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Olgu

60 vy, erkek hasta

1.5 aydir sirt agrisi, 15 gtin dnce bacaklarda glc
kaybi, idrar ve gaita inkontinansi

5 yildir Gut tedavisi

FM: Her 2 alt ekstremite kas guicti 2/5

Lab: CRP: 20, ESR: 92, WBC: 14100, %80.4 PNL
MR: Lomber ve torakal alanda diskit

NRS: L2-3-4 total laminektomi, purulan materyal
ve kapsul eksizyonu



L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-5 dizeylerinde orta
derecede jeneralize bulging ve foraminal
sinir koklerine yer yer temas ve yer yer
hafif basi bulgulari izlenmektedir.

Alt lomber duzeyde vertebra posterior
elemanlari defektif goriiniimde olup,
operasyona sekonder degerlendirilmistir.
Operasyon bolgesinde , hem de
paraspinal kaslar diizeyinde enflamasyon
veya graniilasyon dokularina ait
olabilecek yogun heterojen kontrast
tutulumlari izlenmektedir. Bunlara komsu
lomber leptomenenjial ylizeylerde de
kismi kontrast artimlari mevcuttur. Bu
kontrast artimi granilasyon dokusuna ait
olabilecegi gibi enflamatuar patolojiye
sekonder de olabilir



Th7-8 diskine komsu vertebra
endplatelerde ve vertebra korpuslarinda
6dem — enflamasyon ile uyumlu intensite
degisiklikleri izlenmektedir.

Th7-8 diskinde heterojen degisiklik
mevcuttur.

Th7-8 dizeyine komsu anterior lateral
paravertebral alanlarda ve posterior
epidural alanda yaygin enflamatuar
degisiklikler izlenmektedir. Ozellikle
epidural mesafedeki patoloji uzunlugu 33
mm’e ulagsmaktadir. Spinal kanali
doldurup, mediilla spinalise basi
yapmaktadir. Th7-8 vertebra
korpuslarinda, kismen de Th7-8 diskinde
paravertebral alanlarda posteriorda
spinal kanal diizeyinde epidural
mesafede yogun kontrast tutulumlan
izlenmektedir. Gorinumler
spondilodiskitis acisindan anlamlidir



Olgu

Kemik biyopsisi: aktif kronik iltihap, fibrozis,
hyalinizasyon

Kalttr: Ureme yok; mo gériilmedi, nadir lokosit
ARB/TBC kultiiri: Negatif, Ureme olmadi
Quantiferon: Negatif

Mantar kultirt: Ureme olmadi

Brucella: Negatif

Kan-Idrar kiltirid: Ureme yok

Tedavi: Vankomisin 2x1 gr IV+ Seftriakson 2x1 gr
IV baslandi



Olgu

Tedavinin 10.ginunde acil NRS operasyonu;
T7-8 ileri kord basisi, hasta paraplejik (0/5);
T7-8 laminektomi, abse drenaiji, kapsul
eksizyonu

CRP:10, ESR: 59, WBC: 7300

Kemik biyopsisi: dejenere fibrokartilajendz
doku fragmanlari

Kaltir: Ureme olmadi, mo-lokosit gdrilmedi
ARB/TBC kilttri: negatif




Olgu

11.3/23.5.2013 tarihleri arasinda yatarak
takip-tedavi

FTR servisine nakil

CRP: 15.7-1.9, ESR: 72-120-48, WBC: 11.9-8.8

Allerji nedeni ile tedavi modifikasyonlari,
toplam 6 ay tedavi

En son CRP:0.45 ESR: 43




Olgu

« D7-8 diski hafif derecede
odematoz izlenmektedir
Kontrast madde verilmesini
takiben diskte hafif
derecede kontrast madde
tutulumu mevcuttur. Ancak
komsu vertebra
korpuslarinda
odem/patolojik
kontrastlanma demarke
edilmedi.

