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Vertebral Osteomyelit

< Alt ve ist vertebra
platolari + komsu
intervertebral diskte
inflamasyon

+ Siklikla spondilit de
eslik eder




Siniflandirma-1

+ Histolojik yanit
<+ Pyojenik
+» Granilomatéz
 Mikobakteri

o

D)

+ Brusella
+ Mantar

+ Sifiliz
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Siniflandirma-3

< Yayilim yolu
+ Hematojen
<+ Komsuluk
+ Direkt inokilasyon

+ Yas grubu
+ Pediyatrik
< Siiresi + Erigkin
+ Akut
+ Kronik



Siniflandirma-4

% Etken
+ Spesifik bakteriyel

+ Tbc,bruselloz,nokardiyoz,aktinomikoz, sifiliz
<+ Fungal
< Koksidomikoz,blastomikoz, kriptokokoz,
kandidoz,aspergilloz
+ Parazitik
<« Sistiserkoz,ekinokokkoz, sistosomiazis,
drakunkulus meditensis

+ Nonspesifik



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASE

Vertebral osteomyelitis: clinical features and diagnosis

S. Eren Gok', E. Kaptanoglu®, A. Celikbas', o. Ergonul’, N. Baykam', M. Eroglu' and B. Dokuzoguz'

|} Infectious Diseases and Clinical Microbilology Clinic, Ankara Numune Training and Research Hospital, Ankara, 2) School of Medicine, Neurosurgery
Department, Neareast University, Cyprus, and 3) School of Medidne, Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department, Kog University, lstanbul,
Turkey

& 2002 ile 2012 arasinda 214 vertebral osteomiyelitli hasta
& Ayirici tani ve tedavi agisindan degerlendirdik
& Klinik ve tanisal 6zelliklerini tanimladik

& 113 (% 53)i kadin

& 96 (%45)'i brucella

& 63 (%29)'u tiberkiiloz

& 55 (%26)'s1 piyojenik

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.
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¢ Anamnez

& Fizik muayene

& Laboratuvar

& Radyolojik tetkikler



Vertebral Osteomiyelit
Ayirict Tant

® Anamnez
& Epidemiyolojik 6zellikler
& Hastalik siiresi
& Semptomlar
& Altta yatan durumlar




Vertebral Osteomiyelit
Ayirict Tant

® Anamnhez
& Epidemiyolojik ozellikler
¢ Hastalik siiresi
&
&



Ayirici Tani-Anamnez

& Epidemiyolojik o6zellikler

& Hastanin geldigi yer

& Cinsiyeti, yas!

& Meslegi

¢ Disik yapan hayvan, taze peynir yeme

& Cevrede bruselloz veya tiiberkiloz gegiren kisi 6ykiis
& Hastaligin siiresi

& Ilk semptomlarin ne zaman basladig



Bizim Hastalarimizda

&Epidemiyolojik ozellikler
& Tiberkiloz VO olan hastalarin yas ortalamasi

(43y), Brusella VO (53y) ve Piyojen VO (53y)
lere gore diisiikti (p <0.001)

& Brusella VO li hastalarda, hayvancilik ve
giftgilikle ugragsma ve taze peynir tiiketme
oykusi digerlerinden fazlayd: (p <0.001)

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.



Bizim Hastalarimizda

& Hastaligin siiresi

& Ilk yakinmalar ile tani konulmasi arasinda
ortalama 2-6 ay siire oldugu bildiriliyor!

& Bizim galisgmamizda tani koyma siireleri?:
& Brusella VO:115 giin (16 hafta)
& Piyojen VO:151 giin (21 hafta)
& Tiiberkiloz VO:266 giin (38 hafta) (p <0.001).

