




























































TABLO.4: 
KONV ANSiYONEL DiREKT GRAFi BULGULARI 
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TABLO.5: 
YUKSEK REZOLUSYONLU BT BULGULARI 
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TABLO.6: 
TUBERKULOZ SPONDiLiT'TE MANYETiK REZONANS BULGULARI 



OLGULARDAN ORNEKLER; 

Fig. 1 Fig. 2 

Fig. 1: On-arka konvansiyonel grafi; Diffuz kemik destruksiyonu, intervertebral 

disk yuksekliginde azalma ve end-platoda destruksiyon izlenmektedir. Paraspinal 

yumu~ak dokuda diffuz kemik destruksiyonuna bag ll kemik fragmanl ve yumu~ak 

doku dansitesinde art l ~ paraspinal apseyi du~undurmektedir. 

Fig. 2: Lateral konvansiyonel grafi; Diffuz kemik destruksiyonu sonucu meydana 

gelmi~ olan gibbus deformitesi ve kifoza ait gbrunum izlenmektedir. 
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Fig. 3 Fig. 4 

Fig. 3: Lateral servikal grafi ; Dart vertebra tutulumu olan hastada vertebra 

korpuslannda diffOs kemik destrOksiyonu ve intervertebral disk arallglnda daralma 

izlenmektedir. Vertebra korpuslanndaki destrOksiyonuna bagll servikal aksta 

bozu lma dikkati <;ekmektedir. Sadece bir olgumuzda servikal tutu lum mevcuttu. 

Fig. 4: Lateral konvensiyonel grafi; DardOncO lomber vertebra anterior­

inferiorunda tipik fokal litik kemik destrOksiyonuna ait garOnOm dikkati <;ekmekted ir. 

intervertebral disk yOksekliginde azalma mevcuttur. 
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Fig. 5: On-arka konvansiyonel grafi; Alt dorsal tutulum ve tutulum g6steren 

vertebra korpuslannda diffus kemik destruksiyonu izlenmektedir. Vertebra 

korpusunda meydana gelen asimetrik destruksiyon sonucu minimal skolyoz 

deformitesi dikkati c;:ekmektedir. Aynca bilateral paraspinal yumu~ak doku 

dansitesinde izlenen art l ~ paraspinal apseyi du~undurmektedir. 
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Fig. 6 

Fig. 7 

Fig. 6: Aksiyal kontrastll BT kesitinde; Paraspinal yumu~ak doku iginde (psoas 

kasl iginde) multilokOle, gevresel opakla~ma g6steren dO~Ok dansiteli kolleksiyonlar 

paraspinal apseyi dO~OndOrmektedir. 

Fig. 7: Aksiyal kontrastslz BT kesitinde; Tutlum g6steren vertebra kkorpusunda 

diffOz kemik destrOksiyonu ve destrOksiyona bagll parasinal yumu~ak doku iginde 

kemik fragman l izlenmektedir. Paraspinal alanda kalln duvarll multilokOle 

kolleksiyonlar paraspinal apse ile uyumludur. Aynca sag pedikOI destrOsiyonu ve 

epidural yaYlllmln yolagtlgl dural sak ve spinal kord kompresyonu dikkati 

gekmektedir. 
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Fig. 8; Kontrastslz aksiyal BT kesitinde; Vertebra korpusunda diffOz destrOksiyon 

ve epidural yaYlllma bagll dural sak ve spinal kord kompresyonu izlenmektedir. 

Aynca paraspinal apse ile uyumlu multilokOle kolleksiyonlarda izlenen kalsifikasyon 

toberkOloz spondilit i9in patognomonik olarak kabul edilmektedir. 

