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- 37 yas, erkek, Muhasebeci

- 2 aydir sirt agrisi, bacaklara vuran bel agrisi
- Baslangicta atesi olmus sonra olmamis

« Norosirurji klinigine basvuru

- Ozgecmis: 3 yil dnce nefrolitiyasis icin cerrahi girisim

- Anamnezde dis tedavisi yok, spinal cerrahi yok ancak
sirt agrilari igcin Algoloji uzmaninca cilt alti ? olarak tarif
ettigi enjeksiyonlar yapiimis.

- Fizik muayenede ates 36.8°C , sistemik muayene
normal

- Ciltte akne yaygin, bacak ve bel hareketleri ¢cok kisitli
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Lab

- Hemogram WBC 5950 /uL % 65 PML
Hb 13.8 g/dL MCV 97 L
Plt 199.000 /uL

- CRP 1.67 mg/dl ( N <0.5 mg/dl)

- ESR 55 mm/saat

- Burun suruntu kulturu : MSSA

- |ki set kan kiltlir( : Greme olmadi
- Idrar KUltdr : Greme olmadi

- Brucella agg (Coombslu ): negatif
- IGRA ( Quantiferon) : negatif
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Kontrastli Lomber vertebra MR L5-S1
spondilodiskit ile uyumiu

L5-S1
vertebralarda diske
komsu endplateler
ve korpus posterior
yani ve diskte
enflamasyona
sekonder
kontrastlanma

(Spondilodiskit)
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Doku ornekleme ( 4.gun)

- Girisimsel Radyoloji hekimince BT esliginde
kemik biyopsisi:

- Kemik doku aerop kulturde : MSSA
- TBC DNA PCR : negatif
- EZN boyama: ARB gorulmedi

- Mycobacteria ( TBC) hizl kulturt : mikobakteri
uremedi

- Brucella DNA PCR : negatif



Histopatolojl

1.1 cm uzunlugunda kemik biyopsi ornegi:

- Histomorfolojik bulgular kronik osteomiyelit ile
uyumludur
» Granulom yapisi gorulmedi

Ancak mikroskopik bulgular; granulom g¢evresi reaktif
enflamatuvar reaksiyonlarla da ortustugunden klinik olarak
oncelikle Tuberkuloz ayirici tanisinin yapilmasi uygun olur.
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Taburcu (4 hafta IV Ampisilin sulbaktam
sonrasil)

» Lokosit 6700 /uL
- CRP 0.19 mg/dl
- ESR 26 mm/saat

« 4 hafta oral linezolid tb
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Olgu 2

- 41 yas, kadin, Laboratuvar teknisyeni
- 3 haftadir ates, halsizlik, bel agrisi
» 8 kg kilo kaybi

- Ozgecmis: 19 yasinda Akciger TBC

- Lab: WBC 11.600 /uL , Hb 11.5 g/dl, PIt 468.000 /uL
CRP 42 ( < 0.5 mg/dl)
- IGRA ( Quantiferon) pozitif
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Lomber vertebra MR

- L3-L4 arasinda spondilodiskit
ile uyumlu bulgular

- Paravertebral apse

- Paravertebral yumugsak doku
biyopsi

- TBC DNAPCR +

« Mikobakteri hizli kultlriinde
mikobakteri uredi

- Patoloji : Granulom ile uyumlu
- 12 ay anti TBC tedavi




Vertebral osteomiyelit :
Disk araligi ve komsu vertebral
platonun enflamasyonu

\_ /

———Ust plato

Intervertebral disk

- Alt plato
+ —— Vertebra korpusu

N * e Spinal sinir
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Vertebral osteomiyelit

« ~Spinal osteomiyelit

- ~Spondilodiskit

- ~Septik diskit

- ~Disk araligi enfeksiyonu

- Disk avaskuler
- Hematojen yayilim; siklikla uzak
bir enfeksiyon odagi

- Direkt inokulasyon

= Vertebra komsulugundaki
yumusakk doku enfeksiyonu ile

= Spinal cerrahi sirasinda
= Penetran travma ile
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Epidemiyoloji
- Insidans 2.4 olgu /100.000 /yil
- Insidans yas ile birlikte artis gostermekte
< 20 yas kisilerde 0.3/ 100.000
> 70 yas kisilerde 6.3/ 100.000
- Erkek / Kadin orani : 1.5-2 : 1

