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ÖZET

Non- spesifik (pyojenik) omurga enfeksiyonlarý tüm
osteomyelit olgularýnýn %2 ile  %4 kadarýný oluþturmak-
tadýr. Vertebra ve disk üzerine yýkýcý etkileri spinal kanalda
stenoz oluþumu ile sonuçlanabilir. Patogenezde uzak bir
kaynaktan hematojen yolla bulaþma en önemli yayýlým yol-
unu oluþturur. Pyojenik vertebra enfeksiyonunun en sýk
etkeni Staphylococcus aureus'tur. Bu olgu sunumunda
venöz kataterden bulaþtýðý saptanan  vertebra osteomyeli-
tine baðlý kompresyon fraktürü ve parapleji tablosu
geliþen 71 yaþýndaki bir vakayý inceleyerek uzun süre
vasküler kateterizasyon uygulanan hastalarda geliþen bel
ve boyun aðrýlarýnýn vertebra osteomyelitine iþaret ede-
bileceðini vurgulamayý amaçladýk.
Anahtar kelimeler: vertebra osteomyeliti, parapleji, reha-
bilitasyon

ABSRACT

Non-spesific (pyogenic) vertebral infections are 2-4% of
whole osteomyelitis. Destructive effects on vertebrae and
disc may result as stenosis in spinal channel. Hematogen
transmission from a distant source is most important
spreading way in pathogenesis. Staphylococcus aureus is
the most seen agent in pyogenic vertebral infections. In
this case report, we aimed to underline that lomber and
cervical pain may indicate vertebral osteomyelitis in
patients who were exposed long term vascular cataterisa-
tion by searching paraplegia following compression frac-
ture due to vertebral osteomyelitis in  71 years old man.
Key words: vertebral osteomyelitis, paraplegia, rehabilita-
tion

GÝRÝÞ

Non-spesifik (pyojenik) omurga enfeksiyonlarý çeþitli
mikroorganizmalardan köken alan spondilit, diskit,
spondilodiskit ve epidural abseyi içeren bir hastalýk
spekturumudur. Tüm osteomyelit olgularýnýn %2 ile
%4 kadarýný oluþturmaktadýr.1 Vertebra ve disk üzerine
yýkýcý etkileri spinal kanalda stenoz oluþumu ile
sonuçlanabilir.2 Erkeklerde iki kat fazla görülen
hastalýk genellikle 5. ve 6. dekatlarda görülmektedir.

Patogenezde uzak bir kaynaktan hematojen yolla bulaþ-
ma en önemli yayýlým yolunu oluþturur. Pyojenik verte-
bra enfeksiyonunun en sýk etkeni Staphylococcus
aureus'tur. Tutulan bölgeler sýklýk sýrasýnda göre

lomber, torasik ve servikal vertebralardýr. Klinik bulgu-
lar ve semptomlar hastalýðýn evresine ve tutulan bölg-
eye göre deðiþmektedir. Aðrý, hassasiyet, ateþ, kilo
kaybý, halsizlik, postüral bozukluklar, spinal stenoza
baðlý nörolojik defisitler görülebilir.3

Bu olgu sunumunda venöz kataterden bulaþtýðý
saptanan  vertebra osteomyelitine baðlý kompresyon
fraktürü ve parapleji tablosu geliþen 71 yaþýndaki bir
vakayý inceleyerek uzun süre vasküler kateterizasyon
uygulanan hastalarda geliþen bel ve boyun aðrýlarýnýn
hastane enfeksiyonuna baðlý vertebra osteomyelitine
iþaret edebileceðini vurgulamayý amaçladýk.
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OLGU
71 yaþýndaki erkek hastaya göðüs aðrýsý nedeni ile müra-
caat ettiði hastanede koroner arter hastalýðý tanýsý ile
anjioplasti yapýlmýþ. Uygulama sýrasýnda sol brakial
vene açýlan damar yolunun 15 gün boyunca deðiþtir-
ilmeden kalmasý sonrasýnda venöz katater giriþ cildinde
yerinde kýzarýklýk ve hastada ateþ yüksekliði olmuþ.
Hastanýn venöz katateri çýkarýlmýþ ve kan kültürü alýn-
mýþ ve antibiyogram uygulanmýþ. Kan kültüründe
Stafilococcus aureus üremiþ ve hastaya antibiograma
uygun  antibiyoterapi uygulanmýþ.

