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OLGU SUNUMU

NS, 83 yas, erkek
Diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, benign
prostat hiperplazisi

Bel agrisi, ates, dizuri ve oral alim bozuklugu nedeniyle

acil servise basvuru (22.12.2017)

4 gin Once bel agrisi ile FTR — NSAIl ve im betametazon
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Fizik Muayene:
— Genel durum orta, bilin¢ acik, uykuya meyilli
— Ates: 38°C, batin distandi, pretibial 6dem ++/++

— Norolojik defisit yok fakat siddetli bel agrisi nedeniyle mobilize
olamiyor

Laboratuvar:
— Hb: 13.9 g/dI, WBC: 32700 /ul, PIt: 202000 /ul, CRP: 190 mg/I, Sedim:
62 mm/sa

— Glukoz: 439 mg/dl, BUN: 80 mg/dI, Kreatinin: 2.13 mg/dl, Na: 131
mmol/l, K: 5.2 mmol/L, ALT: 43 U/I, AST: 75 U/I

— TIiT: 59 I6kosit, 174 eritrosit, glukoz 1+,
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* Yatis tanilari: Hiperglisemi, ABY, IYE
 |YE? Seftriakson 2x1 gr iv

e Siddetli bel agrisi- Spondilodiskit?

e 28.12.2017 kontrasth lomber MR:

— L1 vertebra korpusu anteriorunda korpus disina uzanan

— T1 agirlikli goriintllerde hipointens, T2 agirlikli gériintlilerde hiperintens

— IV kontrast madde sonrasi kontrastlanma gostermeyen lobile konturlu

lezyon

— Spondilit? Kitle?
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2015 Infectious Diseases Society of America
(IDSA) Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Native Vertebral

Osteomyelitis in Adults®

Spondilodiskit ne zaman aklimiza gelmeli?

Yeni baslayan/kotiilesen boyun-bel agrisi (%90)

4

Ates (< %50)
AFR’larinda yukseklik
Kan dolasimi enfeksiyonu / endokardit

\ 4

Spondilodiskit???

Berbari et al. Clin Infect Dis. 2015;61(6):e26-46 IDSA guidelines for NVO in Adults 7
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Spondilodiskit
» Vertebral osteomiyelit .
o Etyoloji:
» Diskit * Piyojenik bakteriler
» Spondilit * Tiiberkiiloz

e Bruselloz
 Nadir etkenler:
Fungal, paraziter

» Siklikla hematojen
» Direk inokiilasyon
» Komsuluk

http://www.uptodate.com/contents/vertebral-osteomyelitis-and-discitis-in-adults



http://www.uptodate.com/contents/vertebral

Spondilodiskit etyoloji

« 1998-2009 arasi 103 hasta, | © 2000-2005 arasi 75 hasta,
istanbul: Istanbul:
v' %44 tiiberkiiloz v" %43 brusella
v %36 piyojenik v" %40 piyojenik
v" %19 brusella v' %17 tuberkiloz
Hamidi AA et al. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6 Turunc T et al. Journal of Infection 2007; 55,
158-163

e 2002 ile 2012 arasinda 214 hasta, Ankara:
v" %45 brusella
v %29 tuberkuloz

v' %26 piyojenik
Eren GOk S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060
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Spondilodiskit? Kitle?

Idrar kiltiri: Bakteri tiremedi (CRO 3. giin)

Kan kadltlirti: Bakteri tremedi (CRO 3. gtin)

PAAG: Pnomonik infiltrasyon yok, sekel lezyon yok

PPD: 10mm - 1 BCG skari, temas oykusu yok

Brusella tlp aglutinasyon testi: Negatif

Idrar yolu enfeksiyonu disinda baska uzak enfeksiyon odagi yok

10
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Uriner sistem sikayetleri, sedim ve crp yiksekligi, 16kositoz,

septik tablo

\ 4

Piyojenik spondilodiskit? Gram-negatif etkenler?

