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Abstract

Spondylodiscitis is an infection of the intervertebral disc
and adjacent vertebral bodies. Magnetic resonance imaging
is the method of choice for the spondylodiscitis. The
characteristic  findings in the spondylodiscitis are
hypointense on T1-weighted (W) image and hyperintense
on T2W and fat-saturation T2W images, contrast
enhancement on contrast- enhanced TIW with fat
saturation images in the disc space and adjacent vertebral
bodies, and phlegmon or abscess of the paraspinal soft
tissues and epidural space. Phlegmon shows homogenous
contrast enhancement, while abscess shows peripheral
ring-enhancement on contrast- enhanced T1W with fat
saturation images. Differentiation of tuberculous, brucellar
and pyogenic spondylodiscitis is radiological difficult.
Features that also favor tuberculosis infection include
multilevel disease, large paravertebral abscess, meningeal
involvement and subligamentous spread. Brucellar
spondylodiscitis most commonly affects the lumbar spine.
Bone destruction is less severe than in tuberculous
spondylodiscitis. Osteophyte formation at the anterior
vertebral endplate is typical.
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GIRIS

Spondilodiskit  intervertebral disk ve komsu
vertebralarin infeksiyonudur. En sik lomber bolgede
izlenir. Cocukta diskten baslar ve vertebralara yayilir.
Eriskinde vertebral endplatodan baslar ve daha
sonra diske yayilir. Paravertebral inflame yumusak
doku varligt ve spinal kanala uzanmim 6nemlidir.
Septik odaktan arteriyel yayilim, Batson perivertebral
vendz pleksus yoluyla venéz hematojen yayilim,
komsu infekte dokudan yayilm ve travma ya da

Oz
Spondilodiskit intervertebral disk ve komsu vertebranin
enfeksiyonudur.  Manyetik ~ rezonans  gorintileme

spondilodiskitte tercih edilen yéntemdir. Spondilodiskitin
karakteristik bulgular: diskte ve komsu vertebralarda
Tlagithkls  (A) goruntiide hipointens, T2A  ve yag
baskilamali T2A goérintiide hiperintens ve kontrastlt
gorintilerde kontrastlanma, paravertebral yumusak doku
ve epidural mesafede abse ya da flegmonun izlenmesidir.
Flegmon homojen boyanitken, abse peripheral ring
tarzinda boyanma gosterir. Tuberkiiloz, brusellar ve
piyojenik spondilodiskitleri radyolojik olarak ayirt etmek
Tuberktloz spondilodiskitte multipl ~ seviye
tutulumu, biylik paravertebral abse, meningeal tutulum ve
subligament6z yayihm izlenir. Brusellar spondilodiskit en
cok lomber bolgeyi tutar. Kemik destriiksiyonu
tuberkilozdan daha az siddetlidir. Anterior vertebral
endplatoda izlenen osteofit tipiktir.

zordur.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans gorintileme,
tuberkuloz, spondilodiskit, Brusella

girisimlerde  direk

olabilir!.

inokilasyon yoluyla yayilim

Etkenler piyojenik ya da non piyojenik olabilir.
Piyojenik  enfeksiyonlarda en stk etken staf
aureus’dur. Non-piyojenik etkenler tuberkiloz,
brusella ve mantar enfeksiyonlaridir. Klinik bulgular
bel agrisi, ates, hareket kisitliligt ve nérolojik defisit
olabilir. Labaratuvar tetkiklerinde sedim ve CRP
yuksekligi ve l6kositoz saptanabilir. Brusella
aglutinasyon testlerinde pozitiflik izlenebilir!.
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RADYOLOJiK GORUNTULEME
YONTEMLERI

Spondilodiskitte erken tant ve tedavi O6nemlidir.
Tanida radyolojik goruntileme yontemlerinden
direk grafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goruntileme(MRG) kullanilabilir. Direk
grafi  baslangic  goérintileme yontemi olarak
kullanilabilir ancak ilk 2-4 hafta normal oldugu icin
guniimiizde bircok merkezde MRG ilk goriintilleme
yontemi olarak kullandmaktadir. Direk grafinin
spesifite ve sensitivitesi olduk¢a distk olup erken
lezyonlar genellikle gbzden ka¢maktadir. Direk
grafide vertebral endplatelerde siliklik, destriiksiyon,
disk araliginda daralma saptanabilir. Kronik evrede
endplate skleroz ve ankiloz izlenebilir. BT direk
grafiden daha duyarlidir. Kemik destriksiyonu ve
kontrasth gérintilerde inflamasyonun paravertebral
ve epidural uzanimi degerlendirilebilir?.

