Spondilodiskit Olgu Sunumu
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S.A. 60 yas/K

SIKAYET: Bel ve bacak agrisi, bacaklarda hissizlik, yiiriyememe



HIiKAYE:

e 1 aydir bel, bilateral kalca ve bacaklarda agri
* |stirahatte agri

* NSAIl ile rahatlama

* Ara ara ates ve yaygin vicut agrisi



Kontrasth Torakal+Lomber Vertebral MR: T11,T12 diizeyinde karsilikl diizensiz end plato degisiklikleri ve buna bagl T12
vertebrada hafif ylkseklik kaybi, T11 end platoda ise yaklasik %30 ylkseklik kaybi izlenmistir. T11 ve T12 vertebra korpusunda
yaygin kontrast tutulumu izlenmis olup ayrica paravertebral kontrastlanan inflamatuar yumusak doku sinyalleri izlenmistir. Tekal
kese basili, spinal korda basi izlenmistir. Spinal kanal posteriorda da inflamatuar dural kalinlasma izlenmistir. T11-12 diizeyinde
cevresel paravertebral kontrastlanan inflamatuar yumusak doku sinyalleri izlenmistir. Bulgular spondilodiskit ile uyumludur.

Avyrici tanida pivojenik ve TBC spondilodiskit dustnulebilir.




* NRS operasyon onerdi—tedavi red

1 hafta sonra..

* Bacaklarda hissizlik ve yliriyememe, diski kagirma---dis merkez acil

Ayni giin hastanemize sevk

* Apse/hematom drenaji + T11-T12 Laminektomi



post-op tarafimiza danisiliyor...

* Aralikl ates

* Gece terlemesi, kilo kaybi, dokiinti vs. yok
 Oksuruk, balgam vs. yok

* TB temasi yok

* Taze peynir kullanimi yok

e Ayaktan seftriakson + metronidazol, siprofloksasin, moksifloksasin kullanimi



Seyahat oykusu: yok

Hayvan temasi: yok

Ozgecmis:
* Daha 6nce bilinen kronik hastalik yok
e Takibinde KBH saptandi



Fizik Muayene:

GD iyi, vitalleri stabil,
GKS 15, bilinc acik, koopere-oryante, ense sertligi yok, IR +/+,
bilateral alt ekstremite kas giicii 0/5, haricen 5/5

Diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi



Laboratuvar

CRP - 24,50 mg/L (N:0-5)

Sedimentasyon - 49 mm/sa

Lékosit (WBC) - 20,3 10*3/uL

Notrofil mutlak sayisi (NEUT#) - 17,3 10*3/ulL
Hemoglobin (HGB) - 12,6 g/dL

Trombosit (PLT) - 548 10*3/ulL

Ure - 47 mg/dL

Kreatinin - 0,78 mg/dL

AST - 23 U/L

ALT - 40 U/L

LDH (Laktik Dehidrogenaz) - 179 U/L

Brucella agliitinasyonu (Coombs antiserumu ile): Negatif



Laboratuvar

Dis merkez

Interferon Gama Salinim Testi (IGRA): negatif
Brucella tup aglitinasyon: negatif
ANA,RF,Anti-CCP: negatif

Anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg: negatif

Anti-Hbs: pozitif

Kan kx:Greme olmadi

Toraks+Batin BT: T11, T12 vertebra duzeyinde paravertebral alanda yag
dokuda bulaniklasma ve vertebra korpuslarinda dizensiz erozyon izlendi.
Spondilodiskit?



1. Gun
 Ampirik Ampisilin-Sulbaktam 4*2 gr

2. Gun
Kan kx:2 sise gr+ kok
Perop kx: Orta Sayida S.aureus

* Ampisilin-Sulbaktam kesilerek Vankomisin baslandi

 TTE/TEE acisindan kardiyolojiye danisiimasi onerildi



Perop kx ve Kan kx: MRSA

Fidltcir Sonucu

Orta Sayvida Staphvlococcus aureus dredi.

MESA (Metisiline direngli Staphylococcus tirleri tim betalaktam antibiy

otiklere direncglidir)

Staphyvlococcocus aurews:Methisilin Direnci Pozitif

ntibiyotik Duyarliliga
StaphylocoCcCcus aureus
ERITRCMISIN
ELINDEMISIN
TRIMETCPRIM/SULFAMETAKSAZOL
SEFCESITIN TARAMA
FUSIDIK ASID
PENISILIN
DAPTOMISIN
INDUKLENEBILIR ELINDAMISIN D.
LEVOFLOKSASIN
LINEZCLID
MUPIRCSIN
NITROFURANTOIN
OKSASILIN
TEIKCOPLANIN
TETRASIELIN
TIGESIKLIN
VANECOMISIN
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Duyarli
Duyarli
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Duyarla
Duyarli
Duyarli

Dederi:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Degeri:
Dederi:
Degeri:
Degeri:
Dederi:
Degeri:
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6.GUn
TEE: Kitle, vejetasyon goriulmedi
Kontrol kan kx: Ureme olmadi

10. Gun

Patoloji sonu¢: Malignite lehine bulgu saptanmadi. Granulom ¥ap|5| gorulmedi.

Uygulanan histokimyasal boyamalarda PAS ve Grocott ile spesifik bir mikrobial ajan
gorulmedi.

3. Hafta
Hastanin agrilari geriliyor, desteksiz mobilize
APAT; Vankomisin kesilerek Teikoplanin 1*600 mg
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Vertebral MR :T11-T12 vertebra korpusunda, anterior ve posterior longitudinal ligament
boyunca yogun kontrastlanma gostermektedir. Kontrastlanma dural keseyi ﬁepegevre
t

sarmaktadir. Subkutenoz yagh dokuda kontrast tutan yaklasik 3x2 cm boyutlarinda kistik
mayii koleksiyonu izZlenmekte olup cilde fistiilize goriinimdedir. Onceki MRG ile
karsilastirildiginda T11-T12 diizeyinde izlenen kontrastlanma sebat ediyor.







8. Hafta

MR progresyonu nedeniyle interne

Teikoplanin kesilerek daptomisine gecildi

Kontrol kan kx: Greme olmadi

Mikobakteri kx:Greme olmadi

girisimsel radyoloji tarafindan yeniden 6rnek alindi.



Girisimsel radyoloji tarafindan T11-T12
arasidan alinan ornekler;

Derin yara kx: ireme olmadi
Anaerop kx: calisiliyor

Mantar kx: calisiliyor
ARB:negatif //Mikobakteri kx: calisiliyor
TB DNA PCR: negatif

Patoloji. calisiliyor

Giincel Lab. Degerleri;

Lokosit : 7,11 10*3/ulL
Notrofil mutlak sayisi : 4,02 10*3/ul
Sedimentasyon : 34 mm/sa
CRP (tiirbidimetrik): 8,00 mg/L
Prokalsitonin : 0,02 ng/mL



9. Hafta

Kas glicli 5/5, desteksiz mobilize, agrilari azaldi

Vankomisin/Teikoplanin 7 hf

Daptomisin 11. guninde tedavi devam ediyor...



Tesekkurler
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