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SpondilodiskitSpondilodiskit

• Spondilodiskit: İntervertebral disk ve 
komşu vertebraların infeksiyonu

• Vertebral Osteomyelit (VO) eş anlamlı
olarak da  kullanılır.

• Olguların bir kısmına Epidural abse veya 
psoas absesi eşlik edebilir

• İnfeksiyon etkenleri en sık hematojen yolla 
vertebraya ulaşır ( V.segmental arter)



VertebralVertebral OsteomyelitteOsteomyelitte
EtkenlerEtkenler

• Piyojen bakteriler
• M.tbc
• Brucella
• Fungal etkenler







SpondilodiskitinSpondilodiskitin ÖÖnemi ve nemi ve 
SorunlarSorunlar

• Önemi : Ciddi morbidite (sekel, nörolojik 
sorunlar....), mortalite nedeni

• SORUNLAR: Uzun süreli yatarak 
parenteral antibiyotik kullanımı, yatak 
işgali, pahalı, invaziv tanısal yöntemler, 
cerrahi tedavi gereksinimi ve sonrasındaki 
sorunlar...



İİnfeksiyon kaynaklarnfeksiyon kaynaklarıı

• Cilt ve yumuşak doku infeksiyonları
• Genitoüriner sistem infeksiyonları
• Solunum sistemi infeksiyonları
• İnfektif endokardit veya diğer nedenlere 

bağlı bakteremiler



CID 2002;34:1342CID 2002;34:1342--13501350



EtyolojiEtyoloji ile ilgili deile ilgili değğerlendirmeler:erlendirmeler:

• Kesin mikrobiyolojik tanı: Vertebradan
izole edilen mikroorganizma

• Muhtemel  mikrobiyolojik tanı: 2 kan 
kültürü pozitifliği

• Olası mikrobiyolojik tanı: Vertebral sinus
traktından alınan kültürde üreme

CID 2002;34:1342-1350



EtyolojikEtyolojik sonusonuççlar:lar:

Etken       Epizod Kesin    Muhtemel   Olası
S.aureus 123                 76(62)         42(34)            5(4)
KNS                  17                 10(59)           6(35)  1(6)
GNEB              59                 39(66)          18(31)     2(3)
Streptekok 24                 12(50)          11(46)              1(4)
Polimikrobial 20                 15(75)            4(20)              1(5)
Diğer                 12                 10(83)            2(17)   0              

CID 2002;34:1342-1350



Risk faktRisk faktöörleri:rleri:

• DM                                 %31 (79)
• Alkolizm                         %11 (29)
• Kanser                             % 4
• Kollagen Vasküler H      %4
• Siroz                               %4
• Renal Hastalık                %4
• IV ilaç Kulllanımı %4

CID 2002;34:1342-1350



KKööttüü prognozprognoz kriterleri:kriterleri:

• Tanının geç konması
• Nörolojik komplikasyon gelişmesi
• Hastanede kazanılma
• Altta yatan hastalık varlığı

CID 2002;34:1342-1350



ScandScand J  J  InfectInfect DisDis 30:14730:147--151, 1998151, 1998



40 hastanın analizinde:
Risk faktörleri: 

4 olgu DM,  4 olgu steroid kullanımı, 3 olgu RA, 
2 olgu IV ilaç bağımlılığı

Klinik bulgular: 
Sırt, bel ağrısı%100, vertebral hassasiyet %83, 
ateş %65, bacak adelelerinde zayıflık %47, 
paralizi %10

Hematojen yayılım için olası odak toplam 19 olguda 
(%47):cilt, üriner infeksiyon, kolanjit, 
divertikülit, sinuzit, periodondit, endokardit

Scand J  Infect Dis 30:147-151, 1998



Mikrobiyolojik sonuMikrobiyolojik sonuççlar:lar:

S.aureus......19
E.coli...........4
M.tb.............2
H.influenza..1
Streptokok...4  (GrupA,B,C,)

Scand J  Infect Dis 30:147-151, 1998



ActaActa OrthopOrthop ScandScand 1988;69(5):5131988;69(5):513--517517



• İnsidansı en yüksek grup 60-79 arası
• Tutulan vertebra seviyesi: 

% 59 lomber
% 33 torakal
% 8 servikal

• Risk faktörleri: 
DM (17), steroid kullanımı (10), alkolizm (9), RA (4)

• Olası primer infeksiyon odağı: 
Üriner inf.              %18 (24)
Subcutan abse %7 (10)
Akciğer inf.             %7 (9)
İnfekte operasyon yarası %3 (2)
Endocardit %2 (3)

Acta Orthop Scand 1988;69(5):513-517



ClinicalClinical andand ExperimentalRheumatologyExperimentalRheumatology 1999;17:4471999;17:447--5252



• 1979-1996  yılları arasında 103 olgudan 62’sinde 
etken patojen tanımlanmış

• Yaş ortalaması: 57
• Erkek hasta %60
• Tanı koyma süresi: ort. 125 gün
• Risk faktörleri: alkolizm 7, KKcH 7, DM 6, 

