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SPONDILODISKITLER

Dr. Nazlim AKTUG DEMIR




“Neither common enough to be readily
recognizable, nor rare enough to be a medical
curiosity, vertebral osteomyelitis (VO)

represents a diagnostic challenge to the
physician.”

Ross MP, Fleming JL.1976




Vertebra

« Bir dizi omurdan olusur
« Vicudun eksenini olusturur
 Spinal kordu korur

* Kaslar, baglar ve i¢ organlarin yapisacag

sabit bir yapi saglar.
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Ust plato

Intervertebral disk

Alt plato
Vertebra korpusu

Spinal sinir

Alf ve Ust vertebra platolari
+

Komsu intervertebral diskte inflamasyon




Onemli bir sorun :

SPONDILODISKIT = VERTEBRAL OSTEOMYELIT

Sinsi baslangic¢, sessiz klinik seyir nedeniyle
erken tanisi guc.
Tanida gecikme siresi ortalama 4 ay (2-6 ay)

Invazif tekniklere ragmen her zaman etiyolojik
tani konamayabilir.

-

e
Deformite

SORUNLAR: Uzun siirel yatarak
parenteral antibiyotik kullanim, yatak
1sgali, pahal, invaziv tamisal yontemler,
cerrahi tedavi gereksinimi ve sonrasindaki
sorunlar...




SINIFLANDIRMA

Histolojik yanit

Yerlesim yeri

Yayilim yolu

Sure Pediyatrik
Yas gr'ubu Eriskin

Etken




Siniflandirma
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Epidemiyoloji

*Insidansi 100.000'de 2.4
*Yasin artmasiyla bu insidans iki katina ulagsmaktadir.

Az gelismis llkelerde beslenme sorunlari ve koruyucu
hekimlik yontemlerinin azhgi, gelismis (lkelerde de
alkolizm, ilag bagimliligi, HIV enfeksiyonlari gibi
nedenlerle ortaya ¢ikabilmektedir.



Eslik eden hastaliklar ve risk faktorleri:
Yeni gecirilen veya halen gecirilmekte olan
hastalik (cilt, yamusak doku, pndémont,
endokardit, sepsis, postop
komplikasyonlar), DM, Kollajen vaskiiler
hast, steroid kullanimi, monoklonal

gamapati, interferon kullanimm, I'V 1lac,
alkol bagimliligi, vertebraya met., yakin
zamanda operasyon

Scand J Infect Dis 2001;33:527-532




Klinik

Bel agrisi omurga enfeksiyonlarinin ana semptomudur.

Agri klasik olarak istirahatte olan agri seklindedir.

Ancak kemik harabiyeti ve instabilite ile beraber

mekanik agri da olusur.

Buna karsin olgularin %35-60'inda ates bulgusuyla
karsilasiimaktadir.



Fizik Muayene

« Olgularin fizik muayenesinde bel hareketlerinde

kisitlanma, paravertebral spazm, radikiler bulgular

gordulebilir,
« Bunun yaninda Pott hastaligi olan olgularda “gibbus”

olarak da adlandirilan keskin ac¢ili kifoz bu hasta

grubunda patognomonik bir bulgudur.



Sekil 1. (a) Pott hastaligi olan sekiz yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde gibbus deformitesi
goruluyor. (b) Ayni hastanin MRG'sinde Tio omurganin tamamen kayboldugu ve Te omurganin onun
uzerinde sagittal duzlemde rotasyona ugradigi gordluyor. (¢) Bu olguda ileri donemde kifozun ilerle-
mesi kacinilmazdir. Posteriyor ostetomi ve enstriimantasyon uygulanan hastanin sagittal dengesinin
saglandigi ve To omurga rotasyonun diizeldigi gorilmekte.



Laboratuvar

« Ancak beyaz kiire artisi ve notrofili gok degerli
degildir.

« Buna karsin eritrosit sedimantasyon artisi ve C-

reaktif proteindeki artis olgularin _hemen tamaminda

gozlenir.

» Ozellikle kan ESR _ve CRP diizeyi medikal tedaviye

yanitin degerlendirilmesinde de ¢ok degerlidir.




Laboratuvar

 Periferik yayma, olgularda spesifik ile spesifik
olmayan omurga enfeksiyonunun ayirici tanisinda

kullanilabilecek basit ancak degerli bir testtir.

