
The Journal of Turkish Spinal Surgery

ORJ�NAL ÇALIÞMA / ORIGINAL ARTICLE

BAKTER�YEL SP�NAL ENFEKS�YONLARIN DEÚERLEND�R�LMES�NDE
D�REKT RADYOGRAF�, B�LG�SAYARLI TOMOGRAF� VE MANYET�K

REZONANS GÖRÜNTÜLEMEN�N YER�
THE ROLE OF THE RADIOGRAPHY, COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC

RESONANCE IMAGING IN EVALUATION OF BACTERIAL SPINAL INFECTIONS

Umut HANÇER1, Lale PAÞAOÚLU1, Hatice Gül HATIPOÚLU1, Deniz CILIZ1, 
Hürrem BODUR2, Süha KOPARAL1

ÖZET
Amaç: Bakteriyel spondilitli hastalarda direkt radyogra-

fi, bilgisayarl� tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme (MRG) bulgular�n� incelemek ve yöntemlerin birbiri-
ne olan üstünlüklerini saptamakt�r. 

Materyal ve Metod: Tüberküloz spondilitli 11, Brusella
spondilitli 24 ve cerrahi sonras� spinal enfeksiyon gelißen 5
olgu direkt radyografi, BT ve MRG yöntemleri ile incelendi.
Etkilenen vertebralar�n yeri ve say�s�, end platolarda düzen-
sizlik, kemik y�k�m�, sklerozu, korpus yüksekliklerinde azal-
ma, spinal ßekil bozuklu¤u (skolyoz, kifoz), intervertebral
disk mesafesinde daralma veya gaz görünümü ve paraver-
tebral yumußak doku tutulumu de¤erlendirildi. BT ve  MRG
incelemelerinde ayr�ca spinal kord, tekal sak ve sinir kökü
bas�s� incelendi. �statistiksel ißlemlerde Mc Nemar ve Kap-
pa testleri kullan�ld�.

Bulgular: MRG bulgular�na göre tüberküloz spondilitte
en s�k etkilenen vertebra L4 (%23), brusellar spondilitte L5
(%20) ve postoperatif spondilitte L5 (%36) olarak saptand�.
Her üç grupta da en s�k lomber vertebra tutulumu mevcut-
tu. MRG�de toplam 97, BT�de 88, direkt radyografide ise 68
vertebrada tutulum saptand�. Paravertebral yumußak doku
tutulumunun saptanmas�nda MRG, direkt radyografi (Kap-
pa: 0,08  P<0,001) ve BT�ye (Kappa: 0,39  p<0,01), epidu-
ral tutulumun saptanmas�nda MRG, BT�ye üstün bulundu
(Kappa: 0,38  p<0,01) Tekal sak, spinal kord ve sinir kökü
bas�s�n�n saptanmas�nda MRG ve BT aras�nda anlaml�
farkl�l�k saptanmad� (p>0,05).

Sonuç: Direkt radyografinin hastal�¤�n erken dönemle-
rinde genellikle normal olmas�, bulgular�n geç ortaya ç�k-
mas� ve nonspesifik olmas� nedeniyle tan�daki rolü oldukça
s�n�rl�d�r. Paravertebral yumußak doku de¤ißiklikleri ve epi-
dural tutulum en iyi MRG ile görüntülenmektedir. Spinal
kord, tekal sak ve sinir köklerine bas�n�n de¤erlendirilme-
sinde BT veya MRG kullan�labilir. 

Anahtar Kelimeler: Spinal, enfeksiyon, radyografi, BT,
MRG.

SUMMARY
Purpose: The purpose of this study is to evaluate the

findings of the radiography, computed tomography and
magnetic resonance imaging in patients with bacterial
spondylitis and to reveal superiority of these imaging moda-
lities to each other.

Materials and methods: 11 cases with tuberculous
spondylitis, 24 cases with brucella spondylitis and 5 cases
with postoperative spondylitis were examined with the radi-
ography, CT and MRI. The location and number of the in-
volved vertebrae, end-plate irregularity, bone destruction
and sclerosis, decrease in height of vertebral body, spinal
deformity (scoliosis, kyphosis), narrowing or presence of
gas in the intervertebral disc space and paravertebral soft
tissue changes were evaluated. In addition, spinal cord,
thecal sac and nerve root compressions were evaluated in
CT and MRI images. 

Result: According to MRI findings, the most involved
vertebra in tuberculous, brucellar and postoperative
spondylitis was L4 (%23), L5 (%20) and L5 (%36) respec-
tively. Lumbar region was the most affected site througho-
ut vertebral column in all these three groups. The total num-
ber of the involved vertebrae was 97 in MRI, 88 in CT, 68
in the radiography. In evaluating paravertebral soft tissue
involvement MRI was found to be superior to radiography
(Kappa: 0,08  P<0,001) and CT (Kappa: 0,39  p<0,01), in
evaluating epidural involvement MRI was found to be supe-
rior to CT (Kappa: 0,38  p<0,01). There was no difference
between MRI and CT in evaluating thecal sac, spinal cord
and nerve root compression ( p>0,05).

Conclusion: The role of the radiography in the diagno-
sis of spinal infections is very limited since it is normal in
early stages of the disease; pathologic findings appear in
late stages and are nonspesific. Paravertebral soft tissue
changes and epidural involvement are best evaluated with
MRI. Compression of the spinal cord, thecal sac and nerve
root can be evaluated either with CT or MRI.

