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ÖZET

Amaç: Brusella spondilodiskitli (BS),
tüberküloz spondilodiskitli (TS) ve piyojenik
spondilodiskitli (PS) olgular›n klinik laboratuar
ve radyolojik olarak incelenmesi ve hastal›¤a
neden olabilecek etkeni belirlemede
klinisyene yard›mc› olmakt›r.

Metod: Ellisekiz spondilodiskitli olgu
çal›flmaya al›nd›. Bunlar; BS, TS ve PS olarak
3 gruba ayr›ld›. Hepsi; klinik, laboratuar ve
radyolojik olarak incelendi.

Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 58
olgunun 30’u erkek 28’i kad›n,  yafl ortalamas›
52.1±14.2  (23-84) idi. Neden olan ajana göre
ise BS’li grupta; 13 erkek, 14 kad›n, TS’li
grupta; 6 erkek, 8 kad›n ve PS’li grupta; 11
erkek, 6 kad›n vard›. PS’de en s›k izole edile
mikroorganizma S aureus’idi. PS grubunda
risk faktörü varl›¤› ve akut faz reaktanlar›n›n
belirgin yüksekli¤i di¤er gruplardan anlaml›
olarak farkl›yd›. TS’de radyolojik olarak torakal
vertebralar özellikle de bunlar›n posterior
segmentleri daha fazla tutulmufltu. Her 3
grupta, bel ve s›rt a¤r›s› en s›k gözlenen

semptom olsa da, BS’de özellikle atefl
yüksekli¤inin di¤er gruplardan daha fazla
gözlendi¤i, ayr›ca bu grupta tan› koymada
genellikle noninvaziv yöntemlerin yeterli
oldu¤u gözlenmifltir.

Tart›flma: Spinal enfeksiyonu düflündüren
bulgular› olan olgularda (bel, s›rt a¤r›s›, atefl
gibi), özellikle tüberküloz geçirme öyküsü
varsa ve radyolojik olarak torakal vertebra
posterior segmenti tutulmuflsa TS mutlaka
ekatre edilmeli, yine daha önce bruselloz
geçirme öyküsü olan ve mesleki maruziyeti
olan kiflilerde genellikle radyolojik olarak
lomber vertebra tutulumu varsa BS
düflünülmeli, efllik eden bir hastal›k varl›¤›nda
veya travma, cerrahi geçirme öyküsü
varl›¤›nda ve akut faz reaktanlar›nda önemli
bir art›fl oldu¤u durumlarda ise PS akla
gelmelidir.   

Anahtar Kelimeler: Spondilit, brusellöz,
tüberküloz, Pott hastal›¤›, piyojenik spondilit

Kan›t Düzeyi: Prospektif tan›sal çal›flma,
Düzey III
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SUMMARY:

Purpose: To evaluate patients with
brucellar spondylodiscitis (BS), tuberculous
spondylodiscitis (TS) and pyogenic
spondylodiscitis (PS) clinically, radiologically
and with labaratory findings, and aid the
clinician in determining the etiological agent

Method: Fifty-eight patient with
spondylodiscitis were recruited. They were
divided into 3 groups as BS, TS and PS. All of
the patients were evaluated by clinical,
laboratory and radiological methods.

Results: Of the 58 patients included in the
study 30 were men and 28 were women, with
a mean age of 52.1±14.2  (23-84). According
to the etiological agent there were 13 men ad
14 women in the BS group; 6 men and 8
women in the TS group, and 11 men and 6
women in PS group. In the PS group, the
microorganism isolated mostly S aureus. In
the PS group, the presence of risk factors and
elevation of acut phase reactans were
statistically significant. In the radiological
examination of the TS group thoracical

vertebrae, especially their posterior segments
were involved. In all groups low back pain and
back pain were the mostly encountered
syptoms. In the BS group elevated body
temperature with respect to other groups and
the sufficiency of noninvasive methods in the
diagnosis were observed.

Discussion: In patients with symptoms of
spinal infection (low back pain, bac pain,
fever) and a history of  tuberculosis and
involvement of toracal vertebrae TS must be
considered. In those a history of brucellosis
and occupational exposure and, if there is
lomber vertebrae involvement BS must be
considered, and finally in patients with
concomitant diseases, a history of trauma and
surgery and with elevated acute phase
reactions, PS should be kept in mind.  

