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Oykii
< Ortopedi poliklinigi:Sol bacaga vuran bel agrisi(15 giindiir)
Siyatalji 6n tanisi ile regete veriliyor

< FTR poliklinigi: Nérolojik defisit yok
Laseque(slr) +
Lomber MR

< Romatoloji poliklinigi: L4-5 ekstride disk herniasyonu,
L5 sinir kokine basi

Beyin Cerrahisine yonlendirildi




Ozgecmis
% 1960 yilinda apendektomi yapilmig

Soygegmis
% Ozellik yok




Fizik Muayene

< Genel durumu iyi,
< Biling agik, koopere
< Batinda inferior lateral kadranda
insizyon skari mevcut
+Norolojik muayene
+Laseque solda 45 °

+Sol ayak bilegi posterior dorso fleksiyonu:2/5 motor
gliclinde




Norolojik muayene

Sir (Laseque) 70°(-) 45°(+)
Uyluk Fleksiyonu 5/5 5/5
Uyluk Ekstansiyonu 5/5 5/5
Diz Fleksiyonu 5/5 5/5
Diz Ekstansiyonu 5/5 5/5
Ayagin dorsal flek. 5/5 4/5
Ayagin plantar flek. 5/5 5/5
A. bilegi posterior df 5/5 2/5
A.bilegi posterior pf 5/5 5/5
Ayagin inversiyonu 5/5 4/5
Ayagin eversiyonu 5/5 4/5
Duyu Kaybl Yok L5 Hipostezi Mevcut
Derin tendon refleksi Aschill:++ Patella:++ Aschill: ++Patella:+
Femoral Germe -) -)

Atrofi: Yok Yok




Laboratuvar

< Hemogram
BK:7700
PNL:% 59,7
Monosit:% 6,4
Hb:12,5
Het:% 36,2
PLT: 202.000

< Biyokimya normal




Lomber Spinal MR

% L4-5 Diizeyinde
Diffiz aniler disk bulginge eslik eden, sol foraminal
aniiler yirtik ve disk protriizyonu ile sol lateral

inferiora migrasyon gosteren ekstriide disk
herniasyoni izlenmektedir




Operasyon

% Sedoaneljezi ile endoskopik sol L4-5
diskektomi

Oneriler

<+ Korse ile mobilizasyon
< Etol tb, Aksef tb, Famodin tb
+45 gln sonra kontrol




2. yatis

+ Sikayet : Sol kalga ve bacak agrisi
Sol bacakta uyusma

+13 giin dnce ayni sikayetlerle endoskopik
diskektomi operasyonu gegiren hasta sikayetlerinin
gecmemesi iizerine tekrar basvuruyor

<+ Kontrol Lomber MRG'de: niiks lumbal disk hernisi

< Opere edilmek iizere BC'ye yatirildi




2. operasyon

+Sol L-4 hemiparsiyel laminektomi
Sol L5 foraminotomi
Sol L4-5 fragmante diskektomi

+Yara yeri temiz, mobilize, motor defisiti yok

< Antibiyotik dnerisi yok




3. Yatis (1,5 ay sonra)

< Sikayet: Bel ve bacak agrisi
Sol kalgadan bacaga dogru yayilan uyusmalar

< Postoperatif donemde sikayetleri devam etmis
< 1 haftadir geceleri titreme sikayeti var
ates eslik etmiyor

< Fizik muayene:
Genel durum iyi
Ates:36.5 C
Yara yerinden akinti yok
Ayak dorsal fleksiyonu 4/5 motor kuvvette
Ayak bagparmak dorsal fleksiyonu 2/ 5 motor kuvvette
Laseque: Solda 45 derece pozitif




Laboratuvar-1

<+ Hemogram
BK:7600
PNL:% 57,7
Monosit:7% 11,5
Hb:10,9
Het:% 31,5
PLT: 379.000

<+ CRP: 60.7mg/L (0-1)
< Sedimentasyon: 64mm (0-20)