Fig. 9: Aksiya l kontrastslz BT kesitinde; Vertebra korpusunda ve sag pedikOlde 

kemik destrOksiyonu izlenmektedir. Paraspinal yumu~ak dokuda kemik fragmanl, 

apse ve apse duvannda toberkOloz spondi lit i9in tan lsal olarak kabul ed ilen 

kalsifikasyon izlenmektedir. 
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Fig. 10 Fig. 11 

Fig. 10; Koronal T1 ag lrllkll incelemede (TR 500, TE 12): Multipl vertebra 

tutulumu ve tutu lum g6steren vertebra korpuslarlnda hipointens sinyal dikkati 

gekmektedir. AYrlca paraspinal apse ile uyumlu g6runum mevcuttur. 

Fig. 11; Aksiyal T1 ag lrllkll inceleme (TR 450, TE 11); Vertebra korpusu 

intensitesinde azalma ve paraspinal yayillm dikkati gekmektedir. Epidural yaYlllm 

nedeniyle dural sak kompr-esyonu mevcuttur. 
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Fig. 12 Fig. 13 

Fig. 12; Koronal planda T2 ag lrllkll inceleme (TR 2500, TE 85); Kom~u iki 

vertebra tutulumu ve intervertebral disk tutulumu izlenmektedir. Paraspinal alanda 

multilokOle hiperintens sinyal karakterine sahip paraspinal apse ile uyumlu gbrOnOm 

mevcuttur. 

Fig. 13; Sagital T1 ag lrllkll inceleme (TR 520, TE 12); Alt dorsal kom~u iki 

vertebra tutulumu ve tutulum gbsteren vertebra korpuslannda diffOz destrOksiyon ve 

hipointens sinyal kaydl izlenmektedir. DiffOs kemik destrOksiyonuna bagll minimal 

kifosite ve intervertebral diskteki bulging nedeniyle spinal kord bas lsl izlenmektedir. 

Aynca paraspinal yumu~ak doku tutulumu mevcuttur. 
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Fig.14 Fig.1 5 

Fig. 14: Sagital T2 aglrllkll inceleme (TR 2000, TE 85); Kom~u iki vertebra 

tutu lumu ve tutu lum gbsteren vertebra korpuslannda hiperintens sinyal 

izlenmektedir. Dural sak kompresyonuna neden olan epidural yaylllm dikkati 

gekmektedir. Intervertebral diskte izlenen hiperintens sinyal ve internukleer kleftin 

kaybolmasl disk tutu lumunu gbstermektedir. 

Fig. 15; Sagital planda T1 ag lrllkll inceleme (TR 500, TE 12); Primer posterior 

eleman tutulumu olan vakamlzln sagital plandaki T1 ag lrllkll incelemelerde posterior 

elmanl tutan posteriorda epidural bo~luga uzanan ve spinal kord kompresyonuna 

yolagan kas yapllanna oranla hipointens lezyon izlenmekted ir. 



TARTI$MA; 

Konvansiyonel Radyografi; Bir radyolog aC;lstndan vertebral osteomiyelit ve 

intervertebral disk enfeksiyonunun tanlsal goruntolemesi oldukca problemli bir 

deneyimdir. 1895 Ylltnda Rontgen'in X-I~tntnl bulmaslyla spinal patolojilerin 

radyolojik olarak tanlstnda ilerleme kaydedildi. Takip eden Ylllarda X-I~lnl 

teknolojisinde ilerleme kaydedilmesine ragmen, konvansiyonel spinal radyografik 

goruntulemede beklenen ilerleme kaydedilemedi. Yumu~ak doku degi~iklikleri 

optimal degerlendirilemez ve kemik enfeksiyonu bulgulan bakteri 

kontaminasyonundan ancak 8 hafta sonra gorutolenebilir (22,23). 

Bigisayarh Tomografi; Son 10 YII ic;inde katedilen teknik ilerleme ile birlikte, 

goruntulemeler daha hlzll yapllabilmekte, ince kesit kalinligl sec;ilebilmekte ve daha 

yuksek rezolusyon elde edilebilmektedir. Mutiplanar ve 3-boyutlu rekonstruksiyon 

yapabilme olanagl saglamasl, ucuz olmaslyla BT,kemik ve yumu~ak doku 

evaluasyonunda sec;ilecek en uygun kesitsel goruntoleme yontemidir. 

