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Tanim:

-Intradiskal cerrahi bir girigimi izleyerek veya immiinitesi
disik bir hastada spontan olarak gelisen bel hareketlerinde
agri, bazen ates ve akut faz reaktanlarinin hizla yikselmesi
ile karakterli klinik tablodur.

Tarihge:
*Ghormley 1940
*Turnbull 1953

*Sir Alexander Fleming 1928

‘Howard Florey ve Ernst Chain 1939
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Insidans:

*Antibiyotik oncesi donemde % 0,9- 4,6 arasinda*
*Glinimuzde ortalama %1

*Enstrimantasyon eklendiginde %1- 12 arasinda™
*Mikrodiskektomide ve minimal invazif girigsimlerde 7% 0,5*

|

* Banco SP, Vaccaro AR, Blam o et al. Spine infections: Variations in incidence...Spine 27: 962- 965, 2002
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Siniflama*:

- Akut- Subakut dénem (Ilk 2 ay)
*Kronik donem (2 aydan uzun)

-Septik spondilodiskitis
-Aseptik spondilodiskitis
*Kronik spondilodiskitis
Osteomiyelit

* Banco SP, Vaccaro AR, Blam o et al. Spine infections: Variations in incidence...Spine 27: 962- 965, 2002
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Etyopatogenez™:

‘Postoperatif olanda etken siklikla deri

*Staph. Aureus (MRSA) ve epidermidis sik
-Enterokoklar, E. Coli

‘Pseudomonas grubu

Proteus suslari

»Sporadik olarak Nocardia ve Actinomyces suglar:
*Spontan formunda Salmonella, Tiberkiloz, Brusella

* Patzakis MJ, Rao S, Wilkins J et al. Analysis of 61 cases of vertebral osteomyelitis. Clin Orthop. 264: 178, 1991.

* Gouliouris T, Aliyu SH, Brown NM. Spondylodiscitis:Update on diagnosis and management J Antimicrob Chemother 65: 11- 24, 2010.
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Dogal gidis*:

‘Postoperatif siklikla 2 haftada hareketle artan agri
*Kalan disk dokusunun fragmantasyonu ve nekrozu
-Son u¢ plagin enfekte ve dejenere olmasi

-Son ug plagi destriiksiyonu

-Vertebral osteomiyelit

-Epidural veya paravertebral abse formasyonu
*Sepsis
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-Epidural abse gelisiminde norolojik defisit sik
*Gogunlukla yizeyel enfeksiyon yok.

-Cerrahi uygulanmadiginda prognoz kisitli

-Immiin defisitli ve yagl hastalarda prognoz daha kétii

*MRSA varliginda prognoz daha kétii

* Banco SP, Vaccaro AR, Blam o et al. Spine infections: Variations in incidence...Spine 27: 962- 965, 2002
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Klinik goriinim:

‘Postoperatif ilk on haftada baslayan bel agrisi

*Agrinin kalgalara vurmasi

*Hareketle artan sirekli agri, ancak narkotiklerle azalir.
*SLR ¢ok erken ve diisiik derecelerde olumlu

-Sistemik ates ¢ogunlukla normal

*Gogunlukla derin palpasyonda lokal agri

*Gogunlukla ek nérolojik defisit yok.
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Laboratuvar Bulgulari:

‘Lokosit sayimi normal veya hafifge yiksek

*25 mm/saat (izerinde sedimentasyon artigi
(Immin defisitli hastalarda yiikselmez)

-CRP artigi (daha sensitif)

*Prokalsitonin diizeyi artisi (gidis ve tedavi
degerlendirmesinde ¢ok sensitif)

*Biyopsi ve kiiltir antibiyogram (¢ogunlukla olumsuz)

*Kan kiiltird (sepsis disinda olumsuz)
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Radyolojik bulgular:

Dogrudan grafiler:

*3 haftadan sonra bulgu

-Disk yiiksekliginde azalma, son ug plaklarinda diizensizlik
*Osteomiyelit gelisiminde vertebra destriiksiyonu

Uygun tedavi ile 6 ay- 2 yilda spontan fiizyon
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Bilgisayarli Tomografi:

Disk mesafesinde irregiler kontrast tutulumu

-Son ug plakta irregiler kontrast tutulumu, destriksiyon
*Epidural abse formasyonu

*3 boyutlu BT de deformite gelisimi ve spontan fiizyon

Dr.Cuneyt Temiz- 2017



E "07-Apr-1935, M, 75Y
07-Apr-2010
12273602
602 IMA 13
MPR

o0
At a0

u

SIHALIL ISLEK 75 M
n 4082

TE "O7-Apr-1935, M, 75Y
O7-Apr-2010
12273602
604 WA 4
Manp. 8D

"