Spondilodiskit MRG bulgular:

MRG  spondilodiskit  tanisinda  tercih  edilen
yontemdir. MR’nin  sensitivitesi %96, spesifitesi
%93’tlir?. Kemik iligi ve disk sinyali, komsu noral
yapilar ve paraspinal yumusak doku tutulumunu ¢ok
iyi degetlendirir. MR  goruntilemede T1,T2
agirlikli(A) sagittal ve aksiyel, yag baskilamali T2A
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sagittal, kontrastll yag baskilamali T1A aksiyel,
sagittal ve koronal géruntiler almnabilir. Kontrastl
gorintilerin mutlaka yag baskilamali alinmast ve
rutin  planlara  koronal goruntilerin - eklenmesi
gerekir. Spondilodiskitlerde MRG bulgulari Tablo
1’de 6zetlenmistir.

MRG’ de en erken bulgu vertebra korpusundaki
kemik iligi 6demidir. Kemik iligi 6demi T1A
gorintilerde  hipointens, T2A  goruntilerde
hiperintens ve yag baskilamali T2A gortunttlerde
hiperintens ~ olarak  izlenir. Yag  baskidamali
sekanslarda, kemik iliginin yiksek sinyali baskilandig
icin 6deme bagh sinyal artist daha belirgin olarak
izlenir(Resim 1la,b). Kemik iligi 6demi baslangicta
endplatoya komsu alanda izlenirken tablo ilerledik¢e
tim vertebra korpusunu ilgilendirebilir.

Tablo 1. Spondilodiskitte MR bulgular:

Vertebra korpusunda kemik iligi 6demine bagli T2 ve
yag baskili T2 agirlikli gériintilerde yiiksek sinyal

Disk araliginda T2 ve yag baskilt T2 agirliklt
gorintiilerde yiksek sinyal

Kontrastlt goriintilerde vertebra ve disk araliginda
kontrastlanma

Paravertebral ve epidural inflamasyon

Intramediiller abse

Resim 1 a,b. Piyojenik spondilodiskit; torakal diizeyde birbirine komsu iki vertebrada ve intervertebral disk
diizeyinde yag baskilamali T2A (a) goriintiide belirgin hiperintens ve kontrastlt yag baskilamali T1A(b)
goriintiide izlenen kontrastlanma spondilodiskit ile uyumludur.
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MRG’de disk araliginda T2A ve yag baskili T2A
gorintilerde yiiksek sinyal ve intranukleer kleft
kaybr1 izlenebilir. Kontrastlt gériintiilerde vertebra ve
disk araliginda kontrastlanma ve paravertebral ve
epidural inflamasyon saptanabilir. Paravertebral ve
epidural inflamasyon homojen parlaklagsma seklinde
izlenir. Periferal boyanma varsa abse varligindan
sozedilebilir. Epidural apse vertebra ve dura
arasindaki epidural aralikta yetlesir. T1A hipointens
ve T2A hiperintens stvt sinyalinde koleksiyon izlenir.
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Kontrastl géruntilerde periferal kontrast tutulumu
izlenir (Resim 2a,b). Genellikle diskite eslik eden
epidural abse anterior yetlesimlidir. Epidural abse
mortalite ve morbitediyi etkiledigi i¢in radyologun
epidural apse konusunda dikkatli olmast gerekir.
Epidural abse saptandiginda kord, dural kese ve
koklere basist tanimlanmalidir. Bast etkisi belirginse
acil cerrrahi dekompresyon gerekebilir. Ayrica diskit
olgularinda intrameduller abseler izlenebilir.

Resim 2a,b. Spondilodiskit ve eglik eden epidural abse formasyonu; yag baskilamali T2A sagittal (a),
kontrastli yag baskilamali T1A sagittal (b) goriintilerde L1-2 diizeyinde spondilodiskit bulgular: ve
posterior longitudinal ligaman altinda superiora uzanan periferal boyanan epidural apse formasyonu

izlenmektedir.

Spondilodiskit- atipik MR bulgular1

Sadece vertebra tutulumu, sadece disk tutulumu ya
da disk tutulumu olmaksizin komsu 2 vertebra
tutulumu olabilir. Spondilodiskit atipik bulgularla

ortaya ctkarsa kemik timorleri ve metastazla
karigabilir.  Olgularin  biopsi  tanisina  gitmeleri
gerekebilir!.

