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Vertebra  
× Bir dizi omurdan oluĺur 

× V¿cudun eksenini 

   oluĺturur 

× Spinal kordu korur  

× Kaslar, baķlar ve i­  

   organlarĔn yapĔĺacaķĔ  

   sabit bir yapĔ saķlar 



Hareketli Bºl¿m¿n Anatomisi 

Alt plato  

ĸntervertebral disk  

Vertebra  korpusu   

Spinal sinir  

¦st plato 



Spondilodiskit   

× Alt ve ¿st vertebra  

   platolarĔ + komĺu  

   intervertebral  diskte  

   inflamasyon  

× SĔklĔkla spondilit  de  

   eĺlik eder 



Spondilodiskit  

× Enfeksiyonun yayĔlĔmĔ  
   sonucunda 
× Epidural  aralĔk 

× Kas fasiyasĔ 

× Komĺu yumuĺak dokular 

 



× Geliĺmiĺ 
× Radyolojik tanĔ yºntemleri 
× Geniĺ spektrumlu antibiyotik kullanĔmĔ 
× Tedavi ve stabilizasyon teknikleri  

× Halen sorun 
× TanĔ 
× Tedavi  
× Sekellerin rehabilitasyonu  

 

Spondilodiskit  



Halsizlik          

Spondilodiskit  

Sistemik bulgular nadir  

Ateĺ        



AķrĔsĔ sĔk 

Spondilodiskit  

SĔrt 
 

Bel 
 

Boyun  



SĔnĔflandĔrma- 1 

×Histolojik yanĔt 
× Pyojenik  

× Gran¿lomatºz  

× Mikobakteri  

× Brusella  

× Mantar  

× Sifiliz  

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=histological+response+granulomatous&source=images&cd=&cad=rja&docid=cefbhCOlvVU1kM&tbnid=7qXXHnN2qcjiBM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.pathologyoutlines.com/lymphnodes.html&ei=cp48UeDCNIi0PIXGgNAK&psig=AFQjCNF7vZAlqDnWUARuSTX1AV6TwS14oQ&ust=1363013574769051


SĔnĔflandĔrma- 2 

× Yerleĺim yeri  
× Disk aralĔķĔ infeksiyonu  

× Vertebral  osteomyelit  

× Epidural  apse 

× Subdural  ampiyem 

× Intramed¿ller apse 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=discitis&source=images&cd=&cad=rja&docid=9lveKDNu6JLyjM&tbnid=9VXtk7J8E3u4wM:&ved=0CAUQjRw&url=http://demos.biemedia.com/omp-demos/www.itriagehealth.com/disease/discitis-(back-inflammation).html&ei=OaA8UaihCsGxPO6ugOAI&psig=AFQjCNGFgzGyYMlmEnQWYJ7AKe2uyrvvpw&ust=1363014067147170


× YayĔlĔm yolu 
× Hematojen  

× Komĺuluk 

× Direkt inok¿lasyon 

 

SĔnĔflandĔrma- 3 

× Yaĺ grubu 
× Pediyatrik  

× Eriĺkin × S¿resi 
× Akut  

× Kronik  

 



× Etken  
× Spesifik bakteriyel  
× Tbc , bruselloz , nokardiyoz , aktinomikoz , sifiliz  

× Fungal  
×Koksidomikoz, blastomikoz , kriptokokoz ,  

  kandidoz, aspergilloz  

× Parazitik  
× Sistiserkoz , ekinokokkoz ,siĺtosomiazis,  

   drakunkulus  meditensis  

× Nonspesifik  

SĔnĔflandĔrma- 4 



OLGU- 1 

×H.O.  

×KadĔn 

×Yaĺ:56 

×Ev hanĔmĔ 

×BartĔn 

   YakĔnmasĔ  
× Bel aķrĔsĔ 
× Bacak aķrĔsĔ 



¥yk¿ 
× Ateĺ, terleme,h alsizlik  
× Bel aķrĔsĔ,y¿r¿mede zorluk 
× Genel durum bozukluķu 

× Bir ay ºnce bulunduķu yerde hastanede 

   yatĔrĔlarak tedavi edilmiĺ 

× KasĔkta apse saptanmasĔ ¿zerine  

   Ankaraõya sevk edilmiĺ 

 



¥yk¿  
×  Genel Cerrahi Kliniķiõnde psoas apsesi  

    nedeniyle operasyon  

×  Seftriakson  2x1g ve metranidazol  3x500 mg  

×  ĸzlemde apse boyutlarĔnda b¿y¿me 

×  Giriĺimsel radyoloji Ý apse drenajĔ 

×  Lomber ve torakal  MR da epidural  apse 

×  Beyin Cerrahi Servisiõne nakil 

×  Operasyon Ý laminektomi  + apse drenajĔ 

×  Enfeksiyon Kliniķiõne nakil 



¥zge­miĺ  
× DM,HT,Koroner Arter HastalĔķĔ  
× 4 yĔl ºnce kolesistektomi   
× 3 ay ºnce anjiyo 
× 2 ay ºnce sistosel  i­in operasyon 
× HayvancĔlĔk, yavru atan hayvan 
× ¢Ĕplak elle atĔk materyaline temas 
× Taze peynir yeme   
× 30 yĔl ºnce ­evrede t¿berk¿loz 



Fizik Muayene  
× Genel durum halsiz  

× YaygĔn tremor 

× Ateĺ:37,5ĚC  

× NabĔz:96/dk 

× TA:140/90 mmHg 

× Solunum sesleri kaba,  

   sol bazalde ral  



Fizik Muayene  

× BatĔn saķ alt kadranda insizyon skarĔ 

× Lomber bºlgede operasyona ait kesi 

   ve s¿t¿rler 

× Alt ekstremitelerde  muayene ile  

   aķrĔ,hareket kĔsĔtlĔlĔķĔ   

× Saķ alt ekstremitede  motor g¿­ 4/5 



Laboratuvar - 1  

× Hemogram 
× BK:6400  

× PNL:% 64,Lenf:%27,Mono:%9  

× Hb:10,7, Hct :%31  

× PLT: 250.000  

× Sedim: 92 mm/s  

× CRP:37 mg/L (<5)  



Laboratuvar - 2  

× Biyokimya:Normal  

× Rose Bengal: Negatif  

× Brusella  Wright t¿p aggl:Negatif  

× Coombslu brusella  t¿p aggl:Negatif  

× Apse materyali  
× Yayma: 8 - 10 lºkosit, AARB negatif 

× Nonspesifik  k¿lt¿r:¦reme olmadĔ 

× TBC PCR: Negatif  

 

 



PPD ve Radyolojik Tetkikler  

× BGC skarĔ: Pozitif  

× PPD: Anerjik   

× Akciķer Grafisi : Solda sin¿s kapalĔ 

× Toraks  YR BT:  
× Solda plevral  eff¿zyon 

× Bilateral  akciķerde milimetrik nod¿l 

× Paratrakeal  , prevask¿ler lenf nodlarĔ 



Torakal  ve Lomber Spinal MR 
× T5 - T12 vertebra  arasĔnda posteriorda  ekstramed¿ller alanda  
   uzanĔm gºsteren spinal kordu posteriordan  basĔlayan apse 
   formasyonu  
×C 7 den T 7 - 8 intervertebral  disk d¿zeyine kadar uzanan spinal 
   kanal i­erisinde spinal kordu anteriordan  basĔlayan apse 
   formasyonu  
× L5- S1 diske komĺu platolarda ve diskte kontrast tutulumu, 
   anterior  paravertebral  alanda minimal yumuĺak doku gºr¿n¿m¿ 
× L5- S1 d¿zeyinde laminektomi  defekti  
× T12 - S2 vertebra  arasĔnda, spinal kanal i­erisinde tekal  sak saķ 

posterolateralinde  ­evresel kontrast tutulumu gºsteren, sakral  
d¿zeylerde daha belirgin izlenen apse 

× Sol psoas kasĔ i­erisinde apse formasyonu  

  Servikal - 3 ve Torakal - 12 vertebra  korpuslarĔ 
hizasĔnda, ­eĺitli seviyelerde ekstramed¿ller 
alanda ve spinal kanal i­inde apse gºr¿n¿mleri 



× Direkt radyografi  

× BilgisayarlĔ tomografi 

× Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme 

× Sintigrafi  

Spondilodiskitlerde  Radyolojik TanĔ 



× ĸlk se­enek 

× Ancak iki hafta  

   sonra gºr¿l¿r 

× ĸlk bulgu  

   platolarĔn 

   d¿zensizliķi  

   ve disk ara  

   lĔķĔnĔn daralmasĔ 

 



  6- 8 hafta 
sonra komĺu 
omurgalarda  

  kemik yĔkĔmĔ 
yeterliyse  

  instabilite  

      ve  

  subluksasyon 



BilgisayarlĔ Tomografi 

× Enfeksiyona sekonder  geliĺen kemik  

   destr¿ksiyonu en iyi BT ile deķerlendirilir 

× Mevcut spinal kanal basĔsĔ neye baķlĔ? 