* Non-spesifik enfeksiyonlarda sola kayma goriiliirken,
spesifik enfeksiyonlarda lenfositoz, dolayisiyla

lenfosit/monosit oraninda artis goridilir.



Laboratuvar

« Altin standart lezyon biyopsisi ( USG, CT esliginde
alinabilecegi gibi trokar ile transpedikiiler olarak ya

da acik teknikle alinabilir) .



Laboratuvar

* Biyopsi ile alinan 6rnek aerob, anaerob kiltirlerin
yaninda stphe edilen olgularda tiberkiloza yénelik
kiltir ve PCR calisiimalidir.

« Gram boyama ve EZN boyanmalidir.

* Patolojik incelemeye de alinmalidir (eozinofilik
granilom, metastazlar, granilomatoz reaksiyon, vb.)



Laboratuvar

« Nonspesifik omurga enfeksiyonlarinda kan kiltird ile

mikroorganizmanin izolasyonu buyik 6nem tagsir.



Radyoloji

« Goruntileme sadece ayirici tanida degil ayni zamanda
soruna bagli paravertebral ve epidural apse, kifoz gibi

komplikasyonlarin taninmasinda da yardimcidir.

« Direkt grafi ilk uygulanmasi gereken goriintileme

teknigidir.



Radyoloji

 Ancak omurga enfeksiyonlarinin  6zellikle ilk
haftalarinda belirgin bulgu vermez (Pott hastaligi
hari¢)

« Semptomlarin baglamasindan ortalama dért hafta
sonra kemik ve diskin destriksiyonu ile beraber
omurga endplate diizensizligi gibi bulgular ortaya

¢ikmaya baslar.



Radyoloji

* MR omurga enfeksiyonunun tanisinda en givenilir

gorintileme yontemidir.

* Hatta MRG olgularin %60'inda omurga enfeksiyonunun
spesifik mi yoksa non-spesifik mi oldugu konusunda da

yardimci olabilir.



Radyoloji

« U¢ fazl kemik sintigrafisi ozellikle erken donemde
tani koymada gligliik gekilen olgularda uygulanabilecek
hassas bir testtir. Ancak ozgul degildir.

« Galyum-67 ile gekilen sintigrafi tedavinin etkinligini
takip etmede yardimci bir gorintileme yontemidir.

* MRG'nin kontrendike oldugu olgularda yeni uygulamaya
giren pozitron emisyon tomografisi (PET) de tanida
oldukga etkin bir yontemdir.



Infeksiyon

Hastaliklari Néroradyolog
Uzmani

/

Norosirtugi Uzmani
Ortopedist




Spondilodiskit Tedavisi

« Medikal tedavi

KLINIK FORM
VE

* Cerrahi tec o) OLAST ETKEN



Piyojenik Spondilodiskitler
Bruselloz Spondilodiskiti
Tuberkiloz Spondilodiskiti

Cerrahi Sonrasi Gelisen Spondilodiskit



Piyojenik Spondilodiskit

* Yasla insidansi artar (50 yas)

« Erkeklerde 2 kat fazla

« IVilag bagimliligi

- Immunsiipresyon



Piyojen Spondilodiskit

% Uzak odaktan bakteriyemiye sekonder
< Hematojen yayilim
< Odaklar:

< Genitolriner sistem % 17

< Cilt ve yumusak doku %11

2 Intravaskiiler kateter %5

< Gastrointestinal sistem %5

< Solunum sistemi %2 ve agiz boslugu %2
<+ %12 sinde infektif endokardit bildirilmis

Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management.
J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3
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Piyojen Spondilodiskit

Mikrobiyolojik tani igin tedaviden once
lezyondan biyopsi

Spondilodiskit ¢alismalarinda biyopsi yapma
orani %19-100 arasinda

Biyopsi kdiltirleri olgularin %43-78'inde (+)
Perkitan biyopsi degerli

“ Glvenli

< Minimal invaziv bir islem

Gouliouris T. Spondylodiscitis: update on diagnosis and management.
J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3



Piyojen Spondilodiskit

< Stafilokoklar%30-80

< Staphylococcus aureus %36
< Staphylococcus epidermidis %3

< Gram negatif bakteriler %39
< Escherichia coli %23
< Pseudomonas aeruginosa %5
< Eikenella corrodens %3
< Proteus mirabilis %3

< Streptokoklar%19

< Streptococcus sanguis 78
< Streptococcus agalactiae %5
Gouliouris T. J Antimic Chemotherapy 2010 Vol:65 issue suppl 3




Piyojen Spondilodiskit

 Bel agrisi

* Aftes

« CRP, ESR yiiksek

« Lokositoz

 PY 'da sola kayma



Piyojen Spondilodiskit

« Ampirik tedavi ile ilgili yayinlanmis standart rehberler yok.

