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m Spinal enfeksiyonlarin gérintileme m Sik karisan patolojiler ile ayirici tanisini
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ozelliklerini 6grenmek

Hatipoglu G. Spinal infections. Trd Sem. 2024;12(3):438-49.

0z

Spinal enfeksiyonlar nadir olmakla birlikte, tanida gecikme olmasi durumunda morbidite ve mortalitesi
yuksektir. Erken tanida géruntiileme yontemleri &nemli yere sahiptir. Manyetik rezonans gérinttleme rad-
yolojik yontemler arasinda duyarliligi ve 6zgulligu en yuksek olan incelemedir. Direkt grafiler, bilgisayarl
tomografi ve nuikleer tip tetkikleri taniya yardimci olabilir. Spinal enfeksiyonun radyolojik bulgulari Modic
tip 1 dejenarasyon, Schmorl nodulu, fraktr, metastaz, ankilozan spondilit, SAPHO sendromu ve néropatik
dejenaratif degisiklikler ile karisabilir. Tani gec kondugunda paravertebral kaslarda, epidural ve subdural
alanlarda apse gelisebilir. Tiberkuloz, brusella ve mantar enfeksiyonlari yavas ve sinsi seyreder. Bu nedenle,
hastalarin hastaneye basvurmalari gecikebilir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ve endemik bolge-
lerde yasayanlarda gérintileme ydntemlerine vakit kaybetmeden basvurmak gerekir. Bu derlemede spinal
enfeksiyonlarin erken tanisinda, takibinde ve ayirici tanisinda radyolojik bulgularin nasil yorumlanacagi
hakkinda bilgi vermeyi amacliyoruz.

Anahtar Kelimeler: Spinal enfeksiyon, piyojenik spondilodiskit, epidural apse, tuberkiloz spondilodiskit,
radyoloji, manyetik rezonans goriintileme

ABSTRACT

Although spinal infections are rare, their morbidity and mortality are high in case of delay in diagnosis.
Imaging methods have an important place in early diagnosis. Magnetic resonance imaging is the examina-
tion with the highest sensitivity and specificity among radiological methods. Plain radiographs, computed
tomography and nuclear medicine examinations may help diagnosis. Radiological findings of spinal infe-
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ction may be confused with Modic type 1 degenaration, Schmorl nodule, fracture, metastasis, ankylosing
spondilitis, SAPHO syndrome and neuropathic degenarative changes. When the diagnosis is made late,
abscess may develop in the paravertebral muscles, epidural and subdural areas. Tuberculosis, brucellosis
and fungal infections progress slowly and insidiously. Therefore, patients’ admission to the hospital may
be delayed. Imaging methods should be used without delay in patients with suppressed immune systems
and those living in endemic areas. In this review, we aim to provide information about how to interpret
radiological findings in the early diagnosis, follow-up and differential diagnosis of spinal infections.

Keywords: Spinal infection, pyogenic spondylodiscitis, epidural abcess, tuberculous spondylodiscitis, radi-

ology, magnetic resonance imaging

GIRiS

Spinal enfeksiyonlarin tam1 ve tedavisinde
radyolojik yontemler dnemli bir yere sahiptir.
Manyetik rezonans (MR) inceleme duyarlilik
ve Ozgiilligii en yliksek olan incelemedir [1].
En sik birbirine komsu iki vertebra ve arasinda-
ki diskin tutulumu goriiliir. Hastaligin baglangig
doneminde tek basina bir vertebranin veya dis-
kin tutulumunun goriilmesi taninin konmasini
zorlastirir. Modic tip 1 dejenarasyon, Schmorl
nodiilii, metastaz ve kompresyon fraktiirii ile
karigabilir [2]. Bu tiir durumlarda lezyonun rad-
yolojik 6zellikleri, tutulumun yeri ve sekli, has-
tanin klinik 0ykiisii ve laboratuvar bulgulari bir-
likte degerlendirildiginde dogru tantya ulagmak
miimkiin olmaktadir. Tan1 erken kondugunda
hastalik basariyla tedavi edilebilir. Tiiberkiiloz
ve Brusella gibi graniilomat6z hastaliklar, has-
taligin yavas ve sinsi seyri nedeniyle daha geg
tespit edilir ve ¢ogu zaman tani1 aninda apse,
vertebralarda yiikseklik kaybi ve deformite
coktan gelismis olur [3]. En hassas goriintiileme
yontemi MR olmakla birlikte, tanida bilgisayar-
I1 tomografi (BT) ve niikleer tip tetkiklerinden
yararlanilabilir [4]. Bu derlemede spinal enfek-
siyonlarin radyolojik bulgularinin yani sira, di-
ger hastaliklardan nasil ayirt edilecegi hakkinda
bilgi vermeyi amagliyoruz.

