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“Neither common enough to be readily
recognizable, nor rare enough to be a medical
curiosity, vertebral osteomyelitis (VO)
represents a diagnostic challenge to the

physician.”

Ross MP, Fleming JL.1976




SPONDILODISKIT = VERTEBRAL OSTEOMYELIT

Sinsi baslangig, sessiz klinik seyir nedeniyle
erken tanisi gug.

Tanida gecikme suresi ortalama 4 ay (2-6 ay)
Invazif tekniklere ragmen her zaman etiyolojik

tani konamayabillir.

orolojik komplikasyonlaj

N
\ [Destrijktif Iezyonlar}

Deformite

[Tanlda gecikme}

Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715




SPONDILODISKIT- TANI

8 VO tanisi 2 kriter varliginda konur:
Uygun klinik tablo (spinal agri, hassasiyet, ates vb.)

Spondilit ile uyumlu bir ya da daha fazla goruntuleme teknigi

bulgusu;

a) Direkt grafide / BT’ de intervertebral disk araliginda daralma,
‘end plate” lerde veya komsu vertebra cisimciklerinde osteoliz

b) BT’de ayni bulgular & yumusak doku kitlesi varligi

c) Tech kemik sintigrafisinde vertebra cisimciklerinde sinyal artisi

d) T1 agirlikli MR’da vertebra ve intervertebral disk boslugunda
azalmis sinyal intensitesi, T2 agirlikli MR’da vertebra ve diskte
artmis sinyal intensitesi

Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715




SPONDILODISKIT- TANI

Kesin etiyolojik tani:

1 Biopsi (Altin standart™):
- BT esliginde perkutan igne biyopsisi [IAB
- Aclk biyopsi ile mo.nin izolasyonu

Vertebra lezyonlarinin 11AB’si*:

Duyarhlik: % 50-96 Ozgullik: %100
PPV: %100 NPV: % 92

(guvenli, daha az travmatik, hizli, acik biyopsiye gore daha
kolay)

Kemik biyopsilerinin % 30°u steril*.

Saad RS, et al. Acta Cytol 2004; 48: 39-46
Ozuna RM, Delamerter RB. Orthop Clin North America Jan 1996,(27): 87-94
*Chelsom J, Solberg CO. Scand J Infect Dis 1998; 30: 147-151




SPONDILODISKIT-IIAB

1 Klinik &/ radyolojik olarak supheli Tuberkuloz Vertebral Osteomyelit
(TVO)'’li 29 hasta
BT/ floroskopi esliginde 11AB

- % 89.7 epiteloid hicre granulomliari
- % 82.8 granuler nekrotik zemin

- % 75.9 lenfosit infiltrasyonu

- % 51.7 ARB (+)

- % 82.8 kultur (+)

Perkiitan spinal biyopsinin tedaviye etkisi*

1 36 hasta
- % 40’1inda bir m.o. izole edilmis,
- % 35’inde biyopsi sonucu tedavide degisiklige neden olmus,

- Malignite spinal infeksiyon icin bir predispozan faktor olabilir, malignite ve
infeksiyon ayni anda bulunabilir.”

Francis IM, et al. Cytopathology 1999 Dec;10(6):390-401
#*Rankine JJ et al. Postgraduat Med J 2004; 80: 607-609




SPONDILODISKIT- TANI

Gram Boyama ve Kultur

- Etkeni izole etme basarisi %68-86

- Mycobactrium tuberculosis ve Brucella spp icin izolasyon
orani %50°’den az

- Virulansi dusuk m.o.lar icin 10 gun bekletilmeli
- Kan kulturd de alinmali!

Histopatolojik inceleme

Kazeifikasyon nekrozu gosteren / gostermeyen
granulomlarin varhgi — TVO ig¢in kuvvetle muhtemel tani
(3%4’Unde +)

Karakteristik histopatolojik degisikliklerin varligi ve anti-tbc
tedaviye iyi yanit

TVQO’de bakteriyolojik ve histolojik testlerde yuksek oranda

yanlis (-) lik — klinik olarak suphelenilen TBC'yi ekarte
edemez.

