


Osteomyelit
KİDOK 2023



• 1. Osteomiyelit genellikle bakteri, 
mikobakteri veya mantarların 
neden olduğu bir kemik 
enfeksiyonudur. Aşağıdaki 
gruplardan hangisinde osteomiyelit
riski daha düşüktür?

A. Küçük çocuklar 
B. Ergenler

C. Komorbid hastalığı olanlar
D. Yaşlı insanlar



• 2. Yaşlılarda osteomiyelite neden 
olan organizmalar kan 
dolaşımına yayıldığında vücudun 
hangi kemiklerinin enfekte olma 
olasılığı daha yüksektir?

A. Kol /bacak kemikleri distal uçları
B. Kalça
C. Omurga
D. Diz



• 3. Osteomiyelit ile ilgili aşağıdaki ifadelerden 
hangisi doğru DEĞİLDİR?

A. Yakın çevredeki yumuşak doku enfeksiyonundan 
gelişen osteomiyelit tedavisinde cerrahi müdahale 
gerekli olabilir.

B. Enfekte alan, kemik sintigrafisinde neredeyse her 
zaman anormal görünür. 

C. Kronik osteomiyelit kolayca tedavi edilir ve iyileşir

D. Direkt grafi osteomiyelitin karakteristik 
değişikliklerini gösterebilir ancak bazen ilk 
semptomların ortaya çıkmasından 2-4 hafta 
sonrasına kadar görülmez.



• 4. Osteomiyelitin yaklaşık %80'i 
enfekte dokudan veya açık 
yaralardan yayılmadan 
kaynaklanır. Bitişik yayılımın 
neden olduğu osteomiyelitli
hastaların ≥%50'sinde aşağıdaki 
bakteri türlerinden hangisi 
bulunur?

A.Anaerobik bakteri
B.Gram negatif enterik organizmalar
C.Stafilokoklar
D.Streptokoklar



• 5. On üç yaşında erkek çocuk, 3 gündür 
ateş, halsizlik ve sağ alt ekstremitede ağrı 
yakınması nedeniyle ailesi tarafından acil 
servise getiriliyor. Hasta diğer açılardan 
sağlıklı ve tüm gelişim aşamalarını 
karşıladığını söylendi. Fizik muayenede sağ 
bacak diz altında şişlik, eritem, sıcaklık ve 
hassasiyet görülüyor. Akut osteomiyelitten
şüpheleniliyor. Bu tanıyı doğrulamak ve 
anormallikleri tanımlamak için 
aşağıdakilerden hangisi en uygun 
çalışmadır?

A. Eritrosit sedimantasyon hızının ölçümü
B.MRI
C.Radyoizotop kemik taraması
D.Direkt grafi



Olgu Sunumu



M.R.İ., 49 y, erkek

• Ani gelişen, 10 günden beri giderek artan bel ağrısı
• 5 Haziran 2023 Beyin Cerrahisi Polikliniği
• Muayene ve Lomber MR

• 8 Haziran 2023 Ağrı Polikliniği-Enjeksiyon
• 12 Haziran 2023 Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği

• Hastanemizde ameliyathane personeli, 6 yıl öncesine kadar 10 yıl 
boyunca Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı’nda hasta bakıcı olarak 
çalışmış



Ön Tanınız ve Ayırıcı Tanı Önerileriniz?



Klinik bulgular 

%90 Lokalize sinsi ağrı, hassasiyet

%50 Ateş 

%15 Sensoriyel defisit



İnflamatuvar x İnfektif Spondilodiskit

Salaffi F et al. La Radiologia Medica 2021;126:843-859.



Klinik bulgular 

%90 Lokalize sinsi ağrı, hassasiyet

%50 Ateş 

%15 Sensoriyel defisit
Ağrı: Ne zaman spondilodiskit düşünelim?

Risk faktörleri varsa ✔
- Yeni, kötüleşen sırt ağrısı
- Ense ağrısı, kan dolaşımı infeksiyonu MUTLAKA!

- Ateş + yeni nörolojik semptom ± sırt ağrısı
- S. aureus KDİ epizodundan sonra yeni, lokalize ense veya 

sırt ağrısı
DÜŞÜNÜLEBİLİR 

KDİ: Endokardit açısından incelenme unutulmamalı!



