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Kas-iskelet Tiiberkiilozunda Radyolojik Goriintiileme

Radiological Imaging of Musculoskeletal Tuberculosis
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Kas-iskelet tiiberkiilozu, tiim tiiberkiiloz olgularinin az bir kismini
olustursa da omurga, sakroilyak eklem ve periferik eklemlerde
kronik, cogunlukla monoartikiiler tutulumla seyreder. Tani ve
tedavide gecikme deformite, sakatlik ve kalici fonksiyon kaybina
yol acabilir.

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet tiiberkiilozu, ekstrapulmoner
tuberkiiloz, spondilit, sakroilyit, periferik eklem ttiberkilozu

ABSTRACT

Although musculoskeletal tuberculosis accounts for only a small
proportion of all tuberculosis cases, it presents with a chronic,
mostly monoarticular pattern involving the spine, sacroiliac and
peripheral joints. Delay in diagnosis and treatment, it may lead to
deformity, disability, and permanent loss of function.

Keywords:  Musculoskeletal  tuberculosis, extrapulmonary
tuberculosis, spondylitis, sacroiliitis, peripheral joint tuberculosis

OGRENME HEDEFLERI

* Kas-iskelet tiiberkiilozu, ttim tiberkiiloz olgularinin kiigtik ama klinik olarak onemli bir kismini olusturur; en sik omurga ve sakroilyak
eklemi, bunun yani sira periferik eklemler, uzun kemikler ve tenosinovyal yapilari tutar.

* Aksiyel tutulumda omurgada paradiskal vertebra tutulumu, genis “soguk apse” seklinde paravertebral koleksiyonlar ve cogunlukla tek tarafli
sakroilyit tipiktir; erken donemde manyetik rezonans goriintiileme epidural/yumusak doku yayilimini gostermede, bilgisayarli tomografi ise

kemik destriiksiyonu ve biyopsi planlamasinda kritik 6neme sahiptir.

* Periferik kas-iskelet ttiberkiilozu cogunlukla kronik monoartikiiler artrit veya osteomiyelit seklinde seyreder; el ve el bileginde ise “piring
cisimcikleri” ile giden tenosinovit 6n plandadir. Bu tablolar dejeneratif, enflamatuvar ya da neoplastik hastaliklar taklit edebildiginden

kolayca gozden kacabilir.

* Kas-iskelet tiiberkiilozu piyojenik enfeksiyon, enflamatuvar artritler ve tiimorlerle yakin benzerlik gosterdigi icin goriintileme bulgulari
mutlaka klinik 6yk, laboratuvar, histopatoloji ve mikrobiyoloji ile birlikte degerlendirilmelidir.

Giris

Tiberkiloz (TB), guniimizde hala onemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir ve olgularin yaklasik %715-20’si
ekstrapulmoner TB (EPTB) seklinde karsimiza ¢ikar. Kas-iskelet
sistemi TB’si, tim TB olgularinin yaklasik %1-3’tinde gortliir
ve EPTB olgularinin icinde ise yaklasik %5-10'u kas-iskelet
sisteminin TB’si, seklindedir [1-3].

Kas-iskelet sisteminin TB'si, ozellikle yliksek TB prevalansh
bolgelerde, genc eriskinler ve orta yas grubunda sik goralur

ancak cocukluk caginda da goriilebilir. Cocuklarda EPTB
orani eriskinlere benzer diizeyde olup malnitrisyon, dusik
sosyoekonomik diizey ve aile ici TB temasi 6zellikle dissemine

ve cok odakli tutulumla iliskilidir [4, 5].

Kas-iskelet sistemi TB'li olgularinin yariya yakini vertebra
tutulumu (Pott hastaligl) bicimindedir. Kalan olgular periferik
eklem, uzun kemikler, el-ayak kiictik kemikleri, sinovyal yapilar,

