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Ankilozan Spondilite Bagh Spondilodiskit

Ankylosing Spondylitis Related Spondylodiscitis
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Ozet

Spondilodiskit Ankilozan Spondilitin (AS) iyi bilinen fakat nadir gorilen bir
komplikasyonudur. Siklikla AS'nin ileri evrelerinde ortaya c¢ikar.
Asemptomatik olabilecedi gibi ciddi spinal kord hasari bulgularina da neden
olabilir. Burada daha 6ncesinde AS tanisi almamis, kronik bel agrili ve tani
konuldugunda yaygin spondilodiskit saptanan bir olgu sunduk. Tdrk Fiz Tip
Rehab Derg 2008;54:77-8
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Summary

Spondylodiscitis is a well recognized but uncommon complication of
Ankylosing Spondylitis (AS). It usually occurs in advanced stages of AS.
The clinical presentation of spondylodiscitis may vary from asymptomatic
to symptoms of serious spinal cord injury. Here we presented a case with
chronic low back pain who was not diagnosed as AS earlier and who had
wide-spread spondylodiscitis when diagnosed. Turk J Phys Med Rehab
2008;54:77-8
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Girig

Spondilodiskit, Ankilozan Spondilitin (AS) az gorilen bir
komplikasyonudur (1-3). ilk defa 1937 yilinda Andersson tarafin-
dan tanimlanmistir (1). AS'li hastalarda prevalansin %1-10 ara-
sinda oldugu bildirilmektedir. Siklikla akut baslangich, o zamana
kadar alisik olunan agri karakterinin aksine hareketle artip isti-
rahatle azalan lokalize agri ile karakterizedir (2).

Olgu Sunumu

41 yasinda erkek hasta bel agrisi sikayetiyle Groloji poliklini-
dine basvurmus. Urolojik patoloji saptanmamis ve beyin cerrahi-
si poliklinigine yonlendirilmis. Beyin cerrahisi tarafindan istenen
tim vicut kemik sintigrafisinde T2-3, T6-7-8-10-11 ve L1-3 verteb-
ralarda diffliz tarzda, sol iskion pubiste ise fokal aktivite artisi
saptanip multipl metastatik timor yoninden arastirilmasi éne-
rilmis. Bunun Gzerine ¢ekilen torakal ve lomber manyetik rezo-
nans goruntilemesinde (MRG) T3-4, T6-S1 dlzeylerinde inter-
vertebral disklerde T2A serilerde sinyal artisi ve intravendz kon-

trast madde enjeksiyonu sonrasinda yaygin kontrast tutulumu
saptanmis ve 6ncelikle multipl seviyeli diskovertebral enfeksi-
yon disindlmis (Resim 1-2).

Hasta klinigimize konsiilte edildi. Bel agrisi hareketle azalan,
istirahatle artan nitelikteydi. 2 saat stiren sabah tutuklugu mev-
cuttu. Ates, gece terlemesi, kilo kaybl, gece agrisi, travma tarif
etmiyordu. 2 ay 6nce nefes darli§i sikayetiyle basvurdugu go-
gus hastaliklari uzmani tarafindan hafif tipte restriktif akciger
hastahgi tanisi konuldugu 6grenildi.

Fizik muayenede bel hareketleri kisith bulundu. EI parmak-
zemin mesafesi 35 c¢cm, modifiye Schober testi 1,5 cm, gdgis
ekspansiyonu 1,5 cm idi. Sakroiliak kompresyon testleri agrisiz-
di. Spindz cikintilarda hassasiyet yoktu. Bath AS Hastalik Aktivi-
te indeksi (BASDAI) skoru 1,6 ve Bath AS Fonksiyonel indeksi
(BASFI) skoru 2,2 olarak saptandi.

Laboratuvar incelemesinde sedimentasyon hizi 25 mm/st,
CRP 16,7 mg/dl idi. Tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal tetkik-
leri normaldi. PPD testi 5 mm ve Brusella aglitinasyon testi, he-
patit belirtegleri, timor belirtegleri ve TORCH testi negatifti.
Prostat Spesifik Antijeni normal sinirlardaydi. Ust ve alt abdomi-
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Resim 2. Torakal spinal MRG'de
T2 agirlikli kesitlerde interverte-
bral disklerde sinyal artisi ve
kontrast tutulumu.

Resim 1. Lomber spinal MRG'de
intervertebral disklerde kontrast
tutulumu.

no-pelvik ultrasonogafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Toraks
bilgisayarli tomografisi normaldi. Cekilen én-arka lumbosakral
grafide sindesmofitler, spinal ligamanlarda ossifikasyon ve bila-
teral evre 4 sakroileit gozlendi. Hastaya Modifiye New York kri-
terlerine gore AS tanisi konuldu (3). Hastanin travma dykisu ol-
mamasi, yapilan laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyon ve malig-
nite saptanmamasi nedeniyle vertebral lezyonlar AS'yve bagli
spondilodiskit olarak dederlendirildi. Hastaya 75 mg/gln indo-
metazin ve 2 gr/gun stlfasalazin baslandi. 6 aydir izlenen has-
tanin bel agrisi azaldi, akut faz reaktanlari distl (sedimentas-
yon hizi 8 mm/s, CRP 13 mg/dl).

Tartisma

Spondilodiskit AS seyrinde herhangi bir dénemde ortaya cikabi-
lir ve asemptomatik olabilir. Siklikla AS'nin ge¢ komplikasyonu ol-
makla birlikte erken dénemde de ortaya cikabilir (1,4,5). Cogunluk-
la torakal ve lomber omurgada gordlir (2). Bel agrisi 7 yildir olma-
sina ragmen daha 6nce AS tanisi almamis olan olgumuza anamnez,
muayene ve laboratuvar incelemeleri neticesinde AS tanisi konuldu
ve torakal ve lomber omurgada spondilodiskit lezyonlari saptandi.

Ayirici tanida bakteriyel enfeksiyon, malignite ve travmatik
olaylarin dislanmasi gerekir (2). Sundugumuz olgunun travma
Oyklsu yoktu. Torakal ve lomber spinal MRG bulgulari ile énce-

likle enfeksiyon ve malignite olabilecegi disinilmUstd. Yapilan
tetkikler sonucunda enfeksiyon ve malignite dislandi.

Radyografik olarak diske komsu vertebral end-plate’lerde
erozyon ve skleroz, bazen disk araliginda daralma ile karakteri-
zedir (2,3,4). Fakat omurganin direkt grafileri lezyonlari her za-
man godstermeyebilir (2). MRG tanida en duyarh ve glvenilir
yontemdir (6). MRG'de intervertebral disklerde sinyal anormal-
likleri gorilir (7). Disklerde ve komsu son-plaklarda T1-agirhkli
kesitlerde sinyal azalmasi, T2-agirlikh kesitlerde sinyal artisi ve
gadolinyum enjeksiyonu sonrasi artmis tutulum saptanir (3). OI-
gumuzun direkt grafilerinde spondilodiskit bulgulari yoktu, ka-
rakteristik MRG bulgulari ile spondilodiskit tanisi konuldu.

Salazopyrin ve indometazin tedavisi ile hastanin kliniginde
dizelme oldu. Akut faz reaktanlarinda disme saptandi.

Bu olgu nedeniyle kronik bel agrilarinin ayirici tanisinda ak-
siyal spondiloartropatinin, vertebra ve intervertebral disk lez-
yonlarinda da AS'ye bagli aseptik spondilodiskitin akilda tutul-
masl gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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