Osteomiyelit nasıl oluşur?

Hematojen

Başka bir odak

Çocuklar, uzun kemikler

İV ilaç kullanımı
SVK

Direkt inokülasyon

Travma
Kontamine açık kırık

Cerrahi 

Komşuluk 

Diyabetik ayak

Venöz ülser 





Vertebral osteomiyelit

Spondilodiskit, disk aralığı infeksiyonu ± Epidural abse veya psoas absesi

End-plate
Omur gövdesinin süngerimsi kemiğinin kalınlaşmış kısmı
İntervertebral diske komşu

Hematojen DYDİ, genitoüriner infeksiyon, 
infektif endokardit, infekte
intravenöz bölge, İV ilaç 
kullanımı, solunum yolu infek.

Postoperatif Cerrahi antibiyotik profilaksisi
- Var ise risk %0.2
- Yok ise risk %2.8



Radyolojik İncelemeler, MR 5 Haziran 2023



M.R.İ., 49 y, erkek

• Yaklaşık 10 günden beri giderek artan bel ağrısı
• 5 Haziran 2023 Beyin Cerrahisi Polikliniği
• Muayene ve Lomber MR

• 8 Haziran 2023 Ağrı Polikliniği-Enjeksiyon
• 12 Haziran 2023 Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği

• Hastanemizde ameliyathane personeli, 6 yıl öncesine kadar 10 yıl 
boyunca Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı’nda hasta bakıcı olarak 
çalışmış



M.R.İ., 49 y, erkek

• Yaklaşık 10 günden beri giderek artan bel ağrısı
• 5 Haziran 2023 Beyin Cerrahisi Polikliniği
• Muayene ve Lomber MR

• 8 Haziran 2023 Ağrı Polikliniği-Enjeksiyon
• 12 Haziran 2023 Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniği
• Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne konsültasyon
• Hastanemizde ameliyathane personeli, 6 yıl öncesine kadar 10 yıl 

boyunca Göğüs Cerrahisi Ana Bilim Dalı’nda hasta bakıcı olarak 
çalışmış



Anamnezde, Özgeçmişte, Soygeçmişte başka neler sorulmalı?



Anamnezde başka neler sorulmasını önerirsiniz?



Anamnezde başka neler sorulmasını önerirsiniz?

• Bacaklarda güçsüzlük, uyuşma, kramp var mı?

• Ağrı en fazla ne zaman hissediliyor? 
• Uzun ayakta kalış sonrasında gün sonunda, akşam mı?

• Her zaman olabiliyor, özel bir zaman yok mu?

• Ağrı gece uykudan uyandırıyor mu?



Anamnezde başka neler sorulmasını önerirsiniz?

• Bacaklarda güçsüzlük, uyuşma, kramp var mı?
• Hafif/müphem güçsüzlük
• Ağrı en fazla ne zaman hissediliyor? 
• Uzun ayakta kalış sonrasında gün sonunda, akşam mı? 
• EVET
• Her zaman olabiliyor, özel bir zaman yok mu?

• Ağrı gece uykudan uyandırıyor mu? EVET



Özgeçmişte ve Soygeçmişte neler sorulmalı?



Özgeçmişte ne sormamızı önerirsiniz?

• Diabetes mellitus YOK
• Hipertansiyon: YOK…? 140/90 mmHg
• Travma öyküsü YOK
• Cerrahi öyküsü YOK
• İlaç öyküsü
• Kortikosteroid kullanımı YOK

• Altta yatan hastalık öyküsü YOK



Özgeçmişte ne sormamızı önerirsiniz?

• Diabetes mellitus YOK
• Hipertansiyon: YOK…? 140/90 mmHg
• Travma öyküsü YOK
• Cerrahi öyküsü YOK
• İlaç öyküsü
• Kortikosteroid kullanımı YOK

• Altta yatan hastalık öyküsü YOK
• Bruselloz geçirme öyküsü YOK
• Tüberküloz geçirme öyküsü YOK



Soygeçmişte ne sormamızı önerirsiniz?