Spinal patolojilerde, BT'nin dezavantajlan vardlr. Rutin spinal incelemelerde 

genellikle incelenen alanln kuc;uk olmasl nedeniyle, periferde bulunabilecek 

lezyolann gozd.en kac;ma ihtimali yuksektir. Aynca kemik spinal kanalln ic;inde 

yeralan yumu~ak doku detaylJ bir ~ekilde goruntulenemeyebilir. Bu nedenle 

ekstradurallezyonun dural kese ve noral yapllara olan etkileri optimal bir ~ekilde 

degerlendirilemeyebilir. 1990 sonlannda helikal BT'nin ortaya C;lkmaslyla birlikte 

yuksek kalitede multi planar ve 3-boyutlu rekonstruksiyon imajlan elde edilmeye 

ba~landl (24). 

BT, kortikal kemik destrusiyonu ve sekestir olu~umuyla karakterize osteomiyelit 

evaluasyonunda ve kas-iskelet giri~imsel i~lemlerinde rehber olarak tercih edilen 

goruntoleme y6ntemidir. iv kontrast kullanlml ile birlikte paraspinal yumu~ak doku 

enfeksiyonunun tammlanmaslnda ve ortaya konmastnda oldukca sensitif bir 

g6runtuleme modalitesidir. Aynca BT daha ucuz ve daha kolay ula~llabilir bir 

inceleme y6ntemidir. 

TOberkOloz Spondilitte BT; Aksiyal planda altnan BT kesitlerinde, vertebral end­

platodaki kemik fragmam ile sonuc;lanan destrusiyonu kolaylJkla 

g6sterilebilmektedir. Bu tur destruksiyon enfeksiyonda kar~lla~llan en slk kemik 

bulgusudur. Kemik fragmanl psoas kastna, paravertebral yumu~aK dbkuya veya 
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spinal kanala dogru uzanlm gosterebilir. Eger dorsal bolgede pedikOI tutulumu var 

ise kom~u kostanln posterior yOzeyindedestrOksiyon olabilir (24). 

BT'de intervertebral disk aralJgJnda daralma, paravertebral yumu~ak doku kitlesi, 

multipl seviye tutulumu ve kifoz kolaylJkla gorOntulenebilir. Kom~u iki vertebra 

korpusu tutulumu tuberkOloz spondilit vakalannln % 50'sinde gorulmektedir. 

Yumu~ak doku kitlesi kemik destrOksiyonundan daha buyuktur ve aksiyal BT 

kesitlerinde saptanmasl kolaydlr. Paraspinal yumu~ak doku iginde kalsifikasyon 

saptanmasl tuberkuloz igin patognomoniktir. Apse olu~umunun erken doneminde 

paravertebral kaslar arasJndaki yag planlan silinir. Paraspinal yumu~ak doku kitlesi 

genellikle antero-Iaterale uzanlm gosterir. iv kontrast sonrasl genellikle du~uk 

atenuasyona sahip multilokOle kolleksiyonun gevresinde belirgin konrast tutulumu 

saptanlr. Multilokule, kalsifikasyon igeren ve kalJn, belirgin ve irreguler gevresel 

opakla~ma gosteren apselerin, vertebra korpus fragmantasyonu ile birlikte olmasl 

buyOk olasllllkla tuberkUloz spondilitini du~undurmektedir (68,69). 

Vertebra korpusu anterior ve lateralinde apsenin yolagtlgl konkavla~ma izlenebilir. 

Apseler internal bir organa veya vucut yuzeyine agllmadan once uzun bir yol 

katedebilirler. Sekonder olarak en slktutulum gosteren organ akcigerdir. Ozefagus, 

karaciger, rektum, mesane, vajen ve aorta tutulumu bildirilmi~tir. 