- Tum osteomiyelit olgularinin % 3-5 vertebral
osteomiyelit

Grammatico ,Epidemiol Infect 2008;136:653-60.
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Etiyoloji

- Piyojenik

- Granulomato6z ( non piyojenik)
-Tuberkuloz
-Bruselloz

-Aktinomikoz Koksidomikoz
Kriptokokoz

-Nokardiyoz Kandidiyaz
_Qifili Aspergilloz
Sifiliz / Blastomikoz
-Fungal

. - Sistiserkoz
Parazitik Ekinokokoz

Sistozomiyaz
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Semptomlarin suresine gore
siniflandirma

Subakut Kronik

< 3 hafta 3 hafta- 3 ay >3 ay

Tay B, Deckey J, Hu S. SPINAL INFECTIONS. J
Am Acad Orthop Surg 2002;10:188-97.
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Vertebral enfeksiyon insidansi artis

- Teshis olanaklarinin artisi

- Duyarli nufustaki artis
- geriatrik yastaki nufusun !
-immunsupresif toplumun |
-spinal cerrahi |
-saglik bakimi iliskili enf sayisindaki |
-1V ilag bagimliligindaki |
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Piyojenik spinal enf. yatkinlik :

- lleri yas

- Malnutrisyon

Immunsupresif olmak (onkolojik h,kronik steroid kullanimi)
D.mellitus

IV ilag bagimliligi

- HIV/AIDS

- Karaciger yetmezligi

Bobrek yetmezligi ve Hemodiyaliz

- Septisemi

- Spinal cerrahi

- Intravaskiilar alet ve yabanci cisim varli§i

Sampath P, Spinal epidural abscess A review epidemiology,diagnosis,
and treatment. J Spinal Disord1999;12(2):89-93.
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Hematojen yayilim

 Lomber 9% 58
- Torakal 9% 30
- Servikal % 11
» Multifokal % 4

- IV ilagc bagimlilari —— Servikal vertebra tutulum

- Tuberkuloz —— torakal vertebra tutulumu

- TUberkulozda > 2 vertebra tutulumu piyojenik VOM'e
gore daha sik gorulmekte

- TUberkuloz ve mantar —— posterior vertebra
( piyojenik osteomiyelit posterior tutulum nadir)
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Capillaries in  Segmental

H em atOj en yayl I Im patOf i Zyo I Oj i Aotta  vertebral endplate  artery

- Arteryel teori :Vertebranin subkondral bolimu
spinal arterlerden beslenir.

!

Paradiskal bolgenin hematojen yolla enfekte
( > 30 yas end -arterlere donugsmekte,cocuklukta intovereoral .miirszeemig%r;es
intrabsse0z anastomozlar fazla ve septik

emboli durumunda infarkt olusmamakta ve
enfeksiyon diskte sinirli kalabilmektedir)

Batson’s
plexus

- Venoz teori : Batson plexus venler
(perivertebral valvsiz ven sistemi ) batin ici
organlarin venoz dolasimi saglayan azygos
sistemi ile baglantili. Batin i¢i enfeksiyonda
vertebral korpuslari retrograd yolla enfekte
etmektedir (genitouriner sistem kaynakli enf
yayllim
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Uzak enfeksiyon odaklar

Genitouriner sistem
Cilt — yumusak doku 11

Intravaskiiler kateter 5
Gastrointestinal sistem 5
Respiratuvar sistem 2
Agiz boslugu 2
Enfektif endokardit 12

Gouliouris T,Spondylodiscitis update on diagnosis & management J
Antimicrob Chemother 2010:65 Supp 3 :11-24

Enfeksiyon odagi Enfeksiyon odagi

Uriner sistem enfeksiyonlari  26.7

Pnomoni 10
Akut kolesistit 6.7
Akut gastroenterit 3.3
Cilt yumusak doku 3.3

enfeksiyonlari

Turunc T et al, J of Infect 2007:55 :158-163
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Etkenler ( Turkiye )

