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Bu makale, omurga iltihabi hastaliklarinin tani ve yonetiminde radyolojik gériintilemenin 6nemini incele-
mektedir. Ankilozan spondilit, psériatik artrit ve romatoid artrit gibi hastaliklarda omurga tutulumu siklik-
la gorulebilmektedir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérinttleme (MRG), bu hastaliklarin
tanisinda kritik araclardir. BT, kemik yapilarinin detayli gértintilenmesini saglarken, MRG yuksek yumusak
doku cozunurlugu ile erken iltihabi degisiklikleri tespit eder. MRG, ayrica enfeksiyoz ve enfeksiydz olmayan
omurga hastaliklarinin ayirt edilmesinde 6nemli rol oynar. Bu makale, radyolojik bulgularin klinik semp-
tomlarla nasil iliskili oldugunu ve tedavi stratejilerini nasil etkiledigini vurgulamaktadir. Sonuc olarak, MRG
ve BT, omurga iltihabi hastaliklarinin tani ve yénetiminde vazgecilmezdir ve klinisyenlerin tanisal dogrulu-
gu artirmak icin bu araclan etkin bir sekilde kullanmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enflamasyon, omurga, spondilit, gérinttleme, MRG

ABSTRACT

This article examines the importance of radiological imaging in the diagnosis and management of inf-
lammatory spinal diseases. Conditions such as ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, and rheumatoid
arthritis frequently cause spine pathologies. Computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging
(MRI) are critical tools in diagnosing these diseases. While CT provides detailed imaging of bone structures,
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Omurganin Enflamasyonlari

MRI, with its high soft tissue resolution, detects early inflammatory changes. MRI also plays a significant
role in distinguishing between infectious and non-infectious spinal diseases. This article highlights how
radiological findings relate to clinical symptoms and influence treatment strategies. In conclusion, MRI and
CT are indispensable in the diagnosis and management of inflammatory spinal diseases, and clinicians must
effectively utilize these tools to enhance diagnostic accuracy.

Keywords: Inflammation, spine, spondylitis, imaging, MRl

GIRiS

Omurganin iltihabi hastaliklari, omurga ko-
lonunun iltihaplanmasi ile karakterize edilen
ve agri, yapisal hasar ve norolojik bozulmaya
yol acabilecek bir dizi hastalig1 kapsar. Bu has-
taliklar; otoimmiin, enfeksiyéz ve idiyopatik
kokenler de dahil olmak lizere cesitli patojenik
mekanizmalardan kaynaklanabilir.

Bilgisayarli tomografi (BT), kemik yapi-
larinin detayli goriintiilenmesini saglayarak
omurga enflamasyonlarinin tanisinda ve de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir aragtir. BT, enf-
lamasyonun yayilimini ve kemik erozyonlarini
belirlemeye yardimci olabilir. Ayrica, BT nin
hizl1 ve hassas goriintiileme kapasitesi, tedavi
planlamasinda ve cerrahi miidahale gerekli-
liginin degerlendirilmesinde 6nemli bir katki
saglar. Bu sayede, uygun tedavi stratejileri ge-
listirilebilir ve hastanin iyilesme siireci hizlan-
dirilabilir [1].

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ise
omurga hastaliklarina yonelik tanisal yaklasi-
mi devrim niteliginde degistirmistir. Iyonize
radyasyona maruz kalmadan omurga anatomisi
ve patolojisi hakkinda detayl bilgiler sunar. Bu
goriintiileme yontemi, yiiksek yumusak doku
¢Oziintirliigii sayesinde erken iltihabi degisiklik-
leri, apse, flegmon ve enfeksiyonun yayilimini
belirlemede 6ncelikli tercihtir ve hem tani, hem
de tedavi stratejilerini etkileyebilecek 6nemli
bilgiler saglar. Radyologlar ve klinisyenler i¢in,
omurga iltihabinin MRG bulgularin1 anlamak,
zamaninda ve dogru tan1 koymak i¢in hayati
oneme sahiptir ve bu hastaliklarin potansiyel
zararli sonuglarini hafifletmek i¢in uygun yak-
lagimi saglar [1-3].

Bu makalenin amac, iltihabi omurga hasta-
liklarinin radyolojik goriintiileme bulgularim

gbzden gegirerek, bu hastaliklarin tani ve ayirict
tanisinda goriintiilemenin roliinii vurgulamaktir.