Khateeb MI, et al. Ann Rheum Dis 1990;49: 994-998
Sharma P, Skeletal Radiol 2003; 32: 279-285
Wang D, Spinal Cord 2005; 43: 531-542




Mikrobiyolojik testlerin pozitifligi

» 219 Vertebral Osteomyelit (VO) 'li olgu, retrospektif, cok merkezli
% 48, % 33, %19

Tani testi Toplam | BVO% | TBO % | PVO %
Y () (+) (+) (+)
Kan kultari 37.5 41.4 0 41.8
Kemik biyopsi kiltird 49 .1 24.3 47 721
Diger 6rnek kultiri 69.8 40 50 86.5

Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715

« 253 'li olgu
lIAB kultur: % 69 (+)
Perop / tru-cut biyopsi kaltiri: %78 (+)

McHenry MC, et al. Clin Infect Dis 2002; 34:1342-50




SPONDILODISKIT- TANI

ESH (mean: 79 +- 26.8 mm/sa)*
CRP (mean:164.8 +- 79.3 mg/l)*

Wright STA Testi: 2 1/160 (+)
PPD : pott Hastaligi olan olgularda yiiksek oranda (% 80) pozitif#.

ESH ve CRP diizeyleri yorumlanirken altta yatan romatizmal hastaliklar,
cerrahi girisim, malignite vb. dikkate alinmalidir.

*Chelsom J, Solberg CO. Scand J Infect Dis 1998; 30: 147-151

#Shivaram U, et al. South Med J 1985 Jun; 78 (6): 681- 684
*Garcia-Lechus JM,et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2002 Jan; 20(1): 5-9




SPONDILODISKIT- TANI

Radyografi:
Bulgular klinik semptomlardan 2-3 hafta sonra ortaya
cikar.

- duzensiz osteolitik “end plate”
- disk araliginda daralma
- komsu vertebra cisimciklerinde kemik destruksiyonu

(dejeneratif degigiklikler, metastaz, osteomyelit ayirdedilemeyedbilir,
abseler goriilmez)

- ki komsu vertebranin anteriordan kamalanmasi ve aradaki diskin
harabiyeti

- duzensiz kaviteler
- kicuk cevresel sklerozu olan kemik harabiyeti

Ozuna RM, et al. Orthop Clin North America Jan 1996,(27): 87-94




SPONDILODISKIT- TANI

Kemik Sintigrafisi:
Ozgiillik: %65, duyarlilik: dugik

2 gunden uzun semptomu olanlarda dogruluk % 90
lyilesme sonrasi uzun sure (+) kalir.

(erken +, iyilesmeyle -) %100 duyarl ve 6zgul*

Duyarlilik: degisken

MR’in ¢cekilemedigi veya yeterli olmadigi durumlarda.

Turpin S, et al. Radiol Clin North Am 2001; 39: 169
*Hadjipaulou AG, et al. Am J Orthop 1998; 27: 179-183




Kemik Sintigrafisi




SPONDILODISKIT- TANI

BT:
- Norolojik defisit varliginda

- Epidural abse suphesinde
- Perkutan biyopsi ve aspirasyon i¢in (duyarlilik: % 50)

Kuguk paravertebral degisiklikler tespit edilemeyebilir (ilk 9
haftada).

MR: duyarlilik: %96 = diger radyolojik metodlardan distiin.
Pyojenik VO (PVO)’un MR bulgulari:

- Vertebra “end plate’lerinin duzensizligi ve destruksiyonu

- T2 agirlikh goruntulerde diskin sinyal intensitesinde artis

- Komsu vertebra cisimciklerinde kemik destruksiyonu, T1'de
dusuk, T2'de artmis intensite

- Yumusak doku degisiklikleri

*Jung NY, et al. AUJR Am J Roentgenol 2004 Jun; 182(6): 1405-10
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SPONDILODISKIT- TANI

Tuberkuloz VO (TVO)’in MR bulgular*:

- T1 agirlikh goruntulerde sinirlari hafif sinyal artigiyla
belirgin lezyonlar

- T2 agirlikli goruntulerde sinyal artisi seklinde kemik
lezyonu

- Paravertebral yumusak doku absesi (%50)
- Epidural tutulum

*Sharma P. Skeletal Radiol 2003 May; 32(5): 279-85
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SPONDILODISKIT- TANI

