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SIKAYET

» 66 yasinda, erkek hasta

» Bel agrisi
» Yuruyememe

» Idrar yapamama
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HIKAYE

» 20 gundir bel agrisi (uzun suredir), yuriyememe, idrar
yapamama sikayeti olan hasta 30.05.2013 tarihinde beyin

cerrahisi klinigine basvurmus.

» Belinde kayma sikayeti oldugu soylenip FTR klinigine fizik

tedavi uygulanmasi i¢in gonderilmis.
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HIKAYE

» Bir seans fizik tedavi aldiktan sonra hasta ayaga kalkamaz
hale gelmis. Tekrar beyin cerrahisi klinigine basvurmus.
Cekilen  torakolomber MR'da  spondilodiskit ve

torakolomber apse saptanmis.

» Absenin yerinin uygun olmadigi (spinal korda ¢ok yakin
olugu, parapleji riski oldugu) ve direne edilemeyecegi

soylenen hasta klinigimize yatirildi.



» Ozgegmis : Ozellik yok

» Soygecmis : Ozellik yok



FIZIK MUAY:

=
—
=

» A:36.8 C

» Destekle yuruyebiliyor.

» Vertebralarda palpasyonla hassasiyet minimal.

» Her iki bacakta 4/5 kuvvet kaybi mevcut.

» Faber testi (-), Lasec testi (-)



LABORATUVAR

» ESR:30- 40 mm/saat

» CRP:10-16 mg/L

» PCT:0.06 ng/ml

» WBC:5000-8000 K/uL
» Kreatin:0.6 mg/dL



Hastanin basvuru sirasindaki lomber MR goriintiileri
(Aksiyel Kesit)




Hastanin basvuru sirasindaki lomber MR goriintiileri
(Sagital Kesit)




» Hastadan PPD, PAAC, kan kulturu, brusella aggl tetkikleri

istendi.

» Hastaya ampirik olarak siproflokasasin 2x400 mg +

teikoplanin 2x400 mg basland..
» Alinan kan kulturunde ureme tespit edilmedi.

» PPD:12 mm

» Hasta beyin cerrahisi tarafindan gunluk muayene edildi.



» Tedavinin 14. gununde klinik bulgularda duzelme,
infeksiyon  parametrelerinde  dusus ve cekilen
torakolomber MR’ da bir degisiklik olmamasi lzerine
hastanin tedavisi meropenem 3x| gr + daptomisin |1x500

mg seklinde duzenlendi.



» Bu tedavi ile genel durumu biraz duzelen, infeksiyon

parametrelerinde dusus baslayan hasta bu tedavinin [4.

ginude kendi istegi ile siprofloksasin 2x500 mg +

teikoplanin 1x400 mg tedavisi ile taburcu edildi (ESR:18

mm/saat).



» Hasta taburcu edildikten 8 glin sonra bel agrisinda artma,
bacaklarda uyusma sikayeti ile nedeni ile tekrar klinigimize

basvurdu.



FIZIK MUAY:

=
—
=

» A:36.5 C
» Ayaga kalkamiyor.
» Vertebralarda palpasyonla hassasiyet artmis.

» Her iki bacakta 2-3/5 kuvvet kaybi mevcut.



» Torakolomber MR c¢ekilen hasta beyin cerrahi klinigi ile
konsulte edildi.

» Yatirilarak meropenem + daptomisin tedavisi tekrar

baslandi.



Hastanin 2.yatis1 sirasindaki lomber MR goriintiileri
(Sagital Kesit)

Abse drenaji icin hasta cerrahi klinigine

devir edildi.




» Hasta beyin cerrahi klinigi tarafindan abse drenaj

uyguland.

» Alinan ornekten (I- 2 cc purulan) aerop kultur, Tbc
kulturu, EZN ve gram boyama, histopatolojik inceleme

istendi.



Abse kulturunde ureme saptanmad..
EZN basil gorulmedi.

Gram boyama her alanda birka¢ lokosit goruldu, bakteri
gorulmedi.
Tbc BACTEC bekliyor.

