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Giris

* Spondilodiskit, bir veya daha fazla vertebra gévdesini (spondilit),
intervertebral diskleri (diskit) ve komsu noral yapilari iceren
inflamatuar surecin kombinasyonu olan ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir



* Spondilodiskit tim osteomyelit vakalarinin %2-7’sini olusturur

e Hastalarin cogunlugu 50 yas Uzeri

* En sik etkilenen bolge lomber vertebra (%45-50)

e Akut, subakut veya kronik



* Cogunlukla hematojen yayilim, direkt yayilimla da olusabilmekte

* Spondilodiskit vakalarinin G¢te birinde etken mikroorganizma
tanimlanamamakta

* Mikroorganizma saptanmis vakalarda etken cogunlukla piyojenik,
tuberklloz veya brusella kaynakl



 Spondilodiskitin ampirik tedavisi konusunda netlik bulunmamakta

 Tedavi seceneklert;
>genis spektrumlu antibiyoterapi baslanmasi,
>antibiyotik uygulanmadan once duyarlilik 1¢in kiiltiir sonu¢larinin beklenmesi
>antibiyotiksiz tek basina spinal korse ile takip

* Genis spektrumlu antibiyotikler, kiiltiir sonuclar: elde edilene kadar
verilmekte



Amac

e Calismamizda infeksiydz spondilodiskit tanili hastalarin klinik ve
etyolojik degerlendirilmesi ve etken izolasyonunun tedavi
basarisindaki rolinun irdelenmesi amaclanmistir



Gerec ve yontem

* Klinigimizde 1 Ocak 2010-1 Ocak 2022 yillari arasinda yatirilarak takip
edilen 104 olgu retrospektif olarak irdelendi

e Hastalarin, klinik ve laboratuvar 6zellikleri,radyolojik bulgulari;hasta
dosyalari,enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji hasta takip
formlarindan elde edildi

* Olgular Bruselloz spondilodiskiti(BS), Tuberkuloz spondilodiskiti(TS),
Piyojenik spondilodiskit(PS) ve etken izole edilemeyen spondilodiskit (NBS)
olarak siniflandirildi



Gerec ve yontem

* Brucella tip aglltinasyon testi 21/160 ve/veya kan kiltirlerinde
Brucella spp. iremis olan olgulara BS tanisi kondu

* Doku 6rneklerinde ARB ve/veya tiberkiloz PCR pozitifligi ve/veya
M.tuberculosis Gremesi olan olgulara TS tanisi kondu

* Klinik ve radyolojik bulgulari TS'yi distindiren ve PPD testi pozitif
olgular da TS olarak degerlendirildi



Gerec ve yontem

* Diger bakteriyel etken Greyen hastalara PS tanisi konuldu

e Etken izole edilen hastalara etkene yonelik tedavi baslanirken,etken
izole edilemeyen olgulara epidemiyolojik, klinik degerlendirme ve
klinik deneyimimize dayanarak ampirik antibiyoterapi baslandi



Gerec ve yontem

 Verilerin analizi,Ki Kare,Mann Whitney U testi ile degerlendirildi
* SPSS 23 programi (KTU lisansli) kullanildi
e |statistiksel anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi

» Kategorik veriler sayi ve yuzde,sayisal veriler ortalama standart sapma
olarak verildi



Bulgular

* Olgularin yas ortalamasi 62.19+14.1, 52’si(%50) kadindi
e Olgularin 23’4(%22,1)BS, 35’1i(%32,6)PS,6’s1(%5,8) ise TS tanisi aldi

* NBS 40 olguya (%38.5) ampirik antibiyoterapi verildi



e Ortalama yakinma suresi 61.7+65,7 olup gruplar arasinda yakinma
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorildi(p=0,023)

* PS olgularinda yakinma sureleri daha kisaydi(p=0,006)

* En sik semptom 101(%97,1) olguda gorilen bel agrisiydi

* 36 olguda(%34.6) gecirilmis cerrahi oyklisi mevcuttu



Brusella Piyojenik Tliberkiiloz Etken izole TOPLAM
spondilodiskit spondilodiskit spondilodiskit |edilemeyen (n=104)

(say1/%)

Yas ortalamasi (yil) BEENZZVAL 64,9+12,1 53+21,6 62,5+12,3 62,1+14,1

Cinsiyet
Kadin 11(47,8) 18(51,4) 3(50) 20(50) 52(50)
Erkek 12(52,1) 17(48,5) 3(50) 20(50) 52(50)

Yakinma siiresi 65,6171,4 41,1+33,5 110+123,5 70,2+68,6 61,7£65,7
(ortalama giin)
Risk faktorleri

Vertebral cerrahi 5(15) 17(48,5) 1(20) 15(37) 36(34)
Oykaiisii

Yabanci 1(4,3) 8(22,8) 1(16) 4(10) 14(13,4)
cisim,vida,plak




Brusella
spondilodiskit
(n=23)

(say1/%)