TUBERKULOZ SPONDILODISKIT

Vertebranin en stk nonpiyojenik infeksiyonudur.
Torakal ve torakolomber bolgede stk izlenir.

138

Vertebra  korpus  anteroinferiorundan  baglar.
Baslangicta disk araligi  korunur. Anterior ve
postetior longitudinal ligaman altindan

subligamant6z iletleyerek birden fazla vertebray
tutabilir. Vertebra korpus anteriorunda ¢6kme ve
gibbus deformitesi olusturabilir. Biytk boyutta- ince
duvarlt paravertebral abse izlenebilir(Resim 3a-c).

Abse icinde kalsifikasyon izlenebilir. Paravertebral
yayiim  epidural  yayihmdan  daha  fazladir.
Vertebralarin - posterior elemanlarini  etkileyebilir.
Posterior eleman tutulumu bruselladan daha fazladur.
Diskite eslik eden meningeal kontrastlanmanin
vathigt tuberkiilozu destekler. Myelite neden olabilir®.
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Resim 3 a-c. Tuberkiiloz Spondilodiskit; yag baskilamali T2A sagittal (a) ve aksiyel (b) gériintiillerde multipl
seviye tutulumu ve biiyiik boyutta paravertebral abse formasyonu izlenmektedir. Kontrastli koronal (c)
goriintiiler paravertebral absenin uzanimini daha iyi gostermektedir.

BRUSELLAR SPONDILODISKIT

Brusellar spondilodiskitlerde tant zordur. Klinik
bulgular  nonspesifiktir. ~ Radyolojik  bulgular
bakteriyel, tuberkilloz ve fungal spondilodiskitleri
taklit eder®. Endemik bolgelerde daha sik karsimiza
cikar. Oykiide veteriner meslegi, hayvan besleme ve
taze peynir tiketimi sorgulanmalidir. Piyojenik ve
tiberkiiloz spondilodiskite gbre ates ylksekligi daha
belirgindir. ~ Brusella  aglutinasyon  testlerinin
pozitifligi tant icin 6nemlidir. En sik lomber ve
lumbosakral bélgede izlenir. Anterior superior
endplatodan baglar. MRG bulgular tiberkiloza
benzemekle birlikte ona gére daha az siddetlidir
(Resim 4a,b). Genellikle tek seviye tutulumu olmakla

birlikte multipl seviye tutulumu da olabilir.

Tablo 2. Spondilodiskitlerin ayirt edici 6zellikleri

Paravertebral ve epidural abse formasyonu nadiren
izlenir®.

Posterior eleman tutulumu ve kemik destriksiyonu
daha azdir. Deformite gelismez. Diskdeki iskemik
degisikliklere bagli disk anteriorunda vakum
fenomeni olabilir. Vertebra anteriorunda osteofit
papagan gagast’ (parrot’s beak) olarak tanimlanir!.
Brusellar diskitlerde tamida ve tedaviye yanit
degerlendirmede 18F- FDG  pozitron emisyon
tomografi (PET) MR’ ye yardimci tetkik olarak
kullandabilir. 18F- FDG PET ile spinal tutulumun
yanistra lenfadenit, arterit ve organomegali gibi
tantya yardimei ek bilgiler elde edilebilir. Ayrica
tedavi sonrast SUV max degerlerindeki diismenin
gosterilmesi  tedaviye yanit  degerlendirmesinde
6nemlidit’. Tablo 2’ de spondilodiskitlerin ayirt edici
ozellikleri gosterilmistir®.

Disk Multipl | Lokalizasyon Vertebra Posterior | Paravertebral Klinik
tutulumu | seviye tutulumu eleman abse seyir
Tiberkiiloz Geg yaygin torakalomber Siddetli tutulum Sik, biytuk Subakut-
evrede kollaps boyutta,diizgiin kronik
siddetli stnirlt
Brusella Geg ve nadir Lumbosakral korunma korunma Nadir, kiictik Akut-
orta boyutta subakut
derece
Piyojenik Erken ve nadir Lomber Endplate korunma Kot Akut-
orta destritksiyonu stnurlkicik subakut
derece boyutta

139
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Resim 4 a,b. Brusellar spondilodiskit; yag baskilamali T2A sagittal gériintiide(a) L5-S1 diizeyinde diskte ve L5
vertebrada sinyal artig1, kontrastli yag baskilamali T1A (b) sagittal gériintiide diskte ve vertebrada
kontrastlanma ve L5 vertebra posteriorunda periferal boyanan kiigiitk epidural apse formasyonu izlenmektedir.

