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Spondilediskitieer

w Do- ..0Orebnem Er e

WAnkara Numune Ekit.ve
Enfeksiyon Hastal Ek|
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Ve maa ( Spinal Column

: : . = Cervical .
-Bir di zi omur dafay ol ul
Vecudun ekseni
ol ul turur Thoracic

Spinal kordu korur disc
Kasl ar, bakl ar 2w
organl ar En vy &p®
sabit bir yapE
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Spondilodishdit

x Al t v erertgbsat
pl at ol ar E +
iIntervertebral diskte
Inflamasyon

x SEkK | $ptnbila de

el li k eder




Spondilodisii

x Enfeksi yonun ya.
sonucunda
x Epidural ar al Ek

e

x Kasf asl yaseE
« Komlu yumul ak dokul



Spondilodisiii

7

x Gel i |l mil
« Radyolojk t anE y°nt eml e
« Genspektrumlu antilk
x Tedavl ve stabilizasyon teknikleri

x Halen sorun
« TaneE
x ledavi

x Sekellerin rehablilitasyonu



Spondllnd’ Iskatt

HaIS|zI|k
Sistemik bulgular nadir



Spondilodiskiit
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SiEfncEdfirina8 d Er n

x-Yay EyolH m

x Hematojen

« Komil ul uk

x Direkt 1 nok ¢ | asxy

Y. al gr ub
x  Pediyatrik
x Sér esi « Eril kin

« Akut

«  Kronik



SiencEfirinaa d Er |

x Etken
x Spesifik bakteriyel

x  Tbc, bruselloz , nokardiyoz , aktinomikoz , sifiliz
x Fungal
x Koksidomikoz, blastomikoz , kriptokokoz
kandidoz, asperqgilloz
x Parazitik
x Sistiserkoz ,ekinokokkoz,s i | t os omi azi
drakunkulus meditensis

x Nonspesifik



OLGU-1

HO Yaikntkan ma
KadEn x Belakr Es
Yal : 56 < Bacak a

Ev h v



DYkK ¢

x At el erleme,h alsizlik

x Bel akeérEsne,dye zor | uk

xGenel durum bozukl uk

x Bi r ay WwWlnucned ubk u yer de
yat Er Bleadraavki edi | mi |

x Kas Ekt as aapptsaen ma s E ¢ z ¢
Ankaraoya sevk edi |l m



DykK ¢

Genel Cerr ahipsodSlapsesi ki1 0 n
nedeniyle operasyon

Seftriakson 2x1g ve metranidazol 3x500 mg
Kzl emde apse boyut!l ar Enc
GirilimselYapdgeodophnajE
Lomber ve torakal MR da epidural apse
Beyi n Cerrahi Servisi on:
Operasyon Y laminektomi + apse dr er

Enfeksiyon Klini ki one n:



Dzgeceis mi |

DM, HT, Kor oner Art er |
4 y E| kdlesistektomi

3 ay °nce anjilyo
2 ay Gistcsed | -1 n operas
HayvancElI Ek, yavru at

¢CEpl ak ell e atEk mat
Taze peynir yeme
30 YEI ©°nce -evrede t



Fizik Mbaygaee
Genel durum halsiz .
YaygEn t remo@(
Atel :37,5EC 9
Nab Ez dk9 6 / :
TA:140/90 mmHg

Solunum sesleri kaba, S
sol bazalde ral




Fizik Mlayene

Bat En s ak a lirnsizygnasdkr aa
Lomber b° 1l gede operasy
ves et eorl er

Alt ekstremitelerde muayene ile

akr E, hareket KkEsEt.]I
Sak akbktlemitede mot or gy¢



Laborattivair-1

x  Hemogram
x  BK:6400 A

x PNL:% 64,Lenf:%27,Mono:%9

x Hb:10,7, Hct :%31

x PLT: 250.000

x Sedim: 92 mm/s
x CRP37 mg/L (<5)