Klinik Bilgiler

Spinal enfeksiyonlar iskelet sistemi enfek-
siyonlarinin yiizde %2-4’tinii olusturmaktadir
[5]. En sik lomber bolge tutulur (%50). Daha
sonra torasik (%35) ve servikal bolgeler gelir.
Olgularin %55 ile %90’ mnin nedeni Staphylo-

coccus aureus’tur [6]. Tlag bagimhlarinda en
sik Pseudomonas aeroginosa, orak hiicreli ane-
mi hastalarinda en sik Salmonella gorilir [7].
Graniilomatéz enfeksiyon nedenleri arasinda
Mycobacterium tuberculosis, Brucella, mantar
ve hidatik kist gibi parazitler bulunur [8]. Diger
nedenler arasinda Streptococcus, Pneumococ-
cus, Enterococcus, Escherichia coli ve Kleb-
siella yer alir [6].

Spinal kanalda sadece kemik yapilarin tutul-
masia spondilit, disklerin tutulmasina diskit,
kemik ve disklerin birlikte tutulmasina spondi-
lodiskit denir. Yumusak dokularda enfeksiyo-
nun erken déoneminde izlenen difiiz kontrastlan-
maya flegmon, ge¢ donemde izlenen periferal
kontrast tutan, i¢ kesimi MR’de difiizyon agir-
likli serilerde kisitlanan kistik koleksiyonlara
apse denir. Dura ve vertebra korteksi arasindaki
epidural alanda izlenen kistik koleksiyonlar epi-
dural apse, dural kese igerisinde kistik koleksi-
yonlar subdural apse olarak adlandirilir. Ayrica
paravertebral kaslarda enfeksiyonun yayilimina
ikincil apse koleksiyonlart goriiliir.

Hastalar en sik bel agris1 yakinmasiyla bagvu-
rur. Bu agrinin en 6nemli 6zelligi dinlenmekle
gegmemesidir. Ates ikinci en sik goriilen bulgu
olmakla birlikte olgularin sadece %60’1nda go-
riiliir [9]. Bu durum enfeksiyon siiphesini azal-
tarak, tanida gecikmeye neden olur. Yorgunluk,
gece terlemesi ve kilo kaybi bulgular eslik
edebilir. Lokositoz olgularin ¢ogunda goriiliir.
Eritrosit sedimantasyon hizi ve C-reaktif pro-
tein genellikle artig gosterir. Bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerde, kronik hastaligi bulunan
¢ok yasl hastalarda ve tiiberkiilozda beyaz hiic-
re sayimi normal olabilir [ 10]. Ates ve l6kositoz
bulgular1 olmayan hastalarin tanisinin konma-
sinda goriintiileme 6nemli bir yere sahiptir.
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Spondilodiskitlerin en sik nedeni arteryel sis-
temdeki septik embolidir [11]. Arteryel sistem-
deki enfekte mikroemboli, vertebra korpusun-
daki metafizyal arteri tikayarak enfarkta neden
olur. Enfarkt zemininde enfeksiyon geligir [12].
Vertebrada vaskiilarizasyon anterior subkondral
bolgede daha belirgindir. Bu nedenle enfeksi-
yoz degisiklikler en sik bu bolgede baslar. Di-
ger nedenler arasinda penetran travma, cerrahi
islemden sonra diskin veya vertebranin konta-
minasyonu ve komsu dokulardaki enfeksiyonun
yayilimi bulunur [13].

