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Kemik ve Eklem Tiiberkiilozunun
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62zZET

Bu yazida kemik tiberkilozunun radyolojik o6zellikleri, eklem tiber-
kulozunun radyolojik nitelikleri bashca eklemler ayri ayrn gdzden gegiri-
lerek ana hatlan iie anlatilmigtir. Bu arada, tanida sadece radyolojiye
dayaniimamasi gerektigi ve klinik bulgularin énemi vurgulanmistir.

SUMMARY
RADIOLOGY IN BONE AND JOINT TUBERCULOSIS

In this paper, an cttempt has been made 'o review individually the main
joints and to describe in their classical outlines the radiological characteristics
of bone tuberculosis, and radiographic aspects of joint tuberculosis. Meanwhi-
le, it has been stressed that not only the roentgenographic but also clinical fin-
dings should constitute a basis for diagnosis.

GIRIS
Sayin Baskan, Degerli Meslektaglarim,

Kemik tlberkulozunun radyolojisini, oldukca kldasiklesmis ana hatlan
ile, iki bolimde sunmak istiyorum. Birinci bolimde, kemik tuberkulozunun
¢zelliklerini, ikinci bolimde ise eklem tuberkilozunun niteliklerini, bashca
eklemleri ayri ayn goézden gecirerek anlatmaga calisacagim.

Radyolojinin, bu konuda, teshise bliyuk capta yardimi dokunan bir
dal olarak gérinmesine ragmen, ¢ogunlukla suphelenme safhasinda kaldi-
gini, kesin teshisin ¢ogu zaman yine klinik bulgulara dayanarak konula-
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bildigini itiraf etmeden gecemeyecedim. Elde edilen radyolojik bulgulan iyi
degderlendirebildigimiz durumlarda biie, «bu budur» diyebilmekten ¢ok, «buna
benziyor...» diyebildigimizi hatirlayarak fazla iddiali olmamamiz gerektigini
vurgulamak istiyorum.

Radyolojik anlatim kolayliklari bakimindan kemik tuberkilozunu, uzun,
kisa ve yasst kemiklerde ayri ayri ele almak daha uygun olacaktir.

Tuberkuloz basili, uzun kemiki
yerlesme egiiimi gostermektedir. Bu durumun, bu bolgelerdek
rinin ¢engelsi bir dizende bulunmalan ile ilgili olabilecedi yaziimaktadir.

Uzun kemiklerde gorulen lezyon!ar:, metafizer ve diafizer olarak baslica
iki bolime ayirmak muimkundar.

Metafizer tipie lezyon, genellikle soliter olmaktadir. Metafizi tutan
lezyonun epifize gecisi hizlidir ve ilk grafide lezyon, cogunlukla her iki
bolgeyi de tutmus gorulur (Resim: 1).

(RESIM: 1)

Oval ya da yuvarlak olan bu harabiyet odaginin sinirlari bir kistinki
kadar net olmamakla birlikte oldukga belirgindir. Periferik skleroz, tuber-
kulozda goriilen bir o6zellik degildir. Hafif bir sklerozun segilebildigi lez-
yonlar vardir, ancak bu skleroz hi¢ bir zaman bir Brodie absesinde
gorulen kadar odagi c¢evreleyici olamaz.
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Olgularin uc¢te oirinde, etrafini saran kemik
lukla ayrilan bir sekestrum goérilebilir. Yine, olgularin tgte birinde periost
reaksiyonu secilebilir.

Lokal lezyon, korteksi asma yerine, ekleme yayilma egilimi gdsterir.
Epifiz kikirdagi, septik hastalik!arda lezyonun ekieme yayilmasina bulytik
tir engel olusturdugu halde, tuberkulozda etkisiz kalmaktadir. Boylece
epitiz gizgisini kolayhkla gecen lezyon, ¢cogu zaman daha ilk radiogramda
bu cizginin her iki yakasinda gdérilebilmektedir.

