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4 yas 4 ay / kiz hasta

- Sikayet:
Bel agrisi, yurumede gucluk

Hikaye:

Bir ay once baslayan, sag bel agrisi

Ik baslarda daha azken sonra artmis.
Oturdugu/yattigi yerden dogrulurken gucluk
Yururken sag tarafina dogru egilme

Doktora goturuldugunde kas agrisi oldugu soylenmis.
Agri kesiciye ragmen sikayetlerinde gerileme olmamis.



ANAMNEZ

- Hikaye:
Kurumumuza basvurusundan bir hafta 6nce SBU

Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde lomber MR
(19.10.2019)

Rose Bengal negatif

Dort gunluk izlemden sonra hasta ailesinin istegiyle
taburcu edilmis ve kurumumuza getirilmis.



/_ MR(19.10.2019)
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SBU Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ekilen
MR'da

< Lomber lordoz dogal

<+ L2 ve L3 vertebra korpusu T1A goruntulerinde yaygin
hipodens alan

< Bu duzeyde T2A goruntulerde heterojen hiperintensite
< L2-3 intervertebral disk mesafesi daralmis
< Bu duzeyde vertebralarda homojen, hafif kontrast tutulumu

< Sag psoas kasina dogru uzanan, T2A goruntulerinde
sinyal artis alani ve bu duzeyde kontrast tutulumu

< Vertebra korpus yukseklikleri normal
< Spinal kanal normal form ve genislikte
< Intraspinal kitle lezyonu yok
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[ OZGEGMIS

N\ « Prenatal dykii: Ozellik yok

« Natal: Ozellik yok

. < Postnatal: Sarilik nedeniyle ug¢ gun kuvoz bakimi
+ Beslenme: Ozellik yok
< Buyume-gelisme: Norolojik gelisimi yasina uygun.
<« Asillar: Tam

« Gecirdigi hastaliklar: Gegirilmig cerrahi yok, Daha
once hastane yatisi oykusu yok

< Alerji: Yok.

fié



SOYGECMIS

< Anne ve baba (teyze cocuklari)

S Cocuk: Premature dogum, dogumdan bir-iki saat

sonra olmus.
< 2.Cocuk: 14 yas, erkek, bilinen hastalik yok
< 3.Cocuk: 13 yas, kiz, bilinen hastalik yok
<« 4.Cocuk: 9 yas, kiz, bilinen hastalik yok
< 5.Cocuk: 6 yas, kiz, bilinen hastalik yok
< 6.Cocuk: Hastamiz
< (.Cocuk: 1.5 yas, erkek, bilinen hastalik yok
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" FizIK MUAYENE

< Vucut sicakhgi: 36,4°C

<« Nabiz: 93/dakika

< Solunum sikhgr: 24/dakika
< Kan Basinci: 100/60 mmHg

< Boy: 103 cm (26. persantil)
<« Adirlik: 18 kg (44. persantil)



" FizIk MUAYENE
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\ | +Genel durum lyi
. < Kas Kkitlesi ve tonusu normal
< Tum ekstremitelerde kas gucu normal
< Deformite yok.

< Sag bacak hafif fleksiyondayken lomber bolgede

agri olusuyor.



Labaratuar

(25.10.2019)Hemogram
BIK:6117/uL

NEU: 3903/uL

LYM: I575/uL

HGB: 12.28 g/dI

HCT: 37.78

MCV: 78.28 fL
PLT:298800/uL

(18.10.2019)Sedimentasyon:
90mm/saat(dis merkez)
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(25.10.2019)Sedimentasyon:
36mm/saat

(25.10.2019)Koagiillometre
PT:14,2s
¢ Aktivasyon:90
INR:1,07
» APTT:30,1 s
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(25.10.2019)BIYOKIMYA

AKS:70,3mg/dL
URE:25,3 Img/dL
BUN:I12mg/dL
KREATININ:0,27mg/dL
AST:28,3 U/L
ALT:9,2 U/L
ALP:135 IU/L
LDH:232 U/L
tBil:0,49 mg/dL
dBil:0,08 mg/dL
tProtein:77,65g/L
Albumin:40,18 g/L