Key Words: Spine, infection, radiography, CT, MRI.
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G�R�Þ

Spinal enfeksiyon ya da enfeksiyöz spondilit,
bakteriyel, fungal veya paraziter nedenlerle orta-
ya ç�kan vertebral enfeksiyon, diskit, epidural ve
paravertebral apseyi içeren kompleks bir hasta-
l�¤� tan�mlar(1).

Piyojenik spondilit, tüm osteomyelitlerin % 2-
4�ünü olußturur ve genellikle hematojen yolla ya-
y�l�m sonucu olußur(2,3).  Tüberkülozlu olgular�n   %
1�inden az�nda spinal tüberküloz görülmekte
olup, spinal tüberküloz, tüm kemik ve eklem tü-
berkülozunun % 60��n� olußturmaktad�r(4,5). Ülke-
miz gibi gelißmekte olan ülkelerde Brusella da ha-
la ciddi bir sorundur. Brusellozda kemik tutulumu
s�k görülmekte olup, insidans� % 2 ile % 70 ara-
s�nda de¤ißmektedir. Kemik brusellozunun en s�k
görüldü¤ü yer omurgad�r(6). Son y�llarda kompleks
spinal cerrahinin art�ß�na ba¤l� olarak spinal en-
feksiyon oranlar�nda da art�ß görülmektedir(7). 

Klinik olarak tipik belirti ve bulgular� olmad�-
¤�ndan, spinal enfeksiyon tiplerini birbirinden ve
di¤er enfeksiyon benzeri spinal patolojilerden
ay�rt etmek oldukça zordur. Ancak erken tan� ve
uygun tedavi, kal�c� nörolojik kay�plar�n ve spinal
ßekil bozukluklar�n�n önlenmesinde en önemli
basama¤� olußturmaktad�r(8). 

Çal�ßmam�zda Tüberküloz spondilitli 11, Bru-
sella spondilitli 24 ve cerrahi sonras� spinal en-
feksiyon gelißen 5 olgu direkt radyografi, bilgisa-
yarl� tomografi (BT) ve manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) yöntemleri ile incelendi. Ama-
c�m�z, bu hastalarda radyolojik görüntüleme bul-
gular�n� incelemek, yöntemlerin birbirine olan üs-
tünlüklerini ve katk�lar�n� saptamak, özellikle
MRG�nin enfeksiyöz spondilitin de¤erlendirilme-
sindeki  rolünü irdelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal�ßmaya, Þubat 2002 ile Aral�k 2002 ta-
rihleri aras�nda, Ankara Numune E¤itim ve Araß-

t�rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal�klar� ve Orto-
pedi Kliniklerine baßvuran ve yap�lan klinik mu-
ayene, laboratuvar bulgular�, mikrobiyolojik ve
histopatolojik incelemeler sonucunda tan� alm�ß
tüberküloz spondilitli 11, brusella spondilitli 24 ve
postoperatif spondilitli 5 olgu olmak üzere top-
lam 40 hasta al�nd�. Hastalar�n  22�si (%55) er-
kek, 18�i (%45)  kad�nd�. Yaßlar� 20 ile 74 aras�n-
da de¤ißmekte olup, yaß ortalamas� 49.5 ( +/-
16.64) idi. 

Semptomlar�n süresi, risk faktörlerinin veya
altta yatan kronik bir hastal�¤�n varl�¤�, klinik bul-
gular�, beyaz küre, eritrosit sedimentasyon h�z�
(ESR), C Reaktif Protein (CRP) de¤erleri, mikro-
biyolojik özellikleri, yap�lan cerrahi ve girißimsel
ißlemler ve varsa patoloji sonuçlar� de¤erlendiril-
di.

Brusella spondiliti tan�s� aßa¤�daki kriterlerin
en az 2�sinin bulunmas� halinde konuldu:

1. Kan kültürlerinde Brusella üremesi

2. Direkt radyografi, BT ve MRG incelemele-
rinde karakteristik spondilit bulgular�n�n bulun-
mas�

3. Brusella aglütinasyon titresinin ≥ 1:160 ol-
mas�

4. Histopatolojik incelemelerde nonkazeifiye
granülomatöz dokunun görülmesi

Hastalar�n hepsinde pißmemiß sütten yap�l-
m�ß peynir yeme veya enfekte hayvanlarla te-
mas öyküsü bulunuyordu ve Brusella aglütinas-
yon testi pozitifti.

Tüberküloz spondilitli hastalar�n biri hariç
hepsinde tan�, tutulan vertebradan veya para-
vertebral apseden cerrahi s�ras�nda veya perkü-
tan biyopsi ile al�nan materyalden tüberküloz ba-
silinin izolasyonuna dayan�larak konuldu. Bir
hasta ise radyolojik incelemelerde spondilodiskit
bulgular� saptanmas� ve antitüberküloz tedaviye
iyi cevap vermesi nedeni ile tüberküloz spondilit
tan�s� ald�. Tüberküloz spondilit tan�s� alan has-
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talar�n hepsinde brusellaya yönelik yap�lan sero-
lojik testler negatifti. 