tendon kiliflari ve bursalara yerlesir [6-9].
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Kas-iskelet TB'si genellikle tic ana yolla ortaya cikar: En sik
goriilen mekanizma hematolojik yayillimdir; primer akciger
odagindan vyayilan basiller vertebra cisimlerine, uzun
kemiklerin metafiz bolgelerine veya sinovyal membrana
embolize olur. ikinci yol komsuluk yoluyla yayilim olup,
ozellikle TB spondilit olgularinda gelisen paravertebral ya da
psoas apsesinin sakroilyak ekleme veya omurganin posterior
elemanlarina uzanmasi seklinde izlenir [1, 2, 4-7]. Cok
daha nadir gorilen uctincii yol ise direkt inokilasyondur;
travma, cerrahi girisimler veya kontamine igne/enjeksiyon
uygulamalari sonrasinda basilin dogrudan ilgili bolgeye
tasinmasiyla kas-iskelet sistemi tutulumu gelisebilir. Direkt
inokilasyonun onemli bir 6rnegi; dzellikle akvaryum temizligi
sirasinda balik kilcigi veya sivri cisim batmasina bagli olarak
el ve el bilegi yumusak dokularina ya da tendon kiliflarina
inokiile olan TB olmayan mikobakteriler de girer; klasik olarak
Mycobacterium marinum (daha nadiren Mycobacterium avium
kompleksi tiyeleri) ile gelisen bu “akvaryum grantlomu” (fish
tank graniiloma) olgulari, kronik tenosinovit ve yumusak doku
kitleleriyle karsimiza cikabilir [5].

Hastalik yavas seyirli, sinsi baslangicli ve monoartikiler egilim
gosterdigi icin siklikla romatolojik ya da dejeneratif hastaliklarla
karisir ve tanisal gecikme, deformite ve kalici sakathk riskini
artirir [10-15].

Aksiyel Kas-iskelet Tiiberkiilozu

Kas-iskelet sistemi TB'sinin en klasik tutulum yerleri omurga
ve sakroilyak eklemdir; daha nadir olarak da faset eklemler
ve posterior elemanlar etkilenir. Bu lc¢ bolgenin birlikte
dustinilmesi, hem patogenez hem de goriintiileme paternleri
acisindan klinisyene ve radyologa butiinctl bir cerceve saglar
[5,7,13].

Vertebra Tiiberkiilozu (Pott hastaligi)

Vertebra TB’si (ya da spinal TB) kas-iskelet TB olgularinin yaklasik
yarisini olusturur. Basil genellikle vertebra korpusunun anterior
kismina yerlesir, daha sonra diske komsu eklem yiizeyleri ve
intervertebral diske uzanir. Siire¢ yavas ve granilomatozdiir;
diskin erken donemde gorece korunmasi piyojenik spondilitten
ayirt ettirici bir ozelliktir [6-9].

Vertebra TB'sinde goruntiileme bulgulart baslangicta cogu
zaman siliktir. Radyografide erken donemde duyarlilik distuiktiir
ancak hastalikilerledikce vertebra korpusyiiksekliginde azalma,
diske komsu eklem yiizeylerinin destriiksiyonu, segmental kifoz
ve paradiskal litik alanlar izlenebilir. Bilgisayarl tomografi (BT),
kortikal destriiksiyonun ve sekestrasyonu ayrintili gostermede
ustindir ve ozellikle paravertebral ve psoas apselerinin
duvarinda gortilebilen kalsifikasyonlar TB lehine giicli bir
ipucu saglar [6, 9, 16].

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) karakteristik olarak
T1de disuk, T2/kisa tau inversiyon geri kazanimda (STIR)
yiksek sinyalli kemik iligi 6demi saptanir; disk araligi erken
donemde gorece korunmus olabilir. Genis paravertebral ve
epidural yumusak doku kitlesi ya da apse varligi, medulla
spinalis tzerindeki kompresyonun ve buna bagh norolojik
riskin ayrintili degerlendirilmesine olanak tanir (Resim 1).
Tutulum c¢ogunlukla paradiskal patern gosterirken, baz
olgularda santral vertebral cisim tutulumlari veya cok seviyeli
“atlama lezyonlar” (skip lesions) da gorilebilir. Ayrica vertebra
TB’si, sakroilyak eklem ve faset eklem TB’si, icin de sikca
“kaynak odag” niteligindedir.