1-Rolf Sobottke et al. Dtsch Arztebl Int. 2008 March; 105(10): 181-187.
2-Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.
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Ayirici Tani-Anamnez

© Semptomlar
& Nonspesifiktir
& Agr
& Ates
& Fokal nérolojik semptomlar

I

Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management
J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiill-24



Ayirict Tani-Anamnez




Ayirici Tani-Anamnez

& Semptomlar-Agri

© Ozellikle geceleri siddeti artan, siirekli olan
bel, sirt, boyun agrisi

& Ancak hastalarin %15'inde agri olmayabilir

& Radikiiler tutulum nedeniyle gégis ve karin
bdlgesinde agri olabilir

Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management
J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiil1-24



Ayirict Tani-Anamnez

>~ Agriya, istahsizlik,
i/ y,; halsizlik, kilo kaybi,

; letarji, kusma gibi

diger sistemik
semptomlar eslik

edebilir



Ayirici Tani-Anamnez

© Semptomlar

& Ateg
& Ates daha az siklikla goriilmekte (%3*.'%6@)/ Y
& Ancak ates olmamasi VO olasiligini == e

elimine etmez
& Tuberkiiloz VO olgularinda daha az gorilmekte

Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis guideline team. August 2013.
Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management
J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3:iiil1-24



Ayirici Tani-Anamnez

& Semptomlar

& Fokal nérolojik semptomlar
& Ekstremitelerde gii¢gsiizlik, paralizi
¢ Duyu bozuklugu
¢ Radikiiler agri
& Yiiriyememe
& Idrar ve gaita inkontinansi

& Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
agisindan suur bozuklugu, bas agrisi

Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis Guideline team. August 2013.
Gouliouris T. J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiill-24



Ayirici Tani-Anamnez

& Semptomlar

& Ates ile birlikte terleme
— Brusella
¢ Eklem agrisi, artrit 3
& Ates, terleme N _ ~
) Tiuberkiiloz
& Oksiriik, balgam, hemoptizi —
& Istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi




Ayirici Tani-Anamnez-Olgularimiz

& Semptomlar

& Ates agisindan ii¢ grup arasinda farklilik yoktu
Brusella VO de terleme daha sik 7%81
Tiberkiiloz VO te, sirt ve boyun agrisi,
Piyojen VO te bacaga vuran agri
Idrar ve gaita inkontinansi, 2 piyojen,
1 brusella VO de vardi

& 96 brusella VO'nin 23'linde (7%24) nérobruselloz
da vardi

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.

&
&
&
&



Vertebral Osteomiyelit
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¢ Anamnez
&
&
&
& Altta yatan risk faktorleri



Vertebral Osteomiyelit

Risk Faktorleri

& Diyabet (en sik)

& Bakteriyemi olusturacak bir odak
& Ornegin idrar yolu enfeksiyonu

& Spinal travma veya kirik

& Yakin zamanda gegirilmis spinal girigim
© Immiinsiipresyon

& Malignite

& Siroz, kronik bobrek hastaligi

® HIV/AIDS

® Romatoid artrit

Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis
guideline team. August 2013.



Ayirici Tani-Anamnez-Olgularimiz

& Diyabet, piyojen VO li hastalarda
digerlerine gore daha fazla idi

& Spinal cerrahi girisim oykisi
& Piyojen VO li hastalarda (%64) p <0.001

& Brusella VO li hastalarda (%11)
& Tuberkiloz VO (13%)

Eren 6ok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.



Vertebral Osteomiyelit

Ayirict Tant
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& Fizik muayene ‘
o |

&



Ayirict Tani-Fizik Muayene

& Fizik muayenede spinal bdlgede hassasiyet
en sik saptanan bulgudur

& Olgularin %78-97'sinde bildirilmis

& Hassasiyet hareket kisitliligi ve paravertebral
kas spazmi ile birliktedir

& Tam nérolojik muayene (letarji, ense sertligi,
kuvvet kaybi, disestezi, radikiiler agri, yiiriime
bozuklugu, idrar veya gaita inkontinansi) yapilmals

Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management
J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiill1-24



Ayirict Tani-Fizik Muayene

& Ates

& Organomegali
& Orsit

& Artrit |
& Kifotik deformite
& Akintili sinds

Brusella

- Tlberkiloz

—



Vertebral Osteomiyelit
Ayirict Tant

&
&
¢ Laboratuvar
&



Laboratuar

® Hemogram
& Eritrosit sedimentasyon hizi
& C reaktif protein
& Biyokimyasal testler
& Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
& Tam idrar tetkiki
& Mikrobiyolojik yontemler
& Kdltdr
& Serolojik yontemler



Laboratuar-Hemogram

& Lokositoz inflamasyon gosteren markerlar arasinda en az
faydal olani

& Lokositoz farkli oranlarda bildirilmekte (7%38-80) ancak
genellikle orta diizeyde gériilmekte

& Bizim serimizde lokositoz ¢ok degiskenli analizde, piyojen
VO gostergeleri arasinda anlamli bulundu

& VO li hastalarin yaklasik %70'inde anemi oldugu bildirilmis

Gouliouris T. J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiil1-24
Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis guideline feam.August 2013.