Postoperatif spondilodiskitli hastalarda tan�
klinik bulgular, ESR�nin ameliyat�n üzerinden 3
hafta geçmesine ra¤men hiç azalma gösterme-
den devaml� yükselmesi, görüntüleme yöntem-
leri ile spinal enfeksiyona ait karakteristik bulgu-
lar�n görülmesi ve biyopsi materyallerinden veya
kan kültürlerinden mikroorganizman�n izolasyo-
nu ile konuldu.

Hastalar�n hepsine direkt radyografi, BT ve
MRG incelemeleri yap�ld�. Her hastan�n ön-arka
ve lateral spinal direkt grafileri elde edildi. 

BT incelemeleri, General Electric Sytec SRI
cihaz� ile yap�ld�. Hastalar supin pozisyonda ya-
t�r�ld�. Lateral pilot görüntüleri al�narak, plan ya-
p�ld�. 100 cc intravenöz kontrast madde enjekte
edildikten sonra, 5 mm kesit kal�nl�¤�, 5 mm ma-
sa hareketi, 160 mA, 120 kV, 2 sn tarama zama-
n� kullan�larak aksiyel planda kesitler al�nd�. Al�-
nan kesitler yumußak doku ve kemik pencerele-
rinde incelendi. 

MRG incelemelerinde, 0.5T GE Vectra cihaz�
kullan�ld�. Hastalar supin pozisyonda yatarken
koronal planda pilot görüntüler al�nd�. Pilot gö-
rüntüler üzerinden 5 mm kesit kal�nl�¤�, 1 mm ke-
sit aral�¤�, 256x192 görüntü matriksi kullan�larak
sagittal ve aksiyel planda SE T1 a¤�rl�kl� (TR:
440-480 msn, TE: 23 msn, NEX:2) ve sagittal
planda SE proton dansite-T2 a¤�rl�kl� (TR: 1500-
2000 msn, TE1: 35-40 msn, TE2: 100-110 msn,
NEX:1-2) görüntüler al�nd�.  Her hastaya 10 cc
intravenöz Gadolinium-DTPA injeksiyonu yap�l-
d�ktan sonra sagittal ve aksiyel planda T1 a¤�r-
l�kl� görüntüler elde edildi.

Direkt radyografi ve BT incelemelerinde; etki-
lenen vertebralar�n yeri ve say�s�, end platolarda
düzensizlik, kemik y�k�m�, sklerozu, korpus yük-
sekliklerinde azalma, spinal ßekil bozuklu¤u
(skolyoz, kifoz), intervertebral disk mesafesinde

daralma veya gaz görünümü varl�¤� ve paraver-
tebral yumußak doku tutulumu  de¤erlendirildi.

Ayr�ca BT incelemelerinde, paravertebral ya¤
planlar�nda silinme, epidural yumußak doku de-
¤ißiklikleri, paravertebral yumußak doku lezyon-
lar�n�n lokalizasyonu, karakteri, kemik fragman�
veya kalsifikasyon içerip içermedikleri ve epidu-
ral uzan�m sonucu spinal kord, tekal sak ve sinir
kökü bas�s�na neden olup olmad�klar� de¤erlen-
dirildi.

MRG incelemelerinde; etkilenen vertebralar�n
yeri ve say�s�, korpus yükseklikleri, tutulum gös-
teren vertebralar�n sinyal ve kontrastlanma özel-
likleri, end plato düzensizli¤i-kemik y�k�m�, inter-
vertebral disk, epidural-paravertebral yumußak
doku tutulumu, spinal kord, tekal sak, sinir kökü
bas�s� ve spinal ßekil bozuklu¤u de¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar�n cinsiyet ve yaß da¤�l�mlar� Tablo-1
de sunulmußtur.

Hastalar�n spinal a¤r� süreleri, 15 ile 730 gün
aras�nda de¤ißmekte olup, ortalama 224.3 gün
idi. En s�k görülen semptom,  bel a¤r�s� olup, ol-
gular�n 33�ünde (% 82.5) vard�. 

Her üç gruptada ortalama ESR ve CRP de-
¤erleri normalden yüksek bulunurken ortalama
beyaz küre de¤eri yaln�zca postoperatif diskit
grubunda yüksekti. Tüberküloz spondilitli hasta-
larda PPD test sonuçlar� de¤erlendirildi. Onbir
tüberküloz spondilitli hastan�n 7�sinde (% 63.6)
PPD pozitif olarak bulundu.

Hastalar�n 4�ünde (% 10) risk faktörü olarak
diyabet vard�. Bu hastalar�n 2�si brusella spondi-
liti, 1�i postoperatif diskit, 1�i tüberküloz spondilit
grubuna dahildi. Di¤er risk faktörleri (�V ilaç ba-
¤�ml�l�¤�, immün yetmezlik, geçirilmiß enfeksi-
yon) hastalar�n hiçbirinde yoktu.

Postoperatif diskitli hastalar�n 1�inde stafilo-
kok aureus üremiß olup, 4 hastada etken sapta-
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namad�. Bu hastalarda tan� klinik bulgular,
ESR�nin ameliyat�n üzerinden 3 hafta geçmesi-
ne ra¤men hiç azalma göstermeden devaml�
yükselmesi, görüntüleme yöntemleri ile spinal
enfeksiyona ait karakteristik bulgular�n görülme-
si ile konuldu.