Key words: Spondylitis, brusellosis,
tuberculosis, Pott’s disease, pyogenic
spondylitis

Level of evidence: Prospective diagnostic
study, Level III
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G‹R‹fi:

Spinal enfeksiyonlar spondilit,

spondilodiskit, epidural enfeksiyonlar,

menenjit, poliradikülopati gibi oldukça genifl

klinik hastal›k spekturumu gösterirler. Bu

bölgenin enflamasyonu, sadece piyojen ve

granülomatöz nedenlerle de¤il, ayn› zamanda

idiyopatik veya spinal cerrahi giriflimler ile de

oluflabilir. Tüm osteomiyelitli olgular›n yaklafl›k

% 2-4’ü, vertebra piyojen osteomiyelitidir (10).

Son y›llarda, bu oranlarda giderek art›fl

kaydedilmektedir. Bunun nedeni, son y›llarda

IV giriflimlerin artmas› ve immün sistemi

etkileyen hastal›k  (AIDS gibi) sonras›

gözlenen sepsis oranlar›nda art›fl nedeniyle

olabilir (4). Bunun d›fl›nda üriner, solunum

sistemi gibi çeflitli sistem enfeksiyonlar› ve

kontamine i¤nelerle yap›lan IV giriflimler

sonras› geliflen sellülit, fasiit, cilt alt› apse gibi

komplikasyonlar sonras› da, nadiren spinal

enfeksiyonlar geliflebilir. ‹mmün sistemi

zay›flatan diyabet, kronik böbrek yetmezli¤i,

çeflitli nedenlerle kullan›lan kemoterapi, ileri

yafl ve alkolizm gibi risk faktörleri de,

spondilodiskit için predispozan faktörlerdir.

Bütün bunlar›n yan›nda penetran travmalar ve

spinal cerrahiler, spinal enfeksiyon

etiyolojisinde önemli bir yer tutar (16).

Brusella, tüberküloz ve piyojenik

spondilodiskit karfl›laflt›rmas›n›n yap›ld›¤›

çal›flma say›s› literatürde oldukça azd›r (6,17).

Bu çal›flmada, her 3 ajanla oluflan hastal›k

tablolar› karfl›laflt›r›lsa da  as›l hedeflenen

bunlar aras›nda klinik, laboratuar ve radyolojik

olarak anlaml› bir fark›n olup olmad›¤› ve

buradan yola ç›karak etiyolojisi belli olmayan

spondilodiskitlere tan›sal yaklafl›mda daha

do¤ru yolu izlemektir. 

MATERYAL VE METOD:

Bu çal›flma, prospektif olarak planlanm›fl
olup, toplam 61 olgu incelemeye al›nm›flt›r.
Ancak, bunlardan 3’ünün etiyolojisi belli
olmad›¤›ndan çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Bu
nedenle spinal enfeksiyonlu 58 olgu
çal›flmaya dahil edilmifltir. Bunlar, Ocak 2003-
0cak 2008 tarihleri aras›nda, Ortopedi ve
Travmatoloji AD ve Enfeksiyon Hastal›klar› AD
taraf›ndan takip edilen olgulard›r. Hastalar
hakk›nda bilgiler, bir takip formu haz›rlanarak
(klinik, laboratuar ve radyolojik) topland›.
Etiyolojisi belli olmayan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Hastal›¤a neden olan etkenlere göre
hastalar, brusella spondilodiskiti (BS),
tüberküloz spondilodiskiti (TS) ve piyojen
spondiodiskit (PS) olarak 3 gruba ayr›ld›. 

Brusella spondilodiskit tan›s›, brusellozisin
klinik bulgular›, Brucella spp’nin kan  kültürü
ve di¤er örneklerde üretilmesi veya serum
brusella tüp aglütinasyon test sonucunun
1/160 ve üzerinde olmas› ile veya 2-4 hafta
arayla al›nan serum örneklerinde titrede 4 kat
art›fl gözlenmesi ile konuldu. 

