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GIRIŞ
Spinal enfeksiyonlar genellikle geç semptom verirler ve sıklıkla hastalar geç 

tanı alırlar. Enfeksiyona neden olan mikrorganizmaların geliştirdiği antibiyotik 
direnci tedavi sürecini zorlaştırmakta ve stabilizasyon tekniklerini daha karma-
şık bir hale getirmektedir(1). Burada polikliniğe bel ağrısı şikayetleri ile başvuran 
hastanın tanı ve tedavi süreci paylaşılacaktır. 

VAKA SUNUMU
65 yaşında bayan hasta polikliniğe tekerlekli sandalye ile sırt ağrısı ve bacak-

larda kuvvetsizlik şikayeti ile getirildi. Hastanın yapılan nörolojik muayenesinde 
1/5 paraperezik, Th 10 altında anestezik olduğu görüldü. Hasta ASİA-C olarak 
değerlendirildi. Hastanın daha önce alınan brucella testlerinin pozitif olduğu öğ-
renildi. Yapılan radyolojik tetkiklerde Th9-10 da destrüksiyon yapan lezyon (Şekil 
1), Torakal MR da abse ile uyumlu görünümün vertebral kanalı kapattığı tespit 
edildi (Şekil 2). Acil operasyona alınan hastaya laminektomi ile posterior dekom-
presyon, epidural abse drenajı ve transpediküler vida ile uzun segment stabilizas-
yon uygulandı. Hastanın postop muayenesinde ek nörolojik defisit saptanmadı. 
Alınan patolojik örnek Pott olarak rapor edildi. Hasta FTR ve Göğüs klinikleri ile 
konsülte edildi. Antitüberküloz tedavisi başlandı. Destekle mobilize edilen hasta 
medikal tedavisi düzenlenerek taburcu edildi. Hastanın 6. aydaki takibinde ASİ-
A-D olduğu ve destekle mobilize olduğu görüldü. 
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sağlanmasıdır. Sadece drenaj yapılabileceği gibi, anteriror veya posterior greftle-
me veya kombinasyon yapılabilir. Bazı yazarlar antibiyoterapi ile eşzamanlı cer-
rahinin kifotik deformiteyi sınırlamak için daha etkili olduğunu önermiştir (10). 
Cerrahi endikasyonlar Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Tablo 2: Cerrahi Endikasyonlar

1. İlerleyici nörolojik defisit
2. Komşu vertebra tutulumu veya bir vertebrada% 50 den fazla çökme
3. İlerleyici deformite
4. Dayanılmaz spinal ağrı
5. Lokal kitle etksisi olan paraspinal abse
6. Konservatif tedaviye yanıt alınamaması

SONUÇ
Omurga enfeksiyonlarında ani kalıcı nörolojik kayıplara neden olma potansi-

yelleri nedeni ile uygun tedavinin biran önce başlanması gerekmektedir. Bizde 
hastamıza acil cerrahi planlayarak hastanın nörolojik defisitinin geri dönmesini 
sağlamış olduk. Literatüre baktığımızda spinal tüberkülozda erken tanı ve yakın 
takip ile mortalitenin % 5’in altına düşürüldüğü bildirilmiştir. 
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