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Spinal Enfeksiyonlarda Kullanilan Radyolojik incelemeler ve
Ayirici Tanida Onemi

Radiological Examinations Used in Spinal Infections and Their Importance in
Differential Diagnosis

0z
Spinal enfeksiyonlar spondilit, diskit, spondilodiskit, epidural enfeksiyonlar ve piyojenik faset artropatisinden olusan

bir hastalik spektrumu olarak diisiiniilebilir. Inflamasyona piyojenik, graniilomatéz, otoimmiin, idiyopatik ve iatrojenik
kosullar neden olabilir.

Spinal enfeksiyonlarin bityiik cogunluguna bakeeriyel ve mantar patojenleri neden olur. Bakeeriyel spondilodiskit fungal
etkenlerden ¢ok daha yaygindir. Lomber vertebra piyojenik spondilodiskitin en sik goriildugii bolgedir. Ttiberkiiloz
spondilodiskit siklikla torakolomber bileskede goriiliirken brusella spondilodiskit daha ¢ok alt lomber bolgeyi tutar.
Ayrica tiiberkiiloz spondilodiskitinde paravertebral ve epidural abseler de eslik edebilir.

Spinal enfeksiyonlarda temel goriintileme yontemi MRG'dir. Erken osteomiyeliti degerlendirme i¢in en duyarlt
goriintiileme yontemidir. En erken goriintilleme bulgusu kemik iligi 6demidir. Odeme bagli olarak T1 agirlikls
gortintillerde diisiik sinyalli, T2 agirlikl goriintiilerde yiiksek sinyalli alanlar olarak izlenirler. Postkontrast goriintiilerde
kontrastlanma gosterirler.

Faset eklem enfeksiyonlart izole olarak nadir goriiliirler. Goriintiillemede subkondral kemik kaybu ile birlikee periartikiiler
yumusak dokuda ve kapsiilde kalinlagma goriilebilir.

Klinik pratigimizde siklikla gordiigiimiiz Modic tip 1 dejenerasyon da spinal enfeksiyon bulgulari ile karisabilir. Klinik
durum ayrim yapilmasinda yardimet olsa da eslik eden dejeneratif bulgular varligi da ayiricr tanida 6nemli bir yere
sahiptir.

Anahtar Sézciikler: Spinal, Enfeksiyon, Radyolojik bulgular

ABSTRACT

Spinal infections can be considered as a spectrum of diseases that include spondylitis, discitis, spondylodiscitis, epidural
infections and pyogenic facet arthropathy. Inflammation can be caused by pyogenic, granulomatous, autoimmune,
idiopathic and iatrogenic conditions.

The majority of spinal infections are caused by bacterial and fungal pathogens. Bacterial spondylodiscitis is much more
common than fungal agents. Lumbar vertebra is the most common site of pyogenic spondylodiscitis. Tuberculous
spondylodiscitis is often seen in the thoracolumbar junction, while brucellar spondylodiscitis affects the lower lumbar
region more. Paravertebral and epidural abscesses may also accompany tuberculous spondylodiscitis.

MRI is the main imaging modality in spinal infections. It is the most sensitive imaging method for the evaluation of
early osteomyelitis. The earliest imaging finding is bone marrow edema. Depending on the edema, they are seen as low
signal areas on T1-weighted images and high signal areas on T2-weighted images. They show contrast enhancement
on post-contrast images.
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Facet joint infections are rarely seen in isolation. Imaging may show subchondral bone loss along with thickening of

the periarticular soft tissue and capsule.

Modic type 1 degeneration, which we frequently see in our clinical practice, can also be confused with spinal infection
findings. Although the clinical situation helps in the differentiation, the presence of accompanying degenerative
findings also has an important place in the differential diagnosis.

Keywords: Spinal, Infection, Radiological findings

GIRIiS

Spinal enfeksiyonlar spondilit, diskit, spondilodiskit,
epidural enfeksiyonlar ve piyojenik faset artropatisinden
olusan bir hastalik spektrumu olarak diisiiniilebilir. Infla-
masyona piyojenik, graniilomatdz, otoimmiin, idiyopa-
tik ve iatrojenik kosullar neden olabilir (9).