A. OMURGA iLTIHABI HASTALIKLARININ
GORUNTULEME BULGULARI

1. Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilitte (AS), iltihaplanma esas
olarak bagisiklik sisteminin bilinmeyen antijen-
lere yanit: ile tetiklenir. Histolojik olarak AS,
omurga eklemleri ve entezislerin iltihaplanma-
st ile karakterizedir. Bu iltihaplanma, fibrozis
ve ossifikasyona ilerleyebilir ve omurganin
ankiloz olarak bilinen fiizyonuna yol agabilir.
MRG’de sakroiliak eklemlerde ve vertebral ko-
selerde tespit edilen kemik iligi 6deminin akut
iltihaplanma ile iligkili oldugu ve AS’de yapisal
hasarin onciisii oldugu gosterilmistir [4].

Ankilozan Spondilitin Manyetik
Rezonans Gériintiileme Ozellikleri

Kemik iligi Odemi

Ankilozan spondilitin erken evrelerinde, ak-
tif iltihaplanmanin bir isareti olarak kemik ili-
g1 6deminin tespiti i¢in MRG ¢ok degerlidir.
AS’de 6dem, Ozellikle sakroiliak eklemler ve
vertebra koselerinde T2 agirlikli sekanslarda
yag baskilanmasi ile yiiksek sinyal alanlari ola-
rak goriiniir, bu bolgeler “Romanus lezyonlar1”
olarak bilinir. Bu lezyonlar, aktif entezit ve er-
ken eroziv degisikliklerin gdstergesidir (Resim
1-3).
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Sindesmofitler ve Ankiloz

Ankilozan spondilit ilerledik¢e, yeni kemik
olusumu meydana gelir ve vertebralarin ke-
narlarinda sindesmofitler gelisir. Bu kemik ¢1-
kintilar, T1 agirlikli MRG sekanslarinda en iyi
sekilde gorsellestirilir ve bitisik vertebralarin

Resim 1. Yag baskili T2A koronal sakroiliak MRG
imajinda, sag sakroiliak eklem inferior kesiminde,
sakral ytzde, ankilozan spondilitin erken bulgusu
olabilecek kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal artisi
izlenmektedir (oklar). MRG. Manyetik rezonans
goéruntileme.

Resim 2. Sagital T2A lomber MRG imajinda, vertebra
korpus koselerinde kemik iligi 6demi ile uyumlu
sinyal artislari izlenmektedir (Romanus lezyonlari).
MRG, manyetik rezonans goéruntileme.

kopriilenmesine yol acabilir, bu da omurga ha-
reketliliginde azalmaya ve sertlige neden olur
(Resim 4). Ileri olgularda, omurganin tama-
men ankilozu meydana gelebilir ve bu durum,
MRG’de “bambu omurga” goriinimii olarak
bilinir; burada omurga, tek bir siirekli kemik sii-
tunu gibi goriiniir (Resim 5).

Sindesmofitler ile radyolojik olarak karisabi-
lecek bir bulgu olan osteofitlerin temel farklar
su sekildedir:

- Sindesmofitlerde ossifikasyon anulus fibro-
zis ve spinal ligamanlarda iken osteofitlerde os-
sifikasyonun orijini vertebra korpuslaridir,

- Sindesmofitler vertikal aksta ve kopriiles-
me ile karakterize iken osteofitler horizontal
akstadir ve genelde kdpriilesme gostermezler,

- Sindesmofitler enflamatuar patolojiler so-
nucu ortaya ¢ikarken osteofitler genelde deje-
nerasyonun bir sonucudur.

Yag Metaplazisi

Manyetik rezonans goriintilemede ile-

ri AS’nin bir baska karakteristik ozelligi,

Resim 3. Ankilozan spondilit tanili olguda sagital yag
baskili T2A torakal MRG imajinda, spin6z proceste
ve interspindz ligamanda enteziti destekleyen sinyal
artislan izlenmektedir. Ayrica ankilozan spondilitin
diger bulgularindan olan vertebra korpuslarinda
karelesme, bambu kamisi goérintist ve romanus
lezyonlari da goértulmektedir. MRG, manyetik
rezonans goruntuleme.
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Resim 4. Sagital T2A lomber MRG imajinda, L3-L4
vertebra korpuslari arasinda sindesmofit olusumu
(ok), L4 ve L5 vertebra korpuslarinda ise osteofitler
(ok baslan) izlenmektedir. MRG, manyetik rezonans
gorunttleme.

