aureus veya koag. (-)
Stafilokokus (metisisiline duyarh)

Stafilokokus aureus veya koag (+)
Stafilokokus (metisiline direncli)

Streptokokus

Enterobakter (kinolona duyarl)
750 mg 2x1 PO)

Enterobakter (kinolona direncli)

Psédomonas aeroginoza

Anaeroblar

Yiiksek B-laktam (nafsilin veya
oksasilin 2 g 4x1 i.v, sefazolin 1-2 g 3x1 i.v)

Glikopeptid (vankomisin 1 g 2x1 i.v)

Penisilin G 5 milyon U 4x1 iv
Florokinolon (siprofloksasin

Klindamisin 300-600 mg 3x1 veya 4x1 i.v

Florokinolon + rifampisin
(Levofloksasin 750 mg 1x1 PO +
rifampisin 300 mg 2x1 PO)
Daptomisin 6 mg/kg 1x1 veya
florokinolon + rifampisin
(yukaridaki dozda) veya TM-S
160-800 3x1 PO veya fusidik
asit 500 mg 3x1 PO

Seftriakson 2 g 1x1 iv
Seftriakson 2 g 1x1 i.v

Karbapenem (imipenem 500 mg 4x1 i.v)
Sefepim veya seftazidim 2 g 3x1 2-4 hafta,
takiben siprofloksasin 750 mg 2x1

Piperasilin-tazobaktam 4.5 g
4x1, 2-4 hafta, takiben
siprofloksasin 750 mg 2x1
Gram (+) anaeroblar icin
penisilin G 5 milyon U 4x1 iv
veya Seftriakson 2g 1x1 iv
Gram (-) anaeroblar igin
metronidazol 500 mg 3x1 PO

i.v: Intravendz; PO: Oral; TM-S: Trimetaprim siilfametaksazol.

sonlandiriimasina karar verilir.*'®! Pott hastaligi disu-
nilen olgularda ¢oklu antibiyotik ile 12 ay boyunca
tedavi slirdurilir. Hastanin uyumu, ¢oklu ve uzun sire
ila¢ kullanimi diren¢ gelisimini 6nleme agisindan ¢ok
onemlidir. Pott hastaliginda olgularin ¢cogunda birkag
ay icinde tedaviye yanit alinir ve semptomlar geriler.

Hastaya antimikrobiyal tedavi verilirken bir yan-
dan da govde ortezleriyle mekanik destek olusturulur
boylece hem agr palyasyonu hem de mekanik destek
saglanarak kifoza gidis 6nlenir.'”?

Cerrahi tedavi

Cerrahi girisimleri tani ve tedavi amacli olmak Gizere
iki ana grupta degerlendirmek daha uygun olur. Tani
amach girisimlere hastalarin biylk kisminda gerek
duyulabilir. Bu amacla BT ya da ultrasonografi esligin-
de biyopsi ve drenaj yapilabilir. Girisimsel radyoloji
tarafindan bu amacla kullanilan biyopsi igneleri olduk-
¢a ince oldugundan zaman zaman alinan Ornedin
patolojik tanisinda teknik guclikler olabilmektedir. Bu
nedenle girisimi 18 G kalinligindaki Jam-Shidi (Rimos
srl, Italya) biyopsi igneleri ile floroskopik olarak yap-
mak uygun olur. Bu karar verirken patolojiyi deger-
lendirecek patologun yeterliligi belirleyici olmaktadir.
Girisimsel radyologlar biyopsi + drenaj islemi sirasinda
paravertebral apse odaklarina dren de yerlestirebil-
mektedirler. Bu durumda tedavi antimikrobiyal ajan-
larla desteklenerek tamamlanabilmektedir.