Faset eklem ve posterior eleman tiiberkiilozu

Faset eklem ve posterior eleman TB’si, cogunlukla vertebra
korpusundaki TB spondilitin  komsuluk yoluyla posterior
elemanlara yayilmasi sonucu gelisir ancak izole faset eklem
tutulumlari da tanimlanmistir [16, 17]. Klinik olarak genellikle
uzun siren, lokalize bel agrisi ve bazen radikiler semptomlarla
seyreder; laboratuvar bulgular ise cogu kez hafif diizeyde
anormal ya da tamamen normaldir ve bu nedenle baslangicta
dejeneratif faset artropatisi veya primer/sekonder kemik
tiimori dustndlerek yanhs yorumlanabilir. BT'de faset eklem
yuzlerinde destriiksiyon, eklem araliginda kazeoz icerige uyan
yumusak doku dansitesi ve lamina-pedikiile uzanan kortikal
erozyonlar izlenirken MRG'de faset eklemde sinovit ve eklem
ici/periartikiiler koleksiyonlar, posterior elemanlarda kemik
iligi odemi ve destriiksiyon ile epidural mesafeye uzanim ve
sinir koki basisi gorilebilir (Resim 2). Ozellikle kronik, tek
tarafli faset eklem destriiksiyonu bulunan ve karsi taraf faset
eklem ile vertebra korpusunun goreceli korundugu olgularda
timor lehine yanlis yorum yapmamak icin TB mutlaka akilda
tutulmali; ayirici tanida piyojenik faset eklem artriti, metastaz,
primer kemik ttiimorleri ve dejeneratif faset artropatisi goz
ontinde bulundurulmahdir.

Sakroilyak eklem tiiberkiilozu

Sakroilyak eklem TB'si, kas-iskelet TB'sinin daha nadir bir
formu olmakla birlikte klinik pratikte en sik gozden kacan
lokalizasyonlardan biridir. Sikhkla genc eriskinlerde ve
orta yas grubunda, kronik bel-kalga agrisi ve topallama ile
karsimiza gelir. Agri cogu zaman gluteal ya da sakral bolgede
hissedilir, uyluk arkasina yayilabilir ve mekanik bel agrisi veya
spondiloartrit ile karistirihr [10].

Sakroilyak eklem TB’sinde klinik tablo genellikle haftalar-aylar
hatta kimi olgularda yillar boyunca siiren kronik ve sinsi agri
ile karakterizedir, sabah tutuklugu belirgin olup enflamatuvar
bel agrisini taklit edebilir. Ates ve kilo kaybi cogu hastada
belirgin degildir ancak tabloya EPTB'nin diger lokalizasyonlari
(6rnegin pulmoner veya genitoiiriner TB) eslik edebilir [10].
Fizik muayenede siklikla tek tarafli sakroilyak hassasiyet
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Resim 1. TB spondilodiskiti. Her iki akciger parankiminde milyer TB ile uyumlu multipl milimetrik nodili ve tomurcuklanmis agag
gorinimunde parankimal opasiteleri olan hastaya ytriime bozuklugu gelismesi ile yapilan servikal BT'ye ait sagital goriinttide (A) C6-
T1 arahginda vertebra korpuslarinda destriiksiyon-litik odaklar ve prevertebral alanda hipodens kalinlasma (asterisk) izlenmektedir.
BT'den 2 giin sonra yapilan kontrastli MRG'sinde sagital STIR (B), kontrast sonrasi yag baskili T1A (C) ve diffiizyon agirlikli goriintiilemede
(DAG) D, E C6-T1 korpuslarinda, C6 korpusunda kollapsin da eslik ettigi, spondilite prevertebral ve anteriyor epidural mesafelere uzanan
apseler (oklar) eslik etmektedir. Vertebral tutuluma kiyasla disk mesafelerinin korunmus olmasi ve diske komsu eklem yiizeylerinde
belirgin destriiksiyon gortilmemesi piyojenik spondilodiskitten ayriminda yardimci bulgular olarak gortilmektedir. DAG'de diffiizyon
kisitlanmasi gosteren bilesenleri (asterisk) apseyi desteklemektedir. Epidural uzanimli apse spinal kanali ileri derecede daraltmis ve
spinal kordu sikistirmaktadir. Kulttir: Mycobacterium tuberculosis kompleksi Giremis.

TB, tiiberkiiloz; BT, bilgisayarli tomografi; MRG, manyetik rezonans goriintiileme, STIR, kisa tau inversiyon geri kazanim; DAG, diffiizyon agirlikli
gortintiileme.