• Diabetes mellitus Annesinde, babasında, iki kardeşinde, oğlunda
• Hipertansiyon: Anne ve babasında
• Kanser öyküsü YOK
• Bruselloz öyküsü YOK

• Tüberküloz öyküsü : Ağabeyine 35 yıl önce akciğer Tbc tanısı konulmuş,
• 6 ay antitbc tedavi almış
• Kendisi 15 yaşındaymış ve aynı evde yaşıyorlarmış  



Öykü ve Özgeçmiş Bulguları

Al Quahtani et al. OPID 2023;10:843-859.



Fizik Muayene

• Boy: 167 cm
• Ağırlık: 97 kg
• Vücut Kitle İndeksi: 34,8
• Dinç görünümlü hasta
• Sistemik muayenede patolojik bulgu yok
• Batın distandü, karaciğer kot kenarında 1 cm palpabl

• Lomber vertebralarda hassasiyet saptanmadı



Obesite ve osteomiyelit



Osteomiyelit nedeniyle hastaneye yatış riski obeslerde anlamlı olarak yüksek 

Tayvan, 2005-2008, 120,864 erişkin

(aHR, 1.70; 95% CI, 1.14–2.54)

2020



Obes + DM: Spondilodiskit riski anlamlı olarak yüksek



Fizik Muayene

• Boy: 167 cm
• Ağırlık: 97 kg
• Vücut Kitle İndeksi: 34,8
• Dinç görünümlü hasta
• Sistemik muayenede patolojik bulgu yok
• Batın distandü, karaciğer kot kenarında 1 cm palpabl

• Lomber vertebralarda hassasiyet saptanmadı

• Bazal Değerlendirme için FTR Muayenesi



Fizik Tedavi Konsültasyonu- Tedavi Öncesinde Görüş İçin
• Hastaya, «Fizik Tedavi» planlanmadığı ve sıcak uygulanmaması 

gerektiği ayrıca belirtildi J



Tetkikleri nasıl planlamalıyız?



Tetkikleri nasıl planlamalıyız?

Laboratuvar
• CBC
• Eritosit sedimetasyon hızı
• CRP
• BUN
• Kreatinin
• ALT
• AST
• ALP
• CK
• TİT
• Varsa diğer enfeksiyon odağından 

mikrobiyolojik incelemeler

Görüntüleme
• PA Ac Grafisi
• Vertebra Grafileri
• Vertebral MR

• Kontrastlı
• Bilgisayarlı Tomografi
• Sintigrafi

• İndium, Galyum
• PET

• Doku Biyopsisi ve Kültür
• BT eşliğinde



Laboratuvar 09.06.2023

• WBC 6800 /mm3

• Hb: 14,0 g/dl
• Hct: %41,3
• Plt: 219.000 /mm3

• ESH: 7 mm/st
• CRP: 8 mg/dl

• Hb A1C: 6,4 

• BUN 17,7 mg/dl
• Kreatinin 0,71 mg/dl
• GFR 110 ml/dk /1,73 m2

• Albumin 48,5 g/L
• AST 30 /mm3

• ALT 25 /mm3

• CK: 182 U/L
• GGT: 83 U/L
• ALP: 69 U/L



Laboratuvar 09.06.2023

• Tam İdrar Tahlili
• 10 lökosit /her sahada, Erit 0

• İdrar Kültürü: Bakteri üremedi

• 10.6. 2023 TİT Lökosit 1/Her saha, eritrosit 0

• İdrar örneği- Tüberküloz kültürü yapıldı
• MGIT 3 kez : Üreme olmadı
• Löwenstein-Jensen 3 kez : Üreme olmadı

• Kan kültürü: Bakteri üremedi
• 2 adet (aerop, anaerop)



Tüberküloz-Bruselloz

• 09.06.2023 Brusella SAT: Negatif

• 09.06.2023 PPD: 10 mm, BCG var-tek

• 09.06.2023 Quantiferon: Pozitif (Rapor Tarihi: 15.06)



