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OLGU 

M.T. 

 Erkek 

 Yaş:67 

 Emekli 

 Ankara 

Yakınmaları 

 Sol kalça 
üzerinden 
ayağa kadar 
yayılan ağrı  



Öykü  
Ortopedi polikliniği:Sol bacağa vuran bel ağrısı(15 gündür) 

         Siyatalji ön tanısı ile reçete veriliyor 

 

FTR polikliniği: Nörolojik  defisit yok  

           Laseque(slr) + 

           Lomber MR  

 

Romatoloji polikliniği: L4-5 ekstrüde disk herniasyonu, 
                             L5 sinir köküne bası  

              Beyin Cerrahisine yönlendirildi 

 



Özgeçmiş 
 1960 yılında apendektomi yapılmış 

 

Soygeçmiş 
 Özellik yok 



Fizik Muayene 
Genel durumu iyi,  

Bilinç açık, koopere 

Batında inferior lateral kadranda  

 insizyon skarı mevcut 

Nörolojik muayene 
Laseque solda 45 º  

Sol ayak bileği posterior dorso fleksiyonu:2/5 motor 
gücünde 

 



                       Sağ               Sol 

Slr  (Laseque) 70º(-) 45º(+) 

Uyluk Fleksiyonu  5/5 5/5 

Uyluk Ekstansiyonu 5/5 5/5 

Diz Fleksiyonu 5/5 5/5 

Diz Ekstansiyonu 5/5 5/5 

Ayağın dorsal flek. 5/5 4/5 

Ayağın plantar flek. 5/5 5/5 

A. bileği posterior df 5/5 2/5 

A.bileği posterior pf 5/5 5/5 

Ayağın inversiyonu 5/5 4/5 

Ayağın eversiyonu 5/5 4/5 

Duyu Kaybı Yok L5 Hipostezi Mevcut 

Derin tendon refleksi Aschill:++  Patella:++ Aschill: ++Patella:+ 

Femoral Germe (-) (-) 

Atrofi: Yok Yok 

Nörolojik muayene 



Laboratuvar 

 Hemogram 
   BK:7700 

   PNL:% 59,7 

  Monosit:% 6,4 

   Hb:12,5 

   Hct:% 36,2  

   PLT: 202.000 

 Biyokimya normal 
 



Lomber Spinal MR 

  
 L4-5 Düzeyinde   

   Diffüz anüler disk bulginge  eşlik eden, sol foraminal 
anüler yırtık ve disk protrüzyonu ile sol lateral 
inferiora migrasyon gösteren ekstrüde disk 
herniasyoni izlenmektedir  

 

 
  

 



Operasyon 

Sedoaneljezi ile endoskopik sol L4-5 
diskektomi 

 

Öneriler 

Korse ile mobilizasyon 
Etol tb, Aksef tb, Famodin tb 

45 gün sonra kontrol 

 



2. yatış 
  Şikayet : Sol kalça ve bacak ağrısı 
               Sol bacakta uyuşma 
 

13 gün önce aynı şikayetlerle endoskopik 
diskektomi operasyonu geçiren hasta şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine tekrar başvuruyor 
 

Kontrol Lomber MRG’de: nüks lumbal disk hernisi 
 
Opere edilmek üzere BC’ye yatırıldı 

 



2. operasyon 

Sol L-4 hemiparsiyel laminektomi  

 Sol L5  foraminotomi  

  Sol L4-5  fragmante  diskektomi 

 

Yara yeri temiz, mobilize, motor defisiti  yok 

 

Antibiyotik önerisi yok 

 

 



3. Yatış (1,5 ay sonra) 
Şikayet: Bel ve bacak ağrısı 
                Sol kalçadan bacağa doğru yayılan uyuşmalar  

 

 Postoperatif dönemde şikayetleri devam etmiş 

 1 haftadır geceleri titreme şikayeti var  

 ateş eşlik etmiyor 

 

Fizik muayene: 
  Genel durum iyi 

  Ateş:36.5 C 

  Yara yerinden akıntı yok 

  Ayak dorsal fleksiyonu 4/5 motor kuvvette 

  Ayak başparmak dorsal fleksiyonu 2/ 5 motor kuvvette 

  Laseque: Solda 45 derece pozitif 

  