Goruntiileme Bilgileri

Bel agrisi ile bagvuran hastalarda istenen ilk
goriintiileme yontemi rontgendir. Direkt grafi-
nin erken dénem diskovertebral enfeksiyon bul-
gularini saptama duyarliligi diistiktiir [ 7]. Kemik
kaybinin saptanmasi igin kemik matriksin %30-
40’1n1n kayb1 gerekir. En erken iki hafta sonra
saptanabilir [14]. Hastaligm ilerleyen donem-
lerinde duyarlilifn %90’a yiikselir. Direkt grafi
ile ilk saptanan bulgu end plato diizensizligidir
[4, 15]. Tedavi sonrasi kemik rejenarasyonu so-
nucunda kemikte skleroz ve disk araliginda an-
kiloz olusur [15]. Dejenaratif degisikliklerden
ayriminda vakum fenomeni kullanilabilir. MR
tanida altin standart olarak kabul edilir. MR in-
celemede sagital ve aksiyal planda T1A ve T2A
sekanslar alinmalidir. Standart MR protokolii-
ne yag baskili T2A veya “short-tau inversion
recovery” (STIR) eklenmelidir. Bu sekanslar
erken donemde 6demi saptamakta daha hassas-
tirlar. Kontrast sonrasi yag baskili T1A serilerde
flegmon, kontrastlanan yumusak doku ve apse
odaklar1 periferal kontrastlanan kistik koleksi-
yon alanlar olarak izlenir. Difiizyon agirlikli
goriintiiler (DAG) enfeksiyonun erken tanisin-
da faydali olabilir. Vertebradaki, paravertebral
ve epidural alandaki abselerin santral kesimi di-
fiizyon kisitlanmasi nedeniyle DAG’lerde hipe-
rintens, goriiniir difiizyon katsayisi haritasinda
hipointens izlenir. Erken donemde diskte yiik-
sek sinyal intensitesi goriilmesi ve disk sant-
ralinde T2A serilerde hipointens izlenen niik-
leer kleftin kayb1 spondilodiskit i¢in giivenilir
bulgulardir. Erken donemde goriilen bulgular

arasinda vertebranin normal kemik iligi sinyali-
nin kaybi yer alir. Ge¢ donemde end platolarda
dejenerasyon gelistiginde kortikal kemige ait
¢izgi incelir veya kaybolur. Hastaligin tanisin-
da T1A serilerde vertebra ve disk tutulumunda
hipointens goriiniim giivenilir bir bulgu olarak
kabul edilirken, T2A serilerde her zaman sinyal
artig1 goriilmeyebilir. Iyilesme sirasinda kemik
yapilarda yagli kemik iliginin yerini sklerotik
degisiklikler alir. Tanis1 gecikmis ve kronik ol-
gularda T2A serilerde sinyal intensitesi sklero-
za bagl olarak diiser. Bu durumlarda kontrast
madde kullanilmas1 dnemlidir. Tutulum alanlar1
kontrast tutar. Bu nedenle diskovertebral has-
taliklarin tan1 ve tedavisinde kontrast madde
kullanilmasi1 gerekmektedir. Erken donemde
sadece tek vertebra tutulumu veya tek verteb-
ra ve disk tutulumu olmasi taninin konmasini
giiclestirir. Disk tutulumunun belirgin olmadigi
durumlarda, vertebralardaki kontrast tutulumu-
nu metastaz ve primer timor ile karigtirmama-
ya dikkat etmek gerekmektedir [2, 5, 6]. Klinik
ve laboratuvar bulgular ayirici tanida yardimci
olabilir. Spinal enfeksiyon saptandiginda, bir-
den fazla segmentte hastalik goriilebilecegi i¢in
spinal kanalin tiim kesimlerinin goriintiilenme-
si Onerilir. Spondilodiskitlerde disk yiiksekligi
baglangicta normalken veya minimal artig gos-
terirken, ge¢ donemde azalir. Paraspinal yumu-
sak dokular ve epidural alanda enflamasyona
ikincil T2A serilerde hiperintens sinyal degisik-
likleri izlenir. Yag baskili T2A ve STIR sekans-
lar1 gibi suya hassas sekanslarin kullanilmasi ile
0dem ve diger enflamatuar bulgular daha hassas
bir sekilde saptanir [ 1, 4]. Kontrasth inceleme-
lerde gadolinyumlu bilesikler kullanilir ve yag
baskili T1A serilerin tercih edilmesi duyarlilig
arttirir. Disk-end plato ara ylizeyinde veya dis-
kin kendisinde kontrast tutulumu goriilmesi ile
dejenaratif degisikliklerden ve diger hastalik-
lardan ayrilir [ 1, 4]. BT incelemede end plato ve
vertebra korpuslarinin erozyonu ile vakum fe-
nomeni daha iyi goriiliir. Kan kiiltlirlinde {ireme
olmadiginda BT egliginde biyopsi yapilabilir
[16]. MR incelemenin kontrendike oldugu has-
talarda BT myelografi yapilabilir. Opak madde-
yi vermeden once BT ile giris yeri diizleminde
epidural apse diglanmalidir. BT myelografi ile