Radyolojik İncelemeler

• Vertebra Grafileri
• PA Ac Grafisi
• MR- Kontrastlı
• Sintigrafi
• PET



• Tüberküloz tanısı için yardımcı
• Tek başına tanı koydurucu değil



Spondilit/Spondilodiskit Etkenler 

S. aureus

Koagülaz negatif  
stafilokok

Streptokok

Tüberküloz 

Bruselloz

Gram negatif aerob
bakteri

Candida

TB dışı mikobakteri
- MAC
- M. xenopi

En sık Endemik bölge ise İV ilaç kullanımı
İmmün baskılı hasta
Postoperatif

HIV
Konjenital / iyatrojenik
immün yetmezlikler



Spondilit/Spondilodiskit Etkenler



Spondilit/Spondilodiskit Etkenler 



Radyolojik inceleme 

• Omurga MRI önerilir

• Yumuşak doku lezyonlarını 
(epidural, paravertebral
infeksiyon) daha iyi saptar

• Girişimsel işlemler için optimum 
lokalizasyonun seçilmesine 
yardımcı olur

MRI yapılamıyorsa
• İmplante kardiyak cihaz
• Koklear implant
• Klostrofobi 

- Galyum/T99 kemik sintigrafisi
- BT
• Özgüllük ve duyarlılık düşük

- PET

Erken dönemde düz grafi yetersiz
• Kemik yıkımının %40’lara ulaşması
• 3-6 hafta geçmesi gerekiyor



MRI

Elie F. Berbari and others, 2015 IDSA Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in 
Adults, Clinical Infectious Diseases, Volume 61, Issue 6, 15 September 2015, Pages e26–e46, https://doi.org/10.1093/cid/civ482

Doğal vertebral osteomiyelit
Duyarlılık %97 - Özgüllük %93 - Tanıda kesinlik %94

Bakterieyel infeksiyon lehine: 
T1: Disk aralığı ile komşu vertebra sınırının ayırt edilememesi 

+
T2: Diskte sinyal yoğunluğunda artış

Tüberküloz veya bruselloz lehine: 
T1: T2 ile kıyaslandığında, vertebra gövdesindeki inflamatuvar
değişiklikleri saptamak açısından daha duyarlı

Kontrast:
• Paravertebral alan tutulumunu (epidural veya paravertebral abse) en 

iyi gösteren gadoliniyum ile kontrastlı inceleme 
• Akut inflamatuvar olayın ilk bulgusu kontrast tutulumu olabilir, 

özgüllüğü arttırır

https://doi.org/10.1093/cid/civ482


Tüberküloz spondilodiskiti: Kontrastlı MRI şart mı?

n= 33 TBC spondiliti, spondilodiskiti kuşkulu hasta, >17 yaş, 
Dışlama kriterleri: 
- Ortopedik spinal implant, malignite, Charcot omurgası,  inflammatuvar
spondiloartopati, konjenital anomali, spondilit tedavisi alıyor olmak

Kontrastlı vs kontrassız MRI görüntüleri kıyaslanmış 
- 2 bağımsız kişi tarafından değerlendirme, körleme
- İkisi arasında konkordans yüksek

ü Kontrast verilemediği durumlar da 
yararlı olabilir

ü Çalışmanın kısıtlılığı
Tüm olgular geç-evre TBC spondiliti imiş

Endonezya 



Tedavi kararı nasıl verilmeli?
Yaklaşım nasıl olmalı?



Yaklaşım 

Klinik durum Öneri 

Nörolojik bakı normal / stabil
Hemodinami stabil

Mikrobiyolojik tanı konulana dek 
antibiyotik başlanmamalı

Hemodinami stabil değil
Sepsis, septik şok
Şiddetli veya progresif nörolojik semptom

Ampirik antibiyotik
Mikrobiyolojik tanı için girişim



Görüntüleme eşliğinde biyopsi ne zaman yapılmalı?

Klinik , laboratuvar ve radyoloji ile tanı konulabiliyor

Kan kültürü pozitif : S. aureus, S. lugdunensis

Brucella serolojisi güçlü pozitif

Biyopsi önerilmiyor 
Evet

Biyopsi / aspirasyon önerilir

Hayır 

Histopatoloji
MUTLAKA!

