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v'Omurga enfeksiyonlari M.O. 4. yy’da Hippocrates tarafindan

tipik klinik bulgulari ve deformitenin tanimlanmasi ile ortaya konmus,

tum gelismeler tbc spondilitle 6zdeslesmekte

v ilk piyojen vertebra osteomiyeliti (VO) 1879’ da Fransiz doktor (Odilon Lannelongue)

v ilk genis seri 1936’da Kulowski tarafindan yayinlanmistir

v’ Cerrahi ve radyolojik tekniklerdeki iyilesmeler ve antimikrobiyal ajanlarin kesfiyle hastaligin seyri
degisse de morbidite hala dnemli bir sorun

JAC 2010;65:11-24



v'2.2/100.000/y1l bildirilse de sikhgi artmakta

-Daha etkin tani araclarinin olmasi

-Duyarli populasyon artmasi

Yasli populasyon

VDU

DM

Renal replasman tedavisi
Immunsupressif tedavi
Dejeneratif spinal hastalik
Nosokomiyal bakteriyemi

Scand J Infect Dis. 2001;33(7):527



Neden zor?

v'Genellikle subakut ve sinsi seyirli

v'Tani koymada gecikme (2-4 ay), prognoz uzerine cok etkili

v'Kesin tani siklikla invaziv girisimler gerektirmekte

v'Tedavi konusunda belirsizlikler mevcut



Siniflandirma

v'Histopatoloji/etyolojilerine gore piyojenik (bakteriyel), graniilomatoz (tbe,
brusella ve mantar)

v'Yerlesim yeri (vertebra korpusu, disk, paravertebral, epidural,intrameddller vb)

v'Yayihm yolu (hematojen, komsuluk, direkt inokiilasyon)

v'Sure (akut, subakut, kronik)

v'Yas grubu (cocuk, eriskin)



Piyojen Spondilodiskit (PS)

Patogenez

v'Bakteri vertebraya 3 yolla gelir

-uzak bir enfeksiyon odagindan hematojen yolla

-travma, invaziv spinal tanisal prosedirler, faset eklem steroid enjeksiyonu
veya spinal cerrahi sirasinda direkt inokulasyon

-komsu yumusak doku enfeksiyonundan bulas



v’ Enfeksiyon vertebrada genis enfarkt, kavitasyon, kompresyon fraktiri

v/ Spinal instabilite, deformite ve kord kompresyon riski gelisir

v Kontrol edilemeyen enfeksiyon kemigi asindirir, yumusak dokuya yayihr

v"On/yana yayilmasi paravertebral, retrofarengial, mediastinal, psuas absesine

v Arkadan spinal kanala yayilirsa paraplejiye kadar giden epidural, subdural abseye ve menenjite

v PS lomber (%58), torakal (%30) ve servikal (%11) vertebrayi tutar



Genellikle monomikrobiyal bakteriyel enfeksiyon
S aureus en sik patojen bir cok seride>%50 (%20-84)

Enterobacteriaceae (%7-33)

S. viridans ve enterokok (%5-20)
KNS (%5-16)

P aeruginosa nadir

Anaeroblar (%4)

Salmonella enfeksiyonu nadir

E coli en sik USE iliskili, Proteus, Klebsiella
Enterobacter

IE” le iliskisi S aureus’a gére daha yiiksek (%26 ve %3)

intra kardiyak alet iliskili bakteriyemi ve post op
enfeksiyonlardan sorumlu

inravaskiiler kaynakl sepsis ve IVDU

P acne implant iliskili enf da sik, B fragilis ve diger
anaeroblar komsuluk yoluyla (pelvik , intra abdominal

enfeksiyonlardan

Siklikla orak hiicre anemisi ve daha nadir mikotik aort
ahevrizmasl olanlar

J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3:iiill —24
Joint Bone Spine 2001; 68: 504-9
QJM 2001; 94: 465-70
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2015 Infectious Diseases Society of America
(IDSA) Clinical Practice Guidelines for the
Diagnosis and Treatment of Native Vertebral
Osteomyelitis in Adults®

