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Brusellar ve Tiiberkiiloz Spondilodiskitli Olgularda Manyetik
Rezonans Goruntiuleme Bulgulari

Amag: Bu retrospektif calismanin amaci brusella ve tliberkiiloz spondilodiskitte magnetik
rezonans goérintileme (MRG) bulgularini tartismak ve karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya klinik, labaratuvar ve MRG bulgularina gére 11 brusellar ve 7
tiberkiloz spondilodiskit olgu dahil edildi. 1.5 Tesla MRG cihazi ile elde edilmis yag baskili ve
baskisiz T1 ve T2 agirhkh, Short Tau Inversion Recovery (STIR) ve T1 agirhkh kontrasth
sekanslar her bir olgu icin ayri ayri degerlendirildi. Tim olgularda vertebra korpuslar, disk,
paravertebral yumusak dokular ve epidural mesafeler tutulum yéniinden degerlendirildi.

Bulgular: intervertebral disk tutulumu tiim olgularda izlendi. Multi fokal tutulum 1 brusellozlu ve 5
tbc li olguda mevcuttu. Paraspinal yumusak doku tutulumu tim tiberkilozlu olgularda ve 7
brusellozlu olguda mevcuttu. Epidural mesafeye uzanim 6 brusellozlu ve 6 tlberkilozlu olguda
izlendi. Kemik erozyonu tiiberkilozlu olgularin tamaminda ve brusellozlu 5 olguda izlendi.
Paravertebral abse formasyonu 6 tiiberkiilozlu ve 2 brusellozlu olguda izlendi.

Sonug: Multifokal tutulum, ileri derecede vertebral destriiksiyon yanisira blyik boyutlu
paravertebral abse formasyonunun olmasi brusellar spondilodiskitten ¢ok tiiberkilloza bagh
spondilodiskiti desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Brusellozis, tiiberkilozis, spondilodiskitis, MRG.

Magnetic Resonance Imaging Findings of Patients with Brucellar and
Tuberculosis Spondylodiscitis

Obijective: The aim of this retrospective study was to discuss and compare magnetic resonance
imaging (MRI) findings of brucellosis and tuberculosis spondylodiscitis.

Materials and Methods: Eleven patients with brucellar spondylodiscitis and seven patients with
tuberculosis spondylodiscitis according to findings of clinics, laboratory and MRI were included to
this retrospective study. Fat-saturated and non fat-saturated T1 and T2 images, STIR images
(Short Tau Inversion Recovery) were evaluated using 1.5 Tesla MRI equipment. Vertebral
bodies, discs, epidural space and paravertebral soft tissues were also evaluated for involvement
of the diseases.

Results: Intervertebral disc involvement was seen in all of the cases. Multifocal involvement was
seen in one patient with brucellosis and five patients with tuberculosis. Paravertebral soft tissue
involvement was seen in all of the patients with tuberculosis and six patients with brucellosis.
Epidural involvement was seen in six patients with brucellosis and tuberculosis. Bone erosions
were seen in all patients with tuberculosis and five patients with brucellosis. Paravertebral
abscess was seen in six patients with tuberculosis and two patients with brucellosis.

Conclusions: Huge vertebral destruction and paravertebral abscess formation, multifocal
involvement may suggest tuberculosis related spondylodiscitis more than brucellar
spondylodiscitis.

Key Words: Brucellosis, tuberculosis, spondylodiscitis, MRI.

Giris

Brusellozis fakultatif intraselller yerlesim goésteren, brusella cinsi bakterilerin
olusturdugu kronik grantlomat6z bir hastaliktir. Dinyada her yil 500.000 yeni insan
brusellozunun tanimlanmasi, ciddi oranda tibbi ve sosyoekonomik problemlere neden
oldugunu goéstermektedir (1). Pastdrize edilmemis sit ve sit drlnlerinin tiketilmesi ya
da inhalasyonu ile vucuda giren mikroorganizmalar karaciger, dalak ve kemik iligi gibi
retikliloendoteliyal sistem organlarina yayilir. Osteoartikiler tutulum brusellozlu
olgularin %10-85’inde tanimlanmis olup, en sik olarak spondilit/spondilodiskit formuyla
karsimiza ¢gikmaktadir (2, 3).