MANTAR SPONDILODISKIT

Immun suprese hastalarda stktir. MRG goriiniimleri
piyojenik enfeksiyonlara benzer. Yavag progresif

seyirlidir. ~ Kultirde tretmek zordur. Mantar
enfeksiyonlarinin gériniimleri spesifik degildir!.

Difizyon MR, akut-kronik  spondilodiskitlerin
ayriminda  ve spondilodiskitlerin - Modic tip 1

endplate dejenerasyonundan ayriminda kullaniabilir.
Modic tip 1 endplate dejenerasyonun konvansiyonel
MR bulgular1 spondilodiskitle karisabilir. Difiizyon
MR’de Modic tip 1 endplate dejenerasyonu
hipointens izlenirken, spondilodiskit hiperintens
olarak izlenebilit®. Brusellar spondilodiskitlerde akut
evrede diftizyon MR’de hiperintensite, kronik evrede
hipointensite izlenebilir'(Resim 5a,b).

Resim 5 a,b. Spondilodiskitte Difiizyon MRG: Lomber ve sakral bolgeye yonelik difiizyon MR(a,b)
goriuntilerde L5-S1 diizeyinde spondilodiskit ve her iki sakroiliak eklemde izlenen abse formasyonunda

difiizyon kisitlamasi izlenmektedir.

140



Cilt/Volume 41 Yil/Year 2016

POSTOPERATIF DISKIT

Disk cerrahileri ve enstriimantasyon sontast izlenir.
Obezite, alkol, sigara, diabet, malnutrisyon ve
immunsupresyon postoperatif diskitler igin risk rol
oynar. Erken tant ve tedavi morbite ve mortaliteyi
azaltir'!. Direk intraoperatif kontaminasyon ya da
uzak yayilimla yayiim olabilit. En sik etken staf
epidermidis ve staf aureus’dur. Cerrahi sonrasi en sik
7-28 giinde izlenir. Kan kiltirt genellikle negatiftir.
Postoperatif diskit hem klinisyen hemde radyolog
zor bir tablodur. Postoperatif dénemde
cerrahiye bagl diskte sinyal artimi ve cizgisel
kontrastlanma olabilir. MRG bulgularii klinik ve
laboratuar bulgulatiyla desteklemek gerekir®.

icin

NE ZAMAN BIYOPSI YAPALIM?

Klinik  bulgular MRG ile spondilodiskit
distnildiginde ne zaman biyopsi yapalim sorusu

veE

gindeme gelecektir. Brusella aglutinasyon testleri
pozitif ve nérolojik defisit yoksa girisimsel isleme
gerek yoktur. Bu olgularda brusella tedavisi
baglanabilir. Tuberkilozun akciger bulgulari varsa
tuberkiiloz tedavisi baglanabilir. Eger kan kiltirt ve
brusella aglutinasyon testleri negatifse diskovertebral

aspirasyon ya da biyopsi yapilabilir. Ornek
alinabilecek bir koleksiyon varsa ve pyojenik ya da
tuberkiiloz spondilodiskit distniliyorsa
kolleksiyondan ~ 6rnek  alinabilir.  Postoperatif

diskitlerde mutlaka 6rneklem alinmast gerekir!2.

SPONDILODISKITTE TEDAVIYE
YANIT DEGERLENDIRME

Klinik diizelme en o6nemli bulgudur. Ates ve
I6kositoz diizelit. Sedim ve CRP diser. Diskitin
rutin takibinde radyolojik iyilesme geriden geldigi
icin MRG yanitict olabilir. Spondilodiskitin MRG
sebat edebilir. Genellikle
yumusak doku bulgular klinikle koreledir ve daha
erken dénemde kaybolur. Tyilesme takibinde MRG’
de vertebradaki 6demin c¢ozilmesi (T1A dusik
sinyalin, T2A da parlak sinyalin azalmasi), kemik
iliginde yagl infiltrasyon (T1A ve T2A yiiksek sinyal)
ya da fibrozis (T1A ve T2A dustk sinyal) gelisimi
izlenebilir. Paravertebral ve epidural inflamasyon
geriler ve kaybolur. Diskteki kontrastlanmada
azalma ve kaybolma izlenir. Disk araliginda daralma
ve fizyon olugabilir®.

