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““NeitherNeither commoncommon enoughenough toto be be readilyreadily
recognizablerecognizable, , nornor rarerare enoughenough toto be a be a medicalmedical

curiositycuriosity, , vertebralvertebral osteomyelitisosteomyelitis (VO) (VO) 
representsrepresents a a diagnosticdiagnostic challengechallenge toto thethe

physicianphysician..””

RossRoss MP, MP, FlemingFleming JL.1976JL.1976



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİT = VERTEBRAL OSTEOMYELT = VERTEBRAL OSTEOMYELİİTT

Sinsi baSinsi başşlanglangııçç, sessiz klinik seyir nedeniyle , sessiz klinik seyir nedeniyle 
erken tanerken tanııssıı ggüçüç..
TanTanııda gecikme sda gecikme süüresi ortalama resi ortalama 4 ay  (24 ay  (2--6 ay)6 ay)
İİnvazifnvazif tekniklere ratekniklere rağğmen her zaman etiyolojik men her zaman etiyolojik 
tantanıı konamayabilir.konamayabilir.

Tanıda gecikme

Nörolojik komplikasyonlar
Paralizi

Destrüktif lezyonlar
Deformite

ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715715



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI
VO tanVO tanııssıı 2 kriter varl2 kriter varlığıığında konur: nda konur: 

1.1. Uygun klinik tabloUygun klinik tablo ((spinalspinal aağğrrıı, hassasiyet, ate, hassasiyet, ateşş vb.)vb.)

2.2. SpondilitSpondilit ile uyumlu bir  ya da daha fazla gile uyumlu bir  ya da daha fazla göörrüüntntüüleme teknileme tekniğği i 

bulgusu;bulgusu;
a)a) Direkt Direkt grafidegrafide / / BTBT’’dede intervertebralintervertebral disk araldisk aralığıığında daralma, nda daralma, 

““endend plateplate”” lerdelerde veya komveya komşşu u vertebravertebra cisimciklerinde cisimciklerinde osteolizosteoliz
b)b) BTBT’’dede aynaynıı bulgular &/ yumubulgular &/ yumuşşak doku kitlesi varlak doku kitlesi varlığıığı
c)c) TechTech kemik sintigrafisinde kemik sintigrafisinde vertebravertebra cisimciklerinde sinyal artcisimciklerinde sinyal artışıışı
d)d) T1 aT1 ağığırlrlııklklıı MRMR’’dada vertebravertebra ve ve intervertebralintervertebral disk bodisk boşşluluğğunda   unda   

azalmazalmışış sinyal sinyal intensitesiintensitesi, T2 a, T2 ağığırlrlııklklıı MRMR’’dada vertebravertebra ve diskte ve diskte 
artmartmışış sinyal sinyal intensitesiintensitesi

ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715715



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI
Kesin etiyolojik tanKesin etiyolojik tanıı::
BiopsiBiopsi ((AltAltıın standartn standart**):):
-- BT eBT eşşliliğğinde inde perkutanperkutan iiğğne biyopsisi ne biyopsisi İİİİAB AB 
-- AAççıık biyopsi  ile k biyopsi  ile momo..nnıınn izolasyonuizolasyonu

VertebraVertebra lezyonlarlezyonlarıınnıın n İİİİABAB’’sisi*: *: 
DuyarlDuyarlııllıık: % 50k: % 50--96        96        ÖÖzgzgüüllllüük: %100               k: %100               
PPV: %100                     NPV: % 92PPV: %100                     NPV: % 92

(g(güüvenli, daha az venli, daha az travmatiktravmatik, h, hıızlzlıı, a, aççıık biyopsiye gk biyopsiye gööre daha re daha 
kolay)kolay)

Kemik biyopsilerinin % 30Kemik biyopsilerinin % 30’’u steril*.u steril*.

SaadSaad RS, et al. RS, et al. ActaActa CytolCytol 2004; 48: 392004; 48: 39--46  46  
OzunaOzuna RM, RM, DelamerterDelamerter RB. RB. OrthopOrthop ClinClin North North AmericaAmerica JanJan 1996,(27): 871996,(27): 87--94     94     
**ChelsomChelsom J, J, SolbergSolberg CO. CO. ScandScand J J InfectInfect DisDis 1998; 30: 1471998; 30: 147--151151



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT--İİİİABAB
Klinik &/ radyolojik olarak Klinik &/ radyolojik olarak şşüüpheli pheli TTüüberkberküüloz loz VertebralVertebral OsteomyelitOsteomyelit
(TVO)(TVO)’’lili 29 hasta29 hasta
BT/ BT/ floroskopifloroskopi eeşşliliğğinde inde İİİİAB AB 

-- % 89.7 % 89.7 epiteloidepiteloid hhüücre cre granulomlargranulomlarıı
-- % 82.8 % 82.8 grangranüülerler nekrotik zeminnekrotik zemin
-- % 75.9 lenfosit % 75.9 lenfosit infiltrasyonuinfiltrasyonu
-- % 51.7 ARB (+)% 51.7 ARB (+)
-- % 82.8 k% 82.8 küültltüür (+)r (+)

PerkPerküütantan spinalspinal biyopsinin tedaviye etkisibiyopsinin tedaviye etkisi##

