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Giris:

 Vertebral osteomiyelit, vertebra gévdesi ve/veya intervertebral diski
etkileyen nadir fakat ciddi bir omurga enfeksiyonudur

* Cogunlukla, uzak bir odaktan hematojen yayilim sonucu ortaya ¢ikar.
Ayni zamanda ameliyat veya disk bosluguna enjeksiyon sonrasi ya da
yumusak doku enfeksiyonundan komsuluk yoluyla da olusabilir.

» Ozellikle ileri yas, diyabet, malignite, immiinsiipresyon, uzun siireli
kortikosteroid kullannmi ya da IV ilag kullanimi gibi faktérler
varliginda sikhgi daha da artmaktadir



 Vertebral osteomiyelitte tani, ayirici tani ve tedavi siiregleri oldukca
zorludur

« Enfeksiy6z ve enfeksiy6z olmayan spondilodiskit arasinda ayrim
yapmak ve enfeksiyoz ajanin belirlenmesi hastaligin ydnetimi igin
hayati 6neme sahiptir

« Konak ve etken 6zellikleri goz onilnde bulundurularak tani ve tedavi
desteklenebilir



 Vertebral osteomiyelit ¢ogunlukla tek bir patojen enfeksiyonu olup,
ozellikle hematojen yolla yayilimda Staphylococcus aureus en yaygin
patojen olarak bilinir

* Koagiilaz negatif stafilokoklar ve Propionibacterium tirleri ise ozellikle
omurga fiksasyon cihazlarinin kullanimiyla birlikte omurga cerrahisi
sonrasi en sik gorilen patojenler arasinda yer alir

* Endemik bolgelerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda
Mycobacterium tuberculosis ve Brucella tiirleri gibi diger baz
patojenler de vertebral osteomiyelite sebep olabilir.

* Fungal vertebral osteomiyelit nadir olup, dzellikle endemik bdlgelerde,
bagisiklik sistemi baskilanmis ve intravenéz ilag kullanan ya da kalici
infravendz kateteri olan hastalarda ortaya gikabilir



 Tim olgularda multidisipliner bir yaklagima ihtiyag duyulmaktadir.

« Enfeksiy6z  spondilodiskit  tedavisinde uygun antibiyotiklerin
uygulanmasi i¢in sorumlu enfeksiyoz ajanlarin mimkin olan en kisa

surede belirlenmesi
 Antibiyoterapinin yaninda, omurga destegi ve yatak istirahatini igeren

konservatif tedavi ve ciddi semptomlari, omurga instabilitesi, apse ve
norolojik defisiti olan olgularda ise cerrahi tedavi énerilmektedir.



Amag:

 Vertebral osteomiyelit (VO) tanisi zordur ve ge¢ evrelerde konulmus
tani ciddi morbiditeye neden olabilir.

* Bu ¢alisma ile ¢ok sayida merkezden dahil edilen VO hastalarinin klinik
sonuglarini optimize etmek lizere, vertebral osteomiyelit hastalarinin
degerlendirilmesi ve tedavisini gézden gegirmek,

« Ayrica brusella, piyojenik ve tiiberkiiloz spondilodiskit tipleri
arasindaki farklar vurgulanarak, pratikte zorlu olan ayirici tami ve
tani yaklasimlarinin kolaylastirilmas: hedeflenmistir.



Gerec ve Yontem:

* Bu ¢alisma Kurumsal Degerlendirme Kurulu tarafindan 09.01.2024
tarihinde onaylanmis gok merkezli retrospektif bir ¢calismadir.

* Bu galismaya 1 Ocak 2015 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
vertebral osteomiyelit tanisi konmus hastalar dahil edildi.

 Spondilodiskit tanisi klinik bulgular ile beraber mikrobiyolojik,
histopatolojik ve/veya radyolojik tani yéntemleri ile konuldu.

* Ayni zamanda hastalar enfeksiyoz spondilodiskit tipine gore, brusella,
piyojenik ve tiberkiiloz vertebral osteomiyeliti olarak ig alt gruba

ayrild



* Brusella spondilodiskit tanisi, brusellozun klinik belirtilerine, kanda ve
diger orneklerde Brucella spp uremesine veya serum brusella
aglitinasyon testi sonuglarinin 21:160 olmasina dayanilarak konuldu.

* Girigsimsel radyolojide veya intraoperatif olarak alinan 6rneklerde
piyojenik bakteri uremesi olan, kiltir pozitif olmamasina ragmen
ampirik antibiyotik tedavisine yanit veren veya ameliyat edilen bélgede
spondilodiskit gelisen hastalar piyojenik spondilodiskit olarak kabul
edildi.



 Tuberkiilloz spondilodiskit tanisi, alinan doku, kemik veya apse
orneklerinde aside direngli basil varligi ve/veya PCR pozitifligi ve/veya
kiiltiirde Mycobacterium tuberculosis iiremesi ve/veya girisimsel
radyoloji veya intraoperatif olarak alinan érneklerde histopatolojik olarak
kazeifikasyon/kronik granilomatéz inflamasyon saptanmasi ile konuldu.