Laboratuvar-2

<Biyokimya normal

< Rose Bengal: Negatif

< Brusella Wright agg testi:Negatif
< Gruber Widal agg testi:Negatif




YUZEYEL ULTRASONOGRAFI INCELEMESI

<+ Cilt alt1 yag doku igerisinde 42x10 mm ( trxap )
boyutunda komplike vasifta kolleksiyon alani ve bu alani
cilde agizlastiran 5 mm ¢apinda fistiil trakt
izlenmektedir




Lumbal Spinal MR incelemesi

< L5 diizeyde paravertebral kas planlari igerisinde
izlenen, T1A sekanslarda hipo, T2A sekanslarda
hiperintens dikkati ¢eken, intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda periferal tarzda kontrast
tutulumu gésteren en biiyiigii 12mm ¢apinda olmak
lzere, apse odaklari dikkati ¢cekmistir.




Soru: Taniniz nedir?

A. Cerrahi alan enfeksiyonu

B. Piyojen apse

C. Brusella spp ile olusan apse
D. M. tuberculosis ile olugan apse

E. Fungal etkenlerle olusan apse




Enfeksiyon Hastaliklari Konsiltasyonu

< Apse bdlgesinden kiiltir igin materyal almak agisindan
girisimsel radyolojiden konsiiltasyon istenmesi,

< Teikoplanin baglanmasi, 21-28 giin parenteral devam
edilmesi,

<+ Haftada bir sedim ve CRP takibi




Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu

X Cr'p 73
+ Sedim: 67
< Abse materyali kiiltirinde lreme yok

Oneri:




Soru:Tedaviyi nasil planlarsiniz?

A. Teikoplanin tedavisine devam ederim
B. Teikoplanin yerine linezolid veririm
C. Teikoplanin yerine karbapenem veririm

D. Teikoplanin tedavisine karbapenem eklerim

E. Teikoplanin tedavisine siprofloksasin eklerim




Enfeksiyon Hastaliklar: Konsi.ilfasyonu

“ Cr'p 73
+ Sedim: 67
< Abse materyali kiltiriinde iireme yok

Oneri: Teikoplanin devam
Siprofloksasin 2x400 mg iv eklendi




Ameliyat Notu

< Operasyon: Sol L4-5 mesafesindeki abse ile uyumlu
lezyonun eksizyonu




Sedim ve CRP Tetkikleri

R O G

06.05.2008 7600 60.7 Teikoplanin
12.05.2008 13300 77 97 .4 eikoplanin

Ates > Siprofloksasin
26.05.2008 92 72.6




Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu

<+ Agrisi azald
< CRP degerlerinde belirgin gerileme yok

<+ Siprofloksasin tedavisi kesilerek Imipenem 4x500 mg iv
baslandi




Sedim ve CRP degerleri

06.05.2008 64 60.7
12.05.2008 77 97.4
26.05.2008 92 72.6
02.06.2008 73 45.3
09.06.2008 68 35.8
11.06.2008 72 37.7
16.06.2008 90 65
19.06.2008 69 52

24.06.2008 442
30.06.2008 69 51.2
04.07.2008 70 49.5

Teikoplanin
Imipenem

MR tetkiki

.

&

Bir dnceki inceleme ile
karsilastirildiginda
abse boyutlarinda

gerileme var

N




Taburculuk

Teikoplanin 63.giin
Imipenem 42.giin

J

TABURCU

Amoksisilin klavulonik asit
2x1000 mg

+

Siprofloksasin 2x500mg

15 giin sonra operasyon
yerinden akinti basliyor




Sedim ve CRP degerleri

Taburculuk 07.07.2008
Tmipenem 25.07.2008 70 79.6 <Ak|m‘| basliyor

Teikoplanin 03.08.2008 92 109




Lomber MR

< L4-5 diskinde paravertebral yag planlaninda anterior

longitudinal ligament ile vertebra korpusu arasinda
enfeksiy6z yumusak doku degisiklikleri dikkati cekmistir. L4-
5 diizeyde sol laminektomi defekti mevcut olup, defekt
lokalizasyonunda lokile mayi koleksiyonu dikkati ¢ekmistir.

