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Ani�başlayan� bel� ve�sol� kalça�ağrısı� ile� başvuran�
79�yaşındaki�erkek�hastanın�𿿿zik�muayenesinde�has-
sasiyet�ve�hareket� kısıtlılığı� saptanmış.�Sedimentas-
yon:120� mm,� CRP:14� mg/dL� olup;� tümör� belirteçle-
rinde� yükseklik� saptanmayan� hastaya� yapılan� kemik�
iliği�aspirasyon�biyopsisinde�ılımlı�plazma�hücre�artışı�
saptanmış.�Sol�kalça�MR�görüntülemede�patolojik�bul-
gu�izlenmeyen�hastanın�lomber�MR�görüntülemesinde�
L2-3�seviyesinde�intervertebral�diskte�ve�komşu�eklem�
yüzlerinde�diskovertebral�enfeksiyon�ile�uyumlu�olabi-
lecek�sinyal�değişiklikleri�ve�İVKM�tutulumu�izlenmesi�
üzerine� hastaya� antibiyotik� tedavisi� başlanmış.�Anti-
biyotik� tedavisine� rağmen� sedimentasyon� değerinde�
düşme� olmaması� ve� hastanın� şikayetlerinin� devamı�
üzerine�enfeksiyon�yaygınlığının�belirlenmesi�ve�diğer�
vücut�alanlarının� taranması�amacıyla�hasta� �PET/BT�
görüntüleme�için�kliniğimize�yönlendirildi.�

18F-FDG�PET/BT�görüntülerinde�Lomber�2-3.� in-
tervertebral�aralıkta�ve�komşu�eklem�yüzlerinde,�kom-
şu�yumuşak�dokuya� ve�bu� seviyede�nöral� foramene�
uzanan�nonhomojen�artmış��18F�FDG�tutulumu�(SUV-
maks:5,4)� izlenmiştir(Resim�1,2).�Ayrıca�L2-5�verteb-
ralar�seviyesinde�solda�psoas�major�kasında�fokal�hi-
podens�alanlar�izlenmiş�olup;�bu�alanlarda�fokal�artmış�
18F�FDG�tutulumu�izlenmiştir(SUVmaks:4,9)(Resim3).�
Bulgular� diskovertebral� enfeksiyon� ve� psoas� major�
kası�içerinde�abseler�ile�uyumlu�olarak�değerlendirildi.�
Hastanın�paravertebral�alandan�alınan�abse�kültürün-
de�ve�kan�kültürlerinde�MSSA�üremesi�olması�üzerine�
MSSA�etkenli�diskovertebral�enfeksiyon�tanısı�ile�teda-
visine�başlandı.

TARTIŞMA�

Omurga�enfeksiyonları� genellikle� disk� bölgesinde�
başlar�ve�diskitis�olarak�adlandırılır.�Kemiğe�da�yayıldı-
ğında�spondilodiskit�olarak�adlandırılır.�En�sık�lomber�
vertebralar�tutulur.�Vertebral�enfeksiyon�direkt�yayılım�
yoluyla� değişik� kompartmanlara� yayılabilmekte� olup;�
paravertebral-epidural� veya� psoas� abselerine� neden�
olabilir.� �Spinal� enfeksiyonların� tanısında�MR�en� du-
yarlı�radyolojik�tetkik�olup;�duyarlılığı�%96,�özgüllüğü�
%92� olarak� değerlendirilmiştir.6� Ancak� enfeksiyonun�
erken�dönemlerinde�atipik�bulgular�ve� ileri�yaşta�yaş�
ile� ilişkili� değişiklikler� değerlendirmeyi� güçleştirmek-
tedir.� Atipik� bulgular� enfeksiyöz� spondilodiskitin� ne-

oplastik� durumlar� ve� bazen� de� benign� kompresyon�
fraktürlerinden�ayrımında� zorluğa�neden�olmaktadır.7�
Opere� hastalarda� ise� spinal� implantlar� hem� MR’da�
hem�de�BT’de�artefakta�neden�olurlar.�MR�kullanımını�
kısıtlayan�bir�diğer�durum�ise�pacemaker�ve�kardiyak�
protez�kapaklardır.