Cerrahi işlem 6, IV kanül 3, Renal yetmezlik 2, 
Kanser 2, HIV inf. 3

• Klinik bulgular: 
ağrı% 71
ateş % 66
nörolojik tutulum %16

Clinical and Experimental Rheumatology 1999;17:447-52



Mikrobiyolojik sonuMikrobiyolojik sonuççlar: lar: 

S.aureus 15
M.tbc 15
Brucella 13
E.coli 7
Streptokok           5
KNS                     5
Pseudomonas 1
E.coli –Proteus 1
Piyojen Bak    % 55,   Tbc % 24,    Brucella % 21

Clinical and Experimental Rheumatology 1999;17:447-52



AnnalsAnnals of of thethe RheumaticRheumatic DiseasesDiseases 1997;56:7091997;56:709--715715

• Piyojenic, Tubercüloz ve Brucellar
Vertebral Osteomyelitis: Tanımlayıcı ve 
karşılaştırılmalı 219 olgu



• Risk faktörleri: DM, IDU, bakteremi, 
immünkompromize konak (Piyojenik VO çok 
belirleyici)

• Kan kültürü: PVO’li hastalarda % 41.8, BVO 
hastalarda ise % 41.4 gibi yararlı olmuş

• PVO en sık etken S.aureus, GNEB , anaerobik 
bakteriler 

• BVO  kemik biyopsisine gerek duyulmamışken, 
TVO % 75, PVO % 50 biyopsi gerekmiş.

Annals of the Rheumatic Diseases1997;56:709-715



SonuSonuççlar:lar:

• % 48 BVO
• % 33 PVO
• % 19 TVO
• Nötrofili, ESR ve CRP yüksekliği, önceki 

infeksiyon, immunsüpresyon, IV ilaç kullanımı, 
DM PVO  destekler

• Uzamış klinik, torasik vertebra tutulumu, ateş
yokluğu, spinal deformite, nörolojik defisit, 
paravertebral, epidural yayılım, psoas absesi, PPD 
pozitifliği TVO destekler

Annals of the Rheumatic Diseases1997;56:709-715



• Kan kültür pozitifliği, Brusella için 
serolojik testler (STA), bruselloz için 
endemik bölgede oturma BVO için 
önemli destek

• % 54 medikal tedaviye yanıt alınmışken % 
46 olguda cerrahi tedavi ihtiyacı duyulmuş.

Annals of the Rheumatic Diseases1997;56:709-715



ScandScand J J InfectInfect DisDis 2001;33:5272001;33:527--532532



• Eşlik eden hastalıklar ve risk faktörleri: 
Yeni geçirilen veya halen geçirilmekte olan 
hastalık (cilt, yumuşak doku, pnömoni, 
endokardit, sepsis, postop
komplikasyonlar), DM, Kollajen vasküler
hast, steroid kullanımı, monoklonal
gamapati, interferon kullanımı, IV ilaç, 
alkol bağımlılığı, vertebraya met., yakın 
zamanda operasyon

ScandScand J J InfectInfect DisDis 2001;33:5272001;33:527--532532



Mikrobiyolojik sonuMikrobiyolojik sonuççlar:lar:

• S.aureus (sıklıkla DM ve 
immunsüpresyonlu hastalarda)

• M.tb (Sıklıkla Afrika kökenlilerde)
• E.coli ( GNEB nedeni: üriner

infeksiyonların yetersiz tedavisi!)
• Dikkat: Endokarditi takiben sırt,bel ağrıları

VO yönünden önemsenmeli!

ScandScand J J InfectInfect DisDis 2001;33:5272001;33:527--532532



BrusellarBrusellar VOVO

• Brusellozun en önemli ve en sık görülen 
komplikasyonu osteoartiküler tutulumdur.

• Kronik dönemde görülür.
• Akdeniz çevresi ve Güney Amerika  

dünyada en sık görülen alanlar



BVO KlinikBVO Klinik

• Bel ve sırt ağrısı
• Subfebril ateş
• Duyu kayıpları
• Motor kayıplar ve adele zayıflığı (torakal

tutulumda daha sık)
• Genellikle lomber vertebralar tutulur, 

paraspinal abse olguların bir kısmında 
oluşabilir.



TTüüberkberküüloz VOloz VO
• Tüberkülozun endemik görüldüğü ülkelerde genellikle 

gençlerde, gelişmiş ülkelerde ise yaşlılarda daha sıktır.
• Sistemik  belirti ve bulgular az, sıklıkla tb odağına 

rastlanmaz.
• Genellikle torakal vertebraları tutar, lomber ve sakral

ve servikali az sıklıkla etkiler.
• Torakal 2 vertebrada anterior superior yerleşimli 

kamalaşması, intervertebal diskin harabiyeti klasik 
görünüm

• Klinik: sırt ağrısı ve adele sertliği, takiben deformite ve 
paralizi , Psoas absesi ( %50 olguda gelişir)







