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• MG  aş, erkek 

• Şikayeti: Sırt,Bel ağrısı

• Hikayesi:

–  gü  ö e a i aşla a  karı  ağrısı şika eti le a ile aş ur uş

– Akut Kolesistit ta ısı la laparoskopik kolesistektomi

– Operas o da  iki gü  so ra  sırt ağrısı aşla ış

– Ta ur u edilip polikli ik taki i e alı ış



• Ge el errahi polikli ik ko trolleri de a aljezik eril iş

• Ağrısı de a  ettiği içi   postop . gü ü de e i  errahisi polikli iği e 

ö le diril iş.

• Yapıla  Torakolomber MRI da T9-T10 vertebrada spondilodiskit, apse ile ile 

u u lu değişiklikler sapta ı a e feksi o  polikli iği e ö le diril iş

• Öz geç iş:

• DM,HT  ıl

•  ıl ö e L -L5 vertebrada disk hernisi operasyonu



Fizik Muayene

• GD iyi 

• Ateş .  C, TA: /  mmHg, KTA: 75/dk, SS:18/dk

• Sırtta hassasi et

• Diğer  siste  ua e eleri doğal



La oratuar Bulguları

• WBC 12.600 (%75.3 Nötrofil)

• CRP 9.4 mg/dl(Normal: 

0.5mg/dl)

• Sedim: 111 mm/h

• AST: 21U/l

• ALT: 22U/l

• Kreatin:0.8mg/dl

• Rose Bengal:Negatif

• Brucella tüp Agl: Negatif

• Ka  kültürleri de üre e 

ol adı

• PPD :Anerjik

•



Rad oloji Bulguları

• Torakolomber MR T9-T10 paravertebral alanda 2 

cmye ulaşa  abse,spondilodiskit

• Pet CT Spondilodiskitis? Pott Absesi? Malign Tm?

• Tü  ü ut ke ik si tigrafisi T -T  oğu  

osteoblastik akti ite artışı. 

(Metastaz?,Spondilodiskit?)





Klinik Seyir

• Girişi sel Radyoloji : Torakal vertebra biyopsisi 

• Bi opsi so rası a pirik Ciprofloksasin  g İV  + Daptomisin  g  İV 

aşla dı

• Hasta ı  el-sırt ağrıları de a  edi or

• Biyopsi materyalinde; 

– ARB: negatif

– Mikobakteri: PCR negatif

• Biyopsi materyalinde: Pseudomonas spp üredi Kolistin ve Amikacin du arlı

• Patoloji: Gra üla atöz apse, epiteloid histiyositler, multinukleer de  hü reler, Tbc

ö elikli gra üla atöz iltihap



• Şika etleri de a  ede  hasta ı  patoloji raporu a göre a ti i otikler . 

gü de kesildi,

• ’ lü Anti Tbc(Isoniazid,Rifampisin,Etambutol,Pirazinamid) tedavisi 

aşla dı .

• Eksik materyal nedeniyle biyopsi tekrar edildi.

• ARB egatif, kültürde Pseudomonas sps. üredi Kolistin ve Amikacin

du arlı

• Tedaviye Kolistin ve B laktam eklendi.

• .gü ü de Kreatinin 4.8 mg/dl,Kolistin ve B laktam kesildi

• Nefroloji takibi ve hidrasyonla kreatinin geriledi.



Anti Tbc tedavi i  13.gü ü de

• Ağrı azaldı 

– WBC 11.600/mm3

– CRP 3.8mg/dl

– Sedim 111mm/h

• Anti Tbc teda i i  . gü ü de ta ur u edildi.



II.YATIŞ
• Anti Tbc teda i i  . gü ü de el ağrısı la  tekrar aş ura  hasta atırıldı

• Çekile  MRI da T -T  da apse sapta dı

• Anti Tbc tedaviye devam edildi.

• Cefepim g İV e Amikacin g İV aşla dı

• Kültür: Abse aspirasyon ater ali de  üre e ol adı.

• Patoloji: Nekrobiyotik debris, dejenere ve kalsifiye ke ik partikülleri 

sapta dı

• Sefepim  gü , Amikacin  gü  erildi

• Kli ik i ileş e ile Rifampisin ve INH ile taburcu edildi 



III. yatış
• Taburcu  edildikten 3 hafta sonra, Anti Tbc teda i i  .gü ü de 

• Ateş, halsizlik, iştahsızlık, el ağrısı şika etleri le aş urdu.

• Fizik Mua e ede a or al ulgu sapta adı

• . kez atırıldı

• Torakolomber MRI e girişi sel i opsi .kez

• Sefaperazon-Sulbactam gr İV aşla dı

• Torakal MRI raporu:T9-T10 vertebra korpusları da füz o , ükseklik ka ı, 

paravertebral u uşak dokularda heteroje  kontrastlanma, ir a  ö eki 

MRI i ele esi karşılaştırıldığı da fark görül ediği sapta dı.



• Biyopsi materyalinde;

• Mikobakteri PCR: negatif,

• Quantiferon : negatif

• Lw.Kültürde üre e ol adığı içi  a ti Tbc teda i kesildi .gü

• WBC .  / ³,

• CRP 4.07 mg/dl,

• Sedim.114mm/h

• Sefaperazon-Sulbactam teda isi e a ıt alı a adığı düşü üldü

• .gü ü de kesilerek Sefepim  g İV e Amikacin g İV aşla dı. Amikacin

. gü de kesildi



• Sefepim i  .gü ü de ağrıları tekrar aşladı

• Sedim: 120 mm/h 

• CRP: 21.7mg/dl

• Brusella tüp aglüti as o u: Negatif

• Torakolomber MRI:  T8-T11 vertebra korpusları da intensite artışı, 

disk araları da daral a, paravertebral alanda inflamatuar kitleler  

görüldü.