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.



Laboratuar-Eritrosit Sedimentasyon Hizi

& ESH hastaligin erken déneminde tani agisindan
|6kositozdan daha sensitiftir (%68-100)!

& Ancak spesifik degildir

& Hastaligin ciddiyeti ve yas ile ilgili bulunmamig?

® Carragee ve arkadaslari, bir aylik konservatif
tedavi sonrasinda yaniti degerlendirmede onermisler?

& Bagslangigtaki degerden %25 lik diigiisiin iyi
prognoz gostergesi oldugunu belirtmisler?

1-Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis guideline feam. August 2013.
2-Gouliouris T. J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiil1-24



ORI OB O

Laboratuar-C Reaktif Protein

VO li hastalarin biyiik ¢ogunlugunda®

Tedavi sonrasi 3. ayda CRP degerleri N

CRP tedaviye cevabi takip etmede tercih edilebilir*
CRP nin sensitivitesi %84-100

Hastaligin erken déneminde daha efektif bir belirteg
¢ = Serum diizeyleri sedimentasyon ve l6kositten daha

hizli yiikseliyor ve tedavi ile digiiyor™*

*Gouliouris T. J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iiil1-24
**Chenoweth CE, and vertebral osteomyelitis guideline team. August 2013.



Laboratuar-Kiltir

& Etkenlere yénelik mikrobiyolojik incelemeler
¢ Kan kiiltird



Laboratuar-Kan Kdiltiurd

& Kan kiltird hematojen yayilimi olan m.o.lar
saptamada basit ve etkin bir yontem
¢ Ates varliginda m.o.iiretme oraniT
& Klinik olarak piyojenik VO olgularinda kan kiiltir
pozitifligi %40-60 arasinda bildirilmekte
& Bizim olgularimizda kan kiiltiriinde
& Brusella VO li 96 hastanin 35'inin (7%35)

& Piyojen VO li 55 hastanin 11'inin (%20) iireme

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.
Gouliouris T. Spondylodiscitis:J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3



Laboratuar-Kiltir

& Etkenlere yénelik mikrobiyolojik incelemeler
&

& Piyojen VO agisindan kiiltiirler

& Alinan materyallerin direkt ve boyali mikroskopik
incelemesi



Laboratuar-Kiltir

& Etkenlere yoénelik mikrobiyolojik incelemeler

& Ozellikle piyojen enfeksiyonlarda uzak odaktan
bakteriyemiye sekonder hematojen yayilim olur

& Odaklar

& Genitoliriner sistem % 17

& Cilt ve yumusak doku %11

© Intravaskiiler kateter %5

& Gastrointestinal sistem %5

&  Solunum sistemi %2 ve agiz boslugu %2

& %12 sinde infektif endokardit bildirilmis

& Piyojen VO li hastalarimizin 11'inin idrar, bir tanesinin

%ai'ra kiltirinde iireme
ren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.

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



Laboratuar-Kiltir

& Etkenlere yénelik mikrobiyolojik incelemeler
&
&
& Alinabilirse biyopsi ve apse materyalinin kiiltiird



Laboratuar-Kiltir

& Post operatif enfeksiyonlarda etken izole etmek
zordur

& Taniy: kesinlestirmek igin tedavi baglanmadan
once biyopsi yapilmalidir

® Yayinlarda biyopsi yapma orani %19-100 arasinda
& Biyopsi kiltirleri olgularin %43-78'inde (+)
¢ Perkiitan biyopsi degerli

& Glivenli
& Minimal invaziv bir islem

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



Laboratuar-Kiltir

& Birinci biyopsi negatif =
& Ikincinin planlanmasi nerilmekte

© Ikinci biyopsi negatif =
& Cerrahi biyopsi igin endikasyon
& Olgularimizdan 55 piyojen VO nin 32 si cerrahi
alan enfeksiyonu

& 18'i tekrar opere edildi
& Alinan érneklerden 14'iinde iireme oldu = Stafilokok

Gouliouris T. Spondylodiscitis: J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3
Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.



