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El bilegi tliberkiiloz enfeksiyonu

Tuberculous infection of the wrist
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El bilegi tiiberkiiloz enfeksiyonu nadir gorilmektedir. Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerin artisi
ve ilaca direncli bakterilerin ortaya cikisi akciger disi mikobakteriyel enfeksiyon insidansini son
on yilda oldukga arttirmistir. El bilegi tiiberkiiloz enfeksiyonunun tanisi zor olup &zellikle has-
tada belirgin risk faktorlerinin olmasiyla tuberkilozdan stiphe edilmesi gerekmektedir. Hizli tani
konulmasi ve tedavi esas olup tedavisiz kalan el bilegi tliberkiloz olgulari destriiktif osteoar-
tikiler sonuclar ile yiiz ylize kalabilir. Tberkiloz tenosinovitine genelde erken tani konulamaz ve
yumusak doku tiimorlerinden ayirici tanisi klinik olarak cok gtictiir. Manyetik rezonans, tiiberkiiloz
tenosinovitine erken tani konulmasinda ve tedavinin planlanmasi asamalarinda kullanishdir. Bu
yazida, el bilegi tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisi alan orta yash bir erkek olgu manyetik rezonans
goruntileme bulgular esliginde sunulmaktadir.

Anahtar sézcukler: El bilegi, kas-iskelet sistemi tiiberkiilozu, manyetik rezonans gériintiileme,

tiiberkiiloz

Tuberculous infection of the wrist is a rare disorder. Because of the increased number of immu-
nocompromised individuals and drug-resistant bacterial strains, the incidence of extrapulmonary
mycobacterial infection has gradually increased over the past decade. The diagnosis of tubercu-
lous infection of the wrist may be difficult and requires a high index of suspicion, especially in
patients with significant risk factors. Prompt diagnosis and treatment are crucial, as untreated
wrist infections can have destructive osteoarticular outcomes. Tuberculous tenosynovitis is often
not diagnosed early, and its differentiation from soft tissue tumors may be clinically difficult. MRI,
is useful for early diagnosis of, and planning treatment for, tuberculous tenosynovitis. This report
presents a case of a middle-aged man with tuberculous infection of the wrist, and highlights the
magnetic resonace imaging seen in this case.
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kciger dist tiiberkiilozun %10’ unu kas iskelet sistemi tutulumu olustu-

rur. (1). Kas iskelet sisteminde, siklik sirasina gore, spinal (%51), pelvis

(%12), kalca eklemi ve femur (%10), diz eklemi ve tibia (%10), kostalar
(%7) tutulur (2). El bilegi tiiberkiilozu nadir goriiliir ve goriilduigiinde, agr, sis-
lik, hareket kisitliligt ve yumusak doku kitlesi ile karakterizedir (3). Karpal tiinel
sendromu, medyan sinir basisi veya tutulumu nedeni ile goriilebilir (4).

El bilegi tiiberkiilozunun preoperatif tanisi, tiiberkiiloz 6ykiisii yoksa olduk-
¢a zordur. Manyetik rezonans goriintiileme (MR), ¢ok iyi doku kontrast1 sagla-
yarak artrit, pigmente villonodiiler sinovit, gut veya yumusak doku tiimérleri ile
ayrimint saglayabilir.

Bu yazida, el bileginde kitle 6n tanist ile bagvuran, el bilegi tiiberkiiloz enfek-
siyonu tanisi alan olgu MR bulgulari ile birlikte sunulmaktadur.

Olgu sunumu
42 yagindaki erkek hasta, el bileginde yaklasik 10 aydir giderek artan agrili
sislik, parmaklarda uyusukluk, hareket kisitliligt yakinmalart ile bagvurdu. 23
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Sekil 1. T1 agirlikh kontrastsiz aksiyal kesitte, agirlikli olarak
hipotenar bolgede yerlesimli, karpal kemikleri destriikte
eden lezyonun fleksor retinakulumu tuttugu, dorsolateralde
ekstensor tendonlari inferiordan cevreledigi goriilmektedir.

Sekil 3. Birinci sekille ayni kesitin T1 agirlikh kontrasth in-
celemesinde, lezyonun belirgin boyandigi izlenmektedir.

yil 6nce tiiberkiiloz gecirdigi 6grenildi. Siirekli kullandig
bir ilag yoktu. Akciger grafisinde apikal plevral kalinlagma
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratuar bul-
gulari, balgam kiiltiirt normaldi.

Hastaya yapilan el bilegi MR incelemesinde, karpal ve
metakarpal kemiklerde destriiksiyon olusturan osteomyeli-
tik, kitlesel lezyonun daha ¢ok hipotenar bélgede yerlestigi
goriildii. Lezyonun fleksér retinakulumu tutup dorsolate-
ralde ekstensor tendonlari inferiordan ¢evreledigi kaydedil-
di. Skafotrapezidal eklemde sinovyal hipertrofi, ekstensor
tendonlarda yer yer az miktarda siv1 kolleksiyonu saptandi
(Sekil 1-7).

Hastaya sinovektomi ve enfeksiydz kitle eksizyonu ya-
pildi. Speysmenin histopatolojik incelemesi Langerhans
hiicreli granulomatoz enfeksiyon olarak sonuglandi. Speys-
men kiiltiiriinde mikobakteriyum tiiberkiilozis tiredi.