• Sefepim teda isi i  .gü ü girişi sel rad oloji-

tarafı da  i opsi apıldı . kez

•  gü  süre le A ika ı g İV ekle di

• Patoloji : Fibroadipoz doku parçaları

• Göz dibi uaye esi:Tbc lehi e ulgu sapta adı

• Quantiferon: negatif

• Sefepim  g İV  hafta erildi.



• Fizik Teda i ko sültas o u:  Ankilozan Spondilit ö  ta ısı la 

Sulfosalazin PO  g  /gü  e İ do etazi 3x25mg  PO 

aşla dı.

• HLA B27  pozitif

• Sakroiliak MR: Sakroileit sapta adı.

• Romatoloji Kons: Ankilozan spondilit düşü ül edi, NSAID aşla dı.

• Kreatı ı : 4.8mg/dl NSAID kesildi

• PPD anerjik

• Ağrıları şiddetle diği içi  NRŞ e da ışıldı

• Nöroşirurji ko se i de errahi üdahale düşü ül edi 



• Hasta ağrıda  hareketsiz duru da

• Torakolomber Mr: T9-T10 vertebra korpusları d parsiyel füz o , T 

7, T 8, T 11 vertebra korpusları da etkilenme, paravertebral ölgede 

u uşak dokuda  patolojik kontrastlanma,  hafta ö eki MR a göre 

progresyon olduğu elirtildi

• . kez i opsi apıldı.

• Biyopsi materyalinde: Gra  o a ada a gı  eritrosit, adir 

lökosit görüldü, akteri görül edi.

• ARB: negatif,

• Mikobakteri PCR: negatif



• Seftazidim  gr İV e Linezolid g İV aşla dı e  gü  

erildi iki haftadır A  al a a  hasta a

• Sedimentasyon 32mm/h ve CRP 6.9 mg/dl geriledi.

• Ateş ol adı

• Patoloji: Diffuz eritrositle kaplı ze i , a orf dens materyal 

kü eleri, hü resellik izle edi.

• Hasta Nöroşirurji e Göğüs Cerrahisi ile ko sülte edildi ve operasyon 

içi  de redildi



• Hastaya T7-8-9 kostotransversektomi, T8-9 

parsiyel korpektomi, T8-  sta ilizas o  apıldı.

• T8-9 da enfekte ater al oşaltıldı.

• Tigesiklin  gü  erildi, 

• Ge el duru u düzele  hasta  a ti i otiksiz 

taburcu edildi





Spondilodiskitiste Etyoloji

• Spesifik bakteriyel :

Tbc

Brusella

Nokardiya

Aktinomikoz

Sifiliz

• Fungal

• Paraziter,

• Nonspesifik bakteriyel :

Stafilokoklar % 30-80

S.aureus % 36

Gram negatif EB %39

E.coli %23

P.aeruginosa % 5

Proteus mirabilis %3

• Streptokoklar % 19



• Spondilodiskitis risk faktörleri:

– D.M. %31,

– Alkolizm %11,

– Kanser %5.4,

– Siroz % 4

– IV ilaç kulla ı ı

• Olası primer e feksiyo  odakları:
• Üri er enfeksiyon

• Subcutan abse

• Ak iğer inf

• İ fekte operas o  arası,

• Endokardit

• Kolanjit



Spondilodiskitis Ta ısı
• Ateş-halsizlik gibi sistemik bulgular nadir

• Olduğu ölge e ait ağrı Bel, o u , sırt 

• Rad olojik Ta ı

– Direkt radyografi : İki haftada disk aralığı da azal a, düze sizlik, -8 haftada instabilite ve 

subluksasyon

– Bilgisayarlı To ografi : Kemik destrüksi o u, spinal ka al asısı, Perküta biyopsi

– Ma yetik rezo a s görü tüle e: Kontrast tutulumu , inflamatuar doku u  a ılı ı, epidural

apse i gösterir

– Si tigrafi: Diğer ö te lerle ulgu  elde edile ediği de



Etyolojik Ta ı

• Kesi  ikro i olojik ta ı: Vertebradan izole edilen 

mikroorganizma

• Muhte el ikro i olojik ta ı: İki ka  kültürü pozitifliği

• Olası ikro i olojik ta ı: Vertebral sinus traktı da

alı a  kültürde üre e

• Tbc spondilodiskitis: ARB,Lö e stei kültür, 

Mikobakteri PCR



Medikal Tedavi

• Başla gıçta A pirik Antibiyoterapi

• Yüksek doz parenteral kulla ıl alı
• Muhte el etke e göre A . 

– Antistafilokokal Ab

– Seftriakson,

– MRSA ise Vancomisin veya Teikopla ı

• Enterobakteriler: 

– Seftriakson,

– Ciprofloksasin

– Meropenem

• Pseudomonas aeruginosa :

– Seftazidim+AG 

– Meropenem +AG 

– Ciprofloksasin+AG

• Teda i süresi oral  hafta -3 ay?



Cerrahi Tedavi
• Nörolojik fo ksi o  ka ı e sepsis

• İ sta ilite

• Me ut e a gelişe ile ek deformiteler

• İ traspi al ala ı işgal ede  lez o lar

• Etyolojisi bilinmeyen muhtemel maligniteler

• Relatif endikasyonlar

• Ko trol edile e e  ağrı

• Hasta ı  ko ser atif teda i e u u suzluğu



• Teşekkürler