Resim 2. Septik faset eklem artriti. Milyer tuiberkiiloz tanisi olan 62 yasindaki kadin hastanin toraks BT incelemesinde (A) her iki
akciger parankimindeki 5 mm’den kiictik multipl nodilii milyer TB tutulumu ile uyumludur. Bel agrisi da olmasi nedeniyle BT'den 3
hafta sonra yapilan kontrastli lumbar spinal MRG'sinde aksiyel T2A (B) ve kontrast sonrasi T1A (C) ve sagital STIR (D) gortintilerinde sag
psoas kasi derininde ve spinal kanal icerisinde kauda ekinayi sol anterolaterale iten ve basilayan (ok basi) sag subartikiiler ve posterior
epidural yerlesimli, duvar kontrastlanmasi gosteren apse odaklari (oklar) ile L2 vertebra sag pedikiilt, superior ve inferior artikiler
proseslerindeki osteomiyelitle uyumlu kontrast parlaklasmasi gosteren T2 hiperintens meddller intensite degisiklikleri ve L1-2 sag
faset ekleminde sivi artisi ve cevresindeki yumusak dokularda 6dem-enflamasyon (halka) izlenmektedir. Bu bulgulara spondilodiskit
eslik etmiyordu. Kiltiir: Mycobacterium tuberculosis kompleksi Gremis.

BT, bilgisayarli tomografi; MRG, manyetik rezonans gortintiileme; STIR, kisa tau inversiyon geri kazanim.
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ve provokasyon testlerinde agri saptanir ancak bu testlerin
duyarlilik ve ozgullagtintn sinirli olmasi nedeniyle tanida tek
basina yeterli degildir.

Sakroilyak eklem TB'sinde radyografi erken donemde cogu
zaman normal ya da minimal bulgular verir. Hastalik ilerledikce
eklem arahginda bulaniklasma ve dizensizlik, subkondral
erozyonlar ve juksta-artikiiler osteoporoz ortaya cikar. Daha
ileri evrelerde eklem araliginda daralma veya paradoksal
genisleme izlenebilirken, kronik olgularda belirgin skleroz ve
fokal ya da komplet fiizyon gelisebilir [10, 16]. Ozellikle tek
tarafli, diizensiz erozyon ve sklerozun baskin oldugu gortiniim
TB lehine uyaricidir. BT sakrum ve iliak kanatlarin subkondral
bolgelerinde litik alanlar, erozyonlar ve kortikal destriiksiyon
izlenir; eklem icerisinde kazedz materyale uyan, gaz icermeyen
kaviter lezyonlar ve presakral ya da gluteal bolgede duvari
ince, bazen kalsifiye “soguk apse” koleksiyonlari gorilebilir.
BT, ayni zamanda biyopsi planlamasi ve sekestr-involukrum
degerlendirilmesi icin de 6nemli bir aractir.

Manyetik rezonans gorlintiileme, sakroilyak TB’sinin hem
erken tanisinda hem de yayginlik degerlendirilmesinde en
duyarli yontemdir. MRG'de subkondral kemik iligi odemi

Resim 3. Septik sakroilyit. Ailevi Akdeniz Atesi ile takipli 57 yasindaki kadin hastanin bir yildir olan bel agrisi etyolojisine yonelik
cekilmis MRG'sinde aksiyel T2 yag baskili (A) ve T1A (B) goruintilerde sag sakroilyak eklemin icerisinde ve cevresindeki genis boyutlu
apseye (asteriskler), ilyak ve sakral taraf erozyonlar (ok baslari) ve eklemdeki yalanci genisleme, subkondral skleroz ve eklem
arahigindaki hem T1 hem de T2A goruntulerde dustk intensiteli sekestrum (halka) eslik etmektedir. Apsenin biytklagiine kiyasla
cevresindeki yumusak doku enflamasyonunun sinirli-az olduguna dikkat ediniz. Koronal diizlem T1A (C) ve T2YB (D) goriinttlerde
apsenin eklem-kemik ici bileseninin duvarindaki T1 hiperintensite Brodie apselerinin duvarindaki grantilasyon dokusu (penumbra
isareti) ile benzer ve siirecin subakut-kronik evrede olduguna isaret etmektedir. Kismen gortintiilenmis L4 vertebra korpusunda da
spondilit (oklar) izlenmektedir. Kultlir: Mycobacterium tuberculosis kompleksi Giremis.

MRG, manyetik rezonans goriintiileme.