Ayirici tantya, osteomiyelit, kist, sifiliz, osteolitik sarkom ve eosino-
tilikk granuloma girebilir.

Tlaberkilozla en ¢ok karnstirilan lezyon olan osteomiyelitte nekrotik
alanlan daha yaygin, diafize dogru uzanmig goérmekteyiz. Periost reaksi-
yonu daha belirgin, skleroz daha cok, sekestrum daha buyuk ve yogun
bulunmakta kortekste kalinlagsma ile harabiyetin epifiz ¢izgisinde sonlan-
imcst gibi ozellikler segilmektedir.

Diafizer lezyonlar genellikle multipl olmaktadir. Buna iyi bir 6rnek,
kistik tuberkiloz tipinde gorulur (Resim: 2).

(RESIM: 2)

— 196 —



Beslenme bozuklugu goésteren cocuklarda seyrek olarak rastlanan bu
tip tuberkiiozun dikkat ¢ceken bir 6zelligi bulunmaktadir: Burada, metafizer
odakli iezyonlarin aksine, korteks yirtimalari sik gorildigu halde, epifiz
kikirdagini gecerek ekleme yayilma cok seyrektir.

Kisa kemik tuberkulozu, metaxfizer tuberkilozdan ayrilmakla birlikte
kistik tluberku.oza benzerlikier gdsterir. 10 yasindan sonra nadir olarak
rastianan bu tip tubeikulozda, el ve ayaklarda bir ya da birkac falanksin
lezyona tutuldugu gorulebilir. «Spina Ventoza» diye adlandirilan bu tiiber-
kuloz tipinde falanks ortasinda kemik trabekulasyonu absorbe olmustur
ve falankta santral bir ekspansiyon dikkat ceker.

Yassi kemik tiberkilozu, genellikle kafa kemikleri ile iskion ve pubis
kemiklerinde gorulur. Kafa kemiklerinde, her iki tabulayr da tutan, yuvar-
iak bir erozyon odagi tarzinda rastlanan bu degisimi radyolojik olarak
diger osteolitik lezyon'ardan ayirdetmek

OMURGA TUBERKULOZU:

Butun kemik tuberkilozlart icinde en yaygin olan tiptir. Baslangi¢c
genell
yasindan kuclklerde goralir. Ancak, yashlar istisna degitdir.

Marijinal, santral ve sub-periosteal olarak u¢ ana tipe ayrilan bu
lezyonun marjinal tipi en sik goérilen seklidir. Hastalik, inter-vertebral
disk yuzeylerinin erozyonu ile baslar. Genellikle komsu vertebra yuzeyleri
esit degdisiklikler gosterir (Resim: 3-4).

RESIM: 3 RESIM: 4
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Hastaligin bir vertebra korpusundan o6burine siratie gecisinde, en-
feksiyonun vertebral vendz pleksus tarafindan tasinmasina bagli bulun-
masinin etkili oldugu dusuniaimektedir.

Diskin her iki yoninin de lezyon tarafindan tutulmasi kan akimini
kesme
belirtilerinden birini yani inter-vertebral araligin daralmasini ortaya ¢ikar-
maktadir. Bu durum ise tlberkiioza bagh degisikliklerin bir fraktirden,
malign lezyondan, soliter miyelomdan, osteoporotik
osteomiyelitten ayirdedilebilmesinde yardimci olmaktadir.

Santral tipteki bir lezyon, baslangi¢ta, ancak iyi cekilmis bir lateral
grafide gorilebilmektedir. Lezyonun sliratle disk ylzeyine yayillmasi ile
hastalik marjinal tipteki

Sub-periosteal tipte ise, radyolojik belirtier ile klinik

farklar vardir. Kemikteki harabiyeti saptamak genellikle ¢ok zordur. Buna
karsilik genis bir abse formasyonu bulunur ve 6n ligamentin altinda
yayllan bu abse, kontakt yolla diger vertebra korpuslarinin da hastalan-
masina yol acabilir. Bu abse goéruntisu AP pozisyonda cekilmis vertebra
grafilerinde, kolon vertebralin paralelinde, simetrik yogunluk artisi seklinde
kendini goOsterir. Bazen de, psoas adale konturlarinda kaymalara neden
olur.

