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Yiiksekten diisme nedeniyle L1 patlama frakturii tanisiyla opere edilmis 52 yasinda erkek hasta klinigimize yara
yeri akintisi, postoperatif enfeksiyon tanisi ile yatirildi (Resim 1 ).

Resim 1: Ozellikle T10-11 bolgesinde disk arahgindaki bozulma ve kemik destritksiyonu
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Kultiir alindi. MRSA  iredi. Uygun antibiyoterapi ile 4 hafta tedavisi yapildi. Yara yeri iyilesmesi sorunsuz
saglandi. Post op. 2. Ay siddetli bel agrisi ile basvurdu (Resim 2).

Resim 2: Vertebral yeniklik ve osteomiyelit goruntumu.

Kultiir antibiyograma gore enfeksiyon tedavisi sonrasinda revizyon cerrahisi yapildi (Resim 3). Sorunsuz taburcu
edildi.

Resim 3: Revizyon cerrahisi.
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8. Ay kontrol goruntiileme ve muayenede sorun yok (Resim 4).

Resim 4: Post op 8. Ay kontrol.

Post operatif 12. Ay siddetli sirt agris1 ve paraparezi (2/5) ile hasta tekrar basvurdu (Resim 5). Enstrumantasyo-
nun ust komsulugunda yine enfeksiyon, osteomiyelit lehine bulgular, dislokasyon ve omurilik basis1 bulgular
gozlendi.

Resim 5: T7-8 destriiksiyon-osteomiyelit,
omurilik basist.
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Acil laminektomi yapildi. Enstrumanlar tamamen cikarildi. Kultir sonucuna gore antibiyoterapi baslandi yatak
istirahatine alindi. Paraparezi tam olarak diizeldi.15. ay kontrol muayenesinde defisit yok sikayet yok. Goruntu-

lemede fiizyon olusmus (Resim 6).

Resim 6: T7-8 ve
10-11 fuzyon.

Resim 7: Son kontrol.