Goruntlleme esliginde biyopsi %30-70

Ampirik ted Istisna: . -
1. S.aureus bakteriyemisi

2. Kan kx/seroloji.. Brusella

3. Hasta sepsisteyse
4. Norolojik defisit varsa

11



—
TEDAVI

v Cogunlukla iv sonrasi oral idame ya da biyoyararlanimi
yuksek ajanlarla oral tedavi

v Min 6 hafta tedavi 6nerilmekte

v Drene edilmemis paravertebral apse, direncli mo.larla
enfeksiyon (MRSA) gibi durumlarda en az 8 hf tedavi

v' Kemik destriiksiyonun fazla oldugu hastalarda 12 hf

tedavi gerekebilir

K‘I‘edavi suresi bireysellestirilmeli /

Gouliouris et al. J antimicrobe Chemother 2010; 65 (3):11-24
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Ertapenem 1x1 gr

Teikoplanin 1x600mg (ertapenem 5. gliininde WBC: 31300, sag kolda
tromboflebit)

Ertapenem 19, teikoplanin 14. giin:
— Klinik daha iyi, ABY geriledi
— Bel agrisi devam ediyor
— WBC 32700 - 7700
— CRP 190- 79
— Sedim 62 - 89

MR’da kitle stiphesi nedeniyle beyin cerrahisine danisildi, biyopsi onerildi

Hastada kitle ayirimi icin gériintileme esliginde biyopsi > GUTF

13
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« 17.01.2018 Kontrasth MR: (tedavinin 3.
haftasi)

— L1'deki lezyona ek olarak T12-L4 dlzeyleri arasinda

her iki psoas kasinda en buyugu 2 cm olmak lGzere
apse formasyonlari

— Tuberkiloz  ve  brusella  acisindan  klinik
degerlendirilme yapilmasi dnerilir

14



Spondilodiskit- yumusak doku
tutulumu

Anterior ve lateral yayilim

Paravertebral apse

Psoas apsesi




Posterior yayilim

Anterior
longitudinal

ligament\

Vertebral osteomyelitis

Posterior longitudinal
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Spinal cord
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Arachnoid

Duramater

Meningitis
Subdural abscess -
Epidural abscess a8

Initial site (1 Gif

of infection

Vertebral periosteum
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Psoas Apsesi

* Psoas apsesi ve yumusak doku tutulumu en sik tiberkiloz
spondilodiskitte

— TS>PS>BS
e Tedavi: Drenaj ve antibakteriyel tedavi

v’ Perkiitan apse drenaji
* %90 basanli
* [gne aspirasyonu sonrasi kateter takilmasi ile drenaj saglanir

v' Cerrahi drenaj
* Acik veya laparoskopik yontemle
* Perkitan drenajin yapilamadigi durumlarda
* Multiloklle apse

17
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USG esliginde psoas apse orneklemesi (5. hafta)

Hastaya kateter takilarak apsenin gunliuk drenaji saglandi

Gram boyamasi: Her alanda 5-10 I6kosit ve gram pozitif kok gorildi
Kaltur: Ureme olmadi

ARB ve mikobakteri PCR: Negatif

Tuberkiloz kaltiri: Ureme yok

16S rRNA geni PCR: Mikroorganizma saptanmadi

Sitoloji: Notrofil [6kositten zengin apse ile uyumlu geldi

18
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Mikrobiyolojik kanit yok, ampirik tedaviye devam
Akut bobrek yetmezligi, 1 kere HD ihtiyaci

Abdomen USG: Her iki bobrekte bazilari yogun icerikli kistler, girisimsel
radyoloji ve Uroloji konsultasyonu, ornekleme yapilamadi

idrar kiltiird, idrar ARB, mikobakteri PCR, tiiberkiiloz kiiltiirii x3

Bobrek yetmezligi, sedim vyuksekligi, anemi ve lomber bolgede kitle
siphesi

— Multipl myelom?

— idrar-serum immun fiksasyon ve protein elektroforezi: Normal

19
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* Hastane kokenli pnédmoni?

