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Olgu

• 60 y, erkek hasta

• ϭ.ϱ aydır sırt ağrısı, ϭϱ güŶ öŶĐe ďaĐaklarda güç 
kayďı, idrar ve gaita iŶkoŶtiŶaŶsı

• ϱ yıldır Gut tedavisi
• FM: Her 2 alt ekstremite kas güĐü Ϯ/ϱ
• Lab: CRP: 20, ESR: 92, WBC: 14100, %80.4 PNL

• MR: Lomber ve torakal alanda diskit

• NRŞ: LϮ-3-4 total laminektomi, pürülaŶ materyal 
ve  kapsül eksizyonu



Olgu

• L1-2, L2-3, L3-4 ve L4-ϱ düzeyleriŶde orta 
derecede jeneralize bulging ve foraminal

siŶir kökleriŶe yer yer teŵas ve yer yer 
hafif ďası ďulguları izleŶŵektedir. 

• Alt lomber düzeyde vertebra posterior

eleŵaŶları defektif görüŶüŵde olup, 
operasyona sekonder değerleŶdirilŵiştir. 
OperasyoŶ ďölgesiŶde , heŵ de 
paraspinal kaslar düzeyiŶde enflamasyon

veya graŶülasyoŶ dokularıŶa ait 
olaďileĐek yoğuŶ heterojeŶ koŶtrast 
tutuluŵları izleŶŵektedir. BuŶlara koŵşu 
lomber leptomenenjial yüzeylerde de 
kısŵi koŶtrast artıŵları ŵevĐuttur. Bu 

koŶtrast artıŵı graŶülasyoŶ dokusuna ait 

olaďileĐeği giďi enflamatuar patolojiye 

sekonder de olabilir



Olgu

• Th7-8 diskiŶe koŵşu vertebra

endplatelerde ve vertebra korpuslarıŶda
ödeŵ – enflamasyon ile uyumlu intensite

değişiklikleri izleŶŵektedir. 
• Th7-8 diskiŶde heterojeŶ değişiklik 

mevcuttur. 

• Th7-8 düzeyiŶe koŵşu anterior lateral

paravertebral alanlarda ve posterior

epidural alaŶda yaygıŶ enflamatuar

değişiklikler izleŶŵektedir. Özellikle 
epidural ŵesafedeki patoloji uzuŶluğu 33 
ŵŵ’e ulaşŵaktadır. Spinal kaŶalı 
doldurup, ŵedülla spinalise ďası 
yapŵaktadır. Th7-8 vertebra

korpuslarıŶda, kısŵeŶ de Th7-8 diskinde 

paravertebral alanlarda posteriorda

spinal kaŶal düzeyiŶde epidural

ŵesafede yoğuŶ koŶtrast tutuluŵları 
izlenmektedir. GörüŶüŵler 
spondilodiskitis açısıŶdaŶ aŶlaŵlıdır 



Olgu

• Kemik biyopsisi: aktif kronik iltihap, fibrozis, 
hyalinizasyon

• Kültür: Üreŵe yok; mo görülŵedi, Ŷadir lökosit
• ARB/TBC kültürü: Negatif, Üreŵe olŵadı
• Quantiferon: Negatif

• MaŶtar kültürü: Üreŵe olŵadı
• Brucella: Negatif

• Kan-İdrar kültürü: Üreŵe yok
• Tedavi: Vankomisin 2x1 gr IV+ Seftriakson 2x1 gr 

IV ďaşlaŶdı



Olgu

• TedaviŶiŶ ϭϬ.güŶüŶde aĐil NRŞ operasyoŶu; 
T7-8 ileri kord ďasısı, hasta paraplejik (0/5); 
T7-8 laminektomi, abse dreŶajı, kapsül 
eksizyonu

• CRP:10, ESR: 59, WBC:7300

• Kemik biyopsisi: dejenere fiďrokartilajeŶöz
doku fragŵaŶları

• Kültür: Üreŵe olŵadı, mo-lökosit görülŵedi
• ARB/TBC kültürü: Ŷegatif



Olgu

• ϭϭ.ϯ/Ϯϯ.ϱ.ϮϬϭϯ tarihleri arasıŶda yatarak 
takip-tedavi

• FTR servisine nakil

• CRP: 15.7-1.9, ESR: 72-120-48, WBC: 11.9-8.8 

• Allerji ŶedeŶi ile tedavi ŵodifikasyoŶları, 
toplam 6 ay tedavi

• En son CRP:0.45  ESR: 43



Olgu

• D7-8 diski hafif derecede 
ödeŵatöz izlenmektedir 
Kontrast madde verilmesini 
takiben diskte hafif 
derecede kontrast madde 
tutulumu mevcuttur. Ancak 
koŵşu vertebra
korpuslarıŶda
ödeŵ/patolojik 
kontrastlanma demarke 
edilmedi.