* Hasta bazinda degerlendirilip risk faktorleri ve etken
olabilecek patojenlere gore segilmeli.

***Cerrahi oykusui (disk cerrahisi)

*** Girigim oykisu (Sistoskopi, dis kanal tedavisi)

*** TYE, IE, Yumugak doku enfeksiyonu.... vs
***Immiinsiipresyon (CA, KT, RT, uzun siireli steroid kullanimi)

Kolonizasyonlari...vs



Piyojen Spondilodiskit

« Ampirik tedavi yliksek dozda intravensz
olarak baslanmalidir.

« 2-6 hafta parenteral (???)
« Tedavi siiresi 6-12 hafta

 Oral tedaviye gegis:
*Hastanin genel durum
*Inflamasyon Parametreleri



Tablo 1. Non-spesifik omurga enfeksiyonlaninda etkene gore verilebilecek antibiyotikler ve alternatifleri™

Etken mikroorganizma

Ik secenck

Alternatif

Stafilokokus aureus veya koag. (-)
Stafilokokus (metisisiline duyarh)

Stafilokokus aureus veya koag (+)
Stafilokokus (metisiline direncli)

Streptokokus
Enterobakter (kinolona duyarl)

Enterobakter (kinolona direncli)
Psédomonas aeroginoza

Anaeroblar

Yuksek [i-laktam (nafsilin veya
oksasilin 2 g 4x1 iv, sefazolin 1-2 g 3x1 iv)

Glikopeptid (vankomisin 1 g 2x1 iv)

Penisilin G 5 milyon U 4x1 iv
Florokinolon (siprofloksasin

750 mg 2x1 PO)

Karbapenem (Imipenem 500 mg 4x1 iv)

Sefepim veya seftazidim 2 g 3x1 2-4 hafta,

takiben siprofloksasin 750 mg 2x1

Klindamisin 300-600 mg 3x1 veya 4x1 iv

Florokinolon + rifampisin
(Levofloksasin 750 mg 1x1 PO +

rifampisin 300 mg 2x1 PO)

Daptomisin 6 mg/kg 1x1 veya
florokinolon + rifampisin
(yukandaki dozda) veya TM-5
160-800 3x1 PO veya fusidik
asit 500 mg 3x1 PO
Seftriakson 2 g 1x1 iv
Seftriakson 2 g 1x1 iv

Piperasilin-tazobaktam 4.5 g
4x1, 2-4 hafta, takiben
siprofloksasin 750 mg 2x1
Gram (+) anaeroblar igin
penisilin G 5 milyon U 4x1 iv
veya Seftriakson 2g 1x1 iv
Gram (-) anaeroblar icin
metronidazol 500 mg 3x1 PO

iv: Intravendz; PO: Oral; TM-5: Trimataprim solfametaksazol.

Senkoyli A, Altun NS. Omurga EnfeksiyonlariTOTBID

Dergisi 2011;10(4):289-295



Brusella Spondilodiskiti

» Ulkemizde sik goriilen zoonoz

 Osteoartikiler tutulum (%10-85), spondilodiskit
(7%67.5-30)

 Spondilit, sakroileit, artrit, bursit...

« Ensik lomber tutulum

 Bel agrisi en onemli bulgu, ates sik

« Tani: Anamnez + klinik + PY'de lenfositoz + Wright testi
ve/veya kan kiiltir pozitifligi



Diagnostic clues for spondylitis in acute brucellosis

Nazlim Aktug-Demir, MD, Servet Kolgelier, MD, Serap Ozcimen, MD, Sua Sumer, MD, Lutft S. Demir, MD, Abmet C. Inkaya, MD.

