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Malignite

Kabeer AS, et al. Br J Hosp Med (Lond). 2023
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Spondilodiskit (SD)
TARIHCE

» Insanlik tarihi kadar eski
* Demir Cagi'na ait iskeletlerde tiiberkiiloz ile
uyumlu bulgular

» M.O. 7000’lerde Misir mumyalarinda spinal
enfeksiyon kalintilari

) Tayles N. Leprosy and tuberculosis in Iron Age Southeast Asia? Am J Phys Anthropol. 2004
A Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022
N\



Spondilodiskit
TARIHCE

The Journal of Emerpcacy Medicine, Vol 14, No 1, pp 79-83, 1996
Copyrighe € 1996 Elsevier Scieace Inc

Vertebral ELSEVIER SSDI 0736-4679(95)02053-5 )
osteomiyelit, ilk == il
olarak 1879 yilinda — Classics

Sir Percival
Pott tarafindan
tanimlanmis

PERCIVALL POTT: TUBERCULOUS SPONDYLITI

George Stembach, MD, FACEP

Emergency Madiane Servce, Stanfnnd Uinversity Medical Censer, Staninm, Cadoria
Repeint Adaress: Gsorge Stemiba v, =aCe=, Emergency Medicng Service, Sianford Unwersity, Standord, CA 94305

1936

yilinda literattirde
piyojenik vertebral
enfeksiyonlarin ilk
genis serisl

S Tayles N. Leprosy and tuberculosis in Iron Age Southeast Asia? Am J Phys Anthropol. 2004
LA Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022



* 2-7 /100.000 kisi/ y1l
* Gelismis tilkelerde: 4 -24 /milyon/ yil

 Tim osteomiyelit vakalarimin %0,2 -5
* Erkeklerde daha sik: E/K 2:1- 5:1
* Hayatin iki doneminde pik yapiyor

* Cocuklarda <20 yas

* Yetiskinlerde 50-70 yas

* Prevalansi son birka¢ dekattir artmis

Elie F et al. IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults Clinical Infectious Diseases, 2015

Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022
v Heyde CE et al. Imaging in the Diagnosis of Nonspecific Pyogenic Spondylodiskitis. J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg. 2023
,.'4."‘.:‘9‘\ Lazzeri E et al. Joint EANM/ESNR and ESCMID-endorsed consensus document for the diagnosis of spine infection (spondylodiscitis) in adults. 2019



= Diskit ]

Spondilodiskit
__ Spondilit/Vertebral ,
SPINAL Osteomyelit
ENFEKSIYON .
- Paraspinal
Enfeksiyon

— Intramedullar Abse

= Spinal Apse -

Subdural/Epidural
Abseler

e Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022
,.'quqp:q.“\ Piccolo CL et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024



- Intervertebral diskleri, vertebra korpuslarini ve cevresindeki

yapilar etkileyebilen inflamatuvar stireg

Posterior

Superior Faset

Lamina » Vertebral
~ ) __spinos AT
Transvers Proses Prosesgy

Superior ] r
Artikiler o> Hir )
Proses AL T
Pedikiil ' X . Vertebra
U3 o Foramen . . °1: . . .
\j:\ Diskit Spondilit ~ Spondilodiskit
s Korpus
Anterior Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022
eyde CE, et al. Imaging in the Diagnosis of Nonspecific Pyogenic Spondylodiskitis. J Neurol Surg A Cent Eur Neurosurg.
Heyde CE I ing in the Di isof N ific P ic Spondylodiskitis. J N | Surg AC Eur N 2023
I Piccolo CL et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024
O



Etiyolojik olarak
» Piyojenik
» Graniilomatoz (tiiberkiiloz, brusella, mantar)
»Parazitik

Klinik olarak; primer veya sekonder

Lazzeri E. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2019



Spondilodiskit
SINIFLANDIRMA

* Spontan spondilodiskit
En sik gorulen mekanizma hematojen yayilim
* Postoperatif spondilodiskit

Placide R, et al. Evaluation and Management of Pyogenic Spondylodiscitis: A Review. J Clin Med. 2025

%49,2 toplum kokenli spondilodiskit

%50,8 ameliyat sonrasi hastane kokenli spondilodiskit

Golchoub G, et.al. Clinical and microbiological profile of spondylodiscitis: a retrospective analysis.