 



Laboratuvar-1 
 

Hemogram 
   BK:7600 
   PNL:% 57,7 
   Monosit:% 11,5 
   Hb:10,9 
   Hct:% 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 

 



YÜZEYEL ULTRASONOGRAFİ İNCELEMESİ 

 

Cilt altı yağ doku içerisinde 42x10 mm ( trxap ) 
boyutunda komplike vasıfta kolleksiyon alanı ve bu alanı 
cilde ağızlaştıran 5 mm çapında fistül traktı 
izlenmektedir 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lumbal Spinal MR incelemesi 

 

L5 düzeyde paravertebral kas planları içerisinde 
izlenen, T1A sekanslarda hipo, T2A sekanslarda 
hiperintens dikkati çeken,  intravenöz kontrast madde 
enjeksiyonu sonrasında periferal tarzda kontrast 
tutulumu gösteren  en büyüğü 12mm çapında olmak 
üzere,  apse odakları dikkati çekmiştir.  

  

 



Soru:Tanınız nedir? 

A. Cerrahi alan enfeksiyonu 

B. Piyojen apse 

C. Brusella spp ile oluşan apse 

D. M.tuberculosis ile oluşan apse 

E. Fungal etkenlerle oluşan apse 

 



Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu 

 

Apse bölgesinden kültür için materyal almak açısından 
girişimsel radyolojiden konsültasyon istenmesi, 

 

Teikoplanin başlanması, 21-28 gün parenteral devam 
edilmesi,  

 

Haftada bir sedim ve CRP takibi  



Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu 
 

Tedavinin 1. haftasında 37,8 derece ateş 

   Crp: 73 

 Sedim: 67 

 Abse materyali  kültüründe üreme yok 

 

Öneri: 



Soru:Tedaviyi nasıl planlarsınız? 
 

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 Hastalıkları Konsültasyonu 
  

Tedavinin 1. haftasında 37,8 derece ateş 

   Crp: 73 

 Sedim: 67 

 Abse materyali kültüründe üreme yok     

                      

Öneri: Teikoplanin devam 

    Siprofloksasin 2x400 mg iv eklendi 



Ameliyat Notu 
 

 

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

  

  

 



    Sedim ve CRP Tetkikleri 

Tarih BK Sedim CRP 

06.05.2008 7600 64 60.7 

12.05.2008 13300 77 97.4 

26.05.2008 92 72.6 

Ateş Teikoplanin 
Siprofloksasin 

Teikoplanin 



Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu 
 

Ağrısı  azaldı 

 

CRP değerlerinde belirgin gerileme yok 

  

Siprofloksasin tedavisi kesilerek İmipenem 4x500 mg iv 
başlandı 



Tarih Sedim CRP 

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  
 

44.2 

30.06.2008  
 

69 51.2 

04.07.2008  70 49.5 

Teikoplanin 
İmipenem 

Sedim ve CRP değerleri 

MR tetkiki 

Bir önceki inceleme ile 
karşılaştırıldığında  
abse boyutlarında 

gerileme var 



Taburculuk 

Teikoplanin 63.gün 
İmipenem 42.gün 

Amoksisilin klavulonik asit 
2x1000 mg 

 +  
Siprofloksasin 2x500mg TABURCU 

 
15 gün sonra operasyon 
yerinden akıntı başlıyor 



Tarih Sedim CRP 

07.07.2008 70 46 

25.07.2008 70 79.6 

03.08.2008 92 109 

12.08.2008 80 88.7 

18.08.2008 82 78.3 

Akıntı başlıyor 

      Sedim ve CRP değerleri 

Taburculuk 

İmipenem 
Teikoplanin 



Lomber MR 
 

 L4-5 diskinde  paravertebral yağ planlanında anterior  

  longitudinal ligament ile vertebra korpusu arasında 
enfeksiyöz yumuşak doku değişiklikleri  dikkati çekmiştir. L4-
5 düzeyde sol laminektomi defekti mevcut olup, defekt 
lokalizasyonunda  loküle mayi koleksiyonu dikkati çekmiştir. 