(T1’de dusuk, T2/STIR'de yiiksek sinyal), eklem araliginda sivi
artisi, sinovit ve diizensiz kontrast tutulumu dikkati ceker.
intraossedz ve periartikiiler apse odaklari, presakral, gluteal
veya paravertebral kaslara ve psoasa uzanan soguk apseler
MRG ile ayrintili bicimde gosterilebilir (Resim 3). TB sakroilyiti
cogunlukla tek taraflidir ve cevresinde genis kemik iligi 6demi
ile periartikuiler koleksiyonlarla seyreder. Enfeksiyoz olmayan
spondiloartritlerde goriillen bilateral, simetrik tutulum ve
belirgin yagh metaplazi paterni TB ile uyumlu degildir,
piyojenik sakroilyitte ise klinik daha akut, enflamatuvar
laboratuvar belirtecler daha belirgindir ve daha kalin,
diizensiz duvarli apseler ile yogun periartikiler sellit tipiktir.
Niikleer tip yontemleri icinde kemik sintigrafisi sakroilyak
tutulum icin duyarli ancak spesifik olmayan bir gostergedir;
florodeoksiglukoz  pozitron emisyon tomografisi/BT ise
sakroilyak eklemle birlikte es zamanli omurga ve diger iskelet
odaklarinin saptanmasinda ve tedavi yanitinin izlenmesinde
yararli olabilir.

Tanisal acidan tek tarafli sakroilyak tutulumun, kronik ve sinsi
klinik seyirle birlikte yumusak doku “soguk apse” varligiyla
birlikteligi TB lehine gticli bir ipucudur. Buna karsilik insan
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[okosit antijeni-B27 iliskili sakroilyitlerde daha cok bilateral
ve simetrik tutulum, yagli metaplazi ve kemik koprileri 6n
plandadir; piyojenik sakroilyitise genellikle postpartum donem,
intravenoz ila¢ kullanimi veya diger septik odaklarla iliskili,
daha akut bir klinik tablo ve belirgin enflamatuvar yanit ile
seyreder [10, 16]. Radyolojik evrelendirme sistemleri (6rnegin
erozyon-kollaps-ankiloz asamalarina dayal siniflamalar),
anti-TB tedavinin suresini, cerrahi debridman veya fiizyon
gereksinimini ongormede yol gosterici olmakla birlikte pratikte
en kritik nokta, erken MRG bulgularinin taninip tanisal stirecin
hizlandiriimasidir.

Periferik Kas-iskelet Tiiberkiilozu

Periferik eklem TB’si, kas-iskelet TB'sinin omurgadan sonra
ikinci en sik formu olup cogunlukla monoartikiiler seyir
gosterir; en sik el bilegi, diz ve kalca eklemleri etkilenir. Basil
genellikle hematolojik yolla sinovyuma yerlesir, kronik sinovit
ve grantlomatoz reaksiyon olusturur. Erken donemde eklem
hareket kisithligi ve agri on plandayken radyografik bulgular
minimal olabilir; hastalik uzadiginda ise kikirdak destriiksiyonu,
subkondral kemik erozyonlari, eklem icinde kemik parcaciklari
(bone chips) ve cevre yumusak dokuda sints/fistiil olusumu
goriilebilir (Resim 4).

Radyografide klasik olarak Phemister triadi (periartikiiler
osteoporoz, marjinal erozyonlar ve yavas, kademeli eklem
araligi daralmasi) tanimlansa da ozellikle ayak-ayak bilegi
gibi bolgelerde bu triadin tiim bilesenleri her zaman belirgin

olmayabilir [11, 15]. MRG'de sinovyal kalinlasma ve kontrast
tutulumu, kazeoz debri nedeniyle T2A goriintiilerde heterojen/
ara sinyalli sinovyal sivi, marjinal erozyonlar, subkondral kemik
iligi odemi ve ileri evrede kikirdak kaybri ile eklem ici serbest
cisimler izlenir. TB artriti, romatoid artrite gore daha belirgin
monoartikiler egilimiyle, piyojenik septik artrite gore ise daha
az periartikuler selilit ve kas ici enflamasyonla ayirt edilebilir.

