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BAKTERIYEL SPINAL ENFEKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESINDE
DIREKT RADYOGRAFI, BILGISAYARLI TOMOGRAFi VE MANYETIK
REZONANS GORUNTULEMENIN YERI
THE ROLE OF THE RADIOGRAPHY, COMPUTED TOMOGRAPHY AND MAGNETIC
RESONANCE IMAGING IN EVALUATION OF BACTERIAL SPINAL INFECTIONS

Umut HANCER', Lale PASAOGLU', Hatice Giil HATIPOGLU', Deniz CILIZ',
Hirrem BODUR?, Siiha KOPARAL'

OzZET

Amagc: Bakteriyel spondilitli hastalarda direkt radyogra-
fi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gortin-
tileme (MRG) bulgularini incelemek ve ydntemlerin birbiri-
ne olan dstdinliiklerini saptamaktir.

Materyal ve Metod: Tiiberktiloz spondilitli 11, Brusella
spondilitli 24 ve cerrahi sonrasi spinal enfeksiyon gelisen 5
olgu direkt radyografi, BT ve MRG ydntemleri ile incelendi.
Etkilenen vertebralarin yeri ve sayisi, end platolarda diizen-
sizlik, kemik yikimi, sklerozu, korpus ytksekliklerinde azal-
ma, spinal sekil bozuklugu (skolyoz, kifoz), intervertebral
disk mesafesinde daralma veya gaz gdriiniimd ve paraver-
tebral yumusak doku tutulumu degerlendirildi. BT ve MRG
incelemelerinde ayrica spinal kord, tekal sak ve sinir k6kdi
basisi incelendi. Istatistiksel islemlerde Mc Nemar ve Kap-
pa testleri kullanilal.

Bulgular: MRG bulgularina gére tiberkiloz spondilitte
en sik etkilenen vertebra L4 (%23), brusellar spondilitte L5
(%20) ve postoperatif spondilitte L5 (%36) olarak saptandi.
Her (¢ grupta da en sik lomber vertebra tutulumu mevcut-
tu. MRG’de toplam 97, BT de 88, direkt radyografide ise 68
vertebrada tutulum saptand). Paravertebral yumusak doku
tutulumunun saptanmasinda MRG, direkt radyografi (Kap-
pa: 0,08 P<0,001) ve BTye (Kappa: 0,39 p<0,01), epidu-
ral tutulumun saptanmasinda MRG, BTye Ustin bulundu
(Kappa: 0,38 p<0,01) Tekal sak, spinal kord ve sinir k6ku
basisinin saptanmasinda MRG ve BT arasinda anlamii
farklhiik saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Direkt radyografinin hastaligin erken dénemle-
rinde genellikle normal olmasi, bulgularin ge¢ ortaya ¢ik-
masi ve nonspesifik olmasi nedeniyle tanidaki rolii oldukca
sinirlidir. Paravertebral yumugak doku degisiklikleri ve epi-
dural tutulum en iyi MRG ile gériinttilenmektedir. Spinal
kord, tekal sak ve sinir kbklerine basinin degerlendiriime-
sinde BT veya MRG kullanilabilir.

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

Spinal enfeksiyon ya da enfeksiy6z spondilit,
bakteriyel, fungal veya paraziter nedenlerle orta-
ya cikan vertebral enfeksiyon, diskit, epidural ve
paravertebral apseyi iceren kompleks bir hasta-
ligr tanimlar®.

Piyojenik spondilit, tim osteomyelitlerin % 2-
4’0n0 olusturur ve genellikle hematojen yolla ya-
yilim sonucu olusur®®. Tuberkilozlu olgularin %
1'inden azinda spinal tuberkuloz goérilmekte
olup, spinal tiberkiloz, tim kemik ve eklem ti-
berkiilozunun % 60'Ini olusturmaktadir“®. Ulke-
miz gibi gelismekte olan Ulkelerde Brusella da ha-
la ciddi bir sorundur. Brusellozda kemik tutulumu
sik gérllmekte olup, insidansi % 2 ile % 70 ara-
sinda degismektedir. Kemik brusellozunun en sik
goruldigi yer omurgadir®. Son yillarda kompleks
spinal cerrahinin artigina bagl olarak spinal en-
feksiyon oranlarinda da artig goriilmektedir”.

Klinik olarak tipik belirti ve bulgulari olmadi-
gindan, spinal enfeksiyon tiplerini birbirinden ve
diger enfeksiyon benzeri spinal patolojilerden
ayirt etmek oldukca zordur. Ancak erken tani ve
uygun tedavi, kalici nérolojik kayiplarin ve spinal
sekil bozukluklarinin énlenmesinde en dénemli
basamag olusturmaktadir®.