   Bir önceki incelemeye göre boyutlarda artış var  

 



4.operasyon 
 

Sol L4-5 mesafesinde: paravertebral kas arasından sarı 
renkli, apse ile uyumlu mayi aspire edildi. Kültür için 
örnek alındı 

 



Takip 
Postoperatif  2. gün ateş 

> 38 derece 

 

FM: Doğal,  

  Yara yeri temiz 

 

 İmipenem+Teikoplanin 

tedavisinin 10. gününde 

 

Abse Spesifik kültürde 
AARB(+) bakteri üredi 
(1. hafta) 

 

CRP:109  Sedim: 92 

 

Bulantı, kusması olduğu 
için meropeneme geçildi 

 



1. Haftada AARB+’liği için ne düşünürsünüz? 
A. Etken M. tüberculosis’ dir 

 

B. M. tüberculosis 1.haftada üremez,   

   AARB+’liği güvenilir değildir 

 

C. Laboratuvarda abse örnekleri karışmıştır 

 

D. Enfeksiyon etkeni M. tüberculosis  dışı diğer 
mikobakterilerdir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Takip 
AARB(+) bakteriyi tiplendirmek için HÜTF 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na  gönderdik 

 

Patoloji: İltihabi granülasyon dokusu 

 

Postop 1. hafta ateş devam ediyor 

 

Sedim:80, CRP:88.7 

 

 



Tarih Sedim CRP 

07.07.2008 70 46 

25.07.2008 70 79.6 

03.08.2008 92 109 

12.08.2008 80 88.7 

18.08.2008 82 78.3 

Akıntı başlıyor 

Sedim ve CRP değerleri 

Operasyon 

AARB(+) bakteri 
PCR: Mycobacterium       

abscessus 

İmipenem 
Teikoplanin 



Antibiyotik tedavisini nasıl düzenleyelim? 
A. İmipenem ve teikoplanine devam edelim 
 
B. İmipenem+teikoplanin tedavisine rifampisin ekleyelim 
 
C. İmipenem+teikoplanin tedavisine amikasin ekleyelim 
 
D. İmipenem ve teikoplanin tedavisinin kesip 

antitüberküloz tedavi başlayalım 
 
E. İmipenem ve teikoplanin tedavisine amikasin ve 

klaritromisin ekleyelim 



Tedavi 
 

İmipenem 4x500 mg iv 

  Teikoplanin 1x400 mg iv  

  Klaritromisin 2x500 mg iv 

  Amikasin 1x1 gr iv 



Lomber MRI 
    

  Hastanın bir önceki MR tetkiki ile  

  karşılaştırıldığında anlamlı farklılık izlenmemiştir 

  

 



Enfeksiyon Hastalıkları Konsültasyonu 
Gün aşırı  38 ºC’ ye çıkan ateşler devam ediyor 

BK:8000 

Sedim:82 

CRP:78.3 

  

 
 

Almakta olduğu tedaviye yanıt gözlenmekte ancak yanıt yavaş 
gelişmektedir. 
  
Septik tarzda devam eden ateş yükseklikleri mevcut odağın drene 
edilmesi gerektiğini düşündürmektedir.  
 
Almakta olduğu tedaviye devam edilmesi ve cerrahi olarak drenaj 
açısından hastanın tekrar değerlendirilmesi önerilir. 
 



5. Operasyon 
 

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

 

Bilateral  L 4-5 mesafesine diskektomi 

      

Bilateral L5 foraminotomi  

 

Sağ L4 hemiparsiyel laminektomi 

+ 
+ 

+ 



Takip 
Postop 1. hafta 
Ateş yok 

Ağrılar azalmış 

CRP:42 

Sedim:55 

 

İmipenem, 
teikoplanin, 

  amikasin,klaritromisin 

 

 

 

 

 