Laboratuar-Kiltir

& Etkenlere yénelik mikrobiyolojik incelemeler
&
&
&
& Serolojik testler



Laboratuar-Seroloj

& Etkenlere yonelik mikrobiyolojik incelemeler
& Serolojik testler
¢ Brusella aglitinasyon testi
& On tanilar arasinda salmonella enfeksiyonu
diigiiniiliyorsa Gruber Widal agliitinasyon testi
& Tiiberkiiloz enfeksiyonuna yénelik Interferon gama

salinim testleri (IFN-y Release Assays) IGRAs



Laboratuar-Tiiberkiloz

& Etkenlere yénelik mikrobiyolojik incelemeler
&
&
&
&
& Tuberkiiloz tanisina yonelik tetkikler



Laboratuar-Tiiiberkiloz

& Tiberkilozda primer odak belirlemek igin
& Balgam
¢ Bronkoalveoler ve gastrik lavaj
& Idrar, kan,lenf nodu,cilt érneklerinin
< Boyama
& Kiltir yontemleri
& PCR

¢ Serolojik yontemler
& Patolojik inceleme

& Tlberkiloz Deri Testi




Laboratuar-Tiiberkiloz

& Interferon gama salinim testleri (IFN-y Release
Assays) IGRAs

& M. tuberculosis’ e spesifik T hiicrelerinden salinan
IFN-y 'y1 6lgme esasina dayanir

& Ticari olarak iki preparati var
o T-SPOT-TB Sensitivite %90 (7%83-100)
& Quantiferon TB Gold Sensitivite %70 (%64-93)
& Teorik olarak PPD den daha spesifik
<Daha dnce yapilmig BCG agsisi ile yanlis sonug vermiyor
& Hiicresel immiinite bozuklugu sonucu etkilemiyor



Olgularimizda TVO Tanisi

Tuberkiiloz VO 63 (%)

Kiltir 16 (25)

AARB 11 (6)

Tiberkiloz igin spesifik patolojk 10 (6)

bulgular (kazeoz granilomatoz)

Kiltir negatif, PCR pozitif 2
TDT > 15 mm 34 (54)

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.
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Radyolojik Tetkikler

& Direkt radyografi
& Direkt vertebra grafisi
& Direkt akciger grafisi
& Bilgisayarli Tomografi (BT)
& Akciger
& Vertebra ,
& Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

& Sintigrafi




Direkt Radyografi

& Direkt radyografi ~' |
& Direkt akciger grafisi | = W

& 2/3 hastada,
tiiberkiiloz
diisiindiiren bulgu™*

55 yasinda reaktivasyon

72 yasinda milier tbc
Tbc sonrasi iGst lobda skef

i
*Rezai AR et al. Modern management of spinal tuberculosis. Neurosurgery 36: 87-98, 1995




Direkt Radyografi

©Direkt radyografi
&
&
& Direkt vertebra grafisi
& Tarama testi olarak kullanilir
& Bulgular 2-8 hafta sonra ortaya ¢ikar

& Dejeneratif degisikliklere bagl yalanci
pozitif sonug



Tuberkilozda

6-8 hafta
sonra komsu
omurgalarda
kemik yikimi
yeterliyse

instabilite ve
subluksasyon
750 den fazla
30° varan
kifotik
deformite




Radyolojik Tetkikler

O
&
&
& Bilgisayarli Tomografi (BT)
& Akciger
& Vertebra
& Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG)

& Sintigrafi



Bilgisayarli Tomografi

& Akciger BT de gegirilmis tiiberkiiloz
enfeksiyonuna bagl sekel degisiklikler

& Plevral kalinlasma

& Fibrotik bantlar

& Milimetrik nodiiller

& Kalsifiye lenfadenopatiler

& Apekste sekel lezyon

¢ Yaygin mikronodiiler tutulum
¢ Buzlu cam goridmi

& Plevr'gl efiizyo

Hyae Young Klm ve ar'k Thoracic sequelq and complications of tuberculosis.
RG 2001 ; 21 (4):839-858.