TUberkiloz enfeksiyonu her yil diinya genelinde milyonlarca insani etkileyen bir
bakteriyal enfeksiyondur. Gelismekte olan Ulkelerde ciddi bir saglik problemi olmaya
devam etmektedir (4). Spinal tlberkiiloz ya da Pott hastaligi tiberkulozlu olgularin %1
inden daha az gértlmektedir (5). Enfeksiyon vendz pleksuslar ya da lenfatik sistemle
vertebralara yayilir (6). MRG hastaligin evresini belirlemede, kemik yapilar, yumusak
doku ve spinal korddaki tutulumlarda oldukga yararli bilgiler veren uzaysal rezollisyonu
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ylksek bir gériintlileme ydntemidir (3, 5, 6). Cogu zaman
spondilodiskit tanisiyla gelen olgularin hangi etkene bagl
oldugu anlasilamamakta, klinik ve laboratuar bulgularinin
yanisira MRG'de &nemli bir tani araci olarak
distnUimektedir.

Bu calismanin amaci; brusellar ya da tiberkiloz
spondilodiskit tanisi alan olgulardaki MRG bulgularinin
taniya ve bu iki hastaligin birbirinden ayirt edilmesine
olan katkilarini tartigmaktir.

Gerec ve Yontem

Klinik, laboratuar ve MRG bulgularina gére 11
brusellar ve 7 tlberkiloz spondilodiskit tanisi almis 18
olgu retrospektif calismamiza dahil edildi. Brusellar
spondilodiskit tanisi klinik ve MRG bulgularinin yani sira
pozitif serolojik tlp agglitiinasyon testi ile konuldu (1/160
ve Uzeri titreler anlamli olarak kabul edildi). Ttberklloz
spondilodiskit tanisi klinik ve labaratuvar bulgularinin
yani sira pozitif biyopsi sonucuna gére konuldu.

1.5 Tesla MRG cihazi ile elde edilmis (General
Electric signa excite high speed scanner, Milwaukee,
USA) yad baskili ve baskisiz T1 ve T2 agirlikli
sekanslarin  yanisira STIR (Short Tau Inversion
Recovery) sekanslari degerlendirildi. Ayrica T1 agirlikli
kontrastll sekanslar da her bir olgu igin ayn ayri
degerlendirildi. Kontrast madde olarak gadoterik asit
icerikli MRG kontrast ilaci, 0.1 mmol/kg dozunda
kullanildi.  Vertebra korpuslari, disk, paravertebral
yumusak dokular ve epidural mesafeler hastaligin
tutulumu yéninden degerlendirildi.

Spondilodiskitin tipik MRG bulgulari olarak T1 agirhkli
gOruntllerde vertebra korpus ve diskte azalmigs sinyal, T2
imajlarda ise artmis sinyal intensiteleri hastaliga bagh
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tutulum olarak kabul edildi. Ayrica kontrasth T1 agirlikh
sekansta diskite, end platelerde ve paravertebral
yumusak doku tutulumlarda anlamliydi.

Bulgular

11 brusellar spondilodiskitli (5 erkek ve 6 kadin; yas
ortalamalari 55.4) ve 7 tiberkiloz spondilodiskitli (6
erkek ve 1 kadin; yas ortalamalari 60.7) olgu ¢alismaya
dahil edildi. Olgularin tamaminda intervertebral diskte
tutulum mevcuttu.

Multifokal tutulum ydninden yapilan karsilastirmada;
1 brusellozlu olguda multifokal tutulum olmasina karsin 5
tiberkilozlu olguda multifokal tutulum mevcuttu. Tutulum
dizeyleri yoniinden yapilan karsilastirmada; brusellozlu
olgularda en sik tutulum L2-3 ve L5-S1 arasinda,
tiberkllozlu olgularda ise L2-3 ve L3-4 arasindaydi.
Paraspinal yumusak doku tutulumu tim tlberkilozlu
olgularda (%100) izlenmesine Kkargsin 7 (%63.6)
brusellozlu olguda tutulum mevcuttu (Sekil 1). Epidural
mesafeye uzanim agisindan yapilan kargilastirmada ise;
6 brusellozlu (%54.5) ve 6 tUberkilozlu (%85.7) olguda
epidural mesafeye uzanim izlendi. Spinal kanal stenozu
sadece 1 brusellozlu olguda (%9.1) olmasina karsin, 2
tiberkilozlu (%28.5) olguda stenoz izlendi.

Kemik erozyonu acgisindan yapilan karsilastirmada
ise; tiberkillozlu olgularin tamaminda erozyon bulgulari
izlenmesine karsin (Sekil 2), brusellozlu olgularin 5’inde
erozyon (%45.4) izlendi. Paravertebral yumusak
dokulardaki abse formasyonu 6 tiberkilozlu (%85.7)
olguda izlenirken, brusellozlu sadece 2 olguda (%18.1)
abse formasyonu izlendi. Tim bulgular Tablo 1 ve 2 de
Ozetlenmisgtir.