Tedavi Revizyonu 
Klaritromisin 2x500 mg 

iv 

Moksifloksain 1x400 mg 
iv 



Tarih Sedim CRP 

07.07.2008 70 46 

25.07.2008 70 79.6 

03.08.2008 92 109 

12.08.2008 80 88.7 

18.08.2008 82 78.3 

26.08.2008 80,3 

03.09.2008 55 42 

08.09.2008 90 51 

22.09.2008 50 32 

26.09.2008 55 28 

Akıntı başlıyor 

Sedim ve CRP değerleri 

4. Operasyon 

İmipenem 
Teikoplanin 

5. Operasyon 

Klaritromisin 
Moksifloksasin 

Amikasin 
Klaritromisin 



LUMBAL SPİNAL MR İNCELEMESİ 
 

 

Abse boyutlarında ve sayısında artış var 



Tarih Sedim CRP 

07.07.2008 70 46 

25.07.2008 70 79.6 

03.08.2008 92 109 
12.08.2008 80 88.7 

18.08.2008 82 78.3 

26.08.2008 80,3 

03.09.2008 55 42 

08.09.2008 90 51 

22.09.2008 50 32 

26.09.2008 55 28 

24.10.2008 28 65 

Akıntı başlıyor 

Sedim ve CRP değerleri 

4. Operasyon 

İmipenem 
Teikoplanin 

5. Operasyon 

Klaritromisin 
Moksifloksasin 

Amikasin 
Klaritromisin 

+ iMİPENEM 



 
 
 
 
6. Operasyon 

 

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

 

 Bilateral  L 4-5 mesafesine diskektomi  

 

+ 



Takip 
  Abse kültürü: MRSA üredi 
                   Mikroskobisinde hücre görülmedi  
 
  Patoloji raporu: Granülamatöz iltihap 
 
 Sedim: 28 
 CRP: 65  
 
 Tedavi: Klaritromisin 
            Moksifloksasin 
            İmipenem 
            Teikoplanin eklendi 



Takip 
Klaritromisin+Moksifloksasin+İmipenem+ Teikoplanin 

tedavilerinin  24. günü  

 

  İki kez jeneralize tonik klonik nöbet geçiriyor 

 

İmipenem  
Moksifloksasin  STOP 

Klaritromisin 
Teikoplanin 
Meropenem  

DEVAM 



Hastanın psikolojisi…… 
 Reaksiyon zamanı uzun 

 Sorulara cevap vermekte zorlanıyor 

 Kognitif muayenesinde; yakın belleği değerlendiren sorulara yanıt 
veremiyor  

 Zaman oryantasyonu bozuk: hangi yıldayız, aydayız, hangi gündeyiz, 
sorulara yanıt veremiyor 

 Düşünce akışında çağrışımları yavaş, sorulara zorlamalı yanıt veriyor 

 Konuşma amacına uygun başlamıyor, uygun sonlanmıyor. Anlamsız 
konuşmaları var 

 Psikomotor aktivitesi artmış  

 Hastada genel tıbbi duruma bağlı organik beyin sendromu?, 
nonkonvulsif status? düşünüldü 

 



Tedavi 
Meropenem 

   Klaritromisin 

   Teikoplanin  

  

10 güne tamamlandı 

Klaritromisin 2x500 mg tb 
Haftalık sedim ve CRP kontrolü 
2 ayda bir Lumbal MR kontrol 

Taburcu edildi 

Klaritromisin tedavisine 1 yıl devam edildi 



Tedavi kesildikten 2 ay sonra 
 

 

  L4 ve  L5 vertebra korpusları ile L4-5 diskini  
etkileyen  alanda, 4x3x3cm. (KK-AP-TR) boyutlarında  
ekspansil  nitelikte  olmayan lobüle konturlu  kistik alan 
izlenmiştir.  Boşaltılmış  bir apse  poşu izlenimi 
vermektedir. Fibrogranülatif sinyal değişikliği 
izlenmektedir.   



Mycobacterium abscessus nereden 
geldi?... 

A. Hastanın florasında vardı, operasyon sonrasında 
cerrahi alan enfeksiyonu oluşturdu 

 
B. Akciğerinde var olan enfeksiyon hematojen yolla 

yayıldı 
 
C. Başlangıçta L4-5 vertebradaki değişiklikler 
Mycobacterium abscessus’a bağlı idi 

 
D. Kontamine tıbbi araç, gereç veya su ile bulaş 
oldu….. 

 



Mycobacterium abscessus? 
 

