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• MG ϱϬ Ǉaş, erkek 

• Şikayeti: Sırt,Bel ağrısı

• Hikayesi:

– ϰϱ güŶ öŶĐe aŶi ďaşlaǇaŶ karıŶ ağrısı şikaǇetiǇle aĐile ďaşǀurŵuş

– Akut Kolesistit taŶısıǇla laparoskopik kolesistektomi

– OperasǇoŶdaŶ iki güŶ soŶra  sırt ağrısı ďaşlaŵış

– TaďurĐu edilip polikliŶik takiďiŶe alıŶŵış



• GeŶel Đerrahi polikliŶik koŶtrolleriŶde aŶaljezik ǀerilŵiş

• Ağrısı deǀaŵ ettiği içiŶ  postop ϮϬ. güŶüŶde ďeǇiŶ Đerrahisi polikliŶiğiŶe 

ǇöŶleŶdirilŵiş.

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

uǇuŵlu değişiklikler saptaŶıŶĐa eŶfeksiǇoŶ polikliŶiğiŶe ǇöŶleŶdirilŵiş

• Öz geçŵiş:

• DM,HT ;ϭϬ ǇılͿ

• ϭϮ Ǉıl öŶĐe Lϰ-L5 vertebrada disk hernisi operasyonu



Fizik Muayene

• GD iyi 

• Ateş ϯϲ.ϱ C, TA:ϭϮϬ/ϴϬ mmHg, KTA: 75/dk, SS:18/dk

• Sırtta hassasiǇet

• Diğer  sisteŵ ŵuaǇeŶeleri doğal



Laďoratuar 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

• KaŶ kültürleriŶde üreŵe 

olŵadı

• PPD :Anerjik

•



RadǇoloji Bulguları

• Torakolomber MR T9-T10 paravertebral alanda 2 

cmye ulaşaŶ abse,spondilodiskit

• Pet CT Spondilodiskitis? Pott Absesi? Malign Tm?

• Tüŵ ǀüĐut keŵik siŶtigrafisi Tϵ-TϭϬ ǇoğuŶ 

osteoblastik aktiǀite artışı. 

(Metastaz?,Spondilodiskit?)





Klinik Seyir

• Girişiŵsel Radyoloji : Torakal vertebra biyopsisi 

• BiǇopsi soŶrası aŵpirik Ciprofloksasin ϮǆϰϬϬ ŵg İV  + Daptomisin ϭǆϱϬϬ ŵg  İV 

ďaşlaŶdı

• HastaŶıŶ ďel-sırt ağrıları deǀaŵ ediǇor

• Biyopsi materyalinde; 

– ARB: negatif

– Mikobakteri: PCR negatif

• Biyopsi materyalinde: Pseudomonas spp üredi ;Kolistin ve Amikacin duǇarlıͿ

• Patoloji: GraŶülaŵatöz apse, epiteloid histiyositler, multinukleer deǀ hüĐreler, Tbc

öŶĐelikli graŶülaŵatöz iltihap



• ŞikaǇetleri deǀaŵ edeŶ hastaŶıŶ patoloji raporuŶa göre aŶtiďiǇotikler ϭϬ. 

güŶde kesildi,

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

ďaşlaŶdı .

• Eksik materyal nedeniyle biyopsi tekrar edildi.

• ARB Ŷegatif, kültürde Pseudomonas sps. üredi ;Kolistin ve Amikacin

duǇarlıͿ

• Tedaviye Kolistin ve B laktam eklendi.

• ϯ.güŶüŶde Kreatinin 4.8 mg/dl,Kolistin ve B laktam kesildi

• Nefroloji takibi ve hidrasyonla kreatinin geriledi.



Anti Tbc tedaviŶiŶ 13.güŶüŶde

• Ağrı azaldı 

– WBC 11.600/mm3

– CRP 3.8mg/dl

– Sedim 111mm/h

• Anti Tbc tedaǀiŶiŶ Ϯϯ. güŶüŶde taďurĐu edildi.



II.YATIŞ
• Anti Tbc tedaǀiŶiŶ ϰϱ. güŶüŶde ďel ağrısıǇla  tekrar ďaşǀuraŶ hasta Ǉatırıldı

• ÇekileŶ MRI da Tϵ-TϭϬ da apse saptaŶdı

• Anti Tbc tedaviye devam edildi.