36 hasta36 hasta
-- % 40% 40’’ıında bir nda bir m.om.o. izole edilmi. izole edilmişş,,
-- % 35% 35’’inde biyopsi sonucu tedavide deinde biyopsi sonucu tedavide değğiişşikliikliğğe neden olmue neden olmuşş,,
-- MaligniteMalignite spinalspinal infeksiyon iinfeksiyon iççin bir in bir predispozanpredispozan faktfaktöör olabilir, r olabilir, malignitemalignite ve ve 

infeksiyon ayninfeksiyon aynıı anda bulunabilir.anda bulunabilir.# # 

Francis IM, et al. Francis IM, et al. CytopathologyCytopathology 1999 1999 DecDec;10(6):390;10(6):390--401401
##RankineRankine JJ et al. JJ et al. PostgraduatPostgraduat MedMed JJ 2004; 80: 6072004; 80: 607--609609



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI
Gram Boyama ve KGram Boyama ve Küültltüürr
-- Etkeni izole etme baEtkeni izole etme başşararııssıı %68%68--8686
-- MycobactriumMycobactrium tuberculosistuberculosis ve ve BrucellaBrucella sppspp iiççin izolasyon in izolasyon 

oranoranıı %50%50’’den azden az
-- VirulansVirulansıı ddüüşşüük k m.om.o..larlar iiççin 10 gin 10 güün bekletilmelin bekletilmeli
-- Kan kKan küültltüürrüü de alde alıınmalnmalıı!!
HistopatolojikHistopatolojik İİncelemenceleme
•• KazeifikasyonKazeifikasyon nekrozu gnekrozu göösteren / gsteren / gööstermeyen stermeyen 

grangranüülomlarlomlarıınn varlvarlığıığı →→ TVO iTVO iççin kuvvetle muhtemel tanin kuvvetle muhtemel tanıı
((¾’ü¾’ünde +) nde +) 

•• Karakteristik Karakteristik histopatolojikhistopatolojik dedeğğiişşikliklerin varlikliklerin varlığıığı ve antive anti--tbctbc
tedaviye iyi yantedaviye iyi yanııtt

•• TVOTVO’’dede bakteriyolojik ve histolojik testlerde ybakteriyolojik ve histolojik testlerde yüüksek oranda ksek oranda 
yanlyanlışış ((--) ) liklik →→ klinik olarak klinik olarak şşüüphelenilen phelenilen TBCTBC’’yiyi ekarte ekarte 
edemez.edemez.

KhateebKhateeb MI, et al.MI, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1990;49: 9941990;49: 994--998998
SharmaSharma PP, , SkeletalSkeletal RadiolRadiol 2003; 32: 2792003; 32: 279--285285
WangWang D, D, SpinalSpinal CordCord 2005; 43: 5312005; 43: 531--542 542 



Mikrobiyolojik testlerin pozitifliMikrobiyolojik testlerin pozitifliğğii

86.586.55050404069.869.8DiDiğğer er öörnek krnek küültltüürrüü

72.172.1474724.324.349.149.1Kemik biyopsi kKemik biyopsi küültltüürrüü
41.841.80041.441.437.537.5Kan kKan küültltüürrüü

PVO  % PVO  % 
(+)(+)

TBO % TBO % 
(+)(+)

BVO % BVO % 
(+)(+)

Toplam Toplam 
%  (+)%  (+)

TanTanıı testitesti

ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715715

•• 219219 VertebralVertebral OsteomyelitOsteomyelit (VO) (VO) ’’lili olgu, retrospektif, olgu, retrospektif, ççok merkezliok merkezli
BVO (BVO (BrusellarBrusellar VO):VO): % 48, % 48, PVO (PVO (PyojenikPyojenik VO):VO): % 33, % 33, TVO:TVO: %19%19

• 253 PVO ’li olgu
İİAB kültürü: % 69 (+)
Perop / tru-cut biyopsi kültürü: %78 (+)

McHenryMcHenry MC, et al. MC, et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2002; 34:13422002; 34:1342--5050



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI

ESHESH ((meanmean: 79 +: 79 +-- 26.8 mm/26.8 mm/sasa))**

CRPCRP ((meanmean:164.8 +:164.8 +-- 79.3 mg/l)79.3 mg/l)* * 

Wright STA TestiWright STA Testi: : ≥≥ 1/160 (+) 1/160 (+) 
PPDPPD :: PottPott HastalHastalığıığı olan olgularda yolan olgularda yüüksek oranda (% 80) pozitifksek oranda (% 80) pozitif##..

ESH ve CRP dESH ve CRP düüzeyleri yorumlanzeyleri yorumlanıırken altta yatan rken altta yatan romatizmalromatizmal hastalhastalııklar, klar, 
cerrahi giricerrahi girişşim, im, malignitemalignite vb. dikkate alvb. dikkate alıınmalnmalııddıır.r.

**ChelsomChelsom J, J, SolbergSolberg CO. CO. ScandScand J J InfectInfect DisDis 1998; 30: 1471998; 30: 147--151151
##ShivaramShivaram U, et al. South U, et al. South MedMed J 1985 J 1985 JunJun; 78 (6): 681; 78 (6): 681-- 684684
#Garcia-Lechus JM,et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2002 Jan; 20(1): 5-9 



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI
Radyografi:Radyografi:
Bulgular klinik semptomlardan 2Bulgular klinik semptomlardan 2--3 hafta sonra ortaya 3 hafta sonra ortaya 

ççııkar. kar. 
PyojenikPyojenik VOMVOM’’unun radyografik bulgularradyografik bulgularıı::