CGalismamizda Tuberkuloz spondilitli 11, Bru-
sella spondilitli 24 ve cerrahi sonrasi spinal en-
feksiyon gelisen 5 olgu direkt radyografi, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go6-
rantileme (MRG) y6ntemleri ile incelendi. Ama-
cimiz, bu hastalarda radyolojik gortinttileme bul-
gularini incelemek, yéntemlerin birbirine olan Us-
tunllklerini ve katkilarini saptamak, &6zellikle
MRG’nin enfeksiydz spondilitin degerlendirilme-
sindeki rolUnl irdelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Subat 2002 ile Aralik 2002 ta-
rinleri arasinda, Ankara Numune Egitim ve Aras-

tirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Orto-
pedi Kliniklerine bagvuran ve yapilan klinik mu-
ayene, laboratuvar bulgular, mikrobiyolojik ve
histopatolojik incelemeler sonucunda tani almis
tiberkuloz spondilitli 11, brusella spondilitli 24 ve
postoperatif spondilitli 5 olgu olmak Uzere top-
lam 40 hasta alindi. Hastalarin 22’si (%55) er-
kek, 18'i (%45) kadindi. Yaglari 20 ile 74 arasin-
da degismekte olup, yas ortalamasi 49.5 ( +/-
16.64) idi.

Semptomlarin siresi, risk faktorlerinin veya
altta yatan kronik bir hastaligin varlidi, klinik bul-
gulan, beyaz kire, eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), C Reakitif Protein (CRP) degerleri, mikro-
biyolojik 6zellikleri, yapilan cerrahi ve girisimsel
islemler ve varsa patoloji sonuglari degerlendiril-
di.

Brusella spondiliti tanisi agagidaki kriterlerin
en az 2’sinin bulunmasi halinde konuldu:

1. Kan kdlttrlerinde Brusella Gremesi

2. Direkt radyografi, BT ve MRG incelemele-
rinde karakteristik spondilit bulgularinin bulun-
masi

3. Brusella aglutinasyon titresinin > 1:160 ol-
masi

4. Histopatolojik incelemelerde nonkazeifiye
granidlomat6z dokunun goérulmesi

Hastalarin hepsinde pismemis sutten yapil-
miS peynir yeme veya enfekte hayvanlarla te-
mas 6ykusl bulunuyordu ve Brusella aglitinas-
yon testi pozitifti.

Tuberkdloz spondilitli hastalarin biri hari¢
hepsinde tani, tutulan vertebradan veya para-
vertebral apseden cerrahi sirasinda veya perku-
tan biyopsi ile alinan materyalden tlberkiloz ba-
silinin izolasyonuna dayanilarak konuldu. Bir
hasta ise radyolojik incelemelerde spondilodiskit
bulgular saptanmasi ve antitiberkiloz tedaviye
iyi cevap vermesi nedeni ile tiberkiloz spondilit
tanisi aldi. Tlberkuloz spondilit tanisi alan has-
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talarin hepsinde brusellaya yonelik yapilan sero-
lojik testler negatifti.

Postoperatif spondilodiskitli hastalarda tani
Klinik bulgular, ESR’nin ameliyatin tzerinden 3
hafta gegcmesine ragmen hi¢ azalma goésterme-
den devamli yukselmesi, gbruntileme ydntem-
leri ile spinal enfeksiyona ait karakteristik bulgu-
larin gérulmesi ve biyopsi materyallerinden veya
kan kudltarlerinden mikroorganizmanin izolasyo-
nu ile konuldu.

Hastalarin hepsine direkt radyografi, BT ve
MRG incelemeleri yapildi. Her hastanin 6n-arka
ve lateral spinal direkt grafileri elde edildi.

BT incelemeleri, General Electric Sytec SRI
cihazi ile yapildi. Hastalar supin pozisyonda ya-
tirlldi. Lateral pilot gérintuleri alinarak, plan ya-
pildi. 100 cc intravendz kontrast madde enjekte
edildikten sonra, 5 mm kesit kalinligi, 5 mm ma-
sa hareketi, 160 mA, 120 kV, 2 sn tarama zama-
ni kullanilarak aksiyel planda kesitler alindi. Al-
nan kesitler yumusak doku ve kemik pencerele-
rinde incelendi.