• Lomber vertebra: Geçirilŵiş 
operasyona sekonder
değişiklikler



TEDAVİ

Antimikrobiyal
tedavi

Ampirik

Patojen 
hedefli

Cerrahi



Antimikrobiyal tedavi



Ampirik 
Antimikrobiyal

Tedavi

Nörolojik 
defisit

ďaşla

Sepsis ďaşla

Hasta 
stabil

bekle



Ampirik Antibiyotik Tedavisi

KaŶ ve ďiyopsi kültürü Ŷegatif  

Klinik ve radyolojik bulgular var

Tedavi ďaşlaŶır

Stafilokoklar, Streptokoklar ve gram 
Ŷegatif ďasilleri kapsaŵalı



• Sefotaksim (4x2 g IV), 

• Seftazidim (1-2 g IV, 8-12 
saatte bir), 

• Seftriakon (1-Ϯ g IV, güŶlükͿ, 
• Sefepim (2x2 g IV), 

• Siprofloksasin (2x400 mg IV 
veya 2x500-750 mg PO).

Vankomisin
(15-

20 mg/kg/doz,

8-12 saatte bir, 
2 g/doz 

aşılŵaŵalıͿ

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



Anaerob eŶfeksiyoŶ şüphesi varsa;

Eş zaŵaŶlı intraabdominal abse

Gram boyamada bakteri var, aerob kültürde 
üreŵe yok

Metronidazol (4x500 mg IV) eklenir

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



3-ϰ hafta içiŶde aŵpirik 
tedavi ile düzelŵe 

olŵadı

İŶflaŵatuvar
ďelirteçlerde azalŵa,

Ateş düşŵesi, 
Sırt ağrısıŶda azalŵa 

PerkütaŶ iğŶe ďiyopsisi 
veya açık Đerrahi 

ďiyopsisi tekrarlaŶŵalı

Ampirik Antibiyotik Tedavisi



•Vertebral osteomyelitte
antibiyotik rejimlerini 
karşılaştıraŶ randomize
koŶtrollü çalışŵa yok

Patojen 
Hedefli 
Tedavi



Metisilin duyarlı:

Nafsilin veya 
Oksasilin (2 g, IV, 4 

saatte bir)

Sefazolin (3x2 g IV)

Metisilin direŶçli, 
beta laktam allerjisi:

Vankomisin (15-
20 mg/kg/doz, her 
8-12 saatte bir, 2 

gr/doz geçŵeŵeliͿ

Seftriakson; Sefazolin
veya antistafilokokal
penisilinlerin yerine 

tercih edilmez

Stafilokok spp



Streptokok spp

PeŶisiliŶ duyarlı 
(MIK 

<0.12 mcg/mL)

Seftriakson (1x1-2 g 
IV) 

Penicillin G (12-18 
million U/güŶ, 

sürekli iŶfüzyoŶ
veya 6 dozda)

Penisilin orta 
duyarlı ;MIK Ϭ.ϭϮ 

- 0.5 mcg/mL)

Seftriakson

Yüksek doz peŶisiliŶ 
(24 million U/güŶ, 

sürekli iŶfüzyoŶ
veya 6 dozda)

TaŵaŵeŶ direŶçli 
ise 

In vitro duyarlılığa 
göre seçiŵ



Gram negatif basil

ϯ. kuşak 
sefalosporin

Seftriakson, 1x 1-2 
g/güŶ IV 

Seftazidim, 3x2 g 
IV 

Sefotaksim, 4x2 g 
IV 

ϰ. kuşak 
sefalosporin

Sefepim, 2x2 g IV 

Florokinolon

Siprofloksasin, 
2x400 mg IV veya 
2x500 -750 mg PO



Propionibacterium acnes

Penisilin, 20 -24 milyon U, 
sürekli iŶfüzyoŶ veya 6 
dozda

Vankomisin





Vankomisin

Daptomisin

Linezolid

Levofloksasin+Rifampisin

Klindamisin
Daptomisin

Linezolid

Levofloksasin+RifampisinVankomisin

Daptomisin

Linezolid

IE + ise AG (4-6 hafta)
Daptomisin

Linezolid





Tedavi süresi

6 hafta, 
minimum

12 haftaya kadar 
uzuŶ süreli 

tedavi: 