Resim 5. Sagital reformat lomber vertebra BT
goranttsunde, sindesmofit (ok basi), faset
eklemlerde daralma ve yer yer ankiloz izlenmektedir
(oklar). Vertebral kolon boyunca anulus fibrozis
liflerinin kalsifikasyonu sonucu vertebra
korpuslarinda lineer vertikal kalsifikasyonlar
izlenmektedir (bambu kamisi).

Omurganin Enflamasyonlari

iltihaplanmay1 takip eden yag metaplazisidir.
Bu, o6zellikle iltihaplanmadan etkilenen bolge-
lerde, omurgada T1 agirlikli goriintiilerde art-
mis sinyal olarak goriiniir (Resim 6). Bu degi-
siklik, yeni sindesmofit olusumunu 6ngorebilir.

Erozyonlar, Skleroz ve Disk Tutulumu

Manyetik rezonans goriintilleme, sakroiliak
eklemler ve vertebralarda erozyonlar1 ve sklero-
zu da tespit edebilir. Erozyonlar, kemigin normal
konturunun diizensizlikleri ve kaybi olarak gorii-
niirken, skleroz, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
diisiik sinyal yogunlugu alanlar1 olarak goriiniir
ve artmig kemik yogunlugunu isaret eder. Bu
ozellikler 6zellikle sakroiliak eklemlerde belir-
gindir ve nihai ankilozdan 6nce tipik “psddoge-
nisleme” goriinlimiine katkida bulunur. Roma-
toid spondilodiskit olarak da bilinen Andersson
lezyonunda ise diskte non-enfeksiydz tutulumu
ve ddemi isaret eden T2 sinyal artig1 goriiliir.

Klinik pratikte, radyologlar AS’yi teshis etmek
ve hastaligin siddetini ve ilerlemesini degerlen-
dirmek i¢in bu MRG o6zelliklerinin kombinasyo-
nunu kullanirlar. Calismalar, erken iltihabi de-
gisikliklerden ileri yapisal degisikliklere kadar
MRG bulgularmin evrimini siklikla gostermekte
ve tani kriterlerini pekistirmekte ve hastaligin
ilerleyigini anlamay1 kolaylagtirmaktadir [5].

Resim 6. Koronal T1A sakroiliak MRG imajinda,
sakroiliak eklemde belirgin daralma ve yer yer
ankiloz izlenmektedir (oklar). Ayrica sakral ytzde
daha belirgin olmak Uzere yag metaplazisi alanlari

mevcuttur (yildizlar).
goruntuleme.

MRG, manyetik rezonans
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Ozetle, MRG, AS’nin tan1 ve izlenmesinde
kritik bir rol oynar. Erken iltihabi degisiklik-
lerin tespitine yardimeci olur, bu da zamaninda
miidahale i¢in 6nemlidir ve yapisal hasar ve
hastaligin ilerlemesinin detayli bir degerlendir-
mesini saglar ve tedavi kararlarin1 yonlendirir.

2. Psoriatik Artrit ve ilgili
Spondiloartropatiler

Psoriatik artrit ve diger spondiloartropatiler,
AS ile baz1 patofizyolojik 6zellikleri paylasir;
ancak ayni zamanda hem aksiyel hem de peri-
ferik eklemlerin tutulumu gibi farkli 6zellikler
de sergilerler. Bu kosullardaki iltihaplanma,
AS’den daha az simetriktir ve sedef hastaligi
gibi deri ve tirnaklarin 6nemli Ol¢iide tutulma-
sint1 igerebilir [6].

Psoriatik Artritin Manyetik Rezonans
Goriintiileme Ozellikleri

Asimetrik Sakroiliit

Ankilozan spondilitteki tipik simetrik sakro-
iliitin aksine, psoriatik artrit (PsA) genellikle
sakroiliak eklemlerin asimetrik tutulumu gorii-
lir. MRG, erozyonlar ve sklerozun bir tarafta
daha belirgin oldugu diizensiz sakroiliiti ortaya
¢ikarir. Bu asimetri, PsA’y1 AS’den ayirt etme-
ye yardimcr olur ve spondiloartropatiler i¢in
siiflandirma kriterlerinde 6nemli bir 6zelliktir.