MRG�ye göre tüberküloz spondilitli 11 hasta-
n�n 7�sinde (% 63.6) lomber , 3�ünde (% 27.2) to-
rakal bölgede, 1�inde (% 9) ise hem torakal hem
lomber bölgede tutulum vard�. Brusella spondili-
tinde ise 24 hastan�n 17�sinde (% 70.8) lomber,
1�inde (% 4.1) torakal, 1�inde (% 4.1) servikal,
4�ünde (% 16.6) hem torakal hem lomber bölge
tutulumu saptand�. Bir hastada ise yaln�z disk tu-
tulumu mevcut olup vertebra korpuslar� normal
olarak de¤erlendirildi. Postoperatif spondilodis-
kitli 5 hastan�n 4�ünde (% 80) tutulum lomber
bölgede iken 1�inde (% 20) torakal bölgedeydi.

MRG bulgular�na göre tüberküloz spondilitte
en s�k etkilenen vertebra L4 (% 23), brusellar
spondilitte L5 (% 20), postoperatif diskitte ise L5
(% 36) olarak saptand�. Her üç grupta da en s�k
lomber vertebra tutulumu görüldü.

Her üç grupta da en s�k 2 vertebra tutulumu
izlenirken, tek vertebra tutulumu olgular�n hiçbi-
rinde saptanmad�. 5-6 vertebra tutulumu yaln�z
brusella spondiliti grubunda tespit edildi. Brusel-
la spondilitli hastalar�n 2�sinde, tüberküloz spon-
dilitli hastalar�n 1�inde skip lezyon görüldü.

Direkt radyografi bulgular� Tablo-2�de, BT
bulgular� Tablo-3�de sunulmußtur.

Brusella spondilitli olgular�n 3�ünde BT�de be-
lirgin anterior osteofit formasyonu saptand�.

Olgular�n MRG bulgular� Tablo-4�de gösteril-
mißtir.

MRG�de toplam 97, BT�de 88, direkt radyog-
rafide ise 68 vertebrada tutulum saptand�.
MRG�de tutulum oldu¤u saptanan 29 vertebra
direkt radyografide, 9 vertebra BT�de normal ola-
rak de¤erlendirildi.

Direkt radyografide kemik destrüksiyonu sap-
tanmayan 2 vertebrada, BT ile kemik destrüksi-
yonu izlendi. Direkt radyografide skleroz izlen-
meyen 21 vertebrada BT�de skleroz saptand�. 

End-plato düzensizli¤i (kemik y�k�m� ve eroz-
yon) her üç görüntüleme yöntemi ile de¤erlendi-
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Tablo-1: Olgular�n cinsiyet, yaß da¤�l�mlar� ve tan� yöntemleri

Spinal Hasta Cinsiyet Da¤�l�m�           Yaß Da¤�l�m� Tan� Yöntemi
Enfeksiyonun Say�s�
Tipi

E K Yaß Ort. G+S P+K Postoperatif  
aral�¤� H+K

Tüberküloz 11 6 5 20-69 41 1 2 8
spondilit (% 27,5) (% 54,5) (% 45,4) (% 9,0) (% 18,1) (% 72,7)

Brusella 24 14 10 20-74 54 23 - 1
spondiliti (% 60) (% 58,3) (% 41,6) (% 95,8) (% 4,1)

Postoperatif 5 2 3 25-63 44 4 1
spondilit (% 12,5) (% 40) (% 60) (% 80) (% 20) -

TOPLAM 40 22 18 20-74 49,5 28 3 9
(% 100) 22 (% 55) (% 45) (% 70) (% 7,5) (% 22,5)

G = Görüntüleme yöntemleri P = Perkütan apse drenaj�
S = Serolojik testler                         K = Kültür

H = Histopatolojik inceleme
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Tablo-2: Direkt Radyografi Bulgular�

Spinal Hasta Etkilenen Korpus Kemik Kemik End-plato Disk  Tutulumu Paravertebral Spinal ßekil 
Enfeksiyon Say�s� vertebra yüksekli¤inde y�k�m� sklerozu düzensizli¤i Yumußak Doku bozuklu¤u
Tipi say�s� azalma Tutulumu

Disk Disk Paravertebral Psoas kas Kifoz Skolyoz
aral�¤�nda aral�¤�nda yumußak doku gölgesinde (gibbus)

azalma gaz dansitesi genißleme

TS 11 22 10 13 12 19 9 - 2 3 4 1
(%45,4) (%59) (%54,5) (%86,3) (81,8) (%18,1) (%27,2) (%36,3) (%9)

BS 24 37 5 2 25 26 18 1 1 1 - 7
(%13,5) (%5,4) (67,5) (%70,2) (%75) (%4,1) (%4,1) (%4,1) (%29)

PS 5 9 3 1 5 7 5 - 1 1 1 2
(%33,3) (%11,1) (%55,5) (%77,7) (%100) (%20) (%20) (%20) (%40)

Toplam 40 68 18 16 42 52 32 1 4 5 5 10
(%26,4) (%23,5) (%61,7) (%76,4) (%80) (%2,5) (%10) (%12,5) (%12,5) (%25)