FungalFungal VertebralVertebral OsteomyelitOsteomyelit

• Candidal Vertebral Osteomyeliti
• Aspergillus Vertebral Osteomyeliti



İİnvazivnvaziv FungalFungal İİnfeksiyonlardanfeksiyonlarda Risk  FaktRisk  Faktöörlerirleri

• Santral IV kateterizasyon
• İnvaziv prosedürlerdeki artış
• İmmünsupresif tedavi
• GSA kullanımındaki artış



CID 2001:32;527CID 2001:32;527--533533



Mikrobiyolojik sonuMikrobiyolojik sonuççlar:lar:

• C.albicans.......% 61 
• C.tropicalis.....% 23 
• C.glabrata.......% 9
• C.parapsilosis...%5

CID 2001:32;527-533



Risk faktRisk faktöörleri darleri dağığıllıımmıı::

• GSAK .................................37
• CIVC...................................33
• Major Cerrahi....................28
• Parenteral Beslenme..........17
• Nötropeni, steroid, radioterapi...23

CID 2001:32;527-533



CID 1999;28:1223CID 1999;28:1223--12291229



SonuSonuççlar:lar:

• 1966 - 1998 tarihleri arasında 39 olgunun % 
66’sında  risk faktörleri:
% 19.5 Granülosit fonksiyon bozukluğu
% 17 Kanser veya kemoterapi veya transplant
sonrası
% 19.5 Pulmoner infeksiyon
% 17 Steroid kullanımı

CID 1999;28:1223CID 1999;28:1223--12291229



• Lokalizasyon:
% 54 lomber vertebra
% 46 torakal vertebra
% 22 çoklu kemik, eklem, spinal tutulum

• Etkenler:
A.fumigatus % 71
A.nidulans % 7
A.flavus % 7
A.niger % 2.4 

• Klinik: 
Bel ve sırt ağrısı % 54
Başlangıçda nörolojik defisit % 29

CID 1999;28:1223CID 1999;28:1223--12291229



Mayo Mayo ClinClin ProcProc 1999;74:5791999;74:579--8383





Tablo 1. Vertebral Osteomyelitli Olgularımızın 
Demografik ve Klinik Özellikleri 

 n=60 % 

Yaş (medyan)  54  (14-72) 

Kadın 24  (40) 

Erkek 36 (60) 

Ateş yüksekliği 18 (30) 

Lökositoz 8 (13) 

ESH yüksekliği 60 (100) 

CRP yüksekliği  53 (88) 

Paravertebral tutulum 29/46* (63) 
*: BT/ MR ile görüntüleme yapılan olgular içinde  



Tablo 2. Spondilodiskitli olgularımızın etkene göre dağılımı

  n=60 % 

Brusellar VOM 31 (52) 

Tüberküloz VOM (Pott Hst.) 19 (32) 

Pyojenik VOM 10 (16) 

  



Tablo 3. Vertebral osteomyelitli olgularımızın 
semptom ve bulguları 

Semptom-Bulgu n=60 % 
Vertebral ağrı 
     Bel ağrısı (Lomber ağrı) 
     Sırt ağrısı (Dorsal ağrı) 

 
52 
10 

 
(88) 
(16) 

Ateş 18 (30) 
Bacak ağrısı 10 (16) 
Sakroiliak eklem ağrısı 9 (15) 
Yürüme güçlüğü 8 (13) 
Kilo kaybı 7 (12) 
Gece terlemesi 6 (10) 

  



Tablo 4. Olgularımızda yatışın 1. gününe ait ESH (Eritrosit 
Sedimentasyon Hızı), CRP (C-Reaktif Protein) ve lökosit sayısının 

minimum, ortalama ve maksimum değerleri 
 Min. Ort. Maks. 

ESH (mm / sa) 20 77 150 
CRP (mg / L) 3 32 187 
Lökosit (/ mm3) 3700 6700 16900 

 



Tablo 5. Spondilodiskitli olgularımızda tutulan
               vertebra seviyeleri  
  n=46 % 
Lomber 23 (50) 
Torasik (Dorsal) 12 (26) 
Lomber +Dorsal 
Lomber +Sakral 

7 
4 

(15) 
(9) 

n=BT veya MR ile görüntüleme yapılan olgu sayısı 



Tablo 6.  Vertebral Osteomyelitli Olgularımızda 
Kültürde İzole Edilen İnfeksiyon Etkenleri 

 n 

Brucella spp.       6 

Mycobacterium tuberculosis 2 

Escherichia coli 1 

Pseudomonas aeruginosa 1 

Staphylococcus aureus 1 

 



Tablo 7. Vertebral osteomyelitli  olgu serilerinin etkene göre dağılımı  

 Toplam olgu 
sayısı (n) 

Brusellar 
VOM 

Tüberküloz 
VOM 

Pyojenik 
VOM 

Colmenero JD ve ark. (3) 219 105 (%48) 42 (%19) 72 (%33) 

Buranapanitkit ve ark. (4) 101 - 67 (%66) 34 (%34) 

Calvo JM ve ark. (5) 40 10 (%25) 17 (%42.5) 13 (%32.5)

 



PyojenikPyojenik VO:VO:


