TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
e INFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESI

i e =
24-27 NISAN 2025 4
PINE BEACH BELEK / ANTALYA

il

KURS 2 : INFEKSIYON HASTALIKLARININ TANISINDA RADYOLOJININ YERI:
OLGULARLA TARTISALIM

r

Oturum Baskan\: Esra TANYEL

Santral Sinir Sistemi Infeksiyonlarinda Radyoloji, Kamil KARAALI
Olgu 3, Heval Can BILEK, Kerim ARSLAN
:zg Vertebra infeksiyonlarinda Radyoloji, Nuran SABIR-AKKOYUNLU
Olgu 4, Arzu ALTUNGEKIG-YILDIRIM
Nekrotizan Yumusak Doku infeksiyonlarinda Radyoloji, Nuran SABIR-AKKOYUNLU

Olgu 5, Arzu ALTUNGEKIG-YILDIRIM




OLGU

* 76 yas, erkek hasta, memur emeklisi

* Di1s merkezden; diyabetik ayak ve akut faz degerlerinde gerileme olmamasi

nedeniyle sevk ediliyor




OLGU Hikaye

Iki aydir amputasyon alaninda gelisen akintil1 yara

Lokal ve oral antibiyotik tedavisine yanit alinamamis

Yatirilarak, debridman uygulamasi ve parenteral tedavi
 Sulbaktam- ampisilin

* Meropenem+ Teikoplanin

Takipte lezyonda kotiilesme olmamis ancak CRP yiiksekligi devam edince sevk karari

alinmis

Kiiltiir sonucuna ulasilamadi




 Genel durumu 1yi, oryante, koopere

* Patolojik bulgular

 Sol ayak ikinci parmak metatarsal alandan ampute

* Amputasyon alaninda iilsere derin, sizint1 tarzinda akintili 2x3 cm lezyon

* Diger sistem muayeneler: dogal




OLGU IIk degerlendirme

» Diyabetik ayak enfeksiyonu » Gerekli konsiiltasyonlar
* Vaskiiler yapilarin degerlendirilmesi » Radyolojik incelemeler
* Osteomiyelit arastirmasi ‘ ~ Dopler USG
> BT Anjio

* Kan seker1 takibi ve regililasyonu

* Yara bakimi ve enfeksiyon tedavisi < WBC 12.330 mcL

 Doku kulturd | $CRP 219 mg/L

+ESR 137 mm/h

Piperasilin tazobaktam tedavisi




LG

* Yakinmalar1 yeniden dinlendi ve muayene tekrar edildi
* Sag bacaga vuran agr1 ve bel agrisi
 FM’de lomber bolgede palpasyon 1le hassasiyet

 Takipte subfebril aralikli ates; kan kiiltiirleri alindi
« Lomber patoloji? Spondilodiskit?
* Lomber MR planlandi

* Yatisin 4. giinlinde tedavisi teikoplanin olarak dizenlendi

Yatisin 5. guiinunde iki set

kan kultirinde

MRSA Uremesi

Kardiyoloji muayenesi
dogal




OLGU KONTRASTLI LOMBER MRG INCELEMESI

Lomber lordoz diizlesmistir

Disklerde T2 sekanslarda dejeneratif sinyal intensite kaybi izlenmektedir

Vertebralarda spondilotik dejeneratif degisiklikler vardir

L2-3, L3-4 diizeylerinde diffliz bulging izlendi.

L4-5 diffliz bulging izlendi; tekal keseye genis tabanli bas1 olusturmaktadir. Her iki néral
foramen daralmustir. Anterior epidural mesafe obliteredir. Postkontrast gortinttlerde bu

> Bruselloz?

» Negatif

diizeyde piyel kontrastlanim izlendi & =
« GOruntm bu duzeyde enfeksiyonu destekler niteliktedir G’i

* Belirgin apse gérunimu izlenmedi




OLGU

* 10 gun sonra poliklinik kontrolu;

* Agn skorunda gerileme

Kontrasth Abdomen BT: Sag iliopsoas kasi
icerisinde kalin duvarli hipodens
+ CRP 150 mg/L multiloktle gérinim ( apse? hematom?)