Results: Anmng the 227 brucellosis patients included,
88 (38.8%) were male, and 139 (61.2%) were female.
Brucellar spondylitis was detected in 54 patients
(23.7%). Brucellar spondylitis patients had higher mean
age, higher fever, and higher blood culture positivity
rate when c01'1'1pared with brucellosis patients (p=0.001,
»=0.001, and p=0.001). Logistical regression analysis
determined that male gender (OR: 3.006), older age
(OR: 1.025), erythrocyte sedimentation rate (ESR) (OR:
1.067), high fever at the time of admission (OR: 2.550),
and positive blood cultures for Brucella spp. (OR: 4.003)
values were independently associated with brucellar
spondylitis. However, high C-reactive protein (CRP)
levels (OR: 0.971) were not found as a risk factor for

brucellar spondylitis.

Conclusions: The results of this studv shows that the risk
of developing brucellar spondylitis is high in patients
with acute brucellosis, who are at admnc.ed age, who
have high fever, that have Brucella spp. glowth in their
blood ullture that has a high ESR value, and who are
male.

Calismamizda;
*Spondilodiskit orani %23.7
*Bel agrisi %100
*Ates %83.6

olarak tespit edildi.

***Yapilan lojistik regresyon
analizinde;

Erkek cinsiyet

Ileri yas

Ates

ESR yiiksekligi

Kan kiiltird pozitifligi

***Brusella spondilodiskit igin

bagimsiz risk faktord olarak
bulundu.

Saudi Med | 2014; Val. 35 (8): 816-820



Brusellada MRG Bulgulari

< Diffliz vertebra osteomyelitine ragmen
vertebral kollaps ve skolyoz nadir

< Disk tutulumu sik

<+ Paraspinal yumugsak dokularda minimal

tutulum
< Apse olusumu sik degildir



Tedavi Prensipleri

+ Kombine antibiyotik tedavisi
+ Tedavi siiresi uzun olmali
+ Tedavi bittikten sonra takip

e

B




Tedavi

Doksisiklin 200 mg/gtin (6 hafta) + Streptomisin 1 gr/giin
(2-3 hafta)

Doksisiklin 200 mg/giin(6 hafta) + Rifampisin 600-900
mg/gin (6 hafta)

Yan etki veya kontraendikasyon varsa alternatif olarak;
— TMP-SMZ + Rifampisin

— Siprofloksasin + Rifampisin

— Siprofloksasin + Streptomisin

Pappas G, et al. Int JAntimicrob Agents 2004;24:502—7.
Alp E, Doganay M. Int J Infect Dis. 2008;12:573-577.



BRUSELLAR SD-TEDAVI

8 Brusellar spondilitte 5 farkh tedawvi rejiminin karsilastinldigi
prospektif randomize ¢alisma (n=102)

B 1.Grup: (1gr/gun) 15 gun + (2
gr/gin) 45 gin
2.Grup: (1gr/gin) 15 gun + (200
mg/gun) 45 gun
3.Grup: + (12 mg/kg/gin) 45 gun
4.Grup: (2x200 mg/gun) + 45 gun
5.Grup: (1gr/gun) 15 gun + 45 gun
+ 45 gun

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




BRUSELLAR SD-TEDAVI

Tedavi Tedaviye Niiks Tedavi
Yanit basanszhd

S+T % 90 % 10

S+D % 861 % 19

D+R % 7D % 15

O+R % 48 % 26

% 100 % 0

Brusellar spondilit tedavisinde Streptomisin + Doksisiklin +
Rifampisin kombinasyonu dnerilmektedir.

Baymdir 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




ORIGINAL ARTICLE INFECTIOUS DISEASES

Efficacy of prolonged antimicrobial chemotherapy for brucellar
spondylodiscitis

S. loannou', D. Karadima?, S. Pneumaticos®, H. Athanasiou?, J. Pontikis®, A. Zi::lr'n"|||:m:;d:;'a‘r and M. V. Sipsas'
I} Pathophysiology Department, Laikon General Hospital and Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 2) Internal Medidne,
Panarkadikon Hospital Tripolis, 3) Orthopedics Department, KAT Hospital, and Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, Athens,

4) Intemal Medicine Department, Arta General Hospital, Arta, 5) Radiology Department, Panarkadikon Hospital, Tripolis and 6) Radiology Department,
Laikon General Hospital, and Medical School, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, Greece

In conclusion, prolonged administration of a three-antibi-

otics combination for at least 6 months seems to comprise
an effective treatment strategy for brucellar spondylitis.
There is clearly a need for multicentre, prospective
therapeutic trials aiming to define the optimal treatment for

spondylitis due to Brucella species.