107 olgunun dahil edildigi bir

derlemede ;
» Staphylococcus aureus % 39.3
» Staphylococcus epidermidis % 21.2
- Piyojenik % 61.6 — |« Escherichia coli % 15.2
- Brusellar % 33.6 » Klebsiella spp. % 9.1
« Tuberkuloz % 4.7 » Pseudomonas aeruginosa % 6.1
« Enterococcus faecalis % 6.1
 Acinetobacter baumanii % 3
100 olgu
Piyojenik %44
Brucella % 24
TBC % 32 Kaya S,et al. Spondylodiscitis: Evaluation of patients in a tertiary hospital. 245 J

Infect Dev Ctries. 2014; 8(10): 1272-1276.
Mete B et al Vertebral osteomyelitis: 8 years’ experience of 100 cases,
Rheumatol Int 2012:;32:3591-7
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Etkenler (Ingiltere )

- Tuberkuloz disi vertebral . S.aureus %20-84
osteomiyelit olgularinin - Enterobactericae %7-33

% 20-84 ‘U S.aureus - Koagulaz negatif Staph. % 5-16

- Streptococcus viridans ve
Enterococcus % 5-20

- Piyojenik - Streptococcus pneumoniae % 0.1
- Brusellar o 21- 48 » Anaerop < %4 (Propionibacerium

LT . 0. Q. acnes en sik )
Tuberkuloz 7 9-46 + Polimikrobiyal < %710

- Fungal % 0.5-1.6

Gouliouris T,Spondylodiscitis : update on diagnosis and management
J Antimicrob Chemother 2010:65 Supp 3 :11-24



-Nadir olmasi
-Semptomlarinin

-Kalici spinal

baska hastaliklarla Tanida kord hasari

benzerlik gostermesi gecikme -Septisemi
-Ates olmamasi

- Tani 2-4 ay gecikmeli (0zellikle paraplejik hastalarda)

- Vertebral OM olgularinin %34 ‘U baslangicta yanlis tani
almis oluyor

Gasbarrini AL et al, Eur Rev Med Pharmacol Sci 2005:9: 53-68
Buranapanitkit B et al, J Med Assoc Thai 2001;84:1743-50
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Klinik bulgular

Sx ve bulgular Bruc | TBC PVO
VO VO

Sirt agrisi % 80 ( 6zellikle
fiziksel aktivite ile )

Ates - Ates % 35-60 ( sik analjezik
kullanimi??)

- Brucella, TBC, fungal OM de

Konstitusyonel sx 62 45 71

B B | ates daha nadirdir
@ 93 90 93> - Noérolojik semptom % 33
Spinal deformite 7 41 9 (duyu kaybi, kuvvet kaybi,
radikulopati)
Norolojik sx 43 76 61 - Ani,keskin agri : epidural apse
belirtisi

Norolojik defisit 19 62 41

Colmenero J,Annals of the Rheumatic Dis1997: 56:709-715
Zimmerli W N Engl J Med 2010;362:1022-9
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A comparative analysis of tuberculous, brucellar and
pyogenic spontaneous spondylodiscitis patients

Tuba Turunc®, Yusuf Ziya Demiroglu, Hikmet Uncu, Sule Colakoglu,
Hande Arslan

Signs and symptoms Total Group PS Group BS Group TS p-Value
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fever 54 (72) 17 (56.6) 10 (76.9) <0.017

Constitutional symptoms 56 (74.6 18 (60) 16 (81.2 12 (9.3 <0.03

Back pain 73 (97.3 28 (93.3 32 (100 13 (100

Neurological symptoms 33 (44) 15 (50) 10 (31.2) 8 (61.5) NS

Neurological deficit 30 (40.5) 14 (46.6) 8 (25.8) 8 (61.5) NS

-En sik semptom her ug¢ grupta da bel agrisi
-Ates Brucella grubunda belirgin bu calismada Journal of Infection (2007) 55, 158—163




Fokal akut sirt agrisi / bel agrisi +
ates varliginda

Vertebral osteomiyelit
suphelenilmelidir
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Fizik muayene bulgulari

Enfekte disk araligi agrisi perkisyonla 1
Paravertebral kas hassasiyeti ve spasmi
Omurga hareketlerinde kisitlilik

Spinal kord ve sinir kok basisi, menenijit

253 bakteriyel VO olgu serisinde % 43 oraninda epidural
ve paravertebral uzanim gorulmus

