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Giris

* Intervertabral disk ve komsu vertebranin enfeksiyonu

* |Ik kez MO 400 yilinda Hipokrat tarafindan tanimlanmis

* Kanitlanan en eski spondilodiskit, 5400 yillik bir Misir mumyasinin iskeletinde Mycobacterium
tuberculosis DNA’sInIn izole edilmesiyle gosterilmistir

* Enfeksiyon subkondral kemikten osteomiyelit olarak baslar ve intervertebral diske yayilir

* Siklikla hematojen yolla olmakla beraber komsuluk yoluyla ve iatrojenik olarak da gelisebilir



* Yilhk insidansi 4-9/milyon Kisi
* Erigskin cagda en sik 6. dekatta
* Risk faktorlers

* Diyabetes mellitus

* Kronik hastalik oykusu

* Malignite

* Intravenoz ilag bagimlihg

* Imminsupresyon

* Taze sut ve sut urunlerinin tuketimi



*Etiyoloji
*Nonspesifik bakteriyel enfeksiyonlar
*Spesifik enfeksiyonlar (tuberkuloz ve bruselloz)
*Mantar enfeksiyonlar
*Paraziter enfeksiyonlar

*Viral enfeksiyonlar



* Etken ve histopatolojik gorunumun birlikte degerlendirildigi siniflandirma
* Piyojenik spondilodiskitler
- Toplum kokenli piyojenik spondilodiskit
- Postoperatif piyojenik spondilodiskit
* Granulomatoz spondilodiskitler
-Tuberkuloz spondilodiskiti

-Brusellar spondilodiskit



Semptomlar

* Bel agrisi

* Sirtagrisi

* Ates

* Kas spazmi

* |stahsizlik

* Yorgunluk

* Kilo kayb!

* Norolojik defisit



* Laboratuvar
* Periferik kanda lokositoz (Ilokopeni veya normal de olabilir)
* Eritrosit sedimantasyon hizinda artis

* (C-reaktif proteinde artis



Tani yontemleri

Laboratuvar

* Kultur

* Serolojl

* PCR

Radyoloji

* Manyetik rezonans goruntulemesi (MRG)
* Bilgisayarli tomografi (BT)

* Direkt grafi

* Gallium/Tc99 sintigrafisi

* Pozitron emisyon tomografisi (PET)
Histopatolojl



* Tedavi
* (Cerrahi tedavi
* Medikal tedavi
* Piyojenik spondilodiskit
* 6-8 hafta tedavi
* Cerrahi uygulanan hastalarda net bir sure onerisi yok
* Tuberkuloz spondilodiskiti
°* 6-9 aylik tedavi
* Ortopedik yabanci cisim varliginda tedavinin 12 aya kadar uzatilmasi onerilir
* Brusellar spondilodiskit
* Uc antibiyotikten olusan kombinasyon tedavileri ile en az 3 aylik tedavi



Amac

* Spondilodiskit hastalarinin klinik yansimalari, tani yontemleri, tedavi secenekleri incelenerek
hastalarin morbiditesinin azalmasi icin daha erken tani alabilmesi ve etkin tedavi seceneklerinin
belirlenmesi



Yontem

* Retrospektif
* 1 Ocak 2000 ile 31 Aralik 2020 yillari arasinda

* Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi ve
Poliklinigi'nde takip edilen

* 18 yas ve ustundeki enfeksiyoz spondilodiskit tanili hastalar



Bulgular

Resim-1: Spondilodiskit olgularinin gruplara gore dagilimi
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Tablo-1: Spondilodiskit tanisi alan hastalarin demografik, epidemiyoloji

K, semptom ve fizik muayene ozellikleri

Tuberkuloz spondilodiskiti Brusellar spondilodiskit Piyojenik spondilodiskit Toplam p