Tablo 1. Brusellar spondilodiskitli olgularin MRG bulgulari (n=11)

Yas Cins TD PT FT KE Abse EU KB
61 E L2-3 + + + + + +
42 K L3-4 + + + + + +
50 E L3-4 + + - - + -
29 K L5-S1 - + - - - -
52 K L5-S1 + + + - + -
67 E L2-3 - + + - - -
60 K L4-5 - + - - + -
78 E L2-3 + + - - - -
34 E L4-5 - + - - - -
80 K multifokal + - + - - -
58 K L5-S1 + + - - + -

TD: Tutulum diizeyi; PT: Paraspinal tutulum; FT: Fokal tutulum; KE: Kemik erozyonu

EU: Epidural uzanim; KB: Kord basisi.

Tablo 2. Tuberkiloz spondilodiskitli olgularin MRG bulgulari (n=7)

Yas Cins TD PT FT KE Abse EU KB
26 E T12-L1 + + + + -
74 E L2-3 + + - + -
77 E L1-2, L5-S1 + + + + +
60 K L1-L3 - - - + - -
43 E L2-4 + - + + + +
79 E L2-4 - - + + + -
66 E L3-4, L5-S1 + - + + + -

TD: Tutulum diizeyi; PT: Paraspinal tutulum; FT: Fokal tutulum; KE: Kemik erozyonu

EU: Epidural uzanim; KB: Kord basisi.
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Sekil 1. 42 yasinda brusellar spondilodiskitli bayan olgu. A. Sagital STIR imajda L3-4 dizeyinde disk ve endplatelerde
hastaligin tutulumuna bagli hiperintens gérinimler izlenmektedir. Ayrica epidural mesafeye de uzanim izlenmekte olup,
spinal kanal stenozu dikkati cekmektedir. B. Sagital T1 agirhkh kontrasth imajda tutulan alanlarda yodun kontrast
tutulumu dikkati cekmektedir. C. Axial T1 agirlikh kontrastli imajda tanimlanan bulgulara ilave olarak yumusak dokulara
da uzanim izlenmekte olup, paravertebral fokal multipl abse formasyonlari izlenmektedir.

Sekil 2. 26 yasinda tiiberkiiloz spondilodiskitli erkek olgu. A. Sagital T1 agirlikli imajda T12-L1 arasinda disk, endplate
ve epidural mesafede hastaliga bagh tutulumlar mevcuttur. B. Sagital T1 agirlikl kontrasth imajda belirgin kemik
erozyonu ve tutulum gdésteren alanlarda yogun kontrast tutulumlari ve abse formasyonlari dikkati cekmektedir. Lezyonun
epidural alana belirgin uzanimi olup spinal stenoz dikkati cekmektedir.
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Tartigma

Brusella giinimizde endemik bdlgelerde sik olarak
gOrilen antropozoonotik bir enfeksiyondur. Tim yas
gruplarini etkileyebilir (7). iskelet sistemi tutulumu en sik
gbrilen seklidir. Muskuloskeletal tutulumun en sik
karsilastigimiz  formlari  spondilit/spondilodiskit, artrit,
bursit, osteomyelit ve tenosinovittir (8). Brusellar
spondilodiskit gériilme orani degisik serilerde %9.7-14.4
arasinda bildirilmektedir (9). Spinal tutulum fokal ve diffiiz
olmak Uzere iki formda karsimiza g¢ikmaktadir. Fokal
form vertebra end platelerinin anterior-stiperior kisminda
izlenir. Anterior vertebral end platelerde izlenen osteofit
formasyonu (papagan gagas! gorinimu) tipiktir. Diffliz
spinal tutulumda veretebra gévdesinin tamaminda, disk,
paraspinal ve epidural yapilarda tutulum izlenir. Posterior
vertebral kemik yapilarida direkt olarak etkilenir.
Enfeksiyon yayillim yolu olarak ligaman ve vaskuler
yapilar kullanir (10).

Spinal tlberkiloz ekstra pulmoner tiberkilozun
yaklasik %20’sini olusturur. Tanidaki gecikmeler ve
yeterli tedavi yapilamamasi spinal deformite ya da ciddi
noérolojik  komplikasyonlara neden  olabilir ~ (11).
TUberkiloza bagl spondilodiskit formlarinda ise kemik
destriksiyonu brusellozlu olgulara gére genellikle daha
siddetlidir (12). Bu calismada da tuberkiloz olgularinin
tamaminda kemik destriksiyonu saptanirken, bruselloziu
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