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* |leri yas grubu

* Bel agrisi

* Guc kaybi

* Eslik eden kanser
oykusu

* Metastaz? Onkoloji

* Multiple Myelom gibi
kemik iligini etkileyen
hastaliklar? Hematoloji




»Kan kiltird negatif
>1gne biopsilerinin %$30’unda kultir negatif
» Acik biopsilerin %14’Gnde kiltlr negatif

Sapico et al



TANIDA
GECIKME NASIL
ONLENIR?
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI

l



v'Vertebra end platosu
v'Disk araligi
v'Vertebra govdesi
v'Posterior elemanlar




v Epidural bosluk
v'Subdural bosluk
v'"Meninksler
v'Spinal kord
v'Sinir kokleri



v'"Komsu yumusak dokular

v Faset eklem



DIREKT GRAFI BULGULARI

» Dusuk duyarhlik ve 6zgullik
» Vertebra govdesinde %30-40 destriiksiyon
» Tanida 2 haftaya yakin gecikme

» Kronik donem: Kifoz-skolyoz; end platoda
destriksiyon; govdede dansite artisi; disk ve
govdede yukseklik kaybi




BT BULGULARI

» MR bulunmayan hastanelerde
» Vertebra govdesinin trabekdler yapisinin kaybi
» End plato erozyonu

» Disk araliginda daralma

» Paravertebral yumusak doku lezyonlari

» Yumusak doku kalsifikasyonu (Tbc)




MR BULGULARI

» %96 duyarlihk ve %92 6zgullik

> Odemi saptamak icin T2A ve STIR sekansi
» Disk sinyali T2A ve STIR sekanslarinda artar
» Diskte intrantkleer kleft g6rinim

kaybolur
» Yag baskili T1A sekansinda kontrastlanma




YAG BASKILI T1A
KONTRASTLI
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YAG BASKILI T1A
KONTRASTLI

62y e, Brusella spondilodiskiti



T2A/STIR SEKANSINDA ODEM SAPTANMAZ ISE

!

KONTRASTLI MR YAPMAYA GEREK YOK




SPONDILODISKIT

» Pyojenik
» Granltlomatoz
Tuberkuloz

Brusella
» Fungal






» En sik hematojen yol

» Direkt inoklilasyon (Operasyon, spinal enjeksiyon)

» Lomber bolge

» Altinci dekad (Eslik eden DM, KBY, siroz gibi hastaliklar)
» Staphylococcus aureus (1/3)

» Uyusturucu bagimlilari (Pseudomonas)

» Sickle cell hastaligi (Salmonella)






T2A




YAG BASKILI KONTRASTLI T1A







EPIDURAL APSE VE FASET ENFEKSIYONU
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TEDAVI ONCESI (25.12.2019) TEDAVi SONRASI (16.11.2020)







* Kilo kaybi, ates ve halsizlik
* Torakolomber bileske
e Korpus anterioru

* Gibbus deformitesi (Segmenter
kifoz)

 Disk araligi tutulumu daha az
siddetli ve gec

e Subligamanto6z yayilim
* Atlayan lezyonlar















STIR SEKANSINDA ODEM SAPTANMIYOR (KASIM 2021)
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»Tbc ile karisabilir

» Alt lumbal bolge

» Paraspinal apse nadir

» Rolatif olarak vertebra korpusu ve disk korunur
» Posterior elemanlar korunur

» Spinal deformite olusmaz
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COCCIDIOMYCOSIS



TANI SIRASINDA

»MR TERCIH EDILMELI

» Kontrastsiz MR ile hastalik dislanabilir

> Odemi dislamak icin STIR

»0Odem varsa KONTRASTLI MR

»TBC siphesinde BT ile iliopsoas kasinda kalsifikasyon



TEDAVI SURECININ TAKIBI

T2A/STIR sekansinda 6demin ve Yag baskili T1A serilerde kontrast tutulumunun azalmasi

MR bulgulari klinik tablonun yaklasik 4-8 hafta gerisinden gelir.

Klinikte 1yilesme varsa, heniz kemik ve diskte gortilen
sinyal anormalliklerinin degismemesi tedavinin basarisiz
oldugunu gostermez.
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