Vertebral osteomiyelit —_— Epidural
Paravertebral uzanim

McHenry MC et al, Clin Infect Dis 2002:34;1342-50
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Laboratuvar

- Lokositoz veya PML hakimiyeti ( > % 80) olmasi
Vertebral osteomiyelit igin tani agisindan
duyarliligi dusuktur.

o Lokositoz icin % 64
Duyarlilik | pML artisi icin % 39
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Inflamatuvar belirtecler

- ESR CRP yuksekligi duyarlilik % 94-100
- Lokosit % 40 normal

- Tedaviye yaniti degerlendirmede CRP ESR’'den daha
duyarlidir. ESR uzun sure yuksek kalabilir

Lokosit <10.000 mm3 8613 7100 /650
ESR <20 mm/saat 73 50 79
CRP <6mg/L 46 95 69

Siemionow K et al, Cleve Clin J Med 2008:73;557-66
Lensen AG et al Arch Intern Med 1998,158:509-17
Turunc T et al, J of Infect 2007:53:158-163
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Rheumatol Int (2012) 32:3591-3597
DOI 10.1007/s00296011-2233-2

ORIGINAL ARTICLE

Vertebral osteomyelitis: eight vears’ experience of 100 cases

Bilgul Mete « Celali Kurt - Mehmet Halit Yilmaz -
Gulhan Ertan - Resat Ozaras - Ali Mert -
Fehmi Tabak - Recep Ozturk

Lokosit 11.200 7700 7500 9200
ESR 77 46 67 67

( mm/saat)

CRP 95 34 67 72

(n 0-5 mg/L)
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Kan kulturu

- Kan kultaru pozitifligi daha invazif girisim
ihtiyacini azaltabilir
» Pozitif kan kulturt % 30-78 ( ortalama % 58 )

« Kan kulturu en az iki set alinmalidir
( aerop + anaerop)

Mylona E et al, Semin Arthritis Rheum 2009;19:10-7
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- Brucella
- Kan kulturd suresi 2 haftaya
uzatiimali
- Serolojik testler

- Mantar
- Kan kulturu, mantar kulturd,
- Antigen testleri,
- Serolojik testler

- Brucella Coombs testi 2160
- Brucella ELISA testi

- Tuberkuloz
- PPD ve Interferon gama
salinim testi (IGRA)
- Enzyme-linked immunospot
testi (ELISPOT)
(% 82 duyarlilik,% 81 6zgulluk)
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Radyoloji

- Goruntuleme sadece ayirici tanida degil ayni
zamanda soruna bagli paravertebral ve epidural
apse, kifoz gibi komplikasyonlarin taninmasinda
da yardimcidir.

- Direkt grafi ilk uygulanmasi gereken
goruntuleme teknigidir.
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Radyolojl

- Radyografi kemik
destruksiyonu semptomlarin
baslangicindan 3-6 hafta
sonra gorulur

- Duyarllik erken akut
osteomiyelitte dusuk

- Endplate duzensizligi

2N ™

Disk araliginda daralma ve
vertebra govdelerinde

destruksiyon
. J

4 )

Spinal kanala posterior
bolgeden uzanan enfeksiyon _

~ J Jevtic V Eur Radiol 2004:14:E43-E52
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Tuberkuloz vertebral osteomiyelit
radyografi

Torakal > Lomber> Servikal
Semptomdan 6 ay sonra
bulgu

Vertebra destruksiyonu,
disk daha az etkilenir

Subligamentoz ilerlemeden
dolay! anterior sinirlar
etkilenir

Paravertebral apse
Reossifikasyon :» ivory «
vertebra

Belirgin kifoz ( gibbus)
Kompresyon frakturu

S. Currie et al. / Clinical Radiology 66 (2011) 778e787
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Brucella osteomiyelit radyografi

- Semptomlardan 3-5 hafta sonra
radyolojik bulgu

- Vertebra kosesinden tutulum

- Fokal anterior veya diffuz form

- Disk kollapsi sik

- Lezyon cevresinde kemik yapimi
(osteofit ) gaga gorunimlu lezyon

- Vertebra morfoloji genelde korunur
- Kifoz nadir
- Paraspinal apse nadir % 30

51
Parrots’ beak appearance on a
lateral radiograph of the lumbar spine

Skeletal Radiol (2008) 37:785-790
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MRI tani icin en uygun radyolojik
yontem