Radyolojik Tetkikler

&
&
&
& Bilgisayarli Tomografi (BT)
&
& Vertebra
&

&



Bilgisayarli Tomografi

< Enfeksiyona sekonder gelisen kemik
destriiksiyonu en iyi BT ile degerlendirilir
< Mevcut spinal kanal basisi neye bagl?
< Yumusak doku
< Kemik
< Perkitan biyopsinin yapilmasinda yardimci



Bilgisayarli Tomografi-Ayirici
Tani

& Tiberkiloz VO icin karakteristik
& Paraspinal kitleler
& Kitle iginde izlenen kalsifikasyonlar
& Kemik erozyonlari genis
& Piyojen VO
& Paraspinal apseler nadiren kalsifiye olur
& Kemikteki erozyonlar multipl ve kiiguktir
& Brusella VO
& Kemik destriiksiyonu karnabaharin kesik yiiziine benzer
goriinimde izlenebilir



Radyolojik Tetkikler

&
&
&

&
&
&

& Manyetik Rezonans Goériintileme (MRG)
O



Manyetik Rezonans Goriintiileme

& VO tanisindan segilecek en iyi goriintiilleme
yontemlerinden

& Duyarlihgr % 96, o6zgiilligii %93,

& Epidural aralik ve spinal kordu diger yéntemlerden
daha iyi gésterir

& Enfeksiyonun erken donemlerinde disklerde ve

cevre dokuda kontrast madde tutulumu tani
degerini artirmaktadir

& Ayirict tanida (dejeneratif degisiklikler ve
neoplazm) faydalidir



Pyojenik VO

+ Disk araligi ve korpus kontrast tutar

% Korpusun anteriorunu tutar
(postoperatifler haricinde)

% Kontrast tutulumu
<+ Inflamatuar dokunun yayilimini
« Yumusak doku ddemini
<+ Epidural abseyi gosterir



+» L2-L3 e komsu platolarda sinyal yogunlugu artmis
+ Disk hiperintens + epidural apse



\/
0’0

Tlberkiloz VO

Ilerleyici kemik
destriiksiyonu sonucu
vertebranin 6n tarafinda
cokme olusur sonugta
kifoz gelisir

Torakal badlgedeki tutulum,
lomber bélgedeki tutuluma
gore daha fazla kifoza
neden olur




Tlberkiloz VO




Tlberkiloz VO




Tldberkiloz VO

< Spinal kanal daralir
< 6Graniilasyon dokusu
< Dural invazyon ile dogrudan

< Spinal kanala basi =
norolojik defisitler
% Komgsu ligament ve yumusak

dokuya yayilim = soguk apse



Tbc Paravertebral Apse




Tldberkiloz VO

t L
Ciddi Ziiskov . Tl(l) -L1 fr |
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Tlberkiloz VO

T12 ve L1

vertebra korpuslarinda
destriiksiyon,
platolarda

erozyon

T12-L1 diskte
tutulum, sinire
basi yapan
prevertebral ve
epidural koleksiyon




Brusella

L1-L2 de \j
korpusunda § Tulu@
ve an‘rer'lor'

‘,

par'qyer"febr'al
yumusak doki
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Manyetik Rezonans Goriintiileme

Genellikle lomber bélge

Komsu vertebra ile birlikte
komsu disk etkilenir

Vertebranin 6n bolimu
Postop enfeksiyonda ise daha
cok posterior bolum etkilenir

Kontrast madde ile
inflamatuar dokunun yayilimini
Yumusak doku 6demini
Epidural abseyi gosterir

Torasik ve/veya lomber bolge
Birden ¢ok seviye tutulur
Servikal veya sakral bolge

Disk etkilenmeyebilir

Posterior vertebral elemanlar
tutulur
Deformite daha fazla

Genis paraspinal/psoas abseleri
gorulebilir
Kalsifikasyon

Daha ¢ok lomber bolge

Disk tutulumu sik

Anterior superior end plate
etkilenir

Papagan gagasi(parrot peak)
denilen osteofitler gorulir
Diffliiz vertebra osteomyelitine
ragmen vertebral kollaps ve
skolyoz nadir

