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Tanım 

Vertebra/intervertebral disk/paravertebral 

dokularda gelişen enfeksiyon

Vertebral osteomiyelit 



Epidemiyoloji 

 Issa K, Diebo BG, Faloon M, Naziri Q, Pourtaheri S, Paulino CB, Emami A. The Epidemiology of Vertebral Osteomyelitis in the United States

From 1998 to 2013. Clin Spine Surg. 2018 Mar;31(2):E102-E108. doi: 10.1097/BSD.0000000000000597. PMID: 29135608



Epidemiyoloji 

 Conan Y, Laurent E, Belin Y, Lacasse M, Amelot A, Mulleman D, Rosset P, Bernard L, Grammatico-Guillon L. Large increase of vertebral 
osteomyelitis in France: a 2010-2019 cross-sectional study. Epidemiol Infect. 2021 Oct 6;149:e227. doi: 10.1017/S0950268821002181. 
PMID: 34612186; PMCID: PMC8569834.



Epidemiyoloji 

 Conan Y, Laurent E, Belin Y, Lacasse M, Amelot A, Mulleman D, Rosset P, Bernard L, Grammatico-Guillon L. Large increase of vertebral osteomyelitis in France: a 
2010-2019 cross-sectional study. Epidemiol Infect. 2021 Oct 6;149:e227. doi: 10.1017/S0950268821002181. PMID: 34612186; PMCID: PMC8569834.



Risk faktörleri



Patofizyoloji 

1) Hematojen yol 

Yaşa bağlı anatomik bozukluk

Travma / cerrahi _ Aseptik diskit,  

Subkondral granülasyon



Patofizyoloji

Lomber

Torakal

Servikal
 Sakral



Patofizyoloji

2) Direkt eksternal inokülasyon

3) Komşu dokulardan yayılım

Aort greft enfeksiyonu, Rüptüre özefagus, Retrofarengeal apse..





Etkenler

Piyojenik

S. aureus
 Enterik gram negatif basiller

 Piyojenik olmayan streptokoklar 

(viridans, milleri group, S. bovis ve 

enterokoklar)

 Piyojenik streptokoklar (Grup B ve 

C/G)

 P. aeruginosa, KNS ve Candida

türleri

Diğerleri

 Bruselloz

 Tüberküloz 



KLİNİK ÖZELLİKLER

 Ağrı   

 Ateş

 Posterior yayılım

Fokal ve şiddetli ağrı- radikülopati-motor defisit + duyusal 

değişiklikler,

 Psoas apsesi: kalça ekstansiyonunda ağrı

 Primer enfeksiyon odağı ???



Laboratuvar 

 Lökosit

 Eritrosit Sedimentasyon Hızı (ESH)

 CRP

TANISAL DEĞİL !!
 Prokalsitonin

 Hemoglobin

 Alkalen fosfotaz



IDSA- ne zaman spondilodiskit düşünelim?



 2 set kan kültürü

 Bruselloz için serolojik testler

 TDT/IGST



Görüntüleme yöntemleri 

Direkt grafi

 Birbirine bitişik iki vertebrada destrüksiyon - disk 

mesafesinde azalma.

 6-8 hafta

 Osteopeni

 Kompresyon kırığı



Görüntüleme yöntemleri

Bilgisayarlı Tomografi (BT)

 3-6 hafta 

 Osteomiyelit 

 Kemik sekestrasını, 

 Diskteki yükseklik kaybı, 

 Komşu yumuşak doku apselerini,

 Kırık-maligniteyi gösterir

Biyopsi için en uygun yaklaşımı lokalize eder.



Görüntüleme yöntemleri - BT

BT ile tespit edilen son plak düzensizlikleri gibi hafif 

anormallikler osteomiyelite spesifik olmayabilir ve erken 

yıkıcı değişiklikler gözden kaçabilir. 

Epidural apsede yanlış negatif. 



Görüntüleme yöntemleri- Manyetik 

Rezonans İnceleme (MRI)

 T1 ağırlıklı görüntüler

Vertebral korpusu ve diskte sinyal yoğunluğunun azalması ve end plate
kaybı 

 T2 ağırlıklı görüntüler

Diskte sinyal yoğunluğunun artması; daha az sıklıkla, izole olarak 

vertebral korpusta sinyal yoğunluğunun artması

 Vertebral korpus ve diskin kontrast tutması

 Paraspinal ve epidural bölgede halkasal tutulum apse gelişimi ile 
ilişkili iken homojen tutulum flegmonu işaret eder.