EKLEM TUBERKULOZU:

Eklem tuberkilozunda, radyolojik belirtilerin klinigin gerilerinde kaldi-
gini vurgulamakta yarar vardir. Kemik yapidaki degisikliklerin goérular
duruma gelmesi zaman almaktadir. Tuberkulozla ilgili bir erozyon, enfek-
siyonun Ug¢luncu yilinda ortaya c¢ikabildigi gibi, hic erozyon godstermeden
gecen eklem enfeksiyonlarn da bulunabilmektedir.

Lezyonun baslangicinda eklemde izlenen kalsiyum
membrani tutan tuberkullerin meydana getirdigi hiperemiye bagl olarak
ortaya cikar, ancak sonradan eklemin kullanilmamasi ile geligir.

Eklem tiberkilozunda radyolojik olarak G¢ safha secilebilmektedir:
1'inci Safha: Istild ya da saldir safhasi:

Bu safhanin en erken belirtisi, eklem kemiklerini esit olarak tutan
bir osteoporozdur. Bu durum, Tbc. icin karakteristik
birlikte, klinigin stspekt
kontrolda tutulmasini saglayici ¢ok ©Onemli bir bulgu olarak yer alir.
Burada bir noktanin altini ¢izmek istiyorum. O da. eklem grafilerinin
mutlaka saglam tarafla birlikte, karsilastirmal olarak cekilmesi geregidir.
Ancak o zaman hafif bir osteoporozun farkina varilabilinir.

Osteoporozia birlikte, kemik trabekilasyonunun da silik bir gérunim
aimasi, hastaligin akut safhasinda net grafilerin c¢ekilememesine sebep
olur ki, bu da O6zelliklerden biri olarak 6nem tagir. Yanl, kotu cekilmis
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izlenimi veren bir grafi, akut safhada hastalgin 6zelliklerinden biri olarak
karsimiza ctkabilmektedir.

Akut safhada dikkat ¢ceken bir baska Ozellik de hasta taraf epifizinde
izlenen hafif ekspansiyon durumudur ki ancak karsilastirmali olarak alinan
grafilerde yakalanabilen bu degisikligin, mevcut hiperemi nedeni ile prema-
ture kemik nikleuslarinin gériinmege baslamasina bagh olabilecegi séylen-
mektedir (Resim: 5, 6).

RESiM: 5

RESiM: 6
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Buna baglt olan bir durum da el bileklerinde ortaya cikmakta, saglam
tarafta, O6rnegin 3 adet karpal kemik bulundugu halde hasta tarafta 5
adet kemige rastlanabilmektedir. Hastaligin bu safhasinda erozyona rast-
lanmaz.

2'nci safha:

Bu safhada eklem vyuzeyinin erozyonu en tipik belirti olarak ortaya
cikar.
bir boéliminde netite bozuklugu belirir, ya da belli bir bolgeye lokalize
harabiyet odagi gorilir. Bu lokal erozyonlarin en tipik 6rneklerini omuz
ve diz eklemlerinde gorulenler olusturur (Resim: 7, 8, 9).

RESIM: 7

Kikirdak kayb: ile erozyon genellikle birlikte bulunur. Eklem mesa-
fesinde azalma erken bir belirti degildir. Septik enfeksiyonlarda ki
kaybi ¢cok daha hizli ve yaygindir.