8 Brusellar VO (BVO)’ in MR Bulgulari:

Fokal tutulum;

- lomber bolge sik

- vertebra “end plate” lerinde erozyon ve skleroz
- intakt disk

Diffuz tutulum;

- komsu vertebralarin tutulumu

- aradaki diskin tutulumu
- orta derece epidural yayilim

al-Shahed MS, et al. Radiographics 1994 Mar; 14(2): 333-48




Brusellar VO’ in MR Bulgulari:










cervical spine
(C1-CT)

Servikal omurga: % 6.5 — 8

thoracic spine
(T1-T12)

Torasik omurga: % 33 - 35

Lomber omurga: % 48 - 59 . lumbar spine

coccyx (Co1-Cob)

*Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715.
Krogsgaard MR et al. Acta Orthop Scand 1998; 69(5): 513- 517




BERONIUS M. VE ARKADASLARININ TANI KRITERLERI*

Table 1. Diagnostic criteria for VO
Diagnostic criteria
Biopsy with a picture of osteomyelitis
Positive bacterial culture from biopsy
Blood culture in at least 2 bottles
Local or radiating pain and/or neurological deficiencies
Morphological examinations indicating VO on at least one of:
Plain X-ray
MRI
CT
Skeletal scintigraphy
Signs of acute inflammatory reaction with at least one of the following:
CRP > 30 pg/l
ESR > 30 mm/h
Temperature > 38°C
Definition
Definitive VO A+Bor
E and at leastone of A,BorC
Probable VO AorBorE+F
Possible VO D and either C or E

*Beronius M, et al. Scand J Infect Dis 2001 33: 527-532.




Table 1. Diagnostic criteria for VO
Diagnostic criteria
Biopsy with a picture of osteomyelitis
Positive bacterial culture from biopsy
Blood culture in at least 2 bottles
Local or radiating pain and/or neurological deficiencies
Morphological examinations indicating VO on at least one of:
Plain X-ray
MRI
CT
Skeletal scintigraphy
Signs of acute inflammatory reaction with at least one of the following:
CRP > 30 ug/l
ESR > 30 mm/h
Temperature > 38°C
Definition
Definitive VO A+ Bor
E and at least one of A, Bor C
Probable VO AorBorE+F
Possible VO D and either C or E




SPONDILODISKIT- AYIRICI TANI

Dejeneratif hastaliklar

Herniye nukleus pulposus

“Back Strain”

Vertebral maligniteler (primer veya metastatik)
Spinal stenosis

Fibromyozitler

Yansiyan agri




Infeksiyon

Hastaliklari . SN Néroradyolog

Uzmani

Norosiruri Uzmani
Ortopedist




Back Pain:

- Non mechanical

- Fever

- Constitutional symptoms
- Neurologic involvement

A 4

Simple X-Rays

A 4
+

y

Vertebral osteomyelitis

y

MRI or CT

+ - Other diagnosis
Vertebral osteomyelitis Endocarditis suspected Echocardiogram

: .

With severe neurologic Without severe neurologic
involvement, instability, or involvement, instability, or
abscess of big size abscess of big size

l S~

Surgery Blood cultures
Serology for Brucella spp

Belzunegui J, et al. Clin and Exper Rheum 1999; 17: 447-452.




With severe neurologic
involvement, instability, or
abscess of big size

abscess of big size
\ /

Blood cultures
Serology for Brucella spp

Without severe neurologic
involvement, instability, or

A A 4
+ -

A 4

A

A

Aetiologic

diagnosis

Surgery

A

\ 4

/

Specific treatment

\ 4

\ 4

A

4

Needle aspiration

\ 4

+

Failure

Healing

\ 4

\ 4

Empiric treatment

\ 4

A 4

Acute

Chronic

A 4

h 4

Antibacterial drugs

Antituberculous drugs

h 4

gl

Belzunegui J, et al. Clin and Exper Rheum 1999; 17: 447-452

Failure

Healing




SPONDILODISKIT- TEDAVI

Tedavinin amaclari:

Agriyi dindirmek

Norolojik defisiti onlemek / ortadan kaldirmak
Omurga stabilitesini saglamak

Infeksiyonu eradike etmek

Nuksu onlemek

ANTIBIYOTERAPI:

4 haftadan kisa sureli parenteral tedavinin basarisizlik orani yuksek
(% 25 nuks !)