epidural apse, flegmon veya subdural apseye
ikincil olusan tekal kese, sinir kokii ve kauda
equina basis1 degerlendirilebilir. Niikleer tip
incelemeleri arasinda, spinal enfeksiyon tanisi
i¢in en sik gallium-67 ve indium-111 ile isaretli
beyaz kan hiicreleri kullanilmaktadir. Techneti-
um-99m diphosphonate kemik taramasi, spon-
dilodiskitin tanisinda MR ile benzer diizeyde
yiiksek duyarliliga sahiptir [17]. Ancak 6zgiil-
ligh diisiiktiir. Bu nedenle isaretli beyaz kan
hiicresi (gallium-67, indium-111) kullanilmasi
yeglenir. Tc-99m ile isaretli etambutol ve izoni-
azid ekstrapulmoner tiiberkiilozu saptamak i¢in
kullanilabilir [18, 19]. Dejenaratif degisiklikler
ile enfeksiyoz tutulumun ayriminda, tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde, bazi durumlarda
enfeksiy6z tutulumun enflamatuar degisiklik-
lerden ayirt edilmesinde niikleer tip inceleme-
lerinden yararlanilabilir [17-19].

Piyojenik Tip Spinal Enfeksiyon

En sik lomber bolge tutulumu olur. Genellik-
le iki vertebra ve arasindaki diskin olusturdugu
tek segment tutulumu goriiliir. Erken donemde
direkt grafide vertebra end platolarmin keskin
sinir1 kaybolur. MR’da komsu iki vertebra kor-
pusu ve arasindaki disk mesafesi T1A seriler-
de hipointens, T2A serilerde hiperintens izle-
nir. End platolarda vertebra korpusuna uzanan
kontrast tutulumu goriiliir (Resim 1). Epidural
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alanda ve paravertebral kaslarda apse gelisimi
en sik goriilen komplikasyonlardir. Daha nadir
olarak subdural alanda apse gelisebilir. Subdu-
ral apsenin en sik nedeni S. aureus’tur. Subdural
apse hilal seklinde olur ve tekal kesenin seklini
bozmaz. Spinal kord ve sinirleri basilar. Kord
apsesi ve araknoidit ¢ok nadir olarak goriilebi-
lir. Faset eklemler tek bagina (Resim 2) veya
hastaligin yayilimma ikincil tutulabilir. Faset
eklem tutulumu diskografi, faset enjeksiyonu
gibi girisimlerden ve operasyondan sonra daha
sik goriiliir (Resim 3). Faset eklem enfeksiyon-
larinin en sik nedeni S. aureus’tur. Tanisinda
rontgen ve BT smurli kullanima sahiptir. Faset
enfeksiyonu en iyi yag baskili kontrast sonrasi
alman T1A serilerde goriiliir. Pyojenik spon-
dilodiskitlerin kronik doneminde disk mesa-
fesinde belirgin azalma, end platolarda yaygin
diizensizlik ve vertebralarda yiikseklik kayb1 ve
skleroz izlenir [4, 20].

Tiberkiiloz Spondilodiskit

Tiiberkiiloz spondilodiskitin etken patojeni
M. tuberculosis’dir. Bagisiklik sistemi baskilan-
mis hastalar ve endemik bolgelerde yasayanlar
risk altindadir. Klinik bulgular1 belirgin olma-
dig1 i¢in taninin konmasi yillar siirer [7]. En sik
torasik bolge tutulumu goriiliir [6]. M. tubercu-
losis’te proteolitik enzimler olmadig: icin disk
mesafesi rolatif olarak korunur. Bu nedenden

Resim 1. Elli bes yasinda erkek hastada piyojenik spondilodiskit. Kan kulttrinde Staphylococcus aureus
Uremesi oldu. L5-S1 end platolarinda (uzun oklar) ve intervertebral disk araliginda (kisa ok) (A) sagital T1A
gorunttde hipointens, (B) sagital T2A ve (C) sagital STIR géruntulerde hiperintens sinyal degisikligi; (D)
sagital kontrast sonrasi yag baskili T1A gérintide patolojik kontrast tutulumu goéraltyor. (E) Aksiyal kontrast
sonrasi yag baskili T1A goértntude L5-S1 dlzeyinde anterior paravertebral alanda ve diskte kontrastlanma