Tuberkiiloz osteomiyeliti kas-iskelet TB’sinin daha nadir bir
formu olup en sik femur, tibia ve el-ayak kiiciik kemiklerini
tutar. Radyografide metafizyel litik odaklar ve bunlarin
cevresinde degisen derecede skleroz, uzamis olgularda sekestr
ve involukrum gortlebilir; “kistik TB” olarak adlandirilan
sinirlari belirgin yuvarlak/oval litik alanlar ise eosinofilik
graniilom gibi benign litik lezyonlarla karisabilir. MRG, erken
donemde kemik iligi odemi ve kortikal reaksiyonu gostererek
radyografiden once tani olanagi saglar. Niikleer tipta kemik
sintigrafisi cok odakli tutulumun arastirilmasinda duyarli
fakat ozgulligu dustk bir yontemdir; Galyum-67 ile isaretli
sintigrafinin iskelet TB'sini saptamadaki duyarlili@inin ise
yaklasik %88 civarinda oldugu bildirilmistir [9, 16].

El ve el bilegi TB'si; karpal kemikler, metakarplar ve
falankslarda osteomiyelit, sinovyal artrit ve en sik olarak
tenosinovit seklinde karsimiza ¢ikar [12-14]. El TB’'sinde en
yaygin form, ozellikle el bilegi ve elin fleksor tarafini tutan TB
tenosinovittir. Genellikle dominant elin volar-ulnar tarafinda,
uzun sireli, “sosis” seklinde sislik ve hareketle artan agn ile
seyreder, cogu olgu “yavas biiyiiyen ttiimoral kitle” seklinde tarif

izlenmektedir.

STIR, kisa tau inversiyon geri kazanim.

Resim 4. Atnali apsesi, palmar septik bursit ve tenosinovit. Romatoid artrit ile takipli 61 yasindaki erkek hasta parmaklarda uyusma, sislik
ve el bileginde agri sikayetleri ile basvurdugunda cekilen énden arkaya el radyografisinde (A) interfalangiyal ve metakarpofalangiyal
eklemlerindeki dejeneratif artrit bulgulari disinda birinci ve besinci parmaklarinda yumusak doku sisligi (ok baslar) izlenmektedir.
El bilegi ve elin farkli diizlemlerden gecen koronal B, C ve aksiyel D, E diizlem STIR gortintiilerinde el bileginde kum saati seklindeki
radyal ve ulnar bursalarin olusturdugu palmar bursiti (oklar) ve palmar bursitin birinci ve besinci parmaklardaki tenosinovit (ok
baslari) seklinde uzanimi (atnal apsesi) goriilmektedir. Aksiyel diizlem STIR (D,E) ve kontrast sonrasi T1A yag baskili (F) gortintiilerde
radyal bursa icerisinde kontrastlanmayan ve T2 hipointens piring cisimcikleri (halka) ve palmar bursalarda diffiiz sinovyal kalinlasma-
kontrast parlaklasmasi (oklar) ve tenosinovitin izlendigi parmaklar boyunca cilt alti bag dokusunda 6dem-enflamasyon (seliilit)
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edilir ve median sinir basisi gelistiginde karpal tiinel sendromu
bulgulari eklenir. TB el ve el bilegi tutulumunda palmar bursit
ve fleksor tenosinovit gelistiginde, palmar bursalarda saat
cami/at nah bigiminde distansiyon olusabilir. Ozellikle radial
ve ulnar bursalar arasindaki iletisim nedeniyle koleksiyon, 1.
ve 5. parmak fleksor kiliflarini birlestirecek sekilde yayilip tipik
“at nali apsesi” gortinimiine yol acabilir [18]. Bu durumda
koleksiyon, karpal tiinelin proksimalinde distal 6nkola, distalde
ise metakarp seviyesine ve birinci-besinci parmaklar arasindaki
palmar araliga kadar uzanabilmektedir (Resim 5).

Histopatolojik olarak stirec; yalnizca reaktif sivi artisinin oldugu
higromatoz evre, kilf duvarinda enflamasyon, kalinlasma ve
fibrin birikiminin eslik ettigi serofibrinoz evre ve graniilasyon
dokusu, kazeifikasyon ve cok sayida piring cisimciginin (rice
body) olustugu fungoid evre seklinde lic basamakta ilerler.
Pirinc cisimcikleri T2’'de hipointens, cok sayida nodiiler
odaklar halinde izlenir ancak romatoid artrit, seronegatif
artrit ve sistemik lupus eritematozus gibi diger kronik sinovyal
hastaliklarda da gortlebildikleri icin spesifik degildir.

