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Ozellikle endemik Ulkelerde ve bagisikhigi baskilanmis olgularda, akciger tutulumuna eslik ederek ya da
etmeyerek kas-iskelet sistemi tlberklloz enfeksiyonu gelisebilmektedir. Tiberkulozun kas-iskelet sistemi
tutulumunun, diger bakteriyel enfeksiyonlar yani sira inflamatuar hastaliklardan da ayirt edilmesi, eklem
deformitelerinin gelismemesi icin erken ve dogru tani alip tedavi edilmesi 6nemlidir. Dogru tani ve ayirici
tani, lezyonlarin temel radyolojik, epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin birlikte degerlendi-
rilmesini gerektirir. Bu yazi; kas-iskelet sistemi tiberktlozunun sik formlari olan spondilodiskit ve artrit
yani sira osteomiyelit, tenosinovit, bursit, piyomiyozit ve Poncet’in hastaliginin tutulum paterni ve temel
radyolojik 6zellikleri ile ayirici tani kriterlerini kapsamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tuberklloz, spondilodiskit, artrit, tenosinovit

ABSTRACT

Especially in endemic countries and in immunocompromised cases, musculoskeletal tuberculosis infection
may develop with or without lung involvement. It is important to distinguish the musculoskeletal invol-
vement of tuberculosis from inflammatory diseases as well as other bacterial infections and to diagnose
and treat it early and accurately to prevent joint deformities. Accurate diagnosis and differential diagnosis
require a combined evaluation of the basic radiological, epidemiological, clinical, and laboratory features
of the lesions. This text; in addition to spondylodiscitis and arthritis, which are the common forms of mus-
culoskeletal tuberculosis, includes osteomyelitis, tenosynovitis, bursitis, pyomyositis and Poncet’s disease,
the involvement pattern and basic radiological features and differential diagnosis criteria.
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii’niin Ekim 2021°de ya-
yinladig1 Global Tiiberkiiloz Raporu’na gore
2020 yilinda diinya niifusunun 1.27/1000°1 yeni
tiiberkiiloz tanis1 almigtir [1]. Sorumlu patoje-
ni Mycobacterium tuberculosis olan tiiberkiiloz
enfeksiyonu %90 oraninda yetigkinlerde sap-
tanmaktadir.

Akciger dis1 tiiberkiiloz insidansi %3 olup,
bu grup i¢inde kas-iskelet tutulumu %10 ora-
ninda yer almaktadir [2]. En sik vertebral kolon
tutulurken, periferal eklem artriti olgularin %20
’sini olusturmaktadir [3]. Cocukluk ¢agi iske-
let tliberkiillozunun en yaygin bi¢imleri spon-
dilit, artrit ve osteomiyelittir [4]. Bu bolimde;
tiiberkiiloz spondilodiskit, artrit, osteomiyelit,
tenosinovit-bursit, miyozit, ve Poncet’in hasta-
liginin gorintileme 6zellikleri anlatilmaktadir.

Tiiberkiiloz Spondilodiskit
Tiiberkiiloz spondilodiskiti ilk kez Sir Perci-

val Pott, 1779’da tanimlamistir. Pott hastaligi,
siklikla alt torakal ve iist lomber vertebral ko-

lonu etkiler. Genglerde alt torasik ve daha yash
olgularda iist lomber tutulum 6nceliklidir [5].

Hematojen yolla vertebralara ulasan basiller
farklh tutulum paternleri olusturabilir. Erigkin-
lerde paradiskal baslangic siktir. Kanlanmasi
zengin olan subkondral alanlarda, birden ¢ok
seviyede spondilit gelisimine neden olurlar [6].
Cocuklarda disk tutulumu belirgindir. Ligaman
altinda ilerleme; periost elavasyonu, vertebra
enfeksiyonu ve apse gelisimine yol agar. Ver-
tebra 6n kesimi yiikseklik azalmasi, gibbus (ki-
foz) deformitesi olarak adlandirilir (Resim 1).
Kifoz ve enfeksiy6z epidural doku kord basisi-
na neden olabilir (Resim 2) [7]. Paraspinal so-
guk apseler siklikla kalsifiye olur (Resim 1, 2).

Radyografide; vertebra end plaklarda demi-
nerilizasyon tipiktir. Vertebra plana ve gibbus
deformitesi saptanabilir. Erken evrede disk ara-
l1g1 korunur [3, 8]. Pott apsesi, psoas kas1 golge-
sinde bombelesme seklinde segilebilir [7].