Paraspinal yumusak dokularda
minimal tutulum, apse gelisimi
ve kord basisi fazla degil



Olgularimizda MRG de Tutulum

Brusella VO Tuberkuloz VO Piyojen VO

n=96 (%) n=63 (%) N=55 (%)
Tutulan Vertebra Bolgeleri
Servikal 4 (4) 7 (11) 1(2)
Torasik 8 (8) 15 (24) 9 (16)
Torakolomber 7 (6) 11 (17) 8 (15)
Lomber @ (60) 23 (37) Qs @
Lumbosakral 19 (20) 7 (11) 14 (25)
Apse lokalizasyonu
Paravertebral 30 (32) 15 (24) 17 (31)
Epidural 19 (20) 7 (11) 7 (13)
Epidural + Paravert 15-6.8) 12-19) 13 (24)
Psoas 2 (8) / 8 (13)\ 0 (0)
Paravertebral + Psoas 6 (6) ( 6 (10) ) 4 (7)
Paravert + epidural + Psoas 5 (5) 4 (6) 8 (15)

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014:20:1055-1060.




Radyolojik Tetkikler
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Sintigrafi

% Goriintileme yontemleri ile bulgu

elde edilemeyen ve

+ Etiyolojisi bilinmeyen ates ile

seyreden VO lerde yararlhdir
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Sintigrafi

Kemik Sintigrafisi

Teknesyum-99m

+ Sintigrafisinin sensitivitesi %90,
spesifisitesi %78

% Dejeneratif degisimler yanlis pozitif
sonuglar verebilir

Galyum-67 sintigrafi

Kemik taramasi ile kombine edildiginde

degerli

Sensitivitesi %90, spesifisitesi %100






Vertebral Osteomiyelit Tedavisi
Amag

<+ Infeksiyonun eradikasyonu
< Vertebra deformitesinin ve
< Paralizinin onlenmesi

Medikal tedavi

Cerrahi tedavi



Vertebral Osteomiyelit

Tedavisi
Medikal tedavi Cerrahi tedavi

< Antimikrobiyal < Tani Amagli
+ Konservatif tedavi <« USG esliginde
+ Fizyoterapi biyopsi veya
+ Immobilizasyon drenaj
« Tedavi amacgl



Vertebral Osteomiyelit Tedavisi
Medikal (Antimikrobiyal) tedavi

% Hasta noérolojik ve striiktiirel olarak stabilse
< Ayirici taniya yonelik érnekler alinmali
+ Tetkikler sonuglanincaya kadar tedavi ertelenmeli

& Etken mikroorganizmaya yodnelik olarak planlanmals

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444
Sobottke R et al. Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 1817

Beiner JM et al.Neurosurg Focus. 2003;15(3)



Antimikrobiyal Tedavi

& Sepsis

& Agir klinik tablo

& Ciddi noérolojik defisit
& Notropeni

& Varhginda

= kan kiiltirleri alinmali ve
empirik tedavi baslanmalidir

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271
Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444
Sobottke R et al. Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 1817



Piyojen VO

< Uygun antimikrobiyal tedavi igin risk
faktérleri g6z oniinde bulundurulmalidir

% Yiksek dozda parenteral kullaniimali

% Tedavi 6zellikle etken olabilecek
bakterileri kapsamals

+ Kemik ve disk dokusuna iyi penetre olmali



Piyojen VO

<+ Stafilokoklar7%30-80

< Staphylococcus aureus %36
< Staphylococcus epidermidis 73

% Gram negatif bakteriler %39
» Escherichia coli %23

- Pseudomonas aeruginosa 5
Eikenella corrodens 73
Proteus mirabilis %3

< Streptokoklar7%19

< Streptococcus sanguis 78
< Streptococcus agalactiae 75
Gouliouris T. J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3
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Postoperatif Piyojen VO Etkenler

“+» Perkiitan igne aspirasyonu ile %50-70
hastadan 6rnek alinmis
» Kultirde %90-100 Stafilokoklar lremis