Tartisma

El bileginde tiiberkiiloz enfeksiyonu nadir goriiliir (3).
Son on yilda, bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerin artisi
ve ilaca direngli bakterilerin ortaya ¢ikmast ile akciger dist

Sekil 2. Birinci sekille ayni kesitin T2 agirlkl incelemesinde,
lezyonun intermediate ancak hipointens alanlarin oldugu
izlenmektedir. Ekstensor tendonlarin birinde az miktarda
sivi kolleksiyonu dikkati cekmektedir.

titberkiiloz olgulari artmustir (1,2). Olgumuzda, gegirilmis
tiiberkiiloz oykiisii vard: ancak eglik eden hastalik veya
ila¢ kullanimi s6z konusu degildi. Kas-iskelet tiiberkiilozu
olgularinin tigte birinde i¢ organ tutulumu vardir (2). El
bilegi tiiberkiilozunun sinsi baslayan ve genellikle kronik
seyreden klinik seyri vardir; tistelik, tan1 konulmasinin zor-
lugu geri doniisii olmayan osteoartrikiiler hasara yol acar
(5). Olgumuzda da hastaligin baslangicindan itibaren 10
aylik siire gegmis ve lezyon, karpal ve metakarpal kemikler-
de osteomyelite yol agan kitlesel goriiniim almistir.

El bilegi tiiberkiiloz tenosinoviti az sayida olguda bildi-
rilmigtir (3,6,7). MR, sinovyal ve tenosinovyal kalinlasma-
y1, tendon kiliflarinda stvi kolleksiyonunu gésterir (3,6-8).

Olgumuzda, intravendz kontrast madde uygulanmasi-
n1 takiben, lezyonun kitle goriiniimiindeki komponentin-
de ve sinovyal kontrastlanma goriildii. Bu, granulomatéz
evrede, sinovyumdaki tiiberkiiloz graniilasyon dokusunun
artmis vaskiilarizasyonu ile iliskili olabilir. Boylece, kalin-
lagmis tenosinovyumun, sivi ve gevresindeki diger yapilar-
dan ayrilmasi miimkiin olur ve lezyonun uzanimlari sapta-
nabilir (7).

El bileginde, en ¢ok fleks6r tendon kiliflarinda ve ra-
dioulnar bursa tenosinoviti gériildtigii bildirilmistir (6,9).
El bileginde tiiberkiiloz tenosinovitinin, tenosinovyumdan
baglayip eklemlere ve kemiklere yayildigi tanimlanmistir
(7). Olgumuzda da lezyon fleksor yiizde agirlikli, ancak
ektansér uzanim da mevceut idi.

Radioulnar bursa, karpal tiinele dogru uzandigindan,
tiiberkiiloz tenosinovitinde karpal tiinel sendromu bildiril-
migstir (9). MR ile median sinirin ¢evrelenmesi yiiksek kon-
trast rezoliisyonuna sahip olmasindan dolay1 gsterilebilir.

El bilegi eklemi ve tenosinovyumunun tiiberkiilozunun
ayirici tanisinda romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, se-
ronegatif inflamatuar artrit, pigmente villonodiiler sinovit,
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Sekil 4. T1 agirlkh kontrastsiz koronal kesitte, Sekil 5.T1 agirlikli kontrasth koronal kesitte

kitlesel gériniimdeki lezyon icerisinde osteomyelit ile uyumlu goriniim ve eklem
osteomyelit nedeni ile destriikte olmus kemiklerin mesafesinde sinovyal hipertrofi dikkati cekmektedir.
hipointens korteksleri yer yer secilebilmektedir. Ekstensor tendonlara uzanan lezyon 4. parmak
Radyal tarafta, skafoid ve trapeziumda erozyon ve ekstensor tendonunu cevreleyip distorsiyone
osteomyelit ile uyumlu goriniim izlenmektedir. etmekte ve yogun boyanmaktadir.

Osteomyelitin metakarpallere uzandigi
gorilmektedir.

Sekil 6. Karpal kemikler diizleminden gecen T2 Sekil 7. Dorsal seviyeden gecen T2 agirhikli

agirhkh koronal kesitte, kitlesel gériinimdeki koronal kesitte, kitlesel gériinimdeki lezyon
lezyon icerisinde osteomyelit nedeni ile icerisinde osteomyelit nedeni ile destriikte
destriikte olmug kemiklerin hipointens olmus kemiklerin hipointens korteksleri yer
korteksleri yer yer secilebilmektedir. Radyal yer secilebilmektedir. Radyal tarafta, skafoid
tarafta, skafoid ve trapeziumda erozyon ve ve trapeziumda osteomyelit ile uyumlu
osteomyelit ile uyumlu goriiniim ve eklem gorinum dikkati cekmektedir. Osteomyelitin
mesafesinde sinovyal hipertrofi dikkati metakarpallere uzandigi goriilmektedir.

cekmektedir. Osteomyelitin metakarpallere
uzandigi gorilmektedir.
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hemofili, gut, sinovyal kondromatozis gibi sinovyal kay-
nakli timérler, amiloidozis ve mikobakteriyum marinum
gibi diger mikobakterilerle olusmus tenosinovitler vardir
(3,4,8,10). T2 agirlikli imajlarda, hipointens sinovyum ile
beraber santral erozyon, kemiklerde gentiklenmeler, gevre-
sel kontrastlanma gosteren apseler, tiiberkiilozu inflama-
tuar artritlerden ayirt etmeye yardimeidir (8). T2 ve T2*
agirlikli kesitlerde, sinovyal sivida hipointens fokiislerin
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