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OZET

Bu ¢aligmada tamlan klinik ve/veya patolojik ¢ahigmalarla kamtlanmig 29
vertebral patoloji olgusuna ait BT bulgulan sunulmaktadir. Onii¢ metastaz, 9
tiberkiiloz osteomyelit, 3 pyojenik osteomyelit ve 4 multipl myelom
olgumuzdan elde edilen verilerle tiimoral progesler igin en giivenilir bulgunun
posterior eleman tutulumunun olmasi, paravertebral yumugak doku komponenti
olsa bile yag dokusunun korunmasi oldugu séylenebilir. Infeksiy6z progeslerde
(hem pyojenik hem de non-pyojenik) vertebra korpuslaninda litik goriiniim,
paravertebral yumugak doku komponenti ve yag dokusunda silinme dikkati
¢ekmis olup, pyojenik ile non-pyojenik infeksiyonlar arasinda aymna tam
saglayacak guvenilir BT kriteri gozlenmemigtir. Sklerotik lezyonlar tiimoéral
progeslere (6zellikle metastaz) ait iken multip] myelom olgularinda tipik
destriiksiyonun izlenmesiyle spesifik tan1 miimkiin olabilmektedir.

SUMMARY

The Role of CT in Differential Diagnosis Between Infectious and Tumoral
Pathologies of Spine.

To investigate the role of computed tomography (CT) in diagnosis of infectious
and tumoral processes of spine total 29 CT examination has been evaluated
retrospectively. There were 13 cases of metastasis, 9 tuberculous osteomyelitis,
3 pyogenic osteomyelitis and 4 multipl myeloma. Reliable criterias for tumoral
processes were presence of posterior elementinvolvement and paravertebral soft
tissue component when paravertebral fat tissue density was normal. In
infectious processes (both pyogenic and non-pyogenic) litic-destructive lesions
were observed. Paravertebral soft tissue component was bilateral and large and
typically paravertebral fat tissue was obliterated. There was no CT criteria
observed in differentiation of pyogenic versus non-pyogenic infections. Sclerotic
vertebteral lesions were characteristic for tumoral processes (especially
metastasis). If typical litic-destructive pattern is observed corpus and/or posterior
elements of vertebra spesific diagnosis of multipl myeloma can be made.
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GIRIS

Vertebra patolojilerinde bilgisayarh tomografi (BT) yaygin olarak kullarulmakta
olup gerek infeksiy0z gerekse tiimoral progeslerin BT ozelliklerine dair gesitli
yaywnlar bildirilmigtir (1,2,3,4,5,6,7). Bu g¢aligmalarda gesitli BT bulgulan ve
BT’nin diiz grafilere olan tustiinliikleri yeterince vurgulanmakla birlikte tiimoral
ve infeksiy6z proges ayina tarusina sinurh sayidaki yayinda dikkat gekilmigtir

(8). Bu galigmada infeksiyoz-tiimoral proges ayinc tarusi bagta olmak tzere
vertebral patolojilerde spesifik taruya yaklagimda BT’nin roli aragtinlmigtir.

MATERYAL VE METOD

Galigma kapsaminda tarulan klinik ve/veya patolojik ¢aligmalarla dogrulanmg
yaglan 11-63 arasinda degigen (ortalama yag:46.8) 18‘i erkek, 11‘i kadin toplam
29 olgu yer almaktadir. Hastalara BT inceleme ya diiz grafilerde patolojik
goriniim veya siipheli patholojik goriiniim nedeniyle uygulanmg (25 olgu) ya
da bagka amaglarla uygulanan BT incelemelerde rastlantisal olarak lezyon tespit
edilmig ve ayrnintih BT inceleme uygulanmigtir (4 olgu). BT incelemeler ilgili
diizeylerden 5 mm kalinhk ve 5 mm‘lik araliklarla kontrastsiz ve 1.V.kontrast
madde verilerek ve spinal basi diigliniildiiglinde intratekal kontrast madde ile
kombine edilerek yapilmgtir.

BT bulgulan iki radyolog tarafindan ayrn ayn retrospektif olarak degerlendirilerek
su sorulara cevap aranmugtir.

1) Lezyon litik mi yoksa sklerotik mi? Destriiksiyon 6zellik gdsteriyor mu?

2) Posterior eleman tutulumu var mi?

3) Paravertebral yumusak doku komponenti var mi1? Paravertebral yag dokusu
oblitere mi?

4) Intervertebral disk tutulumu var mi1?

BULGULAR

Yirmidokuz olgunun patolojilere gore dagilimi Tablo 1‘de sunulmugtur.