Entezit

Entezit, yani tendon veya baglarin kemiklere
yapisma noktalarindaki iltihaplanma, PsA’nin
ayirt edici bir 6zelligidir. MRG, o6zellikle asil
tendonu ve plantar fasya eklem yerlerinde ka-
Iinlagsma ve artmig sinyal ile bu degisikliklere
¢ok duyarhdir. Bu 6zellik, diger artrit tiirleri
tarafindan daha nadir etkilenen bolgelerde yay-
gindir (6r: patellar tendon).

Daktilit

“Sosis parmak” olarak da bilinen daktilit, tim
bir parmak veya parmaklarin yaygin sigmesi ile
karakterize edilen bagka bir belirgin PsA 6zelli-
gidir. MRG, ilgili parmakta yumusak doku 6de-
mi ve iltihaplanmay1, genellikle tendon kilifinin
tutulumu ile birlikte gdsterir ve diger artritik
durumlardan ayirt edilmesini saglar.

Kemik Proliferasyonu

Ankilozan spondilitin ince detayli sindesmo-
fitlerinin aksine, PsA, eklem kenarlarinda sekil-
siz yeni kemik olusumu ile “bulanik” periosti-
tise neden olabilir. Bu durum, MRG’de AS’de
goriilen sindesmofitlerden daha diizensiz olan
hacimli, diizensiz kemik biiyiimesi olarak gorii-
lebilir (Resim 7).

3. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA), esas olarak periferik
eklemleri etkiler, ancak servikal omurgay: da
tutabilir. RA’da, servikal faset eklemlerinin il-
tihaplanmas1 ve atlantoaksiyal subluksasyon
instabiliteye ve potansiyel ndrolojik bozukluga

Resim 7. Psoriazis tanili olguda koronal MIP toraks
BT goruntulerinde torakal vertebra korpuslari sag
yarisinda hacimli sindesmofitler ve duzensiz kemik
blydmesi izlenmektedir. MIR maksimum yogunluk
projeksiyonu; BT, bilgisayarli tomografi.
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yol acabilir. Patofizyoloji, kemik erozyonu ve
omurga kolonunun destabilizasyonuna neden
olabilen sinovyal iltihaplanmay1 icerir. MRG,
erken donemde patognomik degisiklikleri ve
gec donemde artritin derecelendirilmesi igin
kritik rol oynar [7].

Romatoid Artritin Manyetik Rezonans
Gériintiileme Ozellikleri

Atlantoaksiyal Subluksasyon

Romatoid artritin servikal omurgada en cid-
di komplikasyonlarindan biri odontoid proges
ve/veya transvers ligamanlarin erozyonuna
bagli olarak olusan atlantoaksiyal subluksas-
yondur. BT ve MRG, yer degistirme derecesi-
ni ve omurilik iizerindeki basty1 belirleyebilir,
bu da cerrahi planlama ve yonetim i¢in kritiktir
(Resim 8).

Baziler invaginasyon

[leri olgularda RA, baziler invaginasyona yol
acabilir ve odontoid proges foramen magnum
icine yukari dogru yer degistiri. MRG, beyin
sap1 ve beyincik iizerindeki baskinin derecesi
hakkinda kritik bilgiler saglar ve ciddi nérolojik

Resim 8. Sagital reformat servikal vertebra BT

imajinda, atlantoaksiyel mesafe artmis olup
atlantoaksiyal subluksasyonu isaret etmektedir. BT,
bilgisayarli tomografi.

Omurganin Enflamasyonlari

sonuglart 6nlemek i¢in tedavi kararlarini yon-
lendirir (Resim 9).

Disk ve Faset Eklem Tutulumu

Romatoid artrit, servikal omurgada faset ek-
lemler ve intervertebral disklerin iltihaplanma-
sina neden olabilir ve bu durum MRG’de ilti-
haplanma nedeniyle T2 agirlikli goriintiilerde
artmis sinyal ve olas1 erozyon olarak goriiliir.
Bu ozellikler diger omurga bolgelerinde daha
az yaygimndir, ancak RA’nin servikal omurga
tizerindeki etkisinin 6nemli gostergeleridir.

Ozetle, servikal omurgay1 iceren RA’'nmin MRG
bulgulart periferik eklemleri tutanlardan daha az
yaygin olmasina ragmen, potansiyel olarak hayati
tehdit eden komplikasyonlar1 teshis etmek ve yo-
netmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu 6zelliklerin
anlasilmasi, ciddi sonuglar1 dnlemek i¢in daha iyi
planlama ve tedavi miidahalelerine olanak tanir.