Manyetik rezonans goriintiileme, tendon kilifinda sivi artisi
ve sinovyal kalinlasmayi, T2'de hipointens cok sayida noddler
piring cisimcigini, kilif cevresinde yumusak doku kitlesini ve
buna bagli olasi sinir basisini gostermede en duyarl yontemdir.
Buna karsin TB tenosinoviti, romatoid artrit ve dejeneratif
tenosinovitlerden yalnizca klinik ve goriintiileme ile giivenle
ayrilmakta cogu zaman giicliik yasandigindan, tanida biyopsi

ve kiltir altin standart kabul edilir. El cerrahisi serilerinde
hastalarin buyik kisminin imminkompetan oldugu, sistemik
TB bulgularinin sik eslik etmedigi ve gogis grafisinin ¢ogu
olguda normal olabildigi vurgulanmaktadir.

AYIRICI TANI

Kas-iskelet TB’si yavas ilerleyen kronik ve cogu zaman sinsi seyri
nedeniyle cok farkli hastalik tablolarini taklit edebilir.

En onemli ayirici tanilardan biri piyojenik osteomiyelit ve
spondilittir; bu tablolar genellikle daha akut baslangiclidir,
yuksek ates, belirgin lokositoz ve C-reaktif protein/eritrosit
sedimentasyon hizi vyiikselmesi gibi sistemik enflamasyon
bulgulari  daha ©n plandadir.  Piyojenik spondilitte
intervertebral disk alani erken donemde hizla daralir, disk
icinde gaz gorilebilir ve paraspinal koleksiyonlar genellikle
daha kiicuik, diizensiz ve yogun enflamatuvar cevre reaksiyonu
ile birliktedir, buna karsilik TB’de disk alani nispeten daha
uzun sire korunabilir ve genis, ince duvarli soguk apseler daha
tipiktir.

Romatoid artrit ve seronegatif spondiloartritlerde coklu eklem
tutulumu, simetrik patern, kronik enflamatuvar bel agrisi
ile birlikte entezopati, daktilit ve ekstra-artikiiler bulgular
(6rnegin uveit, psoriyazis, enflamatuvar bagirsak hastaligi) on
plana cikar; TB artriti ise daha sik monoartikilerdir ve cogu
kez sistemik romatolojik eslikten yoksundur [5-8]. Dejeneratif
artroz ve travmatik lezyonlar ozellikle diz ve ayak TB’sinde

MRG, manyetik rezonans goriintiileme.

Resim 5. Septik olekranon bursiti. Romatoid artrit ile takipli 61 yasindaki erkek hasta el bilegi ve elindeki at nali apsesi ile es zamanli
ayni tarafta dirseginin posteriyorunda sislik kizariklik ile basvurdu. MRG'sine ait farkli 2 sagital diizleme A, B ait T2A yag baskili
gortinttlerde olekranon bursasindaki sivi artisi (asterisk) ve cevresindeki genis yumusak doku 6demi-enflamasyonu (oklar) ve 2 adet
epitrohlear lenfadenopati (ok baslari) izlenmektedir. Aksiyel diizlemdeki kontrast sonrasi yag baskili T1A goriinttide (C) olekranon
bursasinin (asteriskler) duvarinda 6dem-enflamasyonla uyumlu yer yer nodiiler kalinlasma ve kontrast parlaklasmasi ve cevresinde
selilit izlenmektedir.
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“mekanik” agr oykisu ile kolayca karisabilir ancak MRG'de
beklenenden genis kemik iligi 6demi, belirgin sinovit ve
yumusak doku koleksiyonlarinin eslik etmesi, oykiintin kronik
ve sinsi olmasi TB lehine ipucu verir.

Bir diger onemli ayirici tani grubu timor ve timor benzeri
lezyonlardir. Kistik goriintimliu TB odaklari, ozellikle metafiz
yerlesimli yuvarlak/oval litik alanlar, eosinofilik granilom
veya diger benign kemik kistleriyle; daha yikici ve heterojen
lezyonlar ise metastaz ya da primer kemik timorleriyle
karistirilabilir. intramiuskiiler veya derin vyerlesimli soguk
apseler, cevre 6demin nispeten azligina ragmen kitle etkisi
yaptigl icin yumusak doku sarkomunu dustndurebilir [5-8].
Benzer sekilde, vertebra korpusunda ve posterior elemanlarda
destriiksiyon ile birlikte epidural genisleme, metastatik
hastalik ya da lenfoma ile karisabilir. Tim bu nedenlerle kas-
iskelet TB’sinde gortintiileme bulgulari hichir zaman tek basina
yeterli kabul edilmemeli; klinik oyki (endemi bolgesinde
yasama, TB temasi, immiinstipresyon), laboratuvar bulgulari,
histopatolojik inceleme ve mikrobiyolojik yontemler [kiltur,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)] ile birlikte buttincul olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle siipheli, kronik, tedaviye direncli
veya atipik lokalizasyonlu kas-iskelet lezyonlarinda, biyopsiyle
taninin netlestirilmesi geciktirilmemelidir.