Yeni kemik olu~umu ve osteoblastik aktivitenin artl~1 ile birlikte iyile~me surecinde 

kemik dansitesinde artl~ olur. Takip BT incelemelerinde bu sureg kolayllkla 

gosterilebillir. Paraspinal lezyonun lokalizasyonu gostermede sagladlgl avantajlar 

nedeniyle BT, lezyondan biopsi almada rehber olarak kullamlabilir. 

Manyetik Rezonans; MR, spInal enfeksiyon ve sekellerinin optimal 

goruntulenmesinde segilecek en iyi metod oldugu kabul edilmektedir (20,25). MR, 

enfeksiyonun saptanmaslnda sintigrafi kadar sensitif ve enfeklsiyonun yaYllJmlnl 

gostermede BT ile kar~lla~tlnlacak derecede iyi bir gorOntuleme yontemidir 

(20,24,25). Yuksek kontrast rezolusyonu, direkt multI planar goruntuleme, kemik iligi 

inftltrasyonunu saptamada ve ekstradural yaYlhml gostermede buyuk avantajlar 

saglamaktadlr. BT ile kemik detay daha iyi degerlendirilebilir ancak farkll puis 

sekanslar kullamlJmlYla degi~ik doku karakteristiklerini ortaya koyarak kemik ve 

yumu~ak doku patolojilerinin ay,nmJnI yapmaya olanak saglamaktadlr. 
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Standart Spinal MR incelemesi; T1 aglrhkh sagittal planda inceleme ile ba~lar. 

Bu sekansda; vertebra korpusu ve intervertebral diskteki, paravertebral yumu~ak 

dokudaki, epidural bo~luk ve spinal korddaki morfolojik degi~iklikler g6rOlebilir. 

Vertebra kemik iligi sinyal degi~ikligi saptanlr. T1 aglrllkll inceleme iyi bir anatomik 

detay saglar (27).T2 aglrllk inceleme her zaman yaplllr. Tutulum g6steren dokudaki 

6dem nedeniyle SIVI artl~1 T2 aglrllkll sekanslarda sinyal artl~1 gosterir (25). Son 

Ylllarda kemik iligi yaplslnI optimal degerlendirme aglslndan yag baskllama teknigi 

kullanllmaktadlr. 

Kontrastll T1 aglrllkll inceleme; epidural yaYlllmm gosterilmesi igin ~arttlr. Aynca 

kontrastll inceleme toberkOloz spondilitinin karakteristik opakla~ma paternini ortaya 

koyar. 

Paraspinal yumu~ak doku degi~iklikleri, kontrastll multlplanar T1 aglrhkh (aksiyal 

ve koronal) ve yag baskllama teknigi ile yapllan incelemelerle en iyi ~ekilde 

saptanmakta ve smlrlan evalue edilebilmektedir. Paraspinal apseler gevresel 

opkla~ma ile karakterizedir (20,30). 

Posterior eleman, dural ve paraspinal yumu~ak dokunun enfeksiyon tutulumu yag 

baskllama ve kontrastll T1 aglrhkll aksiyal plandaki incelemelerde optimal bir 

~ekilde gosterilebilmektedir. 

Spinal TuberkUlozda MR; Rutin sagittal, aksiyal ve koronal planda yapllan T1 ve 

T2 aglrhkh MR incelemelerinde; vertebral intraosseoz apse, paraspinal yumu~ak 

doku apsesi, diskit, skolyoz ve kifoz, skip lezyonlar, spinal kanal tutulumu ve sinir 

koklerine olan etkiler kolayhkla gorOnto~enebilmektedir. T1 aglrllkll incelemelerde 

vertebra korpusunda dO~Ok sinyal saptanlr. intervertebral disk yOksekligi hastallgln 

geg doneminde azahr ve paraspinal yumu~ak dokularda morfolojik degi~iklikler 

ortaya glkar. Epidural yaYlllm, dural kese baslsl ve spinal kord incelmesi ile kendini 

gosterir. 