* AFR degerlerinde minimal gerileme

« ESR 124 mm/h Girisimsel Radyoloji tarafindan
drenaj/ kateter




OLGU

* Girisimsel islem ile alinan materyalin degerlendirilmesi
« Mikrobiyolojik
* Gram Boyama; Yogun PMNL, bakteri goriilemedi
ARB Boyama; Negatif
Apse kultiria; MRSA
TBC PCR: Negatif

Tiiberkiiloz kiiltiirii: Ureme saptanmadi

» Patolojik
« Malignite lehine bulgu yok, ARB negatif, enfeksiyoz sireclerle uyumiu



Lomber patolojide progresyon?

OLGU : :
KONTRASTLI LOMBER MRG iNCELEMESI

* L4-5 dizeyinde end platelerde erozif degisiklikler kortikal dizensizlik

* L5 santralinde milimetrik yikseklik kaybi, yogun osteoit acisindan kontrast tutulumlari
* Bu duzeyde belirgin araknoidit ile uyumlu piyel kontrastlanma

* Posterior epidural mesafe diizeyinde ligament6z kontrastlanimlar

* Lumbosakral duzeye dek devamlilik gosteren piyel kontrastlanim ve lumbosakral
diizeyde yaklasik boyutlari biiyligiiniin 8 mm oOl¢lilen birkag¢ adet epidural apse

gorunumu

Bulgular spondilodiskit ile uyumludur




SONUC

—— L

Tedavi baslangici 12300 219
En yiksek deger 15000 250 150
Tedavi sonu 5600 2 38
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OLGU-2

* 68 yas, erkek hasta

* Siddethi bel agrisi, aralikli yliksek ates




OLGU-2 Hikaye

* On bes glin Once baslayan ilaca direncli higkirik
* Es zamanl bel agrisinda artis;
e Uzun zamandir mevcut ancak 15 glindiir dayanilmaz siddette
* Bir haftadir 38 C°’yi gecen ates yakinmasi
. Usiime titreme eslik etmiyor
* Ek yakinmasi, cerrahi, travma gb ek 6ykusl yok
 Kilo kaybi, gece terlemesi yok
* Koyiine yaz aylarinda gidiyor; hayvancilikla ugrasmiyor




OLGU-2

 Genel durumu 1yi, oryante, koopere

* Patolojik bulgular

« Ust lomber bdlgede hassasiyet ve agri

* Ek patolojik bulgu saptanmadi

* Diger sistem muayeneleri dogal




11k degerlendirme
OLGU-2

 Mide CA nuks? > Bruselloz

» Tuberkiloz

. ?
Vertebral metastaz ‘ + Pivojenik ‘ > Lomber MR

 Spondilodiskit?

> Metastatik

“<WBC 8,63 mcL Coombslu Brusella tetkiki: Negatif
“*CRP 74 mg/I IGRA: Pozitif
<ESR 96 mm/h




OLGU-2 KONTRASTLI LOMBER MRG INCELEMESI

|12.03.2023 |

« L2-3 dlizeyinde

* End platelerde erozif degisiklikler
* Yogun 6dem ve kontrastlanma; spondilodiskit
diisindirmiistiir
» L2 vertebra inferior end platede kompresyon

fraktiiriine bagh yiikseklik kaybi
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OLGU-2

 Spondilodiskit 6n tanisi ile hastaya vertebra biyopsisi yapildi

Biyopsi materyal Kultlrd; tireme saptanmadi

Immiinsiipresif kullanimi + pozitif IGRA

!

