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Tanım



Epidemiyoloji

• >50 yaş

• E>K

• Tüm osteomiyelitlerin %5’i

• İnsidansı artmakta 
• 2.2/100.000----1995

5.8/100.000-----2008*

• 6.5/100.000**

*Kehrer M. J Infect, 2014. 
**Babic  M. Infect Dis Clin N Am, 2017.



Olgular artıyor

• İntravasküler cihaz/ spinal implant sayısında artış 

(yeni vakaların üçte biri)

• Populasyonun yaşlanması

• Renal replasman tedavisi alan hasta sayısında artış

• Diyabet

• İnfektif endokardit

• Kortikosteroid

• İmmünsüpresif tedavi alan hasta sayısında artış

• Daha çok tanı…

Güncel risk faktörleri!!!
Alternatif tıp uygulamaları 
sorgulanmalı



• İE olgularında sıklığı %8.5-11.5

SP olanlarda;
ileri yaş
HT
Otoimmün hastalık
Enterokok ve Streptococcus gallolyticus daha sık



Postoperatif spinal implant ilişkili 
enfeksiyonun sıklığı
• % 0,5-10 (1)

• %20 (2)

• Revizyon omurga cerrahilerinde postoperatif spinal implant
enfeksiyonu (PSII) %27 (3)

1. Haddad S , Núñez-Pereira S , Pigrau C , Rodríguez-Pardo D , Vila-Casademunt A , Alanay A , et al. The impact of deep surgical site infection on surgical outcomes
after posterior adult spinal deformity surgery: a matched control study. Eur Spine J 2018;27:2518–28 .
2. Baranowska A, Baranowska J, Baranowski P. Analysis of Reasons for Failure of Surgery for Degenerative Disease of Lumbar Spine. Ortop Traumatol Rehabil
2016;18:117-29.
3. Sampedro MF, Huddleston PM, Piper KE, et al. A biofilm approach to detect bacteria on removed spinal implants. Spine (Phila Pa 1976) 2010;35:1218-24.
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Erken tanı ve tedavi morbidite ve 

mortaliteyi azaltmakta



Sorunlarımız

• Tanı---

• Tedavi  kararı
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Tanı : Spinal enfeksiyon şüphesi:

Yeni/şiddetlenen bel ağrısı ve aşağıdaki durumlar varsa
• Ateş

• İntravenöz araç veya hemodiyaliz

• Yeni geçirilmiş bakteriyemi

• Endokardit

• İntravenöz ilaç kullanımı

• Yeni gelişen nörolojik defisit

Berbari et al. Clin Infect Dis, 2015



Fizik muayene bulguları

• Enfekte disk aralığı ağrısı perküsyonla ↑

• Paravertebral kas hassasiyeti ve spasmı

• Omurga hareketlerinde kısıtlılık

• Spinal kord ve sinir kök basısı, menenjit

253 bakteriyel VO olgu serisinde % 43 oranında epidural  ve 

paravertebral uzanım görülmüş

McHenry MC et al, Clin Infect Dis 2002:34;1342-50
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İnflamatuvar belirteçler

• ESR CRP yüksekliği duyarlılık % 94-100

• Lökosit % 40 normal

• Tedaviye yanıtı değerlendirmede CRP ESR’den daha

duyarlıdır. ESR uzun süre yüksek kalabilir

Siemionow K et al, Cleve Clin J Med 2008:73;557-66  

Lensen AG et al Arch Intern Med 1998,158:509-17  

Turunc T et al, J of Infect2007:53:158-163

Lab PVO BVO TBC VO

Lökosit <10.000 mm3 8613 7100 7650

ESR < 20 mm/saat 73 50 79

CRP < 6 mg/L 46 55 69

28



Kan kültürü

• Kan kültürü pozitifliği daha invazif girişim  ihtiyacını

azaltabilir

• Pozitif kan kültürü % 30-78 ( ortalama % 58 )

• Kan kültürü en az iki set alınmalıdır

(aerop + anaerop)

Mylona E et al, Semin Arthritis Rheum 2009;19:10-7
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Radyoloji