Elie F. Berbari,' Souha S. Kanj,? Todd J. Kowalski,® Rabih 0. Darouiche,! Andreas F. Widmer,” Steven K. Schmitt®
Edward F. Hendershot,” Paul D. Holtom.? Paul M. Huddleston IIl,? Gregory W. Petermann,'® and Douglas R. Osmon'’



Klinik

v'Sirt, bel ve boyun agrisi v'Nadiren deformite (kifoz, TS)/ kitle

v'Agri enfekte disk alanina lokalize, gorulebilir

hareket ve perkisyonla artar (%78-97) v Epidural alan tutulmussa radiktilopati,

v'Batina, bacaklara, skrotum ve motor gucsuzlik, duyu kaybi, paralizi

perineye yayilabilir v'Servikal spondilodiskit de disfaji ve

v'Agri sinsi basar, giderek koétilesir, tortikollis
geceleri artar. v'Kr enfeksiyonda sinis olusumu

v'Ates %14-52 saptanabilir

Semin Arthritis Rheum 2008; 38: 28 —40
Semin Arthritis Rheum 2002; 31: 271-8



Laboratuvar

v'ESR ve CRP sensitivite %94-100, tedaviye yaniti izlemede kullanilir

v'Tedavinin birinci ayinin sonunda ESR’de > %25 diisme, prognozun iyi oldugunu

v'Lokosit sayisi belirteclerden en az faydali olan, olgularin 1/3 kadarinda yiksek

Cleve Clin J Med 2008; 75:557-66



Mikrobiyoloji

Kan kualttru
v'Genellikle monomikrobiyal ve hematojen yolla, tanida basit ve maliyet etkin

v'Piyojen spondilodiskitte %40-60 pozitif (ates ve viriilan mo etkense iiretme sansi)
v'Gram (+) mo icin cok sayida kan kultir pozitifligi varsa IE dislanmali

v'idrar kiiltiri de istenmeli

Am J Med. 2005;118(11):1287



Biyopsi kultird ne zaman?

v'Klinik ve radyolojik bulgular var, kan kiltirt negatif olgularda
v Pozitiflik orani %43-78, 6nceden antibiyotik kullanimi varsa oranlar .

v Goruntuleme esliginde perkitan biyopsi guvenli ve daha az invaziv

v Birinci biyopsi negatif ve klinik iyilesme yoksa acik eksizyonel biyopsi 6nerilebilir,
mikrobiyolojik sonu¢ alma orani daha yuksek (%53-%91)

v’ Kultdr icin birden cok bazi rehberler 6 6rnek alinmasi dnerilir
v'Materyal aerob, anaerob, fungal ve mikobakteri kilttrleri icin génderilmeli

JAC 2010; 65:11 —24
Surg Neurol 2002; 57: 81-6
Clin Infect Dis. 2011;52(7):867

Lancet 2004; 364: 369-79



Molekuler tani

v'16S rDNA —PCR, kulturle uyumu yuksek, sensitivitesi iyi, kiltire yardimci

v'Ozellikle 6nceden antibiyotik kullanimi ve nazl bir mo ile enfeksiyon varsa

v'Hizli gelisen bir alan, ancak spondilodiskit icin standardize edilmemistir

v'Ozellikle brusella, mikobakteri ve fungal spondilodiskit icin faydali olabilir

Arthritis Rheum 2004; 50: 2985 —94
Scand J Infect Dis 2008; 40: 772-7

Clin Infect Dis 2006; 42:1266-73



Patoloji

v'Kiltire yardimci
v'Piyojen, granllomatdz hastalik ve maligniteyi ayirt eder

v'Ozel boyalar (Ziehl Neelson (tbc), periodik acid schiff (mantar)) yardimci

J Infect 2007; 55: 158-63.

