

























































































TABLO.4:
KONVANSIYONEL 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; Diffiz kemik destriiksiyonu, intervertebral
disk yuksekliginde azalma ve end-platoda destriksiyon izlenmektedir. Paraspinal
yumusak dokuda diffiiz kemik destriksiyonuna bagli kemik fragmani ve yumusak
doku dansitesinde artig paraspinal apseyi dustundurmektedir.

Fig. 2: Lateral konvansiyonel grafi; Diffiiz kemik destriksiyonu sonucu meydana

gelmis olan gibbus deformitesi ve kifoza ait gérunim izlenmektedir.
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Fig.3 Fig. 4

Fig. 3: Lateral servikal grafi; Dért vertebra tutulumu olan hastada vertebra
korpuslarinda diffus kemik destriiksiyonu ve intervertebral disk araliginda daralma
izlenmektedir. Vertebra korpuslarindaki destriksiyonuna bagli servikal aksta
bozulma dikkati cekmektedir. Sadece bir olgumuzda servikal tutulum mevcuttu.

Fig. 4: Lateral konvensiyonel grafi; Dérdinct lomber vertebra anterior-
inferiorunda tipik fokal litik kemik destriksiyonuna ait gérintm dikkati cekmektedir.

Intervertebral disk yiksekliginde azalma mevcuttur.
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Fig. 5: On-arka konvansiyonel grafi: Alt dorsal tutulum ve tutulum gésteren
vertebra korpuslarinda diffus kemik destriksiyonu izlenmektedir. Vertebra
korpusunda meydana gelen asimetrik destriksiyon sonucu minimal skolyoz
deformitesi dikkati cekmektedir. Ayrica bilateral paraspinal yumusak doku
dansitesinde izlenen artis paraspinal apseyi dustndiurmektedir.
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Fig. 6

Fig. 7

Fig. 6: Aksiyal kontrastl BT kesitinde; Paraspinal yumusak doku iginde (psoas
kasi icinde) multilokule, cevresel opaklagsma gésteren dusuk dansiteli kolleksiyonlar
paraspinal apseyi dustundurmektedir.

Fig. 7: Aksiyal kontrastsiz BT kesitinde; Tutlum gésteren vertebra kkorpusunda
diffiz kemik destruksiyonu ve destriksiyona bagl parasinal yumusak doku iginde
kemik fragmani izlenmektedir. Paraspinal alanda kalin duvarli multiloktle
kolleksiyonlar paraspinal apse ile uyumludur. Ayrica sag pedikul destrisiyonu ve
epidural yayilimin yolactigi dural sak ve spinal kord kompresyonu dikkati

cekmektedir.
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Fig. 8; Kontrastsiz aksiyal BT kesitinde; Vertebra korpusunda diffuz destrtksiyon
ve epidural yayilima bagh dural sak ve spinal kord kompresyonu izlenmektedir.
Ayrica paraspinal apse ile uyumlu multiloktle kolleksiyonlarda izlenen kalsifikasyon
tuberktloz spondilit i¢in patognomonik olarak kabul edilmektedir.

Fig. 9: Aksiyal kontrastsiz BT kesitinde; Vertebra korpusunda ve sag pediktlde
kemik destruksiyonu izlenmektedir. Paraspinal yumusak dokuda kemik fragmani,
apse ve apse duvarinda tuberkiloz spondilit igin tanisal olarak kabul edilen

kalsifikasyon izlenmektedir.
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Fig. 10 Fig. 11

Fig. 10; Koronal T1 agirlikli incelemede (TR 500, TE 12): Multipl vertebra
tutulumu ve tutulum goésteren vertebra korpuslarinda hipointens sinyal dikkati
cekmektedir. Ayrica paraspinal apse ile uyumlu gérinim mevcuttur.