Tablo 1:Vertebral Patolojilerin Dagilimi

Metastaz ' 13 olgu 22 seviye
Tiiberkiiloz Osteomyelit 9 olgu 11 seviye
Pyojenik Osteomyelit 3 olgu 4 seviye

Multipl Myelom 4 olgu 11 seviye
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Onii¢ metastaz olgusundan 7 olgudaki 10 seviyede lezyon litik ve 6 olgudaki 12
seviyede lezyon sklerotikti. Sklerotik lezyonlar meme kanseri (2 olgu) ve prostat
kanserine (4 olgu) ait iken litik metastazlann dagihm gdyle idi:akciger kanseri
(3 olgu), meme kanseri (2 olgu), bobrek kanseri (1 olgu) ve over kanseri (1 olgu).
Yedi litik metastaz olgusunun 5‘inde (10 seviyesinin 8‘inde) ve 6 sklerotik
metastaz olgusunun yine 5‘inde (12 seviyesinin 9‘unda) posterior eleman
tutulumu vardi. Litik metastaz olgulariun 4‘inde (9 seviyede) paravertebral
yumugak doku komponenti izlendi (Resim 1 ve 2).

Resim 1:Renal Cell Ca Metastazi.
Vertebra korpusunda yaygn litik goriinim ve yumugak doku komponentine
kargin paravertebral yag dokusunun silinmedigi gézlenmekte. >

Resim 2:0ver Ca Metastazi.

Korpus ve posterior elemanilarn tutan litik gériiniim mevcut. Bilateral ve genig
yumugak doku komponenti izlenmekle birlikte yag dokusu dansitesi normal.
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Paravertebral yumugak doku komponenti bu 7 seviyeden 3‘linde genig ve
bilateral, digerlerinde ise fokaldi. Tiimiinde paravertebral yag dokusu dansitesi
normaldi. Sklerotik metastaz olgularinda ise yumugak doku komponenti
gozlenmedi (Resim 3). Intervertebral disk lokalizasyonu genellikle korunmustu.
Komgu vertebralarin devamlilikla tutuldugu iki seviyede ise degerlendirilemi-
yordu.

Resim 3:Prostat Ca Metaztaz1.
Vertebra korpusu ve sol pedikiili tutan sklerotik gérinim.

Dokuzu tiiberkiiloz ve 3l pyojenik olmak tizere toplam 12 infeksiyon olgusunda
vertebra korpuslarini tutan yaygin litik-destriiktif gbriiniim ve genig
paravertebral yumugak doku komponenti mevcuttu. Paravertebral yag dokusu
tum olgularda silinmisti ve higbir olguda posterior eleman tutulumu yoktu
(Resim 4 ve 5). Iki pyojenik osteomyelit olgusunda komgu intervertebral diskin
tutuldugunun bir belirtisi olarak intervertebral diskte hxpodanslte gozlendi
(Resim 5).

WVIEY on e e
POSTERIOR

Resim 4:Tiiberkiiloz Osteomyelit.
Korpusta litik-destriiktif lezyon ve kompresyon (Gibbus deformitesi) mevcut.
Paravertebral yag dokusunu tiimiiyle silen yumugak doku komponenti izlenmekte.
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Resim 5:Pyojenik Osteomyelit.
Korpusta litik gériinim ve genig paravertebral yumugak doku komponenti
mevcut. Paravertebral yag dokusunun silindigi dikkati gekmekte.

Resim 6:Multipl Myelom.
Vertebra korpus ve posterior elemanlarn tutulmasi, kiigiik, diizgiin konturlu ve
gok sayida litik goriiniim (zumba deligi goriiniimii) tipiktir.

Dért multipl myelom olgusunda ise toplam 11 seviye degerlendirilmig olup tiim
seviyelerde vertebra korpusu ve 8 seviyede ayni1 zamanda posterior elemanlart
tutan, ¢ok sayida kiigiik ve diizgiin konturlu, yumugak doku komponentinin
eslik ettigi litkk goriiniimler izlendi (Resim 6). Dort seviyede izlenen
paravertebral yumugak doku komponenti 3 seviyede fokal ve 1 seviyede genig
ve bilateraldi. Tiim seviyelerde paravertebral yag dokusu dansitesi normaldi.
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TARTISMA VE SONUC

Galigma kapsamindaki olgulann degerlendirilmesi ile birkag BT kriterinin
timoral ve infeksiyéz vertebral patolojiler arasindaki ayinc tamuda degerli
olabilecegi ortaya gtkmaktadir. Literatiirle uyumlu olarak tiiméral progesler igin
en 6nemli BT bulgusu posterior eleman tutulumunun olmasidir (5,8). Nitekim
litik veya sklerotik metastazin izlendigi 22 seviyenin 17‘sinde ve multipl myelom
olgularimizdaki 11 seviyenin 8‘inde olmak tizere toplam 33 seviyenin 25‘inde (%
75.7) posterior eleman tutulumu gozlenmigtir.

infeksiy&')z progesler igin tipik bulgular ise vertebra korpuslanru tutan litik
goriiniim, genig ve bilateral yumugak doku komponenti varligi ve posterior
eleman tutulumunun olmamasidir. Literatiirde tiiberkiiloz infeksiyonunun
posterior elemanlan tutabilecegi bildirilmigtir (9). Bizim galigmamizda ise hig¢
bir tiiberkiiloz osteomyelit olgusunda posterior eleman tutulumu gozlenmemig
olup tiiberkiiloz infeksiyonunun nadir bir bulgusu olduguna inanmaktayz.