-- ddüüzensiz zensiz osteolitikosteolitik ““endend plateplate””
-- disk araldisk aralığıığında daralmanda daralma
-- komkomşşu u vertebravertebra cisimciklerinde kemik cisimciklerinde kemik destrdestrüüksiyonuksiyonu
((dejeneratifdejeneratif dedeğğiişşiklikler, metastaz, iklikler, metastaz, osteomyelitosteomyelit ayayıırdedilemeyebilirrdedilemeyebilir, , 

abselerabseler ggöörrüülmez)lmez)

PottPott HastalHastalığıığı’’nnıın radyografik bulgularn radyografik bulgularıı::
-- iiki komki komşşu u vertebranvertebranıınn anteriordananteriordan kamalanmaskamalanmasıı ve aradaki diskin ve aradaki diskin 

harabiyetiharabiyeti
-- ddüüzensiz zensiz kavitelerkaviteler
-- kküçüüçük k ççevresel sklerozu olan kemik evresel sklerozu olan kemik harabiyetiharabiyeti

OzunaOzuna RM, et al. RM, et al. OrthopOrthop ClinClin North North AmericaAmerica JanJan 1996,(27): 871996,(27): 87--9494



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI

Kemik Sintigrafisi:Kemik Sintigrafisi:
ÖÖzgzgüüllllüük: %65, duyarlk: %65, duyarlııllıık: dk: düüşşüükk

•• TechnetiumTechnetium ((99m99mTc):Tc):
2 g2 güünden uzun semptomu olanlarda donden uzun semptomu olanlarda doğğruluk % 90ruluk % 90
İİyileyileşşme sonrasme sonrasıı uzun suzun süüre (+) kalre (+) kalıır.r.

•• GalliumGallium ((6767Ga):Ga):
(erken +, iyile(erken +, iyileşşmeyle meyle --) %100 duyarl) %100 duyarlıı ve ve öözgzgüül* l* 

•• IndiumIndium111111 iişşaretli laretli löökosit (kosit (111111In): In): 
DuyarlDuyarlııllıık: dek: değğiişşkenken

MRMR’’ıınn ççekilemediekilemediğği veya yeterli olmadi veya yeterli olmadığıığı durumlarda. durumlarda. 

Turpin S, et al. Radiol Clin North Am 2001; 39: 169
*Hadjipaulou AG, et al. Am J Orthop 1998; 27: 179-183



Kemik SintigrafisiKemik Sintigrafisi



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI
BT:BT:
-- NNöörolojik rolojik defisitdefisit varlvarlığıığındanda
-- EpiduralEpidural abseabse şşüüphesindephesinde
-- PerkutanPerkutan biyopsi ve biyopsi ve aspirasyonaspirasyon iiççin (duyarlin (duyarlııllıık: % 50)k: % 50)
KKüçüüçük k paravertebralparavertebral dedeğğiişşiklikler tespit edilemeyebilir (ilk 9 iklikler tespit edilemeyebilir (ilk 9 

haftada).haftada).

MR:MR: duyarlduyarlııllıık: %96 k: %96 ⇒⇒ didiğğer radyolojik er radyolojik metodlardanmetodlardan üüststüünn. . 
PyojenikPyojenik VO (PVO)VO (PVO)’’un MR bulgularun MR bulgularıı::
-- VertebraVertebra ““endend plateplate””lerininlerinin ddüüzensizlizensizliğği ve i ve destrdestrüüksiyonuksiyonu
-- T2 aT2 ağığırlrlııklklıı ggöörrüüntntüülerde diskin sinyal lerde diskin sinyal intensitesindeintensitesinde artartışış
-- KomKomşşu u vertebravertebra cisimciklerinde kemik cisimciklerinde kemik destrdestrüüksiyonuksiyonu, T1, T1’’de de 

ddüüşşüük, T2k, T2’’de artmde artmışış intensiteintensite
-- YumuYumuşşak doku deak doku değğiişşiklikleri        iklikleri        

**JungJung NY, et al. NY, et al. AJR AJR AmAm J J RoentgenolRoentgenol 2004 2004 JunJun; 182(6): 1405; 182(6): 1405--1010



PyojenikPyojenik VO:VO:



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI

TTüüberkberküüloz VO (TVO)loz VO (TVO)’’in MR bulgularin MR bulgularıı*:*:
-- T1 aT1 ağığırlrlııklklıı ggöörrüüntntüülerde slerde sıınnıırlarrlarıı hafif sinyal arthafif sinyal artışıışıyla yla 
belirgin lezyonlarbelirgin lezyonlar

-- T2 aT2 ağığırlrlııklklıı ggöörrüüntntüülerde sinyal artlerde sinyal artışıışı şşeklinde kemik eklinde kemik 
lezyonulezyonu
-- ParavertebralParavertebral yumuyumuşşak doku ak doku absesiabsesi (%50) (%50) 
-- EpiduralEpidural tutulum tutulum 

**SharmaSharma P. P. SkeletalSkeletal RadiolRadiol 2003 May; 32(5): 2792003 May; 32(5): 279--8585



TTüüberkberküüloz loz VOVO’’inin MR bulgularMR bulgularıı::



TVOTVO



TVOTVO



TVOTVO



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TANITANI

BrusellarBrusellar VO (BVO)VO (BVO)’’ in  MR Bulgularin  MR Bulgularıı::

FokalFokal tutulum;tutulum;

-- lomberlomber bböölge slge sııkk
-- vertebravertebra ““endend plateplate”” lerindelerinde erozyon ve sklerozerozyon ve skleroz
-- intaktintakt diskdisk

DiffDiffüüzz tutulum;tutulum;