 Lomber vertebra: Gecirilmis
operasyona sekonder
degisiklikler




bntimikrobiyal
tedavi

Patojen

hedefli



Antimikrobiyal tedavi

LOOK AT THIS EMAIL FRoM MY
DoCToR . T MEAN, WHERE DID
HE EVEN GET THAT FONT?!

/




Norolojik
defisit

| Ampirik
Antimikrobiyal
Tedavi




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Kan ve biyopsi kultlurt negatif

-yl
L

Klinik ve radyolojik bulgular var

|Tedavi baslanir

Stafilokoklar, Streptokoklar ve gram
negatif basilleri kapsamal



Ampirik Antibiyotik Tedavisi

o e Sefotaksim (4x2 g IV), \
Vankomisin o
(15- ° Sefta2|d|.m (1-2g1V, 8-12
20 mg/ke/doz, saatt.e bir), -
e Seftriakon (1-2 g IV, glinlik),
e Sefepim (2x2 g 1V),
e Siprofloksasin (2x400 mg IV
veya 2x500-750 mg PO). )

8-12 saatte bir,
2 g/doz
asiimamal)




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Anaerob enfeksiyon stuphesi varsa;

‘ Es zamanli intraabdominal abse

‘ Gram boyamada bakteri var, aerob kulttrde

Ureme yok

Metronidazol (4x500 mg 1V) eklenir




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

3-4 hafta icinde ampirik
tedavi ile duzelme
olmadi

Inflamatuvar
belirteclerde azalma,

Ates dismesi,

Sirt agrisinda azalma




Patojen
Hedefli

Tedavi

\

e \/ertebral osteomyelitte
antibiyotik rejimlerini
karsilastiran randomize
kontrolli calisma yok




Metisilin duyarli:

Nafsilin veya
Oksasilin (2 g, IV, 4

saatte bir)

Sefazolin (3x2 g IV)

Stafilokok spp

Metisilin direncli,
beta laktam allerjisi:

-

Vankomisin (15-
20 mg/kg/doz, her
8-12 saatte bir, 2
gr/doz gecmemeli)

e

eftriakson; Sefazolin
veya antistafilokokal

penisilinlerin yerine
tercih edilmez




Streptokok spp

Penisilin orta
duyarl (MIK 0.12

Penisilin duyarli

(MIK amamen direngli

<0.12 mcg/mL) - 0.5 mcg/mL)
- Y - Y ' ™
Seftriakson (1x1-2 g Seftriakson In vntr_o duya?rllllga
V) gore secim
- Y - Y
Penicillin G (12-18 Yiksek doz penisilin

million U/gln, (24 million U/gin,
surekli inflizyon surekli inflizyon
veya 6 dozda) veya 6 dozda)




Gram negatif basil

3. kusak | 4. kusak

: : Florokinolon
sefalosporin sefalosporin

R ™ ™

_ Siprofloksasin,
Seftrlafsg:,l\}x 1-2 Sefepim, 2x2 g IV 2x400 mg IV veya
g/8 2x500 -750 mg PO

- - -

Seftazidim, 3x2 g
\Y;

k!

Sefotaksim, 4x2 g
\Y)




Propionibacterium acnes

| Penisilin, 20 -24 milyon U,
surekli inflzyon veya 6
| dozda

l. Vankomisin




IDSA GUIDELINE

2015 Infectious Diseases Society of America
(IDSA) Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Native Vertebral
Osteomyelitis in Adults




Table 2. Parenteral Antmicrobial Treatment of Common Microorganisms Causmg Native Veriebral Osteomyelits