Doğada sıklıkla saprofit olarak bulunur 
 
Hızlı üreyen bir mikobakteri,  
 
Hücresel immün yanıtı baskılanmış kişilerde yaygın  
   hastalık tablosu oluşturabilir 
 
İmmün kompetan kişilerde de deri, yumuşak doku, kemik 

ve akciğerde fırsatçı enfeksiyonlara neden olabilmektedir  
 
Enfeksiyon, genellikle kontamine tıbbi araç gereç veya su, 

toz ve toprak gibi kaynaklardan yayılır  
 



Duyarlılık Testleri 

Kan, doku, steril vücut bölgeleri izolatları için 
duyarlılık testleri endikedir 

Klinik başarısızlık olursa test tekrarlanmalı 

Duyarlılık testleri sıvı mikrodilüsyonla yapılır 

 



Duyarlılık  
 

Duyarlılık paterni 
 Amikasin (%70), Klaritromisin (%95), sefoksitin 
(%70), imipenem, azitromisin, siprofloksasin, 
doksisiklin, minosiklin, tigesikline duyarlıdır   

 

 Klaritromisin dirençli suşlar tanımlanmıştır 

 

 Suşların tümü SXT ye dirençlidir 

  

 

 

CID 42:1756,2006 

JIC 15:46,2009 

J Clin Micro 39:2745,2001 



Tedavi Seçenekleri 
Kombine tedavi önerilir 
 Amikasin 15 mg/kg 
 Meropenem 6 gr/gün 
 Klaritromisin 1000 mg/gün  

        ve/veya 

Sefoksitin 8-12 g/gün 
 
 

 Apsenin cerrahi eksizyonu  

 Tedavinin önemli bir bileşeni 

 Klaritromisin tb 2x500 mg/gün 6 ay  
 
 Ciddi yaygın enfeksiyonlarda 

       İlk 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 



Olgular.. 
Laparoskopik yöntemle LDH operasyonu yapılan ve 
operasyon sonrasında paravertebral abse gelişen üç 
olgu 

  

Olguların abse materyalinin kültüründe “hızlı üreyen 
aside dirençli bakteri” izole edildi 

 

PCR yöntemi ile kültürde üreyen mikobakterinin 
Mycobacterium abscessus olduğu saptandı 
 



Olgular.. 
Enfeksiyon saptandıktan sonra olguların ikisine 3 
kez birine ise 5 kez operasyon gerekti 

 

Tedavide parenteral moksifloksasin, klaritromisin, 
imipenem, taburcu edildikten sonra oral 
moksifloksasin ve klaritromisin kullanıldı 

 

Tedaviyi 15 ve 18 ay kullanan iki olguda tedavi 
sonunda kür elde edildi, tedaviye birkaç kez ara 
veren üçüncü olgu 3 yıldan uzun tedavi aldı 

 



Enfeksiyon kaynağı? 
Laparoskopi sırasında intervertebral diski boyamak 
amacıyla kullanılan metilen mavisi olduğu düşünüldü 

 

Metilen mavisi 
Cerrahi alan işaretlemek için sıklıkla batın 
operasyonlarında kullanılır 

Steril hazırlanmasına özen gösterilmediği fark edildi 

 

 



Musluk suyunun faturası… 
 

6 operasyon 

18 ay antibiyotik tedavisi 

8 ay hastanede yatış 

Artan maliyet 

Bozulmuş psikoloji 

…. 

 



Sonuç 
Vertebra  enfeksiyonlarında 
Nonspesifik tedaviye rağmen klinik ve  
   radyolojik  olarak enfeksiyon bulgularında  
   ilerleme olması durumunda  
 
Atipik mikobakteri infeksiyonları da düşünülmeli 
 
Bu olgularda tedavi  seçenekleri ve süresi hastaya göre 

planlanmalı  
 
Gereğinde odağın temizlenmesi açısından cerrahi girişim 

tekrarlanmalı 