BMC Musculoskelet Disord. 2025
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Risk faktorleri Ornekler

Immunsiipresyon HIV, RA, DM, malignite

Organ KBY, KKY, karaciger yetmezligi
disfonksiyonu
Enfeksiyon Kalp, genitouriner, gastrointestinal, solunum, agiz

boslugu, deri, yumusak doku

Cerrahi Vertebra cerrahisi (enstriitmanli ve enstriimansiz)

Hasta ile ilgili IV ila¢ kullanimi, alkolizm, ilerleyen yas

LN
NN
’e‘ be\
50,
-

Baryeh K. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 2022



Spondilodiskit
RISK FAKTORLERI

* %67’sinde komorbidite
- DM
* Vertebra cerrahisi oykusu
» Immiinsupresyon
* Kronik bobrek yetmezligi
* Piyojenik spondilodiskit
* DM (%38,6) ve vertebra cerrahisi Oykiisii

Mylona, Evanthia, et al. "Pyogenic vertebral osteomyelitis: a systematic review of clinical characteristics." Seminars in arthritis and rheumatism. 2009.
L EIPAN Yorik G et al. Spondilodiskit Olgularinin Tani ve Tedavi Sertiveni: On Bir Yillik Tecrtbe. Flora 2024



Spondilodiskit
PATOGENEZ

Hematojen yol >> spontan spondilodiskit

2. Direkt yol: travma, ameliyat, ponksiyon ve epidural
islemler sonrasi implantasyon

3. Komsuluk yolu

Lazzeri E, et al. Joint EANM/ESNR and ESCMID-endorsed consensus document for the diagnosis of spine infection (spondylodiscitis) in adults. Eur J Nucl Med Mol
Imaging. 2019

Zhu W, et al. Differentiation of Native Vertebral Osteomyelitis: A Comprehensive Review of Imaging Techniques and Future Applications. Med Sci Monit. 2024
Placide R, et al. Evaluation and Management of Pyogenic Spondylodiscitis: A Review. J Clin Med. 2025
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Spondilodiskit L
PATOGENEZ AN

Spondilodiskit
Duramater enfeksiyona vakalarinda menenjit
karsi1 gliclti bir bariyer ve miyelit nadir
gorevi gorulen
komplikasyonlar

* Vertebralarin arka elemanlar: (pedikiil, transvers proses,
laminar ve spin0z proses), vertebra govdesine kiyasla
zay1f kanlanmalar1 nedeniyle hematojen enfeksiyonlarda

cok nadir etkilenirler

Piccolo, CL; et al. Spondylodiscitis ve Taklitcileri: Resimli Bir inceleme. Biyotiplar 2024
Prodi E et all. Imaging in Spondylodiskitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016
Petkova AS, et al. Spontaneous Spondylodiscitis - Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis and Treatment. Folia Med (Plovdiv). 2017
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= LOMBER
VERTEBRA

m TORAKAL
VERTEBRA

m SERVIKAL
VERTEBRA

B TEK SEVIYELI
TUTULUM

Piccolo CL et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024

Conti J. et al. Infectious spondylodiscitis: Epidemiology, diagnosis, microbiological findings, clinical features and outcomes in a 14-year
retrospective study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025

Placide R, et al. Evaluation and Management of Pyogenic Spondylodiscitis: A Review. J Clin Med. 2025



o I . | Avrupa'da spondilodiskitin en
Piyojenik Spondilodiskit J> yaygin bakteriyel

nedeni Staphylococcus aureus
Diinya ¢apinda en yaygin etken

Tiiberkiiloz Spondilodiskit J; tiiberkiiloz spondilodiskiti

Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int.
2017

Brusella Spondilodiskiti }— ULKEMIZDEN;
%45 Brusella SD
%29 Tuberkiiloz SD

Candida; Salmonella, Coxiella burnetii } %26 Piyojenik SD

Eren GOk, S., et al Clinical Microbiology and Infection, 2014

|

Conti J. et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025
Petkova AS, et al. Folia Med (Plovdiv). 2017
AN, Salaffi F, et al. Radiol Med. 2021
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%20-84 S. aureus Kiiltiir
%7-33 gram negatit Negatif SD

Brucella spp.

