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Soru(n)

Radyolojik olarak spondilit tanis1 diigiiniilen olgularin etkene yonelik tanisinda yasanan sorunlar.

Olay/Olgu

Seksen bir yasinda erkek hasta; ti¢ ay dnce okstiriik sikayeti ile beraber baglayan bel ve sol kal¢a agrisi ile bas-
vurdu. Anamnezinde brusellozun sik gortildiigii Kirsehir/Kamanda bulunma ve taze siit-peynir tiiketimi mev-
cut. Klinigimize bagvurmadan once, gesitli hastanelerin degisik boliimlerine bagvurmus. Malignite metastazi
ve kronik pankreatit 6n tanilariyla ileri tetkikleri yapilmis, bunlarla uyumlu bir bulgu saptanmamis. Yapilan
lomber MR incelemesinde L2 vertebra diizeyinde sol retroaortik bdlgede kontrastlanan 16 x 6.5 mm boyutla-
rinda yumusak doku goriiniimii izlenmis. Ayrica intervertebral disk mesafesinin korunmasi ve paravertebral
apselerin izlenmesi nedeniyle bulgular tiiberkiiloz spondilit ile uyumlu rapor edilmis. PPD deri testi 10 mm
olarak sonuglanmis (BCG asili).

Ne Yapildi1?/Ne Yapilmis?

Klinigimizde yapilan testlerinden CRP: 2.7 mg/dL, ESH: 64 mm/saat, Hb: 11.3 g/dL (kronik hastalik anemisi
ile uyumlu) disinda anormal bulgu saptanmadi. Abdomen USG normal bulundu. Kan kiiltiirti alindi. Brusella
Rose Bengal testi pozitif bulundu, serum tiip agliitinasyon testi 1/320, Coombs ile 1/2560 olarak saptand1. Gi-
risimsel radyoloji islemi yapildi ancak kiiltiir icin yeterli 6rnek alinamadi. Direkt mikroskobik incelemesinde
Gram, ARB boyamada mikroorganizma goriilmedi. Hastaya bruselloz spondilit tanisiyla doksisiklin ve genta-
misin kombine tedavisi baglandu.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Tiberkiiloz ve bruselloz halen iilkemizde endemik infeksiyonlardir. Her iki infeksiyon hastalig1 da spondilite
yol acabilir. Arada bazi farkliliklar olmakla birlikte her iki hastalikta klinik ve radyolojik bulgular ortiisebilir. Ek
olarak, ileri yastaki hastalarda malignitenin de akilda tutulmasi ve ayiric1 tanida yer almasi gerekir. Bu hastada,
epidemiyolojik &ykii daha ayrintili alinsa taniya daha erken ulagilabilir miydi? Radyolojik inceleme tiiberkiiloz
ve bruselloz spondilitinin ayirici tanisinda ne kadar yardimer olabilir? Ayirici tanida girisimsel olarak 6rnek
almak degerlidir. Ulkemizde eklem agrilar1 ve 6zellikle epidemiyolojiik dykiisii olan hastalarda bruselloz mut-
laka akla gelmelidir. Tiiberkiiloz infeksiyonu ekarte edilmeden anti tiiberkiiloz ajanlarin kullanimina dikkat
edilmelidir.
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