TS: Tüberküloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit

Tablo-3: BT Bulgular�

TS 23 10 13 6 4 9 1 9 - 5 - 7 1 1 6
(%43,4) (%56,5) (%26) (%17,3) (%39,1) (%4,3) (%81,8) (%45,4) (%63,6) (%9) (%9) (%54,5)

BS 55 5 2 32 6 45 - 18 3 - - 13 - 4 10
(%9) (%3,6) (%58,1) (%10,9) (%81,8) (%75) (%12,5) (%54,1) (%16,6) (%41,6)

PS 10 3 3 3 3 8 - 5 1 1 3 1 - 2 5
(%30) (%30) (%30) (%30) (%80) (%100) (%20) (%20) (%60) (%20) (%40) (%100)

Toplam 88 18 18 41 13 62 1 32 4 6 3 21 1 7 21
(%20,4) (%46,5) (%46,5) (%14,7) (%70,4) (%1,1) (%80) (%10) (%15) (%7,5) (%52,5) (%2,5) (%17,5) (%52,5)

TS: Tüberküloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit
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Tablo-4: MRG Bulgular�.

TS 11 26 26 - - 26 26 19 9 11 9 1 7 10 - 6 6
(%100) (%100) (%100) (%73) (%81,8) (%100) (%81,8) (%9) (%63) (%90) (%54,5) (%54,5)

BS 24 60 60 - - 60 60 - 34 18 21 22 - - 17 - 11 13
(%100) (%100) (%100) (%56,6) (%75) (%87,5) (%91,6) (%70,8) (%45,8) (%54,1)

PS 5 11 11 - - 11 11 - 5 5 4 5 - 1 2 3 2 5
(%100) (%100) (%100) (%45,4) (%100) (%40) (%100) (%20) (%40) (%60) (%40) (%100)

Toplam 40 97 97 - - 97 97 - 58 32 36 36 1 8 29 3 19 24
(%100) (%100) (%100) (%59,7) (%80) (%90) (%90) (%2,5) (%20) (%72,5) (%7,5) (%47,5) (%60)

TS: Tüberküloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit
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rilmiß olup direkt radyografide 68, BT�de 80,
MRG�de 58 vertebrada izlendi. 

Psoas apsesinin gösterilmesinde  direkt rad-
yografi ile BT ve direkt radyografi ile MRG ara-
s�nda anlaml� ilißki bulunmuß olup belirgin farkl�-
l�k saptanmad� (Kappa: 0,81  p<0,001). Psoas
apsesinin gösterilmesinde BT ve MRG aras�nda
tam uyum vard� (Kappa: 1.00, p<0,001). Para-
vertebral enflamatuar yumußak dokular�n göste-
rilmesinde MRG direkt radyografi ( Kappa: 0,08
p<0,001) ve BT�ye (Kappa: 0,39  p<0,01) üstün
bulundu. Epidural tutulumun saptanmas�nda
MRG, BT�ye üstün bulundu (Kappa: 0,38
p<0,01). Tekal sak, spinal kord ve sinir kökü ba-
s�s�n�n de¤erlendirilmesinde BT ve MRG aras�n-
da belirgin farkl�l�k saptanmad� (p<0,05).

Epidural tutulum ve nöral yap�lara bas� BT ve
MRG yöntemleri ile de¤erlendirilmiß olup bulgu-
lar Tablo-5�de sunulmußtur.

Tekal sak, spinal kord veya sinir köküne bas�
hastalar�n 4�ünde infekte disk kabar�kl�¤�, 2�sin-
de spinal kanala uzanan granülasyon dokusu,
1�inde kemik fragmanlar�, 16�s�nda ise epidural
tutulum nedeniyleydi.

TARTIÞMA

Tüberküloz spondilitte en s�k torakal, brusella
ve piyojenik spondilitlerde ise en s�k lomber ver-
tebra tutulumu görülür(9-11).  Brusella spondilitinde
özellikle L4 ve L5 vertebra tutulumunun s�k oldu-

¤u bildirilmektedir(6). Bizim serimizde her üç
gruptada en s�k lomber bölge tutulumu görüldü.
Tüberküloz spondilitte en s�k etkilenen vertebra
L4 (% 23), brusellar spondilitte L5 (% 20) ve pos-
toperatif spondilitte L5 (% 36) olarak saptand�.
Tüberküloz spondilitte enfeksiyonun anterior ve
posterior ligamanlar�n alt�ndan yay�l�m� ile birden
fazla (3 veya daha fazla) vertebra tutulumu s�k-
t�r(10). Baz� serilerde tüberküloz spondilitli olgula-
r�n yaklaß�k % 50-64�ünde birden fazla vertebra
tutulumu bildirilmektedir(12). Brusella spondilitinde
ise bu oran % 9�dur(6). Bizim serimizde tüberkü-
loz spondilitli olgular�n 3�ünde (% 27.2), brusella
spondilitli olgular�n 5�inde (% 20.8) 3 veya daha
fazla vertebra tutulumu saptand�. Olgular�n hiç-
birinde tek vertebra tutulumu saptanmazken, en
s�k % 72.5 oran�nda 2 vertebra tutulumu görül-
dü. 