MRG incelemelerinde, 0.5T GE Vectra cihazi
kullanildi. Hastalar supin pozisyonda yatarken
koronal planda pilot gérintller alindi. Pilot go-
rantller Gzerinden 5 mm kesit kalinhdi, 1 mm ke-
sit aralgi, 256x192 gorantl matriksi kullanilarak
sagittal ve aksiyel planda SE T1 agirhkh (TR:
440-480 msn, TE: 23 msn, NEX:2) ve sagittal
planda SE proton dansite-T2 agirlikli (TR: 1500-
2000 msn, TE1: 35-40 msn, TE2: 100-110 msn,
NEX:1-2) gorintuler alindi. Her hastaya 10 cc
intravendz Gadolinium-DTPA injeksiyonu yapil-
diktan sonra sagittal ve aksiyel planda T1 agir-
likli gérintuler elde edildi.

Direkt radyografi ve BT incelemelerinde; etki-
lenen vertebralarin yeri ve sayisi, end platolarda
dizensizlik, kemik yikimi, sklerozu, korpus yuk-
sekliklerinde azalma, spinal sekil bozuklugu
(skolyoz, kifoz), intervertebral disk mesafesinde

daralma veya gaz gérinuma varli§i ve paraver-
tebral yumusak doku tutulumu degerlendirildi.

Ayrica BT incelemelerinde, paravertebral yag
planlarinda silinme, epidural yumusak doku de-
disiklikleri, paravertebral yumusak doku lezyon-
larinin lokalizasyonu, karakteri, kemik fragmani
veya kalsifikasyon icerip icermedikleri ve epidu-
ral uzanim sonucu spinal kord, tekal sak ve sinir
kdku basisina neden olup olmadiklari degerlen-
dirildi.

MRG incelemelerinde; etkilenen vertebralarin
yeri ve sayisi, korpus yukseklikleri, tutulum gés-
teren vertebralarin sinyal ve kontrastlanma ézel-
likleri, end plato duzensizligi-kemik yikimi, inter-
vertebral disk, epidural-paravertebral yumusak
doku tutulumu, spinal kord, tekal sak, sinir koku
basisi ve spinal sekil bozuklugu degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet ve yas dagihimlarn Tablo-1
de sunulmustur.

Hastalarin spinal agr sureleri, 15 ile 730 gin
arasinda degismekte olup, ortalama 224.3 gin
idi. En sik gbrulen semptom, bel agrisi olup, ol-
gularin 33'Gnde (% 82.5) vardi.

Her Uc gruptada ortalama ESR ve CRP de-
gerleri normalden ylksek bulunurken ortalama
beyaz kiire degeri yalnizca postoperatif diskit
grubunda yiksekti. Tlberklloz spondilitli hasta-
larda PPD test sonuglar degerlendirildi. Onbir
tiberkuloz spondilitli hastanin 7’sinde (% 63.6)
PPD pozitif olarak bulundu.

Hastalarin 4’Gnde (% 10) risk faktért olarak
diyabet vardi. Bu hastalarin 2’si brusella spondi-
liti, 1’i postoperatif diskit, 1'i tiberkilloz spondilit
grubuna dabhildi. Diger risk faktorleri (IV ilag ba-
gimliidi, imman yetmezlik, gecirilmis enfeksi-
yon) hastalarin higbirinde yoktu.

Postoperatif diskitli hastalarin 1’inde stafilo-
kok aureus uremis olup, 4 hastada etken sapta-
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Tablo-1: Olgularin cinsiyet, yas dagilimlari ve tani ydéntemleri

Spinal Hasta Cinsiyet Dagihmi Yas Dagilimi Tani Yontemi
Enfeksiyonun Sayisi
Tipi
E K Yas Ort. G+S P+K | Postoperatif
aralig H+K

Tuberkuloz 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) | (%755 | (% 22)5)

G = Goruntileme ydntemleri

S = Serolojik testler K = Kaltar

P = Perkitan apse drenajl

H = Histopatolojik inceleme

namadi. Bu hastalarda tani klinik bulgular,
ESR’nin ameliyatin Gzerinden 3 hafta gegmesi-
ne ragmen hi¢ azalma gbéstermeden devamli
yukselmesi, goérintileme yéntemleri ile spinal
enfeksiyona ait karakteristik bulgularin gérilme-
si ile konuldu.