Anjioketin çýkarýlmasýndan 15 gün sonra sýrt aðrýsý
ve 2 gün içinde bacaklarda güçsüzlük ve yürüyeme,
idrarýný yapama yaýnmasý ile hastaneye müracaat eden
hastada çekilen torakal vertebra Manyetik Rezonans
Görüntüleme (Þekil 1-2), Torakal Vertabra
Tomografisinde (Þekil 3) ve Tüm Vücut Kemik
Sintigrafisinde osteomyelite baðlý torakal 4-5 verte-
bralarda kompresyon fraktürü saptanmýþ ve dekom-
presyon ve stabilizasyon cerrahisi (Þekil 4-5) ve antibi-
yoterapi uygulanmýþ.

Operasyon sonrasý 5. ayda hastanemize müracaat
eden hastanýn muayenesinde boy 170 cm, kilo 100 kg
idi. Hasta vücut kitle indeksine göre obezite sýnýrlarýn-
da idi. Tansiyon arteryel ve diðer vital bulgular normal
sýnýrlarda idi. Nörolojik muayenesinde hastanýn hem
yüzeyel duyu hem de yüzeyel aðrý muayenesinde bilat-
eral normoestezik olan en distal dermatomal seviye
Torakal 9 olarak saptandý. Torakal 9 dermatomu dis-
talinde anestezik ve hipoestezik dermatomlarý bulunan
hastanýn yüzeyel sakral dokunma ve aðrý duyusu
hipoestezik idi. Hastanýn ASIA yüzeyel aðrý ve yüzeyel
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dokunma duyusu skoru 88 olarak hesaplandý. Hastanýn
ASIA motor skoru 70 (üst ekstremite toplam 50, alt
esktremite toplam 20) olarak hesapladý. DTR'ler alt
ektremitede artmýþ idi. Gastro-soleus kas grubunda
bilateral Modifiye Aschworth Skalasýna göre 2
düzeyinde spastisitesi mevcut idi. Ýstemli anal kontrak-
siyon mevcut idi. Hasta spinal þoktan çýkmýþ idi.
Ýdrarýný daimi sonda ile gaytasý ise gün aþýrý lavman ile
boþaltýyor idi. Hasta transferlerinde obezite nedeni ile
tam baðýmlý idi. Tekerlekli sandalye ile ambule idi.

T 9 parapleji ASIA-C olarak tedaviye alýnan hastaya
3 ay rehabilitasyon programý uygulandý. Hastaya günlük
yaþam aktivitelerini kolaylaþtýracak eðitimler ve egzersi-
zler uygulandý. Üst ve alt ekstremite güçlendirme çalýþ-
malarý yapýldý. Gövde ve oturma dengesi saðlanmasý
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Þekil 1.  Torakal vertebra MRG’da sagittal kesitte 
osteomyelite baðlý torakal 4-5 vertebralarda 
kompresyon fraktürü ve buna baðlý spinal 
kord kompresyonu. 

 
Þekil 2.  Torakal vertebra MRG’da transvers kesitte 

osteomyelite baðlý torakal 4-5 vertebralarda 
kompresyon fraktürü ve buna baðlý spinal 
kord kompresyonu. 

