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Ogrenme Hedefleri

* Spondilodiskitleri siniflamak

* Laboratuvar degerlerini yorumlamak

e Goruntuleme kriterlerini tanisal dogruluklariyla uygulamak
* En uygun antibiyotik rejimlerini secmek

* Cerrahi endikasyonlari tanimak

* Komplikasyonlari azaltmak icin multidisipliner yénetimi koordine etmek



Sunum Akis|

e Spondilodiskit

* Pott Hastaligl

* Brusella spondilodiskiti

* Tani Algoritmalari & Goéruntuleme
* Tedavi Protokolleri

* Multidisipliner Yaklasim

* Ayirici Tanl
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Tanimlar & Terminoloji |

Vertebral Osteomiyelit:

e Omurganin korpus/herhangi bir boliminiin enfeksiyonu

Diskit (Diskitis):
* intervertebral diskin enfeksiyonu

Spondilit:

e Omurga eklem ve baglari enfeksiyon/aseptik enflamasyon

Spondilodiskit (Osteodiskit):

discitis/osteomyelitis

psoas abscess

//’ nucleus pulposus

_~ annulus fibrosus
- spinal cord
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- epidural space (yellow)
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\ N facet joint
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* intervertebral disk ve komsu vertebra gdvdelerinin enfeksiyonu



Tanimlar & Terminoloji I

* Psoas apsesi:
* |liopsoas kompartmaninda purulan koleksiyon

e Epidural apse:
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e Dura ve vertebra duvari arasindaki epidural boslukta plrilan enfeksiyon

* ki tip: Spinal (SEA) ve intrakraniyal (IEA)
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Tanimlar & Terminoloji Il
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* Donanimla lliskili Osteomiyelit:
e Spinal implant etrafi enfeksiyon



PlUrulan Spondilodiskit



Epidemiyoloji

* Kemik-eklem enfeksiyonlarinin %4-10u.

* Avrupa: 100.000’de 2.4 vaka; Fransa’da 6.1->11.3; Danimarka’da 2.2-5.8.
* ABD: Yillik insidans 2.9->5.4.

* <20 yas: 0.3/100.000; =70 yas: 6.5-9.8/100.000.

* Erkeklerde kadinlara gore ~2 kat fazla.

 Turkiye verisi yok; vakalar genellikle 250 yas.



Patogenez

 Hematogen Yayilim (=%60):
* Vertebral arteriyovendz santlardan kemik iligine bakteri inokulasyonu

 Komsu Odaktan Uzanim (=%25):

* Aort, 6zefagus, barsak enfeksiyonlari

* Direkt inokiilasyon (=%15):

* Biyopsi, miyelografi, kateter, enjeksiyon, travma, cerrahi



Hematojen yayilim

Lomber > Torakal > Servikal vertebralar
Sakral vertebra tutulumu cok nadir

Cilt-YDE, GIS, GUS, SS ve oral mukoza

Batson ven pleksusu:

* Pelvik organlardan vertebral veno6z sisteme kan akisi (kapaksiz)

GUS enfeksiyonlari retrograd yolla VO'ya neden olabilir



Patogenez

* Konakgi Tepkisi:

* M TNF-a & IL-1
e I osteoklast aktivasyonu
* kemik rezorpsiyonu

» @ osteoblast fonksiyonu



Mikrobiyoloji

Piyojenik Etkenler:

* Mono-mikrobiyal

* En sik etken:

e S. aureus (genelde en sik)
* KNS, Cutibacterium sp., Streptokok, Enterokok

* En sik saptanan GNB
e E. coli (en sik GNB)
* Proteus sp., Klebsiella sp., Pseudomonas sp.
* GIS ve GUS enf. kaynakli
e Diyabetik ye immunsupresif hastalarda sik



Mikrobiyoloji

* Nonpiyojenik:

* M. tuberculosis, Brucella sp., fungal etkenler

e Cerrahi sonrasi vakalar:
* S. epidermidis, Propionibacterium acnes

* Endemik bolgelerde Thc ve Brucella



Klinik ozellikler

e Agri:

* >%95 hastada sinsice baslayan sirt agrisi; gece ve istirahatte artis

Sistemik semptomlar
* Ates (%40-60), halsizlik, gece terlemesi, kilo kaybi, letarji...