Tutulum gösteren vertebralar genellikle birbi-
rine komßu ayn� spinal bölgede bulunur(1,13). Bu
bulgu enfeksiyonun tek bir odaktan baßlad�¤�n�
ve intervertebral diski geçerek komßu vertebraya
yay�ld�¤�n� düßündürmektedir. Ancak vakalar�n
yaklaß�k % 1-4�ünde birbirinden uzak enfeksiyon
odaklar� (skip lezyonlar) bulunabilir(11). Bizim se-
rimizde tüberküloz spondilitli 1, brusella spondi-
litli 2 olguda skip lezyon vard� (Resim-1,  Resim-
2, Resim-3 a,b,c). 

Enfeksiyöz spondilitin erken dönemlerinde di-
rekt radyografiler genellikle normaldir. En erken
bulgu end platolardaki düzgün konturun kaybol-

6

Türk Omurga Cerrahisi Dergisi

Tablo-5: Direkt radyografi, BT ve MRG�de paravertebral yumußak doku tutulumu, epidural tutulum ve
nöral yap�lara bas�

Görüntüleme Psoas Apsesi Paravertebral Epidural Spinal kord, Sinir kökü
Yöntemi (n= hasta say�s�) enflamatuar tutulum tekal sak bas�s�

yumußak doku (n=hasta say�s�) bas�s� (n=hasta say�s�)
(n=hasta say�s�) (n=hasta say�s�)

DG 5 4 - - -
BT 7 21 7 18 12

MRG 7 29 19 23 17



mas� olup, bu bulgu en erken enfeksiyonu takiben
2-3 hafta sonra ortaya ç�kmaktad�r(1). Bizim çal�ß-
mam�zda 40 olgunun 4�ünde direkt grafiler normal
olarak de¤erlendirildi. Bu 4 olgunun 3�ünde
MRG�de, 2�sinde BT�de vertebra tutulumu saptan-
d�. MRG�de vertebralar� normal olan bir olguda
anterior epidural apse ve disk tutulumu görüldü.

Tüberküloz spondilitte vertebral çökme ve
buna sekonder olußan kifoz s�k izlenirken brusel-
la spondilitinde izlenmez(10). Çal�ßmam�zda tü-
berküloz spondilitli hastalar�n 4�ünde kifoz görü-
lürken, brusella spondilitli hastalar�n hiçbirinde
kifoz saptanmad�. Postoperatif diskit grubunda
ise yaln�z 1 hastada kifoz vard�. Brusella spondi-
litli olgular�n 7�sinde skolyoz görüldü.

End platolardaki eroziv de¤ißiklikler ve ver-
tebra korpusundaki kemik y�k�m� en iyi BT ile gö-
rüntülenebilmektedir(1,14). Kemik y�k�m� sonucu
olußan kemik fragmanlar� psoas kas�na, para-
vertebral yumußak doku ve spinal kanal içerisine
do¤ru uzan�m gösterebilir. BT spinal kanal için-
deki yap�n�n kemik  oldu¤unu saptamada yarar-
l�d�r(14). Bu ay�r�m�n MRG ile yap�lmas� çok zor-
dur. Çal�ßmam�zda direkt radyografide 68,
BT�de 80, MRG�de ise 58 vertebrada end plato-
da düzensizlik ve kemik y�k�m� saptand�. Tüber-
küloz spondilitte vertebra korpusunda y�k�m ve
çökme s�kt�r. Brusella spondilitinde ise osteom-
yelit bulgular� olmas�na ra¤men genellikle ver-
tebral çökme görülmez(10). Çal�ßmam�zda BT�de
kemik y�k�m� saptanan 18 vertebran�n 13�ü tü-
berküloz, 2�si brusella spondiliti grubuna aitti.
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Resim 1: Tüberküloz spondilitli bir olguya ait  lateral direkt
radyografide T12-L1 ve L3-4 disk mesafelerinde daralma,
T12 inferior ve L1 süperior end platoda anterior kesimde
minimal skleroz izlenmektedir.

Resim 3: Ayn� olguya ait sagittal T2 a¤�rl�kl� (3a), T1 a¤�rl�kl�
(3b) ve kontrastl� T1 a¤�rl�kl� (3c) MRG görüntüleri. T12-L1
ve L3-L4 vertebra korpuslar�nda T1 a¤�rl�kl� sekanslarda
hipointens, T2 a¤�rl�kl� sekanslarda hiperintens sinyal
de¤ißikli¤i ve kontrastl� görüntüde vertebra ve disklerde
heterojen kontrast madde tutulumu görülmektedir.

Resim 2: Ayn� olguya ait aksiyel BT kesitinde T12 vertebra
korpusunda erozyon ve skleroz mevcuttur.

a b c



Vertebra korpusundaki y�k�m spinal enfeksi-
yonlara özgü bir bulgu olmay�p, kitlelerde de gö-
rülmektedir. Ancak spinal enfeksiyonlarda inter-
vertebral disk tutulurken, neoplazilerde disk da-
ima korunur(15). Bizim serimizde olgular�n hepsin-
de disk tutulumu vard�. Son y�llarda  kullan�lan di-
füzyon a¤�rl�kl� MRG vertebra kompresyon k�r�kla-
r�na neden olan benign ve malign lezyonlar�n ay-
r�m�nda yararl�d�r. Ancak malign lezyonlar ile en-
feksiyöz spondilit ay�r�m�nda baßar�l� de¤ildir(16).