Burkholderia pseudomallei

mikroorgani
(E. coli,

Enterob
O p— (X} (X} (X}
P5-16 KN o Kanser oykiisii
%5-20 Ent . or kaynakli m.o.
0/0 N ' e Yakin zamanda semptomatik idrar yolu y
3 Anaer
© ' enfek31yonu oykiisti bulunan yagh bireyler
%1-9 C. albicans ‘ Parazitik enteksiyonlar
%10 Polimikrobiyal - Ttuberkiiloz ve tbc dis1 mikobakteriler
. . ) , ) Petkova AS. 2017
. . , Salaffi F. Radiol Med. 2021
& B g ! - = ! o ,,- Alavi SMaA? eltal.Ja C:?n MZd. 2024
‘:\(\i‘ ; T A e S «’"/, ‘\‘.f"ﬁ Conti J.Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025
a A\ o ' o



Lokalize agridan
Lokalizasyon: sistemik bulgulara

%90 =

? o Karakteristik:
Agrisi e —
o ebyoie il Ates, Titreme ve Halsizlik Bakteriyemi
o Hastalann yalnizca yans: lla Ggte lkdsinde Ates her hastada gorlimese de, kan
Kabeer AS . Br ] Hosp klasik enfeksiyon buigular goriifir killtiirerinde ylksek oranda bakteriyemi
Med (Lond). 2023 (Lacasse 2023, Placide 2025), saptanyr {Lacasse 2023).

Radikiiler agri,, Parestezi
Kuvvet kaybi, Sfinkter anormalligi

Servikal & Torasik Bdlge Sinir Kékleri
Lomber Bélge .. %11 - %40 radikider agn.
En sik etkilenen bilige. Sinir
Vakalann ~%90inda izlenen
klasik bel agns:. M Spinal Kanal
- daha fazla WAL S
Merkez ve Kok Kesigimi
Sadece %Vinde her ki tipin
birlegimi gorlillr (Lacasse, 2023).
r '.’5'0‘“\ Golchoub G. BMC Musculoskelet Disord. 2025
Va'"al'% Placide R et al.. J Clin Med. 2025



Piyojenik Spondilodiskit
KLINIK
Servikal SD

e Kas agrisi
® Ates

Yutma guicliigii /nefes
almada zorluk

* Retrofaringeal apse
Deformite, norolojik

defisitler, morbidite ve
mortalite daha fazla




( )

. e %7 Instabilite
| | * %24 Kalia

o Paravertebral | - sakatlik J

e Epidural

e Miks Y, \/

Herren C, et al. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
Piccolo CL et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024
Golchoub G.2025

ContiJ. et al. 2025




* % 5 (%3 -20) olim
 Kronik agr1 ve engellilik nedeniyle hastanin yasam

kalitesinde azalma ﬁ
( ) ( ) ( )
Norolojik @
Tanida .
. komplikasyon Erken tani
gecikme .
ve mortalite
. . J J

Conti J. 2025
Zhu W. Med Sci Monit. 2024



Tuberkiiloz Spondilodiskit
(Pott Hastalig)
KLINIK

» Kemik ttiberkiilozu, akciger dis1 vakalarin
%10-35'inden sorumlu

* En yaygin formu Pott hastaligidir (%50)
* Hematojen yayilim, komsuluk yolu

* Torakolomber bolge

* Araknoidit ve tuberkiilomalar

o Piccolo CL, et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024
7 a¥an®a N\
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kisimlarinin etkilenmesi

’Il

Piyojenik M. tuberculosis
Spondilodikit Spondilodikiti
Belirtiler Akut Kronik
Etkilenen vertebra Lomber Torakal/ dorsolomber
birlesimde
Disk hasari Sik Nadir
Erken donemde Ge¢ donemde
Nadir Sik
Kiiclik Biiyiik
Vertebranin arka Nadir Si1k

' ~
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PN

Pyogenic (53) Tuberculosis (10) Unknown etiology (35) p-value

Positive blood culture, n.° (%) 25(47.2) / /
Complications

Radicular nerve damage, n.° (%) 35(66.0) 5(50.0) 10 (28.6)