MECEAF LW DS SN S

Clinical Microbiology and Infection 2010 European Sodiety of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, CMI, | 7, 756762



Tiberkiiloz Spondilodiskiti

» Diinyada en sik goriilen granilomatoz
vertebra infeksiyonu

« Iskelet sistemi tutulumu

+ Geligmis Ulkelerde %1
< Endemik tlkelerde %10

< Bu hastalarin yaklasik yarisinda vertebra
tutulumu var

* Nontravmatik paraplejinin en sik nedeni
(%10-47)

Colmenero JD, Jimenez-Mejias ME, Sanchez-Lora FJ et al. Pyogenic, tuberculous,
and brucellar vertebral osteomyelitis: a descriptive and comparative study of 219
cases. Ann Rheum Dis 1997; 56: 709-15.



Tiberkiloz Spondilodiskiti

< En sik Mycobacterium tuberculosis
% Primer odaktan hematojen yayilim
< En sik pulmoner ve genitoiiriner sistem

+ Birden gok vertebranin tutulumu
< Osteomyelit ve artrit

“ Korpusun anterioru etkilenir
% Komgu intervertebral disklere yayilim



Tiberkiloz Spondilodiskiti

2 Ilerleyici kemik
destriiksiyonu sonucu
vertebranin 6n tarafinda
¢okme olusur sonugta
kifoz geligir

% Torakal bdlgedeki tutulum,
lomber bélgedeki tutuluma

gore daha fazla kifoza
neden olur




Tiberkiloz Spondilodiskiti

< Spinal kanal daralir

% 6Graniilasyon dokusu
< Dural invazyon ile dogrudan

+ Spinal kanala basi =
norolojik defisitler
< Komgu ligament ve yumusgak

dokuya yayilim — soguk apse



Tiberkiloz spondilodiskiti-Klinik

Degisken + Fizik muayene
Klasik tanim % Lokal hassasiyet
»(Kilo kaybi A * Kas spazmi

.| Halsizlik + Hareket kisitliligi

:«KinTer'miﬁan ates % Kronik olgularda

Hareket kisithihgr ﬁfﬂ:k- ieZZ(ni:e
Vertebra agrisi orolojik defisr
Akintili sindsler

*

*

* 4

*
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Tuberkiloz spondilodiskiti-Tani
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| Sedimentasyon yiksektir |
Tiberkdlin deri testi genellikle

~

pozitiftir
“Primer odak belirlemek icin
< Balgam
Bronkoalveoler lavaj

Gastrik lavaj
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Tuberkiloz spondilodiskiti-Tant

% Alinan materyaller B
< Boyama
< Kdltir yontemleri
< PCR
< Serolojik yontemler
% Patolojik inceleme
<Kesin tani sadece vertebradaki

lezyondan alinan ornek ile konulur




TBC Spondilodiskiti-Tan

< Radyolojik Incelemeler
+ Direkt vertebra grafisi
% Direkt akciger grafisi
< Bilgisayarli tomografi
2 MRI
< Sintigrafi



* MR hem kemik hemde yumusak doku tutlumunu
gosteriyor.

 Sensitivitesi %96, spesifitesi 7%93.



Tiuberkdiloz spondilodiskiti
Pyojenik infeksiyondan farklar:

< Disk korunur

< Infeksiyon siiresi daha uzun

< Deformite daha fazla

% Genis paraspinal apseler daha sik



Tiberkiiloz spondiskiti-Tedavi
Amag

«» Infeksiyonun eradikasyonu
% Vertebra deformitesinin ve
“+ Paralizinin onlenmesi

Medikal tedavi

Cerrahi tedavi



Antitiberkilloz Tedavi Prensipleri

« Tedavi oncesi mimkinse ornek alinmali
(mikrobiyoloji/patolo i)

« Tedavi daima 4'lt olarak baslanmali

Izoniazid (5mg/kg/g, maksimum 300mg/g)
Rifampisin (10mg/k/g, maksimum 600mg/q)
Pirazinamid(25mg/k/g, maksimum 2g/g) veya
Morfazinamid (35-50mg/kg, maksimum 300mg/g)
Etambutol (25mg/kg/g, maksimum 2,5g/9g)