- MR vertebral osteomiyelit tanisinda ilk tercih

edilecek goruntuleme yontemi olmalidir
» Duyarhlik % 97
- Ozgiillik % 96
» Dogruluk % 94

- T1 agirhkh (hipointens disk ve vertebra )
- T2 agirhikh (hiperintens)

- Gadolinium ( Gd-DTPA): epidural yada
paravertebral apse tespit etmede o6zgullugu arttirir

- VO suphesinde ilk MR yeterli bilgi saglanamazsa 1-
3 hafta sonra tekrar edilmesi onerilir
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- MR yapilamiyorsa (kalp implanti, kohlear implant,
klostrofobi, veya cihaz yoksa )

!

spinal gallium 67 (Ga 67) /Tc 99 kemik sintigrafi
veya BT

- Gallium sintigrafi 6zgulluga> 90, duyarlilik %91

- Indium isaretli Iokosit sintigrafisi tani amacli tercih
edilmemeli ( duyarlihgi cok dusuk)
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Piyojenik Vertebral Osteomiyelit MF

ol el

- Kemik destruksiyonunun

yayginhgi
- Subkondral kemikte litik
defektler

« Disk mesafesinde azalma

- Paravertebral yumusak doku
odemi- apse

- Tedaviyle korele olmayalbilir.
Klinik duzelme varsa MR daki
anormallikler onemli degil.

Eur Radiol (2004) 14:E43—-E52
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TBC vertebral osteomiyelit MR

Bakteriyel tutuluma kiyasla TBC da :

> 1 seviye etkilenmisg

- Torakal tutulum sik

-Vertebra on kismi daha sik

- Buyuk paravertebral apse

- Artmis cepersel tutulum Gd DTPA

- Apse i¢i kalsifikasyon

- Sinir kok basi

- Yumusak , subligament6z doku
yayilimi

- Posterior vertebra elemanlari
etkilenme sik

a) Kifoz b)Peridiskal tutulum L3-L4
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Brucella osteomiyelit MR

- Vertebra superior
endplate daha iyi
vaskularize oldugundan
genelde burdan basliyor

- Tum vertebra ve komsu
disk etkilenebilir

- Disk ikincil olarak etkilenir
- Epidural apse sinir kok
basisi ( nadir)

Sagittal T1-weighted MR image after gadolinium injection:enhancement,
with contiguous involvement of the C4, C5 and C6 vertebrae, cord
compression. and epidural extension. Note also the prevertebral soft
tissue mass

Skeletal Radiol (2008) 37:785-790



I\

Bilgisayarli tomografi

- Kemik ve yumusak doku etkilenmesini iyi gosterir

« Yumusak doku odemi ve disk araliginda daralma ilk
gorulebilecek bulgular ancak osteomiyelite 6zgu degil

« Perkutan doku biyopsi icin uygun kilavuz
- BT esliginde biyopsi acik cerrahi islemler;i
engelleyebilir ( % 50-60 oraninda)
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PET BT

» Kronik osteomiyelit tespit etmede ¢ok duyarli

Negatif PET BT

|

Vertebral osteomiyelit ( piyojenik dahil)
tanisi diglamaya yeterlidir



Doku biyopsisi ve kulturu

- Klinik ve radyolojik VO suphesi var ve
kan kulturd negatifse doku biyopsisi
gereklidir

- Polimikrobiyal osteomiyelit sUphesi
(orn: intraabdominal sepsis ) kan kulturd
pozitif de olsa doku biyopsisi alinmali

Kan kulturu % 91 (%43-100) % 58 (30-78)

Doku kultara % 79 (48-100) % 77 (47-100)
( acik / BT esliginde)

Mylona E et al, Semin Arthritis Rheum 2009;19:10-7
Sekil : Luca ME,Clin Rheumatol 2009 ;28;315-20
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Tuberkuloz vertebral osteomiyelit Lab

Endemik Ulkelerde doku orneqi

l

EZN boyama
Mikobakteri kulturu
Molekuler testler

- Patoloji orneginden (formaldehit temasli) TBC DNA PCR
« Duyarlilik % 95, 6zgullik % 83, dogruluk % 92