Tüberküloz spondilodiskit tan›s›, CT
eflli¤inde al›nan örneklerde bakterinin
üremesi, veya Ziehl-Neelsen boyamada aside
dirençli basil (ARB) saptanmas› veya
histopatolojik olarak kazeifikasyon
granülomatozisinin gözlenmesi ile konuldu.
Kültürde basil üremesi olmad›¤›nda ve/veya
materyal al›namad›¤› durumda tan›  klinik,
radyolojik, laboratuvar ve histopatolojik
bulgular, tüberkülin test pozitifli¤i ve
tüberküloz geçirme öyküsü varl›¤› ile birlikte
de¤erlendirilerek konuldu. Tüberkülin test
sonucu, cilt içine pürifiye protein derivesinden
(ppd) 5 tüberkülin ünitesi yap›ld›ktan 48- 72
saat sonra elde edildi ve 10 mm ve üstü pozitif
kabul edildi.  Piyojen spondilodiskit tan›s›, CT
eflli¤inde i¤ne aspirasyonu ile al›nan
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materyalin BACTEC 9050 ( Becton Dickinson)
kültür fliflesine aktar›m› ile konuldu. Bakteri
üredi¤inde otomatize sistem ve konvansiyonel
metodlarla bakteri tan›mlamas› yap›ld›. 

‹statistiksel Analiz :

‹statistik de¤erlendirilmesi SPSS-11.5
Windows paketi kullan›larak yap›ld›. Sonuçlar
oran, ortalama, ve standart sapma olarak
verildi. ANOVA ve Kruskal-Wallis testi ile
etken ve sürekli de¤iflkenler aras› iliflki, χ2
testi kullan›larak kategorik de¤iflkenler aras›
ba¤›ml›l›k de¤erlendirildi. p<0.05 anlaml›
kabul edildi.

SONUÇLAR:

Çal›flmaya 30 erkek, 28 kad›n, toplam 58
olgu dahil edilmifltir. Olgular›n yafl ortalamas›
52.1±14.2  (23-84) olarak saptanm›flt›r. Neden
olan ajana göre ise BS’de 13 erkek, 14 kad›n
ve yafl ortalamalar› 54.9±11.2 (37-75), TS’de
6 erkek, 8 kad›n  ve yafl ortalamalar›
51.0±18.5 (24-84) ve piyojen spondilodiskitte
11 erkek 6 kad›n ve yafl ortalamalar›
47.0±14.1 (23-74) olarak belirlenmifltir.
Gruplar aras›nda yafl ve cinse göre fark
saptanmam›flt›r (s›rayla p=0.204 ve p=0.422).
Gruplara göre tutulan vertebra bölgeleri,
Tablo-1’de gösterilmifl olup, burada 3 grup
aras›nda anlaml› bir fark saptanm›flt›r
(p=0.047). Torakal ve torakolomber tutulumun
tüberküloz spondilodiskitinde daha fazla
oldu¤u ve bu olgular›n hepsinde vertebralar›n
posterior segmentlerinin tutuldu¤u dikkati
çekmektedir. Bunun d›fl›nda piyojenik ve
brusella spondilodiskitinde, daha fazla lomber
tutulum oldu¤u gözlenmektedir. Yine
radyolojik olarak spondilodiskite apsenin efllik
etti¤i durumlar, gruplar aras›nda farkl›l›k
göstermemekteydi (p=0.532)

Spinal enfeksiyona efllik eden hastal›k
varl›¤›n›n da¤›l›m›, gruplara göre Tablo-2’de
verilmifltir. Buna göre piyojenik
spondilodiskitlerde, efllik eden bir hastal›¤›n
veya riskin varl›¤› (travma, cerrahi gibi) önemli
görünmektedir (p=0.002).

Daha önce tüberküloz geçirme öyküsü 3
olguda (% 22), bruselloz geçirme öyküsü 5
olguda saptam›fl olup, bunlar s›rayla TS’li ve
BS’li grupta yer al›yorlard›. Bunun d›fl›nda
brusella spondilodiskitli 2 olgudan birinin
mesle¤inin kasapl›k oldu¤u, di¤erinin ise
hayvanc›l›kla u¤raflt›¤› kaydedildi (% 26).
Piyojen spondilodiskitli grupta ise böyle bir
anamnez al›namad›. Bu nedenle, böyle bir
öykünün varl›¤›n›n spondilodiskit etiyolojisini
belirlemede önemli olabilece¤i düflünüldü. 