Genig ve bilateral paravertebral yumugak doku varh§ daha g¢ok infeksiyoz
progeslerde rastlanulan bir bulgu olmakla birlikte tiimdral progeslerde de fokal
veya genig paravertebral yumugak doku komponenti olabilecegi ve bu durumda.
da aymc tarumn gliglegebilecegi bildirilmigtir (8). Simdiye dek pek
vurgulanmamug olmakla birlikte bizce paravertebral yumugak doku varhiginda
paravertebral yag dokusunun degerlendirilmesi taniya yardimc olacaktr.
Nitekim genig paravertebral yumugak doku komponentinin izlendigi biri over
digeri bibrek kanseri metastazh 2 olguda (3 seviye) ve multipl myelom
olgularimizdan birinde (1 seviye) paravertebral yag dokusu dansitesi normaldi
(Resim 1 ve 2). Buna kargilik tiim infeksiyon olgularumizda paravertebral yag
dokusu silinmigti (Resim 4 ve 5).

Literatlirde invertebral disk hipodansitesinin infeksiyoz progesler igin spesifik
bir bulgu oldugu bildirilmigtir (2,10). Biz 12 infeksiyon olgumuzdan sadece 2
pyojenik infeksiyon olgumuzda intervertebral disk hipodansitesi gdzledik (Resim
5). Diger infeksiyon olgulanmizda ve komgu iki vertebrayr devamlilikla tutan
tiimoral olgulanimizda yaygin litik gériiniim ve yumugak doku komponentleri
nedeniyle disk aralign net olarak degerlendirilemiyordu. Boylece disk
hipodansitesinin infeksiyon olgularinda ve erken evrede gdzlenebilecek bir bulgu
oldugunu sdylemek yerinde olacaktr.

Bu galigmada toplam 12 infeksiy6z olguda pyojenik ile non-pyojenik infeksiyon
aymc tarusinda kullanulabilecek giivenli BT kriteri gézlenmemigtir. Van Lom ve
arkadaglarimuin (8) bildirdigi 5 non-pyojenik infeksiyon olgusu igeren gahgmada
fokal litik gbriiniim ve marjinal sklerozun non-pyojenik infeksiyon agisindan
degerli bir bulgu oldugu ileri suriilmiigtiir. Biz higbir tiiberkiiloz olgumuzda
benzeri bir bulgu gézlemedik. Bunun hastahgin evresine bagh olabilecegini
diigiinmekte ve daha genis serilerle bu bulgunun degerlendirilmesi gerektigine
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inanmaktayiz.

Vertebrarun litik lezyonlarinda ayiric taruda infeksiyoz ve tiimoral progesler yer
almakla birlikte bu gahgmadaki tiim sklerotik lezyonlar tiimoral progeslere
(6zellikle meme ve prostat kanseri metastazlanna) aitti. Bu bulgumuz literatiir
ile de uyumludur (5,8). Primer malignensi bilinmese bile sklerotik vertebral
lezyonlu olgulanin metastatik tiimoral progesler yoniinden aragtinlmasi taru
igin yararh olacaktir.

Destriiksiyonun tipi bazi olgularda ayirict tantya yardimct olabilmektedir. Bunun
tipik 6rnegini multipl myelom olgulanmiz olugturmaktadir. Birden gok seviyeyi
tutan, kiglik, diizgiin konturlu litik goriiniimlerin izlenmesi ile multipl myelom
tanisi konulabilir (Resim 6).

Calhigmamiz verileri ve literatiirin gozden gegirilmesi ile vertebramn tiimoral
ve infeksiy6z progesleri arasindaki aymnc tamada kullaulabilecek BT bulgulan
Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2:Vertebranun Tiimoral ve infeksiy(")z Progeslerinde BT Bulgulan.

BT Bulgulan Infeksiyon TGmor

Litik Goriniim + +

Sklerotik Goruniim - +

Posterior Eleman Tutulumu - +

Paravertebral Yumugak Doku Genig, Bilateral Nadir,Genellikle
Komponenti Fokal
Paravertebral Yag Dokusunda + -

Silinme

Intervertebral Disk Tutulumu + -

(Disk Hipodansitesi)

Sayilan bu BT ozellikleri ile tiimoéral ve infeksiyoz progesler arasinda hemen her
zaman igin ayinc tananun miimkiin olabilecegi sdylenebilir. Fakat bu retrospektif
gahgmamuzda da gozlendigi gibi infeksiyoz progeslerde pyojenik ile non-
pyojenik infeksiyon ayinmim saglayacak giivenilir BT bulgulan yoktur. Spinal
basinin olmamas: nedeniyle cerrahi girigimin digiinilmedigi olgularda
pyojenik- non-pyojenik infeksiyon ayinca tamst igin klinik ve laboratuvar
¢aligmalara gerek vardir.
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