Manyetik rezonans goriintillemede (MRG)
birden ¢ok seviyede end plaklar ve disklerde T1
diisiik, T2 yiiksek sinyal, subkondral kemikte,
daha hafif olarak intervertebral disk, subliga-
mantdz ve epidural alanlarda parlaklasma ka-
rakteristiktir (Resim 2) [9]. Apselerin santrali

Resim 1. (A-C) TuberkUloz spondilodiskit ve sekel pulmoner bulgular. Kemik pencerede elde olunmus
Uc boyutlu oblik planda bilgisayarli tomografi (BT) goruntisu (A) T7, T8 ve T9 seviyelerinde fokal
kifoza neden olmus vertebra yukseklik azalmalarini géstermektedir. Mediastinal lokalizasyonda
kalsifik lenf nodlarn (oklar) dikkati cekmektedir. Mediasten penceresinde aksiyel toraks BT kesiti
(B), kalsifiye odaklar iceren paravertebral ve prevertebral apse formasyonuna ait heterojen dansiteli
yumusak doku lezyonunu géstermektedir. Akciger penceresinde aksiyel toraks BT kesitinde (C) sag
akciger parankiminde tuberklloz enfeksiyonu sekel bulgulari izlenmektedir.
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Resim 2. (A-F) Tuberkuloz spondilodiskit ve dar kanal. Sagital T1 agirlikli (A), T2 agirlikli (B), yag baskil
siviya duyarli (C) ve kontrasth T1 agirlikli (D) manyetik rezonans kesitleri, torakal ardisik vertebralari
tutmus T1 dasak, T2 yuksek sinyal ve patolojik parlaklasmayi géstermektedir. T8 vertebrada gibbus
deformitesi, T9 vertebra korpusu Ust yarisinda yukseklik kaybi, T8 santralli kifoz mevcuttur. T6-T9
seviyeleri arasinda uzanan prevertebral (kalin oklar) ve epidural apse formasyonlari izlenmektedir.
Ardisik aksiyel kontrastli yag baskili T1 agirlikhi (E, F) ve sagital T1 agirlikh (D) kesitlerde epidural apse
(ince ok) ve kifoz deformitesinin yol actigi dar kanal ve kord basisi (bos ok) izlenmektedir.

T1 diistik ya da iliml yiiksek sinyalli olabilir.
Tiiberkiiloza ait paravertebral apselerin ince
ve diizenli duvarli olup, cevresel parlaklagma
gostermesi; kalin, diizensiz duvarli ve kiiglik
boyutlu olan septik spondilodiskit apselerin-
den ayrimda 6nemlidir (Resim 3). Tiiberkiiloz
spondilodiskitte end plaklarin, piyojenik spon-
dilodiskitte disklerin tutulumu baskindir [9].
Tiiberkiiloz siklikla ¢ok seviyeli, piyojenik en-
feksiyon ise tek seviyede tutulum gosterir.

Paravertebral kitle ve ¢ok seviyeli tutulum
yapan sarkoidozdan ayrimda, end plak agirlikli
tutulum, sinirh skleroz ve apse varlig: tiiberkii-
lozu desteklemektedir [4, 8].

Tiiberkiiloz sakroiliyit, izole ya da spondi-
lodiskite eslik¢i gelisebilir. Sakroiliak eklemin
enfeksiyonu psoas apsesi ve spontan drenaj ile
uyluk apsesi olarak ortaya ¢ikabilir. Agr1 siklik-
la kasik ve arka uylukta lokalizedir. Gerilmis 6n
eklem kapsiilii pleksus ile temas edip siyatal-
jiye neden olabilir. Direkt radyografide eklem
hattinda belirsizlik ve kayip saptanabilir. MRG
erken ve ayiric1 tamida etkindir. Inflamatuar
sakroilitden ayirimda; belirgin kemik erozyonu,
kalin kapsiilit, ekstrakapsiiler s1vi ve periartikii-
ler apse varlig1 6nemli MRG bulgularidir (Re-
sim 4) [9].

Periferal Eklem Artriti

Tiiberkiiloz artriti, basilin hematojen yolla
sinovyumda yerlesmesi ya da osteomiyelitin
ekleme yayilmas ile geligir (Resim 5). Sinov-
yal hipertrofi, eflizyon, graniilomatdz lezyonlar,
marjinal erozyonlar tipiktir [8]. Kikirdak yikimi
ge¢ donem bulgusudur.