Antitlberkiloz Tedavi Prensipleri

+ Idame tedavisi = ikili ilag
= Izoniazid (Bmg/kg/g, maksimum 300mg/g)
+ Rifampisin (10mg/k/g,maksimum 600mg/g)

< Slire 6 aydan az olmamall,

<+ Spondilodiskitlerde 12 ay olmali
+ Tedaviye ara verilmemeli

+ Tek dozda alinmalt



Cerrahi Sonrasi Gelisen
Spondilodiskit

Cerrahi  sonrasi  spondilodiskit  oranlari  7%0.21-3.6
arasindadir.

760 etken stafilokoklar, daha sonra gram negatifler, ¢ok
nadir mantarlar etken olabilir (candida spp)

Siklikla postoperatif 2 ay igerisinde
Bel agrisi, ates
ESR, CRP yiiksekligi

MR tani ve takipte onemli (abse?)



Cerrahi Sonrasi Gelisen
Spondilodiskit

Etken biliniyorsa etkene yonelik bilinmiyorsa ampirik
tedavi baslanmali:

AMPIRIK TEDAVI SECENEKLERI ???
3-4 hafta iv olmak lzere tedavi 12 aya tamamlanmali

CRP ve ESR normale donmesi 3-8 hafta sirmektedir.
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2013 yilinda takip edilen 28 hasta

17'si erkek, 11'i kadin
18'i cerrahi operasyon sonrasi (7.64.2)
1 bruselloz, 2 tiberkiloz spondilodiskiti

7 olguda etiyoloji belli degil

Bel agrisi 7%92.8

Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya
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Tedavi Kesilme Kriterleri

Agrinin azalmasi-gegmesi
Atesin dismesi
Hareket fonksiyonlarinin tekrar kazanilmasi

CRP- ESR degerlerinin diizelmesi

Radyoloji ???



Tedavi sonrasi takip

« 6 ay aylik takip

MR kontroli ?2??



Tedavi basarisizligi:

BVO ve PVO' de 1 aylik; TVO' de 3 aylik tedavi sonrasi;
semptomlann devami / kétulesmesi

ESH ve CRP yiksekliginin devami
goruantileme bulgularinin kotdlesmesi

Niks: (%1-%22 )
Tedavi bifiminden sonra;

agnnin tekrarlamasi ya da siddetlenmesi
aciklanamayan ates, gece terlemesi, kilo kaybi
ESH'nin ve CRP’ nin tekrar yukselmesi

yeni vertebral lezyonlar

tekrarlayan bakteremi

McHenry MC. et al. Clin Infect Dis 2002; 34-1342-50.
Calvo JM, et al. Enferm Infecc Microbiol Clin 2000; 18{3): 4526




Optimum sonug icin, tamyi diigiinmek, erken tani,
patojenlerin ivedilikle identifikasyonu,
komplikasyonlarin diizeltilmesi ve uzun siireli
antimikrobival tedavi gereklidir.

Bruselloz ve tiiberkiilozun vayein oldugu iilkemizde,
pvojenik vertebral osteomyelitlerin ayirici tanisinda
bu iki infeksivonun da mutlaka diigiiniilmesi ve onlara
vonelik tetkiklerin de yapilmas: gerekir.

Goriintiileme egliginde perkiitan bivopsi veya true-cut
bivopsi etivolojik tani ve spesifik tedavi icin ¢ok
donemlidir.

Ates, lokositoz veya ESH viiksekliginin olmayigi taniyi
ekarte ettirme:z.




Norolojik statii ve omurga stabilitesi yakindan
izlenmelidir.

Uzamug klinik seyir, torasik tutulum, ategin olmayisi,

spinal deformite, norolojik defisit, paravertebral veya
epidural kitle TVO 'de anlamii derecede daha siktir.

Cerrahi tedavi gereksinimi, ciddi fonksivonel sekel
PVO ve TVO’de daha siktir.

BVO, PVO, TVO arasindaki klinik, radyolojik,

prognostik farkiiliklar etkeni isaref edebilir ve
mikrobivolojik tam gercekilesene kadar baslangic
empirik tedaviyi belirleyebilir.




TESEKKUR EDERIM....