Laborattivagr-2 o I S

x Biyokimya:Normal -y llll :
x Rose Bengal: Negatif .‘h
x Brusella Wr 1 g h t aggl:{qoatif
x Coombslu brusella t ¢ aggl:Negatif

x Apse materyall
x Yayma:8-10 | °kosi t, AARB
x Nonspesifik k¢l t ¢r: 1 reme ol m
x TBC PCR: Negatif



PFD ve RadyolojjkT€tdkieer

x BGCs k a PoEitif

x PPD: Anerjik

x Akcl km®frsi: Sol da sing¢gs
x Toraks YR BT:

x Solda plevral ef f ¢ zy on
x Bilateral akci kerde mi | I mi
x Paratrakeal , prevaslkrdinedl!| a



Torakall ve Lomber Spinal MR

x T5-T12 vertebra ar a s Eposttlorda e k st r a meathpda | e r
uzanEm g %msnal&korde rposteriordan b a s E | apgea n

formasyonu
Servikall--3 ve: Torakal!--12 vertebraa koopuspati S
hirazirals, Eaediastviyd s ekisgneda me d ¢
alanda ve: spinal kcam ail hpsd agardireim/@ip S
« T12-S2 vertebra ar as Espma kanal i - tekali sd k dea
posterolateralinde - evr es el kontrast tsaktalul un
d¢zeyl erde daha belirgin izlenen a
x SolpsbpaskasE i-erisinde apse formasyo



Spondilodiskitlerde e Rai by o<l Tar)

Direkt radyografi
Bilgisayarl E tom
Manyeti k Rezonan
Sintigraf

X X X X



x Kl k se-e

x Ancak Ikl hafta
sonra g¢g°

x KI'k bul g
pl atol arfEn
d¢zensi z
ve disk ara g
| EK EnEn a |




6- 8 hafta
sonra Kk
omurgalarda

k e mi Kk
yeterliyse

instabllite
ve
subluksasyon




Bilgikagdrls Tomaarafli E

x Enfeksiyona sekonder gel i | en ke
destr¢kenyopwnwu BT 11 e
x Mevcut spinalk anal basESE n

x Yumul ak doku
x  Kemik
x Per k¢htiaymopsinin yapEI



Manneyile RezokansRE5 ok iileana

x Pyojenik spondilitte
x Di sk ar &orguk kontrase tutar
x Kontrast tutulumu
x knfl amatokamun yayEIE

x Yumul ak doku I il mesi
x Epidural abseyi g% st er i r



Manpeyile ReizokansRE5 o ifleana

L C C




x L2-L3 e komiu platolarda si
x Disk hiperintens + epidural apse



Sintigrafiter

x G2r e¢e¢nt ¢l eme yont en
elde edilemeyen ve

x Et1 yol o] 1 s b1 | I nn
seyreden spondilodiskitislerde
varar | EdETr



Yzee dlarak| ar ak

x Diabetik hasta
x 2 ay Gistcsed 1 -1 N oper a

Piyojem Spondilodiskit

x Yayma:8-10 | °kosit, AARB
x Nonspesifik k ¢ | t ¢ r : ' reme o
x TBC PCR: Negatif



Piyojem Spondilodiskit

x Hematojen osteomyelit ol gul ar E
%3-5 0 |

50 val ¢zerindeki he
Erkeklerde iki kat fazla

Yal | BEim¢ n s ¢ poputasyenda
Gen- 1| ¢ Vd e Kullmnranlarda

e

| NS 1 dagan s E

X X X X

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



Piyojem Spondilodiskit

x Uzak odaktan bakteriyemiye sekonder
x Hematojen y ay EIl Em
x Odaklar:

x Geni t o gsistemm% 17

x Cilt ve yumulak doku %11

x Kntr av akateterl &%

x Gastrointestinal sistem %5

x Solunum sistemi %2 ve akEz
x 912 sinde infektif endokardit bi | di ri | mi I

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




Piyojem Spondilodiskit

Mi krobiyoloji k tanE 1 -1
lezyondan biyopsi

Spondilodiskit - al EIl mal ar Enda b
or ankE-1%9109 ar as Enda

Bl yops| kK¢l t ¢rl enr@801on aqgeu
Per k¢hiaymopsi deker | |

x Gegvenl i

x  Minimal invazivbi r i1 1 em

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

Ama -

x Knf ek s Ieyadikasyonu
x Vertebra deformitesinin ve
x Paralizinin ° nl en me s |

Medikal tedavi

Cerrahi tedavi



Spondilodiskitt Tedawvis

Medikal tedavi Cerrahi tedavi

x  Antimikrobiyal x TanE Ama -
x Konservatif tedavi x USG el |l ik
x Flzyoterapi biyopsi veya
x Kmmobil | I zasy amnal
x Tedayvl a m

Antilmkroblyiak! teeliaevblagyagadbna |
Snaecneutiana drrela kiamal® r n e k



Spondilodiskitt Tedavisi
Acil Cerrahi Tedavi Endi kasyon

x N°rol oji1 k fonksapgison kay
x Knstabili1te

x Mevcut veya geefoimiteebi | ec
x KntraseplianmmBg il gal eden |
x Etiyolojisi bilinmeyen muhtemel  maligniteler
X

Relatif endikasyonlar
x Kontrol edil emeyen akrE
x Hast anEn konservatif ted



Piyojem Spondilodisiitae
Antrimkkobbjiglal Tedawii




Piyojem Spondilodiskit

x Bal | a nantimiktoliyal tedavi
genellikle ampiriktir

x Uygun antimikrobiyal t ed av i | -
fakto°rl eri mllzufdygmu

x Y¢ksek paccatetah kul | anEl

x Tedavi © z e | letkek blabilecek
bakteri |l er.i kapsamal




Piyojem Spondilodiskit

x Stafllokoklar%c30 - 80

x Staphylococcus aureus %36
x Staphylococcus epidermidis %3

x Gram negatif bakteriler %39

x Escherichia coli %23

x Pseudomonas aeruginosa %5
x Elkenella corrodens %3

x  Proteus mirabilis %3

x Streptokoklar%619

x Streptococcus sanguis %8
x Streptococcus agalactiae %5

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



Piyojem Spondilodiskit

x Stafllokoklar%c30 - 80

x Staph y/ococcus aureus %36

Metlsmn d uy a NIAE\tlstaﬁlokokkaI ab 3

X veya 39

Seftriakson
Metisilin d i r e ¥ -Vankomisin
veya
Teikoplanin
X EefIKenel/ia corroaernis Yo

x Proteus mirabilis %3

x Streptokoklar%619

x Streptococcus sanguis %8
x Streptococcus agalactiae %5

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



Piyojem Spondilodiskit

x Stafilokoklar%c30 - 80

x Stabhvilococcus aureus %36
Enterobakteriler 'Y  Ciprofloksasin
veya
Seftriakson
veya
Meropenem

Pseudomonasaerug Y Seftazidim + aminoglikozit
veya
Meropenem + aminoglikozit
veya
Ciprofloksasin + aminoglikozit

x Streptococcus agalactiae %5

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



T dvasvir Sleg, Mreas 4

xYayEnl anmEIl standa
x 2- 4 hafta parenteral tedavi Y Oral
xOral tedaviye ge-|
xHastanEn genel du

x K nf | amapaametrelerinde
d¢ zel me



T advasvir Sleg, Mreas 4

x Or al Tedayvl Sér e
x Oraltedavi Y 6 haftaile

3 ay ar a
x Knft |l amapaametreler
nor mal e d°ndg¢kt e
haftaya kadar u:

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



x Meropenem 3x1 g
x Linezolid 2x600 mg
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