Vertebral kolonun enfeksiyonu nérolojik defisitlere, ya-
pisal deformitelere neden olabilir ve 6nemli bir morbidi-
te ve mortaliteye yol acabilir. Spinal enfeksiyonlarin bii-
yiik cogunluguna bakteriyel ve mantar patojenleri neden
olur. Bakteriyel spondilodiskit fungal etkenlerden ¢ok
daha yaygindir (5, 6).

Bakteriyel spinal enfeksiyonlarin arasinda Staphylococ-
cus aureus (S. aureus), piyojenik enfeksiyonlarin yaklagik
yarisini olusturan en yaygin patojendir. Kalan vakalarin
gogunu gram negatif bakteriler ve streptokok patojenleri
olusturmaktadir. Vertebralarin piyojenik olmayan, gra-
niilomatoz enfeksiyonlari arasinda tiiberkiiloz, mantar ve
nadiren de Ekinokok paraziti bulunur (6).

Manyetik Rezonans Gériintilleme (MRG), spinal enfek-
siyonlarin tanist icin tercih edilecek goriintiileme yonte-
midir. Yapilan calismalarda sensitivitesi %96, spesifitesi

%93 olarak bildirilmistir (5).

Bakteriyel spondilit/spondilodiskit: Lomber vertebra
piyojenik spondilodiskitin en sik goriildiigii bolgedir.
Vakalarin bir kismina torakal vertebra tutulumu da eslik
eder. Servikal vertebra piyojenik spondilodikit vakalari-
nin az bir kismini olusturur (8). Piyojenik spondilodiskit
genellikle hematojen yayilim ile olusur. En sik enfeksiyon
odaklari genitotiriner sistem, cilt ve solunum yolu enfek-
siyonlaridir. Bakteriyel spondilit ayrica penetran travma,
cerrahi miidahale veya komsu enfekte yapilardan dogru-
dan yayilim ile de olusabilir (5,8).

Direke grafi siklikla kullanilan gériintiileme ydntemi
olmakla birlikte hastaligin ilerleyen dénemlerine kadar
belirgin bulgu gostermez. Bilgisayarli Tomografi (BT),

spondilodiskit tanisinda pek yararli degildir, ancak kemik
destritksiyonunu gostermek agisindan dnemlidir (Sekil
1). Siklikla cerrahi islemi ve/veya girisimsel islem plan-
lamada goriintii rehberligi acisindan kullanilir. Spinal
enfeksiyonlarda temel goriintiileme yéntemi MRGir.
Erken osteomiyeliti degerlendirme i¢in en duyarli goriin-
tilleme yontemidir (1,8).

En erken goriintiileme bulgusu kemik iligi 6demidir. Ke-
mik iligi 6demi T'1 agirlikli goriintiilemede (T'1A) disiik
sinyalli ve sinirlari belirsiz sekilde karsimiza ¢ikar. Enfek-
te diske komsu end platolarda da destriiktif degisiklikler
goriilebilir. Kemik iligi 6demi T2 agirlikli gorintillemede
(T2A) yiiksek sinyal 6zelligindedir. Enfekte diskte artmug
sinyal yogunlugunun yani sira diskin anormal konfigii-
rasyonunu da gosterebilir (Sekil 1). Yag baskilama tek-
nikleri 6zellikle de “short tau inversion recovery (STIR)”
sekanslarinin kullanilmasi enfekte doku icerisindeki artan
su igerigi icin en yiiksek hassasiyeti saglar. Ancak ossedz
enfeksiyonlarin MRG bulgularinin klinik semptomlarin
gerisinde kalabilecegi unutulmamalidir. Klinik stiphesi
bulunan ve ilk MRG bulgular1 negatif olan olgularda ta-
kip MRG énerilir (1).

Tiiberkiiloz spondilit/spondilodiskit: Ttberkiiloz pre-
velansi her ne kadar diinya genelinde azalmis olsa da l-
kemizde siklikla karsimiza ¢ikabilen bir patolojidir. Tii-
berkiiloz spondilodiskitte semptomlarin sinsi baslangict
tanida gecikmeye neden olabilir. Torakolomber bileske
tiiberkiiloz enfeksiyonunda vertebral kolonun en sik et-
kilenen boliimiidiir. Servikal ve sakral vertebra tutulumu

daha nadirdir (2).