< Staphylococcus aureus

< Staphylococcus epidermidis
Streptokoklar

Gram negatif bakteriler

< Escherichia coli
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< Pseudomonas aeruginosa
< Proteus mirabilis

< Propionibacterium acnes, atipik mikobakteriler

Gouliouris T. J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3
Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.
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Piyojen VO

<+ Stafilokoklar7%30-80

< Staphylococcus aureus %36

A;\e'risilin duyarh = Antistafilokokkal ab >3

. e %39

Seftriakson
Metisilin direngli = Vankomisin
veya
Teikoplanin
» CEIKenella corrogens /03

< Proteus mirabilis %3

< Streptokoklar7%19

< Streptococcus sanguis 78
< Streptococcus agalactiae 75

®

L)

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



Piyojen VO

<+ Stafilokoklar7%30-80

< Stavhvlococcus aureus %36
Enterobakteriler =  Ciprofloksasin
veya
. Seftriakson
veya
Meropenem

Pseudomonas aerug = Seftazidim + aminoglikozit
veya
Meropenem + aminoglikozit
* veya
Clpr'ofloksasm+ aminoglikozit

e al e e 2 -

©S treptococcus agalactiae %5

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



Piyojen VO-Tedavi Siiresi Ne
Olmali?

< Yayinlanmig standart rehberler yok
% 2-4 hafta parenteral tedavi

!

Oral tedaviye gegilmesi



Postop Piyojen VO-Tedavi Siiresi

¢® Tedaviye parenteral baslanmals

& Slire en az 6 hafta

© Tedavi daha uzun (8 haftaya kadar)
® Kan kiltir pozitifligi
& Norolojik bulgu
& MRSA (iremesi

® Cok merkezli prospektif bir ¢calismada
(Legrand) ortalama 14.7 (6-12) hafta

Legrand E, Joint Bone Spine 2001; 68:504-9.

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271
(2012) 36:439-444 Sobottke R et al. Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 1817

Gouliouris T etal.J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3:11-24 Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.



Postop Piyojen VO Tedavi Siiresi

< Société de Pathologie Infectieuse de Langue
Francaise (SPILF) = ortalama tedavi siiresi

6-12 hafta
< Ayaktan Parenteral Antibiyotik Tedavisi (APAT)
% Teicoplanin

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444
Sobottke R et al. Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 181-7

Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.



Piyojen VO Tedavi Siiresi

< 3 haftalik parenteral tedavi sonrasinda klinik ve
laboratuar (Sedim, CRP) parametrelerini kontrol
etmisler

< Agrinin azalmasi

< CRP bir haftada % 50 den fazla diismesi
durumunda konservatif tedaviye devam etmisler

Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.



Piyojen VO Tedavi Siiresi

< Hastanin genel durumunda ve

% Inflamasyon parametrelerinde diizelme

Oral tedaviye gegilmeli

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444
Sobottke R et al. Dtsch Arztebl Int 2008; 105(10): 181-7

Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.



Antimikrobiyal Tedavi

% Hangi antibiyotikler segilmeli?
+ Kemik ve disk dokusuna iyi penetre olmall
< Kombine kullanilmali

% Florokinolonlar (6zellikle siprofloksasin)

» Klindamisin

» Rifampisin

» Fusidik asit

% Société de Pathologie Infectieuse de Langue Frangaise
(SPILF) = Stafilokok enfeksiyonlari igin ilk segenek olarak
Penisilin ve glikopeptidler

Moraru |. Romanian Neurosurgery (2012) XIX 4: 299 — 308



Antimikrobiyal Tedavi

+ Yeni antibiyotikler
<+ Linezolid
< Daptomisin
<+ Tigesiklin
+ Osteomyelitte onayli degil

<+ Ancak linezolid ve daptomisin iimit verici

Gouliouris T et al. J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3:iii11-24
Falagas M E et al. International Journal of Antimicrobial Agents 2007; 30(3): 202-209



Oral Tedavi siresi Ne Olmali?

<+ Oral tedavi = 6 hafta ile

3 ay arasinda

NG

% Inflamasyon parametreleri normale
dondiikten sonra 6 haftaya kadar
uzatilabilir

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

Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444



Tedavi Ne Zaman Kesilmeli?