-- komkomşşu u vertebralarvertebralarıınn tutulumututulumu
-- aradaki diskin tutulumuaradaki diskin tutulumu
-- orta derece orta derece epiduralepidural yayyayııllıımm

alal--ShahedShahed MS, et al. MS, et al. RadiographicsRadiographics 1994 Mar; 14(2): 3331994 Mar; 14(2): 333--4848



BrusellarBrusellar VOVO’’ in  MR Bulgularin  MR Bulgularıı::



BVOBVO



BVOBVO



ServikalServikal omurga: % 6.5 omurga: % 6.5 –– 88

TorasikTorasik omurga: % 33 omurga: % 33 -- 35 35 

LomberLomber omurga: % 48 omurga: % 48 -- 5959

**ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715.715.
KrogsgaardKrogsgaard MR et al. MR et al. ActaActa OrthopOrthop ScandScand 1998; 69(5): 5131998; 69(5): 513-- 517517



BERONBERONİİUS M. VE ARKADAUS M. VE ARKADAŞŞLARININ TANI KRLARININ TANI KRİİTERLERTERLERİİ**

D and either C or EPossible VO
A or B or E + FProbable VO
E and at least one of A, B or C
A + B orDefinitive VO

Definition
Temperature ≥ 38°C
ESR ≥ 30 mm/h
CRP ≥ 30 µg/l

Signs of acute inflammatory reaction with at least one of the following:F
Skeletal scintigraphy
CT
MRI
Plain X-ray

Morphological examinations indicating VO on at least one of:E
Local or radiating pain and/or neurological deficienciesD
Blood culture in at least 2 bottlesC
Positive bacterial culture from biopsyB
Biopsy with a picture of osteomyelitisA

Diagnostic criteria
Table 1. Diagnostic criteria for VO

**BeroniusBeronius M, et al. M, et al. ScandScand J J InfectInfect DisDis 2001 33: 5272001 33: 527--532.532.



D and either C or ED and either C or EPossible VOPossible VO
A or B or E + FA or B or E + FProbable VOProbable VO
E and at least one of A, B or CE and at least one of A, B or C
A + B orA + B orDefinitive VODefinitive VO

DefinitionDefinition
Temperature Temperature ≥≥ 3838°°CC
ESR ESR ≥≥ 30 mm/h30 mm/h
CRP CRP ≥≥ 30 30 µµg/lg/l

Signs of acute inflammatory reaction with at least one of the foSigns of acute inflammatory reaction with at least one of the following:llowing:FF
Skeletal Skeletal scintigraphyscintigraphy
CTCT
MRIMRI
Plain XPlain X--rayray

Morphological examinations indicating VO on at least one of:Morphological examinations indicating VO on at least one of:EE
Local or radiating pain and/or neurological deficienciesLocal or radiating pain and/or neurological deficienciesDD
Blood culture in at least 2 bottlesBlood culture in at least 2 bottlesCC
Positive bacterial culture from biopsyPositive bacterial culture from biopsyBB
Biopsy with a Biopsy with a ppicture of icture of osteomyelitisosteomyelitisAA

Diagnostic criteriaDiagnostic criteria
Table 1. Diagnostic criteria for VOTable 1. Diagnostic criteria for VO



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- AYIRICI TANIAYIRICI TANI

DejeneratifDejeneratif hastalhastalııklar klar 

HerniyeHerniye nnüükleuskleus pulposuspulposus

““BackBack StrainStrain””

VertebralVertebral malignitelermaligniteler ((primerprimer veya veya metastatikmetastatik))

SpinalSpinal stenosisstenosis

FibromyozitlerFibromyozitler

YansYansııyan ayan ağğrrıı



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİT TEDAVT TEDAVİİSSİİ

İİnfeksiyon        nfeksiyon        
HastalHastalııklarklarıı
UzmanUzmanıı

NNööroradyologroradyolog

NNööroroşşirirüürjirji UzmanUzmanıı
OrtopedistOrtopedist



Back Pain:
- Non mechanical
- Fever
- Constitutional symptoms
- Neurologic involvement

Simple X-Rays

+ -

Vertebral osteomyelitis

MRI or CT MRI

+ - Other diagnosis

Vertebral osteomyelitis Endocarditis suspected Echocardiogram

With severe neurologic
involvement, instability, or 
abscess of big size

Without severe neurologic
involvement, instability, or 
abscess of big size

Blood cultures
Serology for Brucella spp

Surgery

BelzuneguiBelzunegui J, et al. J, et al. ClinClin andand ExperExper RheumRheum 1999; 17: 4471999; 17: 447--452.452.



With severe neurologic
involvement, instability, or 
abscess of big size

Without severe neurologic
involvement, instability, or 
abscess of big size

Blood cultures
Serology for Brucella spp

Surgery

+ -

Aetiologic diagnosis Needle aspiration

+ -

Empiric treatmentSpecific treatment

Failure Healing Acute Chronic

Antibacterial drugs Antituberculous drugs

Failure Healing

BelzuneguiBelzunegui J, et al. J, et al. ClinClin andand ExperExper RheumRheum 1999; 17: 4471999; 17: 447--452452



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TEDAVTEDAVİİ
Tedavinin amaTedavinin amaççlarlarıı::
AAğğrrııyyıı dindirmekdindirmek
NNöörolojik rolojik defisitidefisiti öönlemek / ortadan kaldnlemek / ortadan kaldıırmakrmak
Omurga Omurga stabilitesinistabilitesini sasağğlamaklamak
İİnfeksiyonu nfeksiyonu eradikeeradike etmeketmek
NNüüksksüü öönlemeknlemek

ANTANTİİBBİİYOTERAPYOTERAPİİ::
•• 4 haftadan k4 haftadan kıısa ssa süüreli reli parenteralparenteral tedavinin batedavinin başşararııssıızlzlıık orank oranıı yyüüksekksek

(% 25 (% 25 nnüüksks !)   !)   