Spinal tiiberkiiloz genellikle vertebral kolonun anterio-
runda siiperior veya inferior end platolardan baslar. En-
feksiyon tipik olarak anterior longitudinal ligament ara-
ciligiyla birden fazla vertebraya yayilir. Piyojenik diskitin
aksine tiiberkiiloz hastalig1 genellikle intervertebral disk-
te anormal konfigiirasyona yol agmaz. Intervertebral disk
tutulumunun olmamasi nedeniyle disk alani iginde anor-
mal T2 sinyali olmayabilir. Ancak hastaligin ilerlemesiyle
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birlikte vertebral korpusta ¢okme frakeiirii olusursa disk
araliginda da destriiksiyon goriilebilir (Sekil 2). Ossedz

ve paravertebral abseler, piyojenik enfeksiyonlara gore

tiiberkiiloz spondilodiskitinde daha sik goriiliir. Aort ve
plevral aralik gibi komsu yapilara fistiilizasyon da karsi-
miza ¢ikan bulgulardandir (2,4).

Mantar enfeksiyonlari: Vertebralarin mantar enfeksi-
yonu siklikla immiin sistemi baskilanmus hastalarda go-
ritliir. Bunlar arasinda diyabet hastalari, transplant has-
talari, kemoterapotik veya immiinsupresif ila¢g kullanan
hastalar ve AIDS hastalari yer alir. Mantar enfeksiyonla-
rinin goriilme sikligs son yillarda artis gostermistir. Firsat-
¢t mantar enfeksiyonlarinin en stk nedenleri Candida ve

Aspergillustur (8, 10).
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Sekil 1: 56 yaginda kadin hasta, 20
yildir KBY tanust ile haftada 3 giin
diyaliz aliyor, 1 aydir olan siddetli
bel, bacak agris1 mevcut. Nérolojik
muayenesinde norolojik defisit yok,
yaygin spinal hassasiyet mevcut.

A) Hastanin Spinal BT’ sinde L4 ve
L5 vertebralarda destriiktif lezyonlar:
meveut. Ozellikle L4 vertebra
korpus anteriorunda yumusak doku
goriintimleri izlenmektedir.
C-D)Kontrastli kesitlerde disk
araligindan psoas kasina kadar uzanan
apse formasyonu mevcut. Ayirict
tanida pyojenik spondilodiskit

ve tiiberkiiloz spinal tutulumu
seklindedir. Hastanin operasyon
sirasinda alinan kiiltiirlerinde
stafilokok aureus iiremesi mevcut.

Mantar enfeksiyonlarinin lomber vertebray: tutma egili-
mi mevcuttur. Bakteriyel ve mikobakteriyel enfeksiyon-
lara benzer sekilde mantar enfeksiyonlar: da diskit/oste-
omiyelite yol agabilir. Goriintiileme bulgulart piyojenik
spondilodiskit ile benzerdir. Ancak T2A goriintiilerdeki
anormal sinyal mantar enfeksiyonlarinda daha az goriiliir
(10).

Epidural apse: Spinal epidural apseler nadir ancak sirt
agrisinin ciddi bir nedenidir. Siklikla yagamin 5-6. dekat-
larinda kargimiza gelir. Risk faktorleri arasinda diyabet
hastaligi, alkolizm, intravenéz ila¢ bagimliligi, immiin-
supresyona yol acan durumlar, travma ve spinal cerra-
hiler yer alir. Klinigi spesifik olmamakla birlikte klasik
triadt sirt agrisi, ates ve norolojik defisitleri igerir. Tercih
edilecek goriintiileme yontemi MRG'dir. Kontrastli in-
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celemeler sonrasinda cevresel kontrast tutulumu gosterir
(Sekil 3). Ayrica paravertebral yumusak dokuda flegmon
seklinde de eslik edebilen enfeksiy6z odaklar mevcuttur.
Diffiizyon Agirlikli Gértintiilemede (DAG) diffiizyon ki-

sitlanmast gosterir (3).