M ronraanison First Cheice® Altarnatiyas® Vankomisin
Staphylooocd, osacillin - Nafalin® sodiom or osacilin 152 Vancomycin IV 1520 mghg q12 hd D t 2R
E——— a IV 46 h or continuous o daptarmyein B8 maleg 1V q24 b aptomisin
mfug:un ar reezodc SO0 mig PO gi2 h-od
ievoficeacn 500-750 mg PO g4
Cafazcﬁ'n 1-2ghgih i and afannpin PO GO0 mig daily
or [123] or dindarmycin I GO0-600 P
Coffeaxans 2g IV g2dh mg gd h Dapt0m|5|n
Staphndooooa, oxacilim mepomnyean [V 15— qQi2h  Daptormyem 6-8 mgfg IV g b or /
remntant | 123 fromaider boading daae TTHONETOE hnezobd GO0 mg POV qi2 hor
s fevelsl bevofiosaacin PO S00-T50mg PO ici
24 h and nfampin PO 600 mg Vank0m|5|n
ey 3251 NDantamisin
Enisrococcus spemes,  Pemclin G 2024 mallon units %'hmmmniﬁ—?ﬂnﬁg.ﬂ:gwaih/
pemciin susceptinls 24 I conteresotshy o G (oo =der fnading dose, mondtor
dnsded doses; or amgecilim senum leveds) oF daptomycin &
eodium 12 g Mg h mafleg IV q24 b or nezokd G600
oo BN kowshy o in G dnaded PO or IV gi2h . .
s - : Daptomisin
Linezolid
Enterococcus species,  vanoomyein [V 15-20mgfka qi2 b Daptomycin & mghg W q2d hor

pemicillin registant™

Fasudomonas
A LN

Entennnactanacsss

Fropronibe crenuim
ACNEs

Salmoneiis apeces

joonasder koading dose, monitor
s develts)

Cafepima 2g W gE-12hor
meeropenem 1g N glhor
dorpensm 500mg IV gih

Cefepima 2aWglZh

or ertapenem Tg M g2 h

Penicillin G 20-24 million units
24 I contnesotshy o G
dnsdad doses or caftriaxons ¥ g
Ng24h

Pesniciiiin G 200 rnilion unita V24 h

ot oushy or in G dneded

o s or cafiraone 2 g Wg2d b

PO B0 mogi2 hoor
N 400 mag gqizh

imezobd 00 mg PO ar vV qith

-

///j-

Caproficeacin 750 mg PO gl h for
400 mg WV g8 hi or artrecram 2 g

I\ g h Tor severe peniciliin afiergy

and &gistant strans or

ceftamdmne 2 gV gB h
Ciproficeacin 500750 mg PO qiZ h
or 400 myg IV q12 hours
anoomyein W 15-smghkggilh

(congider knading dose, mondtor
s leveta)

Chindarmyn S00-500mg I g&h

o vancomyein i 15-20 mghig
qi2 h foonsider knpading dose,
rrianior serum levelal

Cefmaoone 2g IV g2d b §if raldoac
Ao resintant]

shorter duration of amur::mg.-m:.de
The additional of aminoghcosds s

aptional for other patisnts (124, 125].

o wik duraticn
Devunlde conesrags miay De conssdensd

{i=, Hactam and ciprofioaacsn or
fHactarm and an amindghoosids).

& wik duration

& ik duraticn
‘amoomysan ondy i ocase of alanyy.

o i duration
‘oo yein ondy i case of ailergy.

B8 wi dustion




Metronidazole 500 mg PO
tid to gid

Moxifloxacin 400 mg PO
once daily

Linezolid 600 mg PO bid

Levofloxacin BO0-750 mg
PO ance daily

Ciprofloxacin 500-750 mg
PO bid

TMX-SMX 1-2 double
strength tabs PO bid

Clindarmycin 300450 mg
PO gid
Doxveyecline and rifampin

Can be used in the intital course of NVO
due to Bacteroides species and other
susceptible anaerobes.

Is not recommendead for use in patients
with staphylococcal NVO, but may be
used in patients with NVD due to
Enterobacteriaceae and other
susceptible serobic gram-negatve
organisms.

Can be used in the intital course of NVO
due to oxacillinresistant saphylocci
when firstline agents cannot be used.

Iz not mcommended for use in patients
with staphylococcal NVO as
monatherapy but may be used in
patients with NVO due to
Enterobacteriaceae and other
susceptible aerobic gram-negative
organisms.

