OLGU

Ani baslayan bel ve sol kalga agrisi ile basvuran
79 yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde has-
sasiyet ve hareket kisitliligi saptanmis. Sedimentas-
yon:120 mm, CRP:14 mg/dL olup; timoér belirtecgle-
rinde yukseklik saptanmayan hastaya yapilan kemik
iligi aspirasyon biyopsisinde ilimh plazma hticre artigi
saptanmis. Sol kalga MR gorintilemede patolojik bul-
gu izlenmeyen hastanin lomber MR gorintilemesinde
L2-3 seviyesinde intervertebral diskte ve komsu eklem
yuzlerinde diskovertebral enfeksiyon ile uyumlu olabi-
lecek sinyal degisiklikleri ve IVKM tutulumu izlenmesi
Uzerine hastaya antibiyotik tedavisi baslanmis. Anti-
biyotik tedavisine ragmen sedimentasyon degerinde
disme olmamasi ve hastanin sikayetlerinin devami
Uzerine enfeksiyon yayginliginin belirlenmesi ve diger
vicut alanlarinin taranmasi amaciyla hasta PET/BT
goruntileme igin klinigimize yonlendirildi.

18F-FDG PET/BT goruntilerinde Lomber 2-3. in-
tervertebral aralikta ve komsu eklem yuzlerinde, kom-
su yumusak dokuya ve bu seviyede néral foramene
uzanan nonhomojen artmis '8F FDG tutulumu (SUV-
maks:5,4) izlenmistir(Resim 1,2). Ayrica L2-5 verteb-
ralar seviyesinde solda psoas major kasinda fokal hi-
podens alanlar izlenmis olup; bu alanlarda fokal artmis
BF FDG tutulumu izlenmistir(SUVmaks:4,9)(Resim3).
Bulgular diskovertebral enfeksiyon ve psoas major
kasi icerinde abseler ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastanin paravertebral alandan alinan abse kultirtn-
de ve kan kultirlerinde MSSA Uremesi olmasi izerine
MSSA etkenli diskovertebral enfeksiyon tanisi ile teda-
visine baslandi.

TARTISMA

Omurga enfeksiyonlari genellikle disk boélgesinde
baslar ve diskitis olarak adlandirilir. Kemige da yayildi-
ginda spondilodiskit olarak adlandirilir. En sik lomber
vertebralar tutulur. Vertebral enfeksiyon direkt yayilim
yoluyla degisik kompartmanlara yayilabilmekte olup;
paravertebral-epidural veya psoas abselerine neden
olabilir. Spinal enfeksiyonlarin tanisinda MR en du-
yarll radyolojik tetkik olup; duyarhhidr %96, 6zgulligu
%92 olarak degerlendirilmistir.® Ancak enfeksiyonun
erken dénemlerinde atipik bulgular ve ileri yasta yas
ile iliskili degisiklikler degerlendirmeyi guclestirmek-
tedir. Atipik bulgular enfeksiydéz spondilodiskitin ne-
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oplastik durumlar ve bazen de benign kompresyon
fraktirlerinden ayriminda zorluga neden olmaktadir.”
Opere hastalarda ise spinal implantlar hem MR’da
hem de BT’de artefakta neden olurlar. MR kullanimini
kisitlayan bir diger durum ise pacemaker ve kardiyak
protez kapaklardir.

Spinal enfeksiyonlarin tanisinda U¢ fazli kemik
sintigrafisi de kullaniimaktadir. Ancak spinal osteom-
yelit tanisinda duyarlihgi %73-90 arasinda degerler-
de iken, 6zgulligli SPECT gdéruntileme eklense bile
%30’lardadir."® 8 isaretli I6kosit sintigrafisi de aksiyel
iskeletin osteomyelitinde disik duyarliliga sahiptir.®
Son yillarda kullanimi yayginlasan PET goruntileme-
de en sik kullanilan ajan 18-F Florodeoksiglukoz olup,
bir glukoz analogudur. Timor spesifik bir ajan olmayip,
enfeksiyon/inflamasyon gorintilemesinde de kullanil-
maktadir. Diger nukleer tip tetkikleri ile kargilastirildi-
ginda tetkik suresi oldukga kisa olup; yiksek hedef/
geri plan tutulumuna ve yuksek goérintl rezolisyo-
nuna sahiptir. Literatirde spinal enfeksiyon tanisinda
oldukca duyarh oldugu, ayrica negatif FDG PET/BT
calismasinin spinal enfeksiyonu yiksek dogrulukla
ekarte edecegi bildirilmistir." '° 73 hastadan olusan bir
seride duyarlilik %100, 6zgullik %81, pozitif belirleyici
deger %65, negatif belirleyici deger %100 olarak bil-
dirilmistir."® Olgumuzda da FDG PET/BT ile diskover-
tebral enfeksiyonun dogrulanmasinin yanisira komsu
yumusak dokuya yayilim ve psoas abseleri basariyla
tespit edilmigtir.

SONUG

FDG PET/BT diskovertebral enfeksiyon tanisinda
yuksek duyarliik ve 6zgullige sahip olmasi, ylksek
hedef/geri plan oranlari, yiiksek rezollsyon gibi avan-
tajlarinin yanisira dejeneratif kemik hastaliklari ve eski
vertebra kiriklarinda tutulum izlenmemesi nedeniyle
yanlis pozitifliklerin azaldigi bir tanisal gérintileme
yontemi olmasi nedeniyle 6zellikle MR goérintileme
yapilamayan veya MR goéruntilemenin nondiagnostik
oldugu olgularda diskovertebral enfeksiyonlarin tanisi
ve lokal yayginliginin belirlenmesinde glivenle kulla-
nilabilir.
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Resim 1. L3. Vertebrada destriiksiyon ve vertebra korpusunda ve komsu yumusak dokuda ve néral foramende metabolik aktivite artisi
izlenmektedir.
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Resim 2. L2-3 intervertebral aralikta ve komsu end plate’lerde patolojik metabolik aktivite artisi izlenmektedir.
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Resim 3. Sol psoas major kasi igerisinde BT'de izlenen hipodens alanlarda PET goriintiilerinde patolojik metabolik aktivite artigi izlenmis
olup; psoas absesi ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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