İlerleŵiş hastalıkta; 

• yoğuŶ keŵik 
dekstrüksiyoŶu ve/veya 

• paravertebral enfeksiyon

DireŶçli 
mikroorganizma



Randomize, non inferiorite
çalışŵası
• 351 hasta, 

• ϲ hafta ile ϭϮ haftalık tedavi süresi 
karşılaştırılŵış

• ϭ yıl içiŶde, tedavi olaŶ hastalarıŶ 
oraŶlarıŶda farklılık yok  

Tedavi süresi

Bernard L, Dinh A, Ghout I, et al. Lancet 2015; 385:875 



Parenteral
(2hafta)

Oral 
tedavi

Enfeksiyon komlike değil ve ďelirgiŶ 
komorbidite yok

BaşlaŶgıç parenteral tedaviye iyi yaŶıt

EtkeŶ ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ duyarlı 
olduğu ďiliŶeŶ aŶtiďiyotik varlığı

Oral tedavi uyumu iyi ve takibi 
ŵüŵküŶ olaŶ hastalar



Takip
Laboratuvar ve 

radyolojik tedavi 

ďaşarısızlığı
Doku biyopsisi 

tekrarlaŶır;
Mikrobiyolojik ve 

histolojik  
inceleme

Tedavi sırasıŶda 
klinik bulgu 

takibi;

Yuŵuşak doku 
yayılıŵı, 

paraspinal abse

kord
kompresyonu 

Seri inlamatuvar

ďelirteç takiďi; CRP, ESR



RutiŶ takip öŶerilŵez
MR, BT ve direkt grafiler antibiyotik tedavisine 

ďaşladıktaŶ soŶra ďirkaç hafta içiŶde 
kötüleşeďilir

Ne zaŵaŶ yapılŵalı?
Tedavi süresi 

taŵaŵlaŶdıktaŶ soŶra 
kliŶik düzelŵe 

olŵaŵası;

Drenaj gerektiren abse

varlığı araştırılŵası

Cerrahi gerektiren 

instabilite saptaŶŵası

Takip;GörüŶtüleŵe



Cerrahi tedavi



Cerrahi tedavi

Nörolojik defisit

Epidural-paravertebral abse

Vertebral kollaps ve/veya spinal instabiliteye ďağlı kord
koŵpresyoŶu varlığı-tehdidi

UyguŶ aŶtiďiyotik tedavisiŶe rağŵeŶ hastalığıŶ 
progresyonu, persistaŶsı veya rekürreŶsi

• Pozitif kaŶ kültürü persistaŶsı
• AğrıŶıŶ artŵası



•Vertebral osteomyelitte
Đerrahi yöŶteŵleriŶi 
karşılaştıraŶ randomize
koŶtrollü çalışŵa yok

Cerrahi 
Tedavi



Cerrahi tedavi

ϭͿ Ϯ aşaŵalı Đerrahi ;anterior debridman ve destek greft + geĐiktirilŵiş 
instrumente posterior füzyoŶͿ; ilk aşaŵadaŶ soŶra ortalaŵa ϭϰ güŶ IV 
antibiyotik tedavisi,instrumantasyondan sonra 6 hafta IV antibiyotik 
tedavisi  

ϮͿ BT eşliğiŶde paravertebral abse dreŶajı

3) Epidural abse+Ŷörolojik defisit: açık dreŶaj+keŵik deďridŵaŶı+ cisimler 
arası füzyoŶ ;± kemik grefti ve post instrumentasyon)



Ek öŶeriler

Yatak 
istirahati

Opioid
analjezikler

Korse 
kullaŶıŵı



PROGNOZ

Nörolojik 
hasar

SüregeŶ
sırt ağrısı

Major
depresyon



Teşekkürler