J Bone Joint Surg Am 2001; 83-A: 560-5



Radyoloji

Direkt grafi
v'Sensitivite %82, spesifisite %57, dogruluk %73
v'Degisiklikler 2-8 haftada gozlenir

v'Dejeneratif degisiklikler yanlis (+) sonuc verebilir



Sintigrafi

v"MRI yapilamayan olgularda faydali
v Enfeksiyon icin spesifisiteleri dustk
v'Gallium 67/ Tc 99 tarama spesifisite >2%90, sensitivite %91

v'Fluorine -18 fluorodeoxyglucose positron emission tomografi (PET CT) sensitif,
negatif PET spondilodiskiti ekarte eder

Clin Nucl Med 2000; 25:963-77

Eur Spine J 2001; 10: 534-9

Semin Nucl Med. 2015;45(1):32



Tomografi

v'Kemik degisikliklerini en iyi gosteren yontem
-erken endplate destriksiyonu (direkt grafiden 6nce)
-komsu yd abselerini gdsterir spinal biyopsi icin rehberlik yapar

-epidural absede yanlis negatiflik orani ylksek

J Clin Pathol 2008; 61: 750-3

Radiology 2001; 218: 211-4



MRG

v'Radyolojik tanida secilecek yontem

v'Sensitivite %96, spesifisite %93 ve dogruluk %94

v'Iki haftadan kisa suireli sikayeti olanlarda %91 osteomiyelit saptar

v'Epidural alan ve spinal kanali iyi gosterir

v Enfektif lezyonlari dejeneratif durumdan ve neoplazmdan ayirt eder

JAC 2010; 65:11 -24



v'MRG’de enfeksiyonun diizelme bulgulari oldukca gec gézlenir

v'Tedavinin 4- 8 haftalik periyodunda tekrar gértintileme yapilirsa disk
yuksekliginin artmis kaybi, sebat eden veya kotilesen disk korpusu

v'Bunlar genellikle klinikle uyumlu degildir

Am J Neuroradiol 2007; 28: 693-9



Tuberkuloz spondilodiskit

v Tuberkuloz spondilodiskit (TS), tanisint koymak gtic, subakut seyirli

v'Asya, Afrika, Guney Amerika insidans >100-200/ 100 bin, gelismis Glkelerde 10/
100 bin

v'Gelismekte olan tlkelerde genc yasi, gelismis tlkelerde ileri yas

v'TS ekstrapulmoner enf’ larin %10-38’ inde gorilmus

J Bone Joint Surg 2010 92:905-13
Eur Spine J 2013; 22:579-86



v En sik torasik ve torakolomber bdlge tutulur
v'Multiple segment tutulumu (%3-10)

v'Daha fazla noérolojik defisit yapar (%20-69)

v'Digerlerinin aksine TS’de kemik rejenerasyonu cok yavas, genis destriktif etki ve vertebra kollapsi
olur (kifOZ) (chaperonin 10 proteini, Tkemokin sekresyonu)

v'TS’de %20 olguda AC tbc var

Eur Spine J 2013 22 (Suppl 4):579-86
Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2004; 23:477-83



Tani

v'Klinik TS icin spesifik degil, radyolojik bulgular;
-tek vertebra cisminde disk tutulumadan osteoliz olmasi
-tutulumun posteriyor elementlerde de olmasi

-cok odakta yaygin spinal tutulum olmasi
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ppd testi; yorumu okuyucuya gore degisir, v'IGRA; latent tbc’ yi saptamada sensitivitesi daha iyi
non-tbc mikobakteri enfile carpraz rxn gosterir, v'Latent ve aktif tbc yi ayirt edemez

BCG asili olanlarda yanlis pozitiflik olabilir, v'Ancak negatif prediktif degeri cok yiksek

immun supresiflerde sensitivitesi dusuk

v'TS diisiinlilen olguda taniyi dislamada IGRA bakilabilir, ppd negatifligi taniyi dislatmaz

Ann Intern Med 2008;148:325-36
Eur Spine J 2013 22 (Suppl 4):579-86



Biyopsi

v'Tani orani %42-76

Mikrobiyolojik degerlendirme

v'Basil sayisi ekstrapulmoner tutulumlarda az, mikroskobik tani degeri diisik (%36)

v’ Kulturde Ureme uzun zaman alir



v'Molekuler yontemlerle bu siire kisaltmakta

v AMPLICOR M tbc PCR test (Roche Diagnostic System) respiratuvar olmayan
orneklerde sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD %76.4,%99.8,%92.8 ve %99.2

v'Sonuclar 6.5 saatte

Spine 2010; 35:1392-96
Chest 113:1190-94

J Clin Microbiol 2005; 43:4357-62



v Antimikrobiyal duyarlilik testleri olmazsa olmaz!