— Ertapenem — Pip-Tazo

* CRP 30-70, sedim 80-100

— Pip-Tazo - Meropenem

— Teikoplanin = Linezolid

* Toplam kombinasyon tedavisi 60 gtn: Hastada klinik ve

laboratuvar yaniti yok

20



Tedavi takibi

Yaniti en erken 4. haftada degerlendir

4. haftada inflamatuvar markerlarda gerilememe ve klinik yanitsizlik (persistan
agri, enfeksiyonun sistemik bulgulari) varsa hasta MR ile degerlendirilmeli

MR: Paraspinal ve epidural yumusak doku bulgulari degerlendirilmeli

— MR’da yumusak dokudaki degisiklikler hastanin klinigiyle daha uyumludur,
disk ve kemikteki bulgular klinik iyilesmeye ragmen kotulesiyor gibi
gorunebilir

Klinik ve radyolojik basarisizligi olan hastalarda tekrar doku 6rnekleri alinmali,
ayrintili bir mikrobiyolojik ve patolojik inceleme yapilmalidir

Beyin cerrahisi konsultasyonu

Berbari et al. Clin Infect Dis. 2015;61(6):e26-46 IDSA guidelines for NVO in Adults 21



Cerrahi Endikasyonlar

* Uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen

progresyon, persistans ve reklrrens
* Drenaj gerektirecek epidural/paravertebral apse

* Norolojik defisit, spinal instabilite

Vertebral osteomyelitis and discitis in adults - UpToDate



¢

OLGU SUNUMU - 11

BT esliginde kemik biyopsisi:

* Patoloji: Tumor ve spesifik patoloji icermeyen trabekiler kemik ve hiposeliller
kemik iligi
* Mikrobiyolojik incelemede mikroorganizma saptanmadi, mevcut tedaviye devam

edildi

e Antibakteriyel tedavinin 84. glini:

— CRP 66 mg/L, sedim: 103mm/sa
— Bel agrisinda kismi yanit fakat hasta hala agri nedeniyle ayaga kalkamiyor

— Antibakteriyel tedaviye klinik ve laboratuvar yanitsizlik??

23



* Girisimsel USG ornekleme icin danisiliyor, apse olmadig

OLGU SUNUMU - 12

soyleniyor

e Goruntulemelerde tuberklloz siphesi olmasi nedeniyle anti-

tuberkuloz tedavi baslandi, antibakteriyel tedaviler kesildi

e Hasta anti-tbc tedavisinin 1. haftasinda 20.03.2018’de taburcu
edildi

24



— Hasta anti-tiberkiloz ilaclarint 1 hafta kullandiktan sonra yan etki
nedeniyle kesmis

OLGU SUNUMU -13

 Taburculuk sonrasi 4. hafta:

— Agnilari azalmis, mobilize olmaya baslamis
— CRP 66—>23 mg/I, sedim 103—>88 mm/sa

 Taburculuk sonrasi 6. hafta:

— Lomber MR: Lomber bolgedeki koleksiyonda belirgin gerileme

e Taburculuk sonrasi 8. hafta:
— Hasta ev ici mobilize olmaya baslamis
— CRP 9 mg/L ve sedim 66 mm/sa’ya geriledi

25



Ayirici Tani

Piyojenik Spondilodiskit

* leriyas, erkek hasta
e Oykide gecirilmis bakteriyel infeksiyon, spinal cerrahi, intravenéz

ilac kullanimi, diyabet ve immunosupresyon
 Semptom suresi: 6hf <TS
e Ates ve sepsis bulgulari
e AFR’lari yuksek (6z.le post op hastalarda)

* En sik lomber vertebra (Disk ve lomber vertebralarin 6n yizleri)

Gouliouris et al. J antimicrobe Chemother 2010; 65 (3):11-24
Nickerson et al. Br Med Bull 2016;117(1):121-38

26



Ayirici Tani
Tuberkiuloz Spondilodiskit

Yas araligi daha genis

Oykiide gecirilmis tbc

Aktif pulmoner veya ekstrapulmoner tbc bulgulari
Subakut seyirli, semptom sliresi: 15 hf

Torakal tutulum + >3 segment tutulumu

Psoas apsesi, paraspinal apse, yumusak doku tutulumu

— TS>PS>BS

Norolojik defisitler daha fazla

Turunc T et al. Journal of Infection (2007) 55, 158-163
Hamidi AA et al. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6
Nickerson et al. Br Med Bull 2016;117(1):121-38
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Ayirici Tani
Tuberklloz Spondilodiskit-2

Gibbus deformitesi (torakalomber kifoz)