Ampirik anti ttberktloz
tedavi karari




OLGU-2

Ampirik anti tiberktloz
tedavi karari

“*Biyopsi materyalinde
 ARB Boyama: Negatif
e TuUberkuloz PCR: Negatif
 Patoloji: Non-spesifik inflamatuvar hticreler

l ‘ Vertebra biyopsi tekrari

~ Bruselloz
» Tlberkuloz
» Piyojenik

» Metastatik

¢ Biyopsi materyali ‘l

> Kulttr: Ureme saptanmadi
» ARB Boyama : Negatif
» TuberkUloz PCR: Negatif

» Patoloji: Apse icerigi ile uyumlu; neoplazm izlenmedi



OLGU-2 Teikoplanin + Ciprofloksasin

Tedavinin 4. giiniinde yuksek ates, genel durum bozuklugu

Toraks BT

o

Her 1k1 akcigerde multipl nodiiler lezyonlar izlendi (metastatik akciger hastalig1?)

PET -BT

« Multipl FDG negatif-minimal metabolik aktivite gosteren nodil (metastaz acisindan ileri derecede
siipheli, nodul boyutlar1 sistem rezollUsyonu smirinda oldugundan PET bulgular1 malignite/metastazi
ekarte ettirmez)

L2 ve L3 vertebralarda intervertebral aralik komsulugunda glncel incelemede yeni izlenen heterojen
hipermetabolik cevresi sklerotik gorunimli destruktif/litik alanlar (kompresyon frakttrd?, ancak
bulgular metastazi net olarak ekarte ettirmez; klinik ve radyolojik korelasyon onerilir)




OLGU-2

» Hastanin atesi ve genel durum bozuklugu devam ediyor

» Ciddi kilo kaybi, oral alim bozuklugu

 Bronkoskopi
 Endoskopi-kolonoskopi

* Tuberkiiloz ve malignite agisindan sonuglar negatif

[1k vertebral biyopsi sonucunda Mycobacterium tuberculosis tremesi




SONUC

* Bir siire yogun bakim 1zlemi gerekti
* Anti tiiberkiiloz tedavi 12 aya tamamlandi
 Hasta stabil, yUrayebiliyor

r— L

Tedavi baslangici 5200 4
En yliksek deger 21.000 223 136
Tedavi sonu 6800 3 5



OLGU-3

* 17 yas, bayan, 0grenci

* Persembe, Ordu’da yasiyor

* Ozgecmisinde bilinen hastalik yok

* Karin agrisi, bel agrisi, istahsizhik, geceleri daha ¢ok olan lisiime ve titreme

yakinmalari mevcut




Enfeksiyon Hastaliklari Basvuru Oncesi

Acil

e Karin
agrisi

basvurusu
WEeC : 207 ==
Glukoz {aclik kan sekerl) 127 (Y)
ALT (SGFT-Manin 22
amwctrarsteraz)
Loar 33
Aibamin_ 440
Albumin =
Wraasnn 088
Siliutin , Direkt 0180
|Epor Numarast 157.10/2.25124002907.2020
Lekosit Exteraz Neg
Lokosit 495 ()
Maya neg
Nt teg
1 6
Frotein Neg
Rank Yetow
Orobitngien neg
Mrotat neg

e Bel agrisi
. 28/05/2020
e Cocuk acil /05/
basvurusu
H ¢ HGB S
e Baktar Negatif
W o Bilirubin (Direkt) Negatif
W o Bobrek Epitel Negatif
e Dansite 1,002
3 e Hemoglobin Negatif f
ol o Eritrosit <1,14
W o Glukoz Negatit t
4 oy Gorlnum Bayrak
3 ol Hiyalan Silandir Nagatif
S Keton Neoatt

Bel 2dnsi sikayetivle tarafimiza basvuran hasta. Birkac gUndir b=l agns
mevout, Bu sabah tutulma seklinde olmus. kimildamakta zorlanyor. Batin rahat
TIT normal. CRP:2 mg/dl. 3 giin dnce TIT vermis Slékosit saptanmis. Zinnat
recete edilmis. Hastanin muaynesinds &n planda kas agns! veya hemiasyon?
disindldi.Pol kontrolt dnerildi.