v'Son donemlerde bazi mo’larin identifikasyon ve sensitivitesinin tek testle
bakilabilecegi belirtiimekte.

v’ Xpert MTB/RIF(Gene Xpert, Cepheid) M tbc identifikasyonu ve rifam direnci icin
otomatize molekuler bir test, kontaminasyon riski distk

N Engl J Med 2010; 363:1005-15

v'Histopatoloji kultir (-) olgularda kazeifikasyon graniilomu ve dev hiicreyi saptar



Diger nonpiyojen vertebra enfeksiyonlari

v Endemik alanlarda Brucella spp ve cesitli mantarlar
v'Brucella spp Akdeniz, Ortadogu ve Latin Amerika’da daha siktir

v'En sik Aspergillus spp, Candida spp ve C neoformanse etken, tim diinyada yaygin
v'C immitis, B dermatitidis spesifik cografyalarda sinirli

v'"Omurga fungal enf nadir, opurtunistik olarak immun yetm olanlarda olur

J Infect 2008;56:401-12
Lancet Infect Dis 2006;6:91-9

Clin Orthop Relat Res 2006;444:92—-9



Seroloji ve antijen saptama

v'Brusellozis stiphesinde en 6nemli tanisal arag seroloji
v'SAT, Coomb’s ve ELISA

v'Ag saptama testi fungal enfeksiyonlari saptamada pozitif prediktif degeri’®
v'Galaktomannan (aspergillus), (1->3)-B-D glucan (candida)
v’ Kriptokok enf'da en giivenilir metod polisakkarit Ag saptayan latex agg testi

JAC 2010;36:99-105
Clin Diagn Lab Immunol 2005;12:1334-5

Rev Med Suisse 2005;1:904-6,909



Molekuler analiz

v'Brusella enf’da standart mikrobiyolojik metodlari tamamlayabilir
v'PCR yiiksek sensitivite, spesifisite ve dogruluga sahiptir (sirayla %95, %83 ve %92)
v'Fungal enf tanisinda mikolojide kullanilan metodlardan sensitivitesi daha ‘T

v'Rutin uygulamada standardizasyon sorunu var

Med Mycol 2002;40:333-57



Radyoloji

v'Brusella anterior-inferior end plateleri tercih eder

v'Genellikle minor destriktif lezyonlar ve tek vertebra seviyesi tutulur

v'FS spesifik bulgu yoktur

Bozgeyik Z et al. Eur J Radiol 2008;67: 153—8

Ozaksoy D et al.Eur Spine J 2001;10:529-33



Piyojen, tuberkuloz ve brusella spondilodiskitinin karsilastirmasi

Oykii

Baslangic

Klinik bulgular

Laboratuvar

CT/MRI

-Yeni uzak bakteriyel enfeksiyon
-GUS cerrahisi veya IV kateter
-Daha 6nce spinal cerrahi olmasi
-DM, IVDU, kronik debilite,
immunsupresyon

Akut veya subakut

Ates daha siktir, akut sepsis

CRP, ESR, BK daha yuksek ozellikle
akut septik hastalarda

Genellikle lomber vertebralar
tutulur

Disk ve komsu vertebra anteriyor
kismi etkilenir

-Pulmoner tbc dykisi veya yeni
omurga disi tbc oykusu

-Yuksek tbc insidansli Glkelerden
olma

Subakut

Kifoz daha siktir, ates daha nadir

BK sayisi daha az yardimci
ESR,CRP daha az ylikselir

Genellikle torasik ve/veya lumbar
vertebralar etkilenir

Bircok segment tutulur, disk
tutulmayabilir

Posteriyor vertebral elementler
etkilenir

Genis paraspinal/psuas absesi
kalsifikasyon olur

-Brusella enf gecirme 6ykusu
-Endemik veya kirsal alana
seyahat

-Pastorize olmamis Grtnler
tiketme

-Meslek

Akut veya subakut

Kifoz nadir

BK sayisi daha az yardimci
ESR,CRP daha az ylkselir

Genellikle lomber vertebralari
tutar.