PVOPVO: IV 4: IV 4--6 hafta + 46 hafta + 4--12 hafta 12 hafta popo
TVOTVO: 4: 4’’llüü 2 ay + 22 ay + 2’’li 7li 7--10 ay10 ay
BVOBVO: : DoxycyclineDoxycycline + + RifampisinRifampisin 3 ay 3 ay popo + Streptomisin IM 3 hafta+ Streptomisin IM 3 hafta

..

OzunaOzuna RM,RM, DelamerterDelamerter RB. RB. OrthopOrthop ClinClin North North AmericaAmerica JanJan 1996,(27): 871996,(27): 87--9494
ColmeneroColmenero JD, et al.  JD, et al.  AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715715



PYOJENPYOJENİİK SPONDK SPONDİİLODLODİİSKSKİİTT--TEDAVTEDAVİİ

MetronidazolMetronidazol, , CarbapenemsCarbapenemsClindamycinClindamycin 600mg q8h iv600mg q8h ivBacteroidesBacteroides sppspp..
((accordingaccording toto susceptibilitysusceptibility))CiprofloxacinCiprofloxacinSalmonellaSalmonella sppspp..
CarbapenemsCarbapenems, , CiprofloxacinCiprofloxacinCeftriaxoneCeftriaxone 1g q12h iv1g q12h ivS. S. marcescensmarcescens

PiperacillinPiperacillin + + AminoglycosideAminoglycoside, , 
CarbapenemsCarbapenems

CiprofloxacinCiprofloxacin 400mg q12h iv / 400mg q12h iv / 
CeftazidimCeftazidim 1g q8h iv1g q8h iv

P. P. aeruginosaaeruginosa

CiprofloxacinCiprofloxacin, , CeftriaxoneCeftriaxone, , 
CarbapenemsCarbapenems

CefazolinCefazolin 1g q8h iv1g q8h ivE. E. colicoli

CiprofloxacinCiprofloxacin, , PiperacillinPiperacillin, , 
CarbapenemsCarbapenems

CeftriaxoneCeftriaxone 1g q12h iv1g q12h ivK. K. pneumoniaepneumoniae
TMPTMP--SMXSMXCeftriaxoneCeftriaxone 1g q12h iv1g q12h ivH. H. influenzaeinfluenzae
VancomycinVancomycin +/+/-- GentamicinGentamicinAmpicillinAmpicillin 2g q4h iv +/2g q4h iv +/-- GentamicinGentamicinEnterococcciEnterococcci

CefazolinCefazolin, , VancomycinVancomycinPenicillinPenicillin G U q8h ivG U q8h ivGr. AGr. AββH H StreptococciStreptococci

CefazolinCefazolin, , VancomycinVancomycinPenicillinPenicillin G 5x10G 5x1066 U q6h iv, U q6h iv, 
CeftriaxoneCeftriaxone 1g q12h iv1g q12h iv

S. S. pneumoniaepneumoniae
LinezolidLinezolid + + RifampisinRifampisinVancomycinVancomycin 1g q12h iv1g q12h ivS. S. aureusaureus (MRSA)(MRSA)
CefazolinCefazolin, , VancomycinVancomycin, , RifampisinRifampisinNafcillinNafcillin / / oxacillinoxacillin 2g q6h iv2g q6h ivS. S. aureusaureus (MSSA)(MSSA)

ALTERNATIVE AGENTSALTERNATIVE AGENTSPRIMARY AGENTPRIMARY AGENTMICROORGANISMMICROORGANISM

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 2005; 1: 1324
Anthony RD, et al., Acute and chronic osteomyelitis. Infections in Bone and Joints. 



BRUSELLAR SDBRUSELLAR SD--TEDAVTEDAVİİ

12 Brusellar spondilitli hasta;

- Doksisiklin + streptomisin
- Doksisiklin + rifampisin veya
- Ofloksasin + rifampisin

3 ay süre ile kullanılmış. 

Başarı: %100

Taşova Y, et al.  Osteoarticular involvement of brucellosis in Turkey. 
Clin Rheumatol 1999;18(3):214-9.



BRUSELLAR SDBRUSELLAR SD--TEDAVTEDAVİİ
Brusellar spondilodiskitli 35 olgu incelemesi

Antimikrobiyal tedavi süresi: 
Klinik yanıt, epidural veya paravertebral apse varlığına göre 45-535 
gün (ortalama 120 gün [%83’ü>90 gün]) 

Tedavide kullanılan antibiyotikler:
- 27 (%80) hasta Doksisiklin + Aminoglikozid
- 7 (%20) hasta Doksisiklin + Rifampisin

Cerrahi tedavi: Spinal epidural tutulumu olan 1 hasta
Tedaviye yanıtsızlık: 9 (%26) hasta
Relaps: 5 (%14)

Solera J et al. Clin Infect Dis 1999 Dec;29(6):1440-1449.