Mikrobiyoloji
Aerob+ anaerob kültür

Epidemiyolojik risk, 
konak RF, karakteristik 
radyoloji varsa mantar, 
mikobakteri ve Brucella
kültürü

Uygun saklanmış 
örnek
- İlk kültürler negatif 
ise kullanılmak üzere

İkinci kez biyopsi/ aspirasyon
- İlk tetkiklerde sonuç alınamadıysa
- Eşlik eden KDİ yoksa
- İlk kültürde deriden kontamine bakteri

üremesi varsa: KNS (S. lugdunensis
hariç), Propriobacterium, difteroid

Perkütan endoskopik diskektomi ve drenaj
Açık eksizyonel biyopsi



Kemik biyopsisi zor olabilir…

Diskit, osteomiyelit:
Paravertebral yumuşak dokuda abse olmasa bile, 
radyolojik değişiklik varsa biyopsi için uygun bir hedef 
olabilir. 

102 hasta 
111 spinal biyopsi işlemi: 
122 biyopsi örneği
- 27 (%22) end-plak
- 61 (%50) disk
- 34 (%28) paravertebral YD

Duyarlılık  % Özgüllük  %
Tüm örnekler 57 89
End-plak 38 86
Disk 57 89
Paravertebral YD 68 92

AJR:205, July 2015



Tedavi Kararı Nasıl olmalı?

• BT Eşliğinde Biyopsi:
• Etkene yönelik inceleme sonuçları bekleniyor
• Doku Kültürü
• Tbc kültürü
• PCR

• Ampirik tedavi başlanmalı mı?



Radyolojik İncelemeler, Kontrastlı MR 12 Haziran 2023



Radyolojik İncelemeler, MR 12 Haziran 2023



Beyin Cerrahisi Vertebral Bx- Patoloji  15 Haziran 2023
ADANA ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ

:

:

Rapor Tarihi

Doğum Yeri - Tarih:
:

:

:

:

Kurumu
Başvuru No

T.C Kimlik No

Dosya no

Adı Soyadı

Bölüm :

Doktor :

İstem Tarihi :

Hizmet :

:

PATOLOJİ RAPORU
Biopsi No: :

Telefon: :
İstem Kabul Tarihi :

Cinsiyet

B7222/23
21.06.2023  08:42:06
15.06.2023  14:27:00
15.06.2023  14:29:00

KADİR OKTAY

BEYİN CERRAHİ SERVİSİ

BEYİN MENİNKSLER, TÜMÖR REZE

MEHMET RAFİ İLDENİZ

05392822157

15980887
A907221

ADANA 01.01.1974

E

0000/0 - NEOPLAZMA RASTLANMAMIŞTIR.

1162 - VERTEBRAL KOLON/OMURGA

Morfolojik Kodu ve Adı :

Yerleşim Kodu ve Adı :

Numune Doku Özelliği :

Numune Alınma Şekli :

Patpreparat Durumu :

28*******38

KLİNİK TANI:

TANI:
KAN,  FİBRİN  İLİK  DOKUSU,  DEJENERE  KEMİK  SPEKÜLLERİ,  SPİNAL  L2- L3,  BİYOPSİ.

MAKROSKOBİ:kayıtsız gönderilen materyal: RI muhtelif parçalar halinde topluca 1.5x1x0.2 cm boyutunda kanamalı görünümde biyopsi materyali iki
blok muhtelif parça yok
ly

Rapor Text

Rapor Sonuç

Sayfa 1 \ 1

Beyin Cerrahisi Vertebral Bx- Patoloji

Beyin Cerrahisi Vertebral Bx- P



Beyin Cerrahisi Vertebral Bx- Patoloji- 22 Haziran 2023

Beyin Cerrahisi Vertebral Bx- Patoloji

Beyin Cerrahisi 
Vertebral Bx- P



Tedavi Kararı Nasıl olmalı?

• BT Eşliğinde Biyopsi
• Histopatoloji - …
• Mikrobiyoloji -…
• Etkene yönelik inceleme sonuçları bekleniyor
• Doku Kültürü- Bakteri üremedi
• Tbc kültürü -Bekleniyor
• PCR Mycobacterium tuberculosis - Negatif

• Ampirik tedavi başlanmalı mı?
• Hangi antibiyotik ile başlanmalı?