SONUG

Tiberkiilozun kas-iskelet sistemi tutulumu, nadir goriilmesine
karsin tani gecikmesi durumunda geri dontssiiz deformite
ve ciddi fonksiyon kaybina yol acabilen 6nemli bir EPTB
formudur; omurgada cok seviyeli, disk koruyucu paradiskal
tutulum ve genis paravertebral apseler, periferik eklemlerde
monoartikiiler, yavas seyirli artrit ve Phemister triadi, el-el
bilegi ve ayakta kronik tenosinovit ile piring cisimciklerinin
olusumu ve ayak-ayak bileginde pre-destriiktif donemde
MRG ile saptanan kemik iligi 6demi ve sinovit varhgi radyolog
icin uyarici olmahdir. Erken donemde MRG ve gerektiginde
nukleer tip yontemlerinin kullaniimasi, tedavinin zamaninda
baslanmasini ve cerrahi gereksinimin azaltilmasini saglayabilir
ancak kesin tani ¢cogu zaman biyopsi, histopatolojik inceleme
ve kiiltiir/PCR ile konur. Ozellikle iilkemiz gibi TB'nin hala
gorildigu bolgelerde, kas-iskelet sisteminde atipik, kronik ve
monoartikiiler lezyonlarla karsilasildiginda TB’nin mutlaka
ayina  tanida  akilda tutulmasi, hastalarin - prognozunu
dogrudan etkileyen kritik bir basamaktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Kas-iskelet tiiberkiilozu icin en sik tutulum yeri asagidakilerden hangisidir?
. Elve el bilegi

b. Ayak ve ayak bilegi

¢. Omurga

d. Kostokondral eklemler

e. Sternoklavikuler eklem

[V

2. Aksiyel kas-iskelet tiiberkiilozunda (omurga/sakroilyak eklem) erken tani ve yayginhk degerlendirmesi icin en kritik
goriintiileme yontemi hangisidir?
a. Direkt grafi

. Bilgisayarli tomografi (BT)

Manyetik rezonans gortintiileme (MRG)

. Kemik sintigrafisi

. Konvansiyonel artrografi

o on T

3. Asagidakilerden hangisi periferik kas-iskelet tiiberkiilozu icin tipik bir klinik/radyolojik 6zelliktir?
. Ani baslayan, ylksek atesli, poliartrikiiler patern

b. Kronik seyirli, cogunlukla monoartikiiler artrit veya osteomiyelit tablosu

¢. Her zaman simetrik iki tarafli eklem tutulumu

d. Sadece kalsifik kitleler seklinde goriintim

e. Yalnizca aksiyel iskelet tutulumu ile sinirli kalmasi

(V)

4. Elve el bilegi tiiberkiilozunda en sik goriilen form ve buna eslik eden tipik goriintiileme bulgusu asagidakilerden hangisinde
dogru eslestirilmistir?

. Osteoartrit-subkondral skleroz ve osteofit

b. Septik artrit-genis eklem aralig

c. Tenosinovit-tendon kilifinda sinovyal kalinlasma ve cok sayida “piring cisimcigi”

d. Gut artriti-timoral kitle gorinimu

e. Romatoid artrit-disk koruyucu paradiskal tutulum

Y

5. Kas-iskelet tiiberkiilozunun tanisina yaklasim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi en dogrudur?
a. Goruntileme bulgulari tek basina tani icin genellikle yeterlidir.
. Klinik ve laboratuvar bulgulari 6nemli olmakla birlikte biyopsi nadiren gereklidir.
. Radyolojik bulgular mutlaka klinik, laboratuvar, histopatoloji ve mikrobiyoloji ile birlikte degerlendirilmelidir.
. Erken donemde MRG'nin rolii sinirlidir, esas tani yontemi sadece direkt grafidir.
. Biyopsi, sadece cok ileri deformite gelismis olgularda distindlmelidir.
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