Na:139,] mmol/L
[£:4,08 mmol/L
Cl:103 mmol/L

v Ca:10,2 mg/dL

Mg:2,0 mg/dL
P:4,95 mg/dL
Urik Asit:4,46 mg/dL

(16.10.2019)C reaktif
proterin(CRP):10 mg/L

» (25.10.2019)C reaktif

proterin(CRP):4,09 mg/L



Patolojik Bulgular

<Bir buguk aydir devam eden bel agrisi
< Akut faz reaktanlarinda yukselme
wLomber MR bulgulari

» L2 ve L3 vertebra korpusu, T1A goruntllerinde yaygin hipodens alan
% Bu duzeyde T2A goruntulerde heterojen hiperintensite
% L2-3 intervertebral disk mesafesi daralmis
% Bu duzeyde vertebralarda homojen, hafif kontrast tutulumu

%+ Sag psoas kasina dogru uzanan, T2A goruntulerinde sinyal artig alani ve
bu duzeyde kontrast tutulumu



ON TANINIZ NEDIR?



KLINIK SEYIR

< Lomber MR bulgulari spondilodiskit ile uyumlu

< Girisimsel radyoloji tarafindan
yapild.

<+ Elde edilen kisith materyal ancak kultur igin
yeterliydi. Kulturde ureme olmad..

< Tuberkuloz agisindan PA akciger grafisi ¢ekildi,
batin USG yapildi. Aglk mide suyundan ug kez
ARB boyamasi yapild.



[ Laboratuvar

\ .| «Brusella tup aglutinasyonu (Wright): Negatif
s

e

< Rose Bengal:Negatif
% Kan kiiltiri: Ureme yok

< Periferik yayma: Atipik hucre gorulmedi



Akciger grafisi




KLINIK SEYIR

<+ Batin USG normal
< ARB boyamada bakteri yok



KLINIK SEYIR

< Ortopedi ve Travmatoloji BD'ye
danisilan hastada tuberkuloz ve bruselloz
dusunulmedi.

< Ampirik antibiyotik tedavisi:
“* Ampisilin-sulbaktam
“*Klindamisin

< Tedaviye cevap vermemesi durumunda
cerrahi fuzyon planlandi.



KLINIK SEYIR

< Tedavinin 12. gununde hastaya lomber MR
tekrar cekildi:

% 19/10/2019 tarihli MR incelemesiile benzer sekilde, L2 ve
L3 vertebra korpuslarinda izlenen enfeksiyoz sureclerle
uyumlu bulgular izlenmeye devam etmektedir.

< Ortopedi ve Travmatoloji BD'ye tekrar
danigildi. Klinik iylesmeye karsin MR
bulgularinda ilk bir ay icinde duzelme
olmayabilecegi yorumu alindi.



Klinik Seyir

<0On dort gun ampisilin-sulbaktam, on ug¢ gun
klindamisin alan hastanin;

“» genel durumundaiyilesme olmasi

“*uzun suredir semptomsuz seyretmesi

“+akut faz reaktanlarinda gerileme olmasi Uzerine

baglanarak taburcu edildi.

L)



SPONDILODISKIT

< Alt ve ust vertebra platolari ve komsu
intervertablar diskte inflamasyon

< Siklikla spondilit de eslik eder

< Bes yasindan kuguk ¢ocuklarda vertebra
enfeksiyonlari genellikle vertebra govdesinden
ziyade, intervertebral diski (diskit) icerir.
Hemen hemen sadece lomber bolgede gorulur.



PATOJENEZ

< Patojenler, enfeksiyon bolgesine uc¢ temel
yolla ulasir:

“*Uzak bir bolgeden veya enfeksiyon odagindan

hematojen yayillim (en sik)

“*Travma, invaziv spinal prosedurler veya spinal

cerrahiden dogrudan asilama

< Bitisik yumusak doku enfeksiyonundan yayilma



Klinik

< Sirt, bel, boyun agrisi
< Sinsi baslangigli, giderek kotulesir.
“*Agri enfekte disk alaninin gevresindedir.
“Fiziksel aktivite ve perkusyonla artar.
< Agri karin, bacak, skrotum, kasik ve perineye
yayilabilir.
< Ates, halsizlik gibi sistemik bulgular eslik edebilir.