= ™~
4 o Urobilinajen Negatif
e Yaum Epitel 1+
S oy Lokosit 1,99

Uriner enfeksiyon; sefuroksim aksetil

e Bel agrisi

e Midahale
edildi

e Pediatri
basvurusu




Enfeksiyon Hastaliklari Basvuru Oncesi

* Bel agrisi

* FTR
Basvurusu

e Lomber
diskopati;
recete

28/05/2020

Lomber MR;
Lomber spondilozis,
disk mesafelerinde
protrizyonlar

e Amenore

® Bel ve kasik

agrisi
e Kadin
Dogum

Basvurusu

Kadin Dogum muayenesi;
recete ve kontrol

* Bel agrisi

¢ Yiiksek ates

e Dahiliye
basvurusu

10/06/2020

Lomber BT;

L1-S5 arasi intervertebral diskleri,
spinal sinir kokler, noéral foramenler,
ligamentum flavumlar normal
gorunimdedir. Yumusak doku
patolojisi agisindan

ayrintili inceleme istenirse MRG ile
tetkiki uygun olur

e Karin
agrisi,bel
agrisi

e Yiiksek ates

e Acil
Basvurusu

11.06.2020 CRP (Nefelometrik 1,40
01:02 veya turbidimetrik)

11.06.2020 Glukoz (ACLIK) 90
01:02

11.06.2020 Sedimentasyon 43
01:02

Lomber ve Torakal
Kontrastli MR

MR sonucu ile Beyin
Cerrahi poliklinik
kontroli




Enfeksiyon Hastaliklar: Servis Yatisi

* Acil servis basvurusunda degerlendiriliyor

* Sikayeti; karin agrisi, bel agrisi, geceler1 artan ates yakinmasi

e Ates; 37.8°C

 Fizik muayene; Abdomende ve torakolomber vertebralarda palpasyon

ile yaygin hassasiyet N\

©)

f am e |



Vital Bulgular

SERVIS KABUL

Ates; 36.6 °C, Nabiz; 93/dk , Kan Basinci; 100-60 mmHg,
Solunum sayisi 17/dk , Kan oksijen saturasyonu;% 98

Rose Bengal Testi: Negatif

Eritrosit Sedimantasyon
Hizi; 71 mm/h

Tetkik
sonuglari
Tetkik Adi Sonug | ouru |
== Bilirubin, Total 0.97 (Y)

HCT 33.0 (D) Kreatin kinaz (CK) 24 (D)

HGB 10.4 (D) Ikter 2

LYM# 391 (Y) Lipemi 8

MCHC 315 (D) Kreatinin 0.49 (D)
BASO% 0.5 LDH 167

EOS# 613 CRP mg/L 92,9 (Y)
EOS% 12 CRP 9.29 (Y)
LYM% 357 Ci (Klorar) 99.1

MCH 25.9 (D) K {Potasyum) 419

Mcv 821 (D) Na (Sodyum) 138
MONO# 0.96 (Y) Ca 9.4
MONO% 8.8 Amilaz 49

MPV 8.1 kan tre azotu{BUN) 8.0

NEU# 589 ALT 15
NEUT% 538 Aspartat transaminaz 15

PCT 027 (AST)

PDW 9.1 (D) To::;m ::

PLT 300

e P Hemoliz 6

RDW 143 (Y)

WBC 10.94
DDIII G‘\ Frw.

TEDAVi e Ates takibi
TABELAS| e Kan kulttrt

Analjezik, antipiretik (Lh’de)




Torakolomber Kontrastli MR

Anterior subaraknoid mesafe daralmis

T11, T12 vertebralarda kemik iligi 6demi izlendi. Bu dizey disk araliginda T2A' da hafif
hiperintens sinyal degisikligi, kontrastli incelemede disk araligi ve tariflenen

vertebralarda yogun kontrastlanma artisi izlenmistir (spondilodiskit?)