Muscular or epidural abscess, n.” (%) 24 (45.3) 5(50.0) 15 (42.9)

Endocarditis, n.° (%) 8 (15.1) 1 (10.0) 5(14.3)

Skin localizations, n.” (%) 5(9.4) 3(30.0) 0(0.0) 0.009
Vertebral involvement

n O (0,

Cervical gagias

Thoracic l Y g WY1 ' gorulen komphkasyonlar radikiiler sinir hasari ve apse

Lumbar

Sacral re
>2 vertebrae involved, n.° (%) 14 (24.5) 0(0.0) 6(17.1)
Diagnostic delay (days), median (IQR) 23.0(7.0-30.0) 35 (16.0-60.0) 40 (17.0-60.0) 0.02

Hospitalization (days), median (IQR) 33.0(21.0-59.0) 21.0(14.0-35.0) 25.0(12.0-49.0) 0.24

Conti J. et al. Infectious spondylodiscitis: Epidemiology, diagnosis, microbiological findings, clinical features and outcomes in a 14-year retrospective study. Eur
J Clin Microbiol Infect Dis. 2025
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* Osteoartikuler lokalizasyonlarin %6-58'ini vertebra tutulumu

* 40 yas uistu erkeklerde sik

* En sik etkilenen bolge

* %60 lomber vertebra (L4-L5)
* %19 torakal vertebra
* %12 servikal vertebra

* Spondilit, vaskiilit, araknoidit
 Radikiilondrit, miyelit ve demiyelinizan noropati

Piccolo CL, et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024

)



Toplam Piyojenik Tiberkiiloz Brusellar

Degiskenler n= 85 (%) n= 44 (%) n= 21 (%) n= 20 (%)
Klinik bulgular

Bel agnisi 72 (84.7) |40 (90.9) I 15 (71.4) 17 (85)
Ates 41 (48.2) ok 10 (47.6) 16 (80)
Gece terlemesi 29 (34.1) 6(13.6 7 (33.3) 16(80)
Kilo kaybi 25 (29.4) 9 (20.5) 10 (47.6) T 6(30)
Sirt agnisi 16 (18.8) 2(4.5) 9 (42.9) 5 (25)
Boyun agrisi 4(4.7) 2(4.5) 2 (9.5) 0
Norolojik defisit 4(4.7) 1(2.3) |_3'(11'5)_| 0

%52 apse komplikasyonu
%25 paravertebral apse (brusellar spondilodiskit)
%14 epidural apse (tiiberkiiloz spondilodiskit)
%13 psoas apsesi (tiiberkiiloz spondilodiskit)

YORUK, G., et al. FLORA 2024



Radyolojik

Mikrobiyolojik




(Elie F et al. IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines

for the Diagnosis and Treatment of Native

Vertebral Osteomyelitis in Adults. Clinical
Infectious Diseases, 2015

® 2-4 ay

\_
r
FroschenFS, et al. Microbiological Profiles of

Patients with Spondylodiscitis. Antibiotics (Basel).
2024

\_

¢ 6 haftadan uzun

-

Piccolo CL et al. Spondylodiscitis and Its
Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024

-

* 30 gun

r

Golchoub G, et al. . Clinical and microbiological
profile of spondylodiscitis: a retrospective
analysis. BMC Musculoskelet Disord. 2025
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* Mikrobiyolojik tani i¢in kan kilturleri yapilmal
* %67-76 kan kiiltiirleri pozitif

 Kan kultiirleri veya serolojik testler ile etken tespit edilemez
ise tani i¢in goruntiileme egliginde biyopsi onerilir

En guvenilir yontem, %68-93'e varan patojen
tespit oramiyla cerrahi biyopsi

Bangstrup M. [Diagnostics and treatment of spondylodiscitis]. Ugeskr Laeger. 2016
Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
Froschen F. Microbiological Profiles of Patients with Spondylodiscitis. Antibiotics. 2024