Fig. 11; Aksiyal T1 agirlikli inceleme (TR 450, TE 11); Vertebra korpusu
intensitesinde azalma ve paraspinal yayilim dikkati cekmektedir. Epidural yayilim
nedeniyle dural sak kompresyonu mevcuttur.
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Fig. 13

Fig. 12; Koronal planda T2 agirlikli inceleme (TR 2500, TE 85); Komsu iki
vertebra tutulumu ve intervertebral disk tutulumu izlenmektedir. Paraspinal alanda
multilokule hiperintens sinyal karakterine sahip paraspinal apse ile uyumlu géranim
mevcuttur.

Fig. 13; Sagital T1 agirlikli inceleme (TR 520, TE 12); Alt dorsal komsu iki
vertebra tutulumu ve tutulum gésteren vertebra korpuslarinda diffiiz destriksiyon ve
hipointens sinyal kaydi izlenmektedir. Diffus kemik destriksiyonuna bagli minimal
kifosite ve intervertebral diskteki bulging nedeniyle spinal kord basisi izlenmektedir.

Ayrica paraspinal yumusak doku tutulumu mevcuttur.
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Fig.14 Fig.15

Fig. 14: Sagital T2 agirlikh inceleme (TR 2000, TE 85); Komsu iki vertebra
tutulumu ve tutulum gésteren vertebra korpuslarinda hiperintens sinyal
izlenmektedir. Dural sak kompresyonuna neden olan epidural yayilim dikkati
cekmektedir. Intervertebral diskte izlenen hiperintens sinyal ve internukleer kleftin
kaybolmasi disk tutulumunu géstermektedir.

Fig. 15; Sagital planda T1 agirlikli inceleme (TR 500, TE 12); Primer posterior
eleman tutulumu olan vakamizin sagital plandaki T1 agirlikli incelemelerde posterior
elmani tutan posteriorda epidural bogluga uzanan ve spinal kord kompresyonuna

yolacan kas yapilarina oranla hipointens lezyon izlenmektedir.
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TARTISMA;

Konvansiyonel Radyografi; Bir radyolog acisindan vertebral osteomiyelit ve
intervertebral disk enfeksiyonunun tanisal géruntiiemesi oldukca problemii bir
deneyimdir. 1895 yilinda Réntgen’in X-isinini bulmasiyla spinal patolojilerin
radyolojik olarak tanisinda ilerleme kaydedildi. Takip eden yillarda X-i1gini
teknolojisinde ilerleme kaydedilmesine ragmen, konvansiyonel spinal radyografik
gbrinttlemede bekienen ilerleme kaydedilemedi. Yumusak doku degisiklikieri
optimal de@eriendirilemez ve kemik enfeksiyonu bulgular bakteri
kontaminasyonundan ancak 8 hafta sonra gératilenebilir (22,23).

Bigisayarlt Tomografi; Son 10 yil icinde katedilen teknik ilerleme ile birlikte,
gérﬂntulemelef daha hizli yapilabilmekte, ince kesit kalmhxgl secilebilmekte ve daha
yUksek rezollsyon elde edilebiimektedir. Mutiplanar ve 3-boyutlu rekonstriksiyon
yapabilme olanagi saglamasi, ucuz olmasiyla BT, kemik ve yumusak doku
evaluasyonunda segilecek en uygun kesitsel gérintileme yéntemidir.

Spinal patolojilerde, BT’ nin dezavantajlari vardir. Rutin spinal incelemelerde
genellikle incelenen alanin kigik olmasi nedeniyle, periferde bulunabilecek
lezyolarin gézden kagma ihtimali yaksektir. Ayrica kemik spinal kanalin iginde
yeralan yumusak doku detayh bir sekilde gériantilenemeyebilir. Bu nedenle
ekstradural lezyonun dural kese ve néral yapilara olan etkileri optimal bir sekilde
deg@erlendirilemeyebilir. 1990 sonlarinda helikal BT’nin ortaya gikmastyla birlikte
yuksek kalitede muitiplanar ve 3-boyutlu rekonstriksiyon imajlar: elde edilmeye
basland (24).