BRUSELLAR SDBRUSELLAR SD--TEDAVTEDAVİİ
Brusellar spondilitte 5 farklı tedavi rejiminin karşılaştırıldığı
prospektif randomize çalışma (n=102)

1.Grup: Streptomisin (1gr/gün) 15 gün + Tetrasiklin (2    
gr/gün) 45 gün
2.Grup: Streptomisin (1gr/gün) 15 gün + Doksisiklin (200 
mg/gün) 45 gün
3.Grup: Doksisiklin + Rifampisin (15 mg/kg/gün) 45 gün
4.Grup: Ofloksasin (2x200 mg/gün) + Rifampisin 45 gün
5.Grup: Streptomisin (1gr/gün) 15 gün + Doksisikin 45 gün    
+ Rifampisin 45 gün

Bayındır Y, et al. J Chemother 2003 Oct; 15(5): 466-71



BRUSELLAR SDBRUSELLAR SD--TEDAVTEDAVİİ

% 0% 0--% 100% 100S + D + RS + D + R
% 26% 26% 26% 26% 48% 48O + RO + R
% 15% 15% 10% 10% 75% 75D + RD + R
% 19% 19--% 81% 81S + DS + D
% 10% 10--% 90% 90S + TS + T

Tedavi Tedavi 
babaşşararııssıızlzlığıığı

NNüüksksTedaviye Tedaviye 
YanYanııtt

TedaviTedavi

Brusellar spondilit tedavisinde Streptomisin + Doksisiklin + 
Rifampisin kombinasyonu önerilmektedir.

Bayındır Y, et al. Comparison of five antimicrobial regimens for the
treatment of brucellar spondylitis: a prospective, randomized study.
J Chemother 2003 Oct; 15(5): 466-71



POTT HASTALIPOTT HASTALIĞĞII--TEDAVTEDAVİİ

İzoniazid (5 mg/kg/gün) 
Rifampisin (10 mg/kg/gün ) 
Pirazinamid (15 mg/kg/gün ) 
Etambutol (25mg/kg/gün) 

İzoniazid (5 mg/kg/gün)
Rifampisin (10 mg/kg/gün) 

2 ay

10 ay



FUNGAL SPONDFUNGAL SPONDİİLODLODİİSKSKİİTT--TEDAVTEDAVİİ

CandidaCandida sppspp..
FluconazoleFluconazole: 400 mg/ g: 400 mg/ güün ivn iv
AmphotericinAmphotericin BB: 0.5: 0.5--0.6 mg/ kg/ g0.6 mg/ kg/ güün ivn iv
AmphotericinAmphotericin BB-- LipidLipid complexcomplex : 5 mg/ kg/ g: 5 mg/ kg/ güün iv ( 2 saatte n iv ( 2 saatte infinfüüzyonzyon))
LiposomalLiposomal AmphotericinAmphotericin BB : 3: 3--5 mg/ kg/ g5 mg/ kg/ güün iv ( 2 saatte n iv ( 2 saatte infinfüüzyonzyon))

AspergillusAspergillus sppspp..
ItraconazoleItraconazole: 200mg q8h 4 g: 200mg q8h 4 güün, sonra 200 mg q12h n, sonra 200 mg q12h popo
AmphotericinAmphotericin BB: 0.5: 0.5--0.6 mg/ kg/ g0.6 mg/ kg/ güün ivn iv
AmphotericinAmphotericin BB-- LipidLipid complexcomplex : 5 mg/ kg/ g: 5 mg/ kg/ güün iv ( 2 saatte n iv ( 2 saatte infinfüüzyonzyon))
LiposomalLiposomal AmphotericinAmphotericin BB : 3: 3--5 mg/ kg/ g5 mg/ kg/ güün iv ( 2 saatte n iv ( 2 saatte infinfüüzyonzyon))

Mandell, Douglas, Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases 2000, 2: 2669, 2681-2682



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- TEDAVTEDAVİİ

İİmmobilizasyonmmobilizasyon::

( 3( 3--4 ay) 4 ay) öözellikle zellikle torasiktorasik ve ve lomberlomber infeksiyonda belirgin klinik iyileinfeksiyonda belirgin klinik iyileşşme olana me olana 
dek yatak dek yatak istirahatiistirahati..

SSüürekli yatak rekli yatak istirahatiistirahati ççooğğunlukla gerekli deunlukla gerekli değğil.il.

OmurganOmurganıın dn dışışararııdan stabilizasyonu: 8dan stabilizasyonu: 8--12 hafta12 hafta
OrtezOrtez ((““bracebrace””): ): torakolombertorakolomber veya veya lumbosakrallumbosakral lezyon lezyon 
CollarCollar / / halohalo: : servikalservikal lezyon lezyon 





,,CERRAHCERRAHİİ ENDENDİİKASYONLARKASYONLAR
((BVOBVO’’dede daha nadir, PVO ve daha nadir, PVO ve TVOTVO’’dede daha sdaha sıık*)k*)

aaççıık biyopsik biyopsi
klinik olarak klinik olarak öönemli, bnemli, büüyyüük boyutlu k boyutlu abseabse
spinalspinal kordkord basbasııssıı
(ciddi) n(ciddi) nöörolojik rolojik defisitdefisit
belirgin belirgin deformitedeformite varlvarlığıığı/ / deformiteyedeformiteye neden neden 

olabilecek  belirgin olabilecek  belirgin destrdestrüüksiyonksiyon
stabilitestabilite kaybkaybıı
uygun medikal tedaviye yanuygun medikal tedaviye yanııtstsıızlzlııkk

BelzuneguiBelzunegui J, et al. J, et al. ClinClin andand ExperExper RheumRheum 1999; 17: 4471999; 17: 447--452.452.