MRG’ye gore tlberklloz spondilitli 11 hasta-
nin 7’sinde (% 63.6) lomber , 3'linde (% 27.2) to-
rakal bélgede, 1’inde (% 9) ise hem torakal hem
lomber bélgede tutulum vardi. Brusella spondili-
tinde ise 24 hastanin 17’sinde (% 70.8) lomber,
1’'inde (% 4.1) torakal, 1'inde (% 4.1) servikal,
4’Unde (% 16.6) hem torakal hem lomber boélge
tutulumu saptandi. Bir hastada ise yalniz disk tu-
tulumu mevcut olup vertebra korpuslari normal
olarak deg@erlendirildi. Postoperatif spondilodis-
kit 5 hastanin 4’Unde (% 80) tutulum lomber
bélgede iken 1’inde (% 20) torakal bdlgedeydi.

MRG bulgularina gére tiberklloz spondilitte
en sik etkilenen vertebra L4 (% 23), brusellar
spondilitte L5 (% 20), postoperatif diskitte ise L5
(% 36) olarak saptandi. Her (¢ grupta da en sik
lomber vertebra tutulumu gérald.

Her U¢ grupta da en sik 2 vertebra tutulumu
izlenirken, tek vertebra tutulumu olgularin higbi-
rinde saptanmadi. 5-6 vertebra tutulumu yalniz
brusella spondiliti grubunda tespit edildi. Brusel-
la spondilitli hastalarin 2’sinde, tlberklloz spon-
dilitli hastalarin 1’inde skip lezyon géraldu.

Direkt radyografi bulgulan Tablo-2'de, BT
bulgulari Tablo-3'de sunulmustur.

Brusella spondilitli olgularin 3'inde BT’de be-
lirgin anterior osteofit formasyonu saptandi.

Olgularin MRG bulgulan Tablo-4’de gosteril-
mistir.

MRG’de toplam 97, BT’de 88, direkt radyog-
rafide ise 68 vertebrada tutulum saptandi.
MRG’de tutulum oldudu saptanan 29 vertebra
direkt radyografide, 9 vertebra BT’de normal ola-
rak degerlendirildi.

Direkt radyografide kemik destriiksiyonu sap-
tanmayan 2 vertebrada, BT ile kemik destriksi-
yonu izlendi. Direkt radyografide skleroz izlen-
meyen 21 vertebrada BT de skleroz saptandi.

End-plato duzensizligi (kemik yikimi ve eroz-
yon) her G¢ goérintileme yéntemi ile degerlendi-
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Tablo-2: Direkt Radyografi Bulgulari

Spinal Hasta | Etkilenen Korpus Kemik Kemik End-plato Disk Tutulumu Paravertebral Spinal sekil
Enfeksiyon | Sayisi vertebra | yuksekliginde | yikimi | sklerozu | dizensizligi Yumusak Doku bozuklugu
Tipi sayIsi azalma Tutulumu
Disk Disk Paravertebral | Psoas kas | Kifoz |Skolyoz
araliginda | araliginda | yumusak doku|gélgesinde | (gibbus)
azalma gaz dansitesi genigleme
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: Tlberkiloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit
Tablo-3: BT Bulgularn
KEMIK 2 DISK PARAVERTEBRAL YUMUSAK
SKLEROZU E TUTULUMU DOKU TUTULUMU A
x
g = |3 3
i) (<] c T —
_ = > 5] = € X
g 2| 3 = S |5 | 2 |8 | g | s |=.2|cE| 3|28
5 g = £ o ) ) o 2 S, 558 | 25| 8 | 82
S & fg > £ 8 S % © 85 % 25 § £ g 2 %
£ 59 3E = ] N = 5 SE | 5 @ 28 | 39| £ 5 52
2 <2 | B% £ < = 3 3 a8 | £ 3 s | 5SE | €5| B | &E
| me X8 X [ a I o as | £ o G8 | oES | <8 i NG
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: Tuberkiloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit
Tablo-4: MRG Bulgulari.
VERTEBRA
_ KONTRAST DISK 2 PARAVERTEBRAL
2 KORPUSLARI TUTULUMU TUTULUMU 5 YUMUSAK i
3 T1A T2A 5 = DOKU TUTULUMU k]
[ IS = ®
= 8 B § - e | 8z
£ 5|8 S| 8 |s s |2 |8 3|s | 2 |8
5 >z 2 |22 2 e £ | < ® 2 | g8 | 2 E] 22
> o | & L |22 2 € 2 £ % 3 5 < © 2% o = o2
[ c £ £ |E £ a xXg| @ © E = P ST o | 53 £ )
3 glg| & |8l & | g |x8E| 8z | 22 | 2 | § | 852 | 52| 3 | B
& T || T |[f|f| T g ES i |o2R| A% | 22 | & € |2E2| 58| & | &5
TS 11 | 26 26 - 26 26 19 9 11 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 -1 - 1 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) |(%25) | (%20) | (%72,5) |(%7,5) | (%47,5) | (%60)

TS: Tuberkiloz spondilit
BS: Brusella spondiliti
PS: Postoperatif spondilit
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rilmis olup direkt radyografide 68, BT'de 80,
MRG’de 58 vertebrada izlendi.