Berk RH et al, Detection of M.tuberculosis in formaldehyde fixed-solution,
paraffin embedded tissue by PCR in Pott’s disease Spine 1996;21:1991-5



ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

The course of spinal tuberculosis (Pott disease): results of the
multinational, multicentre Backbone-2 study

Number of patients

280
” 314 hasta,
220 0/064 b|yOpS| 3
0 > %75 TBC
ile uyumliu
140 [ B Megative
120 [ Positive . . o
100 B Mikrobiyoloji
: L= S doku kiltiir

N - -~ pozitifligi % 61
0 - " Di stic Test

¢ C)\'Sb# & q&?‘cﬁ. & )
\bf

Batirel A et al Clin Microbiol Infect 2015;l el-le10
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Dokuda Molekuler testler

- Tuberkuloz
» Brucella
« Mantar

- Ozellikle 6ncesinde antibiyotik kullanimi olanlar icin
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Doku biyopsisi kimlere yapilmali kimlere
onerilmemelidir?

Biyopsi yapilmali Biyopsi yapilmasi gerekmez

Kan kultlrG veya serolojik testler  + Endemik bolgede olup guglu

ile mikrobiyolojik tani konamayan pozitif Brucella serolojisi olanlara

ancak klinik — laboratuvar- - Kan kalturunde S.aureus/

goruntuleme c¢alismalari S.lugdunensis | Brucella spp

Vertebral osteomiyelit siphesi pozitifse

olanlara - Hemodiyaliz hastasinda veya

l kalici kateteri olup kan
kGltirunde hep KNS dremesi
varsa
Biyopsi yap

A 4
Biyopsi gerekli deqil
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Doku biyopsisl

- MUmkunse biyopsi alinana kadar empirik antibiyotik
baslanmamali

- Ancak sepsis yada spinal kord basisi gibi hayati tehdit
edici durumda beklenemez
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Histopatoloji ¢calismasi

- Doku biyopsisi alinan tum orneklerin histopatolojik

calismasi yapilimalidir
- Ozellikle kultar negatifliginde cok anlamli olacaktir

- Ayirici tani galismasi igin: akut veya kronik enflamasyon,
granulom varhigi, mantar, malign hicre

. Vertebral osteomiyelit
Eg%illgl%? : INeoplazi
Akut disk hernisi

Kompresyon frakturu

- Doku patolojik incelemede doku patolojisi gorulmezse
dogru yerden ornekleme yapilmadigini anlamayi saglar
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Biyopsi oncesi antibiyotik ne zaman
kesilmeli ?

- Biyopsi ornegi mikrobiyolojik etkeni tespit etme basarisi
antibiyotik kullanimi ile azalir

- Antibiyotigin yarilanma omrune ve postantibiyotik
etkisine gore farklilik gosterir

- Mumkunse 1-2 hafta antibiyotik baslamayip orneklemeler
tamamlanmall
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Clin Rheumatol (2009) 28:315-320
DOI 10.1007/510067-008-1051-5

ORIGINAL ARTICLE

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

Enrique Marco de Lucas+ Andrés Gonzilez Mandly «
Agustin Gutiérrez « Raal Pellon «
Laura Martin-Cuesta « Javier Izquierdo « /2 O|gU

Elena Sanchez « Eva Ruiz « Fernando Quintana Hastalarln % 45’| son 48
saat icinde antibiyotik
aliyorken biyopsi

Table 1 Diagnostic accuracy of GT guided biopsy related to previous
antibiotic treatment

Sonug:
Microbiology  Microbiology 20/46 ( A 43)
positive negative
Previous antibiotic treatment 5 15 % 23 vs % 60 basari
Without previous antibiotic 15 11
treatment
20 26

p=0.027



MAJOR ARTICLE

The Impact of Prebiopsy Antibiotics on Pathogen
Recovery in Hematogenous Vertebral
Osteomyelitis

-92 olgu
-60 hasta son 14 gun i¢cinde
antbiyotik almis

Table 2. Empiric Antibiotic Regimens in 43 Patients with
Positive Biopsies

Antibioticls) n (%)

e wrill -llac kullanimi ortalama 4 giin
Vancomycin + ceftriaxone 6 (14.0) (1 _37 g u n)