No6rolojik Bulgular:
* %30 radikiler agri; %20 epidural apse varliginda motor/sensor defisit

Muayene:
* Lokal hassasiyet >%90, paravertebral kas spazmi, hareket kisitliligi



Risk Faktorleri

Immunsupresyon
* HIV, romatoid artrit, diyabet, malignite

Organ disfonksiyonu
* KBY, kalp yetmezligi, karaciger yetmezligi

Enfeksiyon
* Kardiyak, GUS, GIS, SS, oral kavite, deri ve YDE

Cerrahi
* Spinal cerrahi (enstrimantasyon olsun veya olmasin)

Hasta iliskili faktorler
 Damar ici madde kullanimi, alkol tiketimi, ileri yas



Tani: Laboratuvar ve Mikrobiyoloji

e ESR:>30 mm/saat, =%90 duyarhlik; spesifik degil

e CRP:10-100 mg/L arasi yukseklik, =%80 duyarlilik; normal CRP VO’yu dislamaz; seri CRP izlemi

tedavi yanitini gosterir
* Prokalsitonin: >0.5 ng/mL spesifik, pyojenik ayiricida yardimci

e Kan Kultdrleri: %50-70 pozitiflik; antimikrobiyal baslamadan 6nce alinmali (ireme varsa

endokardit arastir?)

* Perkltan Biyopsi: BT esliginde kualtlir + histoloji; kiiltir negatifse %60-80 tani orani



Goruntuleme Yontemleri

MRG: Altin standart; T1 dusuk, T2 ylksek sinyal, kontrast sonrasi tutulum

BT: Endplate destriksiyon, kemik yikimi, yumusak doku degisiklikleri. Biyopsi
planlamasinda yardimci

Direkt grafi: Disk araligi daralmasi, endplate dizensizlik. Gec donemde bulgu

Nuikleer yontem: Tc-99 sintigrafi, Ga-67, PET-BT.
* PET-BT; NPD %100, metastatikenfeksiyonlarda MRG’den Ustln
* FDG tutulumu aktif enfeksiyon gostergesi; belirsiz / post-cerrahi vakalarda sensitivite %95



Tani Algoritmasi

Gin 0-1: Klinik stiphe - ESR/CRP, CBC, 2x kan kulttri

Gun 1-3: MRI (kontrendikasyon varsa BT/PET-CT)

Gun 3-5: Kiltur negatifse BT-gudumli biyopsi

Gun 5+: Etken tanimlaninca hedefe yonelik antibiyotik + cerrahi konstltasyon



Tedavi Protokolleri I: Medikal Yonetim

Etkene yonelik antibiyotik: Kultlr sonucglarina gore diizenleme

Ampirik tedavi: Stafilokok, streptokok, gram-negatif basilleri kapsar

Minimum 6 hafta parenteral; apseli veya implanth vakalarda uzatilabilir

MRSA veya Gram-negatiflerde 8—12 hafta

Oral idame: Klinik ve radyolojik yanita gére biyoyararlanimi yiksek ajanlarla



Vertebral osteomyelitte en sik gérilen etkenlere yonelik 6nerilen tedavi rejimleri.