430

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

Tablo - 1. Spondilodiskit etiyolojisine göre tutulan
vertebra alanlar›n›n da¤›l›m›

ETKEN

BS TS PS Total

TUTULUM Servikal 2 0 2 4

Torakal 5 7 2 14

Lomber 20 6 12 38

Torakolomber 0 1 1 2

Total 27 14 17 58

Tablo - 2. Spondilodiskite efllik eden hastal›klar›n
gruplara göre da¤›l›m›

Risk faktörü n (%) Etken (n)

BS (27) TS  (14) PS  (17)

DM 5 (17.8) 1 (7.1) 4 (23.6)

KBY 1 (7.1) 3 (17.7)

Vertebra cerrahisi 3 (10.7) 1 (7.1) 3 (17.7)

Travma 1 (3.6) 1 (7.1) 3 (17.6)

Malignite 0 0 0



Tan› koymak için invaziv giriflim (CT
eflli¤inde biyopsi veya aspirasyon, LP gibi)
brusella spondilodiskitli olgular›n hiçbirinde
gerekmezken, tüberküloz spondilodiskitli 2
olguda, piyojenik spondilodiskitli 4 olguda
gerekmifltir. Brusella ile piyojenik
spondilodiskitli olgularda,  invaziv giriflim
gereksinimi aç›s›ndan, aradaki fark anlaml›
bulunmufltur (p= 0.022) BS’de tan› 24 olguda
seroloji, 3 olguda kan kültürü ile konulmufltur. 

Piyojen spondilodiskitli olgularda, en s›k
izole edilen ajan MSSA olup, ikinci s›kl›kta
MRSA saptanm›flt›r (Tablo-3). Sonuçta PS’li
olgular›n % 76.4’ünde etken S aureus olarak
izole edilmifltir.

Hastalar›m›zda en s›k saptanan klinik
semptom atefl, bel a¤r›s› ve s›rt a¤r›s› idi.
Bunlardan atefl, BS’li olgularda anlaml› olarak
daha yüksek oranda saptand› (p=0.01).
Nörolojik semptomlar ve defisitler sadece 2
olguda saptand› (alt ekstremite duyu  ve güç
kayb› ile üriner inkontinans), bunlar  brusella
spondilodiskitli olgulard›.

Laboratuar olarak hastalar›n verileri, Tablo-
4 ve 5 de özetlenmifltir. Buna göre CRP, BK,
nötrofil, sedimentasyon de¤erleri PS’li
olgularda daha yüksek, albumin ise daha
düflük saptanm›flt›r  (s›rayla p=0.000,
p=0.005, p=0.000, p= 0.001, p=0.003).

TARTIfiMA:

Spondilodiskitler, asl›nda nadir gözlenen
enfeksiyonlard›r. Son y›llarda invaziv tan› ve
tedavi metotlar›n›n yayg›n kullan›m› ve ayn›
zamanda tan› koymadaki geliflmeler nedeniyle
oranlar› giderek artmaktad›r. Spondilodiskit
etiyolojisinde, piyojenik enfeksiyonlar›n önemli
rolü oldu¤u bilinmesine ra¤men, ülkemiz gibi
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Tablo - 3. Piyojen spondilodiskitli olgularda etken
da¤›l›m›.

Etken mikroorganizma n

ESBL (-) E coli 1

‹BL (+) P aeruginosa 1

MRSA 5

MSKNS 2

MSSA 8

Tablo - 4. Spondilodiskitli hasta gruplar›nda  CRP,
ESR ve Hb de¤erleri.

ETKEN N Min Max Mean Std. 
Deviation

BS CRP 27 ,50 73,00 18,6769 17,9146

ESR 27 2,00 120,00 49,8148 31,1535

HB 27 10.00 16.00 12.5667 1.4163

TS CRP 14 2,00 87,00 31,8462 26,3022

ESR 14 17,00 91,00 62,9231 19,9351

HB 14 9.00 14.00 11.9231 1.3204

PS CRP 17 4,00 419,00 139,4706 115,5049

ESR 17 24,00 120,00 84,0588 29,3395

HB 17 6.60 14.30 10.8353 2.3361

Tablo - 5. Spondilodiskitli hasta gruplar›nda BK,
nötrofil ve Albumin de¤erleri

ETKEN N Min Max Mean Std. 
Deviation

BS BK 6703,895 8707,5118 7705,703 12260,647

Nötrofil 27 3466,574 5212,4628 4339,518 9123,764

Alb 32,038 40,3221 36,180 27,452

7602,891 9761,7244

8682,307 495,4150

TS BK 14 4648,462 6109,9996 5379,230 335,3977

Nötrofil 20,870 39,4372 30,153 4,2607

Alb

9208,993 15312,300 12260,647 1439,523

PS BK 17 6254,619 11992,909 9123,764 1353,430

Nötrofil 21,899 33,006 27,452 2,619

Alb
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brusella ve tüberküloz enfeksiyonlar›n›n
endemik oldu¤u bölgelerde, bu etkenlerin
spondilodiskit nedenleri aras›nda ilk s›ralar›
ald›¤› unutulmamal›d›r. Bu nedenle, bu
çal›flmada spondilodiskitli olgular›m›z, 3 gruba
ayr›larak incelenmifltir. Toplam 58
spondilodiskitli olgudan 27’si, brusella
spondilodiskitli, 14’ü tüberküloz spondilodiskitli
ve 17’si piyojenik spondilodiskitliydi.