Algoritma 



Doğal vertabra osteomiyeliti tedavisi için parenteral antimikrobiyal tedavi 

c Flucloxacillin may be used in Europe. 
d Vancomycin should be restricted to patients with type I or documented delayed allergy to β-lactams. 
e Daptomycin, linezolid, or Synercid may be used for vancomycin-resistant enterococci.



Doğal vertabra osteomiyeliti tedavisi için parenteral antimikrobiyal tedavi 



Doğal vertabra osteomiyeliti tedavisi için kullanılabilecek, biyoyararlanımı yüksek oral antimikrobiyal tedavi 



Spondilodiskit: Granulomatöz infeksiyon

Bruselloz
• Daha ileri yaş
• Lomber
• Paravertebral tutulum olabilir
• Papağan gagası: Osteofit

• Vertebra üst end-plakta kemik erozyonu 
ve yeni kemik oluşumu

Tüberküloz 
• Orta yaş
• Orta torakal – üst lomber
• Paravertebral ve epidural abse daha sık
• Kemik erozyonu daha belirgin, vertebral

kollaps olabilir (Gibbud deformitesi, kifoz)

Kış N, The Journal of Turkish Spinal Surgery, 2015; https://doi.org/10.1590/0037-8682-0561-2019;  

https://doi.org/10.1590/0037-8682-0561-2019


Tedavi Kararı:

• 07.07.2023 Daptomisin 1x500 mg iv
Amoksisilin Klavulanat 3x1 g tablet

4 hafta süreyle
İlk hafta kontrolleri: «Ağrım azaldı» J ?

• 04.08.2023 Amoksisilin Klavulanat 3x1 g tablet
Trimetoprim Sulfametoksazol 2x1 fort tablet

4 hafta süreyle

• Kontrolde ağrı karakterinin değişmeden devam ettiğini ifade etti



Cerrahi Yaklaşım 

Cerrahi tedavi:                                                                             Cerrahinin aciliyeti: NRŞ görüşü ✔

• Yeterli AB tedavisine rağmen 
• Progresif nörolojik defisit
• Progresif deformite ± Ağrı 
• Spinal instabilite

• Alternatif bir odak yok, ancak persistan veya rekürran KDİ              Cerrahi debridman ±
• Uygun medikal tedaviye rağmen ağrı şiddetinde artma                          Stabilizasyon 



Klinik Kontroller ve Karar

• 26.08.2023 
• Tedavinin 7. haftası
• Kontrastlı MR

ADANA ÇUKUROVA ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ

:

:

Rapor Tarihi

Doğum Yeri - Tarihi:
: :
: :
:

Kurumu
Baba Adı Başvuru No
T.C Kimlik No Dosya no
Adı Soyadı

:İstem Kabul Tarihi:İstem Tarihi

:Hizmet Adi

T.C.

:Yaş :Cinsiyet

:İstem Bölüm :İstem Doktor
Çekim Tarihi :

Rapor Doktoru Ikinci Rapor Doktoru Ucuncu Rapor Doktoru

MEHMET RAFİ İLDENİZ
28585266338
ALİ

25.08.2023  10:15:00

28.08.2023  14:00:
A907221
16088749

26.08.2023  09:48:41

ADANA01.01.1974  0

49,66 E

YEŞİM TAŞOVA

ÖMER KAYA

MRG, TORAKAL VERTEBRA, KONTRASTLI

ENFEKSİYON HASTALIKLARI  V

RADYOLOJİ RAPORU

Tanı : Kodu Adı
R50 SEBEBİ BİLİNMEYEN VE DİĞER ORİJİNLİ ATEŞ
R50.9 ATEŞ, TANIMLANMAMIŞ

SERVİKAL, TORAKAL VE LOMBER MR İNCELEMEDE

Servikal diskopati ve dejeneratif değişiklikler izlenmiştir. C3 4 düzeyinde sol parasantral ciddi foraminal stenoza neden olan
protrüzyon  izlenmektedir.
C5 7 düzeyinde sağ parasantral nöral kök ve korda bası yapan disk protrüzyonu izlenmiştir.
Alt torakal kordda ince hidromiyeli mevcuttur.
L1 2 düzeyinde sol nöral kök bası yapan geniş tabanlı disk protrüzyonu, L2 -3 ve L4 -5 düzeyinde bilateral nöral kök basısı
yapan geniş tabanlı disk protrüzyonu izlenmiştir.
Kontrastlı sekanslarda C6 7 düzeyinde posterior paravertebral fasiit ile uyumlu kontraslanma artışı izlenmiştir.
L2 S1 düzeyinde posterior parasipinal fasyalarda Haziran ayındaki tetkik ile benzer görünümde fasiit ve faset eklem
inflamasyonumevcuttur. L2 3 düzeyinde spondilodiskit bulguları stabildir.