BT, kortikal kemik destrisiyonu ve sekestir olusumuyla karakterize osteomiyelit
evaluasyonunda ve kas-iskelet girisimsel islemlerinde rehber olarak tercih edilen
géruntaleme yontemidir. iV kontrast kullanimi ile birlikte paraspinal yumusak doku
enfeksiyonunun tanimlanmasinda ve ortaya konmasinda oldukca sensitif bir
géranttileme modalitesidir. Ayrica BT daha ucuz ve daha kolay ulasilabilir bir
inceleme yéntemidir. ,

Tuberkiiloz Spondilitte BT; Aksiyal planda alinan BT kesitierinde, vertebral end-
platodaki kemik fragmani ile sonuglanan destrisiyonu kolaylikla
gosterilebilmektedir. Bu tur destriiksiyon enfeksiyonda karsilagilan en sik kemik
bulgusudur. Kemik fragmani psoas kasina, paravertebral yumusak dokuya veya
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spinal kanala dogru uzanim gosterebilir. Eger dorsal béigede pediku'l tutulumu var
ise komsu kostanin posterior yiizeyinde destriksiyon olabilir (24).

- BT'de intervertebral disk arali§inda daralma, paravertebral yumusak doku kitlesi,
multipl seviye tutulumu ve kifoz kolayhkla gértintdlenebilir. Komsu iki vertebra
korpusu tutulumu taberkuiloz spondilit vakalarinin % 50'sinde gérulmektedir.
Yumusak doku kitlesi kemik destriksiyonundan daha bulyudktar ve aksiyal BT
kesitlerinde saptanmasi kolaydir. Paraspinal yumusak doku iginde kalsifikasyon
saptanmasi tiberkUloz icin patognomoniktir. Apse olusumunun erken déneminde
paravertebral kaslar arasindaki yag planlari silinir. Paraspinal yumugak doku kitlesi
genellikle antero-laterale uzanim gdsterir. IV kontrast sonrasi genellikle diisik
atenuasyona sahip multiloklle kolleksiyonun ¢evresinde belirgin konrast tutulumu
saptanir. Multilokulle, kalsifikasyon igeren ve kalin, belirgin ve irreguler cevresel
opaklasma gbsteren apselerin, vertebra korpus fragmantasyonu ile birlikie olmasi
blyuk olasillikla tiberkuloz spondilitini disindurmektedir (68,69).

Vertebra korpusu anterior ve lateralinde apsenin yolactigi konkaviagsma izienebilir.
Apseler internal bir organa veya viicut ylzeyine agiimadan énce uzun bir yol
katedebilirler. Sekonder olarak en siktutulum gdsteren organ akciderdir. Ozefagus,
karaciger, rektum, mesane, vajen ve aorta tutulumu bildiriimistir.

Yeni kemik olusumu ve osteoblastik aktivitenin artisi ile birlikte iyilesme sulrecinde
kemik dansitesinde artis olur. Takip BT incelemelerinde bu sireg kolaylikia
gosterilebillir. Paraspinal lezyonun lokalizasyonu géstermede sagladidi avantajlar

nedeniyle BT, lezyondan biopsi almada rehber olarak kullanilabilir.

Manyetik Rezonans; MR, spinal enfeksiyon ve sekellerinin optimal
goruntlienmesinde segilecek en iyi metod oldugu kabul ediimektedir (20,25). MR,
enfeksiyonun saptanmasinda sintigrafi kadar sensitif ve enfekisiyonun yayilimini
gOstermede BT ile karsilastirilacak derecede iyi bir gérintleme ydntemidir
(20,24,25). Yuksek kontrast rezolUsyonu, direkt multiplanar gorantileme, kemik iligi
infiltrasyonunu saptamada ve ekstradural yayilimi géstermede blylk avantajlar
saglamaktadir. BT ile kemik detay daha iyi de§erlendirilebilir ancak farki puls
sekanslar kullanilimiyla degisik doku karakteristiklerini ortaya koyarak kemik ve
yumusak doku patolojilerinin ayirimini yapmaya olanak sadlamaktadir.
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Standart Spinal MR incelemesi; T1 adirlikli sagittal planda inceleme ile baglar.
Bu sekansda; vertebra korpusu ve intervertebral diskteki, paravertebral yumusak
dokudaki, epidural bosluk ve spinal korddaki morfolojik degisiklikler gérulebilir.
Vertebra kemik iligi sinyal degisikligi saptanir. T1 agdirlikli inceleme iyi bir anatomik
detay saglar (27). T2 agirlik inceleme her zaman yapilir. Tutulum gosteren dokudaki
ddem nedeniyle sivi artisi T2 adirlikh sekanslarda sinyal artigi gésterir (25). Son
yillarda kemik iligi yapisini optimal de@eriendirme agisindan yag baskilama teknigi
kullaniimaktadir.