izleniyor. STIR, short-tau inversion recovery.
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Resim 2. Altmis iki yasinda kadin hastada faset enfeksiyonu ve epidural apse. Kan kulttra: Staphilococcus
aureus. L4-5 ve L5-S1 faset eklemlerinde, spindz proceslerde, komsu yumusak dokularda (uzun oklar) ve
L4-S3 duzeyleri arasinda epidural alanda (kisa ok) (A) sagital T1A gorintide hipointens, (B) sagital T2A
gorunttde hafif hiperintens sinyal degisikligi ve (C) sagital kontrast sonrasi yag baskili T1A gérunttde
patolojik kontrastlanma ve L4 ve S3 vertebra duzlemleri arasinda posterior epidural alanda tekal keseyi
basilayan periferal kontrastlanan apse ile uyumlu kistik koleksiyon izleniyor. Bilateral faset eklemlerde,
spindz proceste, komsu posterior paravertebral kas yapilarda ve epidural alanda (D) aksiyal yag baskili T2A
goruntude hafif hiperintens sinyal degisikligi ve (E) aksiyal yag baskili T1A gérunttde tekal keseyi anteriora

dogru iten periferal kontrastlanan apse (ok) izleniyor.

otiirti hastalik subligamantdz yayilarak komsu
vertebralari tutar. Hastalik birden fazla seviyede
izlenebilir. Tiim spinal kanal gériintiilenmelidir.
STIR ve T2A serilerde izlenen sinyal artig1 ve
patolojik kontrast tutulumu end plato ile sinirh
olmayip, korpus igerisine uzanir. Korpus tutu-
lumu pyojenik tipe gore daha belirgindir (Re-
sim 4). Posterior elemanlar pyojenik spondi-
litlere gore daha sik tutulur. Vertebra korpusu
ile posterior longitudinal ligaman arasinda yer
alan anterior meningovertebral ligaman pyoje-
nik spondioldiskitte etkilenir ve epidural apse
veya flegmondan ayr1 olarak izlenmez iken tii-
berkiiloz spondilodiskitte korunur ve goriintii-
lerde hipointens ¢izgi seklinde izlenir [20]. Bu

bulgu piyojenik ve tiiberkiiloz spondilodiskiti
ayirmak icin kullanilir. fliopsoas kasi igerisinde,
posterior paravertebral kaslarda ve vertebra
korpusunda apse gelisebilir. Tiiberkiiloz abseleri
diizgiin sinirli ve ince duvarlidir. Disk tutulumu
hastaligin ilerleyen donemlerinde goriiliir.
Pyojenik spondilodiskitlerde oldugu gibi disk
mesafesinde daralma ve kontrast tutulumu
saptanir. End plato destriiksiyonu pyojenik tipe
gore daha fragmante olarak izlenir. Rontgende
ilerleyen donemde kifotik agilanma, vertebra
korpusunda destriiksiyon, paravertebral
yumusak dokularda opasite artis1 izlenir. Kemik
yapilarda yiikseklik kaybi sonucunda gibbus
deformitesi olusur. Paravertebral yumusak do-
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kularda kronik enfeksiyon sonucu olusan kal-
sifikasyonlarin saptanmasinda rontgen ve BT
daha faydali olur (Resim 5) [3, 20, 21].

Brucella Spondilodiskiti

Brucella Gram negatif basildir. Zoonotik bir
enfeksiyondur. Pastorize edilmemis siit ve siit
iiriinlerinin  kullanimi, bulagt olmus hayvan

Resim 3. Yetmis bir yasinda, diyabet hastasi disk operasyonundan iki ay sonra siddeti gittikce artan bel
agrisi yakinmasiyla hastaneye basvuruyor. Sagda laminektomi defekti mevcut. (A) Sagital T1A gérinttude
L4 vertebra korpusunda, L5 stperior end platosunda (uzun oklar) spondilit ve intervertebral disk araliginda
(kisa ok) diskit, posteriorda fasetit ve yumusak dokularda flegmanéz hipointens sinyal degisikligi izleniyor.
Ayni alanlarda (B) sagital STIR gorunttde hiperintens sinyal degisikligi ve (C, D) sagital ve aksiyal post-
kontrast T1A goruntilerde L4 vertebra korpusunda, L5 stiperior end platosunda (uzun oklar) spondilit ve
intervertebral disk araliginda (kisa ok) diskit, epidural alanda ve yumusak dokularda flegmanéz enfeksiyon
tutulumu seklinde patolojik kontrastlanma izleniyor. Sagda fasetit ile uyumlu kontrastlanma gérulayor.
STIR, short-tau inversion recovery.