➢ Diskte daralmanın duyarlılığı %52,3,

➢ T1 ağırlıklı görüntülemede hipointensite

duyarlılığı, %29,5,

➢ T2 ağırlıklı görüntülemede hiperintensite

duyarlılığı %32, 

➢ Kontrast tutulumunun duyarlılığı, %95,4.



Görüntüleme yöntemleri -MRI

 Epidural enfeksiyon**

➢ Dejeneratif diskit:   T2’de hipointens

➢ Enfekte diskit:        T2’de hiperintens

➢ İnflamatuar spondiloartropati

➢ Malignite: primer / sekonder vertebral tümör (disk!!)

miyelom, kordoma

Longo M. Et al. Contrast-enhanced MR imaging with fat suppression in adult-onset septic spondylodiscitis.

Eur Radiol (2003) 13:626–637 DOI 10.1007/s00330-002-1411-5



Görüntüleme yöntemleri-MRI

 Kontrendikasyon (kontrast? STIR sekans)

 Klostrofobi

 Çekim sırasında hareket edilmesi

 Vertebral cerrahi öyküsü     → Postoperatif değişiklik?? 

Erken diskit??

 Spondilodiskit tedavi takibi??



NÜKLEER GÖRÜNTÜLEME 

YÖNTEMLERİ

➢ 3 fazlı kemik sintigrafisi

➢ Lökosit işaretli sintigrafi

➢ İndiyum-111 biyotin sintigrafisi

➢ Galyum sintigrafisi

➢ Tc-99m difosfonat

➢ 18F -FDG-PET  BT



Ne zaman tüberküloz Spondilodiskiti

düşünelim?

Torakal vertebra tutulumu

≥2 bitişik vertebra ve endplate tutulumu

Anterior longutidunal ligaman boyunca yayılım

Diskit ± paraspinal kitle/sıvı koleksiyonu

Diskit olmadan spondilit

İliopsoas kasında kalsifikasyon

Vertebranın sadece posteriorunda tutulum



Hasta 1

 A. Y. 

 65 yaş, kadın

 Temmuz 2022: bel ağrısı, siyatalji

 Aralık 2022: LDH- spondilolistezis tanısı ile opere ediliyor.  (L3-4 

stabilizasyon)

 Ocak 2023:  Ağrının geçmemesi üzerine reop: L4-5 stabilizasyon

 Post op ateş, akıntı, paravebtebral apse ile yatış: debridman, 

antibakteriyel tedavi





Hasta 1

 Tedaviye yanıtsız. Akıntı ve ateş devam ediyor. 

 İntraoperatif alınan doku kültürlerinde üreme yok.

 Toraks BT: milier görünüm

 Yara debridmanı: Tüberküloz PCR+

 Antitüberküloz tedavi başlandı.

 4. ayda cerrahi tekrarı-fiksatör değişimi

 Tedavi 1 yıla tamamlandı



Biyopsi 

 BT klavuzluğunda perkütan biyopsi

 Floroskopi kılavuzluğunda perkütan transpediküler

biyopsi. 

 Açık biyopsi

❑ Disk

❑ Subkondral kemik -Apse 

❑ Çevredeki inflamatuar yumuşak doku



Baryeh K et al. Spondylodiscitis in adults: diagnosis and management. 

British Journal of Hospital Medicine | 2022 | https://doi.org/10.12968/hmed.2021.0448





Biyopsi

 En az 2 hafta antibiyotiksizken biyopsi alınması

 Kontrolümüz dışında hasta antibiyotik almışsa biyopsi 
almaktan vazgeçilmemelidir.

 Negatif gelmesi halinde 72 saat sonra tekrarı önerilir. 

 Tekrarlayan biyopsi ile tanı %13 artıyor. 

 Husseini JS, Huang AJ. Discitis-osteomyelitis: optimizing results of percutaneous sampling. 
Skeletal Radiol. 2023 Oct;52(10):1815-1823. doi: 10.1007/s00256-022-04151-0.



Doku kültürü

 Paraspinal sıvı > Disk > Vertebra

 En az 3 örnek

 İğne boyutu 11-18 gauge ???





Doku biyopsi örneği

 Aerobik/anaerobik bakteriyel kültür

 Histopatolojik inceleme

 Tüberküloz kültürü, nükleik amplifikasyon testleri

 Epidemiyolojik / konakçı risk faktörü varsa mantar kültürü



Histopatolojik inceleme

Kan kültürü negatif olanlarda histopatoloji %45 

tanısal!

➢ Akut veya kronik inflamasyon, 

➢ Çok çekirdekli hücreler 

➢ Granülomların varlığı 

➢ Doku nekrozu



TANI

 Biyopsi (vertebral/disk) kültüründe 

➢ S. aureus, 

➢ S. lugdunensis, 

➢ Brusella türleri, 

➢ Anaeroblar, 

➢ Mantar, 

➢ Mikobakteri 

➢ Flora bakterilerinin (KNS, difteroidler, Cutibacterium acnes) 
tekrarlayan üremeleri





Hasta 2

 D.A.