bulgulart  uzun = sire
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SONUC

Sonu¢ olarak klinik olarak diskit digtiniliyorsa
radyolojik géruntileme yontemlerinden MRG tercih
edilmeli. Rutin MRG gorintilerine mutlaka yag
baskilamali T2A sekanslar eklenmelidir. Kontrastlt
T1A goruntilerin yag baskilamali alinmast gerekir.
Psoas absesinin uzanimint  degerlendirmek icin
koronal kontrastll goriintilerin sagittal ve aksiyel
gorintilere eklenmesi gerekir. Diskit bulgularini
tanuimlarken epidural abse wvathigt ve basi etkisi
tanimlanmalidir. Birden fazla vertebra tutulumu,
subligament6z yayilim, nispeten diskin korunmast,
biytik apse formasyonlari, meningeal boyanma
vathiginda tuberkiiloz spondilodiskit akla gelmelidit.
Endemik bolge, lumbal ve lumbosakral bolge
tutulumu, daha az kemik destritksiyonu ve abse
formasyonu yok ya da kiicitkk boyuttaysa ve diskte

dejeneratif  vakum  fenomeni varsa  brusellar
spondilodiskit  akla  gelmelidir. =~ Postoperatif
diskitlerde MRG bulgularint klinik ve laboratuar
bulgulariyla  degerlendirip  6rneklem  yapilmast
gerekir.

KAYNAKLAR

1. Diehn FE. Imaging of spine infection.Radiol Clin
North Am. 2012;50:777-98.

Sans N, Faruch M, Lapégue F, Ponsot A, Chiavassa
H, Railhac JJ. Infections of the spinal column--
spondylodiscitis.Diagn Interv Imaging. 2012;93:520-
9.

Dziurzyaska-Biatek E, Kruk-Bachonko J, Guz W,
Losicki M, Krupski W.Diagnostic difficulties
resulting from morphological image variation in
spondylodiscitis MR Pol ] Radiol.
2012;77:25-34.

Lury, K, Smith, J.K, Castillo, M. Imaging of spinal
infectious. Seminars in Roentgenology. 2006;41:363-
79.

Engin G, Acunas B, Acunas G, Tunaci M. Imaging
of extrapulmonary Radiographics.
2000;20:471-88.

Yang X, Zhang Q, Guo X. Value of magnetic
resonance imaging in brucellar spondylodiscitis.
Radiol Med. 2014;119:928-33.

Toannou S, Chatziioannou S, Pneumaticos SG,
Zormpala A, Sipsas NV. Fluorine-18 fluoro-2-deoxy-
D-glucose positron emission tomography/computed
tomography scan contributes to the diagnosis and
management of brucellar spondylodiskitis. BMC
Infectious Diseases. 2013;13:73.

Turunc T, Demiroglu YZ, Uncu H, Colakoglu §,
Arslan  H. A comparative  analysis  of

imaging.

tuberculosis.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diehn%20FE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22643395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22643395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22643395
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sans%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faruch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lap%C3%A8gue%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponsot%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiavassa%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiavassa%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Railhac%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22677300
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23049578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23049578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23049578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Engin%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10715344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acuna%C5%9F%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10715344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acuna%C5%9F%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10715344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tunaci%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10715344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10715344
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24862632
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24862632

Alkan ve Altnkaya

tuberculosus,brucellar aand pyogenic spontaneous
spondylodiscitis patients .J Infect. 2007;55:158-63.
Oztekin O, Calli C, Kitis O, Adibelli ZH, Eren CS,
Apaydin M et al. Reliability of diffusion weighted
MR imaging in differentiating degenerative and
infectious end plate changes. Radiol Oncol.
2010;44:97-102.

142

10.

11.

Cukurova Medical Journal

Oztekin O, Calli C, Adibelli Z, Kitis O,Eren C,
Altinok T. Brucellar spondylodiscitis: magnetic
resonance imaging features with conventional
sequences and diffusion-weighted imaging.Radiol
Med. 2010;115:794-803.

Gerometta A, Bittan F, Rodriguez Olaverri JC.
Postoperative  spondilodiscitis. ~ Int  Orthop.
2012;36:433-8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oztekin%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calli%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adibelli%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kitis%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eren%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altinok%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20182812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22307558