Ayrica tanisal ornek alinamayan ve ampirik nonspesifk antibakteriyel
tedaviye yanit alinamayan durumlarda, tiberkilozu destekleyen klinik,
radyolojik ve laboratuvar bulgularinin yaninda, ftiberkilin deri testi
ve/veya gama interferon salinm tfesti pozitifligi olup, baglanan
antitiiberkiloz tedaviye olumlu yanit veren hastalar tiiberkiloz
spondilodiskiti olarak kabul edildi



* Calismaya enfeksiyoz spondilodiskit tanisi ile izlenen erigkin (18 yas ve
tizeri) hastalar dahil edildi.

« 18 yas alti, bilgileri eksik olan, goriintileme sonuglari mevcut
olmayan ya da enfeksiy6z olmayan spondilodiskit olgular: ise ¢alisma
disi birakildi.

 Hastalarin demografik ozellikleri, klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik
verileri ile laboratuvar degerleri hastane elektronik kayit sisteminden
taranarak elde edild..



Istatistiksel analiz:

Verilerin analizi igin SPSS-22 paket programi kullanildi.

Degiskenlerin normal dagilimlarini kontrol etmek igin gorsel (histograms, probability plots) ve
analitik yontemler (KolmogorovSimirnov/Shapiro-Wilk's testi) uygulandi.

Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler icin mean (+ standard deviation), normal dagilim
gostermeyen veriler median (minimum-maximum) olarak sunuldu.

Kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde gosterildi.

Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda normal dagilim gosteren veri igin t-testi, normal
dagilmayan veri i¢cin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Normal dagilim gésteren veri igin ikiden fazla grup karsilagtirmasinda tek yonli varyans analizi
normal dagilim géstermemesi durumunda Kruskal Wallis testi kullanildh.

Anlamlilik bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi kullanild..
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda pearson Ki-kare ile Fisher Exact testi kullanild.
P <0.05 degerindeki farkliliklar anlamli kabul edildi.



Bulgular:

« Calismaya 173"l (%50.7) kadin hasta olmak iizere toplam 341 hasta
dahil edildi.

* Hastalarin yas ortalamas: 60 (18-93) yild..
* Hastalarin;

22 (7%6.5)'si tiberkiiloz spondilodiskit,

68 (719.9)'i brusella spondilodiskit,

249 (7%73)u piyojenik spondilodiskit ve

2 (70.6)'si fungal spondilodiskit tanil:.

* Piyojenik spondilodiskit hastalarin 83 (%33.3)'G postoperatif gelisen
diskitti.



« Tim gruplar arasinda en sik sikayet bel agrisi 324 (7%95) iken, bunu
ates (n:121) ve norolojik defisit (n:89) takip etmekte idi.

« 136 (%39.8) hastada apse vardi ve en sik apse (%59.5)
paravertebral bélgede saptand..

* En sik vertebral tutulum bélgesi, tiiberkiiloz spondilodiskit igin torakal
vertebra (n:11,%50), brusella spondilodiskit igin lomber vertebra
(n:35,%51.4) ve piyojenik spondilodiskit igin lomber vertebra
(n:155,%62.2) id..



* Piyojenik diskitte en sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla
Staphylococcus aureus (n:61,%34.2), koagiilaz negatif stafilokok
(n:33,7%18.5) ve Escherichia coli (n:13,%7.3) idi.

* Metisilin direnci; Staphylococcus aureus igin %39.3 (n:24) ve KNS igin
7%78.7 (n:26) olarak saptandi (p<0.001). Metisilin direncinin cogunlugunu
(n:20; 7%40) postoperatif diskit etkeni olusturmakta idi.

* Piyojenik vertebral osteomiyelit hastalarinin 11 (%4.4)inde infektif
endokardit eslik etmekte idi.




:Brusella ile piyojenik gruplari arasi fark
saptandi; P:Piyojenik ile tiiberkiiloz gruplari
arasi fark saptand.

Tablo 1: Spondilodiskit tipine gére hastalarin demografik ozellikleri ve klinik 6zellikleri

Piyojenik Tiiberkiiloz Brusella spondilodiskit P degeri
spondilodiskit (n:249) |spondilodiskit (n:68)
(n:22)

Cinsiyet (K) 127 (%51) 15 (%68.2) 29 (%42.6) 0.086
Yas 62 (19-93) 55 (23-80) 55 (18-75) <0.001¢
Komorbidite 115 (46.1%) 3 (13.6%) 9 (13.2%) <0.001
Bel agrisi 236 (94.8%) 22 (100%) 65 (95.6%) 0.143
Ates 78 (31.3%) 6 (27.3%) 35 (561.5%) 0.003
Norolojik defisit 69 (27.7%) 9 (40.9%) 11 (16.2%) 0.066
Eslik eden abse 114 (45.8%) 11 (50%) 11 (16.2%) <0.001
Hemodinamik 22 (8.8%) 1(4.5%) 1(1.5%) 0.026
instabilite
Semptom siiresi| 30 (3-1200) 60 (10-365) 45 (7-240) 0.006°
(gtin)




