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Kemik Eklem (KE) Tuberkiilozu

* Dunyada tum tiiberkiiloz vakalarinin ¢ok az
kismi (% 1-3’li), akciger disi TB olgularinin
%10-11"i KE-Tuberkulozudur

* Tanisi, cogunlukla aylar-yillar alabilmektedir
ve baska tanilarla karisabilmektedir.

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin



Ulkemizde TB Olgularinin Hastaligin
Tutulum Yerine Gore Dagilimi, 2013

Hastahgm Tutulum Yeri Sayl %
Akciger 8.042 60,0
AC Dust 4.754 35,5
Akeiger+AC Disi 613 4,6
Toplam Hasta 13.409

http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/1-TB_Olgularinin_Dagilimi_2013.pdf



Bu sunuda;

* Akciger disi tuberkiloz olgularinda

— tanisal sorunlarda yasanan nedenler ve yaklasimlar
ile
— Veriler esliginde Kemik-Eklem TB olgularina

ver verilecektir;

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 4



Akciger Dis1 TB
Laboratuvar Tanisinda Sorunlar

« Orneklemede etkin, genel kabul géren bir
teknik yok

 Konvansiyonel teknikler zayif performansili



Soruna Katki Saglayan Hususlar

* Lezyon/apselerin
— ulasimi zor olan bolgelerde olmasi
— alinabilir 6rnek miktarinin yetersizligi

e Hastadan tekrar alinabilirliklerinin sinirh

(< 3 kez) olmasidir.
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Mikrobiyolojik Tani Guclukleri -
Gecikme Nedenleri

alinabilen ornekler kiiciik hacimli (< 0.5 ml)

birden fazla tetkik istemi

— histolojik/sitolojik,
— biyokimyasal,

— mikrobiyolojik,

— molekiiler (PZR) test

TB basil yiikiiniin az ve dagiliminin homojen desgil,

inhibitor varligi molekiiler calismalari etkiler,

Kultur ve mikroskopinin duyarlihigi dusliktiir




Kemik Eklem (KE) tliberkiilozu

Hastalarda;
* kemik yapisinda deformitelere neden olan,
* sikhikla cocuk ve >65 yaslilarda gorulebilen,

* genelde primer odaktan lenfo-hematojen yayilimla,
nadiren komsu lezyondan direk invazyona bagli
olarak ortaya cikabilen

 Mycobacterium tuberculosis’in kemik ve eklemleri
tutarak olusturdugu

m) kronik, grantilomatoz bir enfeksiyondur.

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 8



Kemik tutulumu,

* osteomyelit ve artrit seklindedir

* Enfeksiyon, vertebranin subkondral alandaki
siingerimsi kismindan baslar.

EXTRADURAL SPACE | % \ INTRADURAL SPACE

* En sik tutulan kemikler (1-3yil)
— Vertebra (vakalarin yaklasik %50’si)
— uzun kemiklerin proksimal ucglandir

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 9



Vertebra Disi Kemik Eklem
Tuberktllozu

Siklik sirasi ile tutulum;
—kalga,
—Diz ( %80 tek eklem tutulumu)
—ayak bilegi
— sakro iliak eklem
—omuz ve el bilegi

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Predispozan faktorler

>65 yas (Kadinlarda iki kat daha sik)
Immunsupresyon,

endemik bolgede yasama,

kotu beslenme,

gecirilmis tuberkuloz

anti-TNF-alfa tedavi oykusu

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Patogenez
Kemik tutulumu

Periferde erezyon

\ 4

agirlik tasiyan yuzeylere yayilma

kazeoz nekroz

4

kemik ici basing artisi

kemik korteksi veya eklem kapsuliiniin perforasyonu

\ 4

soguk apse olusumu

(Olgularda Paraspinal soguk abse gelisimi 2% 50)

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Patogenez
Eklem tutulumu

sinovya’da inflamasyon ve sinovit

!

granilasyon dokusu ve eflizyon

!

eklem kikirdaginda ve subkondral kemikte hasar

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Avyirt Edici Tani

Anamnez
Fizik muayene
Radyolojik tani

Laboratuvar tani (mikrobiyolojik ve sitolojik)

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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KE Tuberkiilozu Tanisi

* TDT, IGST >%90 pozitif
» Genellikle klinik /radyolojik olarak konulur
* Kesin tani

— Kultur

— Histopatolojik (graniilomatoz lezyon)

15



Direkt Radyografi
Bilgisayarli Tomografi (BT)

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Sintigrafi

Radyolojik Tani

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Radyolojik Bulgular
e Cevre yumusak dokularda sislik

* Subkondral osteoporoz

* Kistik degisiklikler

* Kemik destriiksiyonu

* Diskte dejenerasyon varligi

 Paravertebral abse

¢ Alt ve Uist vertebra platolari ve komsu
intervertebral diskte inflamasyon

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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Klinik Tani