Papagan gagasi osteofitler var
Vertebral kollaps ve spinal kord
kompresyonu nadir
Anterior-superior end plate
etkilenir

JAC 2010;65:11-24



Tedavi

Amac

» Enfeksiyonu eradike etmek
» Omurga yapisi ve fonksiyonunu onarmak
> Agriyi gidermek




v’ Antibiyotiklerin uygulama yolu, stire
ve secilecek ajanlarla iliskili randomize
calisma yok

v'Baslangic tedavisi hemen her zaman
IV ama sure calismalara gore cok
degisken

v'Oral tedavide biyoyararlanimi yiiksek
ajanlar secilmeli

vIE olgularinda erken oral tedaviye
gecilmemeli

Table 3. Selected Oral Antibacterial Agents With Excellent Qral
Bipavailability Commanly Used 1o Treat Patients With Native

Vertebral Dsteomyelitis

Jral Agents

Cormmenis

Wietronidazok 500 g PO
id to gid

Wiomifloxecin 400 rmg FO
cncs daily

Lnezold 600 mg PO bd

Lawofloxasin 500250 g
PO once daivy

Ciprnbksaacin GOD T mg
PL bicd

ThisE s 1-2 coukls
strangth tabs RO bd

Clindarmyzin 300-460 mg
PL qicd
Doeyoyveling and miamgin

Can be usad i the intital courss of MVO
dus to Bactansioes species and other
5 el ole anserobss.

|z rizt reocommended for use in patients
with stechvlocozcal MW, but may be
ussd in patients weth KW dus to
Enterchacterisceas and other
suscent e aerch'c gram-negative
nRnisms

Can ke us=d i the ntital courss of MW0
due o cxacillinrresistznt staphyoozi
when firsid ne sgents carnotbaussd.

|z not moocmmendsd for use in patisnts
with staphwlozcooal HWO az
rrenctherapy bt may be ussd in
patiznts with MVO due 1o
Entzrchacterioceae and other
suscephnio aonh’c gram negetieg
:'lll!_:illli.'ill'l'i

15 mest reccrmrnendd foe use i patica ks
will Slapifey o cncal MW Dl ey D
usacl in palisns v lh R daa o
Enteichacisiacean and olhsr
guscepbnle samch o graMAIBgalive
oiganiEms includ ng Pesudaronas
aeruginesa and Salronals speaies,

I= rit recommendad for uze 0 patisnts
with staphylazcczal MW out ey be
rezarmmended 55 3 secondHine sgent
in petients with MY0 dusto
Enterchacterizceas and other
susceptDle asrch'c gram-negative
organisrs . May mosd to o itor
sulfarmethoxazole lowsls

Recommended as secondline choce
b mnsitieg stshdcooosal MW

Fdosty ussd in patients wit brucellar
MWD,

CID 2015; IDSA guidelines for NVO in adults



Ampirik antibiyotik tedavisi ne zaman baslanmali?

v"Norolojik muayenesi ve hemodinamisi normal olanlarda mikrobiyolojik sonuclar gelene kadar
ampirik tedaviyi ertele

v Ampirik tedavi MRSA, stc ve aerob Gram (-)" leri kapsamali (lokal invitro duyarlilik verileri)

v Kemige iyi penatre olan antibiyotikler kullaniimali
Vankomisin + 3 / 4.kusak SF

Vankomisin + Siprofloksasin

Vankomisin + Karbapenem
Alternatif

Daptomisin + kinolon (Allerji/ intolerans varsa)




Etkene yonelik tedavi

Tahle 2.

Parenteral Antimicrahial Treatment of Common Microorganismes Causing Mative Vertehral Osteomyelitis

Flicroonganism

Stapnwylococc, oxaciin
snscepible

Sraprwlooosc, meacilin
resistant [12Z]

Enfaroooccus Species,
ceicillin auscantiale

ErTE OO SPains,
z=micillin resistant”

Feapaomionas
E R U L

Enftsrobactanacsas

frhemckytic
Sl

Fromiomiboactanim
S8

Salmaongia species

First Croics®

Mafcilin® scdum or oxacillin 1.5-2
g IV o= b o conliruig
infusion

ar

Celaachn 1-2 g W gl h

or

Ceftrisxone 2g IV o245

wancanmecin I 15 20 medkagalZ h
consider loadng cose, monitor
sEMUM Evels

Penizillin G 20-24 million units 1%
c2d b continucushy or in €
aiwided doses; o ampacillin
sodiumn 12 g ¥ 24 h
continuoughy or 0 B divided
QCEEs

