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Spondylodiszitis

A2-7% aller OM Falle

A Morphologischer Komplex :
A Osteomyelitis des WK i
1 Spondylodiszitis
A Diszitis }
A epiduraler Abszel3



Erreger

A bakterielle (eitrige ) SD

A tuberkulose (granulomatose ) SD
A fungale SD

A parasitare SD ( Echinococcus )
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Tuberkulose
Spondylodiszitis

vor Einfihrung der Chemotherapeutika
haufigste Grund einer infektiosen Spondylitis
WHO: >8 Millionen Neuerkrankungen / Jahr
WS: ca. 50% aller Knochen TBC Falle

2 Millionen WS TBC weltwelt
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Ausbreitung

meist hamatogene Streuung von Lunge

oder urogenital

haufig am thorako -lumbaler Ubergang
Ausbreitung nach ventral ( Psoasabszel? )
und dorsal ( epiduraler Abszel3)
neurologische Komplikationen relativ

haufig (30 -40%)




Verlauf

Stadium der  Abszel3bildung
thorakal : paravertebral
lumbal
Psoassenkungsabszel3

Osteolyse , sekundare Fraktur

ventrale Si nt erung
wedging i )

( AWK -
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Stadium der Abszel3bildung
thorakal : paravertebral
lumbal : Psoassenkungsabszel}
Osteolyse , sekundare  Fraktur

ventrale Sintvwedgnnf) ( A



Stadium der Abszel3bildung
thorakal : paravertebral
lumbal : Psoassenkungsabszel}

Osteolyse , sekundare Fraktur
ventrale Sinterung

wedging A, segment al e
Kyphose)
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Endzustand

A Blockwirbel ,\0\0)

A Gibbusbildung ® f




OP Indikationen

A ausgedehnte Knochendestruktion
mit Instabilitat

A segmentale , progrediente Kyphose

A neurologische Ausfalle
A epiduraler Abszel}
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Ziele

ventrales Debridement

Korrektur der Fehlstellug (Kyphose )
Stabilisierung

Dekompression




1280 TB Falle
69 WS Falle (5.4%)

Alothman, Spine 2001



Region

A BWS 55%
A LWS 36%
A Wirbelkérperdestruktion 87%
A paraspinaler AbszeR 80%

A Myelon/Duralsackbedrangung 33%




Therapie

Konservativ: 54%

A 4 fach Kombination fiir 2 Monate, 2 fach fiir 1 Jahr
A Isoniazid 94%, Rifampicin 94%,Pyrazinamide 75%,
Ethambutol 53%

Operativ: 46%

Avordere Dekompression
AWirbelkorperersatz
A hintere Stabilisierung



Ergebnisse

A asymptomatisch
A verbessert

92%

A unverandert
A verschlechtert

8%




Konklusion

Outcome abhangig

A frihe Diagnose, Therapie
A keine Deformitat /Kyphose
A keine neurologischen Ausfalle



Fallbeispiel



CASE 1

27 jahrige Patientin

tuberkulose Spondylitis LWK 1+2
angulare Kyphose
Vertebrostenose
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57 jahrige Patientin
Urogenitale Tuberkulose mit 10
Tuberkul6se, destruierende Spondylitis LWK 3+4

Ausgepragter Epiduralabszel3 mit hochgradiger Vertebrostenose
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Epiduralabszel3

Hochgradiger



Primar dorsale Stabilisierung und Dekompression
mit Entfernung des  Epiduralabszel3es

Sekundar ventrale  Corporekomie und WK Ersatz



THANKS FOR LISTENING...