Resim 9. Sagital T2A servikal vertebra MRG imajinda

odontoid proceste posteriora acilanma, basion
ile fuzyone goérinim izlenmistir (ok). Basion ile
opisthion arasindaki mesafe belirgin daralmistir,
spinal kordda basi nedeniyle myelomalazik
degisiklikler izlenmektedir (ok basi). MRG, manyetik
rezonans gorintuleme.
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B. OMURGA iLTIHABi HASTALIKLARININ
RADYOLOJIK AYRIMI

Omurga iltihabi hastaliklarinin ayirici tanisi,
cesitli iltihaplanma formlar ile bu hastaliklar
radyolojik olarak taklit eden diger durumlarin
ayirt edilmesini igerir. Dogru ayrim, uygun te-
davi ve yonetim i¢in hayati oneme sahiptir.
MRG, BT ve rontgen, bu ayrimlar1 yapmada
onemli rol oynar; MRG, erken iltihabi degi-
siklikleri tespit etmedeki iistiin yumusak doku
kontrasti ile genellikle en yardimer tetkiktir.

1. Enfeksiy6z ve Enfeksiy6z Olmayan
iltihabi Hastaliklarin Ayirt Edilmesi

Enfeksiyoz Spondilit ve Ankilozan
Spondilit

Enfeksiyoz spondilit, MRG’de genellikle lo-
kalize disk aralig1 daralmasi, end plato erozyon-
lar1, belirgin kemik iligi 6demi ve bitisik apse
olusumu (epidural, paravertebral) ile ortaya ¢i-
kar. Buna karsilik, AS’de tipik olarak simetrik
sakroiliak eklem tutulumu, erozyonlar ve bitisik
yumusak doku tutulumu olmaksizin “iyi sinirli”
sindesmofitler goriiliir. Enfeksiyéz kosullarda

BT’de daha belirgin kemik erozyonlar1 ve skle-
roz izlenirken, AS’de daha uzun kemik koprii-
lesmesi mevcuttur (Resim 10).

Enfeksiy6z degisikliklerin erken donemde
rontgenlerde goriilmesi nadirdir, oysa AS’de
karakteristik sindesmofitler ve bambu omurga
goriinimii goriilebilir [§].

2. Romatolojik ve Dejeneratif Omurga
Hastaliklarinin Ayirt Edilmesi

Bilgisayarli tomografi ve MRG’de vertebral
kolonda saptanan bulgularin ayirict tanisini
yapmak bazi durumlarda gii¢ olabilmektedir.
Genel klinik bilgi olarak ileri hasta yasi, deje-
nere disklerin varligi, disk mesafesi daralma-
s1, osteofit varlig1 dejenerasyon lehine iken;
sakroiliit varlig1, gen¢ yas, dejeneratif bulgu-
larin yoklugu, sindesmofit varlig1 enflamas-
yon lehinedir.

Romatoid Artrit ve Osteoartrit

Servikal omurgadaki RA’da, MRG’de subluk-
sasyonlar ve eklem ¢evresinde daha tekdiize il-
tihabi degisiklikler ile omurilik sikismasi tespit
edilebilir. Osteoartrit (OA), tipik olarak osteofit

Resim 10. Brusella spondilodiskiti tanisi alan olguda pre-kontrast T1A sagital MRG goérUntUsinde diskte
belirgin T1 sinyal kaybi (yildiz) ve vertebra korpuslarinin ekleme bakan yuzlerinde belirgin T1 sinyal kayiplari
(oklar) izlenmektedir (a). Post-kontrast yag baskili TTA MRG géruntustinde vertebra korpuslarinda diske
yakin bélgelerde daha belirgin olmak tzere kontrastlanma artisi (oklar) ve end platolarda diizensizlikler (ok
baslari) mevcuttur (b). Ayni olgunun koronal yag baskili T2A gérintisinde diskte ve vertebra korpuslarinda
6dem ve enflamasyonu destekleyen yaygin T2 sinyal artisi izlenmektedir (c). MRG, manyetik rezonans
goruntileme.



olusumu ile daha odakli dejeneratif degisiklikler
ve daha az yumusak doku tutulumu gosterir.