En az 4 tip kan kiltiirii

- Paravertebral abse var ise
AB ..
buralardan ornekleme

+ -

AB Vertebral Biyopsi
+ -

AB 2. Vertebral Biyopsi
AB CERRAHI BIYOPSI
PN Lacasse et al. 2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the diagnosis and treatment of disco-vertebral infection in adults. Infect Dis Now. 2023



* Biyopsi materyali
» Kiltur ve duyarlilik testi
»Bakteriyel DNA (16S) i¢in PZR analizi
»Mikobakteri kiiltiir ve PZR i¢in gonderilmeli
» Patoloji

* Tr spesifik PZR ile vakalarinin %47'si
* Geleneksel PZR ile yalnizca %?27'si tespit edilebilmekte

Bangstrup M. Diagnostics and treatment of spondylodiscitis. Ugeskr Laeger. 2016
Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
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d ORGACALGEIN=151
17068502865 %80 7 ebgth=151
1113358 7
[GTBEGA SAGATengLN=151
o o ® 1359360 A6TGAAMMCAGGTATTETGCGTTGGTTCCCAL
t3o 26584 kength=151
535 GESHHHMHHHEHHHNHHHHGGGGRGHHHHNE
AQ 20595, 1ength=151
CACAAACTCAGATTTCAGTTTCATCGGACK

al 5 lcxg h=]151
ad GOHHHGHRHHHHHARHGRHHHHHHHRGGGF
ffv 129546 1ength=151

L ﬁﬁ AT A AC TAA AAATAACGACAGCCTTAL

Metagenomik yeni nesil sekanslama (MNGS)

* %95 duyarlhilik ve %99,99 ozgiilliik

* 1500'den fazla patojeni tespit edebilen plazma bazl
mikrobiyal hiicre icermeyen DNA testi

* Nadir gortlen patojenleri hizla tanimlayabilen, tan1 araci
(M. xenopi , BK poliyomauiriisii, P. Jirovecii, Kingella kingae

..)

Nasir AZ et al. Metagenomic next-generation sequencing identifying a rare case of Mycobacterium xenopi discitis. BMJ Case Rep. 2023
Ahmed AA, et al. Plasma Microbial Cell-free DNA Sequencing for the Detection of Kingella kingae Pediatric Spinal Infections. Pediatr Infect Dis J. 2025
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Spondilodiskit
BIYOBELIRTECLER A

%80‘inde ESR
Sedimantasyon ve C-reaktif ytiksek
protein (CRP) diizeyleri Y N
Sedimantasyon (ESR)
Iyi klinik sonuglara sahip hastalarin %50'sinde hala
yuksek olmaya devam edebilecegi unutulmamal
tiksekligi

Akut hastalik Kl gl y & )

seyrinde %75-98

ke cogunlukla normal \

Herren C, et al. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
Piccolo CL, et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024

BTN,
7 a¥an®a N\
KL



Spondilodiskit
TANI

Mycobacterium
Bruselloz SD tuberculosis SD

Kan kiilttira PPD testi

Interferon-y salinim testi

Serolojik testler
(IGRA)

TBC kulturi, ARB, PCR,
Histopatolojik inceleme

Elie F. IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults. Clinical Infectious Diseases, 2015
LR, Piccolo CL. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024
/ N\



Spondilodiskit
RADYOGRAFI

» Ozellikle erken evrede, duyarlilik
ve Oozgllliik oranlar1 diisuk

» [k semptomlardan 2-8 hafta
sonra Direkt Grafilerde bulgu

/s B ; ap. !
L1-L2 seviyesinde end plateler ve
diskin ileri derecede hasar1

En erken tipik radyografik bulgular

1. End platelerde diizensizlik (ilk saptanan bulgu)
2. Subkondral tabakada porotik degisiklikler (demineralizasyon)
3. Stipheli degisiklikler tipik olarak on-iist kistimdan baglar

Prodi E.Imaging in Spondylodiékitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016



Spondilodiskit
BILGISAYARLI TOMOGRAFI (BT)

Kemik degisikliklerinin Paraspinal ve daha az
N = miikemmel bir sekilde [~ Olctide epidural yumusak
£ ™ degerlendirilmesi R doku tutulumu
§ Gaz ve kalsitikasyonlar: =
g tespit eder g
= S
N2