Faset eklem enfeksiyonlar:: [zole piyojenik artrit nadir-
dir. Spondilit, diskit veya epidural apse bulgusu mevcut
degilse faset eklemler dikkatle degerlendirilmelidir. BT
bulgular1 arasinda faset eklem ytizeylerinde subkondral
kemik kaybi, ligamentum flavumda dansite azalmast ve
komsu yag planlarinin obliterasyonu yer alir. MRG, fa-
set eklemde periartikiiler yumugsak dokuyu ve kapsiilde
belirginlesmeyi gosterir. Kontrast madde sonrasi periferal
kontrast tutulumu goriiliir. Ayirict tanida eroziv artrit,

neoplastik hastaliklar yer almaktadir (7,9).
Ayirict Tani

Klinik pratigimizde siklikla kargilastigimiz Modic tip 1
dejenerasyon spinal enfeksiyoz patolojiler ile karisabile-
cek bir durumdur. Klinik bulgular genellikle ayrim yapil-

10

Sekil 2: 65 yaginda erkek hasta, siddetli
sirt agrisindan mobilize olamiyor.
Norolojik muayenesinde norolojik
defisit yok. Sirt bélgesinde yaygin
spinal hassasiyet mevcut. Sikayetleri

1 aydir var. Hastanin kontrastli tiim
spinal MRG tetkik sonuglarinda

A) T1A kontrastl kesitlerde T7

ve T8 vertebra korpuslarinda ve
intervertebral diskte kontrast tutulumu
ve paravertebral komsu yumusak
dokularda inflamatuar sinyal artglar:
izlenmektedir B, C) ilgili vertebra
korpuslarinda T1 ve T2 kesitlerde
kemik iligi 6demi ile uyumlu sinyal
artigt secilmektedir. D) Kontrastlt
aksiyel kesitlerde kospus diizensizligi ve
kontrast tutulan alanlar mevcut. Disk
tutulumunun da olmast ve lezyonun
yeri sebebi ile 6n tanida ilk aklimiza
gelen tiiberkiiloz spinal tutulumu
degildir. Ancak hastanin operasyonda
alinan kiiltiirlerinde iireme olmamus,
Brucella testleri negatif gelmis ve
hastanin klinigi 3’1t antitiiberkiiloz
tedavi ile hizli bir sekilde toplamistir.

masina yardimct olsa da ategsiz hastada radikiiler agrinin
eslik ettigi vertebral enfeksiyonlar yanlislikla dejeneratif
olarak tani alabilir. Modic tip 1 dejenerasyonda kemik ili-
gi 6demine bagli T2A goriintiilerde yiiksek sinyal goriiliir
ve bu durum piyojenik spondilite benzeyebilir. T2A go-
riintiilerde iliskili diskte anormal derecede artmis sinyal
yogunlugunun olmamast ve yumusak doku tutulumu-
nun olmamasi Modic tip 1 dejenerasyonun karakeeristik
bulgularidir. Ciddi derecede dejenere olmus disklerde
olusan vakum fenomeni de ayrim agisindan yardimer bir
bulgudur. End plato destriiksiyonu, T2A goriintiide art-
mus disk sinyali, paravertebral veya epidural apse mevcut
ise Modic tip 1 dejenerasyondan ziyade piyojenik spon-
dilitten stiphelenilmelidir (3,7,9).

SONUC

Spinal enfeksiyonlarin tani, tedavi ve takiplerinde rad-
yolojik degerlendirme, en az klinik degerlendirme kadar
onemli ve yol gostericidir. Diger bir¢ok patolojide oldu-
gu gibi spinal enfeksiyon cerrahisinde de cerrahin yol
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Sekil 3: 55 yasinda erkek hasta, ilerleyici nérolojik defisit sebebi ile Néroloji béliimiinde yatarak gekilen tiim spinal kontrastli

MRG sonuglarinda A, B) C6- T3 vertebra arasinda spinal kordun anterioru ve posteriorunda yerlesimli epidural koleksiyon alani

dikkat ¢gekmektedir. Kolleksiyonun kontrastli kesitlerde izointens oldugu ancak ¢evresel kontrast tuttugu izlenmektedir. Mevcut

bulgular epidural apse lehine degerlendirilmistir. Hastanin operasyonda alinan kiiltiir sonuglarinda stafilokok aureus tiremesi

olmustur.

haritasini radyolojik degerlendirmeler olusturmakreadur.
Spinal enfeksiyon etiyolojisini radyolojik olarak kesin si-
nurlarla ayirt etmek miimkiin olmasa da enfeksiyon dist
patolojilerden ayirt etmek icin radyolojik degerlendirme
sonuglari defalarca kendisini ispatlamigtir. Spinal enfek-
siyon olgularinda ise patogenezin radyolojik olarak tah-
mini literatiirde daha ¢ok vakanin paylagilmasi ve yorum-
lanmasi ile daha 6ngoriilebilir sonuglar elde edilebilir.
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