Vancamycin Iy 15-20 meka glZ h
corsider load ng cose, monitor
SAMLM kurlsi

Cefapirneg 2 g W ge=12 h or
rengripenam 1 4 W OB h o
coripansm 500 mg Vol h

Cefepime 2g1Wgi2h

nrartapenam 19, q2d b

Fenillin G 2024 srallion units 15
g24 b gontinuoushy or in G
civided dozes or ceftrissons 29
I d h

Fenizillin G 20 million units 1V 24 h
continuaushy ar 11 6 dividsd
aogag or selldancos 2 g IV g@d h

Ciproflocin PO B0 mg qlZ h or
B AN e =970 =

& tematives®

Wancomycin IV 1520 mghg qi 2 h¢

o dapiamyiin 58 mgfag Y a4 h
or linezolid 800 mg POIY ql2 har
evofloxac n SC0-750 rg PO g24d
A angl rifarmpan PO SO0 re daily
122] o eindamycin I 620200
mg g h

Daptarmesin & 8 mindkg IV 24 oo
imezolid 00 mg POAY 12 hor
svnfloxar n PO SI0- 20 g FO
a2d hansd rifampin FOE00 myg
caily [122]

Wanoomycin 15-20 ma'kg IV gl2 h
iconsder leading dose, mionitor
S lews s o daplomycin &
mgkg IV g24 hoor linezolic GO
g FO ar WV gl12 5

Daptarmyzin § modkg Y 24 b oar
imezolid G00 mg PO or W gl h

Cipreflosecin Sal g PO 12 = (or
A00 mig 1Y Gl hi o aeroonam 7
I gB b fior severs penicilin allsngy
anc quino cne-resistant aEns or
coliacidime 2 g IV g h

Cioeflomssin 00250 mg PO gl h

o A mg [ a2 hors

Sancomysin W10 mgkg g1 b
icansder leading doss, manits
serum levels)

Clindamyzin G00-800 mg Y g8 h

o eancomrecin Y 1520 mgfag
17 kogonsicler Inading daose,
Tonitor serum lewa sl

Cottrinmons 2 9 IV g24 h 0f ralidixic

PR T

Cemmentst

G vk duration

& ek duriation

Recommend the additicn of 4-6 wk of

arninagly coside therapy n patents

il Py inl GG tivg: cndacarding. n patianls

yeith BSl, phevsicians mnay opt fora

shaorter duration of thersoy. Opficnal

fr aubor patienes [124, 126],

Vancormycin shoulc beused onbyincazs

ot penicillin allargy.

Recommend the addition of 45wk of

grninoglycoside therapy 'n patents

vl inlestive snckocachin g, In pabants

weith B, physicians may opt tor o
shorter duration of aminoglyocside.
Tee arleiticonal of amroohrnsde s

optonal tor other patents (124, 122].

B ek duration

Dol édwsragn mdy B congicend
(ig, lactamn and ciproflo=acin or
frleztam and & aminoghseosids).

6wk duration

B wwk durahion
Sancammecin anby in G of oy

Gk duration
Vanoomysin only in cass of slemnoy.

3-8 wi duration

Etkene yonelik tedavi

CID 2015; IDSA guidelines for NVO in adults



Optimal antibiyotik suresi nedir?
v'PS’de minimum 6 hf sureyle tedavi

Antibiotic treatment for 6 weeks versus 12 weeks in patients @4’*_@
with pyogenic vertebral osteomyelitis: an open-label, o

non-inferiority, randomised, controlled trial

aidis Bermard, Avrelien Dinb, idir Ghowt, David S, Valere Seller, Bartrand dssartel, Vincent Le M olng, Madla Belmetoueg, Fhilippea Lesprir,
Ll

\ean-Flerre B, Audrey Therby, Damien Bouhour, Erc [¥nes, Alexa Debard, Cathenne Chirauze, Karine Féwee, Michel Dupon, Philippe Asqerter,
enis Mulieman, on behalf of the Duration of Treatment far Spondwodlscitls (07 %) study gronp™

Lancet 2015; 385: 875-82

v'Klinik basari 6 hafta grubunda %90.9 (160/192), 12 hf grubunda %90.9 (159/175)

v'Tedavi suresi klinik izlem ve sonuglara gore bireysellestirilmeli

Int J Infect Dis 2005; 9:127-38
Curr Infect Dis Rep 2002; 4:439-45



Parenteral’'den oral tedaviye

v’ Parenteral 2 hafta sonrasi

.