Kontrasth T1 agirlikli inceleme; epidural yayilimin gosterilmesi igin sarttir. Ayrica
kontrastli inceleme tuberklloz spondilitinin karakteristik opaklasma paternini ortaya
koyar.

Paraspinal yumusak doku degisiklikleri, kontrastli multiplanar T1 adirlikhi (aksiyal
ve koronal) ve yag baskilama teknigi ile yapilan incelemelerle en iyi sekilde
saptanmakta ve sinirlari evalue edilebilmektedir. Paraspinal apseler ¢evresel
opklagma ile karakterizedir (20,30).

Posterior eleman, dural ve paraspinal yumusak dokunun enfeksiyon tutulumu yag
baskilama ve kontrasth T1 agirlikhi aksiyal plandaki incelemelerde optimal bir

sekilde gosterilebilmektedir.

Spinal Tiiberkiilozda MR; Rutin sagittal, aksiyal ve koronal planda yapilan T1 ve
T2 agirlikh MR incelemelerinde; vertebral intraossetz apse, paraspinal yumusak
doku apsesi, diskit, skolyoz ve kifoz, skip lezyonlar, spinal kanal tutulumu ve sinir
koklerine olan etkiler kolaylikla géruntlUlenebilmektedir. T1 agirlikl incelemelerde
vertebra korpusunda dusuk sinyal saptanir. intervertebral disk yuksekligi hastah@in
ge¢ doneminde azalir ve paraspinal yumusak dokularda morfolojik degisiklikler
ortaya gikar. Epidural yayilim, dural kese basis! ve spinal kord inceimesi ile kendini
gbsterir.

T2 agirlikh incelemelerde; intervertebral diskte, paraspinal yumusak dokuda ve
vertebra korpusunda sinyal artisi saptanir.

Kontrasth MR incelemesinde; Tuberklloz spondilitinin karakterize edilmesinde
6nemli rol oynar. Kalin irreguler gevresel opaklagma tuberkuloz spondilitte gortlen

apselerde daha sik gorilar. Meningeal ve epidural inflamatuar yumusak doku, iV
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kontrast madde sonrasi yag baskilama teknigi ile yapilan T1 agirlikli incelemelerde
daha iyi ortaya konabilir. ‘
Aktif enfeksiyonun yayihmini ve komplikasyonlarini géstermesi nedeniyle MR
incelemeleri cerrahi yaklasima karar vermede yardimci oimaktadir. Tedavi sonrasi
tutulum gésteren vertebra korpusu T1 adirlikli incelemelerde sinyalin artmasi(yagli
kemik iliginin yeniden olustugunu belirten bulgu) iyilesme belirtisidir ve klinik-

semptom ve bulgulariarin kaybolmasi ile korrelasyon gosterir.
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SONUG;

BT ve MR, spinal tiiberkiloz enfeksiyonu evaluasyonunda ideal géranttleme
yontemleridir. Her ikiside spinal enfeksiyonlarin saptanmasinda ve sinirlarinin
belirlenmesinde oldukca sensitif inceleme metodiaridir. Komsu iki vertebra tutulumu
tuberkiloz enfeksiyonunu dastunddrmelidir. Kalsifikasyon veya kemik fragmani
iceren assosiye paraspinal yumusak doku kitlesi tuberkulloz enfeksiyonu igin
patognomoniktir.