Uygulanan klasik girisimlerin endikasyonlari tibbi
tedaviye yanit alinamamasi, etkenin belirlenememesi,

ilerleyici norolojik kayip, omurga instabilitesi, kifotik
deformite, inat¢i agri, epidural ya da paravertebral
apse olarak siralanabilir.'8? Ozellikle Pott hastaliginin
yani omurga tiiberkllozunun tedavisi icin olusturul-
mus olan “Medical Research Council Working Party”
(MRQ) calisma grubunun omurga tiiberkllozunun
epidemik oldugu bélgelerde yapmis oldugu ¢okmer-
kezli calismalarin sonucunda bir dizi rapor yayinlan-
mistir. Bu raporlardan ilki 1973’te sonuncusu 1998’te
yayinlanmis ve tedavi standardize edilmeye calsil-
mistir. Buna gore Hong Kong'ta 1950’lerde Hodgson
tarafindan uygulanmaya baslanan anteriyor radikal
debridman ve otojen greftleme ameliyati klasik cerra-
hi yontemi olarak literatlirde yerini almistir. Buna gore
saglikh dokuya ulasilana kadar tiim nekrotik, parilan
ve sekestre materyal eksize edilerek olusan kayip,
yapisal otojen greft (cogunlukla birbirine baglanmis
Uclu kot ya da trikortikal iliyak) ile tamamlanir. Bu tek-
nik anti-tiberkiiloz tedaviyle beraber standart tedavi
yontemi olarak kullaniimis ve MRC raporlarina gore
niiks ve gec deformiteyi biiyik oranda engelledigi
kanitlanmistir." ilerleyen yillarda implant teknoloji-
lerinin gelismesiyle bu teknige posteriyor enstriiman-
tasyon eklenmistir (Sekil 2c, d). Sonraki yillarda da
titanyum implantlarin anteriyor radikal debridmana
ek olarak non-spesifik yani piyojenik omurga enfeksi-
yonlarinin cerrahi tedavisinde, rekonstriksiyon amach
olarak glivenle uygulanabilecegi kanitlanmigstir.2°

Omurga enfeksiyonlarinda cerrahi tedaviye gerek-
sinim duyulan bir baska sorun da yiiksek acil kifozdur.
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Sekil 3. Kirk bes yasinda erkek hasta Pott hastaligina bagl torakolomber bileske kifozu ile
basvurmustur. (a, b) Hastanin direkt rontgenogrami ve bilgisayarli tomografisinde L1 omurga
anteriyorunun tamamen ¢oktligi gorillyor. (c) Hastaya L1 pedikiil ¢cikarma osteotomisi ve pos-
teriyor enstrimantasyon uygulanarak sagittal dengesi saglanmistir.

Bu komplikasyon daha ¢cok omurga enfeksiyonlari
sonrasinda gorilur ve akciger fonksiyonlarinda bozul-
manin yani sira ge¢ gelisen paraplejinin nedenidir.
Sonucta olusacak kifotik deformitenin agisal degeri-
nin tedaviye baslamadan énce mevcut olan omurga
kaybinin miktarina bagl oldugu bilinmektedir. Buna
gore torakal bolgede tek omurganin kaybi ile orta-
lama 35 derecelik, lomber bolgedeki ayni lezyon ile
ise 20 derecelik kifoz olusacagi 6ngorilebilmektedir.
Bu hesaplama eriskin hastalar icin gecerlidir ve biiyu-
mekte olan cocuk hastada ilerleyici olabilir. Ozellikle
bir omurganin digeri lzerinde sagittal rotasyona
ugramasi dinamik ve ilerleyici bir deformite olustu-
rur (Sekil 1b, c). Olusan kifotik deformitenin cerrahi
tedavisinde onceleri anteriyor-posteriyor girisimler
uygulanirken, 6zellikle ¢cok siddetli olmayan kifozlar-
da simdilerde sadece posteriyor girisimlerle sagittal
denge saglanabilmektedir (Sekil 1¢, 3a-c).2"22

Sonug olarak, omurga enfeksiyonlari sonucunda
olusan morbidite ve mortalite oranlari, yeni anti-
mikrobiyal ajanlarla ve modern cerrahi tekniklerle
azalmistir. Ancak hem az gelismis hem de gelismekte
olan lkelerde farkli nedenlerle toplum saghgini
halen olumsuz etkilemektedir. Erken tani ve tedavi
stratejileriyle bu etki en disik seviyeye indirilebil-
mektedir.

Not

Yazida kullanilan olgulara ait tim resimler, Gazi
Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji

Anabilim Dal’'nda yazarlar tarafindan tedavi edilen
olgulara ait olup, ancak yazarlarin izniyle kullanilabilir.
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