• Cefepim ;ϰǆϭg İV Ϳǀe Amikacin ;ϮǆϱϬϬŵg İVͿďaşlaŶdı

• Kültür: Abse aspirasyon ŵaterǇaliŶde  üreŵe olŵadı.

• Patoloji: Nekrobiyotik debris, dejenere ve kalsifiye keŵik partikülleri 

saptaŶdı

• Sefepim Ϯϭ güŶ, Amikacin ϱ güŶ ǀerildi

• KliŶik iǇileşŵe ile Rifampisin ve INH ile taburcu edildi 



III. yatış
• Taburcu  edildikten 3 hafta sonra, Anti Tbc tedaǀiŶiŶ ϳϮ.güŶüŶde 

• Ateş, halsizlik, iştahsızlık, ďel ağrısı şikaǇetleriǇle ďaşǀurdu.

• Fizik MuaǇeŶede aŶorŵal ďulgu saptaŶŵadı

• ϯ. kez Ǉatırıldı

• Torakolomber MRI ǀe girişiŵsel ďiǇopsi ;ϯ.kezͿ

• Sefaperazon-Sulbactam ϮǆϮgr İV ďaşlaŶdı

• Torakal MRI raporu:T9-T10 vertebra korpuslarıŶda füzǇoŶ, Ǉükseklik kaǇďı, 

paravertebral Ǉuŵuşak dokularda heterojeŶ kontrastlanma, ďir aǇ öŶĐeki 

MRI iŶĐeleŵesi karşılaştırıldığıŶda fark görülŵediği saptaŶdı.



• Biyopsi materyalinde;

• Mikobakteri PCR: negatif,

• Quantiferon : negatif

• Lw.Kültürde üreŵe olŵadığı içiŶ aŶti Tbc tedaǀi kesildi;ϳϵ.güŶͿ

• WBC ϭϱ.ϰϬϬ /ŵŵ³,

• CRP 4.07 mg/dl,

• Sedim.114mm/h

• Sefaperazon-Sulbactam tedaǀisiŶe ǇaŶıt alıŶaŵadığı düşüŶüldü

• ϳ.güŶüŶde kesilerek Sefepim ϯǆϮ g İV ǀe Amikacin ϮǆϱϬϬŵg İV ďaşlaŶdı. Amikacin

ϱ. güŶde kesildi



• Sefepim iŶ Ϯϱ.güŶüŶde ağrıları tekrar ďaşladı

• Sedim: 120 mm/h 

• CRP: 21.7mg/dl

• Brusella tüp aglütiŶasǇoŶu: Negatif

• Torakolomber MRI:  T8-T11 vertebra korpuslarıŶda intensite artışı, 

disk aralarıŶda daralŵa, paravertebral alanda inflamatuar kitleler  

görüldü.





• Sefepim tedaǀisiŶiŶ ϯϰ.güŶü girişiŵsel radǇoloji-

tarafıŶdaŶ ďiǇopsi Ǉapıldı;ϰ. kezͿ

• ϳ güŶ süreǇle AŵikaĐıŶ ϮǆϱϬϬŵg İV ekleŶdi

• Patoloji : Fibroadipoz doku parçaları

• Göz dibi ŵuayeŶesi:Tbc lehiŶe ďulgu saptaŶŵadı

• Quantiferon: negatif

• Sefepim ϯǆϮ g İV ϳ hafta ǀerildi.



• Fizik Tedaǀi koŶsültasǇoŶu:  Ankilozan Spondilit öŶ taŶısıǇla 

Sulfosalazin PO  ϱϬϬŵg  ϮǆϮ/güŶ ǀe İŶdoŵetaziŶ 3x25mg  PO 

ďaşlaŶdı.

• HLA B27  pozitif

• Sakroiliak MR: Sakroileit saptaŶŵadı.

• Romatoloji Kons: Ankilozan spondilit düşüŶülŵedi, NSAID ďaşlaŶdı.

• KreatıŶıŶ: 4.8mg/dl NSAID kesildi

• PPD anerjik

• Ağrıları şiddetleŶdiği içiŶ NRŞ Ǉe daŶışıldı

• Nöroşirurji koŶseǇiŶde Đerrahi ŵüdahale düşüŶülŵedi 



• Hasta ağrıdaŶ hareketsiz duruŵda

• Torakolomber Mr: T9-T10 vertebra korpuslarıŶd parsiyel füzǇoŶ, T 

7, T 8, T 11 vertebra korpuslarıŶda etkilenme, paravertebral ďölgede 

Ǉuŵuşak dokuda  patolojik kontrastlanma, ϱ hafta öŶĐeki MR a göre 

progresyon olduğu ďelirtildi

• ϱ. kez ďiǇopsi Ǉapıldı.