Bu duzeyde anterior paravertebral alanda paravertebral apse ile uyumlu olabilecek

vaklasik 2 mm kalinliga A hinerintens yogun periferik

kontrastlanan sinyal a SPONDiLODiSKiT

PARAVERTEBRAL APSE




T _ww » Takipte atesi yok, siddetli bel agris1 devam ediyor

S » Seftriakson 2x1 g/iv

» Beyin Cerrahi Konsultasyonu; acil norosirurjikal patoloji diistiniilmedi

« Coombs’lu Brusella agl. testi >1/1280 (+) Yatis sonrasi atesi
« ppd testi: (-) olmayan hastanin 4. giin

« Rifampisin ve doksisiklin tedaviye ekleniyor 39°C’ ye ulasan, devam
eden ates yuksekligi!!

* Kan Kultlirleri; saptanan Greme yok
* idrar Kiiltiirii; Gireme yok
* Abdomen USG: Periuterin sivi, baska patoloji yok

* Gunliik muayenede sol AC bazalde solunum seslerinde azalma




KONSULTASYON /  DEGERLENDIRME

EKG; SinUs tasikardisi (135)
* Transtorasik EKO; EF%65; normal bulgular

KARDIYOLOJi

* Endokardit lehine bulgu saptanmadi

BEYIN CERRAHI « Ek &nerimiz yok

* Yeni goriintiileme icin erken; bekleyin!

* |ki aydir amenore ve periuterin sivi

KADIN DOGUM * Hormon testleri dogal

* Ek dnerimiz yok; takip

Sabah muayenesinde sol arcus costarum alaninda agri, palpasyonla
hassasiyet ve sislik

Yiizeyel Doku USG ( Apse? Kondrit?): Sol arcus kostarum bolgesinde cilt
altinda sinirlari ayirt edilebilen solid ya da kistik lezyon izlenmemistir




TETKIKSEL TELAS....

v' ADBG, PA AC; sol plevral effiizyon

v Abdomen USG; sag bobrek parankim ekosunda artis (Grade 1-2)

v Tim Abdomen MR

v’ Vertebral Torakal MR

Doksisiklin kesilip

v Vertebral Lomber MR Trimetoprim/ Sulfametoksazol

baslaniyor

v’ Dinamik MR??

v’ Toraks BT




TETKIKSEL TELAS....

 Tum Abdomen MR:
— HSM, her iki bobrek pelvisinde hafif genisleme
— Sol hemitoraksta yaygin plevral sivi ve Douglasta minimal serbest s1vi

* \ertebral Torakal MR:
« T12-L1, T11-T12 disklerinde yogun kontrastlanma artislar1 (spondilodiskit)

« T11-T12 dlzeyinde ve T12-L1 diizeyine dogru uzanan en kalin yerinde
yaklasik 5 mm kalinhga ulasan anterior kesimde paravertebral apse ve
yaklasik 3 mm kalinliga ulasan anterior epidural yagl alanda epidural apse

 Toraks BT:
« Solda plevral eflizyon




* Atesi devam ediyor

* Hafif derecede solunum sikintisi yakinmasi ekleniyor

Radyoloji ile Toraks Bt birlikte degerlendiriliyor; ampiyem lehine yorumlaniyor



Gogis Cerrahi siireci; tiip torakostomi

« Hemopdrulan, eksuda vasifli

» Gram inceleme; bol I6kosit, mikroorganizma

gorulmedi

» Kultlr; iireme saptanmadi

« Tedavi devam ederken 1 hafta sonra yeniden ates

yiiksekligi! .-
> Bilateral plevral efflizyon I

» Tekrar tlp torakostomi




Torasentez ile alinan plevral sivi incelemesi

Goriinim hemorajik » Gram Boyama, bakteri yok, %75 PMNL

Lokosit sayis1 15.000/mm? > _ "

PH 7.0 ARB Boyama; negati

Protein: 3.5 gr/al > Tuberkiloz PCR; negatif

Plevra s1v1/ serum protein: 0.61

(3.5/5.7) » Patoloji sonucu; miks iltthabi hicre infiltrasyonu,
Plevra s1v1 /serum LDH: 8.61 . o