Perkiitan igne biyopsisinde kilavuz
olarak kullanilir

Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017




MR
Gorintiileme;

Erken tani

Prodi E. Imaging in Spondylodiskitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016
Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
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Piyojenik SD [famd

C )

e Vertebra
govdesinde
yaygin homojen
kontrastlanma

¢ Disk tutulumu
yaygin

Tuberkiiloz SD
-

e Vertebra

govdesinde
fokal heterojen

~

nadir

\

kontraslanma
¢ Disk tutulumu

J

Prodi E. Imaging in Spondylodiskitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016

Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
Salaffi F, et al. Radiol Med. 2021

_— Brusella SD
-

*Vertebra govdesinde

homojen kontrastlanma

\

*Disk tutulumu yaygin

* Vertebra ytiksekligi
sabit

~

J




Spondilodiskit
MR BULGULARI

T1 agirlikhx STIR ve T2 agirlikhx
goruntiilerde goruntiilerde

HIPOINTENS HIPERINTENS

Vertebra end platelerde erozyon
Disk ve end platelerde kontrast tutulumu

Prodi E. Imaging in Spondylodiskitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016

SN Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
OO



Piyojenik Spondilodiskit
MR BULGULARI

Hipointens Kontrast tutan disk

PN Herren C. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment
AN TR .
KLY Options. Dtsch Arztebl Int. 2017



Piyojenik Spondilodiskit
MR BULGULARI

Epidural
Apse

Paravertebral
N 4 ~ Apse

Vertebra ve paravertebral Bilateral psoas apsesi Disk hasar1 ve
yumusak dokularin ' End-plate belirginliginin kaybi
kontrastlanmasi

Salaffi F. Differentiation between infectious spondylodiscitis versus inflammatory or degenerative spinal changes:
How can magnetic resonance imaging help the clinician? Radiol Med. 2021



Tuberkiiloz Spondilodiskit

» Tipik olarak vertebra govdesinin on kismini
hedef alir ve On uzunlamasma bag boyunca
uzanir

 Gibbus deformitesi

* Disk araligindaki daralma daha az, disk
korunur

e Siklikla 2’den fazla vertebra tutulumu

 Paravertebral yumusak doku tutulumlari ve
epidural apseler daha sik

* Posterior elemanlarin tutulumu daha sik

Piccolo CL, et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024



Spondilodiskit

MR B U] AR
l

T11-12

./',‘
7 C

* Vertebra korpsularinda * Vertebra korpuslarinda (yildiz) ve * Vertebra korpuslarinda

hipointens ->Disk araliginda belirgin hipointensite ->Disk araliginda ve end platelerde ve
->Disk araliginda diizensizlik, end -->Posterior epidural boslukta kontrast
platelerde erozyonlar ve dansite artisi

Salaffi F. Differentiation between infectious spondylodiscitis versus inflammatory or degenerative spinal changes:
How can magnetic resonance imaging help the clinician? Radiol Med. 2021




Spondilodiskit

EPIDURAL APSE

PSOAS KASI



Brusella Spondilodiskiti
MR BULGULARI

 Gortuintiilemede; anterosuperior epifizit
Sklerotik epifizit = Glive yenigi = Pedro Pons
belirtisi

* Daha ge¢ donemde on vertebra end
platelerde osteofit

Perivertebral kemik birikimi = Papagan gagasi
» Intervertebral diskler etkilenebilir
* Paravertebral apseler, daha az

Tuna, Nazan; ET AL. Pedro Pons' sign as a Brucellosis complication. Indian Journal of Pathology and Microbiology 2011
Salaffi F, et al. Radiol Med. 2021

A. Kocagil Celikbas, Spinal Brucellosis: Diagnosis and Conservative Treatment2022

B. Piccolo CL, et al. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024
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Fungal Spondilodiskit
MR BULGULARI

* Vertebra govdesinin tahribi tiiberkiiloz spondiliti taklit
edebilir

* Fungal enfeksiyonlarin MR ozelliklersi;

Kontrast

madde
verildikten
sonra

T2 agirlikh

goruntiilerde

Sinyal Dusiik veya
artismin saptanamayan
olmamasi sinyal artis

("z.':“‘\ Salaffi F. Radiol Med. 2021
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Spondilodiskit
PET/CT