T2 aglrllkll incelemelerde; intervertebral diskte, paraspinal yumu~ak dokuda ve 

vertebra korpusunda sinyal artl~1 saptanlr. 

Kontrastll MR incelemesinde; TOberkOloz spondilitinin karakterize edilmesinde 

onemli rol oynar. Kahn irregOler gevresel opakla~ma toberkOloz spondilitte gorOlen 

apselerde daha slk gorOIOr. Meningeal ve epidural inflamatuar yumu~ak doku, iv 
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kontrast madde sonrasr yag baskrlama teknigi ile yaprlan T1 agrrlrklr incelemelerde 

daha iyi ortaya konabilir. 

Aktif enfeksiyonun yayrlrmrnr ve komplikasyonlarrnr g6stermesi nedeniyle MR 

incelemeleri cerrahi yakla~rma karar vermedeyardrmcr olmaktadrr. Tedavi sonras! 

tutulum g6steren vertebra korpusu T1 agrrllklr incelemelerde sinyalin artmasr(yagll 

kemik iliginin yeniden olu~tugunu belirten bulgu) iyile~me belirtisidir ve klinik 

semptom ve bulgularlarrn kaybolmasr ile korrelasyon g6sterir. 
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SONUQ; 

BT ve MR, spinal tOberkOloz enfeksiyonu evaluasyonunda ideal gbrOntOleme 

ybntemleridir. Her ikiside spinal enfeksiyonlann saptanmaslnda ve slnlrlannln 

belirlenmesinde oldukca sensitif inceleme metodlandlr. Kom~u iki vertebra tutulumu 

tOberkOloz enfeksiyonunu dO~OndOrmelidir. Kalsifikasyon veya kemik fragmanl 

igeren assosiye paraspinal yumu~ak doku kitlesi tOberkOloz enfeksiyonu igin 

patognomoniktir. 

Konvansiyonel radyografide alt dorsal, Ost lomber tutulum ve tutulum gbsteren 

vertebra korpusunda destrOksiyon en slk saptanan bulgulardlr. Paraspinal yumu~ak 

doku dansitesinde artl~ ve kalsifikasyon ve kas konturlannda geni~leme ve silinme 

tOberkOloz spondilitte paraspinal yumu~ak doku tutulumunu gbsteren konvansiyonel 

radyografi bulgulannl olu~turmaktadlr. 

BT'de saptanan en slk bulgu vertebra end-platodaki kemik fragmanl ile 

sonu91anan destrOksiyondur. MultilokOle , kalsifikasyon igeren ve kalln, belirgin ve 

irregOler gevresel opakla~ma gbsteren apselerin, vertebra korpus fragmantasyonu 

ile birlikte olmasl bOyOk olasllllkla tOberkOloz spondilitini dO~OndOrmelidir. 

MR incelemelerinde, kom~u iki vertebra tutulumu, paraspinal apse, end-plato 

destrOksiyonu ve enfekte. diskin vertebra korpusuna hemiasyonu ve T1 aglrllkll 

incelemelerde di~Ok sinyal intensitesi, T2 aglrllkll incelemelerde yOksek sinyal 

intensitesi tOberkOloz spondilit tanlSI igin en bnemli bulgulardlr. MR enfeksiyonun 

saptanmaslnda sintigrafi kadar sensitif ve enfeksiyonun yaYlllmln1 gbstermede BT 

ile kar~lla~tlrtlacak derecede iyi bir gbrOntOleme ybntemidir. Birgok yayalnda da 

belirtildigi gibi, MR'ln yOksek yumu~ak doku kontrastlna sahip olmasl, direkt 

multiplanar gbrOntOleme olanagl saglamasl, degi~ik sekanslar kullanma olanagl 

saglayarak patolojik degi~ikliklerin saptanmaslnl kolayla~tlrmasl gibi konularda 

sagladlgl avantajlar nedeniyle ve lezyonlann saptanmaslnda yOksek sensitivite 

oranlna sahip olmaslyla tOberkOloz spondilitinin evaluasyonunda ve tedavi takibinde 

tercih edilmesi en uygun gbrOntOleme ybntemidir. 