(2534/256) mezotel hiicre gruplari; neoplastik hlcreye

Glukoz 50 mg/dl rastlanmadi

Plevral sivida Brusella agl >1/1280 +
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Vertebral
Infeksiyonlarda
Radyolojik yaklagsim

Dr. Nuran Sabir
Pamukkale Universitesi
Radyoloji AD

Denizli




Vertebral Infeksiyonlar

Omurga enfeksiyonlari cesitli
mikroorganizmalarla ortaya c¢ikan bir
durumdur;
v Bakteriyel (piyojenik)
- stafilokoks ( en yaygin)
- streptokoks ( diyabetlerde)
v" Mycobacterium Tuberculozis
v' Fungal ; (madde bagimlihgr)
v' Orak H. an.: ( salmonella)
v Brusella

Lokasyon:

v Disk-endplate kompleksi:
diskit — osteomyelit

v’ Faset eklem: septik artrit

v' Epidural bosluk: epidural
abse

Risk Faktorlerti:

v Bagisiklik sistemi zayiflamis durum
v Enstriimantasyon veya post op

v' Madde bagimlilig

Enfeksiyon Yollari
Direkt invazyon
- Bitisik fokal enfeksiyondan yayili
- Direkt inokulasyon
(penetran travma)
Hematojenik
- daha yaygin
- 0zellikle medikal problemi olan
hastalarda

.
r
v



Skeletal Radiology

65 Yy, K, disk herni operasyon oykusu, Hastanin hitps:/dolorg/10.1007/500256-024-04591-w
atesi, sirt agrisi ve ameliyat yerinde akintisi var REVIEW ARTICLE

RTFR

N . Musculoskeletal infections through direct inoculation

Bulgular;
v L34

S po n d | IOd |S k|t . Received: 31 July 2023 / Revised: 11 January 2024 / Accepted: 11 January 2024
. = W

R =

Nuran Sabir' © . Zehra Akkaya®

v’ Posterior
yumusak
dokularda
blylk epidural
koleksiyon

v ant ve post
paraspinal _,
dokularda A
belirgin kontrast %
tutulumu -
(epidural
flegmon)

Piyojenik Spondilodiskit




Goruntuleme Modaliteleri

BT Ozellikleri radyografilerde gortlenlere benzerdir
Erken evre:

v X-ray Jv Yumusak doku sisligi
v' Hava ( E. Coli enfeksiyonunda)

Gec evre:
vBT v’ Kemikte destriiksiyon ve sekestrum olusumu
v' Periosteal reaksiyon

Vertebra korpusunda sinyal degisikligi (T1 hipo, T2 hiperintens)
vertebral korpus ve disk te T2 hiperintensitesi

End plate destriksyon

Psoas abse

Epidural flegmon / abse

T1 C+ : abse gibi bulgulari daha net gosterir

vMRG

v
v
v
v
v
v

LLLLLL

Ghaz: HOST-3226



79y, E, sirt agrisi, kaseksi TUberkuloz Spondilodiskit

DERIVEPRSECONDARY\MPR T kun
-~ Kurum: PAMU : UNV. RADYOLOJ]

PEP-V__ Y

Findings;

v' T1 vertebral kollaps

v Intervertebral disk etkilenmemis

v Epidural abse T1

- - ’
. N\




79y, K, dis merkezde lomber bdlgeden operasyon

Tuberktloz Spondilodiskit

oykusu, Hastanin atesi, bel agrisi

Kurum: PAU HASTANELERI DERIVED\SECONDARY\REFORMATI’E%&VERJ " Kurum: PAU HA' R r‘ Kurum: PAU HASTANELERI
Kurum: PAMUKKALE UNIVERS ACIL \ ‘ '
) \ Z: ACI ke . \
B - ';
b’ ‘ t /

&

4

Epidural

! P‘. °
"“‘ ‘.o
°
= (]
° .. ’
0. *
" I
L ° o
g . g Epidural abse
[ ]
o ° \
Al -
R ° % '. -
° o °
.., ©
'. - .t. : -
- ‘o N

Sag T1 C+ |




: - Gibbus deformitesi, keskin acgisalliga neden olan kisa
Gibbus Deformite segmentli yapisal torakolomber kifozdur..