Vancomycin + oxacillin 3(7.0)

Ciprofloxacin 3(7.0)

Vancomycin + cefazolin 2(4.7)

Vancomycin + ampicillin/sulbactam 2 4.7 0/0 63 ( 38/60 ) haStada
Vosamycn + corotac Sl biyopsi killtiirii pozitif

Others 11 {25.6)

Marshall et al,Clin Infect Dis 2011;2011; 52: 867-72
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Immunsupresif hasta

- Klinik ve radyolojik olarak vertebral osteomiyelit
suphesi varsa

l

biyopsi alinmali

l

bakteriyel
mikobakteriyel
fungal boyama ve kulturleri yapilmal



Kultur negatif gelirse ne yapilmali ?

Klinik ve radyolojik olarak vertebral
osteomiyelit §upfe3| var

Kan kulturu ve BT esliginde doku _
kultird negatif veya cilt florasi ile -lkinci BT egliginde doku biyopsisi
kontamine geldi ( KNS, difteroid, -PEDD

Propionibacterium spp ) -Cerrahi eksizyonel biyopsi

: ¥
IKinci biyopsi yapilmali

-S.lugdunensis cilt florasi olarak 1-Gram boyama ve kiltiir

degerlendirimemell 2-Mikobakteri boyama, kiiltiir ve

-Daha zor ireyen mikroorganizmalar nukleik asit amplifikasyon

arastiriimali ( 6rn Anaerop , Brucella caligmasi
mantar veya mikobakteri serolojik | el lERGLTIE
ve molekdler testler) 4-Mantar boyamasi ve kulturu

-Antibiyoik aliyorsa ilac kesilip tekrar 5-Histopatoloji
biyopsi




S

PEDD
(perkutan endoskopik
diskektomi ve drenaj)

- Lokal anestezi ve
sedasyon altinda

- Floroskopi altinda
hedef bolge
belirlenmekte

Hsu LC, et al Orthopedics. 2015 Oct 1;38(10):856-63.
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International Orthopaedics (SICOT) (2007) 31:367-373
DO 10.1007/s00264-006-0188-6

ORIGINAL PAPER

Percutaneous endoscopic discectomy and drainage
for infectious spondylitis

Shih-Chieh Yang - Tsai-Sheng Fu « Lih-Huei Chen -

Chi-Chien Niu » Po-Liang Lai - Wen-Jer Chen

Fig. 1 A drainage tube is
inserted through the trocar for
further drainage under intra-
operative fluoroscopy

13/15 hasta % 86.7

kaltdr pozitifligi




Clin Orthop Relat Res (2008) 466:3086-3092
DOI 10.1007/s11999-008-0441-y

ORIGINAL ARTICLE

Identifying Pathogens of Spondylodiscitis
Percutaneous Endoscopy or CT-guided Biopsy

52 olgu : 20 PEDD , 32 BT

Shih-Chieh Yang MD, Tsai-Sheng Fu MD, esliginde biyopsi
Lih-Huei Chen MD, Wen-Jer Chen MD, PEDD 18/20 (°/o 90)
Yaan Kuw Tu D BT-esliginde 15/32 ( % 47)

pozitif

Table 3. Comparison of patient groups

Parameters Method p Value
PEDD CT-guided - .
(n=20) biopsy Erken donem enfeksiyoz
= spondilodiskit tanisinda PEDD

18
18 (90%)

nain relief

4 _ daha basarili

Positive culture 15 (46.9%)

Infection contro




R,

Cerrahi planlaniyorsa...

- Cerrahi igslem planlaniyorsa perop eksizyonel
biyopsi yapllir

Bu durumda onceden BT-esliginde biyopsi
yapmaya gerek yok



N

Etiological diagnosis

» No neurological deficits
* No instability/deformity
* No sepsis

v h 4

‘ CT-guided biopsy

Empirical
antibiotic
therapy*

Harvest
samples

v

Biopsy negative
Pathogen not plausible

l

) Surgical biopsy

Positive

Negative ,I,

| Empirical
antibiotic
therapy

Eur Spine I (2013) 22:2787-2799