-Enfeksiyon komplike degil ve komorbidite yoksa

-Parenteral tedaviye yanit iyi ise L Oral tedavi
-Etkenin duyarli oldugu bilinen antibiyotikle tedavi

-Oral tedavi uyumu iyi ve takibi mimkin hasta —

v'Oral tedavi sliresi 6hf-3ay (enflamasyon parametreleri N olduktan sonra 6 hf)



BS'de tedavi

v’ Streptomisin (2-3 hafta)+ doksisiklin sonrasi, doksisiklin + R 3-6 ay
v’ Doksisiklin + R en az 12 hf

v" Doksisiklin + Siprofloksasin en az 12hf

v’ Daha kisa sureli tedavilerde relaps orani yiksek

Antimicrobial
Agenls

|'_q]_.h-|':"-"|Eﬂ [mrernatioeal lnnmnl of Arcimdcmotinl Agenrs 2d 0200 S a0d

warischenn.nrg

Treatment ol brucella spondylitis: lessons [fom an impossible
meta-analysis and nitial report of efficacy of a
[luoroquinolone-containing regimen

Creorzios Pappas™*, Savvas Scitaridiz ¥, Nikolaos Aloritdis©, Epaminondas Tsianos?

v'Bir ¢ok seride yeterli veri tamamlanamamis olsa da 14 farkl kombinasyonun kullanildigini ve
hicbirinin digerine Ustlun olmadigini gozlemis.

Int J Antimicrob Agents 2004;24: 502—7



Tuberkuloz spondilodiskit tedavi

v'INH (5-10mg/kg/gun) + pridoksin (50mg/glin) } 012 ay
v'Rifampisin (10mg/kg/gln)

v'Pirazinamid (25mg/kg/gln) } -

v Ethmbutol (25mg/kg/giin)

v'Duyarhlik sonucuna gore baslanmali

v'2. basamak anti tbc ilaclar kullanilacaksa, kas iskelet sistemine penetrasyonlari
goz 6nlunde tutulmal

Int Orthop 1999;23:73-81



Fungal spondilodiskit tedavi

v'Tedavi cerrahi debritman ve sistemik antifungallerle minumum 6 hf-3 ay olmali

v’ Kriptokok/ kandida spondilodiskitinde IV Amp B, sonrasinda oral flukonazol /
ekinokandin

v'Aspergillus spondilodiskiti Amp B, vorikonazol

J Bone Joint Surg Am 2001;83-A:560-5
J Infect 2005;51:17-23

N Engl J Med 2002;347:408-15



Spondilodiskitli olgularda cerrahi endikasyonlar nelerdir?

v'Progresif norolojik defisiti ve deformite ve yeterli antimikrobiyal tedaviye ragmen
agrili/ agrisiz spinal instabilitesi olanlar

v'Baska kaynak olmaksizin strekli veya rekirren kan dolasim enfeksiyonu olan veya
medikal tedaviye ragmen kotllesen agrisi olanlarda



Spondilodiskitli hastaya klinik yaklagsim

-Yeni veya kotiilesen sirt ve boyun agrisi, ates ve/ veya kan dolasim enfeksiyonu veya iE
-Ates ve yeni periferik norolojik semptomlar(tsirt agrisi)
-Yeni S aureus bakteriyemisini takiben gelisen sirt ve boyun agrisi

A 4

Oykii ve FM

inflamatuvar belirteclere bak (ESR,CRP)
Kan ve idrar kiltir

Omurga MRG

\4

MRG VO ile uyumlu mu?
Evet Hayir

| .

A

v

Fokal norolojik defisit
Epidural veya paravertebral abse
Kord kompresyonu var mi?