Meropenem + daptomisin tedavisinin 4. haftasi tamamlandiktan

sonra hasta kendi istedi ile siprofloksasin 2x750mg +

klindamisin 3x400 mg tedavisi ile taburcu edildi.



PATOLOJI RAPORU

T.C. SELGUK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
TIBBi PATOLOJi ANABILIM DALI
PATOLOJI RAPORU

Adi Soyadi Rapor Tarihi
T.C Kimlik No Dosya no
Boliim Bagvuru No
Doktor Kurumu

Yas - Cinsiyet M.Gelis Tarihi
Hizmet Kodu Hizmet Adi

Klinik ve Laboratuvar Bilgileri/On Tam: Tiiberkiiloz ?

Makroskopik Bulgular: Tarafimizdan numaralandinilmistir.

1- Topluca 7,5x6,5x2,5 cm dlgulerinde kahverenkte yer yer sert kivamda alanlar
iceren duzensiz gorunumde doku pargalari. Bir kismi 4B, 4K isleme alindi.

2- Topluca 3x2,3x0,6 cm Odlcllerinde krem renkte, yer yer sert kivamda alanlar
iceren duzensiz doku parc¢alari. Bir kismi 1B, 1K isleme alindi.

TANI:
1- Miskuler ve kemik dokular; toraks, eksizyon.

2- Kazeiﬁﬁ granﬁlcmatﬁz inﬂamaszon' toraks eksizzon.



» INH:300 mg, Rifampisin 600 mg, ETB: 1500mg, PZA:2000
mg basland.

» Hastanin klinigi tedrici olarak dizeldi. ESR:5 mm/saat
kadar dustu.

» 4’lu tedavinin 2. ayi tamamlandiktan sonra ikili tedaviye
gecildi (INH, Rifampisin).



» Hasta biyokimyasal tetkikleri agisindan aylik olarak, MR

takibi agisindan iki ayda bir izleme alind.
» Hastanin kliniginde bozulma baslad.
» ESR:43 mm/saate kadar yukseldi.
» Tbc BACTEC de ureme oldu.



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTES|I HASTANESI
LABORATUVAR SONUC RAPORU

T.C Kimlik Mo Dosya Mumarasi
Hasta Adi Istem Numarasi
Cinsiyet Basvuru Mo
Dogum Tarihi Bolum Ad
Dogum Yeri Doktor Ad

istem Tarihi Kabul Tarihi

Tast Gruplan

Orek Numaras: : 01009505

{ BAKTERIYOLOJi TETKIKLERI Numune : ABSE
MNumA. Tarhi Mumk. Tarihi 03.07.2013 03:50 Onay Tarihi 04.07.2013 10:04
ABSE KULTURU

Bakteri Uremesi Olmad

Prof.Dr. Duygu FINDIK

Ornek Numaras: - 01009506

| BAKTERIYOLOJi TETKIKLERI Numune : BALGAM
MNumA Tarhi Mumk. Tarihi 03.07.2013 03:44 Cnay Tarihi 24.09.2013 14:52
MIKOBAKTERI KULTURU (UREME

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPLEX

ANTIBIYOGRAM SONUCU

Antibiyotik Adi Bakteri Adi MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS COMPL  MIC | Koloni Sayis
ETHAMBUTOL Duyarh
|SONIAZID Duvyarli
RIFAMPIN Direngli
STREPTOMISIN Duyarl

MGIT (Mycobacterium Growth Indicator Tube)




» Tedavisi tekrar 4’luye gecilerek bu sekilde kontrollerle
yaklasik 10 ay daha devam etti.

» Tedavisinin 14.ay1 genel durum iyi, tek bastonla
yuruyebiliyor.



31.10.2014

» ESR:5mm/saat

» CRP:11 mg/L

» WBC:8900 K/uL
» Kreatin:0.6 mg/dL
» ALT:8 u/L

» AST:19 u/L



Hastanin en son MR goruntusu




Hastanin en son MR goruntusu