Tek kattan fazla periost reaksiyonu nadir gorilir. En c¢ok c¢ocuk-
lardaki

Sekestrasyon ise tbc. enfeksiyonunda kiguk ve silik konturlu olmak-
tadir.
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RESIM: 8




3'Unclt safha: Tamir safhasi:

Bu safhanin en 6nemli bulgusu ankilozdur. Ankiloz, ya fibréz ya da
kemik ankiloz olarak gorilmektedir. Fibroz olursa eklemde hafif bir hareket
bulunabilir. lyilesmenin baslica radyolojik belirtileri sunlardir:

1 — Eklem kemiklerine kalsiyumun geri donmis olmasi,
2 — Eklem ylzeylerinin dizgunlesmesi,
3 — Lokal rarefaksiyon alanlarinin kaybolmasi,

4 — Kemik ankilozu

El bilegi tiberkilozu:

Enfeksiyon, cocuklarda genellikle kan yolu ile baslar. Spina Ven-
toza’dan ya da baska kemiklerden yayilma nadirdir. Uzun siren hiperemi,
el bilegi kemiklesme merkezlerinin erken goérinmesine ve hizli buyimesine
sebep olur. Ayrica ileri bir osteoporoz goérilur.

Ayirici tanida, ramatoid artrit basta gelir. Ancak burada osteoporoz
tiberkilozdaki kadar fazla degildir ve hastalik
eklemi tutar.

Still hastaldi da tiberkiloza cok benzerlik gdsterir. Bu hastalik da
birden cok eklemi tutma egilimindedir ve radyologun teshise ulagsmada
tek dayanak noktasi budur.

Gut'da, erozyon kenarlarn cok keskin ve net gorulur. Ayrica osteoporoz
bulunmaz.

Sudeck atrofisi de tiberkiloza c¢ok benzer. Ancak burada izlenen
osteoporoz, mediller bolgededir. Kikirdak erozyonu bulunmadidi icin kemik
konturlan dizgindir.

Kalca eklemi tuberkilozu:

Eklem tuberkulozlian icinde en sik rastlanan tiptir. En cok da 3-7
yaslan arasinda goéralur.

Baslangictaki osteoporoz ve epifizin tek tarafh genislemesi, ayni film
Gzerinde her iki tarafin da gorilebilmesi nedeni ile kolay farkedilir (Re-
sim: 10).

Mutad olan sinovyal ve kemik
trokanterlerdeki metafizer odaklardan da yayilma gérilir. Iskiondaki bir
odaktan vayillma ise daha cok osteomiyelitte olur.

Harabiyet egilimi, kalca ekleminde sik rastlanan bir 6zelliktir. Femur
basi ile boynunun biyik bir kisminin sikhkia absorbe oldugu goéralir
(Resim: 11).
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RESIM: 10

RESIM: 11
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Hastaligin ileri safhalarindaki bir 6zelligi de, eklem disinda abse
formasyonu ve bunun kalsifiye olmasidir. Sonunda ankiloz olusur.

Ayirici tanida, ilk pldnda bir septik kalgca eklemi
Buiada olcylarin seyri cok hizlidir. Orteoporoz ¢ok fazla olur. Ayricq,
tama yakin bir Kkartilaj kaybi gorulir ki bu da eklemde dislokasyona yol
acabilir. Skleroz ve yeni kemik yapimi olduk¢a kisa bir zamanda goru-
lebilir.

Perthes hastaliginda, femur epifizinin yogunlugundak
tasyon ve yassilasma o6zellikleri, tuberkiilozdan ayirirmda buyik rol oynar.

Sakro-iliak eklem tiberkulozu:

Daha cok genclerde rastlanan bu tipte, digerlerinde oldugu gibt
yluzey erezyonu ve subkondral kavitasyonlar goruliur. Baslangicta eklem
‘nesafesinin genislemis gibi gorilmesi eklem ylizey ¢izgisinin absorpsi-
yonuna baghdir (Resim: 12).

RESIM: 12

Abse formasyonu ve kalsifikasyon ile sub-luksasyon gdrilebilir.

Ayinci tanida, ankilozan spondilit 6nde gelir. Burada lezyon genei-
likle iki taraflidir. Tek tarafli romatizmal lezyonlar blyuk teshis zorluklar
yaratirlar.
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Osteitis kondensans ilii'de ise daha cok kadinlarda ve genellikle iki
tarafli gdérulmesi, teshiste yardimci olabilir.
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