Alternatif tani icin degerlendir.
Klinik VO stiphesi hala yliksekse, tekrar goriintiileme

v
Evet

Cerrahi girisim. Kiiltlr, histopatoloji icin intra-op orneklem
Kan kilturd pozitifse, etkene yonelik tedavi
Kan kdltir sonucu yoksa ampirik antib tedavi basla

/ \

Kaltar (-) Kaltdr(+)

! !

Ampirik tedaviye devam Patojen spesifik tedavi
Histopatolojik bulgulara gore alternatif tanilar icin izlem




Evet

l

Ampirik antibiyotik ver

<

Kaltar (+)

!

Etkene yonelik tedavi

\ 4

Kan kultarlerini izle

\ Kiltar (-)

Fokal norolojik defisit

Kord kompresyonu yok

Epidural veya paravertebral abse

l

4’// Hasta septik mi?

A 4

Klinik stabil olunca biyopsi yap
Kiltar ve histopatoloji sonucunu izle

/

Kaltar(+)

l

Etkene yonelik tedavi

\ Hayir

~

Kan kalttr(-)

N

Kanktltlr(+)

l

Etkene yonelik tedavi

Biyopsi ve kan kaltar (-),
histopatoloji alternatif tani sunmuyor




Biyopsi ve kan kiltir (-), histopatoloji alternatif tani sunmuyor

:

Perkiitan6z endoskopik diskektomi ve drenaj veya acik eksizyonel biyopsi
Mimkinse mikrobiyoloji sonucu gelinceye kadar tedaviyi ertele
Uygun degilse ampirik tedavi basla

— N

Kaltar (+) Kaltar (-)

| '

Ampirik tedavinin 3-4.haftasinda klinik iyilesme var mi ?

Patojene spesifik antibiyotik tedavisi (sirt boyun agrisinda diizelme, ESR,CRP dismesi)

/ \

Evet Hayir

| l

Ampirik tedaviye devam Tekrar biyopsi




[PS-048]

Torakal Vertebra Tutulumu ve Ampiyem Birlikteligi lle
Seyreden Bruselloz Olgusu

Betil Ersbz Acar’, Mahmut Stnnetgioglu’, Deniz Ulutas',
Ali Irfan Baran', Fuat Sayir?
Vidzdned Yol Universitest Tip Fokiltesi, Enfetsiyvon Hastolikion ve Klinik Mikrobiyoloj Anobilinm

Derle Vo
"izoned Yo Universitesi Tip Fakiltes, Gogds Cerrahisi Anabiiim Dali, Van

Epidural ve Paravertebral Apseler ile Seyreden Bruselloz
Olgusu

Duygu Cerciodlu’, Cigdem Ataman Hatipoglu', Salih Cesur’,
Esra Yiksekkaya', Haydar Celik®, Kader Dodan', Esra Kaya Kili¢',

Ayse Buyikdemirci’, Sami Kimikl', Mehmet Akif Bayar?

‘Ankarn Egitim ve Aragtrma Hostonesi, Enfeksivon Hastalikdan ve Klinik Mikrobiyolof Klimigi, Ankaro
“Ankara Eqitim ve Arastirma Hostones] Beyin Cerrohis! Kinidy, Ankarg

WWW.mjima.org

[PS-064]

Paravertebral Apse ile Prezente Olan Dissemine
Nokardiyoz Olgusu

Yeliz Ozen', Basak Dokuzoguz?, ipek Mumcuoglu?,
Aysel Kocagil Celikbas?, Zeynep Ceren Karahan®,
Bahadir Orkun Ozbay®

Merkezelendi Devlet Hostares), Enfeksivon Hastalikior ve Klindk Mikrebivaloi Kinl, Mansa
"Ankaro Numure Editim ve Aragtirma Hostomes), Enfeksiyon Hastoliklar ve Klinik Mikrobiyolaji
Klinidi, Ankara

TArkorg Numome Egitim ve Aragtrmao Hostenesi, Tibbi Mikrobiyoloji Loboratuvar, Ankara
*Ankarn Universitesi Tip Fakiitess, Tibbi Mikrobivoloff Anabilim Dal, Amkare
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