Mikroorganizma Baslangic tedavi idame tedavi

MRSA&Beta laktam alerjisi varsa Vankomisin 20-30 mg/kg ytikleme ardindan 15-20 mg/kg/8-12 h iv Levofloksasin 1x750 mg po + rifampisin 1x600 mg po veya
Teikoplanin 12 mg/kg 3-5 doz yiikleme ardindan 12mg/kg/24 h iv Klindamisin 600-900 mg /8 h po
Daptomisin 6-10 mg/kg/ 24 h iv Trimetoprim-sulfametoksazol 320/1600 mg/12 h po
Linezolid 600 mg 12 h iv/po Fusidik asit 500 mg/8 h po

Streptococcus spp Vankomisin 20-30 mg/kg ytikleme ardindan 15-20 mg/kg/8-12 h iv
(beta laktam alerjisi varsa) Teikoplanin 12 mg/kg 3-5 doz yiikleme ardindan 12mg/kg/24 h iv
Daptomisin 6-10 mg/kg/24 h iv

Linezolid 600 mg 12 h iv/po

Pseudomonas aeruginosa Seftazidim 2 gr/8 h iv Siprofloksasin 750 mg/12 h po
Sefepim 2 gr/8 hiv
Piperasilin-tazobaktam 4,5 gr/6 h iv
Meropenem 1 gr/8 h iv
imipenem 500 mg/6 h iv

*70 kg ve alti ise 600 mg/8 h, 70 kg zeri ise 900 mg/8 h.



Tedavi Proto
Cerrahi Endi

<oller;

Kasyon

|-
arl

* Yeni veya progresif norolojik defisit

e Mekanik instabilite

* (vertebra cokmesi/deformite)

* 4, haftada agri/CRP’da diizelme olmamasi

e >2 cm epidural veya paravertebral apse



Komplikasyonlar & Takip

Kronik Agri/Deformite: %30’a kadar kifoz veya kalici agri

Norolojik Sekeller: %5—-15 kalici defisit

Nuks: %5-20 ilk 6 ay icinde; immunosupresyon ve cerrahi gecikmesi riski artirir
Izlem: Haftalik CRP; stiphe siirerse 6—8 haftada MRI

12-24 ay icinde spontan flizyon izleme



IDSA 2015 Yonetim Algoritmasi

1. Klinik + sedim/CRP artisi > SD/VO siphesi

2. Kan kulturtd + MRG.

3. Pozitif kaltar: Etken odakli tedavi; negatif: biyopsi
4. Tedavi: 26 hafta parenteral + oral idame

5. Cerrahi: apse, defisit, instabilite, yanit yok

6. Izlem: lyi > idame; K&ti > degisiklik



Spinal tuberkuloz (Pott hastaligi)



Giris

 Tanim: Mycobacterium tuberculosis kaynakl vertebra enfeksiyonu
e Ekstrapulmoner TB: %10-35 iskelet tutulumu; bunun %50’si spinal TB

* Risk Faktorleri:
e HIV (%30—40 artis)
e Kortikosteroid kullanimi
* Malnutrisyon
 Endemik bolge



Patogenez & Patoloji

* Granulom: Epitelioid hlicre yumagi + Langhans dev hlicreleri
» Kaze6z Nekroz: Merkezi kemik nekrozu = psoas soguk apsesi (%70)

* Gibbus Deformite: Tedavi edilmezse %50’den fazla angular kifoz

 Ust lomber ve alt torasik omurlarda bulunan, bir veya daha fazla bitisik
omurun sikistigi bir yapisal kifoz seklidir.

* Cogunlukla kucuk cocuklarda spinal tiberktlozun bir sonucu olarak gelisir ve
omur govdelerinin cokmesinin bir sonucudur



Klinik Ozellikleri

* Agri & Katilik: Kronik, yavas baslangicli bel agrisi >%90
* Genel Bulgular: Ates/gece terlemesi %$30-40, kilo kaybi1 ~%25