Tiiberkiiloz artriti siklikla kalca, diz, el bilegi,
sakroiliak ve omuz eklemlerini monoartikiiler
tutar [10]. Erken donemde sinovit periartikiiler
deminerilizasyona, eflizyon eklem araliginda
geniglemeye neden olur. Eklem araliginin geg
doneme dek korunmasi, septik artritten ayrim-
da 6nemlidir. Tlberkiiloz artritinin tipik radyo-
grafik bulgulari: yavas kikirdak yikimi nede-
niyle yavas ilerleyen eklem araligi daralmasi,
periferik yerlesimli kemik erozyonlar1 ve juks-
taartikiiler osteopenidir. Bu ii¢ bulgu Phemister
triad1 olarak adlandirilir [9]. Ge¢ donemde, luk-
sasyon ve fibroz ankiloz gelisebilir.

On sekiz ayliktan biiyiik ¢cocuklarda transfiz-
yal damarlarin kaybolmasi tiiberkiiloz artrit ris-
kini azaltir. Cocuklarda kal¢a ve diz tutulumu
siktir [11].

MRG’de eflizyon, kalin sinoyumda parlak-
lasma ve rim seklinde parlaklasan biiyiik eroz-
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Resim 3. Bilateral psoas apseleri. Koronal T2
agirlikli manyetik rezonans kesiti, bilateral buyuk
boyutlu psoas apselerini géstermektedir. Apseler
spondilodiskit dizeyinden uzak alana psoas kasi
boyunca uzanmaktadir. Kronik apselerin icerigi
farklh sinyal 6zellikleri géstermektedir.

Resim 4. TuberkUloz sakroiliit ve kas apsesi.
Aksiyel kontrastli yag baskili T1 agirlikli manyetik
rezonans kesitleri sag sakroiliak eklem diizeyinde
erozyon ve eklem araliginda genislemeye yol

acmis, cevresel parlaklasan duastk sinyal ile
komsu sakral ve iliak kemiklerde osteomiyelite
ait patolojik parlaklasmayi gostermektedir. Ok,
komsu iliakus kasinda cevresel parlaklasan apseyi
goOstermektedir.

yonlar tipiktir [12]. Tiberkiiloz artritte ekleme
komsu kemikte erozyonun belirgin, kemik iligi
patolojik sinyalinin az olmasi septik artritten
ayrimda 6nemlidir. Periartikiiler tiiberkiiloz ap-
sesi, septik artrit apsesinden ince ve diizgiin du-
vart ile ayrilir [13]. Efiizyon; debris ve kazeifi-
kasyon nekrozu nedeniyle siklikla siviya oranla
T2 disiik, T1 hafif yiiksek sinyal 6zelligindedir
[13]. Geg evrede, kikirdak kayb1 ve serbest ci-
simler saptanabilir.

Tiiberkiiloz Osteomiyelit

Osteomiyelit, ekstraspinal kas-iskelet tiiber-
kiilozunun %38’inden sorumludur. En sik fe-
mur, tibia, el, ayak ve kostalar1 tutar [8]. En sik
metafiz tutulur, diyafiz de etkilenebilir. Granii-
lomatdz lezyonlar nekroze kazeifiye nodiillere
doniisiir. Trabekiiler rezorpsiyon, kortikal ke-
mik tutulumu gelisir [9].

Direkt radyografide, yumusak doku sismesi,
minimal periosteal reaksiyon, ¢cok sinirl reaktif
skleroz ve osteoliz sik bulgulardir (Resim 5).
Cocuk ve genglerde, sklerozun eslik etmedigi,
iyi sinirlanan, degisken boyutlu osteolitik lez-
yonlar izlenir. Biiylik lezyonlar1 olan olgularda,
metafizyel genisleme gelisebilir [14]. Osteitis
sistika tiiberkiiloza multipleks, ¢cocuklar ve im-
miinosuprese kisilerde uzun kemikler ve karpal-
leri tutan disemine nadir formdur.

Sisirilmis kisa kemik anlamina gelen, “Spina
ventosa” el ve ayak kemiklerinde yikim ile ka-
rakterize osteomiyelit, periosteal kalinlagma ve
kemigin fusiform genislemesi seklindeki dakti-
lit formunu tanimlar [9]. Goriintiillemede diya-
fizyel genisleme, kistik bosluklar ile yumusak
dokuda gigme goriiliir.