 Giderek artan daha degerli bir yontem
* %94,8 duyarlhilik ve %91,4 6zgtllik

* Omurga enfeksiyonu stuiphesi ytiksek olan
hastalarda nikleer tipta ilk tercih edilen
goruntiileme yontemi

Noriega-Alvarez E. Q J Nucl Med Mol Imaging. 2025
Treglia G. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2020

*Dejeneratif (Modic tip I) “Neoplazi ve travma
ve inflamatuar sonrasi kemik iligi
degisikliklerin ayriminda odemi ayrimi
*Paravertebral, lomber *Epidural ve spinal
kas apseleri ve apseler

metastatik apseler

)

“V
X))
’ v

Herren C,. Dtsch Arztebl Int. 2017
Zhu W. Med Sci Monit. 2024



Spondilodiskit
PET/CT

Endikasyonlar
*SD siipheli Omurga implanti
hastalarda bulunmayan hastalarda;
MRG sonucu siipheli MR gekiminin 5
e kontrendike oldugu
durumlarda
SD’li olgularda
Cok seviyede SD enfeks&yonun
varhgmnda kaynagiin ve/veya

yayilim derecesinin
belirlenmesi

Omurga implanti
bulunan hastalarda;

tercihen ameliyattan 3-4
ay sonra

SD vakalarinda
antibiyotik tedavisine
yanitin
degerlendirilmesinde

EANM/SNMMI Kilavuzu



* Modic tip 1 dejeneratif ug plak degisiklikleri

* Polimiyalji romatika

» Aktif osteokondroz

* Vertebra hemanjiyomu

» Tumorler

* Kiriklar

* Ankilozan spondiloartrit
* Akut Schmorl Diagumu

Herren C, Jung N, Pishnamaz M, Breuninger M, Siewe J, Sobottke R. Spondylodiscitis: Diagnosis and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
Prodi E et all. Imaging in Spondylodiskitis. Magn Reson Imaging Clin N Am. 2016
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* Uzun vadeli geri dontisiimstiz komplikasyonlari ve sekelleri
onlemek i¢in hizli ve uygun tedavi gerekli

»Stabil hastalarda, ornekleme ve olasi kiiltiir sonuglarinin
beklenmesi
v'Invaziv tanisal prosediirler icin en az dort giin antibiyotiksiz dénem
onerilmekte

»Septik hastalarda, ampirik antibiyotik tedavisinin baslanmasi

Elie F et al. IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults. Clinical
Infectious Diseases, 2015
Alavi SMA, et al. Culture-Negative Native Vertebral Osteomyelitis: A Narrative Review of an Underdescribed Condition. J Clin Med. 2024
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Tedavi intravenoz olarak baslatilir

2-4 hafta klinik yamt alindiginda, oral tedavi ‘

Tedavi siiresi

*Piyojenik spondilodiskit, en az 6 hafta (8-12 hafta)
e Tliberkiiloz spondilodiskiti en az 6 ay
*Brusella spondilodiskiti en az 3 ay

Tedavi stiresi klinik yanita gore bireysellestirilmelidir

Elie F et al. IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral
Osteomyelitis in Adults. Clinical Infectious Diseases, 2015
Bangstrup M et al. [Diagnostics and treatment of spondylodiscitis]. Ugeskr Laeger. 2016



OVIVA %14,6 %13,2
Hawkins MR, et al %8 %9

* Oral (PO) antibiyotik alan hastalar ile intravenoz (IV)

antibiyotik alan hastalar tedavi yanit1 agisindan
degerlendirilmis

v' OVIVA calismasi PO antibiyotiklerin SD tedavisinde giivenli
ve etkili oldugu gosterilmekte

v' SD’de kurumsal PO antibiyotik kullanim kilavuz uygulanmais
ve Kilavuzlar1 uyguladiktan sonra benzer klinik sonuglar elde
edilirken hastanede kalis stiresi belirgin kisalmis

Li HK, et al. Oral versus Intravenous Antibiotics for Bone and Joint Infection. N Engl J Med. 2019