Spinal enfeksiyonlarda saptanan bir bulgu da
kemik sklerozudur. Kemik sklerozu en iyi BT ile
gösterilir(1). Çal�ßmam�zda BT�de skleroz sapta-
nan 54 vertebran�n 21�inde direkt radyografide
skleroz izlenmedi.  Sharif  ve ark. yapt�klar� bir ça-
l�ßmada, brusella spondilitinde sklerozun hemen
her zaman fokal oldu¤unu ve lokalize kemik eroz-
yonlar�n�n eßlik etti¤ini, tüberküloz spondilitte ise
sklerozun daha çok diffüz oldu¤unu ve s�kl�kla çö-
ken vertebra korpusunda bulundu¤unu saptam�ß-
lar ve brusellada görülen sklerozun yeni kemik
yap�m�na, tüberkülozdaki sklerozun ise ölü kemik
fragmanlar�na ba¤l� oldu¤unu ileri sürmüßlerdir(10)

Çal�ßmam�zda BT�de tüberküloz spondilit grubun-
da 10, brusella spondiliti grubunda 38 vertebrada
skleroz saptand�. Her iki grupta da skleroz daha
çok fokal tarzda ve end platoya lokalize idi. Bru-
sella spondilitinde 35 vertebrada skleroz ile birlik-
te erozyon da görülürken, yaln�z 3 vertebrada
skleroz tek bulgu idi. 

Posterior eleman tutulumu tüberküloz spondi-
litte %2-10 oran�nda görülmektedir. Brusella
spondilitinde görülmez, piyojenik spondilitlerde
ise çok nadirdir(17,18) Posterior eleman tutulumunun
genellikle vertebra korpusundan baßlayan enfek-
siyonun sekonder olarak yay�l�m� sonucu meyda-
na geldi¤i kabul edilmektedir(17). Bizim serimizde
tüberküloz spondilit tan�s� alm�ß yaln�z 1 olguda
pedikül tutulumu görüldü.

BT, direkt radyografilerde izlenmeyen paraver-
tebral ve epidural apselerin saptanmas�nda
önemli rol oynar. �ntravenöz kontrast madde uy-
gulanmas� ile apse kapsülleri daha iyi gösteril-
mektedir. Paravertebral apse içindeki kalsifikas-
yon Pott hastal�¤� için karakteristiktir(14). Tüberkü-
loz spondilitli olgular�m�z�n yaln�z 1�inde psoas ap-
sesi içinde kalsifikasyonlar saptand�. Yap�lan ça-
l�ßmalarda Pott hastal�¤�nda paravertebral apse-

lerin di¤er spondilitlerden daha büyük boyutlarda
ve multiloküle oldu¤u, belirgin irregüler çevresel
kontrastlanma gösterdi¤i bildirilmektedir(10,14). Bi-
zim çal�ßmam�zda da tüberküloz spondilitli olgu-
larda paravertebral apselerin büyük boyutlarda ol-
du¤u ve çevresel kontrastlanma gösterdi¤i dikkat
çekiciydi. Brusella spondilitinde paravertebral yu-
mußak doku tutulumu anterior paravertebral alan-
da olup tüberkülozun aksine olgular�n hiçbirinde
psoas apsesi saptanmad� (Resim 4, Resim 5, Re-
sim 6 a,b,c). 

Brusella spondilitinde kemik iyileßmesi enfek-
siyonla eß zamanl� baßlad�¤�ndan kemik yap�m�
vertebral korpusun anteriorunda enfeksiyona
ba¤l� kemik y�k�m�n� geçebilir ve anteriorda belir-
gin osteofit olußumuna neden olabilir(6). Çal�ßma-
m�zda  brusella spondilitli 3 olguda anterior oste-
ofit olußumu saptand�. �ntervertebral disk aral�¤�n-
da gaz brusella için karakteristik olup olgular�n
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Resim 4: Brusella spondilitli bir olguya ait lateral lomber
direkt radyografi. L2-L3 disk mesafesinde daralma
izlenmektedir.



1/3�ünde görülmektedir(10). Piyojenik spondilitlerde
de nadiren disk mesafesinde gaz görülebilece¤ini

bildiren olgu bildirimleri bulunmaktad�r(19).  Çal�ß-
mam�zda brusella spondiliti grubunda 3 hastada,
postoperatif spondilitli 1 hastada BT�de disk me-
safesinde gaz saptand�. Tüberküloz spondilitli ol-
gular�n hiçbirinde intradiskal gaz görülmedi.

Spinal enfeksiyonlarda, vaskülarizasyonu iyi ol-
du¤undan en s�k subkondral end plato etkilenimi
görülür. Disk tutulumu korpusta baßlayan enfeksi-
yonun yay�l�m�na sekonder gerçekleßir(10). Çal�ß-
mam�zda MRG�de olgular�n 39�unda vertebralarda
tutulum saptand�. Brusella spondilitli 1 olguda  ver-
tebra korpuslar� normal olup, yaln�z disk tutulumu
görüldü. Çocuklarda diskin vaskülarize olmas� ne-
deni ile mikroorganizma hematojen yolla önce dis-
ki tutabilir ve izole diskit görülebilir. Ancak erißkin-
lerde disk avasküler oldu¤u için, enfeksiyon he-
men daima vertebra korpusundan baßlar ve disk
tutulumu sekonder olarak gelißir. Erißkinlerde deje-
neratif disk hastal�klar�nda, avasküler olan disk,
sekonder olarak vaskülarize olabilmektedir. Gra-
nülasyon dokusu, yeni damarlar�n olußumu ile bir-
likte anulus fibrozustaki radial y�rt�klardan penetre
olabilir. Bu durumda, oldukça nadir olmakla birlik-
te, erißkinlerde de enfeksiyonun hematojen yolla
direkt diske yay�l�m� mümkün olabilmektedir(20).