Resim 4. Elli yedi yasinda erkek hastada tuberkiiloz spondilodiskiti. iki aydir bel agrisi, gece terlemesi
ve kilo kaybi yakinmalar var. Torakal bolgede (A) sagital T2A ve (B) sagital yag baskili post-kontrast T1A
goruntulerde; lomber boélgede (C) sagital T2A ve (D) sagital yag baskili post-kontrast T1A goértntulerde
birden fazla segmentte T2A goéruntilerde hiperintens izlenen ve IVKM enjeksiyonu sonrasi patolojik
kontrastlanan enfeksiyéz tutulum alanlari izleniyor. (E) Aksiyal yag baskili post-kontrast T1A géruntide
bilateral iliopsoas kaslari ve epidural alan icerisinde apse koleksiyonlari gérullyor. IVKM, intraven6z kontrast
madde enjeksiyonu.
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iriinleri ile karsilasma sonucu olusur. Kas ve
iskelet sistemi tutulumu en sik alt lomber ver-
tebralarda goriiliir. Pyojenik enfeksiyonlarda
oldugu gibi, komsu iki vertebra tutulur. Tiiber-
kiiloz spondilodiskitlerden farkli olarak ver-
tebra biitlinliigli korunur. T2A serilerde sinyal
artis1 ve patolojik kontrastlanma goriiliir. Disk
tutulumu pyojenik spondilodiskitlerden farkli
olarak daha ge¢ donemde goriiliir. Faset eklem
tutulumu ise daha siktir. Paraspinal apseler daha
kiiciik ve smirhi olarak izlenir (Resim 6) [2, 22].

Mantar Spondilodiskiti

Vertebra ve diskler diger enfeksiyonlardan
farkli olarak T2 serilerde belirgin hiperintens
goriilmeyebilir. Daha diisiik sinyal intensitesi
goriilmesinin nedeni funguslarda bulunan para-
manyetik ve ferromanyetik maddelerdir. Piyo-
jenik enfeksiyonlarda disk santralinde T2A se-
rilerde izlenen ve niikleer kleft ad1 verilen ince
siyah bant kaybolurken; fungal enfeksiyonlarda
siklikla korunur (Resim 7) [23, 24].

Resim 5. Altmis dokuz yasinda erkek hastada tuberkiiloz spondilodiskiti. Bel agrisi ve kilo kaybi ile
hastaneye basvuruyor. (A) Rontgen ve (B) BT goruntulerinde L1 ve L2 vertebralarda yukseklik kaybi, end
platolarda duzensizlik ve skleroz izleniyor. (C) Aksiyel BT gortntlUsinde bilateral iliopsoas kaslarinda kaba
kalsifikasyonlar (uzun ok) iceren apse ile uyumlu koleksiyonlar (kisa ok) gorultyor. (D) Aksiyal yag baskih
kontrast sonrasi gorunttde bilateral iliopsoas kaslari icerisinde abseler ve epidural alanda flegmon fazinda
enfeksiydz yumusak doku izleniyor. (E) Sagital STIR gortintude kronik strece ikincil vertebra korpuslarinda
skleroza bagl hipointensite (oklar), disk mesafesinde yukseklik kaybi ile epidural alanda apse (kisa ok)
izleniyor. Uzun sureli izlem MR’lerde (F G, H, I) yag baskili kontrast sonrasi T1A goéruntulerde L1 ve L2
vertebra korpuslarinda progresif ylkseklik kaybi ve bunun sonucunda spinal kanalda anteriora acilanma
ve gibbus deformitesi gelisimi izleniyor. BT, bilgisayarli tomografi; STIR, short-tau inversion recovery; MR,

manyetik rezonans.
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donem MR bulgular dejenaratif degisiklikler-
le karisarak taninin gecikmesine neden olabilir
[2]. En sik Modic tip 1 dejenarasyon ile kari-
sir. Diskte T2A serilerde sinyal artig1 olmamasi
spondilodiskitten ayriminda ayirict tanida en
degerli bulgudur. BT incelemede vakum feno-
meninin gosterilmesi dejenarasyonu destekler.
Yumusak dokular normal olarak izlenir [25].