* Norolojik Bulgular: %10-20 parapleji riski



Tani Calismasi

* MRI: %95 duyarlilik, %90 6zgullik; vertebra cokmesi, soguk apse

* Mikrobiyoloji: Lowenstein—Jensen kiltlrt %50 pozitif, PCR %80
duyarlilik

* Histoloji: Kaze6z grantlom %85 vaka



Tedavi Prensipleri
* Yogun Faz (2 ay): INH 5 mg/kg, RIF 10 mg/kg, PZA 25 mg/kg, EMB 20 mg/kg
 Devam Fazi (7—-10 ay): INH + RIF (toplam 9-12 ay)

* Cerrahi Endikasyonlart:
* Norolojik defisit
e >30° deformite
* Blyuk apse



Tuberkiloz Yonetim Algoritmasi

1
2
3
4
5
6
7/

. Klinik stiphe: kronik agri + sistemik semptom + endemi/oyki
. Molekiiler test: Xpert MTB/RIF veya PCR

. Pozitif: TB tanisi - antitbc tedavi

. Negatif: Biyopsi 214 glin sonra, =5 6rnek

. Tedavi: 2 ay HRZE, 7-10 ay HR (toplam 9-12 ay)

. Cerrahi: defisit, instabilite, buyuk apse

. Takip: Aylik CRP/klinik, 2—3 aylik MRG



Brusella Spondilodiskiti



Brucellosis — Giris

* Yilhk ~500.000 vaka; 2.4 milyar risk altindaki kisi

e Rezervuar: Koyun, keci, sigir; Akdeniz ve Ortadogu endemik



Brucella — Mikrobiyoloji & Bulas

* Gram-negatif, intraselltler kokobasiller
* Bulas: Pastorize edilmemis siit (%70), inhalasyon/kontakt

* Inklibasyon: 1-4 hafta (5 glin—6 ay)



Brucella — Klinik Bulgular

e Sakroileit %45, spondilit %20, periferal artrit %25
e Ates: Undulant ates <40 °C, titreme

* Sistemik Semptomlar:
* halsizlik, gece terlemesi %80, anoreksi

* Sirt Agrisi



Brucella — Tani Araclari

o Kiltlir: Kan/kemik iligi, %40-70 duyarhlik, 7-21 glin
* SAT: 21:160 titer tanisal

* ELISA

* PCR: duyarlilik ~%90, 6zgulluk >%95



Brucella — Tedavi Rejimleri

Tedavi Suresi: 3-6 ay. 12 haftanin altindaki kirlerde relaps oranlari artmistir
Ikili Terapi:

Doksisiklin 100 mg PO iki kez/glin

+

Rifampin 600—900 mg PO bir kez/glin (12 hafta)

Doksisiklin
+

Streptomisin 1 g IM bir kez/glin (2—3 hafta)



Brucella — Tedavi Rejimleri

Ucli Terapi

Standart uclu:

Doksisiklin + Rifampin (212 hafta) + Streptomisin (2—3 hafta) / Gentamisin 5 mg/kg IV bir kez/giin
(5—7 gun)

Alternatif Gcli kombinasyon:
Doksisiklin + Rifampin + TMP-SMZ (TMP 10 mg/kg/glin 212 hafta)
Doksisiklin + Rifampin + Siprofloksasin 500 mg PO iki kez/glin (=12 hafta)



Brucella — Tedavi Rejimleri

Gebelerde Tedavi:

Aminoglikozidler ve doksisiklin kontraendikedir

Rifampin + TMP-SMZ (gebeligin <36 hafta tercih edilir) 12 hf
Alternatif:

Ceftriaxone 2 g IV/gilin 4—6 hafta



Vaka Ornegi: Brucella Spondilodiskit

* 60 yas, kadin, pastorize edilmemis st tGrdnu, hayvancilik

e 3 haftadir bel agrisi, ates 38.2 °C, gece terlemesi

e Sedim 80 mm/s, CRP 60 mg/L, RB (+), SAT 1:320, kan kultiirii Brucella
* MRG: L4-L5 disk daralmasi, kiicuk paravertebral abse