Spondilodiskitli olgular›m›z aras›nda yafl ve
cinsiyet aç›s›ndan gruplar›m›z aras›nda fark
gözlenmemifltir.  Hastal›k tüm gruplarda
ortalama 52.1±14.2  (23-84) yafl›nda
gözlenmifltir. Buna göre hastal›¤›n daha
s›kl›kla ileri yafllarda gözlendi¤i söylenebilir.

Spondilodiskit, efllik eden bir tak›m
hastal›klar›n varl›¤›nda (DM, KBY, malignite) ve
travma veya cerrahi müdahale sonras›nda
daha s›k görülebilir. Bu hastal›klar, genellikle
konak savunma mekanizmas›n› etkiler ve
mikroorganizman›n primer oda¤›ndan
vertebralara yay›lmas›na neden olur. Bir çok
çal›flmada, bakteriyel spondilodiskit olgular›na
DM’in efllik etti¤i gösterilmifltir (3,12). Bizim
çal›flmam›zda da, piyojen
spondilodiskitlerimizin % 23.6’s›na DM efllik
ediyordu. Bunun d›fl›nda yine bu bölgeye
yönelik cerrahi müdahaleler ve travman›n da
piyojen spondilodiskite neden oldu¤una
literatürde rastlanmaktad›r (6). Olgular›m›z›n %
35.3’ünde böyle bir maruziyet mevcuttu. 

Tüberküloz spondilitli olgularda ise
hastal›¤a genellikle KBY’nin efllik çeflitli etti¤i
çal›flmalarda gösterilmifltir (1,5,9,14,17). Özellikle
artm›fl üremi nedeniyle ve diyalizin tetikledi¤i
antijen sunum bozuklu¤u nedeniyle bozulmufl
hücresel immunite sonunda geliflen latent
enfeksiyonun reaktivasyonu bunun nedeni
olarak belirtilmifltir (9,14). Yine ülkemizden
yap›lan bir çal›flmada (8), 287 diyaliz olgusunun
30’unda tüberküloz geliflti¤i ancak hiçbirinde

spondilodiskit geliflmedi¤i bildirilmifltir. Bizim
TS’li olgular›m›z›n sadece birinde (% 7.1)
KBY’nin hastal›¤a efllik etti¤i oysa PS’li
olgular›m›z›n % 17.7’sinde hastal›¤a KBY’nin
efllik etti¤i gözlenmifltir. Bunun muhtemel
nedeni, diyalizler sonras› geliflebilen
bakteriyemilere sekonder spinal enfeksiyon
geliflimi olabilir. Genel olarak ele al›nd›¤›nda
PS’li olgularda efllik eden bir hastal›k, travma
veya cerrahi müdahale olmas› BS ve TS’den
anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (p=0.002).

Spondilodiskitlerde genellikle semptomlar,
nonspesifiktir ve s›kl›kla bel ve s›rt a¤r›s›d›r.
Bizim çal›flmam›zda da bel ve s›rt a¤r›s› ile
atefl yüksekli¤i en s›k saptanan flikayetlerdi (%
90.1). Bu flikayetlerden atefl, gruplar aras›nda
farkl›l›k göstermekteydi (p=0.01) Çeflitli
çal›flmalarda özellikle spinal cerrahi sonras› (7)

geliflen pyojenik spondilodiskitlerde, ateflin
di¤erlerinden daha yüksek olabilece¤i
gösterilmifl olsa da, bizim çal›flmam›zda böyle
bir fark saptanmam›flt›r. Bunun nedeni, bu tip
giriflim yap›lan hasta say›m›z›n azl›¤› olabilir.
Aksine brusellozlu olgular›m›z›n 14’ünde (%
51.8) atefl vard› ve bu bulgu di¤er gruplardan
anlaml› olarak yüksekti (p=0.01).  Olgularda
spondilodiskit tan›s›n›n geç komplikasyon
olarak de¤il, s›kl›kla brusellozis geçirilirken
konmas›, bunun muhtemel nedeni olabilir.
Olgular›m›zda nörolojik tutulum, genellikle
saptanmad›, sadece 2 olgumuzda nörolojik
tutulum vard›. Bu nedenle gruplar aras›nda bu
aç›dan fark gözlenmedi. 