Jevtic V Eur Radiol 2004;14:E43-E52

• Radyografi kemik  destrüksiyonu

semptomların  başlangıcından 3-

6 hafta  sonra görülür

• Duyarlılık erken akut

osteomiyelitte düşük

• Endplate düzensizliği

Disk aralığında daralma ve  

vertebra gövdelerinde  

destrüksiyon

Spinal kanala posterior

bölgeden uzanan enfeksiyon
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MRI tanı için en uygun radyolojik  yöntem

• MR vertebral osteomiyelit tanısında ilk tercih  edilecek 
görüntüleme yöntemi olmalıdır

• Duyarlılık % 97
• Özgüllük % 96
• Doğruluk % 94

• Gadolinium ( Gd-DTPA): epidural yada  paravertebral apse 
tespit etmede özgüllüğü arttırır

• VO şüphesinde ilk MR yeterli bilgi sağlanamazsa 1- 3 hafta 
sonra tekrar edilmesi önerilir
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PET BT

• Kronik osteomiyelit tespit etmede çok duyarlı

Negatif PET BT

Vertebral osteomiyelit tanısı dışlamaya yeterlidir
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TANI: Klinik + Görüntüleme + Mikrobiyoloi/Histoloji



POSTOPERATİF SPİNAL İMPLANT
İNFEKSİYONU

KRİTERLER

KLİNİK ÖZELLİKLER • Yara iyileşmesinde gecikme veya 
sinüs traktı(fistül)

• İmplant çevresinde pürülan
görünüm

HİSTOLOJİ • Peri-implant dokuda enflamasyon

MİKROBİYOLOJİ • Anlamlı mikrobiyal üreme*;
• ≥2 pre-implant doku örneği
• Sonikasyon sıvısı (≥50 CFU/ml)

* Yüksek derecede virülan organizmalar (örn. Staphylococcus aureus, Escherichia coli, streptococci) veya 

antibiyotik alan hastalar için; bir pozitif peri-implant doku örneği veya sonikasyon sıvısında < 50 CFU/mL

anlamlıydı. Mikrobiyolojik olmayan bir kriter yerine getirildiyse, üreme yok olarak kabul edildi.

Kriterlerden 

1tanesinin

olması yeterli



SONİKASYON

• Ses dalgaları kullanılarak enfekte protezde bulunan biyofilm tabakasının 

parçalanması sağlanır

• Böylece enfeksiyona neden olan mikroorganizmanın kültürde üreme oranı 

artırılır



Enterobacteriaceae (%7‐33) E coli en sık ÜSE ilişkili, Proteus, Klebsiella  
Enterobacter

S. viridans ve enterokok (%5‐20) İE’ le ilişkisi S aureus’a göre daha yüksek (%26 ve %3)

KNS (%5‐16) İntra kardiyak alet ilişkili bakteriyemi ve post op  
enfeksiyonlardan sorumlu

P aeruginosa nadir İnravasküler kaynaklı sepsis ve IVDU

Anaeroblar (%4) Cutibacterium acnes implant ilişkili enf da sık, B fragilis 
ve diğer  anaeroblar komşuluk yoluyla (pelvik , intra 
abdominal  enfeksiyonlardan

Salmonella enfeksiyonu nadir Sıklıkla orak hücre anemisi ve daha nadir mikotik aort  
anevrizması olanlar

Genellikle monomikrobiyal bakteriyel enfeksiyon
S. aureus en sık patojen bir çok seride˃%50 (%20‐84)

J Antimicrob Chemother 2010; 65 Suppl 3: iii11 –24
Joint Bone Spine 2001; 68: 504–9
QJM 2001; 94: 465–70





• Gram negatif etken

• Kanser öyküsü daha fazla, 
• İleri yaşta
• ÜSE öyküsü
• Konsititüsyonel

semptomlar
Prognoz açısından fark yok

• Gram pozitif etken 

• Epidural apse
• İlgili spinal bölgede ağrı



⬢ Postoperatif VO’da tedavi başarısızlığı, relaps daha fazla

⬢ MRSA oranı daha yüksek

Etken dağılımı



Spondilodiskitli hastaya klinik yaklaşım
‐Yeni veya kötüleşen sırt ve boyun ağrısı, ateş ve/ veya kan dolaşım enfeksiyonu veya İE
‐Ateşve yeni periferik nörolojik semptomlar(±sırt ağrısı)
‐Yeni S aureus bakteriyemisini takiben gelişen sırt ve boyun ağrısı

Öykü ve FM
İnflamatuvar belirteçlere bak 
(ESR,CRP)  Kan ve idrar kültürü
Spinal MRG

MRG VO ile uyumlu mu?
Evet Hayır

Fokal nörolojik defisit
Epidural veya paravertebral abse  
Kord kompresyonu var mı?