Piyojenik
spondilodiskit
(n=35)
(say1/%)

Tiiberkiiloz

spondilodiskit

(n=6)
(say1/%)

Etken izole
edilemeyen
(n=40)
(say1/%)

TOPLAM
(n=104)
(say1/%)

Ek Komorbidite

Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Koroner arter hastaligi
Kronik bobrek hastalig
immiinsupresyon

Yakinmalar

Ates

Bel agrisi

Gece terlemesi
Kilo kaybi
Norolojik defisit

4(17,3)
2(8,6)
1(4,3)
1(4,3)

15(65)
23(100)
16(69)
9(39)
5(21,7)

20(57,1)
15(42,8)
11(31,4)
5(21,7)
3(8,5)

16(45,7)
34(97)
12(34,2)
11(31,4)
16(35)

4(66)
6(100)
4(66)
3(50)
5(83,3)

16(40)
12(30)
6(15)
5(12,5)
4(10)

16(40)
38(95)
14(35)
14(35)
13(32,5)

40(38,4)
29(27,8)
19(18,2)
11(10,5)
7(6,7)

51(49,5)
101(97,1)
46(44,7)
37(35,9)
39(37,5)



Tani aninda lokosit sayisi,Eritrosit Sedimentasyon Hizi(ESH) ve serum C-
Reaktif Protein(CRP) degerlendirilmis olup gruplar arasinda anlaml
farklilik bulundu(CRP;p=0,004,ESH;p=0,003,|6kosit;p=0,250)

PS’lerde CRP ve ESH diger gruplara gore anlamli ylksek
bulundu(CRP;p=0,002,ESH;p=0,003)



LABORATUVAR
SONUGCLARI

Lokosit (/mm3)

Sedimentasyon
(mm/saa)

C-Reaktif Protein
(mg/mll)

Brusella
spondilodiskiti
(n=23)

(Ort. deger)

7385,6+2182,4

50,1+17,6

62,0+£36,1

Piyojenik
spondilodiskit
(n=35)

(Ort. deger)

9329,7+4064,1

76,7129,4

118,3181,1

Tiiberkiiloz
spondilodiskit
(n=6)

(Ort. deger)

6605,0+1500

48,3%31,9

27,5%£20,5

Etken izole
edilemeyen

(n=40)
(Ort. deger)

8208,2+3528,7

66,5+28,7

83,9182,2

TOPLAM (n=104)
(Ort. deger)

8311,2+3467

65,2+28,7

87,4%75,6



Olgularin 80°'inde(%76,9) abse saptanmis olup en sik gorilen lokalizasyon
epidural bolgeydi(%50)

Etken tespit edilen olgularin 9‘u(%14.5),NBS olgularin 6’s1(%15) olmak Uzere
tum olgularin 15’inde(%24.6) tedavi basarisizhig) gorildi(p=0,895)

Tedavi basarisizligi olarak semptomlarin devam etmesi,gorinttilemelerde

abse ve/veya diskit bulgularinda artis ve/veya cerrahi ihtiyacinin gelismesi
kabul edildi



Tutulum yerleri

Pre-Paravertebral

Brusella
spondilodiskit
(n=18)

Sayi (%)

5(%27,7)

6(%33,3)

7(%38,8)

Piyojenik
spondilodiskit
(n=27)

Sayi (%)

16(%59,2)

11(%40,7)

12(%A44,4)

Tiiberkiiloz
spondilodiskit
(n=5)

Sayi (%)

3(%60)

3(%60)

1(%20)

Etken izole
edilemeyen
(n=30)

Sayi (%)

16(%53,3)

18(%60)

9(%30)

TOPLAM
(n=80)
Sayi (%)

40(%50)

38(%47,5)

29(%36,2)



Etkene spesifik
tedavi alanlar

(n=64)

Ampirik
antibiyoterapi
EIERIETS

(n=40)

P degeri

Tedavi basarisizhig

(Sayi/%)

Tedavi sonrasi 3.ayda MR’da progresyon

(Sayi/%)

Cerrahi operasyon gerekenler

(Sayi/%)

Semptomlarinda artis olanlar

(Sayi/%)

Reenfekte olanlar

(Sayi/%)

9(14)

5(7,8)

8(12,5)

7(10,9)

4(6,2)

6(15)

1(2,5)

2(5)

5(12,5)

3(7,5)

0,895

0,283

0,238

0,808

0,804



Sonuc

* Spondilodiskit olgularinda etyolojik nedeni ortaya ¢cikarmak zor,
valnizca %30-70 olguda etken izole edilebilmekte

e Calismamizda etkene yonelik tedavi alan hastalarla ampirik tedavi
alan hastalar arasindaki tedavi basarisi benzer bulundu

* Etken izole edilemeyen olgularda her hastanenin kendi direnc profili,
hastanin epidemiyolojik ve klinik degerlendirmesi yapilarak tedavi
baslanmalidir



Tesekkdrler..
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