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Olgu

• 60 y, erkek hasta

• .  aydır sırt ağrısı,  gü  ö e a aklarda güç 
kay ı, idrar ve gaita i ko ti a sı

•  yıldır Gut tedavisi
• FM: Her 2 alt ekstremite kas gü ü /
• Lab: CRP: 20, ESR: 92, WBC: 14100, %80.4 PNL

• MR: Lomber ve torakal alanda diskit

• NRŞ: L -3-4 total laminektomi, pürüla materyal 
ve  kapsül eksizyonu



Olgu

• L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-  düzeyleri de orta 
derecede jeneralize bulging ve foraminal

si ir kökleri e yer yer te as ve yer yer 
hafif ası ulguları izle ektedir. 

• Alt lomber düzeyde vertebra posterior

ele a ları defektif görü ü de olup, 
operasyona sekonder değerle diril iştir. 
Operasyo  ölgesi de , he  de 
paraspinal kaslar düzeyi de enflamasyon

veya gra ülasyo dokuları a ait 
ola ile ek yoğu  heteroje  ko trast 
tutulu ları izle ektedir. Bu lara ko şu 
lomber leptomenenjial yüzeylerde de 
kıs i ko trast artı ları ev uttur. Bu 

ko trast artı ı gra ülasyo dokusuna ait 

ola ile eği gi i enflamatuar patolojiye 

sekonder de olabilir



Olgu

• Th7-8 diski e ko şu vertebra

endplatelerde ve vertebra korpusları da
öde  – enflamasyon ile uyumlu intensite

değişiklikleri izle ektedir. 
• Th7-8 diski de heteroje  değişiklik 

mevcuttur. 

• Th7-8 düzeyi e ko şu anterior lateral

paravertebral alanlarda ve posterior

epidural ala da yaygı  enflamatuar

değişiklikler izle ektedir. Özellikle 
epidural esafedeki patoloji uzu luğu 33 

’e ulaş aktadır. Spinal ka alı 
doldurup, edülla spinalise ası 
yap aktadır. Th7-8 vertebra

korpusları da, kıs e  de Th7-8 diskinde 

paravertebral alanlarda posteriorda

spinal ka al düzeyi de epidural

esafede yoğu  ko trast tutulu ları 
izlenmektedir. Görü ü ler 
spondilodiskitis açısı da  a la lıdır 



Olgu

• Kemik biyopsisi: aktif kronik iltihap, fibrozis, 
hyalinizasyon

• Kültür: Üre e yok; mo görül edi, adir lökosit
• ARB/TBC kültürü: Negatif, Üre e ol adı
• Quantiferon: Negatif

• Ma tar kültürü: Üre e ol adı
• Brucella: Negatif

• Kan-İdrar kültürü: Üre e yok
• Tedavi: Vankomisin 2x1 gr IV+ Seftriakson 2x1 gr 

IV aşla dı



Olgu

• Tedavi i  .gü ü de a il NRŞ operasyo u; 
T7-8 ileri kord asısı, hasta paraplejik (0/5); 
T7-8 laminektomi, abse dre ajı, kapsül 
eksizyonu

• CRP:10, ESR: 59, WBC:7300

• Kemik biyopsisi: dejenere fi rokartilaje öz
doku frag a ları

• Kültür: Üre e ol adı, mo-lökosit görül edi
• ARB/TBC kültürü: egatif



Olgu

• . / . .  tarihleri arası da yatarak 
takip-tedavi

• FTR servisine nakil

• CRP: 15.7-1.9, ESR: 72-120-48, WBC: 11.9-8.8 

• Allerji ede i ile tedavi odifikasyo ları, 
toplam 6 ay tedavi

• En son CRP:0.45  ESR: 43



Olgu

• D7-8 diski hafif derecede 
öde atöz izlenmektedir 
Kontrast madde verilmesini 
takiben diskte hafif 
derecede kontrast madde 
tutulumu mevcuttur. Ancak 
ko şu vertebra
korpusları da
öde /patolojik 
kontrastlanma demarke 
edilmedi.

• Lomber vertebra: Geçiril iş 
operasyona sekonder
değişiklikler



TEDAVİ

Antimikrobiyal
tedavi

Ampirik

Patojen 
hedefli

Cerrahi



Antimikrobiyal tedavi



Ampirik 
Antimikrobiyal

Tedavi

Nörolojik 
defisit

aşla

Sepsis aşla

Hasta 
stabil

bekle



Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Ka  ve iyopsi kültürü egatif  

Klinik ve radyolojik bulgular var

Tedavi aşla ır

Stafilokoklar, Streptokoklar ve gram 
egatif asilleri kapsa alı



• Sefotaksim (4x2 g IV), 

• Seftazidim (1-2 g IV, 8-12 
saatte bir), 

• Seftriakon (1-  g IV, gü lük , 
• Sefepim (2x2 g IV), 

• Siprofloksasin (2x400 mg IV 
veya 2x500-750 mg PO).