Tiiberkiiloz osteomiyelitte MRG ile kemik
iligi 6demi, patolojik parlaklasma ve kemik igi
apseler goriintiilenebilir. Kortikal yikim, komsu
yumusak doku ve kaslara yayilim siklikla geli-
sir (Resim 5). Siniis trakt1 gelismisse, T2 yiiksek
sinyalli lineer hat seklinde izlenir. Sekestrasyon
bakteriyel osteomiyelite oranla daha az gelisir.
Kesin tan1 6rnekleme sonrasi konabilmektedir.

EGiTiCI
NOKTA

EGiTICI
NOKTA
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Resim 5. (A-D) Kalkaneusta tUberkiloz osteomiyeliti, artrit ve tenosinovit. Lateral ayak bilegi
radyografisinde (A), kalkaneusta dusuk dansiteli sahalar ve gévdesinde longitudinal uzanimh skleroz
mevcuttur. Posterior korteks ve subkortikal alan ile talokalkaneal ekleme komsu subkortikal alanlarda
fokal radyolUsensiler izlenmektedir. Periost reaksiyonu mevcut degildir. Sagital kontrastl yag baskili T1
agirhkh (B-D) kesitlerde kalkaneusta yaygin, heterojen ve belirgin parlaklasma izlenmektedir. Posterior
kortekste duzensizlik, kalkaneus gévdede yetmezlik lezyonuna ait longitudinal dastk sinyal (ince
oklar) mevcuttur. Talokalkaneal eklem araligi ve komsu talusta (kalin oklar) patolojik parlaklasmalar
eslikci artriti desteklemektedir. Yumusak dokulara da uzanim mevcuttur. Tibiyalis posterior tendon
kilifinda parlaklasma ve kalinlasma (bos oklar) tenosinovit ile uyumludur.

Tiliberkiiloz Tenosinovit ve Bursit

Siklikla artrite eslikgi tiiberkiiloz tenosinovit
ve bursit olgularinin yarisindan fazlasinda aktif
pulmoner tiiberkiiloz saptanmaz [3].

Yumusak doku sisligi ve hassasiyet siktir. Kii-
¢iik hacimli eklemlerin tendonlar1 tutuldugunda
sinir tuzaklama geligebilir [ 14].

Tiberkiiloz bursiti; siklikla  subakromi-
on-subdeltoid, olekranon ve prepatellar bursada
ve artrite sekonder gelisir. Fibrin igeren piring
cisimcikleri, ilk kez tiiberkiilozda tanimlanmis-
tir ancak kronik inflamatuar hastaliklarda da
gorililmektedir.

Ultrasonografi ile tendon kiliflar1 ve bursada
yogun ekojeniteli eflizyon, duvar kalinlagma-

s1, soguk apse formasyonlari saptanabilir [15].
MRG’de tendon kilifi ile bursa duvarinda ka-
linlagma, soguk apse, piring cisimcikleri ve pa-
ra-artikiiler yumusak doku kalsifikasyonu tipik
bulgulardir (Resim 5) [8, 15].

Tiiberkiiloz Miyoziti

Tiiberkiiloz miyozit, siklikla eklem, kemik ya
da bursa enfeksiyonunun kasa yayilimi ile geli-
sir (Resim 4) [3, 9]. Tiiberkiiloz spondilodiskite
eslikci iliopsoas apseleri biiyiik boyutlu olma
ve spondilit diizeyinden uzak alanlara uzanma
egilimindedir (Resim 3).

Hematojen ya da direkt ekime sekonder kasa
ulasim ile gelisen izole tiiberkiiloz miyozit ol-
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gular1 oldukg¢a nadirdir [16]. Bagisiklig1 baski-
lanmis olgularda, biiylik kas gruplarinda yumu-
sak doku sigligi ile kendini gosterir. Ekstremite,
toraks ve karin duvari kas tutulumu rapor edil-
migtir. Kasta, rim seklinde parlaklasan, santra-
li T1 diisiik ve T2 yiiksek sinyalli, periferi T2
1limli diisiik sinyalli lezyon olarak izlenir. Piyo-
jenik miyozitten farkli olarak, siklikla seliilit ya
da venoz tromboz eslik¢i degildir [17].

Poncet’in Hastaligi

Poncet’in hastaligi, aktif tiiberkiilozlu olgu-
larda gelisen nadir bir reaktif artrittir. Bakteriyel
antijenlere kars1 duyarlilasmig CD4+ hiicreleri-
nin artriti tetikledigi diisiiniilmektedir. Paraen-
fektif artritte eklem yikimi beklenmez [ 18].