n=55 (%) n=86 (%) n=195 (%) n=336 (%)
Cinsiyet 0,073
Kadin 35 (63,6) 43 (50) 90 (46,1) 168 (50)
Erkek 20 (36,4) 43 (50) 105 (53,9) 168 (50)
Yas ortalamasi + SD 49+16,97 55,14+13,26 57,8+13,06 55,69+14,14 0,001
Taze sut ve sut aranleri tuketimi 4 (7,2)2 71 (82,5)° 15 (7,7)2 90 (26,8) <0,001
Hayvancilikla ugrasma oykusu 2(3,6)° 33 (38,4)° 5(2,5)2 40 (11,9) <0,001
Spinal cerrahi gegirme dykusu 2(3,6)° 6 (7)2 90 (46,1)" 98 (29,1) <0,001
Diyabetes Mellitus 10 (18,1) 11 (12,7) 41 (20,9) 62 (18,4) 0,260
Kronik bobrek yetmezligi 1(1,8) 0 (0) 10 (5,1) 11 (3,2) 0,060
Semptom baslangicindan taniya kadar gecen|5 (0,23-36)2 2 (0,33-84) b 2 (0,03-84) 3 (0,03-84) 0,002
ortanca sure (min-maks) (ay olarak)

Semptomlar
Ates 5(9) 27 (31,3) 24 (12,3) 56 (16,6) <0,001
Terleme 8 (14,5)° 7 (8,1)2 7 (3,5)° 22 (6,5) 0,012
Istahsizlik 1(1,8) 3(3,5) 2 (1) 6 (1,8) 0,305
Kilo kaybi 7 (12,7)2° 12 (13,9)° 10 (5,1)° 29 (8,6) 0,026
Bas agrisi 1(1,8) 2 (2,3) 0 (0) 3(0,9) 0,073
Sirt agrisi 15 (27,2) 2 6 (7)° 22 (11,2)°b 43 (12,7) 0,001
Bel agrisi 35 (63,6) 71 (82,5)" 153 (78,4)2° 259 (77) 0,026
Boyun agrisi 1(1,8) 1(1,1) 5(2,5) 7(2) 0,870
Bacak agrisi 2 (3,6) 5 (5,8) 7 (3,5) 14 (4,1) 0,697
YUrimede zorluk 13 (23,6) 10 (11,6) 27 (13,8) 50 (14,8) 0,122
Artralji 0 (0)2® 3(3,5)°P 0(0)a 3(0,9) 0,021
Relaps 0 (0)@b 6 (7)P 0(0)a 6 (1,8) <0,001

Fizik Muayene
Ates (>38°C) 0 (0) 2 (2,3) 2 (1) 4 (1,2) 0,628
Hepatomegali 1(1,8) 2(2,3) 0 (0) 3 (0,9) 0,073
Splenomegali 1(1,8) 0 (0) 0 (0) 1(0,3) 0,164
Lenfadenomegali 1(1,8) 0 (0) 1(0,5) 2 (0,6) 0,366
Ense sertligi 0 (0) 1(1,1) 0 (0) 1(0,3) 0,420
Artrit 0 (0) 1(1,1) 1(0,5) 2 (0,6) 0,664
Norolojik defisit 4 (7,2) 5 (5,8) 14 (7,1) 23 (6,8) 0,908
Laseque testi 4 (7,2) 17 (19,7) 27 (13,8) 48 (14,2) 0,114
Motor defisit 5(9) 2 (2,3) 8 (4,1) 15 (4,5) 0,185

3, b Univariate analizde istatiksel olarak benzer olan verilere ayni harf verilmistir.
ab [statiksel olarak diger iki grupla da benzer olanlar.




Tablo-2 Spondilodiskit tanisi alan hastalarin mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgulari

Tuberkuloz spondilodiskiti n=55 (%)
Kultdr 19 (34,5)
Doku biyopsisi ARB 8 (14,5)
Doku biyopsisi PCR 8 (14,5)
Patolojik bulgu (kazeifikasyon nekrozu, granulomatoz iltihap) 32 (58)
PPD = 15 mm 24 (43,6)
Brusellar spondilodiskit n=86 (%)
Kultdr 12 (13,9)
Kan kaltari* 12 (13,9)
BOS Kkiiltiir( 0(0)
Biyopsi kulttru 0 (0)
Seroloji 82 (93)
Brusella aglutinasyon 21/160 68 (79)
Coomb’slu brusella aglutinasyonu =21/160 82 (95,3)
2-merkaptoetanollu brusella aglutinasyonu =1/160 43 (50)
Doku biyopsisi 8 (9,3)
Piyojenik spondilodiskit n=195 (%)
Kultdr 72 (36,9)
Doku kultiru 62 (31,8)
Kan kltari 18 (9,2)
[drar kaltdrd 2(1)
Balgam kulttru 1(0,5)
Seroloji 2(1)
Grup aglutinasyonu 2(1)
Patoloji (piyojenik enfeksiyon, notrofil hakimiyeti) 83 (42,5)

*Hastane bilgi sisteminde brusellar spondilodiskit hastalarinin 28’sinin kan kultura bilgisine ulasildi.