<+ Semptomlarin kaybolmasi
< Hastanin klinik olarak iyilegmesi
< Sedim ve CRP nin normale dénmesi
< Olgularimizda
< Parenteral tedavi median 35 giin
% Oral tedavi median 144 giin

Gouliouris T. J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3
Basu S et al. Indian J Orthop 2012; 46:427-433.

Bible JE et al. Am J Orthop. 2011;40(12):E264-E271

Dennis S. et al. International Orthopaedics (SICOT) (2012) 36:439-444



Brusella Tedavi
Prensipleri

<+ Kombine antibiyotik tedauvisi
% Tedavi siiresi uzun olmalt
% Tedavi bittikten sonra takip




Tedavi

% Dilinya Saglik orgiiti
+ Doksisiklin 200mg/g 6 hafta ve
+ Streptomisin 1g/giin 2-3 hafta veya
+ Gentamisin 5 mg/k/g 7-10 giin
% Alternatif
< Doksisiklin 2x100mg
+ Rifampisin 600-900mg/g 6 hafta



Tedavi

+ Yan etki veya kontrendikasyon
varsa

+~ Alternatif tedavi segenegi

2 SXT/SMX + Rifampisin
+ Siprofloksasin + Rifampisin
+ Siprofloksasin + Streptomisin

e Pappas G, et al. Int JAntimicrob Agents 2004;24:502—7.
e Alp E, Doganay M. Int J Infect Dis. 2008;12:573-577.



Tedavi slresi

Spinal tutulumda ayni semalar

Kronik brusellozda standart tedavi
protokolii yok!

Tedavi siiresi en az 8 hafta?

Bu siirenin en az 3-6 ay olmasi faydal:3
Bizim parenteral antibiyotik tedavimiz

ortalama 21 (5-31), oral tedavi 180
(7-561) giin*

1-Young EJ.Clin Infect Dis. 1995;21:283-289
2-Chelli Bouaziz M, et al. Skeletal Radiol. 2008;37:785-790

3-Corbel MJ, et al. World Health Organization. Geneva; 2006.
4- Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060



Antitiiberkiiloz Tedavi Prensipleri

+ Tedaviye baslamadan materyal alinmali

% Tedaviye dortlii ilag tedavisi ile baglanmali
+ Izoniazid (5mg/kg/g, maksimum 300mg/g)
<+ Rifampisin (10mg/k/g, maksimum 600mg/g)
% Pirazinamid(25mg/k/g,maksimum 2g/g) veya
% Morfazinamid (35-50mg/kg, maksimum 300mg/g)
+ Etambutol (25mg/kg/g,maksimum 2,5g/q)



Antitiiberkiiloz Tedavi Prensipleri

2 Idame tedavisi = ikili ilag
+ Izoniazid (5mg/kg/g, maksimum 300mg/g)
+ Rifampisin (10mg/k/g, maksimum 600mg/g)

+ Siire 6 aydan az olmamali,

<+ Spondilodiskitlerde 12 ay olmal
+ Tedaviye ara verilmemeli

% Tek dozda alinmalt



Cerrahi Tedavi




Vertebral Osteomiyelit Tedavisi

Acil Cerrahi Tedavi Endikasyonlari

% Norolojik fonksiyon kayb: ve sepsis

+ Instabilite

< Mevcut veya gelisebilecek deformiteler

2 Intraspinal alani igsgal eden lezyonlar

<+ Etiyolojisi bilinmeyen muhtemel maligniteler
+ Relatif endikasyonlar

+ Kontrol edilemeyen agri
< Hastanin konservatif tedaviye uyumsuzlugu



Sonug

& Tiiberkiiloz ve brusella VO lerine geg tani
konulmaktadir

& VO lerinin ayirici tanisinda:

¢ Taze peynir tiiketimi, hayvancilik, terleme, artralji,
hepatomegali, MRG de lomber tutulum brusella VO ni

& MRG da torasik bdlge tutulumu, TDT nin >15 mm
olmasinin Tuberkiloz VO ni

& Spinal cerrahi yapilma dykisi ve |6kositozun
piyojenik VO ni desteklemektedir

Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060.