Etiyoloji

Konjenital ve edinsel olmak Uzere birgcok neden vardirr.
Congenital

achondroplasia

cretinism (congenital hypothyroidism)

Apert syndrome

Coffin-Lowry syndrome

mucopolysaccharidoses

Hurler syndrome Para vert
Hunter syndrome

Maroteaux-Lamy syndrome
Acquired

compression fracture / vertebra plana
osteoporosis

Langerhans cell histiocytosis
vertebral metastases

osteomyelitis/discitis
pyogenic spinal osteomyelitis

tuberculosis (Pott disease) - T :
Scheuermann disease | Tiberkilozis (Pott Hastahgn |

% Radiopaedia



62 y, K, bel agrisi

Bulgular

v' T6-7 vert. korpuslarda
sinyal degisikligi ve kont
tutulumu

v' End platelered
dizensizlik

v Para spinal yumusak
doku kalinlagsma ve kont
tutulum flegmon/abse

Aks T1 FS +C

Brusellar Spondilodiskit

Para spinal yumusak

doku kalinlagsma

Para spinal yumusak
doku kont tutulumu

Sag STIR Sag T1FS +C

Parametre Adi Sonuc Birim Mormal Degerler Onceki Sonuc
Brucella Aglutinasyon Tesli (Rose Bengal Pogzitif / Pozitif

Brucella Tip Aglitinasyonu 172560 fitrede pozitif 172560 titrede pozifif

Brucella Aglutinasyonu (Coombs Anfizerumu ile 1/2560 titrede pozitif



Kurum: Pamukkale Universite Hasta uin JEBmOKicaley

"‘1

TBc vs Piyojenik Spondilodiskit

v Pyojenik enfeksiyona kiyasla
Tuberktloz spondilitte nispeten
korunmus disk boslugu ve yuksekligi

1zlenir

v TBC de, ince ve diizglin paraspinal
abseler olusur

v' TBc de genellikle birden fazla
organin sistemik tutulumu vardir

Brusella vs TBc spondilodiskit

v’ vertebranin granilomattz osteomiyeliti
olarak ortaya c¢ikabilir

v' TBc'den ayirt edilmesi zor olabilir

v Her ikisi de asit-fast basillerdir

v kazeifiye granilomuna neden olabilir



Ayirici Tani

Ayirici Bulgu

para- veya intraspinal abse

| Abse duvari

Post kontrast paraspinal abnormal

d signal kenarlari
4 Abse kenarlarn rim ( halka) tarzinda

kontrast tutulumu

Tutulum gosteren omurga sayisi

f lokasyon

| Intervertebral disk

&l VVertebra korpus destriiksiyonu

Radyolojik Tani

Varligi tiberkiloz spondilit lehinedir

Piyojenik spondilit duvarlari kalin ve diizensizdir
Tuberkuloz spondilit duvarlari ince ve dizgiundur

Piyojenik spondilit sinirlari iyi tanimlanmamistir
Tuberkiloz spondilit sinirlari iyi tanimlanmistir

Piyojenik spondilitte disk tutulur
Tuberkiloz spondilitte vertebra (intraosseo6z)
tutulur

Piyojenik spondilit genellikle sadece 2 vertebral
korpusu etkileme egilimindedir

Tuberkiloz spondilit birden fazla vertebra
govdesini tutulur

piyojenik spondilit :Lomber en yaygin lokasyondur
TBC spondilitte : Torasik (en yaygin)

Piyojenik spondilitte orta ila tam destriksiyon
Tuberkuloz spondilitte hafif destriiksiyon veya
korunmus

Tuberkiloz spondilitte daha sik ve daha siddetli
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