Resim 2: Piyojenik spondilodiskit tanili hastalarin kulturunde ureyen etkenler
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Tablo-3: Spondilodiskit hastalarinda tutulan vertebra seviyeleri ve radyolojik bulgular

Tuberkuloz spondilodiskiti

Brusellar spondilodiskit

Piyojenik spondilodiskit

n=55 (%) n=86 (%) n=195 (%)
Vertebra tutulum seviyesi
Servikal 1(1,8) 1(1,2) 4 (2,1)
Servikotorakal 0 (0) 1(1,2) 2 (1)
Torakal 25 (45,5) 8 (9,2) 23 (11,8)
Torakolomber 9(16,4) 8 (9,3) 17 (8,7)
Lomber 13 (23,6) 44 (51,1) 105 (53,8)
Lumbosakral 7 (12,7) 24 (27,9) 44 (22,6)
Radyolojik goruntuleme (Manyetik rezonans
goruntuleme ve bilgisayarli tomografi) bulgusu
Vertebra korpusunda kontrast tutulumu 15 (27,2) 38 (45,8) 99 (50,7)
Intervertebral diskte kontrast tutulumu 23 (41,8) 40 (48,2) 96 (49,2)
Paravertebral inflamasyon 22 (40) 15 (18) o4 (27,7)
Epidural inflamasyon 18 (32,7) 17 (20,5) 93 (27,1)
Spinal stenoz 12 (21,8) 19 (22,9) 37 (18,9)
Apse 31 (56,4) 16 (18,6) 78 (40)
Paravertebral apse 17 (30,9) 8 (9,3) 41 (21)
Epidural apse 12 (21,8) 5 (5,8) 24 (12,3)
Psoas apsesi 9(16,4) 3(3,9) 22 (11,3)
Birden fazla lokalizasyonda apse 7 (12,7) 0 (0) 9 (4,06)




Tablo-4: Spondilodiskit tanisi alan hastalarda tedavi secimi ve suresi

Tuberkuloz Brusellar Piyojenik o)
spondilodiskiti spondilodiskit spondilodiskit
n=55 (%) n=86 (%) n=195 (%)
Medikal tedavi 55 (100) 86 (100) 195 (100) -
Medikal perkutan 16 (29,1)3 0 (0)° 27 (13,8)° <0,001
drena;
Medikal cerrahi 20 (36,4)3 3 (3,5)° 53 (27,2)3 <0,001
Medikal cerrahi ve 1(1,8) 0 (0) 8 (4,1) 0,141
perkutan drenaj
Operasyon tekrari
Bir kez 23 (41,8) 2 (2,3)b 48 (24,6)° <0,001
ki kez 12 (21,8)2 1(1,2)° 12 (6,1)P <0,001
Uc ve daha fazla kez |0 (0) 0 (0) 12 (6,1) 0,009*
Hastanede yatis suresi |0 (0-6)2 0 (0-6)2b 0,5 (0-4)2¢ <0,001
ortanca (minimum-
maksimum) (ay olarak)
Medikal tedavi suresi  |450 (240-1440) 210 (36-720)° 150 (15-960)° <0,001
ortanca
(minimum-maksimum)
(gun olarak)

*|statistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmasina ragmen ikili karsilastirma sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
a,b, ¢ Univariate analizde istatiksel olarak benzer olan verilere ayni harf verilmistir
ab, ac statiksel olarak diger iki grupla da benzer olanlar



Tartisma

* Spondilodiskitler son yillarda artan invazif islemler, yasli populasyonun artmasi gibi sebeplerle
karsimiza daha cok cikmaktadir

* Mikrobiyolojik sebepleri siklikla piyojenik bakteriler olmakla beraber ulkemizin bulundugu
cografya sebebiyle tuberkuloz ve bruselloz da endemik etkenlerdir