Hawkins MR, et al. Implementing Oral Antibiotics for Bone and Joint Infections: Lessons Learned and Opportunities for
Improvement. Open Forum Infect Dis. 2024

Placide R, Reznicek J. Evaluation and Management of Pyogenic Spondylodiscitis: A Review. J Clin Med. 2025




* Tedavi yanmitin1 veya basarisizligimi hizli bir sekilde
belirlemek i¢in inflamatuar parametreler ve klinik bulgular
en az haftada bir kez kontrol edilmeli

* Semptomlar 4 hafta sonra degismeden kalirsa veya
kotiilesirse tedavi basarisiz

* Epidural apse, osteomiyelit veya DM varliginda tedavi
basarisizlig: riski arttirmakta

AEIPEN, Herren C, et al. Spondylodiscitis: Diagnosis and Freatment Options. Dtsch Arztebl Int. 2017
\



Spondilodiskit
TEDAVI BASARISIZ

Tedavi basarisiz hastalarda takip amacli MR c¢ekilebilir
o Paraspinal ve epidural yumusak doku abseleri

¥ Tedavi bagarili hastalarda MR ¢ekimine gerek yok

o Radyolojik bulgular, hastalarda aylarca hatta
yillarca edebilir

e IDSA 2015
4 )
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Kemik yikimi veya
segmental instabilite

Cerrahi

Epidural apseler,

| | : | |
Apse >2,5 cm
\ &\ Debritman Laminektomi Abse drenajt Dekompresyon

Norolojik bozukluk

o

Elie F. IDSA.2015
Piccolo CL. Spondylodiscitis and Its Mimickers: A Pictorial Review. Biomedicines. 2024



Kortikosteroid Endikasyonu

Norolojik semptomlar mevcut

Cerrahi tedavi mtiimkiin degil veya kontrendike

LI.Il

Lacasse M. 2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the diagnosis and treatment of disco-vertebral infection in adults. Infect Dis Now. 2023.



Meta-analiz;

Konservatif Erken Cerrahi
Tedavi Tedavi

21 calisma
10.954 hasta
—[ Mortalitenin %13] —[ Mortalite %8 ]
Niiks/basarisizlik Niiks/basarisizlik
orani ortalama %21 orani ortalama %15

Erken cerrahi tedavinin, konservatif yonetimle karsilastirildiginda;

o Niiks/basarisizlik oraninda %40 azalma

o Oliim oraninda %39 risk azalmast

o Hasta basina hastanede kalis siiresinde 7,75 gtinliik azalma (p < 0,01)

Thavarajasingam SG. Conservative versus early surgical treatment in the management of pyogenic spondylodiscitis: a systematic
/"30'1"(5“\ review and meta-analysis. Sci Rep. 2023



Ameliyat sonrasi erken
donemde (<1 ay) SD; Ge¢ enfeksiyonda (> 1 ay);

Cihaz degisimi veya
cikarilmasi yapilmadan

Osteosentez materyalinin
degistirilmesi veya

irrigasyon ve debridman
Onerilir

cikarilmas: gerekir

Lacasse M, et al. 2022 SPILF. Infect Dis Now. 2023



* Antibiyotik tedavisi kesildikten sonraki minimum takip
suresi

Implantsiz SD * LYIL

Implantli SD *2YIL

* Niiks olmazsa iyilesmis kabul edilir

Lacasse M, et al. 2022 SPILF - Clinical Practice guidelines for the diagnosis and treatment of disco-vertebral infection in adults. Infect Dis Now. 2023



TAKE Hote MESfAGe

SONUC i}

Erken tani
Gecikmis tani; komplikasyon ve mortalite riski artmakta

Stabil hastalarda, ornekleme ve olasi kiiltiir sonuglarinin
beklenmesi (2 vertebral biyopsi > acik cerrahi)

MR goruntiileme, altin standart tan1 yontemi

PET/CT, kesin olmayan MR bulgulari, ¢cok seviyeli tutulum
veva amelivat sonras1 durumlarda

Metagenomik yeni nesil sekanslama (mNGS) yontemi ile
cok nadir gortilen patojenleri hizla tanimlayabilir



TESEKKUR EDERIM