Psoas apsesinin gdsteriimesinde direkt rad-
yografi ile BT ve direkt radyografi ile MRG ara-
sinda anlamli iligki bulunmus olup belirgin farkli-
ik saptanmadi (Kappa: 0,81 p<0,001). Psoas
apsesinin gosterilmesinde BT ve MRG arasinda
tam uyum vardi (Kappa: 1.00, p<0,001). Para-
vertebral enflamatuar yumusak dokularin géste-
riimesinde MRG direkt radyografi ( Kappa: 0,08
p<0,001) ve BT’ye (Kappa: 0,39 p<0,01) Ustln
bulundu. Epidural tutulumun saptanmasinda
MRG, BT'ye Ustin bulundu (Kappa: 0,38
p<0,01). Tekal sak, spinal kord ve sinir kokl ba-
sisinin degerlendiriimesinde BT ve MRG arasin-
da belirgin farklihk saptanmadi (p<0,05).

Epidural tutulum ve néral yapilara basi BT ve
MRG yo6ntemleri ile degerlendirilmis olup bulgu-
lar Tablo-5'de sunulmustur.

Tekal sak, spinal kord veya sinir kokine basi
hastalarin 4’linde infekte disk kabariklidi, 2’sin-
de spinal kanala uzanan granilasyon dokusu,
1’inde kemik fragmanlari, 16’sinda ise epidural
tutulum nedeniyleydi.

TARTISMA

Tlberkiloz spondilitte en sik torakal, brusella
ve piyojenik spondilitlerde ise en sik lomber ver-
tebra tutulumu goralir®™. Brusella spondilitinde
Ozellikle L4 ve L5 vertebra tutulumunun sik oldu-

gu bildirilmektedir®. Bizim serimizde her (¢
gruptada en sik lomber bélge tutulumu goérilda.
Tlberkuloz spondilitte en sik etkilenen vertebra
L4 (% 23), brusellar spondilitte L5 (% 20) ve pos-
toperatif spondilitte L5 (% 36) olarak saptandi.
Tuberklloz spondilitte enfeksiyonun anterior ve
posterior ligamanlarin altindan yayilimi ile birden
fazla (3 veya daha fazla) vertebra tutulumu sik-
tir"?. Bazi serilerde tuiberkuloz spondilitli olgula-
rin yaklasik % 50-64’Unde birden fazla vertebra
tutulumu bildirilmektedir™. Brusella spondilitinde
ise bu oran % 9'dur®. Bizim serimizde tiiberk-
loz spondilitli olgularin 3’Gnde (% 27.2), brusella
spondilitli olgularin 5’inde (% 20.8) 3 veya daha
fazla vertebra tutulumu saptandi. Olgularin hig-
birinde tek vertebra tutulumu saptanmazken, en
sik % 72.5 oraninda 2 vertebra tutulumu gorul-
da.

Tutulum gbsteren vertebralar genellikle birbi-
rine komsu ayni spinal bolgede bulunur™™. Bu
bulgu enfeksiyonun tek bir odaktan bagladigini
ve intervertebral diski gegerek komsu vertebraya
yayildigini distindirmektedir. Ancak vakalarin
yaklasik % 1-4’Unde birbirinden uzak enfeksiyon
odaklari (skip lezyonlar) bulunabilirf™. Bizim se-
rimizde tUberkiloz spondilitli 1, brusella spondi-
litli 2 olguda skip lezyon vardi (Resim-1, Resim-
2, Resim-3 a,b,c).

Enfeksiy6z spondilitin erken dénemlerinde di-
rekt radyografiler genellikle normaldir. En erken
bulgu end platolardaki diizgin konturun kaybol-

Tablo-5: Direkt radyografi, BT ve MRG’de paravertebral yumusak doku tutulumu, epidural tutulum ve

ndral yapilara basi

Gorintileme Psoas Apsesi Paravertebral Epidural Spinal kord, Sinir k&k

Ydntemi (n= hasta sayisi) enflamatuar tutulum tekal sak basisi
yumusak doku (n=hasta sayisi) basisi (n=hasta sayisi)
(n=hasta sayisi) (n=hasta sayisi)

DG 5 4 - - -

BT 7 21 7 18 12

MRG 7 29 19 23 17
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Resim 1: Tuberkiloz spondilitli bir olguya ait lateral direkt
radyografide T12-L1 ve L3-4 disk mesafelerinde daralma,
T12 inferior ve L1 sUperior end platoda anterior kesimde
minimal skleroz izlenmektedir.