Tablo 2: VO hastalarinin laboratuvar sonuglari

Piyojenik Tiiberkiiloz Brusella spondilodiskit |P degeri
spondilodiskit (n:249) |spondilodiskit (n:68)
(n:22)

WBC 9070(4140-31600) 9180(6280-15180) 8055(4700-10500) 0.039¢
Mutlak Naotrofil 6630(1940-24290) 7320(3550-12400) 4605(2300-7400) <0.001°
CRP 54.8(4.5-471) 43(8-200) 62(7-237) 0.042¢
ESH 59.5(4-140) 46.5(37-106) 36.5(4-84) <0.0014
PCT 0.12(0-100) 0.10(0.04-28) 0.17(0-2.19) >0.05




Tablo 3: Tanisal metodlar ve sikligi

Piyojenik VO |Tbc VO Brusella VO |P
N:249 N:22 N:68
Kan kiltird pozitifligi 53 (%21.3) - 12 (%17.6) 0.026
Tanisal patolojik inceleme yapilma sikhigi (119 (%47.8) |18 (%81.8) |4 (%5.9) <0.001
Destekleyen patolojik bulgu sikhg: 100 (%84) 18 (%100) 4 (%100) 0.176
ARB pozitifligi - 10 (%45.5) |-
PCR pozitifligi - 15 (%68.1) |-
TBC kiiltir pozitifligi - 14 (%63.6) |-
PPD ve/veya IGRA pozitifligi 15 (68.1)
Brusella STA/coombs pozitifligi - - 64 (7%94.1)
Brusella kiiltir pozitifligi - - 8 (%11.8)
Destekleyem MR bulgusu varlig 238 (%99.6) |21(%95.5) |68 (7%100) 0.172




3:Piyojenik ve tiiberkiiloz ile
tuberkiiloz gruplari arasinda fark saptandi.

Tablo 4: Vertebral osteomiyelit hastalarinin tedavi ve sonuglari

Piyojenik VO Tbc VO Brusella VO |P
N:249 N:22 N:68
Baslangi¢ tedavi
Etkene yonelik |92(7%36.9) 16(%72.7) 58(7%85.3) <0.001
Ampirik tedavi |157(%63.1) 6(%27.3) 10 (%14.7)
Baslangi¢ tedavi yolu (Paranteral yol) 211 (%84.7) - -
Paranteral tedavi siiresi (hafta) 4 (0-60) - -
Oral tedaviye gegis sikligi 157 (%74 .4) - -
Cerrahi miidale yapilma sikligi 146 (7.58.6) 20 (7%90.9) 17 (%25) <0.001
Tedavi siresi (hafta) 12 (2-60) 36 (3-54) 12 (6-36) <0.001¢
Sifa 112 (%45) 10(%45.5) 46(%67.6) 0.004
Niks 20 (0/08) - 1 (0/01.5) 0.083
Eksitus 12 (%4.8) - 1(%1.5) 0.098




Sonuglar:

« Bel agrisi, enfeksiyoz spondilodiskit tiplerinin famaminda en yaygin goriilen klinik
ozelliktir. Ates, brusella VO'de daha sik gorilmektedir. Hem tiiberkiiloz VO
hastalarinin hem de piyojenik VO hastalarinin neredeyse yarisinda abse eglik
etmekte idi.

» Ozellikle tiiberkiiloz VO hastalarinda semptom siiresi diger hastalardan daha
uzun saptand..

 Hastalarin enflamatuar degerleri degerlendirildiginde hem piyojenik hem de

tiberliloz VO hastalarinda notrofili varken, bruselloz VO da bu durum
saptanmadi. Her (¢ grupta CRP ve ESH artisi saptanirken, en az ESH artis
bruselloz VO igin saptand..

* MR ve histopatolojik degerlendirme tanisal olarak her ii¢ grup iginde ¢ok
anlaml saptandi.

 En uzun siireli medikal tedavi ve en sik cerrahi miidahale ise tiberkiilloz VO
hastalarina yapildi.



« Sonug olarak, spondilodiskitli hastalarin spesifik olmayan semptom ve
bulgularinin olmasi nedeniyle tani/ayirici tani/tedavi sireglerinde
gecikme ve zorluklar, dolayisiyla ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir

* Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar ile spondilodiskit tiplerininin erken
tanisi ve tedavi siiregleri hakkinda bilgi saglayarak, sonuglarin
iyilesmesine neden olabilecegi kannatindeyiz.



TESEKKUR EDERIM...
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