Bir onceki incelemeye gére boyutlarda artis var




4 .operasyon

Sol L4-5 mesafesinde: paravertebral kas arasindan sari
renkli, apse ile uyumlu mayi aspire edildi. Kiiltir igin
ornek alindi




Takip S TR
«Postoperatif 2. glin ates b o = S S

> 38 derece < Abse Spesfi kiiltiirde
AARB(+) bakteri uredi
+FM: Dogal, (1. hafta)

Yara yeri temiz

% CRP:109 Sedim: 92
< Imipenem+Teikoplanin

tedavisinin 10. giiniinde #Bulantr, kusmasi oldugu
icin meropeneme gegildi




4 N

1. Haftada AARB+igi igin ne diisiiniirsiniiz?
A. Etken M. tiberculosis’ dir

B. M. tdberculosis 1 _haftada liremez,
AARB+’ligi glivenilir degildir

C. Laboratuvarda abse ornekleri karismistir

D. Enfeksiyon etkeni M. tdberculosis digi diger
mikobakterilerdir




Takip

< AARB(+) bakteriyi tiplendirmek icin HUTF
Mikrobiyoloji Laboratuvari’na génderdik

+Patoloji: Iltihabi granilasyon dokusu
“Postop 1. hafta ates devam ediyor

+Sedim:80, CRP:88.7




4 N
Sedim ve CRP degerleri
07.07.2008 70 46
Imipenem 25.07.2008 70 79.6 Akint1 bagliyor
Teikoplanin
03.08.2008 92 109 Operasyon
12.08.2008 80 88.7
@ N
AARB(+) bakteri
PCR: Mycobacterium
abscessus
AU /
\ /




4 N

Antibiyotik tedavisini nasil diizenleyelim?
A. Imipenem ve teikoplanine devam edelim

B. Imipenem+teikoplanin tedavisine rifampisin ekleyelim

C. Imipenem+teikoplanin tedavisine amikasin ekleyelim

D. Imipenem ve teikoplanin tedavisinin kesip
antitiberkiiloz tedavi baslayalim

E. Imipenem ve teikoplanin tedavisine amikasin ve
klaritromisin ekleyelim




Tedavi

+Imipenem 4x500 mg iv
Teikoplanin 1x400 mg iv
Klaritromisin 2x500 mg iv
Amikasin 1x1 gr iv




Lomber MRI

Hastanin bir onceki MR tetkiki ile
karsilastirildiginda anlamli farkhlik izlenmemistir




Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu

+Gln asirt 38 °C' ye ¢ikan atesler devam ediyor
«BK:8000

< Sedim:82

< CRP:78.3

“»Almakta oldugu tedaviye yanit gozlenmekte ancak yanit yavas
gelismektedir.

<+ Septik tarzda devam eden ates yiikseklikleri mevcut odagin drene
edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

“»Almakta oldugu tedaviye devam edilmesi ve cerrahi olarak drenaj
agisindan hastanin tekrar degerlendirilmesi 6nerilir.