Epidural Abse



Epidural Abse



Paraspinal Abse



PsoasPsoas AbsesiAbsesi



PsoasPsoas AbsesiAbsesi



PsoasPsoas AbsesiAbsesi



% 3% 3% 3% 3% 33% 33% 67% 677070BatBatıırelrel A, ve ark. A, ve ark. 
TTüürkiyerkiye

% 12.5% 12.5% 43% 43% 57% 574040ChelsomChelsom J, et al. J, et al. 
NorwayNorway

% 10% 10% 2% 2% 22% 22% 78% 785858BeroniusBeronius M, et al. M, et al. 
SwedenSweden

% 3% 3% 19% 19% 81% 816262BelzuneguiBelzunegui J, et al. J, et al. 
SpainSpain

% 3.2% 3.2% 4.8% 4.8% 32.3% 32.3% 45.6% 45.654.354.3219219ColmeneroColmenero JD, et al.JD, et al.
SpainSpain

%11%11%14%14%31%31%43%43% 57% 57253253McHenryMcHenry MC, et al. MC, et al. 
Cleveland, USACleveland, USA

ÖÖllüümmNNüüksksCiddi Ciddi 
fonkfonk. . 
sekelsekel

Medikal + Medikal + 
Cerrahi Cerrahi 
TedTed..

Medikal Medikal 
TedTed..

Hasta Hasta 
saysayııssıı

ÇÇalalışışmama

McHenryMcHenry MC, et al. MC, et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2002; 34:13422002; 34:1342--5050
ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715715
BelzuneguiBelzunegui J, et al. J, et al. ClinClin andand ExperExper RheumRheum 1999; 17: 4471999; 17: 447--452.452.
BeroniusBeronius M, et al. M, et al. ScandScand J J InfectInfect DisDis 2001 33: 5272001 33: 527--532.532.
ChelsomChelsom J, J, SolbergSolberg CO. CO. ScandScand J J InfectInfect DisDis 1998; 30: 1471998; 30: 147--151151
Batırel A, ve ark. Klimik Kongresi, Kasım 2005, Antalya.



--2 (% 3)2 (% 3)--ÖÖllüümm
(Hasta say(Hasta sayııssıı))

1 (% 1.4)1 (% 1.4)1 (% 1.4)1 (% 1.4)--NNüüksks
(Hasta say(Hasta sayııssıı))

7 (% 58)7 (% 58)13 (% 57)13 (% 57)3 (% 9)3 (% 9)Medikal+Cerrahi Medikal+Cerrahi 
Tedavi (%)Tedavi (%)

5 (% 42)5 (% 42)10 (% 43)10 (% 43)32 (% 91)32 (% 91)Medikal Tedavi Medikal Tedavi 
(%)(%)

12 (% 17)12 (% 17)23 (% 33)23 (% 33)35 (% 50)35 (% 50)Toplam Toplam 

PVO PVO 
SaySayıı / Oran/ Oran

TVO TVO 
SaySayıı / Oran/ Oran

BVOBVO
SaySayıı / Oran/ Oran

Tedavi Tedavi 
ModeliModeli

Batırel A, ve ark. Klimik Kongresi, Kasım 2005, Antalya.

Vertebral Osteomyelitli 70 Olgu



CERRAHCERRAHİİ KOMPLKOMPLİİKASYONLARKASYONLAR

Erken komplikasyonlarErken komplikasyonlar
yara infeksiyonuyara infeksiyonu
sepsissepsis
plevralplevral effeffüüzyonzyon
pulmonerpulmoner emboliemboli
BOS fistBOS fistüüllüü
ileusileus
ilerleyici nilerleyici nöörolojik rolojik defisitdefisit
pnpnöömonimoni

GeGeçç komplikasyonlarkomplikasyonlar
aağğrrıınnıın devamn devamıı
ilerleyici ilerleyici kifozkifoz
graftgraft rezorpsiyonurezorpsiyonu
““nonunionnonunion””



SPONDSPONDİİLODLODİİSKSKİİTT-- İİZLEMZLEM
TEDAVTEDAVİİNNİİN KESN KESİİLME KRLME KRİİTERLERTERLERİİ::

AAğğrrıınnıın gen geççmesimesi
Hareket fonksiyonlarHareket fonksiyonlarıınnıın geri kazann geri kazanıımmıı
AteAteşşin din düüşşmesimesi
ESH ve CRP dESH ve CRP düüzeylerinin gerilemesizeylerinin gerilemesi

İİZLEM:ZLEM:

•• 6 ay boyunca ayda 1 kez6 ay boyunca ayda 1 kez

ESH:ESH: Tedaviye yanTedaviye yanııttıın oldukn oldukçça iyi ga iyi gööstergesi stergesi 
4 haftal4 haftalıık IV tedavi sonrask IV tedavi sonrasıı babaşşlanglangııçç dedeğğerlerinin 2/3erlerinin 2/3’ü’üne gerilemeli (biyopsi tekrarne gerilemeli (biyopsi tekrarıı).).
SSüürekli yrekli yüüksekse ksekse parenteralparenteral tedavi 2 hafta daha uzattedavi 2 hafta daha uzatıılmallmalıı.*.*

Kontrol MR:Kontrol MR: Klinik iyileKlinik iyileşşme olmasme olmasıına rana rağğmen men progresyonprogresyon izlenimi verebilir.izlenimi verebilir.##

ColmeneroColmenero JD, et al. JD, et al. AnnAnn RheumRheum DisDis 1997; 56: 7091997; 56: 709--715.715.
**ChelsomChelsom J, J, SolbergSolberg COCO. . ScandScand J J InfectInfect DisDis 19981998; ; 30: 14730: 147--151.151.
##CarrageeCarragee EJ, et al. EJ, et al. SpineSpine 1997; 22: 7801997; 22: 780--785785