Osteoartrit’deki kemik biiylimelerinin kap-
samini ve RA’daki kemik erozyonlarinin daha
ince detaylarmi gostermede BT daha faydal
olabilir.

Osteoartritte, rontgende eklem araliginda da-
ralma ve subkondral skleroz gozlenirken, RA,
daha tekdiize eklem araligi daralmasi ile daha
az skleroz ve daha fazla eroziv degisiklikler
gosterebilir [9].

C. KLiNiK KORELASYONLAR VE
RADYOLOJIK BULGULAR

Klinik semptomlar ile radyolojik bulgular
arasindaki iliskiyi anlamak, omurga iltihabi
hastaliklarinin yonetiminde hayati 6neme sa-
hiptir. MRG, bu durumlarin teshisine yardimei1
olmanin yani sira, hastalik ilerlemesini izlemek
ve tedavinin etkinligini degerlendirmek i¢in de
kullanilir. Bu boliim, ¢esitli omurga iltihabi has-
taliklarinda radyolojik bulgularin klinik belirti-
lerle nasil iligkili oldugunu incelemektedir.

1. Ankilozan Spondilit

Manyetik Rezonans Gériintiileme
Bulgulari

Erken AS, sakroiliak eklemlerde kemik iligi
O6demi gosterir ve bu durum klinik olarak agri
ve iltihaplanma ile iligkilidir. Hastalik ilerle-
dik¢e, MRG sindesmofit olusumunu ve nihai
ankilozu tespit edebilir ve bunlar, omurga hare-
ketliliginde azalma ve artan sertlik ile iligkilidir.

Klinik Korelasyon

Ankilozan spondilit’deki MRG bulgularinin
kapsami, hastaligin ilerleme egilimini tahmin
edebilir. Sakroiliak eklemlerdeki erken iltihap-
lanma isaretlerinin MRG ile tespit edilmesi, za-
maninda terapotik miidahalelere olanak tanir ve
hastaligin ilerlemesini yavaglatarak yasam kali-
tesini artirabilir [4].

Omurganin Enflamasyonlari

2. Romatoid Artrit

Manyetik Rezonans Gériintiileme
Bulgulari

Servikal omurgada RA, subluksasyonlar, at-
lantoaksiyel instabilite ve omurilik sikigmasini
gosterebilir ve bunlar, potansiyel nérolojik bo-
zukluk riskini artiran kritik bulgulardir.

Klinik Korelasyon

Romatoid artritin servikal omurga tutulumun-
da MRG bulgularimin ciddiyeti, myelopati ge-
lisme riski ile iligkilidir. Servikal tutulum olan
RA hastalarinda diizenli MRG yapilmasi, ciddi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gereklidir [7].

3. Psoriatik Artrit

Manyetik Rezonans Gériintiileme
Bulgulan

Psoriatik artritte MRG genellikle asimetrik
sakroiliit, entezit ve daktilit gosterir ve bunlar,
iltihaplanma isaretleridir. Bu bulgular, PsA’nin
diger artrit tiirlerinden ayirt edilmesine yardim-
ciolur.

Klinik Korelasyon

Psoriatik artrit hastalarinda daktilit ve entezit
varli1, agr1 ve sakatlik ile giiglii bir sekilde ilig-
kilidir. MRG bulgular1, PsA’da belirli iltihap-
lanma yollarin1 hedef alan tedavi ayarlamalarini
yonlendirebilir [6].

4. Spondilodiskit

Manyetik Rezonans Goriintiileme
Bulgulari

Spondilodiskit tespitinde MRG esastir ve disk
araliginda daralma, end plato erozyonlar1 ve
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olast apse olusumu gosterir. Bu bulgular, genel-
likle bakteriyel enfeksiyonu isaret eder.

Klinik Korelasyon

Spondilodiskitin klinik belirtileri, siddetli sirt
agrisi ve ates, genellikle MRG bulgularinin cid-
diyeti ile iliskilidir. Erken ve dogru MRG tes-
hisi, zamaninda antibiyotik tedavisinin saglan-
masina olanak tanir, bu da bu enfeksiyonlarin
yonetiminde kritik dneme sahiptir ve omurga
apseleri veya ndrolojik bozukluk gibi kompli-
kasyonlar1 6nler [10].