× Yumuĺak doku 

× Kemik  

× Perk¿tan biyopsinin yapĔlmasĔnda yardĔmcĔ 



Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme 

× Pyojenik  spondilitte   

× Disk aralĔķĔ ve korpus kontrast tutar  

× Kontrast tutulumu  
× ĸnflamatuar dokunun yayĔlĔmĔnĔ 

× Yumuĺak doku ĺiĺmesini 

× Epidural  abseyi  gºsterir 



Manyetik Rezonans Gºr¿nt¿leme 

× Pyojenik spondilitli  t¿m hastalarda  

× Disk aralĔķĔ ve korpus kontrast tutar  

× Kontrast, inflamatuar  dokunun yayĔlĔmĔ 

× Yumuĺak doku ĺiĺmesi ve  

× Epidural  abseyi gºsterir 



×  L2- L3 e komĺu platolarda sinyal yoķunluķu artmĔĺ 
×  Disk hiperintens  + epidural  apse 



Sintigrafiler  

× Gºr¿nt¿leme yºntemleri ile bulgu 

   elde edilemeyen ve  

× Etiyolojisi bilinmeyen ateĺ ile 

  seyreden spondilodiskitislerde  

  yararlĔdĔr 



¥zet olarak 

× Diabetik  hasta  

× 2 ay ºnce sistosel  i­in operasyon  

× Brusella  testleri:Negatif  

× PPD:Negatif  

× Apse materyali  

× Yayma: 8 - 10 lºkosit, AARB negatif 

× Nonspesifik  k¿lt¿r: ¦reme olmadĔ 

× TBC PCR: Negatif  

 Piyojen Spondilodiskit  



Piyojen Spondilodiskit  
× Hematojen  osteomyelit  olgularĔnĔn 

   %3- 5õi 

× 50 yaĺ ¿zerindeki hastalarda 

× Erkeklerde iki kat fazla  

× YaĺlĔ, imm¿ns¿prese populasyonda 

× Gen­lerde IV ila­ kullananlarda  

   insidansĔ artar  

Gouliouris T. Spondylodiscitis : update on diagnosis and management. 
 J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 



× Uzak odaktan bakteriyemiye  sekonder  

× Hematojen  yayĔlĔm 

× Odaklar:  
× Genito¿riner sistem % 17  

× Cilt ve yumuĺak doku %11 

× ĸntravask¿ler kateter  %5 

× Gastrointestinal  sistem %5  

× Solunum sistemi %2 ve aķĔz boĺluķu %2 

× %12 sinde infektif  endokardit  bildirilmiĺ 

Gouliouris T. Spondylodiscitis : update on diagnosis and management. 
 J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 

Piyojen Spondilodiskit  



× Mikrobiyolojik tanĔ i­in tedaviden ºnce 
lezyondan biyopsi  

× Spondilodiskit  ­alĔĺmalarĔnda biyopsi yapma 
oranĔ %19- 100 arasĔnda 

× Biyopsi k¿lt¿rleri olgularĔn %43- 78õinde (+)  

× Perk¿tan biyopsi deķerli 

× G¿venli  

× Minimal invaziv bir iĺlem 

 
Gouliouris T. Spondylodiscitis : update on diagnosis and management. 
 J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 

Piyojen Spondilodiskit  



Tedaviyi nasĔl  
 planlayalĔm ? 