. IV 4-6 hafta + 4-12 hafta po
:4’lu 2 ay + 2 7-10 ay
: Doxycycline + Rifampisin 3 ay po + Streptomisin IM 3 hafta

Ozuna RM, Delamerter RB. Orthop Clin North America Jan 1996,(27): 87-94
Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715




PYOJENIK SPONDILODISKIT-TEDAVI

MICROORGANISM

PRIMARY AGENT

ALTERNATIVE AGENTS

S. aureus (MSSA)

Nafcillin / oxacillin 2g q6h iv

Cefazolin, Vancomycin, Rifampisin

S. aureus (MRSA)

Vancomycin 1g q12h iv

Linezolid + Rifampisin

S. pneumoniae

Penicillin G 5x108 U g6h iv,
Ceftriaxone 1g q12h iv

Cefazolin, Vancomycin

Gr. ABH Streptococci

Penicillin G U q8h iv

Cefazolin, Vancomycin

Enterococcci

Ampicillin 2g g4h iv +/- Gentamicin

Vancomycin +/- Gentamicin

H. influenzae

Ceftriaxone 1g q12h iv

TMP-SMX

K. pneumoniae

Ceftriaxone 1g q12h iv

Ciprofloxacin, Piperacillin,
Carbapenems

E. coli

Cefazolin 1g q8h iv

Ciprofloxacin, Ceftriaxone,
Carbapenems

P. aeruginosa

Ciprofloxacin 400mg g12h iv /
Ceftazidim 1g q8h iv

Piperacillin + Aminoglycoside,
Carbapenems

S. marcescens

Ceftriaxone 1g q12h iv

Carbapenems, Ciprofloxacin

Salmonella spp.

Ciprofloxacin

(according to susceptibility)

Bacteroides spp.

Clindamycin 600mg q8h iv

Metronidazol, Carbapenems

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 2005; 1: 1324
Anthony RD, et al., Acute and chronic osteomyelitis. Infections in Bone and Joints.




BRUSELLAR SD-TEDAVI

12 Brusellar spondilitli hasta;
- Doksisiklin + streptomisin
- Doksisiklin + rifampisin veya

- Ofloksasin + rifampisin

3 ay sure ile kullaniimis.

Basari: %100

Tasova Y, et al. Osteoarticular involvement of brucellosis in Turkey.
Clin Rheumatol 1999;18(3):214-9.




BRUSELLAR SD-TEDAVI

Brusellar spondilodiskitli 35 olgu incelemesi

Antimikrobiyal tedavi suresi:

Klinik yanit, epidural veya paravertebral apse varligina gore 45-535
gun (ortalama 120 gun [%83'U>90 gun])

Tedavide kullanilan antibiyotikler:
- 27 (%80) hasta Doksisiklin + Aminoglikozid
- 7 (%20) hasta Doksisiklin + Rifampisin

Cerrahi tedavi: Spinal epidural tutulumu olan 1 hasta
Tedaviye yanitsizlik: 9 (%26) hasta
Relaps: 5 (%14)

Solera J et al. Clin Infect Dis 1999 Dec;29(6):1440-1449.




BRUSELLAR SD-TEDAVI

1 Brusellar spondilitte 5 farkli tedavi rejiminin karsilastirildigi
prospektif randomize calisma (n=102)

8 1.Grup: (1gr/gun) 15 gun + (2
gr/gun) 45 gun
2.Grup: (1gr/gun) 15 gun + (200

mg/gun) 45 gun
3.Grup: + (15 mg/kg/gun) 45 gun
4.Grup: (2x200 mg/gun) + 45 gun

5.Grup: (1gr/gun) 15 gun + 45 gun
+ 45 gun

Bayindir Y, et al. J Chemother 2003 Oct; 15(5): 466-71




BRUSELLAR SD-TEDAVI

Tedaviye Nuks Tedavi
Yanit basarisizligi

% 90 % 10
% 81 % 19

% 75 % 15
% 48 % 26
% 100 % 0

Brusellar spondilit tedavisinde Streptomisin + Doksisiklin +
Rifampisin kombinasyonu onerilmektedir.