Is not recommended for use in patients
with staphylococcal NVD but may be
used in patients with NVO due to
Entembacteriaceae and other
susceptible aerobic gram-negative
organisms including Pseudomonas
aeruginosa and Salmonella species.

ls not recommended for use in patients
with staphylococcal NVO but may be
recommended as a second-line agent
in patients with NVO due to
Enterobacteriaceae and other
susceptible aerobic gram-negative
organisms. May need to monitor
sulfamethoxazole levels.

Recommended as second-line choice
for sensitive staphylocoecal NVO.

Mostly used in patients with brucellar
MO



Tedavi suresi

12 haftaya kadar |
uzun sureli
tedavi:

6 hafta,

minimum

ilerlemis hastalikta; '

e yogun kemik
dekstriksiyonu ve/veya
e paravertebral enfeksiyon

L A

s ~

Direncli
mikroorganizma




Tedavi suresi

Randomize, non inferiorite
calismasi

e 351 hasta,

e 6 hafta ile 12 haftalik tedavi suresi
karsilastiriimis

e 1 yvil icinde, tedavi olan hastalarin
oranlarinda farklilik yok

Bernard L, Dinh A, Ghout |, et al. Lancet 2015; 385:875



Parenteral \gNeIc] >
" (2hafta) tedavi

: Enfeksiyon komlike degil ve belirgin
Lkomorbidite yok

Baslangic parenteral tedaviye iyi yanit

| 3y

Etken mikroorganizmanin duyarli

Lolduéu bilinen antibiyotik varhgi

:Oral tedavi uyumu iyi ve takibi
Lmijmk[]n olan hastalar




Takip

| Doku biyopsisi
tekrarlanir;

' Laboratuvar ve
radyolojik tedavi
basarisizhig

Mikrobiyolojik ve:
histolojik
inceleme

" Yumusak doku
yayilimi,
Tedavi sirasinda paraspinal abse
klinik bulgu
takibi;

kord
kompresyonu

Seri inlamatuvar
belirteg takibi;

| CRP, ESR




Takip;Goruntuleme

MR, BT ve direkt grafiler antibiyotik tedavisine
Rutin takip onerilmez ———— basladiktan sonra birkac¢ hafta icinde
kotulesebilir

Drenaj gerektiren abse

. varhgi aragtirlmasi

Tedavi siiresi |
tamamlandiktan sonra |
klinik diizelme
| olmamasi;

Ne zaman yapilmali?

Cerrahi gerektiren
instabilite saptanmasi




OK, you may hear
acrack...

Cerrahi tedavi




Cerrahi tedavi

Norolojik defisit

Epidural-paravertebral abse

|

Vertebral kollaps ve/veya spinal instabiliteye bagli kord |
kompresyonu varligi-tehdidi

’Uygun antibiyotik tedavisine ragmen hastaligin
progresyonu, persistansi veya rekurrensi

e Pozitif kan kultlirG persistansi
e AZrinin artmasi




Cerrahi

Tedavi

\

e \/ertebral osteomyelitte
cerrahi yontemlerini
karsilastiran randomize
kontrolli calisma yok




Cerrahi tedavi

1) 2 asamali cerrahi (anterior debridman ve destek greft + geciktirilmis
instrumente posterior flizyon); ilk asamadan sonra ortalama 14 giin IV
antibiyotik tedavisi,instrumantasyondan sonra 6 hafta IV antibiyotik
tedavisi

i

2) BT esliginde paravertebral abse drenaiji

i

3) Epidural abse+nodrolojik defisit: acik drenaj+kemik debridmani+ cisimler
arasi fuzyon (+ kemik grefti ve post instrumentasyon)




Yatak
istirahati

’Ek oneriler OPIO.'d
, | analjezikler

Korse
- kullanimi




l PROGNOZ >uregen
Sirt agrisi




We've got
your back

Tesekkdurler