 

Þekil 3.  Torakal vertebra tomografisinde sagittal 
osteomyelite baðlý torakal 4-5 vertebralarda 
kompresyon fraktürü. 
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sonrasýnda ayakta durma dengesini arttýrmaya yönelik
çalýþmalar yapýldý. Müteakiben paralel barda yürüyüþ,
havuz içi egzersizler, alt ekstremitede kas gücü 2/5 ve
üzeri kas gruplarýna elektrostimülasyon ve EMG-
biofeedback uygulamalarý yapýldý. Hastanýn alt
ekstremite kas güçlerinin ve dengesinin elveriþli duru-
ma gelmesi sonrasýnda yürüyüþ bandý egzersizleri uygu-
landý. Hastanýn yürüyüþünü kolaylaþtýrmak, gastro-
soleus kas grubunun spastisitesinin yürüyüþ sýrasýnda
dizlerde rekurvatum oluþturmasýna engel olmak ve
salýným fazýnda klirensi saðlamak amacý ile polietilen
ankle foot orthosis (PAFO) planlandý. Diyet programý
ile hastanýn 10 kg vermesi saðlandý. Hastaya mesane ve
barsak rehabilitasyonu uygulandý.

3 aylýk rehabilitasyon programý sonrasýnda  has-
tanýn alt ekstremite ASIA motor skoru 85 (üst ekstrem-
ite toplam 50, alt esktremite toplam 35), ASIA yüzeyel
aðrý ve yüzeyel dokunma duyusu skoru 94 olarak hesa-

plandý. Nörolojik muayenesinde tedavi sonrasýnda da
hem yüzeyel duyu hem de yüzeyel aðrý muayenesinde
bilateral normoestezik olan en distal dermatomal
seviye Torakal 9 olarak saptandý. Hasta polietilen ankle
foot orthosis (PAFO) ile ambule idi. Transferlerinde ve
yatak içi aktivitelerinde baðýmsýz idi. Ýdrarýný temiz
aralýklý katater ile günde 4 kez boþaltýyor idi. Hasta
taburculuðunda nörolojik tanýsý T9 parapleji ASIA-D
olarak revize edildi.

TARTIÞMA
Vertebranýn pyojenik enfeksiyonlarýnda baþta
Staphylococcus aureus olmak üzere Gram-pozitif bak-
teriler enfeksiyonlarýn %55 kadarýndan sorumludurlar.
Daha nadir olarak Eschericia coli, Pseudomonas, kleb-
siella ve Salmonella gibi gram negatif bakteriler etken
olabilir. Gram negatif patojenler en sýk genitoüriner
enfeksiyon, üriner kateterizasyon veya enstrümentasy-
on  sonrasý görülürler. Bunun yanýnda mycobacterium
tuberculosis, brucella, mantarlar ve parazitler nonpiyo-
jenik vertebra enfeksiyonlara neden olmaktadýr.4

En sýk baþvuru þikayeti boyun veya bel aðrýsýdýr.
Aðrý sýklýkla mekanik karakterdedir ve aktivite ile artar.5
Aðrý daimi veya aralýklý karakterde olabilir, istirahatte
de ortaya çýkabilir ve foraminal tutuluma baðlý olarak
radiküler tarzda olabilir. Yine enfeksiyona lokal bir
reaksiyon olarak ileri derecede kas spazmý olabilir ve bu
da omurga hareketlerinde sertliðe neden olabilir. Ateþ
hastalarýn yaklaþýk %30 kadarýnda görülür. Halsizlik,
iþtahsýzlýk ve kilo kaybý  gibi sistemik bulgular da
gözlenebilir. Lomber vertebra tutulumunda ise siyatalji
benzeri bulgular ve psoas kasýnýn iritasyonuna baðlý
olarak kalçada fleksiyon kontraktürü görülebilir.
Baþvuru sýrasýnda nörolojik bulgular tutulum bölgesine
göre deðiþim göstermekle beraber (servikal quadripleji,
torakal parapleji) %15-50 hastada mevcuttur.6
Nörolojik bulgular erken dönemde görülürse absenin
epidural yerleþimli olduðu düþünülebilir. Geç dönemde
ise vertebra korpusunda görülen çökme, kifoz ve abse
ve granülasyon dokusunun spinal kanala basýsýna baðlý
olarak nörolojik defisit gözlenebilir. Bu hastalýk verte-
bral cisimlerin hýzlý yýkýmýna ve buna sekonder olarak
omurga deformitelerine özellikle kifoza neden olabilir.7