Tedavi baTedavi başşararııssıızlzlığıığı::
BVO ve PVOBVO ve PVO’’ de 1 aylde 1 aylıık; TVOk; TVO’’ de 3 aylde 3 aylıık tedavi sonrask tedavi sonrasıı;;

•• semptomlarsemptomlarıın devamn devamıı / k/ kööttüüleleşşmesimesi
•• ESH ve CRP yESH ve CRP yüüksekliksekliğğinin devaminin devamıı
•• ggöörrüüntntüüleme bulgularleme bulgularıınnıın kn kööttüüleleşşmesimesi

NNüüksks:: (%1(%1--%22 ) %22 ) 
Tedavi bitiminden sonra;Tedavi bitiminden sonra;

•• aağğrrıınnıın tekrarlamasn tekrarlamasıı ya da ya da şşiddetlenmesiiddetlenmesi
•• aaççııklanamayan ateklanamayan ateşş, gece terlemesi, kilo kayb, gece terlemesi, kilo kaybıı
•• ESHESH’’nnıınn ve ve CRPCRP’’ninnin tekrar ytekrar yüükselmesikselmesi
•• yeni yeni vertebralvertebral lezyonlarlezyonlar
•• tekrarlayan tekrarlayan bakteremibakteremi

McHenryMcHenry MC, et al. MC, et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2002; 34:13422002; 34:1342--50.50.
**CalvoCalvo JM, et al. JM, et al. EnfermEnferm InfeccInfecc MicrobiolMicrobiol ClinClin 2000; 18(9): 4522000; 18(9): 452--6. 6. 



Sekel:Sekel: % 40*               % 40*               
•• RezidRezidüüelel aağğrrıı: % 37.5*                     : % 37.5*                     
•• Hareket bozukluHareket bozukluğğuu
•• Motor gMotor güçüçssüüzlzlüük veya paralizi           k veya paralizi           
•• NNöörojenikrojenik mesanemesane

ÖÖllüüm, m, rezidrezidüüelel disabilitedisabilite ve ave ağğrrıı iiççin bain bağığımsmsıız risk z risk 
faktfaktöörleri:rleri:

•• TanTanııda gecikmeda gecikme
•• NNöörolojik komplikasyon varlrolojik komplikasyon varlığıığı
•• NozokomiyalNozokomiyal infeksiyoninfeksiyon

McHenryMcHenry MC, et al. MC, et al. ClinClin InfectInfect DisDis 2002; 34:13422002; 34:1342--5050



SonuSonuççlarlar
Optimum sonuOptimum sonuçç iiççin; tanin; tanııyyıı ddüüşşüünmek, nmek, erken tanerken tanıı, , 
patojenlerin ivedilikle patojenlerin ivedilikle identifikasyonuidentifikasyonu, , 
komplikasyonlarkomplikasyonlarıın dn düüzeltilmesi ve zeltilmesi ve uzun suzun süüreli reli 
antimikrobiyalantimikrobiyal tedavitedavi gereklidir.gereklidir.
BrusellozBruselloz ve ve ttüüberkberküülozlozun yaygun yaygıın oldun olduğğu u üülkemizde, lkemizde, 
pyojenikpyojenik vertebralvertebral osteomyelitlerinosteomyelitlerin ayayıırrııccıı tantanııssıında nda 
bu iki infeksiyonun da mutlaka dbu iki infeksiyonun da mutlaka düüşşüünnüülmesi ve onlara lmesi ve onlara 
yyöönelik tetkiklerin de yapnelik tetkiklerin de yapıılmaslmasıı gerekir.gerekir.
GGöörrüüntntüüleme eleme eşşliliğğinde inde perkperküütantan biyopsibiyopsi veya veya truetrue--cutcut
biyopsibiyopsi etiyolojik tanetiyolojik tanıı ve spesifik tedavi ive spesifik tedavi iççin in ççok ok 
öönemlidir. nemlidir. 
AteAteşş, , llöökositozkositoz veya ESH yveya ESH yüüksekliksekliğğinin olmayinin olmayışıışı tantanııyyıı
ekarte ettirmez. ekarte ettirmez. 



SonuSonuççlarlar
NNöörolojik statrolojik statüü ve omurga ve omurga stabilitesistabilitesi yakyakıından ndan 
izlenmelidir.izlenmelidir.
UzamUzamışış klinik seyir, klinik seyir, torasiktorasik tutulum, atetutulum, ateşşin olmayin olmayışıışı, , 
spinalspinal deformitedeformite, n, nöörolojik rolojik defisitdefisit, , paravertebralparavertebral veya veya 
epiduralepidural kitlekitle TVOTVO’’dede anlamlanlamlıı derecede daha sderecede daha sııktktıır.r.
Cerrahi tedaviCerrahi tedavi gereksinimi, ciddi fonksiyonel gereksinimi, ciddi fonksiyonel sekel sekel 
PVOPVO ve ve TVOTVO’’dede daha sdaha sııktktıır. r. 
BVO, PVO, TVO arasBVO, PVO, TVO arasıındaki klinik, radyolojik, ndaki klinik, radyolojik, 
prognostikprognostik farklfarklııllııklar etkeni iklar etkeni işşaret edebilir ve aret edebilir ve 
mikrobiyolojik tanmikrobiyolojik tanıı gergerççekleekleşşene kadar baene kadar başşlanglangııçç
empirikempirik tedaviyi belirleyebilir.tedaviyi belirleyebilir.