Spondilodiskit  Tedavisi  
    Ama­ 
× ĸnfeksiyonun eradikasyonu  
× Vertebra  deformitesinin   ve 
× Paralizinin ºnlenmesi 

Medikal tedavi  

Cerrahi tedavi  



Spondilodiskit  Tedavisi  

Medikal tedavi  

× Antimikrobiyal   
× Konservatif tedavi  
× Fizyoterapi  

× ĸmmobilizasyon 

Cerrahi tedavi  

× TanĔ Ama­lĔ 
× USG eĺliķinde 

   biyopsi veya  

   drenaj  

× Tedavi ama­lĔ 

 Antimikrobiyal  tedaviye baĺlamadan 
ºnce mutlaka ºrnek alĔnmalĔ 



   Acil  Cerrahi Tedavi EndikasyonlarĔ 
× Nºrolojik fonksiyon kaybĔ ve sepsis 

× ĸnstabilite 

× Mevcut veya geliĺebilecek deformiteler  

× ĸntraspinal alanĔ iĺgal eden lezyonlar 

× Etiyolojisi bilinmeyen muhtemel maligniteler  

× Relatif  endikasyonlar  

× Kontrol edilemeyen aķrĔ 

× HastanĔn konservatif tedaviye uyumsuzluķu 

Spondilodiskit  Tedavisi  



Piyojen Spondilodiskitte  
Antimikrobiyal  Tedavi  



× BaĺlangĔ­ta antimikrobiyal  tedavi  

   genellikle ampiriktir  

× Uygun antimikrobiyal  tedavi i­in risk  

   faktºrleri gºz ºn¿nde bulundurulmalĔdĔr 

× Y¿ksek dozda parenteral  kullanĔlmalĔ 

× Tedavi ºzellikle etken olabilecek  

   bakterileri kapsamalĔ 

Piyojen Spondilodiskit  



Gouliouris T. J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 

× Stafilokoklar%30 - 80 
× Staphylococcus  aureus %36 

× Staphylococcus  epidermidis  %3  

× Gram negatif bakteriler %39  
× Escherichia  coli  %23  
× Pseudomonas aeruginosa %5 
× Eikenella  corrodens  %3  
× Proteus  mirabilis  %3  

× Streptokoklar%19  
× Streptococcus  sanguis %8   
× Streptococcus  agalactiae  %5 

Piyojen Spondilodiskit  



Gouliouris T. J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 

× Stafilokoklar%30 - 80 
× Staphylococcus  aureus %36 

× Staphylococcus  epidermidis  %3  

× Gram negatif bakteriler %39  
× Escherichia  coli  %23  
× Pseudomonas aeruginosa %5 
× Eikenella  corrodens  %3  
× Proteus  mirabilis  %3  

× Streptokoklar%19  
× Streptococcus  sanguis %8   
× Streptococcus  agalactiae  %5 

Metisilin  duyarlĔ  Ý Antistafilokokkal  ab  
      veya  
          Seftriakson  
Metisilin  diren­li Ý Vankomisin  
         veya  
                       Teikoplanin  

Piyojen Spondilodiskit  



×Stafilokoklar%30 - 80 
×Staphylococcus  aureus %36 

×Staphylococcus  epidermidis  %3  

×Gram negatif bakteriler %39  
×Escherichia  coli  %23  
×Pseudomonas aeruginosa %5 
×Eikenella  corrodens  %3  
×Proteus  mirabilis %3,  

×Streptokoklar%19  
×Streptococcus  sanguis %8   
×Streptococcus  agalactiae  %5 

Enterobakteriler  Ý    Ciprofloksasin  
                veya  
                  Seftriakson  
                               veya 
                          Meropenem 
 
Pseudomonas aerug Ý Seftazidim  + aminoglikozit   
         veya  
                         Meropenem + aminoglikozit  
                               veya 
                         Ciprofloksasin + aminoglikozit  

Gouliouris T.  J Antimic  Chemotherapy  2010 Vol:65 issue suppl 3 

Piyojen Spondilodiskit  



Tedavi s¿resi Ne OlmalĔ? 

×YayĔnlanmĔĺ standart rehberler yok 

×2- 4 hafta parenteral  tedavi Ý Oral  

×Oral tedaviye ge­iĺte 

×HastanĔn genel durumunda ve 

×ĸnflamasyon parametrelerinde 
d¿zelme 

 



Tedavi s¿resi Ne OlmalĔ? 

× Oral Tedavi S¿resi  

× Oral tedavi Ý 6 hafta ile  

                    3 ay arasĔnda  

× ĸnflamasyon parametreleri  

   normale dºnd¿kten sonra 6 

   haftaya kadar uzatĔlabilir   

Gouliouris T. J Antimic  Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3 



Tedavi  

× Meropenem 3x1 g  
× Linezolid  2x600 mg  
 

 
 