Erken ve Dogru tani kritiktir
Agri sikayeti mevcuttur

KE -TB baslangici genellikle sinsidir, yavas ilerler,
lezyonlarda ve/veya sivilarda basil saptanamaz

Torako- lomber vertebral tutulumlarda lokositoz
gozlenmez

tedaviye erkenden baslanmaz ise tum eklemler tahrip
olabilir,

tuberkiler abseler siklikla deriye fistulize olabilir

Erken tani ve tedavi ile %90-95 oraninda fonksiyon
kaybi olmadan iyilesme saglanabilir

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 19



SORGULANAN BILGILER

" Yas/Cinsiyet " |GSA

= Klinik bulgular " Brucella Aglutinasyon
(sistemik belirtiler) = Goriintlileme Bulgulari

" TB Oykii/Temas = M. tuberculosis DNA

= Sikayet siiresi (PCR)

" ESR (mm/saat) " TB Kiiltiirii

" CRP = Patoloji (tipik bulgular)

= LOKOSIT

7.Tuberklloz Sempozyumu,

. 20
Mersin



Laboratuvar Tani

A) Bakteriyolojik (taniya katki % 10-30 )

« Kultur (BGS 2/3)

(MRG/BT esliginde veya ameliyat sirasindaki invaziv girislemler)
— doku biyopsi,
— aspirat ve pliy ornekleri

* Mikroskopi

* Molekiiler teknikler
(PZR vertebra TB’Iu olgularda duyarlihigi % 61-90, ézgiilliigii % 80-90” )

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 21



Laboratuvar Tani

B) Histopatolojik inceleme

Langerhans dev hicreleri,epitel hiicreleri ve
lenfositlerin ¢evreledigi santral nekroz /kazeifiye
granulomlar ve fibrozis

C) Rutin biyokimyasal testler
- Iokosit sayisi genellikle normal,

— C-reaktif protein (CRP) minimal diizeyde yiiksek
— eritrosit sedimantasyon hizi oldukga yuiksek

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 22



Immuno-serolojik Testler

— Tuberkiilin Deri Testi (TDT)
— IGSA Testleri

(Quantiferon-TB testi , T-spot testi)
(6zglilltigu %95, duyarliligi %84 )
* Teorik olarak TDT den daha spesifik

* Daha once yapilmis BCG asisi ile yanlis sonug
vermez

* Hiicresel immiinite bozuklugu sonucu etkilemez

“immunoserolojik testlerin tek baslarina kesin tanida
direkt etkileri yoktur”

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 23



Ayirici tani

* brusella spondiliti,

* pyojenik spondilit,

* sarkoidoz,

* metastatik lezyonlar,

* multipl myelom ve lenfoma

=

Paraspinoz birikimler/ soguk apse icindeki
kalsifikasyonlar patognomonik olmasa da
kuvvetle TB’u diistindiriir.




Manyetik Rezonans Gorlintuleme

Piyojen VO Tiberkiiloz VO Brusella VO

Genellikle lomber bolge Torasik ve/veya lomber bolge
Birden ¢ok seviye tutulur
Servikal veya sakral bolge

Komsu vertebra ile birlikte Disk etkilenmeyebilir
komsu disk etkilenir

Vertebranin 6n bolimu Posterior vertebral elemanlar
Postop enfeksiyonda ise tutulur

daha cok posterior bolim Deformite daha fazla

etkilenir

Kontrast madde ile Genis paraspinal/psoas abseleri
Inflamatuar dokunun goriilebilir

yayillimini Kalsifikasyon

Yumusak doku 6demini
Epidura| abseyi gésterir 7 Tuberkiiloz Sempozyumu, Mersin

Daha ¢ok lomber bolge

Disk tutulumu sik

Anterior stperior end plate
etkilenir

Papagan gagasi(parrot peak)
denilen osteofitler gorulir
Diffliz vertebra
osteomyelitine ragmen
vertebral kollaps ve skolyoz
nadir

Paraspinal yumusak
dokularda minimal tutulum,
apse gelisimi ve kord basisi
fazla degil

25



Ornekleme ve islem

Kemik iligi, kan, yumusak doku ve kemik biyopsi ornekleri
dekontaminasyon gerekmez.

Kemik biyopsileri

— uzerindeki yumusak doku kismi ayirt edilir

— kemik pargalarina sonikasyon uygulanir

— doku ve kemik parcalarindan besiyerlerine ekim yapilabilir.

Cerrahi debridman ile alinan doku 6rnekleri (> 1x2 cm)

— doku parcalayici cihaz veya ezici porselen kaplar icerisinde
ezilip parcalanir

— 1-2 ml Middlebrook 7H9 icinde homojenize edilir

homojenize doku steril bir pipet yardimiyla aspire edilip kati ve
sivi besiyerlerine ekilimleri yapilarak inkiibasyona birakilir.