• Biyopsi materyalinde: Graŵ ďoǇaŵada ǇaǇgıŶ eritrosit, Ŷadir 

lökosit görüldü, ďakteri görülŵedi.

• ARB: negatif,

• Mikobakteri PCR: negatif



• Seftazidim ϯǆϮ gr İV ǀe Linezolid ϮǆϲϬϬŵg İV ďaşlaŶdı ǀe ϭϱ güŶ 

ǀerildi ;iki haftadır Aď alŵaǇaŶ hastaǇaͿ

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

• Ateş olŵadı

• Patoloji: Diffuz eritrositle kaplı zeŵiŶ, aŵorf dens materyal 

küŵeleri, hüĐresellik izleŶŵedi.

• Hasta Nöroşirurji ǀe Göğüs Cerrahisi ile koŶsülte edildi ve operasyon 

içiŶ deǀredildi



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

parsiyel korpektomi, T8-ϵ staďilizasǇoŶ Ǉapıldı.

• T8-9 da enfekte ŵaterǇal ďoşaltıldı.

• Tigesiklin ϳ güŶ ǀerildi, 

• GeŶel duruŵu düzeleŶ hasta  aŶtiďiǇotiksiz 

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 kullaŶıŵı

• Olası primer eŶfeksiyoŶ odakları:
• ÜriŶer enfeksiyon

• Subcutan abse

• AkĐiğer inf

• İŶfekte operasǇoŶ Ǉarası,

• Endokardit

• Kolanjit



Spondilodiskitis TaŶısı
• Ateş-halsizlik gibi sistemik bulgular nadir

• Olduğu ďölgeǇe ait ağrı;Bel, ďoǇuŶ, sırt Ϳ

• RadǇolojik TaŶı

– Direkt radyografi : İki haftada disk aralığıŶda azalŵa, düzeŶsizlik, ϲ-8 haftada instabilite ve 

subluksasyon

– Bilgisayarlı Toŵografi : Kemik destrüksiǇoŶu, spinal kaŶal ďasısı, PerkütaŶ biyopsi

– MaŶyetik rezoŶaŶs görüŶtüleŵe: Kontrast tutulumu , inflamatuar dokuŶuŶ ǇaǇılıŵı, epidural

apseǇi gösterir

– SiŶtigrafi: Diğer ǇöŶteŵlerle ďulgu  elde edileŵediğiŶde



Etyolojik TaŶı

• KesiŶ ŵikroďiǇolojik taŶı: Vertebradan izole edilen 

mikroorganizma

• Muhteŵel ŵikroďiǇolojik taŶı: İki kaŶ kültürü pozitifliği

• Olası ŵikroďiǇolojik taŶı: Vertebral sinus traktıŶdaŶ

alıŶaŶ kültürde üreŵe

• Tbc spondilodiskitis: ARB,LöǁeŶsteiŶ kültür, 

Mikobakteri PCR



Medikal Tedavi

• BaşlaŶgıçta Aŵpirik Antibiyoterapi

• Yüksek doz parenteral kullaŶılŵalı
• Muhteŵel etkeŶe göre Aď. 

– Antistafilokokal Ab

– Seftriakson,

– MRSA ise Vancomisin veya TeikoplaŶıŶ

• Enterobakteriler: 

– Seftriakson,

– Ciprofloksasin

– Meropenem

• Pseudomonas aeruginosa :

– Seftazidim+AG 

– Meropenem +AG 

– Ciprofloksasin+AG

• Tedaǀi süresi ;oralͿϲ hafta -3 ay?



Cerrahi Tedavi
• Nörolojik foŶksiǇoŶ kaǇďı ǀe sepsis

• İŶstaďilite

• MeǀĐut ǀeǇa gelişeďileĐek deformiteler

• İŶtraspiŶal alaŶı işgal edeŶ lezǇoŶlar

• Etyolojisi bilinmeyen muhtemel maligniteler

• Relatif endikasyonlar

• KoŶtrol edileŵeǇeŶ ağrı

• HastaŶıŶ koŶserǀatif tedaǀiǇe uǇuŵsuzluğu



• Teşekkürler