Enflamatuar patolojilerin hemen hepsinde
kontrast tutulumunun aktif enflamasyona yani
hastaligin aktif donemde olmasina isaret edebi-
lecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, MRG sadece hastalik siireg-
leriyle iligkili anatomik degisikliklerin gorsel
bir temsilini saglamakla kalmaz, ayni1 zamanda
klinik semptomlar ile altta yatan patolojiler ara-
sindaki kopriiyii de kurar. Bu klinik ve radyolo-
jik verilerin entegrasyonu, dogru teshis, hedefli
tedavi ve omurga iltihabi hastaliklarinin etkili
yonetimi i¢in hayati neme sahiptir.

SONUC

Omurga iltihabi hastaliklarinin teshis ve yo-
netimi, hem klinik hem de radyolojik bulgula-
rin ayrintili bir sekilde anlagilmasini gerektirir.
MRG ve BT, cesitli omurga patolojilerinin ta-
nimlanmasi ve ayriminda vazgegilmez araglar-
dir. Bu goriintiileme yontemleri, erken iltihap-
lanma belirtilerinden ileri yapisal degisikliklere
kadar detayli anatomik ve patolojik icgoriiler
sunarak, hedefli tedavi miidahaleleri i¢in kritik
bir temel saglar.

Ankilozan spondilit, RA, psoriatik artrit ve
¢esitli spondilodiskit formlar1 gibi hastaliklarin
ayrintili incelenmesi, MRG bulgularinin klinik
semptomlarla nasil iligskilendigini ve hem prog-
nostik degerlendirme hem de stratejik tedavi
yaklagimlarini nasil etkiledigini gostermekte-
dir. Ornegin, AS sakroiliak eklem iltihaplanma-

sinin erken tespiti veya RA’da servikal omur-
ga tutulumu gibi bulgular, hastalik yonetimini
o6nemli dl¢lide degistirebilir ve potansiyel ola-
rak ciddi sonuglar1 6nleyebilir.

Ayrica, enfeksiyoz ve enfeksiydz olma-
yan omurga iltihaplanmasi nedenlerinin ve
farkli spondiloartropati tiirlerinin ayriminda
MRG’nin rolii, hastalarin spesifik kosullara
dayali en uygun tedavileri almasmi saglamak
acisindan degerlidir. Bu goriintiileme yontemi,
hastalik ilerlemesini izleme ve tedaviye yaniti
degerlendirme acisindan da 6nemlidir.

Manyetik rezonans goriintiilleme omurga ilti-
habi hastaliklarinin teshis ve ydnetiminde ha-
yati 6onem tagimaktadir. Klinisyen hekimlerin,
tanisal dogrulugu artirmak, tedavi stratejilerini
optimize etmek ve hasta sonuglarini iyilestir-
mek i¢in klinik degerlendirmelerle radyolojik
yorumlar1 biitlinlestirmesi esastir. Semptomla-
rin baglangicindan teshis ve yonetimine kadar
olan yolculuk, bu tanisal araglarin yorumlanma-
sinda uzmanliga olan siirekli ihtiyacin altini ¢i-
zerek klinik uygulama ile sofistike goriintiileme
tekniklerinin entegrasyonunun giiciinii goster-
mektedir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢gikar ¢atigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 471

AS’de 6dem, ozellikle sakroiliak eklemler ve vertebra kdselerinde T2 agirlikli sekanslarda yag
baskilanmasi ile yiiksek sinyal alanlar1 olarak goriiniir, bu bolgeler “Romanus lezyonlar1” olarak
bilinir. Bu lezyonlar, aktif entezit ve erken eroziv degisikliklerin gdstergesidir.

Sayfa 472

Ileri olgularda, omurganin tamamen ankilozu meydana gelebilir ve bu durum, MRG’de “bambu
omurga” gdriiniimii olarak bilinir; burada omurga, tek bir siirekli kemik siitunu gibi goriiniir.

Sayfa 472

Manyetik rezonans goriintilemede ileri AS’nin bir bagka karakteristik 6zelligi,
iltihaplanmay1 takip eden yag metaplazisidir. Bu, 6zellikle iltihaplanmadan etkilenen bdlgelerde,
omurgada T1 agirlikli goriintiilerde artmis sinyal olarak goriiniir.

Sayfa 474

Ankilozan spondilitteki tipik simetrik sakroiliitin aksine, psoriatik artrit (PsA) genellikle sakroi-
liak eklemlerin asimetrik tutulumu goriiliir.

