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Spondilodiskit Olgularinda Tani

Biisra ERGUT SEZER'
! Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Balikesir

Soru(n)

MR ile spondilodiskit tanist konulan hastaya kesin tani konulmasi ile ilgili sikintilar.

Olay/Olgu

Bel agris1 sikayeti ile yapilan MR tetkikleri sonucu spondilodiskit tanisi konulan bes olgu infeksiyon hastalik-
lar1 poliklinigine bagvurdu. Hastalarin brusella rose bengal ve tiip agliitinasyon testleri ve PPD testleri yapilds,
negatif olarak degerlendirildi. Beyin cerrahisi uzmanina hastalara kesin teshis konulmasi ve uygun tedavinin
baslanmast i¢in biyopsi yapilmasi agisindan danisildi. Hastalarin biyopsi i¢in uygun olmadig: belirtilerek, anti-
biyotik tedavisi ile takip onerildi.

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Spondilodiskit tanisi ile takip edilen hastalara olasi etkenlere yonelik ampirik tedavi baglandi. Hastalarin ti¢iin-
de klinik ve radyolojik olarak tedaviye yanit alind1. Ikisinde tedaviye yanit alinamadi1 iin ileri merkezlere
sevk edildi. {leri merkezlere gonderilen olgularin birinde patoloji sonucu malignite, digerinde ise tiiberkiiloz ile
uyumlu olarak raporlandu.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Spondilodiskitler sinsi baglangicli, nonspesifik bulgularla tan1 konulmas: gii¢ olgulardir. Radyolojik tani des-
tekleyici olup, kesin tani biyopsi ile konulmaktadir. Spondilodiskit tanisi ile bagvuran olgulara ampirik olarak
tedavi baglanilmali m, kesin tani i¢in sevk mi edilmeli konusunun tartigilmasi istenmektedir.
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