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

masi olup, bu bulgu en erken enfeksiyonu takiben
2-3 hafta sonra ortaya cikmaktadir®. Bizim calis-
mamizda 40 olgunun 4’Unde direkt grafiler normal
olarak degerlendirildi. Bu 4 olgunun 3’Unde
MRG’de, 2'sinde BT’de vertebra tutulumu saptan-
di. MRG’de vertebralar normal olan bir olguda
anterior epidural apse ve disk tutulumu géralda.

Resim 3: Ayni olguya ait sagittal T2 adirlikli (3a), T1 agirlikh
(3b) ve kontrasth T1 agirlikh (3c) MRG gérintuleri. T12-L1
ve L3-L4 vertebra korpuslarinda T1 agirlikli sekanslarda
hipointens, T2 agirlikl sekanslarda hiperintens sinyal
degisikligi ve kontrastli gérintide vertebra ve disklerde
heterojen kontrast madde tutulumu gérilmektedir.

Tuberklloz spondilitte vertebral ¢okme ve
buna sekonder olusan kifoz sik izlenirken brusel-
la spondilitinde izlenmez"®. Calismamizda tu-
berkiloz spondilitli hastalarin 4’Ginde kifoz géru-
lirken, brusella spondilitli hastalarin higbirinde
kifoz saptanmadi. Postoperatif diskit grubunda
ise yalniz 1 hastada kifoz vardi. Brusella spondi-
litli olgularin 7’sinde skolyoz goruldu.

End platolardaki eroziv degisiklikler ve ver-
tebra korpusundaki kemik yikimi en iyi BT ile g6-
rinttlenebilmektedir™. Kemik yikimi sonucu
olusan kemik fragmanlari psoas kasina, para-
vertebral yumusak doku ve spinal kanal icerisine
dogru uzanim gosterebilir. BT spinal kanal i¢in-
deki yapinin kemik oldugunu saptamada yarar-
lidir™. Bu ayinmin MRG ile yapilmasi ¢ok zor-
dur. Calismamizda direkt radyografide 68,
BT'de 80, MRG’de ise 58 vertebrada end plato-
da dizensizlik ve kemik yikimi saptandi. Tuber-
kiloz spondilitte vertebra korpusunda yikim ve
cOkme siktir. Brusella spondilitinde ise osteom-
yelit bulgular olmasina ragmen genellikle ver-
tebral ¢okme gorilmez™. Calismamizda BT'de
kemik yikimi saptanan 18 vertebranin 13’0 ti-
berkuloz, 2’si brusella spondiliti grubuna aitti.
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Vertebra korpusundaki yikim spinal enfeksi-
yonlara 6zgl bir bulgu olmayip, kitlelerde de go6-
ralmektedir. Ancak spinal enfeksiyonlarda inter-
vertebral disk tutulurken, neoplazilerde disk da-
ima korunur™. Bizim serimizde olgularin hepsin-
de disk tutulumu vardi. Son yillarda kullanilan di-
flzyon agirlkli MRG vertebra kompresyon kirikla-
rina neden olan benign ve malign lezyonlarin ay-
riminda yararhdir. Ancak malign lezyonlar ile en-
feksiy6z spondilit ayinminda basaril degildir™.

Spinal enfeksiyonlarda saptanan bir bulgu da
kemik sklerozudur. Kemik sklerozu en iyi BT ile
gosterilir”. Calismamizda BT’de skleroz sapta-
nan 54 vertebranin 21’inde direkt radyografide
skleroz izZlenmedi. Sharif ve ark. yaptiklar bir ¢a-
lismada, brusella spondilitinde sklerozun hemen
her zaman fokal oldugunu ve lokalize kemik eroz-
yonlarinin eglik ettigini, tuberkiloz spondilitte ise
sklerozun daha ¢ok diffliz oldugunu ve siklikla ¢6-
ken vertebra korpusunda bulundugunu saptamig-
lar ve brusellada gorilen sklerozun yeni kemik
yapimina, tiberkilozdaki sklerozun ise 6li kemik
fragmanlarina baglh oldugunu ileri siirmisglerdir™
Calismamizda BT ’de tiberkuloz spondilit grubun-
da 10, brusella spondiliti grubunda 38 vertebrada
skleroz saptandi. Her iki grupta da skleroz daha
cok fokal tarzda ve end platoya lokalize idi. Bru-
sella spondilitinde 35 vertebrada skleroz ile birlik-
te erozyon da gorulirken, yalniz 3 vertebrada
skleroz tek bulgu idi.