 55 yaşında, erkek 

 Bel ağrısı, halsizlik, 2 hafta

 Ağrı başlangıçta istirahat ile azalırken, sonrasında hiç azalmamış.

 Ateş bazen 

 Özgeçmiş:

1 ay önce hastanede yattığı ve S. aureus bakteriyemisi nedeniyle 

tedavi verildiği öğreniliyor.

 FM:  Perküsyon ile ağrı artıyor, nörolojik defisit yok.

 MR: L2-3 kontrast tutulumu



Hasta 3

 L. S.

 53 yaşında erkek

 Alkolik

 Sırt ağrısı, gece terlemesi, kilo kaybı

 Sed: 90mm/sa, CRP:60

 MR: T11-12 spondilodiskit ve psoas apsesi

 Kan ve biyopsi kültürleri: üreme yok

 Tüberküloz PCR-

 Histopatoloji: Nonkazeifiye granülomatöz lezyon



Hasta 4

 68 yaşında erkek 

 3 aydır olan sırt ağrısı

 CRP: 4  ESR: 30

 MR: T12-L1 diskte kontrast tutulumu ve gaz 

 Biyopsi kültüründe üreme olmadı



TEDAVİ-ampirik-kültür negatif

 Metronidazol ???



TEDAVİ

. 



TEDAVİ-Oral

 Florokinolonlar

 Linezolid

 Metronidazol

 Beta laktamlar



Hasta 5 

 S.A.

 58 yaşında erkek 

 Kasım 2023- yüksekten düşme: L2de kırık

 Konservatif takip edilmiş

 1 ay sonra ateş, bulantı kusma kilo kaybı, yürüyememe ile getirilmiş.

 Spondilodiskit ve psoas apsesi saptanması üzerine opere edilmiş.









 L1-3 fiksasyon

 Kan kültürleri, intraop doku kültürü: MSSA

 Sefazolin 20.gününde apse tekrarladı

 Girişimsel radyoloji drene etti

 Tedavi daptomisin + gentamisin olarak düzenlendi.

 6 haftalık iv tedavi sonrası oral klindamisin 4x600 mg ile taburcu 

edildi.

 8 hafta oral tedavi aldı. Halen devam ediyor. Fiksatörlerinin 

çıkarılması ve 4 seviye yapılması planlanıyor.



TEDAVİ-Süre

 Parenteral tedavi süresi

 Oral tedavi süresi 



TEDAVİ-Süre

 Paravertebral apse drene edilmemiş 

 Kronik böbrek yetmezliği 

 Dirençli mikroorganizma (MRSA vb) 

 6 hf parenteral, (+3 hf ), 6 hf po…



CERRAHİ ENDİKASYONLARI

 Yeterli antimikrobiyal tedaviye rağmen ilerleyici nörolojik defisit, 

ilerleyici deformite ve omurga instabilitesi 

 Kalıcı veya tekrarlayan kan dolaşımı enfeksiyonu (alternatif kaynak 

olmadan) veya uygun tıbbi tedaviye rağmen kötüleşen ağrı 

 Klinik semptomlarda, fizik muayenede ve inflamatuar belirteçlerde 

iyileşme olması durumunda, 4-6 haftada kemik görüntüleme 

bulguları kötüleşen hastalarda cerrahi debridman ve/veya 

stabilizasyonu önerilmez.



TAKİP

 Tedavinin 1. ay kontrolü

➢ Ağrı 

➢ Ateş 

➢ AFR 

➢ Görüntüleme tekrarı?

❖ Biyopsi tekrarı?

❖ Yoon SH, Chung SK, Kim KJ, Kim HJ, Jin YJ, Kim HB. Pyogenic vertebral 
osteomyelitis: identification of microorganism and laboratory markers
used to predict clinical outcome. Eur Spine J. 2010 Apr;19(4):575-82. doi: 
10.1007/s00586-009-1216-1. Epub 2009 Nov 24. PMID: 19937064; PMCID: 
PMC2899831.



TEDAVİ BAŞARISIZLIĞI

 Hedef mikroorganizmaya, uygun antibiyotiğin yeterli süre verilmiş 

olmasına rağmen mikrobiyolojik olarak doğrulanmış kalıcı enfeksiyon.

 %0-11

❑ Ağrı

❑ Rezidüel nörolojik defisit

❑ Akut faz reaktanları (ESH, CRP)

❑ Radyolojik bulgular
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