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Ankilozan Spondilitli Hastada Benign Timoru Taklit Eden

Spondilodiskit Olgusu

Spondylodiscitis Mimicking Benign Tumors in Ankylosing Spondylitis Patient

Fatih Bagcier, Okan Balcanci, Meltem Alkan Melikoglu

Atatirk Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum, Trkiye

Sayin Editér,

Altmis yasinda erkek hasta poliklinigimize sirt agrisi sikayetiyle
basvurdu. Bilinen 10 yildir ankilozan spondilit tanisi olan, dizenli
olarak medikal tedavisini alan ve egzersiz programini uygulayan
hastanin son 1 aydir sirt agrilarinda artis olmus. inflamatuvar
karakterde olan agrilari icin kullandigi agri kesici ilaglardan fayda
gdérmemis. Agrisi sirt bolgesinin tamamina yansiyan 6zellikteydi.
Bilinen kaza, travma, ameliyat 6ykisi olmayan hasta sigara
ve alkol kullanmamaktaydi. Fizik muayenesinde bel hareketleri
kisith  bulundu. Torakolomber bileskede T12-L1 seviyesinde
palpasyonla hassasiyeti vardi. El parmak zemin mesafesi 37
cm, modifiye Schober testi 1,7 cm, g6gls ekspansiyonu 2 cm
idi. Sakroiliak kompresyon testleri agrisizdi. Spindz cikintilarda
hassasiyet yoktu. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
indeksi skoru 1,7 ve Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi skoru 2,4 olarak saptandi. Laboratuvar incelemesinde
sedimentasyon hizi 25 mm/st, C reaktif protein 16,7 mg/dL
idi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkikleri normaldi.
Purifiye protein derivatifi testi 5 mm ve Brusella aglitinasyon
testi, hepatit belirtecleri, timor belirtecleri ve toksoplazma,
rubella, sitomegaloviris, herpes testi negatifti. Prostat spesifik
antijeni normal sinirlardaydi. Torakolomber manyetik rezonans
gorlntulemesinde T12-L1 dizeyinde T2 adirlikli kesitlerde
intervertebral disklerde sinyal artisi gorldi (Resim 1, 2). Pozitron
emisyon tomografi sintigrafisinde herhangi bir hipermetabolik
odaga rastlanmadi. Enfeksiyon hastaliklari klinigine konsllte
edilen hastada enfeksiydz kaynakli bir patoloji distinilmedi.
Hastanin bilinen travma 6yklsinin olmamasi, laboratuvar
tetkiklerinde enfeksiyon ve malignite lehine bulgu saptanmamasi
sonucunda mevcut vertebral lezyonlar ankilozan spondilite
bagll spondilodiskit olarak degerlendirildi. Enfeksiydz orijinli
bir patoloji distunilmedigi icin mevcut tedavisine intravendz
non-streoid anti-inflamatuvar eklendi. Kontrol muayenelerinde
agrilari azalan hasta duizenli olarak klinigimizce takip altindadir.
Spondilodiskit; ankilozan spondilit hastaliginin herhangi bir
déneminde gorllebilir ve asemptomatik olabilir. Ankilozan

spondilitin ge¢ komplikasyonu olmasi yaninda hastaligin erken
evrelerinde de ortaya ¢ikabilir (1). Siklikla torakal ve lomber
seviyedeki omurgalarda gordlir. Bakteriyel enfeksiyon, malignite
ve travmatik olaylarin ayiric tanilar olarak akilda tutulmasi
gerekir (2). Olgumuzun travma 6ykisU yoktu. Yapilan tetkikler
sonucunda enfeksiyon ve malignite dislandi. Manyetik rezonans
goruntilemesi tanida en duyarli ve glvenilir yontemdir (3). Bu
olgu ile bel agnisi etiyolojisinde aksiyel spondiloartropatinin,
vertebra ve intervertebral disk lezyonlarinda da ankilozan
spondilite bagl aseptik spondilodiskitin akla gelmesi gerektigini
vurgulamayi amacladik.
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Resim 1. Benign kitle gérinimi veren lokalize spondilodiskit
gorllmekte
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Resim 2. Benign kitle goérinimi veren lokalize spondilodiskit
gorilmekte
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