HRP

. masiamiauuesaiTEAl MALIL IBLEK 76 M

CELAL BAYAR UNIVERSITES| HALIL ISLEK 75 M HRP 2
Emotion 4082 e 207 A 75Y
CT 2007E *07-Apr-1935, M, 75Y GF QR DR AR B
07-Apr-2010 - ?L'ff';; 02
1227:36.02 ] 604 IMAS
604 IMA 5 Manp, SSD
Manip, SSD

07-Apr-2010" 12273602 -
12:27:36.02 ~» G02IMA 15 .
602 IMA 14 MPR Spn
MPR 2 ™
. Spin: 84 .
i I
. » .
AR -
AR
| =N
som )
Som \ . '
' L
L [
[D 1500 BAVAR UNI
- ¢ fsosLa0 - saa
W00 o 30 CBU NS wmmwveasnesuml&“
c CE Emoton 4082 ML TSY
AT 2007 "07-Apr-19%5. » ’

C 4%
CELAL BAYAR UNIVERSITES! HALIL ISLEK 75 M
Emotion 408:

Spin: 131
T -2

ALH

Dr.Cuneyt Temiz- 2017



Core i

CELALBAYAR UNIVERSITESI HALIL ISLEK 75 M f ; —Q‘CELADBAYAR UNIVERSITES! HALIL ISLEK 75'M Y BELAL BAYAR UNIVERSTE
Emotion 4082 . . Emotion 4082 4 TE -
CT 2007E *07- -Apr-1935 M 75 - < ! L > CT 2007E *07- Apr/i' j . N £

-SP-CR 07-Apr-20 g N A ! H-SP-CR 07-A

J
/ Som

KV 130 = ’ ! KV 130

mAs 97 \ ; A 7

fef A 226 : v & . tel InAS 228

116 ] s

GTO0 . \ aroo -

SLAO0M G T 8L 30 8

308 46156 i 250 308 3848

r—— 40 B416 11180 A2 ‘ONNL"‘}OA‘ E— . ~—— e B VAR UNIVERSITES! |
i SR GELAL fAYAR g e . il RN

r 4

- Dr.Cuneyt Temiz- 2017



Sintigrafi:
*¢ogunlukla erken dénemde bulgu verir.
‘Non- spesifik

*Ayrintili anatomik bilgi vermez.




Manyetik rezonans goriintiileme:

*Disk araliginda T1' de hipointens,

- T2'de hiperintens sinyal degisikligi

-Disk mesafesi ve son ug plaklarda heterojen kontrast
Osteomiyelit geligimi

*Epidural ve paravertebral abse formasyonu
Deformite gelisimi

‘Patolojik bulgulari en erken saptayan inceleme

*7% 93- 96 duyarlilik
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Tedavi:

-Kdltur antibiyograma gore antibiyoterapi
Sefazolin, gentamisin

*Vankomisin, teykoplanin

‘En az 2 hafta I.V., 2 hafta da oral tedavi

* Tedaviye yanit CRP ve prokalsitonin dismesi ile takip
edilir.
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Chew ES, Kline MJ.

Diagnostic yield of CT-guided percutaneous aspiration procedures in
suspected spontaneous infectious diskitis.
Radiology. 2001 Jan;218(1):211-4.

92 hastada 105 adet BT esliginde aspirasyon biyopsisi
*%91 duyarhlik, %100 6zqdillik
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Chew%20FS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kline%20MJ%22%5BAuthor%5D

Yang SC, Fu TS, Chen LH, Chen WJ, Tu YK.

Identifying pathogens of spondylodiscitis: percutaneous endoscopy or
CT-guided biopsy.

Clin Orthop Relat Res. 2008 Dec;466(12):3086-92.

32 hastada BT esliginde biyopsi

-20 hastada endoskopik diskektomi ve biyopsi
*Endoskopik yontemde kiiltir %90 olumlu
-Biyopside kiiltir %47 olumlu

Komplikasyon yok.
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Enoch DA, Carqill JS, Laing R, Herbert S, Corrah TW, Brown NM

Value of CT-guided biopsy in the diagnosis of septic discitis.
J Clin Pathol. 2008 Jun;61(6):750-3.

98 BT esliginde biyopsi
*Kiltir olgularin % 36" sinda olumlu
Onceki antibiyoterapi kiltirin basarisinda 6nemili
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de Lucas EM, Gonzalez Mandly A, Gutiérrez A, Pellon R, Martin-Cuesta L,
|lzquierdo J, Sanchez E, Ruiz E, Quintana F.

CT-guided fine-needle aspiration in vertebral osteomyelitis:
true usefulness of a common practice.

Clin Rheumatol. 2009 Mar;28(3):315-20.