Alternatif tanı için değerlendir.
Klinik VO şüphesi hala yüksekse, tekrar görüntüleme

Evet

Cerrahi girişim. Kültür, histopatoloji için intra‐op örneklem e
Kan kültürü pozitifse, etkene yönelik tedavi
Kan kültür sonucu yoksa ampirik antib tedavi başla

Kültür (‐) Kültür(+)

Patojen spesifik tedaviAmpirik tedaviye devam
Histopatolojik bulgulara göre alternatif tanılar için izlem



Fokal nörolojik defisit
Epidural veya paravertebral abse  
Kord kompresyonu yok

Hasta septik mi?

Evet
Hayır

Ampirik antibiyotik ver

Kan kültürlerini izle

Kültür (+) Kültür (‐)

Etkene yönelik tedavi Klinik stabil olunca biyopsi yap  
Kültür ve histopatoloji sonucunu izle

Kültür(+)

Etkene yönelik tedavi

Biyopsi ve kan kültür (‐),
histopatoloji alternatif tanı sunmuyor

Kankültürü(+)Kan kültür(‐)

Etkene yönelik tedavi



Biyopsi ve kan kültür (‐), histopatoloji alternatif tanı sunmuyor

Perkütanöz endoskopik diskektomi ve drenaj veya açık eksizyonel biyopsi  
Mümkünse mikrobiyoloji sonucu gelinceye kadar tedaviyi ertele
Uygun değilse ampirik tedavi başla

Kültür (+) Kültür (‐)

Patojene spesifik antibiyotik tedavisi

Ampirik tedavinin 3‐4.haftasında klinik iyileşme var mı ? 
(sırt boyun ağrısında düzelme, ESR,CRP düşmesi)

Evet Hayır

Ampirik tedaviye devam Tekrar biyopsi





Tedavinin planlanması

• Kültür örnekleri alındıktan sonra başlanmalıdır

• Ampirik tedavi stafilokok, streptokok, enterokok ve gram negatif 
basilleri kapsamalıdır 

• Kısa sürede yeterli doku konsantrasyonuna ulaşmak için ilk 1-2 hafta 
intravenöz tedavi başlanmalıdır

• Takiplerinde klinik ve laboratuvar yanıt alındığında oral tedaviye 
geçilebilir

• Oral tedavi süresine etken patojene ve hastanın kliniğine göre karar 
verilir

• Etken patojen belirlendiği anda deeskalasyon yapılmalıdır



Ampirik tedavi

https://pro-implant.org/tools/pocket-guide





Optimal antibiyotik süresi

• Minimum 6 hf süreyle tedavi

• Klinik başarı 6 hafta grubunda %90.9 (160/192), 12 hf grubunda %90.9
(159/175)

• Tedavi süresi klinik izlem ve sonuçlara göre bireyselleştirilmeli

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

Lancet 2015; 385: 875–82



Parenteral’den oral tedaviye

• Parenteral 2 hafta sonrası

• Enfeksiyon komplike değil ve komorbidite yoksa

• Parenteral tedaviye yanıt iyi ise

• Etkenin duyarlı olduğu bilinen antibiyotikle tedavi

• Oral tedavi uyumu iyi ve takibi mümkün hasta

Oral tedavi

o Oral tedavi süresi 6-12 hafta-
(enflamasyon parametreleri normal olduktan sonra 6 hf)



Tedaviyi uzatalım mı?