Bayindir Y, et al. Comparison of five antimicrobial regimens for the
treatment of brucellar spondylitis: a prospective, randomized study.
J Chemother 2003 Oct; 15(5): 466-71




POTT HASTALIGI-TEDAVI

Izoniazid (5 mg/kg/giin)
Rifampisin (10 mg/kg/gun )
Pirazinamid (15 mg/kg/gun )
Etambutol (25mg/kg/gun)

Izoniazid (5 mg/kg/giin) 10 ay
Rifampisin (10 mg/kg/gun)




FUNGAL SPONDILODISKIT-TEDAVI

B Candida spp.

Fluconazole: 400 mg/ gun iv

Amphotericin B: 0.5-0.6 mg/ kg/ gun iv

Amphotericin B- Lipid complex : 5 mg/ kg/ gun iv ( 2 saatte infuzyon)
Liposomal Amphotericin B : 3-5 mg/ kg/ gun iv ( 2 saatte inflzyon)

B Aspergillus spp.

ltraconazole: 200mg g8h 4 gun, sonra 200 mg g12h po
Amphotericin B: 0.5-0.6 mg/ kg/ gin iv

Amphotericin B- Lipid complex : 5 mg/ kg/ gun iv ( 2 saatte infuzyon)
Liposomal Amphotericin B : 3-5 mg/ kg/ gun iv ( 2 saatte inflzyon)

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 2000, 2: 2669, 2681-2682




SPONDILODISKIT- TEDAVI

Immobilizasyon:

( 3-4 ay) ozellikle torasik ve lomber infeksiyonda belirgin klinik iyilesme olana
dek yatak istirahati.

Surekli yatak istirahati cogunlukla gerekli degil.
Omurganin disaridan stabilizasyonu: 8-12 hafta

Ortez (“brace”): torakolomber veya lumbosakral lezyon
Collar / halo: servikal lezyon







CERRAHI ENDIKASYONLAR

(BVO’de daha nadir, PVO ve TVO’dt daha sik*)

acik biyopsi

klinik olarak onemli, buyuk boyutlu abse

spinal kord basisi

(ciddi) norolojik defisit

belirgin deformite varligi/ deformiteye neden
olabilecek belirgin destruksiyon

stabilite kaybi

uygun medikal tedaviye yanitsizlik

Belzunegui J, et al. Clin and Exper Rheum 1999; 17: 447-452.
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Calisma Hasta Medikal +
sayisi | Ted. Cerrahi
Ted.

McHenry MC, et al. 253 | % 57 %43
Cleveland, USA

Colmenero JD, et al. 219 54 3 % 45.6
Spain

Belzunegui J, et al. 62 % 81 % 19
Spain

Beronius M, et al. 58 % 78 % 22

Sweden

Chelsom J, et al. 40 % 57 % 43

Norway

Batirel A, ve ark. 70 % 67 % 33 % 3
Tiirkiye

McHenry MC, et al. Clin Infect Dis 2002; 34:1342-50
Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715
Belzunegui J, et al. Clin and Exper Rheum 1999; 17: 447-452.
Beronius M, et al. Scand J Infect Dis 2001 33: 527-532.
Chelsom J, Solberg CO. Scand J Infect Dis 1998; 30: 147-151
Batirel A, ve ark. Klimik Kongresi, Kasim 2005, Antalya.




Vertebral Osteomyelitli 70 Olgu

Sayi / Oran

Sayi / Oran

Sayi / Oran

Toplam

35 (% 50)

23 (% 33)

12 (% 17)

Medikal Tedavi
(%)

32 (% 91)

10 (% 43)

5 (% 42)

Medikal+Cerrahi
Tedavi (%)

3 (% 9)

13 (% 57)

7 (% 58)

NuUks
(Hasta sayisi)

1 (% 1.4)

1 (% 1.4)

Olim

(Hasta sayisi)

2 (% 3)

Batirel A, ve ark. Klimik Kongresi, Kasim 2005, Antalya.