Klinik

< Kuguk ¢ocuklarda spondilodiskit tipik olarak, sistemik
belirti olmadan; kademeli olarak irritabilite , sirt agrisi,
gevseklik, emekleme veya yurumeyi reddetme seklinde

olur.

< Kuguk ¢ocuklarda ates genellikle yoktur veya dusuk
y y

derecelidir.



Klinik

< Nadiren kitle ya da spinal deformite izlenir.

< Epidural alan tutulmussa radikulopati, motor

gucsuzluk, duyu kaybi, paralizi gorulebilir.

< Servikal spondilodiskit de disfaji ve tortikolis

gorulebilir.



SINIFLANDIRMA

< Spesifik
*Bakteriyel(Tlberkuiloz, Bruselloz, Nokardiyoz, Aktinomikoz,
sifiliz)
“* Fungal(Koksidomikoz, Blastomikoz, Kriptokokoz, Kandidoz,
Aspergilloz)

**Parazitik(Sistiserkoz, Ekinokokkoz, Sistosomiazis, Drankulus

meditensis
< Nonspesifik(Diger Bakteriler)

“* Genellikle; stafilokoklar, streptokoklar, E.Coli



Piyojenik Spondilodiskit

< Hemotojen osteomiyelit olgularinin %3-5’ini olusturur.
< Hemotojen yayilimda en sik odak noktalar::

* Genitouriner sistem

«* Cilt ve yumusak doku

“* Intravaskiiler katater

* Gastrointestinal sistem

«*Solunum sistemi ve agiz bosluklari



Piyojenik Spondilodiskit

< Disk mesafesinden baslar. Korpus sekonder olarak tutulur.
< Lokalize agr..

< Ates nadirdir.

< Basglangicta antimikrobiyal tedavi genellikle ampiriktir.

< Uygun antimikrobial tedavi igin risk faktorleri goz onunde

bulundurulmalidir.



Tuberkuloz Enfeksiyonu
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Sirt ve bel agrisi gibi bulgulara genellikle kilo kaybi, halsizlik, ates gibi

sistemik bulgular eslik eder.
< Genellikle torasik omurgayi tutar.
< Korpusun anterioru etkilenir.

< llerleyici kemik destriiksiyonu sonucu vertebranin 6n tarafinda ¢cokme
olusur.~> Kifoz
< Piyojenik enfeksiyondan fark:
¢ Disk korunur
** Enfeksiyon siiresi daha uzun
** Deformite daha fazla

** Genis paraspinal apseler daha sik
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Tani

< Spondilit ile uyumlu bir ya da daha fazla goruntileme teknigi

L)
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X intervertebral disk araliginda daralma, end plate’lerde veya
komsu vertebra cisimciklerinde osteolizis

> vertebra cisimciklerinde sinyal artisi
o vertebra ve intervertebral disk boslugunda azalmis sinyal
intensitesi, vertebra ve diskte artmig sinyal intensitesi

“* BT esiliginde perkutan igne biyopsisi

“* Aclk biyopsi ile mikro organizma izolasyonu

< TBC
< BRUSELLOZ



Tedavi

< Antibiyotik tedavisi etkene yonelik verilir.
“*En az alti-sekiz hafta boyunca
“*BaziI durumlarda on iki haftaya kadar tedavi gerekebilir

< Cerrahi Endikasyonlari:
“*Aclk biyopsi
“*Norolojik defisit

<+ Belirgin deformite varligi veya deformiteye neden
olabilecek belirgin destruksiyon

<*Drenaj intiyaci olan epidural veya paravertebral abseler
“*Medikal tedaviye yanitsizlik

% Yardimci Tedaviler
<*Yatak istirahati
“*Analjezikler



Tedayvi izlem

< Tedavi izlemi klinik durum ve akut faz reaktanlariyla yapilir.
ve tedaviye yaniti izlemede kullanilir

< Tedavinin birinci ayinin sonunda >%25

disme iyi prognozu gosterir.

< Goruntuleme yontemleri tedavi takibinde fayda saglamaz.

<« MR, BT ve duz grafiler; dogru antibiyotik tedavisi verilmesine

ragmen bir kag¢ hafta sonra daha da kotu sonug verebilir.



TESEKKURLER