TOberkOloz spondilitte tipik olarak alt dorsal ve Ost lomber bb/ge tutu/umu 

gbrOlmekte. Slkllk/a paraspinal apse ile assosiyedir. Paraspinal apsede 

kalsifikasyon saptanmasl tOberkO/oz spondilit igin patognomoniktir. 

MR'a oranla daha ko/ay ula~llabilir olmasl, ucuz olmasl ve lezyondan perkotenbz 

biopsi almada rehber o/arak kullanl/abilir olmasl BT ybteminin birgok amagll 
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kulanllmaslna olanak saglamaktadlr. Ancak MR'daki teknik i1erleme bu g6rOntoleme 

modalitesinin yakln gelecekte biopsi ve aspirasyon amagll kullanlmlnl saglayacaktlr. 

TOberkOloz enfeksiyonu tom dOnya Olkelerinde sagllk problemi olmaya devam 

etmektedir. Tanlsal incelemelerde, birgok diger hastallgl taklit etmesi klinisyenleri ve 

radyologlan zor durumda blrakmaktadlr. Spinal toberkOloz enfeksiyonu tanlSlna 

varmak igin her spinallezyonda ~Ophelenmek gerekmektedir. Tanlda gecikme, 

yOksek oranla kallcl n6rolojik kaYlb ve spinal deformite ile sonuglanmaktadlr. 

Enfeksiyon lokalizasyonunun, yaYlllmln1n ve enfeksiyonun yol agtlgl spinal patojl 

tipinin degerlendirilmesi ve zamanlnda uygun tedavinin ba~lanmasl multi-disipliner 

yakla~lml esas kllmaktadlr. 



SUMMARY; 

Radiographs, computed tomographic scans, and magnetic resonance (MR) 

images of 25 patients with tuberculous spondylitis were analyzed to identify 

distinguishing features of tuberculous spondylitis. As a results of spinal deformity, 

pain, and active infection finding, all patient underwent operative treatment. There 

were 14 men and 11 women ranging in age from 27 to 73 years, with a mean age of 

52 years. 

Tuberculous spondilitis was characterized by predilection for the lower thorasic 

and upper lower region, paraspinal abscesses, disc involvement, vertebral 

destruction with spinal deformity. 

Plain Radiography Findings: There was total 51 vertebral body involvement. There 

was diffuse bone destruction in 36, and fokal bone destruction in 15 vertebral body. 

In 11 patients there was paraspinal absces findings of plain radiography. All patient 

has the the contigious vertebral body involvement, and 18 patients have the findings 

of intervertebral disc involvement. In 9 patients there is progresive vertebral body 

collaps with gibbus deformity. 

eT Findings: There was 60 vertebra involvement. There was diffuse bone 

destruction in 36, and fokal bone destruction in 25 vertebral body. In 19 patients, 

there was paraspinal abscess, in 13 patients there was epidural extention. 

MR Findings: 62 vertebral body involvement is found. T1-weighted images of the 

spine showed decreased signal within effected vertebral bodies. T2-Weighted 

images showed increased signal within vertebral bodies and intervertebral disc. In 

20 patients, there was paraspinal abscesses. In 14 patients, there was epidural 

extentions. In 15 patients, there was end-plate destruction with the herniation of 

infected intervertebral disc. In 17 patient, there was spinal cord or dural sac 

kompression findings. 

eT and MR imaging modalities are both ideal methods for evaluating the 

tuberculous spondylitis. eT has following advantages in the evaluation of 

tuberculous spondylitis. It is widely available, less costly and assist in percuteneous 

biobsy of paraspinal soft tissue mass. High contrast resolution, direct multiplanar 

imaging, ability to detect marrow infiltration, and ease of assessment of extradural 

disease are significent advantages of MR imaging. 
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