* Klinik ve laboratuvar olarak nonspesifik sikayet ve bulgularin varligi ve tani koymada invazif
yontemlerin yapilmasi tani koyma suresinde gecikmelere sebep olabilir



* Tuberkuloz spondilodiskiti en sik torakal vertebrayi tutarken, brusellar spondilodiskit ve
piyojenik spondilodiskit daha sik lomber bolgeyi tutar

* Yapilan calismalarda piyojenik spondilodiskit hastalarinda en sik etkenler S. aureus ve
koagulaz negatif stafilokok olarak bulunmustur

* Spondilodiskitlerde etkeni saptamak icin cogunlukla (%30-70) invazif yontemler gerekmektedir
* Brusellar spondilodiskit tanisi ise invazif islemler yapilmaksizin seroloji ile konulabilir



* Calismamizda piyojenik spondilodiskit hastalarinin tanisinda en sik kullanilan yontemin
histopatoloji (%42,5) oldugu, diger sik tani yontemlerinin doku kulturunde ureme (%31,8) ve
kan kulturunde ureme (%9,2) oldugu bulundu

* Bu bulgular piyojenik spondilodiskit tanisinda kan kulturu almanin onemini gostermekle
beraber, etkene ulasilamayan durumda invazif tani yontemlerinin onemini gostermektedir



* Toplum kokenli piyojenik spondilodiskit genellikle 6-8 haftalik tedavi gerekmektedir

* Prospektif olarak yapilan 359 hastanin degerlendirildigi bir piyojenik spondilodiskit
hastalarinin 6 ile 12 haftalik tedavileri karsilastiriimis ve 6 haftalik tedavinin 12 haftalik tedavi
ile benzer oldugu gosterilmistir

* Cerrahi debridman uygulanan hastalarda ve postoperatif gelisen piyojenik spondilodiskit
hastalarinda tedavi suresi ile ilgili net bir oneri yoktur

* Bazi calismalarda ortalama tedavi suresi 7,3 hafta iken, bazi calismalarda bu sure 4-6 ay
olarak belirtiimistir



* Tuberkuloz spondilodiskiti hastalarinda

* Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 6-9 aylik tedaviyi dnermekle beraber
ortopedik yabanci cisim varliginda tedavinin 12 aya kadar uzatilmasini onermektedir

* Diinya Saglik Orgutd (DSO) 9 aylik tedavi Gnermektedir



* Brusellar spondilodiskit tedavisinde hucre icine penetre olabilen ug¢ antibiyotikten olusan
kombinasyon tedavileri ile en az uc aylik tedavi onerilmektedir

* Tedavi sureleri hakkinda vyapilan calismalarla ug¢ aylik tedaviyle tedavi basarisizliginin
gozlendigi ve daha uzun sureli antibiyoterapi verilmesi gerektigi belirtiimistir

* Yapilan bir calismada ise 6 aylik uc antibiyotikten olusan kombinasyon tedavisiyle nuks
gozlenmemistir



* Tedavi sonrasi agri, yurumede zorlanma, norolojik defisit gibi sekeller kalabilir

* Herni, spondilolistezis, fraktur gibi bir mekanik bir patoloji olmasinin, klinik sekel kalmasina
sebep olablilir ve tedavi yaniti oranlarini etkileyebilir



* Sonuc olarak
* Sikayet ve klinik bulgularin nospesifik olmasi, bazi hastalarda invazif tani yontemlerine intiyag
duyulmasi nedeniyle tani koymada zorluklar mevcuttur

* Spondilodiskit tanisi, suphe duyulan hastalarda modern tip yontemlerinin birlikte kullaniimasini
gerektirir

* Tedavi suresi uzundur ve tedavi yanitinin iyi izlenmesi gerekmektedir
* Uygun olmayan tedavi, yetersiz tedavi suresi ve gerekli durumlarda cerrahi tedaviden kaciniimasi
tedavi yanitini azaltabilmekte ve tedavi suresini uzatabilmektedir

* Spondilodiskitten suphelenildiginde hastalarin uygun tani yontemleriyle tetkik edilmesi erken tani
koymayi, uygun tedavi ile yeterli surede tedavi vermeyi ve morbiditede azalmayi saglayacaktir



Dinlediginiz icin tesekkur ederim