Ayirici Tani

Metastaz, fraktiir, ankilozan spondilit, SAP-
HO sendromu, Modic tip 1 dejenarasyon, akut
Schmorl nodiilii spondilodiskit ile karigabilir.
Ates ve 10kositoz bulgular1 olmayan yash ve
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda erken

Resim 6. Altmis iki yasinda erkek hastada Brucella spondilodiskiti. L1-2 ve L4-5 dlUizeylerinde end platolarda
(uzun oklar) ve disklerde (kisa oklar) (A) sagital T1A gorinttde hipointens, (B) sagital STIR géruntide
hiperintens sinyal degisiklikleri izleniyor. (C) Sagital post-kontrast T1A gortnttde L1-2 ve L4-5 komsu end
platolarinda belirgin, end plato disk ara ylizeyinde minimal kontrastlanma gorultyor. (D) Aksiyal post-
kontrast yag baskili T1A géruntide paravertebral ve epidural alanlarda flegmon fazinda enfeksiy6z
tutuluma ikincil patolojik kontrastlanma izleniyor (oklar). STIR, short-tau inversion recovery.

Resim 7. On bir yasinda erkek hastada fungal spondiolodiskit (coccidiomycosis). Torakal (A) ve lomber (B)
bolgeye yonelik sagital yag baskili post-kontrast T1A goruntulerde subdural apse izleniyor.
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Gul Hatipoglu.

End platolarda izlenen Schmorl nodiilleri
niikleus pulpozusun end platoya dogru herni-
asyonu sonucu olusur. Akut doneminde eslik
eden 6dem T2A serilerde hiperintens izlenip,
patolojik kontrast tuttugu icin diskovertebral
enfeksiyon ile karigabilir. Bu tlir durumlarda
T2A serilerdeki sinyal artist spondilodiskitten
farkli olarak konsantrik sekilde lezyonu sarar.
Difilizyon incelemede lezyon periferinde kisit-
lanma goriiliirken, enfeksiyonda end platoda ki-
sitlanma goriiliir. Schmorl nodiiliinde disk ¢cogu
zaman normal sinyaldedir. Patolojik kontrast
tutulumu end plato ile sinirlidir. Diskte kontrast
tutulumu goriilmez. Tek vertebra tutulumu ol-
mas1 da ayirict tanida kullanilabilir. BT ile va-
kum fenomeni, vertebra end platosunda iyi si-
nirh skleroz ve destriiksiyon yerine erozyonun
gosterilmesi ayirici tanida yardimet olur [2, 4,
14, 26].

Akut osteoporotik fraktiirlerde T1A ve T2A
serilerde end platoya komsu diisiik sinyalli bant
seklinde goriiniim izlenir. T2A serilerde diskin
korundugu goriiliir [25].

Spinal enfeksiyonlart ankilozan spondilit gibi
seronegatif spondilartropatilerde goriilen nonp-
yojenik spondilit/spondilodiskitlerden ayirt et-
mek gerekmektedir. En 6nemli sorun akut evre
degisiklikleri gosteren Romanus ve Andersson
lezyonlaridir. Bu lezyonlar genellikle sklerotik
bir sinira sahiptir. End platonun lezyon disinda-
ki kesimleri normal olarak izlenir. Spinal enfek-
siyonlarda end plato tutulumu keskin bir sinira
sahip degildir. Romanus ve Andersson lezyon-
larina, epidural ve paraspinal enflamatuar degi-
siklikler eslik etmez [26]. Ankilozan spondilitin
ge¢ doneminde spontan veya travmaya ikincil
olarak her {i¢ kolonu da etkileyen fraktiir gorii-
liir. Kronik dénemde gelisen psddoartroz, end
plato erozyonu ve subkondral skleroz rontgende
kronik diskovertebral enfeksiyon ile karigabilir.
Goriintilleme yontemleri ile fraktiir hattinin
posterior elemanlara uzaniminin gosterilmesi
ayirict tanida yardimet olur [2].

SAPHO sendromu sinovit, akne, piistiiloz,
hiperostoz ve osteitin birlike gorildigi bir
sendromdur. Olgularin {i¢te birinde vertebra tu-
tulumu goriiliir [27]. Disk ve kemik yapilarda
T2A serilerde sinyal artis1 ve kontrast tutulu-

mu, paravertebral yumusak doku degisiklikleri,
end platolarda diizensizlik goriilmesi sebebiy-
le spondilodiskit ile karigabilir. Flegmon veya
apse seklinde epidural tutulum olmamasi ayirici
tanida kullanilabilir. Vertebranin anterior kose-
sinde erozyon olmas1 SAPHO sendromunun ka-
rakteristik bulgusudur [28].