Hastaligin tanmi kriterleri; aktif ekstraartikii-
ler tiiberkiiloz varligi, oligoartrit, vertebra ve
sakroilyak eklem tutulum yoklugu, non-spesifik
laboratuvar, eklem sekeli olmayis1 ve antitiiber-
kiiloz tedaviden sonra tam rezoliisyondur [ 19].
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 133

Tiiberkiiloza ait paravertebral apselerin ince ve diizenli duvarli olup, cevresel parlaklagma goster-
mesi; kalin, diizensiz duvarli ve kiigiik boyutlu olan septik spondilodiskit apselerinden ayrimda
onemlidir. Tiiberkiiloz spondilodiskitte end plaklarin, piyojenik spondilodiskitte disklerin tutulumu
baskindir. Tiiberkiiloz siklikla ¢ok seviyeli, piyojenik enfeksiyon ise tek seviyede tutulum gosterir.

Sayfa 133

Eklem araligimin ge¢ doneme dek korunmasi, septik artritten ayrimda dnemlidir. Tiiberkiiloz art-
ritinin tipik radyografik bulgulari: yavas kikirdak yikimi1 nedeniyle yavas ilerleyen eklem araligi
daralmasi, periferik yerlesimli kemik erozyonlari ve jukstaartikiiler osteopenidir. Bu ii¢ bulgu Phe-
mister triad1 olarak adlandirilir.

Sayfa 134

Tiiberkiiloz artritte ekleme komsu kemikte erozyonun belirgin, kemik iligi patolojik sinyalinin az
olmasi septik artritten ayrimda dnemlidir. Periartikiiler tiiberkiiloz apsesi, septik artrit apsesinden
ince ve diizgiin duvari ile ayrilir.

Sayfa 134

Cocuk ve genclerde, sklerozun eslik etmedigi, iyi sinirlanan, degisken boyutlu osteolitik lezyonlar
izlenir. Bilylik lezyonlar1 olan olgularda, metafizyel genisleme gelisebilir. Osteitis sistika tiiberkii-
loza multipleks, ¢ocuklar ve immiinosuprese kisilerde uzun kemikler ve karpalleri tutan disemine
nadir formdur.
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Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangisi tiiberkiiloz spondilodiskit i¢in yanlistir?
a. Eriskinlerde subkondral-paradiskal baslangi¢ siktir.
b. Genglerde alt torakal, ileri yasta iist lomber tutulum daha belirgindir.
c. Eslikei apselerde kalsifikasyon gelisimi beklenen bulgulardandir.
d. Erken evrede disk aralig1 daralmasi karakteristiktir.
e. Kas-iskelet sistemi tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur.

2. Asagidakilerin hangisi ya da hangileri tiiberkiiloz artritin tipik radyolojik bulgulari arasinda yer
almaktadir?

I. Hizli ilerleyen eklem aralig1 daralmasi

II. Periferik yerlesimli kemik erozyonlar

1. Jukstaartikiiler osteoporoz

a. |

b. I, III

c. ILIII

d. 11

e. L 11, IIT

3. Poncet’in hastaligi ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Aktif ekstraartikiiler tiiberkiiloz eslikg¢iligi beklenen bir durumdur.
b. Oligoartrit sik karsilasilan prezentasyonlardandir.
c. Vertebralarin ve sakroiliak eklemin tutulumu siktir.
d. Antitiiberkiiloz tedaviden sonra rezoliisyon beklenir.
e. Tutulan eklemlerde yikim beklenen bir bulgu degildir.

4. Tiiberkiiloz osteomiyelitinin radyolojik 6zellikleri ile ilgili olarak hangi ifade yanligtir?
a. Subkondral skleroz belirgindir.
b. Uzun kemiklerde siklikla metafizi tutar, diyafizyel tutulum eslikci olabilir.
¢. Cocuklarda metafizyel genislemeye neden olabilir.
d. Periost reaksiyonu sinirhdir ya da izlenmez.
e. Osteitis sistika tiiberkiiloza multipleks, ¢ocuklarda daha sik goriiliir.

5. Tiiberkiiloz artrit ile septik artriti ayirt etmede asagidaki goriintilleme 6zelliklerinden hangisi
yardime1 olmasi beklenen 6zelliklerden degildir?

a. Kemik iligi patolojik sinyal miktar1

b. Eslik¢i apse duvar dzellikleri

c¢. Eklem araligi daralma siiresi

d. Erozyonlarin 6zellikleri

e. Tenosinovit eslik¢iligi
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