5. Operasyon

+L4-5 mesafesinde paravertebral alanda abse ile
uyumlu lezyonun eksizyonu +
+

< Bilateral L 4-5 mesafesine diskektomi
+

< Bilateral Lb foraminotomi
+

% Sag L4 hemiparsiyel laminektomi




Takip

“Postop 1. hafta
+Ates yok
<+Agrilar azalmis
+CRP:42
+Sedim:55

+»Imipenem,
teikoplanin,
amikasin, klaritromisin

< Tedavi Revizyonu
+Klaritromisin 2x500 mg




Sedim ve CRP degerleri
I N

07.07.2008 70 46
25.07.2008 70 79.6

Imipenem

Teikoplanin 03.08.2008 92 109

Amikasin

Kt 2.08.2008 80 88.7
18.08.2008 82 78.3
26.08.2008 80,3

03.09.2008 b5 42

Klaritromisin

Moksifloksasin 8.09.2008 90 51

22.09.2008 50 32

26.09.2008 55 28

Akinti bagliyor

4. Operasyon

5. Operasyon




LUMBAL SPINAL MR INCELEMESI

< Abse boyutlarinda ve sayisinda artig var




Imipenem
Teikoplanin

Amikasin
Klaritromisin

Klaritromisin
Moksifloksasin

+ iIMIPENEM

Sedim ve CRP degerleri
I N

07.07.2008
25.07.2008
03.08.2008

2.08.2008
18.08.2008

26.08.2008
03.09.2008

8.09.2008
22.09.2008
26.09.2008
24.10.2008

70
70
92
80
82

55

90
50
55
28

46

79.6
109
88.7
78.3

80,3
42

51
32

28
65

Akinti bagliyor

4. Operasyon

<5. Operasyon

| /




6. Operasyon

+L4-5 mesafesinde paravertebral alanda abse ile
uyumlu lezyonun eksizyonu

+
< Bilateral L 4-5 mesafesine diskektomi




Takip

< Abse kiiltiiri: MRSA iredi
Mikroskobisinde hiicre gorilmedi

% Patoloji raporu: Granilamatéz iltihap

<+ Sedim: 28

< CRP: 65

< Tedavi: Klaritromisin
Moksifloksasin
Imipenem

Teikoplanin eklendi




Takip

< Klaritromisin+Moksifloksasin+Imipenem+ Teikoplanin
tedavilerinin 24. giini

<+ Iki kez jeneralize tonik klonik nébet gegiriyor

Imipenem
Moksifloksasin } STOP

Klaritromisin
Teikoplanin } DEVAM

Meropenem




Hastanin psikolojisi......

% Reaksiyon zamani uzun
< Sorulara cevap vermekte zorlaniyor oo

< Kognitif muayenesinde; yakin bellegi degerlendiren sorulara yam’r
veremiyor

< Zaman oryantasyonu bozuk: hangi yildayiz, aydayiz, hangi giindeyiz,
sorulara yanit veremiyor

< Dustlnce akiginda ¢agrisimlar: yavas, sorulara zorlamali yanit veriyor

< Konusma amacina uygun baslamiyor, uygun sonlanmiyor. Anlamsiz
konusmalari var

< Psikomotor aktivitesi artmis

< Hastada genel tibbi duruma bagli organik beyin sendromu?,
nonkonvulsif status? distindldii




Tedavi

“Meropenem —
Klaritromisin = 10 giine tamamlandi
Teikoplanin |

“*Klaritromisin 2x500 mg tb
“*Haftalik sedim ve CRP kontroli ~—  Taburcu edildi
2 ayda bir Lumbal MR kontrol

Klaritromisin tedavisine 1 yil devam edildi M




Tedavi kesildikten 2 ay sonra

% L4 ve L5 vertebra korpuslari ile L4-5 diskini
etkileyen alanda, 4x3x3cm. (KK-AP-TR) boyutlarinda
ekspansil nitelikte olmayan lobile konturlu kistik alan
izlenmistir. Bosaltilmis bir apse posu izlenimi
vermektedir. Fibrogranilatif sinyal degisikligi
izlenmektedir.




Mycobacterium abscessus nereden
geldi?...

A. Hastanin florasinda vardi, operasyon sonrasinda
cerrahi alan enfeksiyonu olusturdu

B. Akcigerinde var olan enfeksiyon hematojen yolla
yayildi

C. Baslangigta L4-5 vertebradaki degisiklikler
Mycobacterium abscessusa bagh idi

D. Kontamine tibbi arag, gere¢ veya su ile bulas
oldu.....




Mycobacterium abscessus?