Paravertebral yumußak doku de¤ißikliklerini
özellikle torakal bölgede direkt radyografi ile tes-
pit etmek oldukça zordur. Ancak MRG ve ince
kesitlerle yap�lan BT oldukça duyarl� metodlar-
d�r(14). Özellikle yüksek yumußak doku rezolüsyo-
nuna sahip, her planda görüntüleme olana¤�
sa¤layan ve de¤ißik sekanslar kullan�larak yu-
mußak dokudaki patolojik de¤ißikliklerin özellik-
lerini ortaya koymaya yard�mc� olan MRG yönte-
mi paravertebral yumußak doku de¤ißikliklerini
de¤erlendirmede seçilmesi gereken görüntüle-
me yöntemi olmal�d�r(21). Çal�ßmam�zda olgular�n
29�unda MRG,  21�inde BT ile paravertebral yu-
mußak doku tutulumu saptand�. Hastalar�n 4�un-
da direkt radyografide paravertebral yumußak
doku dansitesinde art�ß, 5�inde psoas kas gölge-
lerinde genißleme ve konturunda silinme görüldü.

Direkt radyografi ile epidural yay�l�m� ve spinal
kord kompresyonunu de¤erlendirmek mümkün
de¤ildir. BT�de ise kemik yap�lar�n neden oldu¤u
artefaktlar ve spinal kord ile serebrospinal s�v�
aras�ndaki kontrast fark�n�n az olmas� spinal ka-
nal içindeki dokular� de¤erlendirmeyi zorlaßt�r-
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Resim 5: Ayn� olgunun L2 vertebra inferior end plato
düzeyinden geçen kontrastl� aksiyel BT kesiti. L2 vertebra
inferior end platoda erozyonlar ve paravertebral yumußak
doku izlenmektedir.

Resim 6: Ayn� olgunun sagittal T2 a¤�rl�kl� (6a), T1 a¤�rl�kl�
(6b) ve kontrastl� T1 a¤�rl�kl� (6c) MRG görüntüleri. L2 ve L3
vertebra korpus posterior kesimlerinde T1 a¤�rl�kl�
sekanslarda hipointens, T2 a¤�rl�kl� sekanslarda hiperintens
sinyal de¤ißikli¤i ve kontrast tutulumu izlenmektedir. L2-3
diskinde yükseklik kayb�, T2 a¤�rl�kl� sekanslarda sinyal
art�ß� ve kontrastlanma dikkati çekmektedir. Bu düzeyde
anterior belirgin osteofit olußumu görülmektedir.

a b c



maktad�r. Ancak BT, spinal kanala uzan�m göste-
ren kemik fragmanlar�n�n de¤erlendirilmesinde ol-
dukça yard�mc� bir görüntüleme yöntemidir(14).
Yüksek yumußak doku kontrast rezolüsyonu olan
ve kemik artefaktlar�ndan etkilenmeyen MRG spi-
nal kanalda bulunan yumußak dokular�n ve nöral
yap�lar�n de¤erlendirilmesinde büyük kolayl�k
sa¤lamaktad�r. Çal�ßmam�zda 40 hastan�n 7�sin-
de BT�de, 19�unda MRG�de epidural tutulum sap-
tand� ve epidural tutulumun de¤erlendirilmesinde
MRG BT�ye üstün bulundu. BT�de 18 hastada,
MRG�de 23 hastada tekal sak veya spinal kord
bas�s� vard� (Tablo-7). Spinal kord, tekal sak ve
sinir köklerine olan etkilerini de¤erlendirmede BT
ve MRG aras�nda belirign farkl�l�k saptanmad�.

Direkt radyografilerin hastal�¤�n erken dönem-
lerinde genellikle normal olmas�, radyolojik
de¤ißikliklerin en az 2-3 hafta sonra ortaya ç�k-
mas� ve bulgular�n nonspesifik olmas� nedeniyle
tan�daki rolü oldukça s�n�rl�d�r. Spinal enfeksiyon-
lar�n vertebralarda olußturdu¤u erozyon, y�k�m ve
sklerotik de¤ißiklikler en iyi BT ile görüntülenmek-
tedir. Kemik y�k�m�n�n yayg�nl�¤�n� saptamada,
y�k�m sonucu olußan kemik fragmanlar�n�n spinal
kanala uzan�m�n� göstermede seçilmesi gereken
görüntüleme yöntemi BT�dir. Pott hastal�¤� için
karakteristik olan paravertebral apse içindeki kal-
sifikasyon en iyi BT ile saptanmaktad�r. Paraver-
tebral yumußak doku de¤ißiklikleri ve epidural
tutulumun de¤erlendirilmesinde MRG tercih edil-
mesi gereken görüntüleme yöntemidir. Spinal
kord, tekal sak ve sinir köklerine bas�n�n gösteril-
mesinde BT veya MRG kullan�labilir. 
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