Posterior eleman tutulumu tiberkiiloz spondi-
litte %2-10 oraninda gorilmektedir. Brusella
spondilitinde goérulmez, piyojenik spondilitlerde
ise cok nadirdir'”'® Posterior eleman tutulumunun
genellikle vertebra korpusundan baslayan enfek-
siyonun sekonder olarak yayilimi sonucu meyda-
na geldigi kabul edilmektedir'”. Bizim serimizde
tiberkuloz spondilit tanisi almis yalniz 1 olguda
pedikdl tutulumu goéralda.

BT, direkt radyografilerde izlenmeyen paraver-
tebral ve epidural apselerin saptanmasinda
énemli rol oynar. Intravendz kontrast madde uy-
gulanmasi ile apse kapstlleri daha iyi gosteril-
mektedir. Paravertebral apse icindeki kalsifikas-
yon Pott hastaligi icin karakteristiktir™. Ttberk-
loz spondilitli olgularimizin yalniz 1’inde psoas ap-
sesi icinde kalsifikasyonlar saptandi. Yapilan ¢a-
ismalarda Pott hastaliinda paravertebral apse-

lerin diger spondilitterden daha biylk boyutlarda
ve multilokile oldugu, belirgin irregller cevresel
kontrastlanma gosterdigi bildirilmektedir™™. Bi-
zim calismamizda da tuberkiloz spondilitli olgu-
larda paravertebral apselerin blyik boyutlarda ol-
dugu ve cevresel kontrastlanma gosterdigi dikkat
cekiciydi. Brusella spondilitinde paravertebral yu-
musak doku tutulumu anterior paravertebral alan-
da olup tuberkilozun aksine olgularin higbirinde
psoas apsesi saptanmadi (Resim 4, Resim 5, Re-
sim 6 a,b,c).

Resim 4: Brusella spondilitli bir olguya ait lateral lomber
direkt radyografi. L2-L3 disk mesafesinde daralma
izlenmektedir.

Brusella spondilitinde kemik iyilesmesi enfek-
siyonla es zamanli basladigindan kemik yapimi
vertebral korpusun anteriorunda enfeksiyona
bagli kemik yikimini gecebilir ve anteriorda belir-
gin osteofit olugsumuna neden olabilir®. Calisma-
mizda brusella spondilitli 3 olguda anterior oste-
ofit olusumu saptandi. Intervertebral disk araligin-
da gaz brusella icin karakteristik olup olgularin
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Resim 5: Ayni olgunun L2 vertebra inferior end plato
diizeyinden gecen kontrastl aksiyel BT kesiti. L2 vertebra
inferior end platoda erozyonlar ve paravertebral yumusak

doku izlenmektedir.

Resim 6: Ayni olgunun sagittal T2 agirlikli (6a), T1 agirhikl
(6b) ve kontrastli T1 agirlikh (6c) MRG gortntleri. L2 ve L3
vertebra korpus posterior kesimlerinde T1 agirlikl
sekanslarda hipointens, T2 agdirlikli sekanslarda hiperintens
sinyal degisikligi ve kontrast tutulumu izlenmektedir. L2-3
diskinde yukseklik kaybi, T2 agirlikli sekanslarda sinyal
artigi ve kontrastlanma dikkati ¢gekmektedir. Bu dlizeyde
anterior belirgin osteofit olusumu gérilmektedir.

1/3'inde gorilmektedir'®. Piyojenik spondilitlerde
de nadiren disk mesafesinde gaz gorulebilecegini

bildiren olgu bildirimleri bulunmaktadir®®. Calis-
mamizda brusella spondiliti grubunda 3 hastada,
postoperatif spondilitli 1 hastada BT'de disk me-
safesinde gaz saptandi. TUberkuloz spondilitli ol-
gularin hicbirinde intradiskal gaz gérulmedi.