⬢ Drene edilmemiş apse varlığı

⬢ MDR (MRSA!) etken 

⬢ KBY

34

Relaps riski

En az 8 hafta tedavi



Spinal implant Enfeksiyonu 
Hedefe Yönelik Eradikasyon 
Tedavisi



Spinal implant
Enfeksiyonu 
Hedefe Yönelik 
Eradikasyon Tedavisi





Spinal implant ilişkili VO antibiyotik tedavi süresi

• İmplantın çıkarılabildiği vakalarda; 

• Genel görüş antibiyotik tedavisine yaklaşık 6 hafta devam edilmesi 
yönündedir

• 6 haftadan uzun tedavi süreleri ek fayda sağlamayabilir(1-3)

• İmplantın çıkarılamadığı vakalarda;

• Geçmişte 6 aydan 2 yıla kadar çok uzun süreli tedaviler uygulanmaktaydı

• Mevcut çalışmalarla 12 haftalık daha kısa süreli antibiyotik tedavileri ile iyi 
sonuçlar gösterilmiş (1,2)

1. Sobottke R, Seifert H, Fatkenheuer G, et al. Current diagnosis and treatment of spondylodiscitis. Dtsch Arztebl Int 2008;105:181-7.
2. Jaramillo-de la Torre JJ, Bohinski RJ, Kuntz C 4th. Vertebral osteomyelitis. Neurosurg Clin N Am 2006;17:339-51, vii.
3. Rutges JP, Kempen DH, van Dijk M, et al. Outcome of conservative and surgical treatment of pyogenic spondylodiscitis: a 
systematic literature review. Eur Spine J 2016;25:983-99.



Takip

• Klinik bulgular

• ESR, CRP

• Görüntüleme

• İlk 4 haftada semptomların düzelmemesi,
ESR’nin yarı yarıya düşmemesi tedavi
başarısızlığı ile ilişkili

• Ağrının devamı, rezidüel nörolojik defisitler
veya radyolojik bulgular tek başına tedavi
başarısızlığı olarak değerlendirmede yeterli
değil

Berbari et al. 2015 Infectious Diseases Society of America (IDSA) Clinical Practice Guidelines fort

he Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults. CID 2015;61(6):e26-46



• 2016-2019 arası VO—106 hasta

• Başvuru anında
• %87 bel ağrısı yakınması,
• %14 sepsis, 
• % 13 spinal cerrahi öyküsü

• %39 S.aureus, %9 E.coli

Tedavi cevabı



• % 31 tedavi başarısızlığı

• Relaps %13 –ilk 2 yılda

• Bir yıllık kaba mortalite %12

• Tedavi başarısızlığı için risk faktörleri:
• Spinal cerrahi 
• Ağır sepsis
• E.coli enfeksiyonu

Tedavi cevabı



⬢ MR tanı aracı ancak altın standart bir takip metodu yok

⬢ MR ve CRP/ESR karşılaştırılmış

⬢ CRP yumuşak doku, ESR kemik değişiklikleri ile korele

⬢ Takipte CRP/ESR artışı olursa kontrol MR faydalı olabilir
42

Takip



• PET ; tedavi sonrası erken dönemde, tedavinin kesilmesi 
aşamasında yol gösterici olabilir

Takip





Rehabilitasyon

• Rehabilitasyona erken başlamak önerilmekte

• Akut-subakut-kronik fazlara göre planlamalar 

• Korse ile immobilizasyon

• Ağrı yönetimi



Ağrının takibi
• Vizüel analog skala

Tedavi yanıtı izleminde

Tedavinin kesilme kararında
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o Osteoporoz ile risk faktörleri benzer

o Osteoporoz açısından yeterli tarama yapılmıyor

o Medikal-cerrahi tedavi başarısında osteoporoz tedavisi etkili

o Özellikle implant başarısızlığında osteoporoz neden olabilir

o Rutin tarama 

Takip



• Tek birim (149) X multidisipliner (212)

• Multidisipliner takip- haftalık görüşmelerle
• Ortopedi, mikrobiyolog, enfeksiyon hst, patolog

• Total antibiyotik tedavi süresi daha kısa (66 ± 31 vs 104 ± 31, p < 0.001)

• Tek aşamalı cerrahi ve transpediküler vida işlemi daha sık

• Antibiyotik ve cerrahi tedavi stratejilerinde önemli değişikliklere neden 
olmuş

(2021) 11:9515



Spondilodiskit bir ekip işi…

• Enfeksiyon Hastalıkları

• Mikrobiyoloji

• Beyin Cerrahi

• Ortopedi

• Fizik tedavi

• Algoloji

• Radyoloji

• Nükleer Tıp