Vankomisin
(15-

20 mg/kg/doz,

8-12 saatte bir, 
2 g/doz 

aşıl a alı

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



Anaerob e feksiyo  şüphesi varsa;

Eş za a lı intraabdominal abse

Gram boyamada bakteri var, aerob kültürde 
üre e yok

Metronidazol (4x500 mg IV) eklenir

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



3-  hafta içi de a pirik 
tedavi ile düzel e 

ol adı

İ fla atuvar
elirteçlerde azal a,

Ateş düş esi, 
Sırt ağrısı da azal a 

Perküta iğ e iyopsisi 
veya açık errahi 

iyopsisi tekrarla alı

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



•Vertebral osteomyelitte
antibiyotik rejimlerini 
karşılaştıra  randomize
ko trollü çalış a yok

Patojen 
Hedefli 
Tedavi



Metisilin duyarlı:

Nafsilin veya 
Oksasilin (2 g, IV, 4 

saatte bir)

Sefazolin (3x2 g IV)

Metisilin dire çli, 
beta laktam allerjisi:

Vankomisin (15-
20 mg/kg/doz, her 
8-12 saatte bir, 2 

gr/doz geç e eli

Seftriakson; Sefazolin
veya antistafilokokal
penisilinlerin yerine 

tercih edilmez

Stafilokok spp



Streptokok spp

Pe isili  duyarlı 
(MIK 

<0.12 mcg/mL)

Seftriakson (1x1-2 g 
IV) 

Penicillin G (12-18 
million U/gü , 

sürekli i füzyo
veya 6 dozda)

Penisilin orta 
duyarlı MIK .  

- 0.5 mcg/mL)

Seftriakson

Yüksek doz pe isili  
(24 million U/gü , 

sürekli i füzyo
veya 6 dozda)

Ta a e  dire çli 
ise 

In vitro duyarlılığa 
göre seçi



Gram negatif basil

. kuşak 
sefalosporin

Seftriakson, 1x 1-2 
g/gü  IV 

Seftazidim, 3x2 g 
IV 

Sefotaksim, 4x2 g 
IV 

. kuşak 
sefalosporin

Sefepim, 2x2 g IV 

Florokinolon

Siprofloksasin, 
2x400 mg IV veya 
2x500 -750 mg PO



Propionibacterium acnes

Penisilin, 20 -24 milyon U, 
sürekli i füzyo veya 6 
dozda

Vankomisin





Vankomisin

Daptomisin

Linezolid

Levofloksasin+Rifampisin

Klindamisin
Daptomisin

Linezolid

Levofloksasin+RifampisinVankomisin

Daptomisin

Linezolid

IE + ise AG (4-6 hafta)
Daptomisin

Linezolid





Tedavi süresi

6 hafta, 
minimum

12 haftaya kadar 
uzu  süreli 

tedavi: 

İlerle iş hastalıkta; 

• yoğu  ke ik 
dekstrüksiyo u ve/veya 

• paravertebral enfeksiyon

Dire çli 
mikroorganizma



Randomize, non inferiorite
çalış ası
• 351 hasta, 

•  hafta ile  haftalık tedavi süresi 
karşılaştırıl ış

•  yıl içi de, tedavi ola  hastaları  
ora ları da farklılık yok  

Tedavi süresi

Bernard L, Dinh A, Ghout I, et al. Lancet 2015; 385:875 



Parenteral
(2hafta)

Oral 
tedavi

Enfeksiyon komlike değil ve elirgi  
komorbidite yok

Başla gıç parenteral tedaviye iyi ya ıt

Etke  ikroorga iz a ı  duyarlı 
olduğu ili e  a ti iyotik varlığı

Oral tedavi uyumu iyi ve takibi 
ü kü  ola  hastalar



Takip
Laboratuvar ve 

radyolojik tedavi 

aşarısızlığı
Doku biyopsisi 

tekrarla ır;
Mikrobiyolojik ve 

histolojik  
inceleme

Tedavi sırası da 
klinik bulgu 

takibi;

Yu uşak doku 
yayılı ı, 

paraspinal abse

kord
kompresyonu 

Seri inlamatuvar

elirteç taki i; CRP, ESR



Ruti  takip ö eril ez
MR, BT ve direkt grafiler antibiyotik tedavisine 

aşladıkta  so ra irkaç hafta içi de 
kötüleşe ilir

Ne za a  yapıl alı?
Tedavi süresi 

ta a la dıkta  so ra 
kli ik düzel e 

ol a ası;

Drenaj gerektiren abse

varlığı araştırıl ası

Cerrahi gerektiren 

instabilite sapta ası

Takip;Görü tüle e



Cerrahi tedavi



Cerrahi tedavi

Nörolojik defisit

Epidural-paravertebral abse

Vertebral kollaps ve/veya spinal instabiliteye ağlı kord
ko presyo u varlığı-tehdidi

Uygu  a ti iyotik tedavisi e rağ e  hastalığı  
progresyonu, persista sı veya rekürre si

• Pozitif ka  kültürü persista sı
• Ağrı ı  art ası



•Vertebral osteomyelitte
errahi yö te leri i 

karşılaştıra  randomize
ko trollü çalış a yok

Cerrahi 
Tedavi



Cerrahi tedavi

  aşa alı errahi anterior debridman ve destek greft + ge iktiril iş 
instrumente posterior füzyo ; ilk aşa ada  so ra ortala a  gü  IV 
antibiyotik tedavisi,instrumantasyondan sonra 6 hafta IV antibiyotik 
tedavisi  

 BT eşliği de paravertebral abse dre ajı

3) Epidural abse+ örolojik defisit: açık dre aj+ke ik de rid a ı+ cisimler 
arası füzyo  ± kemik grefti ve post instrumentasyon)



Ek ö eriler

Yatak 
istirahati

Opioid
analjezikler

Korse 
kulla ı ı



PROGNOZ

Nörolojik 
hasar

Sürege
sırt ağrısı

Major
depresyon



Teşekkürler