Sonuç: Tariflenen düzeylerde diskopati ve dejeneratif değişiklikler. Disk hernileri. C6-7 ve L2-S1 düzeyinde posterior
parasipinal fasiit ve faset eklem enflamasyonu. L2 -3 düzeyinde stabil spondilodiskit bulguları.

Doç Dr Ömer KAYA                                         Dr Nurgül GÜLTEKİN YILMAZ
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Klinik Kontroller ve Karar
• 26.08.2023 (7. hafta) Kontrastlı MR: Servikal, torakal, lomber
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Klinik Kontroller ve Karar

• 26.08.2023 (7. hafta) Kontrastlı MR

• Antitüberküloz tedavi 4 Eylül 2023; Bulaşıcı hastalık bildirimi
• INH 300 mg
• Rifampisin 1x600 mg
• Pirazinamid 1x2000 mg + Vit B6
• Etambutol 1x1500 mg

• 10. günde kontrol vizit ve tetkikler- Anti HIV (-)
• Yan etki açısından takip
• İlk haftadan sonra ağrılar azalıyor ve gece uykudan uyandırmaz oluyor
• 4 Aralık 2023 MR
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• 4.12.2023 
• Anti Tbc Tedavinin 8. haftası
• Kontrastlı MR
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KONTRASTLI LOMBER VERTEBRA MR �NCELEME

Tüberküloz spondilodiskit ile takipli hastada sistemde mevcut A � ustos 2023 tarihli tetkik ile kar � ıla � tırmalı yapılan
de � erlendirmede;

L1 -L2 düzeyinde sol nöral kök basısı yapan geni �  tabanlı disk protrüzyonu, L2 -3 ve L4 -5 düzeyinde
bilateral nöral kök basısı yapan geni �  tabanlı disk protrüzyonu izlenmi � tir.

L2 -S1 düzeyinde posterior parasipinal fasyalarda fasiit ve faset eklem inflamasyonu bulgularında hafif regresyon
mevcuttur.

L2 -L3 düzeyinde spondilodiskit bulgularında regresyon mevcut olup güncel tetkikte hafif düzeyde izlenmektedir.

SONUÇ: Tanımlanan disk hernileri. L2-S1 düzeyinde posterior parasipinal fasiit ve faset eklem enflamasyonu bulguları ile
L2 -3 düzeyinde spondilodiskit bulgularında parsiyel regresyon.
.
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Bu Oturumun Öğrenim Çıktıları

1. Bel ağrısı ile başvuran hastada spondilodiskit düşündürecek ipuçlarının kavranması

2. Spondilodiskite eğilim yaratan risk faktörlerinin sayılabilmesi
3. Anamnezde bel ve sırt ağrısı ile ilgili ayrıntıların ve özgeçmişte vertebral veya yakın

bölgede operasyon, bruselloz, tüberküloz, altta yatan hastalıkların (DM,HT,
hemodiyaliz, kemoterapi vb) varlığının araştırılması, ailede tüberküloz ve bruselloz
bulunup bulunmadığının sorgulanmasının öneminin kavranması,

4. Klinik ve epidemiyolojik özellikler ile olası etkenlerin tanımlanabilmesi,

5. Spondilodiskit tanısı için girişimsel yöntemlerle kültür ve biyopsinin planlanmasının
öneminin kavranması

6. Spondilodiskitli bir olguda tanı ve tedavide cerrahi girişim gereken durumların,
multidisipliner yaklaşım ve ortak yönetimin öneminin kavranması,

7. Spondilodiskitli bir olguda antimikrobiyal tedavi prensiplerinin bilinmesi.



Teşekkür ederiz