Bazi durumlarda noropatik vertebra degisik-
leri yasli ve diyabet hastalarinda enfeksiyon
ile karigabilir. T2A serilerde kemik iliginde ve
diskte diisiik sinyal intensitesi goriilmesi spon-
dilodiskitten ayriminda yardimci olur. Vakum
fenomeni, spondilolistezis, belirgin dejenaratif
faset tutulumu noéropatik dejenarasyonu destek-
ler. Kontrast tutulumu daha ¢ok disk periferinde
goriliir [29].

SONUC

Spinal enfeksiyonlar nadir goriilmekle bir-
likte, tan1 geciktiginde morbidite ve mortalitesi
yiiksek oldugu i¢in erken tan1 dnemlidir. Bagi-
siklik sistemi baskilanmis hastalarda enfeksi-
yon hizla yayilarak Sliimciil komplikasyonlar
ile sonuglanabilir. Erken tan1 i¢in duyarlilik ve
Ozgiilliigii en yiiksek tetkik MR’dir. Hastaligin
yayginliginin ve komplikasyonlarinin saptan-
masi i¢in kontrast madde kullanilmasi ve tiim
spinal kanalin goriintiilenmesi Onerilmektedir.
Hastanin Oykiisii, fizik muayene bulgular ile
rontgen, BT ve MR bulgular1 birlikte deger-
lendirilerek bakteriyel, tiiberkiiloz, Brucella
ve mantar enfeksiyonu sonucu olusan spinal
enfeksiyonlar birbirinden ve ayirici tanida yer
alan Modic tip 1 dejenarasyon, Schmorl nodiili,
fraktiir, metastaz, ankilozan spondilit, SAPHO
sendromu ve noropatik dejenaratif degisiklik-
lerden ayrilabilir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar catigmasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 439

Manyetik rezonans (MR) inceleme duyarlilik ve 6zgiilliigii en yiiksek olan incelemedir.

Sayfa 439

Olgularin %55 ile %90’ 1m1n nedeni Staphylococcus aureus’tur.

Sayfa 441

En sik lomber bolge tutulumu olur.

Sayfa 441

M. tuberculosis’te proteolitik enzimler olmadigi i¢in disk mesafesi rolatif olarak korunur. Bu
nedenden otiirii hastalik subligamant6z yayilarak komsu vertebralari tutar. Hastalik birden fazla
seviyede izlenebilir.

Sayfa 445

Metastaz, fraktiir, ankilozan spondilit, SAPHO sendromu, Modic tip 1 dejenarasyon, akut Sch-
morl nodiilii spondilodiskit ile karigabilir.



Calisma Sorulari
]

1. Spinal enfeksiyonlarin tanisinda duyarliligi ve 6zgiilliigii en yiiksek olan inceleme
hangisidir?
a. Bilgisayarli tomografi
b. Direkt grafi
c. Manyetik rezonans goriintiileme
d. Kemik mineral dansitometri
e. Technetium-99m diphosphonate kemik taramasi

2. Spinal enfeksiyonlarin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
a. Pseudomonas aeruginosa
b. Tuberculosis mycobacterium
c. Aspergillosis
d. Staphylococcus Aureus
e. Cryptococcus

3. Asagidakilerden hangisi pyojenik spondilodiskite ait 6zelliklerden degildir?
a. En sik nedeni Staphylococcus aureus’tur.
b. Rontgende ge¢ donemde vertebrada dejenaratif degisiklikler ve yiikseklik kaybi saptanir.
c. Iki vertebra ve arasindaki diskin tutulumu goriiliir.
d. Geg¢ donemde diskte yiikseklik kayb1 olusur.
e. En sik torakal bolge tutulur.

4. Asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz spondilodiskitinin tipik bulgularindan degildir?
a. Abseler ince ve diizgiin duvar yapisina sahiptir.
b. Once disk, daha sonra end plato tutulumu gdriiliir.
¢. Subligamant6z yayilir.
d. Spinal kanalda birden fazla seviyede tutulum goriiliir.
e. Kronik donemde paravertebral kaslarda kalsifikasyon odaklar1 goriiliir.

5. Asagidaki patolojilerden hangisi spondilodiskit ayirici tanisinda yer almaz?
a. Osteopetrozis
b. Modic tip 1 dejenarasyon
¢. Schmorl nodiilii
d. SAPHO sendromu
e. Ankilozan spondilit
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