Pyojenik vertebral osteomyelitin tanýsý için baþvu-
rulacak spesifik labaratuar testi yoktur. Non spesifik
enfeksiyon parametrelerinden  lökositoz, eritrosit sedi-
mantasyon hýzý (ESR), C-reaktif protein (CRP) yüksek-
liði izlenebilir. Periferik yaymada ise nötrofil sayýsýnda
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Þekil 4.  Torakal AP grafide hastaya uygulanan T3-6 

laminektomi  dekompresyon operasyonu. 

 
Þekil 5.  Torakal lateral grafide hastaya uygulanan T3-

6 laminektomi  dekompresyon operasyonu. 



artýþ gözlenebilir. Ateþin yüksek olduðu anlarda kan
kültürü alýnmalý, antibiyogram yapýlmalýdýr.

Radyolojik deðerlendirme için ilk tercih edilecek
metod direk radyografidir. Disk aralýðýnda daralma,
vertebral cisimlerde dansite deðiþiklikleri ve çökme gibi
radyolojik bulgular görülebilir. Bunun yanýnda
Manyetik Rezonans Görüntüleme yüksek sensitivite ve
spesifitesi (sýrasýyla %96 ve %95) nedeni ile hem spinal
kanalý hem vertebra korpusunu hem de paravertebral
yapýlarý deðerlendirmede deðerli bilgiler saðlar.8 Bunun
yanýnda kemik sintigrafisi enfeksiyonun baþlamasý son-
rasý 2-3 gün içinde pozitif olabilmesine raðmen sensi-
tivitesi düþüktür (%75).6 Ayrýcý tanýda göz önünde
bulundurulmasý gereken spinal tümörler, epidural
hematom ve abselerin ayrýcý tanýsýnda da faydalýdýr.
Özellikle pozitif bir kan kültürü ile beraber olduðunda
biyopsi olmaksýzýn taný konulmasý için yeterli olmak-
tadýr. Bilgisayarlý tomografi ise sýklýkla biyopsi alýnýrken
kullanýlmaktadýr.

Tedavideki temel amaç enfeksiyonun ortadan
kaldýrýlmasý ve  omurganýn fonksiyonel stabilitesinin
saðlanmýþ  olmasýdýr. Bu amaçla taný konulduðu andaki
tutuluma, hastanýn genel durumuna baðlý olarak kon-
servatif veya cerrahi tedavi tercih edilebilir. Hasta sta-
bilizasyonu saðlanmasýný müteakip en kýsa sürede
rehabitasyon programlarýna alýnmalýdýr.

Pyojenik vertebral osteomyelit beklenen yaþam
süresinin artmasý, spinal giriþimlerin sýklýðýnýn ve intra-
venöz ilaç kullanýmýnýn ve vaskuler kateter sürelerinin
artmasýna baðlý olarak insidansý artmakta olan ve yer-
leþimi nedeniyle ciddi morbidite hatta mortalite nedeni
olabilen ciddi bir rahatsýzlýktýr.

Sonuç olarak özellikle belirtilen risk faktörlerine
sahip hastalarda geliþen bel, sýrt ve boyun aðrýlarýnýn
vertebra osteomyelitine iþaret edebileceði akýlda tutul-
malýdýr. Erken taný ve etkin antibiyotik tedavisine
baþlanýlmasý ile beraber gerekli debridmanýn yapýlarak
vertebral kolonun mekanik bütünlüðünün enstruman-
lar ve biyolojik olarak greftleme ile saðlanmasý ve son-
rasýnda uygun  rehabilitasyon programýnýn uygulanmasý
tedavinin temelinin oluþturur.
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