Sayfa 474

“Sosis parmak” olarak da bilinen daktilit, tim bir parmak veya parmaklarin yaygin sismesi ile
karakterize edilen bagka bir belirgin PsA 6zelligidir.

Sayfa 474

Ankilozan spondilitin ince detayli sindesmofitlerinin aksine, PsA, eklem kenarlarinda sekilsiz
yeni kemik olusumu ile “bulanik” periostitise neden olabilir. Bu durum, MRG’de AS’de goriilen
sindesmofitlerden daha diizensiz olan hacimli, diizensiz kemik biiyiimesi olarak goriilebilir.

Sayfa 475

Romatoid artritin servikal omurgada en ciddi komplikasyonlarindan biri odontoid proges ve/veya
transvers ligamanlarin erozyonuna bagli olarak olusan atlantoaksiyal subluksasyondur.

Sayfa 475

Ileri olgularda RA, baziler invaginasyona yol agabilir ve, burada odontoid proges foramen mag-
num i¢ine yukar1 dogru yer degistirir.

Sayfa 477

Sakroiliak eklemlerdeki erken iltihaplanma isaretlerinin MRG ile tespit edilmesi, zamaninda te-
rapotik miidahalelere olanak tanir ve hastaliin ilerlemesini yavaglatarak yasam kalitesini arti-
rabilir .

Sayfa 478

Enflamatuar patolojilerin hemen hepsinde kontrast tutulumunun aktif enflamasyona yani hasta-
ligin aktif donemde olmasina isaret edebilecegi unutulmamalidir.



Calisma Sorulari
]

1.

Ankilozan spondilitin MRG 6zelliklerinden hangisi erken tanida 6nemli bir rol oynar?
a. Asimetrik sakroiliit

b. Kemik iligi 6demi

c. Disk aralig1 daralmasi

d. Biiyiik paravertebral apseler

e. Odontoid proges erozyonu

Ankilozan spondilit ve psoriatik artritin MRG bulgulari, bu iki hastaligin tanisinda nasil

farklilik gosterir?

a. AS, simetrik sakroiliit ve bambu omurga goriiniimii tipik iken, PsA asimetrik sakroiliit ve
daktilit ile karakterizedir.

b. PsA, sadece kemik iligi demi gosterirken, AS paravertebral apse olusumu ile karakterizedir.

c. AS, disk aralig1 daralmasi ve graniilom olusumu tipik iken, PsA’da odontoid proges
subluksasyonu olabilir.

d. PsA, simetrik sakroiliit ve sindesmofit olusumu ile tanimlanirken, AS’de asimetrik sakroiliit
ve daktilit gortiliir.

e. AS ve PsA, MRG ile ayirt edilemez ve bu nedenle klinik yonetimde farklilik yaratmaz.

Asagidakilerden hangisi ankilozan spondilitte goriilen tipik bulgulardan degildir?
a. Romanus lezyonlari

b. Andersson lezyonlari

c. Atlantoaksiyel subluksasyon

d. Sindesmofitler

e. Bambu omurga

Omurga iltihabi hastaliklarinin tanisinda MRG ve BT nin farkli kullanim alanlar1 nelerdir?

a. MRG, hizl1 goriintiileme kapasitesi ile acil durumlarda tercih edilir; BT ise yumusak dokular1
daha iyi goriintiiler.

b. BT, sadece enfeksiy6z hastaliklarin tanisinda kullanilir; MRG ise sadece otoimmiin
hastaliklarda etkilidir.

c. MRG, yumusak doku ¢oziiniirliigii sayesinde erken iltihabi degisiklikleri tespit eder; BT ise
kemik yapilarinin detayli goriintiilenmesini saglar.

d. MRG, kemik erozyonlarini belirlemede BT den daha az etkilidir; BT ise disk aralig
daralmasini daha iyi gosterir.

e. BT ve MRG, yalnizca enfeksiydz olmayan hastaliklarin tanisinda kullanilir ve enfeksiy6z
durumlari ayirt edemez.
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Calisma Sorulari

5. Asagidakilerden hangisi BT ve MRG’de vertebral kolon bulgularinin enflamasyon-
dejenerasyon agisindan ayirici tanisinda dejenerasyon lehinedir?
a. Sakroiliit varligi
b. Geng yas
c. Sindesmofit varligt
d. Disk mesafesi daralmas1
e. Kemik iligi 6demi
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