Spinal� enfeksiyonların� tanısında� üç� fazlı� kemik�
sintigra𿿿si�de�kullanılmaktadır.�Ancak� spinal�osteom-
yelit� tanısında� duyarlılığı�%73-90�arasında� değerler-
de� iken,�özgüllüğü�SPECT�görüntüleme�eklense�bile�
%30’lardadır.1,6,�8� İşaretli� lökosit�sintigra𿿿si� de�aksiyel�
iskeletin� osteomyelitinde� düşük� duyarlılığa� sahiptir.9�

Son�yıllarda�kullanımı�yaygınlaşan�PET�görüntüleme-
de�en�sık�kullanılan�ajan�18-F�Florodeoksiglukoz�olup,�
bir�glukoz�analogudur.�Tümör�spesi𿿿k�bir�ajan�olmayıp,�
enfeksiyon/inÀamasyon�görüntülemesinde�de�kullanıl-
maktadır.�Diğer�nükleer�tıp�tetkikleri� ile�karşılaştırıldı-
ğında� tetkik�süresi� oldukça� kısa� olup;� yüksek�hedef/
geri� plan� tutulumuna� ve� � yüksek� görüntü� rezolüsyo-
nuna�sahiptir.�Literatürde�spinal�enfeksiyon�tanısında�
oldukça� duyarlı� olduğu,� ayrıca� negatif� FDG�PET/BT�
çalışmasının� spinal� enfeksiyonu� yüksek� doğrulukla�
ekarte�edeceği�bildirilmiştir.1,�10�73�hastadan�oluşan�bir�
seride�duyarlılık�%100,�özgüllük�%81,�pozitif�belirleyici�
değer�%65,�negatif�belirleyici�değer�%100�olarak�bil-
dirilmiştir.10�Olgumuzda�da�FDG�PET/BT�ile�diskover-
tebral�enfeksiyonun�doğrulanmasının�yanısıra�komşu�
yumuşak�dokuya�yayılım�ve�psoas�abseleri�başarıyla�
tespit�edilmiştir.

SONUÇ

�FDG�PET/BT��diskovertebral�enfeksiyon�tanısında�
yüksek�duyarlılık� ve� özgüllüğe� sahip� olması,� yüksek�
hedef/geri�plan�oranları,�yüksek�rezolüsyon�gibi�avan-
tajlarının�yanısıra�dejeneratif�kemik�hastalıkları�ve�eski�
vertebra� kırıklarında� tutulum� izlenmemesi� nedeniyle�
yanlış� pozitiÀiklerin� azaldığı� bir� tanısal� görüntüleme�
yöntemi� olması� nedeniyle� özellikle� MR� görüntüleme�
yapılamayan�veya�MR�görüntülemenin�nondiagnostik�
olduğu�olgularda�diskovertebral�enfeksiyonların�tanısı�
ve� lokal� yaygınlığının�belirlenmesinde�güvenle� kulla-
nılabilir.�



Turkish�Medical�Journal�2012:6(1)
� 15

Resim�1.�L3.�Vertebrada�destrüksiyon�ve�vertebra�korpusunda�ve�komşu�yumuşak�dokuda��ve�nöral�foramende�metabolik�aktivite�artışı�
izlenmektedir.
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Resim�2.�L2-3�intervertebral�aralıkta�ve�komşu�end�plate’lerde�patolojik�metabolik�aktivite�artışı�izlenmektedir.
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Resim�3.�Sol�psoas�major�kası�içerisinde�BT’de�izlenen�hipodens�alanlarda�PET�görüntülerinde�patolojik�metabolik�aktivite�artışı�izlenmiş�
olup;�psoas�absesi�ile�uyumlu�olarak�değerlendirilmiştir.
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