Laboratuar olarak PS’li olgularda BK,
nötrofil, CRP, ESR de¤erleri anlaml› yüksek
bulunurken albumin düflük bulundu. Benzer
bulgular, Calmanero ve arkadafllar›n›n
çal›flmalar›nda da gözlenmifltir (6). Bu PS’li
olgular içinde akut travma ve cerrahi sonras›
enfeksiyon geliflen olgular›n da varl›¤›ndan
kaynaklan›yor olabilir. Ki bu durumlarda, akut
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faz reaktanlar›, belirgin olarak yüksek
bulunurken, negatif akut faz reaktanlar›
(albumin gibi) düflük bulunmaktad›r (15). 

Çal›flmam›zda PS’li olgularda en s›k izole
edilen etken S aureus’tur (% 76.4). Bu bulgu
Levi ve arkadafllar›n›n çal›flmalar› ile uyumlu
bulunmufltur. Bunun etken izole edilemedi¤i
ve PS olma ihtimali yüksek olgularda ampirik
tedaviye bafllamada önemli olabilece¤i
düflünülmüfltür (11).

Bu çal›flmada, Turunç ve arkadafllar›n›n (17)

çal›flmalar›ndakine benzer flekilde
görüntüleme yöntemleri ile (CT veya MRI)
torakal ve torakolomber vertebralar›n özellikle
posterior  segmentlerinin tutulumunun TS’li
olgularda daha fazla oldu¤u gözlenmifltir
(p=0.047). 

Spinal enfeksiyonlarda tan› koymak,
genellikle güçtür ve zaman zaman invaziv
prosedürlerin kullan›m› gerekebilir. Genellikle
yap›lan çal›flmalarda, PS ‘de bu tip giriflimlerin
daha fazla oranlarda  yap›ld›¤› belirtilmektedir
(13,17). Bizim çal›flmam›zda, BS’li hiçbir olguda,
CT eflli¤inde aspirasyon gerekmemesine
ra¤men, PS’de  % 24 oran›nda bu giriflim, tan›
koymak için gerekmifltir ve aradaki fark
anlaml› bulunmufltur. Bulunan oran, literatür
oranlar›ndan daha düflük bulunsa da, vaka
serisinin genifllemesi ile bu oranlar›n artaca¤›
düflünülmektedir. ‹nvaziv  giriflim gereksinimi,

TS ve PS aras›nda farkl› bulunmam›flt›r. BS
tan›s›nda seroloji ve kan kültürü yeterli
olmufltur (2,17).

Sonuç olarak BS, TS ve PS tan›s›n›
koymak her zaman kolay olmamakta ve baz›
olgulara genellikle tedavi yaklafl›m› ampirik
olarak yap›lmaktad›r. Bu, bir ön çal›flma
olmas›na ra¤men, eldeki verilerle 3 grup
aras›nda klinik laboratuar ve radyolojik baz›
farklar›n oldu¤u gözlenmifltir. Özellikle altta
yatan bir risk faktörü varl›¤›nda (DM, KBY,
travma, cerrahi gibi) ve enfeksiyona sekonder
geliflen akut faz reaktanlar›nda önemli bir art›fl
durumunda (ESR; CRP; BK gibi) öncelikle
PS’nin düflünülmesi daha uygun
görünmektedir. Bu olgularda en s›k etkenin S
aureus olaca¤› göz önüne al›nmal›d›r. Ayr›ca,
anamnezde mesleki sorgulama ve tüberküloz
veya brusella geçirme öyküsünün
araflt›r›lmas› da yol gösterici olabilir.
Radyolojik olarak, özellikle torakal vertebra
tutulumu ve bunlar›nda posterior
segmentlerinin tutulumu söz konusu ise daha
çok TS düflünülmelidir. Tan› koyarken,
genellikle BS’de noninvaziv ifllemlerin yeterli
olabilece¤i ve bu tür tetkiklere öncelik
verilmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r. Bu
bulgular›n, klinikte daha etkin kullan›labilmesi
için vaka say›m›z›n artmas› ve di¤er
çal›flmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 
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