40 hastada 46 adet BT egliginde biyopsi
*Antibiyoterapi almamislarda kiiltiir % 43 olumlu
*Antibiyoterapi alanlarda 7% 23 olumlu
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Cerrahi:

*Akut norodefisit geligimi

*Epidural abse ve/veya deformite gelisimi
‘Yabanci cisim varligi

-Ileri immin yetmezlikli veya antibiyoterapiye
yanit vermeyen yasl hasta

Beraberinde yara yeri debridmani gerekli ise
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‘H.D. 39 yasinda kadin hasta

-2 aydir sirt agrisi

-10 glindiir spastik paraparetik.
*Subfebril ates

‘DTR alt ekstremitelerde artmis.

-Sedimentasyon, beyaz kiire sayimi hafifge yiiksek
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*54 yasinda bayan hasta

*Yaklasik 6 aydir bel ve her iki bacak agrisi
*Spondilodiskit tanisiyla 3 ay nonspesifik antibiyoterapi
2 ay dortlu anti-tbc sagaltim

Agrilar son 1 ayda 1

*Son 1 ayda her iki ayakta gugsuzluk yakinmasi
Fizik bakida genel bir halsizlik tablosu

*Norolojik bakida, lomber bolge palpasyonda duyarli,
her iki alt ekstremitede SLR 20 derecede

dorsal ve plantar fleksiyonlar 1/5 duzeyinde, bilateral
L5 ve S1 dermatomlarinda hipoestezi var

*Anemi, sedimentasyon yuksekligi, PPD+ , Brucella -.
» CT- guided biyopsi?
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*40 yasinda kadin hasta

*1 yil once baslayan sirt agrisi, 4 gundur her iki bacakta gugsuzluk
*Her iki alt ekstremitede kas gucu 4/5 duzeyinde

Bilateral T8 dlzeyi altinda hipoestezi

*Olagan tam kan ve biyokimya incelemeleri normal sinirlarda

*Brucella olumsuz, PPD olumsuz
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Sol 6. kot yatagindan torakotomi, abse drenaji, anterior stabilizasyon
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Abse ARB olumlu
Patoloji: Kazeifikasyon nekrozu
Bulasici hastaliklar ve gogus hastaliklari : Tuberktloz infeksiyonu

Dortlu antituberkuloz sagaltim baglandi.
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48 yasinda erkek hasta

10 ay once bel ve sol bacak agrisi nedeniyle dis merkezde LDH op.
Yakinmalari gegmemis.

Operasyondan 1 hafta sonra baslayan yara yerinde sislik, ates

Ayni merkezde ikinci operasyon, diizensiz AB kullanimi

Yakinmalari gegmemis.

15 gilin 6nce bagka bir dis merkezde tekrar operasyon

Yakinmalar: gegmemis.

Bu operasyondan sonra 2. glin baslayan yara yerinden saydam sivi akintisi
Taburcu edilmis, oral diizensiz AB kullanimi

Basvuruda ates, lokositoz, akut donem tepkiyenlerinde artis, prokalsitonin artisi
DBK bilateral 10 derecede agrili.

Nérolojik defisit yok.
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Yara yeri ve kan kiiltird: S. Aureus

Reeksplorasyon, Sol L5- S1 serbest fragmanl diskektomi,

Sol L5-S1 faset eklemin hemen Gstiindeki dura yirtiginin onarimi,
Post- op. 3 glin lomber drenaj,

21 giin kiltire uygun antibiyotik

Kontrol 10. ayda:;

Nérolojik baki olagan, DBK bilateral dogal, yara yeri temiz, ates ve
enfeksiyon bulgular: yok.
Yakinmasi yok.

. - - » o~ - "
Al . - TSE-4504
e e FOV 300 TF2 | % ~ FOuRG 7
elicer 11/14 sIth 5.0 Nsad peice: 12114 sith 50 N3
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Enstrimante olgular:
*Akut olgularda spesifik antibiyoterapi
Osteomiyelit gelismis kronik olgularda;
1-Flzyon gelismigse enstrimanin gikartilmasi, irrigasyon

2-Flzyon gelismemisse lokal irrigasyon
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Korunma:

Dogru endikasyon

Dogru ve dokuya saygili cerrahi teknik

-Mimkiin oldugunca kiigik agilis

Mikrocerrabhi

Mimkiin oldugunca koter kullaniimamasi
-Operasyonda 3 saatte bir I.V. antibiyotik (Sefazolin)
*Operasyon sirasinda Basitrasin, Neomisin, Rifampisin ile
dokunun irrigasyonu

-Diskektomi sonrasi araligin irrigasyonu

*Kas ekartmaninin araliklarla gevsetilmesi

Operasyon odasina giris-gikisin kontrolu
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