Sedim yuksekligi

Ge¢ tani ve tedavi nedeniyle doku G'bbus
deformity

hasari fazla - cerrahiye gidis daha fazla

— Basvuru sdresi uzun

— Taberkiloz tedavisi oncesi medyan
nonspesifik ab kullanim siresi 35 gin (10-

351)

PPD >15mm

OMMG 2009

— Sensitivite: %66 , spesifite: %97

Hamidi AA et al. Klimik Dergisi 2015; 28(2): 80-6
Eren Gok S et al. Clin Microbiol Infec 2014;20:1055-1060



Ayirici Tani
Brusella Spondilodiskiti

Oykiide pastorize olmayan siit-sit Uriinleri tiiketimi, mesleki maruziyet,

gec bruselloz

Semp siresi 4 hf

Kan kilttru ve seroloji ile tani

Lomber tutulum

Diskit daha fazla, yumusak doku tutulumu nadir

Norolojik komplikasyon az

Turunc T et al. Journal of Infection 2007; 55,158-163
Nickerson et al. Br Med Bull 2016;117(1):121-38

29



BMC Infect Dis. 2016; 16: 560.
Published online 2016 Oct 12. doi: 10.1186/512879-016-1897-0

Comparison of characteristics of culture-negative pyogenic spondylitis and
tuberculous spondylitis: a retrospective study

Chung-Jong Kim, %3 Eun Jung Kim,! Kyoung-Ho Song, 12 Pyoeng Gyun Choe,! Wan Beom Park,! Ji Hwan Bang,

Fu Suk Kim, 12 Sang Won Park, ' Hong-Bin Kim, -2 Myoung-don Oh," and Nam Joong Kim®1

PMCID: PRMCS060001
PMID: 27733126

Kiiltlir negatif PS (n=71) TS (n=94)
Medyan yas: 65.9  Medyan yas: 59.2
Ates daha nadir * Ates daha sik
Semptom sliresi kisa  Daha uzun
Gegirilmis epidural girisim * Eslik eden pulmoner/ekstrapulmoner tbc
IGRA pozitifligi: %28 * IGRA pozitifligi: %79
Lomber tutulum %90 * Lomber tutulum %63
Torasik tutulum %11 e Torasik tutulum %42
BK: 8600 /mm3 * BK:7890 /mm3
CRP: 43 mg/L  CRP: 28 mg/L
Epidural apse %54 e Epidural apse %53
Psoas apsesi %15 * Psoas apsesi %33
Paravertebral apse %49 e Paravertebral apse %74



BEr J Meurosurg. 2007 Oct:21(5).473-7.

Spondylodiscitis (disc space infection) associated with negative microbiological tests:
comparison of outcome of suspected disc space infections to documented non-tuberculous
pyogenic discitis.

MQﬁ\ Mathieson €, Jandhyala R, Johnston R.

43 kultir pozitif ve 26 kiltur negatif PS

Kaltir negatiflik nedenleri:
—  Onceki ab kullanimi
— Zor ureyen mikroorganizmalar
— Dusuk dereceli bir enfeksiyonla tetiklenen inflamatuvar olaylar- diisiik bakteri yiuki?
— Biyopsinin uygun olmayan yerden alinmasi

Kaltur pozitifligi olan hastalarda:
— Ates
— Norolojik defisit
— immobilizasyon daha sik
— CRP daha yiksek (157 vs 96 mg/L)
— Sedim daha yiiksek (88 vs 69 mm/sa)
— Tedavi sliresi daha uzun [109+65 (9-305) vs 99+54 (19-187)]

S.Bhagat et al. Br J Neurosurg 2007;21(5):473-7.
31




Gram pozitif & Gram negatif PS

 Park ve ark.,
— 313 hasta, GNB %20.8

— Ensik  E.coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella
enterica

— Kaynak %55 Uriner system, %42 abdominal enfeksiyon

— MSSA’'ya gore CRP ve BK dizeyleri daha dusuk,
bakteriyemi stresi daha kisa, epidural-paraspinal apse
daha az

* Lleeetal,
— Tedavi basarisi acisindan fark yok

Park et al. J Infect 2014;69(1):42-50

Lee et al. BMC Infect Dis 2016;16(1):735
32
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