< Dogada siklikla saprofit olarak bulunur
< Hizl Greyen bir mikobakteri,

« Hucresel immin yaniti baskilanmis kigilerde yaygin
hastalik tablosu olusturabilir

<+ Immiin kompetan kigilerde de deri, yumusak doku, kemik
ve akcigerde firsat¢i enfeksiyonlara neden olabilmektedir

< Enfeksiyon, genellikle kontamine tibbi arag¢ gereg veya su,
toz ve toprak gibi kaynaklardan yayilir




Duyarhlik Testleri

< Kan, doku, steril vicut bélgeleri izolatlar: igin
duyarlilik testleri endikedir

< Klinik basarisizlik olursa test tekrarlanmal
< Duyarlilik testleri sivi mikrodiliisyonla yapilir




Duyarlilik

< Duyarlilik paterni

< Amikasin (%70), Klaritromisin (7%95), sefoksitin
(%70), imipenem, azitromisin, siprofloksasin,
doksisiklin, minosiklin, tigesikline duyarlidir

< Klaritromisin direngli suslar tanimlanmistir

< Suslarin timid SXT ye direnglidir
CID 42:1756,2006
JIC 15:46,2009
J Clin Micro 39:2745,2001




Tedavi Secenekleri
+ Klaritromisin tb 2x500 mg/giin 6 ay

< Ciddi yaygin enfeksiyonlarda

Ilk 2-6 hafta Amikasin +Imipenem/sefoksitin
veya
Klaritromisin + Moksifloksasin/Levofloksasin

Clin Micro Rev 15:716, 2002
AJR CCM 175:367,2007
CID 49:1365,2009

% Apsenin cerrahi eksizyonu
< Tedavinin onemli bir bileseni




Olgular..

«Laparoskopik yéntemle LDH operasyonu yapilan ve
operasyon sonrasinda paravertebral abse gelisen g
olgu

< Olgularin abse materyalinin kiiltirinde "hizli dreyen
aside direncgli bakteri” izole edildi

+PCR ydntemi ile kiltirde lreyen mikobakterinin
Mycobacterium abscessus oldugu saptandi




Olgular..

< Enfeksiyon saptandiktan sonra olgularin ikisine 3
kez birine ise 5 kez operasyon gerekti

+Tedavide parenteral moksifloksasin, klaritromisin,
imipenem, taburcu edildikten sonra oral
moksifloksasin ve klaritromisin kullanildi

< Tedaviyi 15 ve 18 ay kullanan iki olguda tedavi
sonunda kiir elde edildi, tedaviye birka¢ kez ara
veren (giinci olgu 3 yildan uzun tedavi ald




Enfeksiyon kaynagi?

<Laparoskopi sirasinda intervertebral diski boyamak
amaciyla kullanilan metilen mavisi oldugu diisiiniildi

<+ Metilen mavisi

<+Cerrahi alan isaretlemek igin siklikla batin
operasyonlarinda kullanilir

+Steril hazirlanmasina 6zen goésterilmedigi fark edildi

—~
—
—
—
—
—
~




Musluk suyunun faturasi...

<6 operasyon

<18 ay antibiyotik tedavisi
<8 ay hastanede yatig
<Artan maliyet

<Bozulmus psikoloji




Sonug

Vertebra enfeksiyonlarinda

< Nonspesifik tedaviye ragmen klinik ve | ]
radyolojik olarak enfeksiyon bulgularinda i
ilerleme olmasi durumunda |

< Atipik mikobakteri infeksiyonlari da diisiiniilmeli

< Bu olgularda tedavi segenekleri ve siiresi hastaya gore
planlanmali

“ Gereginde odagin temizlenmesi agisindan cerrahi girigim
tekrarlanmal