Spinal enfeksiyonlarda, vasklarizasyonu iyi ol-
dugundan en sik subkondral end plato etkilenimi
goraldr. Disk tutulumu korpusta baglayan enfeksi-
yonun yayilimina sekonder gerceklesir™. Calig-
mamizda MRG’de olgularin 39’'unda vertebralarda
tutulum saptandi. Brusella spondilitli 1 olguda ver-
tebra korpuslari normal olup, yalniz disk tutulumu
goruldi. Cocuklarda diskin vaskilarize olmasi ne-
deni ile mikroorganizma hematojen yolla énce dis-
ki tutabilir ve izole diskit gorulebilir. Ancak erigkin-
lerde disk avaskuler oldugu icin, enfeksiyon he-
men daima vertebra korpusundan baglar ve disk
tutulumu sekonder olarak gelisir. Erigkinlerde deje-
neratif disk hastaliklarinda, avaskiler olan disk,
sekonder olarak vaskilarize olabilmektedir. Gra-
nulasyon dokusu, yeni damarlarin olusumu ile bir-
likte anulus fibrozustaki radial yirtiklardan penetre
olabilir. Bu durumda, oldukc¢a nadir olmakla birlik-
te, erigkinlerde de enfeksiyonun hematojen yolla
direkt diske yayilimi miimkiin olabilmektedir®.

Paravertebral yumusak doku degisikliklerini
Ozellikle torakal boélgede direkt radyografi ile tes-
pit etmek oldukga zordur. Ancak MRG ve ince
kesitlerle yapilan BT oldukga duyarli metodlar-
dir™. Ozellikle yliksek yumusak doku rezoliisyo-
nuna sahip, her planda gérintileme olanagi
saflayan ve degisik sekanslar kullanilarak yu-
musak dokudaki patolojik dedisikliklerin 6zellik-
lerini ortaya koymaya yardimci olan MRG y6nte-
mi paravertebral yumusak doku degisikliklerini
degerlendirmede secilmesi gereken goéruntule-
me yontemi olmalidir®”. Calismamizda olgularin
29’'unda MRG, 21’inde BT ile paravertebral yu-
musak doku tutulumu saptandi. Hastalarin 4’un-
da direkt radyografide paravertebral yumusak
doku dansitesinde artis, 5’inde psoas kas golge-
lerinde genisleme ve konturunda silinme goéruldu.

Direkt radyografi ile epidural yayilimi ve spinal
kord kompresyonunu degerlendirmek mamkin
degildir. BT’de ise kemik yapilarin neden oldugu
artefaktlar ve spinal kord ile serebrospinal sivi
arasindaki kontrast farkinin az olmasi spinal ka-
nal icindeki dokulari de@erlendirmeyi zorlagtir-
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maktadir. Ancak BT, spinal kanala uzanim géste-
ren kemik fragmanlarinin degerlendirimesinde ol-
dukga yardimci bir gorintileme yontemidir™.
Yuksek yumusak doku kontrast rezoltisyonu olan
ve kemik artefaktlarindan etkilenmeyen MRG spi-
nal kanalda bulunan yumusak dokularin ve néral
yapilarin degerlendiriimesinde blyUk kolaylik
saglamaktadir. Calismamizda 40 hastanin 7’sin-
de BT'de, 19'unda MRG’de epidural tutulum sap-
tandi ve epidural tutulumun degerlendirimesinde
MRG BT'ye Ustln bulundu. BT’de 18 hastada,
MRG’de 23 hastada tekal sak veya spinal kord
basisi vardi (Tablo-7). Spinal kord, tekal sak ve
sinir kdklerine olan etkilerini degerlendirmede BT
ve MRG arasinda belirign farkllik saptanmadi.

Direkt radyografilerin hastaligin erken dénem-
lerinde genellikle normal olmasi, radyolojik
degisikliklerin en az 2-3 hafta sonra ortaya cik-
masi ve bulgularin nonspesifik olmasi nedeniyle
tanidaki roll oldukga sinirlidir. Spinal enfeksiyon-
larin vertebralarda olusturdugu erozyon, yikim ve
sklerotik degisiklikler en iyi BT ile gértintilenmek-
tedir. Kemik yikiminin yayginligini saptamada,
yikim sonucu olusan kemik fragmanlarinin spinal
kanala uzanimini géstermede secilmesi gereken
goruntuleme yontemi BT’dir. Pott hastaligi igin
karakteristik olan paravertebral apse icindeki kal-
sifikasyon en iyi BT ile saptanmaktadir. Paraver-
tebral yumusak doku degisiklikleri ve epidural
tutulumun deg@erlendiriimesinde MRG tercih edil-
mesi gereken gorintuleme yontemidir. Spinal
kord, tekal sak ve sinir kdklerine basinin gdsteril-
mesinde BT veya MRG kullanilabilir.
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