* Doksisiklin + rifampisin + genta 12 hafta; haftalik takip



Brucella Yonetim Algoritmasi

1. Klinik stphe: kronik agri + risk faktorleri (stit, hayvancilik)
2. CRP/ESR + 2 cift kan kiltlrd (15 gin inkiibasyon)

3. Brucella serolojisi (RB, SAT)

4. Pozitif kiltlir/seroloji: tan1 = tedavi; negatif: biyopsi

5. Tedavi: doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid >12 hafta
6. Takip: haftalik CRP/ESR, 2-3 aylik MRG; niikste revizyon



Genel Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Ozellik

Baslangig

Ates

Agri

Sistemik belirti

Tuberktloz

Yavas (haftalar-aylar)

Hafif, gece terlemesi

Kronik, derin bel agrisi

Kilo kaybi, istahsizlik

Brusella

Subakut (gun-hafta)

Dusuk dereceli

Orta yogunlukta bel/sirt

Terleme, halsizlik

Purojenik

Akut (saat-glin)

Yuksek (=38,5 °C)

Siddetli, dinmeyen agri

Sepsis bulgulari



Radyolojik 6zelliklerin karsilastirilmasi

e Tuberkiloz

* Vertebra anterior plaktan
yavas yikim

* Paravertebral “cold
abscess”, psoas absesi sik

e Disc alani nispeten korunur

* Brusella
* intervertebral disc
daralmasi
* Multip lezyonlar (birden
fazla vertebra tutulumu)
e Absede sinirli yumusak
doku reaksiyonu

e Pirulan

Hizli kemik erozyonu,
vertebra govde ¢cokmesi
Epidural/ paravertebral
abse belirgin inflamasyon
Disc yapisi genellikle ilk
tutulur



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

Dejeneratif Degisiklikler

* Modic Degisiklikleri
* Tip I: inflamatuvar 8dem (T2 hiperintens, T1 hipointens)
* Tip Il: Yag donlisimi (T1/T2 hiperintens)
* Tip lll: Sklerotik degisiklikler (T1/T2 hipointens)

e Disk Hernisi & Spondiloz

 Komsu vertebra endplate duzlesmesi, osteofit olusumu
* Schmorl Noddlleri

* Vertebra korpusu icine disk materyali prolapsusu



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

inflamatuvar/Otoimmiin Hastaliklar

* Ankilozan Spondilit
* “Bamboo spine”, sacroiliak eklem tutulumu

e Psoriyatik Artrit & Reaktif Artrit
* Asimetrik eklem tutulumu, entezit bulgulari

* Romatoid Artrit
e Posterior elementlerde dejeneratif degisiklik

e SAPHO Sendromu

e Sternal, klavikula tutulumuyla birlikte vertebral lezyon



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

Neoplastik Lezyonlar/Metastazlar

* Meme, prostat, akciger basta;
* multiple lezyon

* Multiple Myeloma

* “Punched-out” osteolitik odaklar, yaygin osteopenia

* Primer Kemik Tumorleri
e Osteom, kondrosarkom, hemangiom



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

Metabolik ve Endokrin Bozukluklar

* Osteoporoz
* Kompresyon kiriklari; vertebra govde cokmeleri

* Paget Hastaligl
* Kemigin karisik lytik-slerotik gorintmu

e Osteomalazi
* Yaygin kemik yumusamasi; pseudofrakturler



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

Travmatik ve Mekanik Nedenler

o Akut/Stres Kiriklari

* Vertebra posterior veya anterior lipinde lineer kirik

* Post-travmatik Skar Doku
* Bolgesel sklerotik alanlar, sinirli 6dem



Ayiricl Tant:
Enfeksiyon disl

Diger Nadir Nedenler

e Vaskulitler
* (Behcet, Sarkoidoz)

e Kristal Artritler
* (Gut, CPPD)

* |diopatik Kemik Kistleri

e Agrili Hashimoto Tiroiditi
e (nadir paravertebral tutulum)



Tesekkurler
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