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 26




Doku homojenizasyonu

steril bistiiri yontemi,
havan ve tokmak yontemi,
rodajli tiip yontemi,

doku ogutme kit yontemi

otomatik doku parcalama cihazi
(stomacher)

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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MRG/BT Esliginde Yapilan Ornekleme

-

ince igne aspirat (liA) ve piiy 6rnekleri

k=

|||l|||lll

— Igne, ilgili alanda farkl yonlerde doku igerisine sokul

o
= © ummm
L___|

-

7
- 7. 3

— aspirat hacmi fazla ise l =
= Orneklemeyi takiben igne cikartilir ve igne ucuna =

vida sistemi ile kilitleme yapan hazneli sistemler (Luer-lok)
takilir.

— ornek miktar az ise,

= inhibitor icermeyen, suplementli Middlebrook 7H9 iceren
steril sivi besiyerine ornek aktarihir

= Enjektorde ornek kalmamasina dikkat edilir.

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin 28
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Laboratuvar Tani

Eklem TB
Sinoviyal sivi aspirasyon ve biyopsisi onemlidir.
Sinoviyal sivinin géorunimu bulanik
Sinovial sivida beyaz kiire sayisinin 10.000-20.000/mm3
PMNL predominant olmasi,
Protein >3,5 gr/dl, glukoz normal olmasi

tuberkiiloz lehinedir.

Sinoviyal sivi kultiiri, %75’inde pozitiftir. Stipheli olgularda
PZR, tanida onemlidir

Sinoviyal biyopsi kiilturu, %90 pozitif sonu¢ vermektedir.

Ancak bazi vakalarda yayma / kiltiir sonucu negatif olsa da

kazeifiye granilomlarin histolojik olarak gosterilebilmesi
degerlidir.

7. Tuberkiiloz Sempozyumu, Mersin
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Sismis sol diz eklemi:
A— Onden gériiniim, B- Yandan gériiniim
“tuberkuloz artriti”

Nalbant S., Ozyurt M., Yildirrm M., Kuskucu M.; Rheumatol Int.(2012) 32:2863-2866 7.

Taberkililoz Sempozyumu, Mersin 31


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984

MRG incelemesinde osteodejeneratif eklem gorinimiu

(Kist formasyon)
“tuberkiloz artriti”

Nalbant S., Ozyurt M., Yildirrm M., Kuskucu M.; Rheumatol Int.(2012) 32:2863-2866 7.

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984

Diz eklemi arkasindan akinti (Fistilize olmus kist)
“tuberkiiloz artriti”

Nalbant S., Ozyurt M., Yildirrm M., Kuskucu M.; Rheumatol Int.(2012) 32:2863-2866 7.

7 Tuberkiloz Sempozyumu, Mersin

33


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21881984

Tuberkuloz Sinovitli Olgularda,
Histopatolojik Inceleme

(Jsantral nekroz veya periferik yabanci dev hiicre
olmasa da suipheli olgularda tuiberkiiloz granulom
varligi yeterli kanlt oIarak kabul edilir

mlkroblyolouktestlerm negatlf sonug¢ verdigi
olgularda tuberkiilozu ekarte etmek icin histolojik

inceleme gerekebilir

7 Tiberkiloz Sempozyumu, Mersin
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SORGULANAN BILGILER

Olgu 1
L4-5 disk
hernisi

Olgu 2
Spondilodiskitis
T12-L1 tutulum

Olgu 3
Destriiktif

degisiklikler

Olgu 4
sakroileit

Yas/Cins
Klinik (sist. Bel.)

Gorintiileme-Tipik
Bulgu

TB Oykii/Temas

ESR (mm/saat)

CRP
LOKOSIT

(<0.5 mg/dl)

IGSA

M.Tuberculosis DNA
(PCR)

TB
Kilturd

Patoloji (tipik b.)

Tanida gecikme

44/K
Negatif

Negatif

Plevral TB

58
<0.5 mg/dl

Normal
Pozitif

Pozitif

Negatif

Negatif

3ay

38/E

Kilo kay.,gece ter.

Negatif

Negatif
42
2.9 mg/dl

Normal
Pozitif

Pozitif

Pozitif

Negatif

4 ay

Dr. Nevin Sariglizel izniile

49/E
Negatif

Pozitif

Negatif
48
<0.5 mg/dI

Normal
Pozitif

Negatif

Pozitif

Graniilomatoz

sinovit

8 yil

7 Tuberkiloz Sempozyumu, Mersin

31/K

Ates, kilo kay., gece ter

Negatif

Negatif
40
0.9 mg/dl

Normal
Pozitif

Negatif

Calisiimadi

Pozitif

1yl
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Sonuc¢ olarak;

d Kronik agrilarda kemik-eklem tiiberkiilozu
disunulmeli

JTani1 koymak icin invaziv islemler yapilmali

dKultur, molekiuiler yontem, histopatolojik
incelemelerle dogru tani ve tedavinin
vapilmasina ¢alisiimalidir.
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