- Konvansiyonel radyografide alt dorsal, Ust lomber tutulum ve tutulum gésteren

vertebra korpusunda destriksiyon en sik saptanan bulgulardir. Paraspinal yumusak
doku dansitesinde artis ve kalsifikasyon ve kas konturlarinda genisleme ve silinme
tliberkUloz spondilitte paraspinal yumusak doku tutulumunu gésteren konvansiyonel
radyografi bulgularini olﬁgturmaktadlr.

BT'de saptanan en sik bulgu vertebra end-platodaki kemik fragmanit ile
sonuglanan destriksiyondur. Multiloktle , kalsifikasyon iceren ve kalin, belirgin ve
irregller cevresel opaklasma gdsteren apselerin, vertebra korpus fragmantasyonu
ile birlikte olmasi blylk olasilikla tiberkiloz spondilitini disindirmelidir.

MR incelemelerinde, komsu iki vertebra tutulumu, paraspinal apse, end-plato
destriksiyonu ve enfekte diskin vertebra korpusuna herniasyonu ve T1 agirhikii
incelemelerde disuk sinyal intensitesi, T2 agirlikli incelemelerde ylksek sinyal
intensitesi tiberkuloz spondilit tanisi icin en énemli bulgulardir. MR enfeksiyonun
saptanmasinda sintigrafi kadar sensitif ve enfeksiyonun yayilimini géstermede BT
ile kargilastirilacak derecede iyi bir gérunttleme yontemidir. Birgok yayainda da
belirtildigi gibi, MR’in ylksek yumusak doku kontrastina sahip olmast, direkt
multiplanar géruntileme olanadi saglamasi, degisik sekanslar kullanma olanagi
saglayarak patolojik degisikliklerin saptanmasini kolaylastirmasi gibi konuiarda
sagladidi avantajlar nedeniyle ve lezyonlarin saptanmasinda ylksek sensitivite
oranina sahip olmasiyla tiberkiloz spondilitinin evaluasyonunda ve tedavi takibinde
tercih edilmesi en uygun gérinttleme yontemidir.

Tuberkulloz spondilitte tipik olarak alt dorsal ve Ust lomber bélge tututumu
goralmekte. Sikikla paraspinal apse ile assosiyedir. Paraspinal apsede
kalsifikasyon saptanmasi tuberkuloz spondilit icin patognomoniktir.

MR'’a oranla daha kolay ulasilabilir oimasi, ucuz olmasi ve lezyondan perkitendz

biopsi almada rehber olarak kullanilabilir olmasi BT y6teminin birgok amaghi



kulaniimasina olanak sa@lamaktadir. Ancak MR’daki teknik ilerleme bu gérUntUIeme
" modalitesinin yakin gelecekte biopsi ve aspirasyon amagl kullanimint sadlayacaktir.
Taberkuloz enfeksiyonu tim dunya Ulkelerinde saglik problemi oimaya devam
etmektedir. Tanisal incelemelerde, bircok diger hastaligi taklit etmesi klinisyenleri ve
radyologlari zor durumda birakmaktadir. Spinal tUberkUloz enfeksiyonu tanisina
varmak igin her spinal lezyonda suphelenmek gerekmektedir. Tanida gecikme,
yUksek oranla kalici nérolojik kayib ve spinal deformite ile sonuglanmaktadir.
Enfeksiyon lokalizasyonunun, yayiliminin ve enfeksiyonun yol acti§! spinal patoji
tipinin degerlendiriimesi ve zamaninda uygun tedavinin baslanmasi multi-disipliner

yaklasimi esas kilmaktadir.
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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 mén and 11 women ranging in age from 27 to 73 years, with a mean age of
52 years.

Tubercuious 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.

CT 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.

CT and MR imaging modalities are both ideal methods for evaluating the
tuberculous spondylitis. CT 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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