CERRAHI KOMPLIKASYONLAR

Erken komplikasyonlar Gec¢ komplikasyonlar
yara infeksiyonu agrinin devami

sepsis ilerleyici kifoz

plevral efflzyon graft rezorpsiyonu
pulmoner emboli “‘nonunion”

BOS fistull

lleus

lerleyici norolojik defisit

pnomoni




SPONDILODISKIT- IZLEM

8 TEDAVININ KESILME KRITERLERI:

Agrinin ge¢gmesi

Hareket fonksiyonlarinin geri kazanimi
Atesin diismesi

ESH ve CRP duzeylerinin gerilemesi

1 |ZLEM:
6 ay boyunca ayda 1 kez

ESH: Tedaviye yanitin oldukga iyi gostergesi
4 haftalik IV tedavi sonrasi baslangi¢ degerlerinin 2/3’une gerilemeli (biyopsi tekrari).
Surekli yuksekse parenteral tedavi 2 hafta daha uzatiimali.*

Kontrol MR: Klinik iyilesme olmasina ragmen progresyon izlenimi verebilir.#
Colmenero JD, et al. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-715.

*Chelsom J, Solberg CO. Scand J Infect Dis 1998; 30: 147-151.
#Carragee EJ, et al. Spine 1997; 22: 780-785




Tedavi basarisizhigt:

BVO ve PVO’de 1 aylik; TVO’ de 3 aylik tedavi sonrasi,
semptomlarin devami / kotulesmesi

ESH ve CRP yuksekliginin devami
goruntuleme bulgularinin kotulesmesi

Niiks: (%1-%22 )

Tedavi bitiminden sonra;

agrinin tekrarlamasi ya da siddetlenmesi
aclklanamayan ates, gece terlemesi, kilo kaybi
ESH'nin ve CRP’nin tekrar yukselmesi

yeni vertebral lezyonlar

tekrarlayan bakteremi

McHenry MC, et al. Clin Infect Dis 2002; 34:1342-50.
*Calvo JM, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2000; 18(9): 452-6.




1 Sekel: % 407

. Reziduel agri: % 37.5*

: Hareket bozuklugu

. Motor gucsuzluk veya paralizi
. Norojenik mesane

1 Olim, rezidiel disabilite ve agri icin bagimsiz risk
faktorleri:

-  Tanida gecikme
«  Norolojik komplikasyon varligi
- Nozokomiyal infeksiyon

McHenry MC, et al. Clin Infect Dis 2002; 34:1342-50




Optimum sonuc icin; taniyi diisiinmek, erken tani,

patojenlerin ivedilikle identifikasyonu,
komplikasyonlarin diizeltilmesi ve uzun stireli

antimikrobiyal tedavi gereklidir.

Bruselloz ve tiiberkiilozun yaygin oldugu tilkemizde,
pyojenik vertebral osteomyelitlerin ayirici tanisinda

bu iki infeksiyonun da mutlaka diistintilmesi ve onlara
yonelik tetkiklerin de yapilmasi gerekir.

Gortintiileme esliginde perkiitan biyopsi veya true-cut
biyopsi etiyolojik tani ve spesifik tedavi icin ¢ok
onemlidir.

Ates, lokositoz veya ESH yiiksekliginin olmayist taniyi

ekarte ettirmez.




Norolojik statii ve omurga stabilitesi yakindan
izlenmelidir.

Uzamus klinik seyir, torasik tutulum, atesin olmayisi,
spinal deformite, norolojik defisit, paravertebral veya
epidural kitle TVO 'de anlamli derecede daha siktir.

Cerrahi tedavi gereksinimi, ciddi fonksiyonel sekel
PVO ve TVO de daha siktir.

BVO, PVO, TVO araswindaki klinik, radyolojik,
prognostik farkliliklar etkeni isaret edebilir ve

mikrobiyolojik tani gerceklesene kadar baslangic
empirik tedaviyi belirleyebilir.




