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Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin diger viicut bolge-
lerindeki enfeksiyonlara gére anatomik ve patofizyolojik
farkhliklari nedeniyle tedavileri kimi zaman gii¢ olmakta
ve tedavi basarisi kismen daha dusiik olmaktadir. Erken
evrede tanisal giicligiinden dolayi yonetimi zor tablolar-
dir. En sik karsilasilan patojen Staphylococcus aureus’dur.
Kas-iskelet sisteminde sik karsilagilan gram (+), gram (-)
enfeksiyonlarinin haricinde, tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz disi
mikobakteriyel enfeksiyonlar, bruselloz, tifo ve sifiliz gibi
bakteriyel enfeksiyonlar ile koksidioidomikoz, blastomi-
koz, histoplazmoz gibi fungal enfeksiyonlar da, nadir de
olsa, karsimiza ¢ikabilmektedir. Erken tani, tedavide kiir
ve komplikasyonlari azaltmada etkilidir. Hastanin klinik
prognozunda; etken patojen, hastaya bagl 6zellikler ve
enfeksiyon kaynag onemli rol oynar. Yas, immunosup-
resyon varligi, eslik eden hastaliklar (diyabet, romatoid
artrit, hipoksi vb.), implant ve yabanci cisim varligi, en-
fekte dokunun kan akimi ve beslenmesi hastaya bagl
ozellikler olarak olarak sayilabilir. Tanida ise diiz radyog-
rafiler genellikle erken evrede tani koyduracak hassasiyet
ve 6zgiilluge sahip olmamalarindan dolay tani koymada
yetersiz kalabilmektedir. Bilgisayarli tomografi, kemik-
sel anatomiyi daha ayrintili sergileme o6zelligine sahip
olsa da ideal duyarlilik ve 6zgullikten yoksundur. Kemik
ve yumusak doku enfeksiyonlarinda manyetik rezonans
gorintiileme en hassas yontem olarak kabul edilmekte
ve kapsamli anatomik ayrinti saglamasi ve iyonize radyas-
yon icermemesi nedeniyle tercih edilen ileri goriintiileme
yontemidir. Radyoniikleer calismalar ise erken evre en-
feksiyonlarin tanisinda tercih edilmektedir. Enfeksiyonun
kaynagi hematojen yayilim, penetran travma, agik kiriklar,
hayvan ya da insan isiriklari, inhalasyon veya cerrahi kon-
taminasyon yoluyla olabilir. Prognoz ve uygun tedavinin
belirlenmesinde bu faktorler goz 6niinde bulundurulmali-
dir. Bu béliimde kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin kli-
nik ve radyolojik bulgularindan bahsedecegiz.

Anahtar sozciikler: enfeksiyon; kas-iskelet sistemi; klinik bulgu;
radyoloji

Musculoskeletal infections are diagnostic challenge be-
cause they are difficult to recognize in the early stages
of the disease. Patients’ initial evaluation includes history
and physical examination, laboratory studies and radio-
logical examinations. Earlier diagnosis and treatment help
to reduce complications. The most common pathogen is
Staphylococcus aureus. Other than gram negative and
positive microorganisms, tuberculous or nontuberculous
mycobacterial infections, brucellosis, typhus and syphilis,
coccidioidomycosis, blastomycosis, histoplasmosis may
be encountered. Due to the improvements in diagnosis
methods, these infections have gradually been increas-
ing. In the clinical prognosis of the patient, pathogen,
patient characteristics, and infection source all play an
important role. Age, immunosuppression, accompanying
diseases (diabetes, rheumatoid arthritis, hypoxia etc.),
presence of implant and foreign material, the blood sup-
ply and nutrition of the infected tissue may be counted as
patient characteristics. Plain radiographs generally lack
sensitivity and specificity at an early stage and usually not
diagnostic. Computed tomography offers detailed bone
anatomy however, lacks ideal sensitivity and specific-
ity. Magnetic resonance imaging is considered the most
sensitive modality, provides large anatomic detail, does
not use ionizing radiation and has become the advanced
imaging modality of choice in bone and soft tissue infec-
tions. Radionuclide modalities are also give valuable in-
formation for diagnosis. The source of the infection could
be penetrative trauma, open fractures, animal or human
bites or by means of inhalation, hematogenous dissemi-
nation and surgical contamination. These factors must
be considered in determining the convenient treatment
and the prognosis. In this chapter, clinical and radiologi-
cal findings of infections of musculoskeletal system are
going to be mentioned.

Key words: infection; musculoskeletal system; clinical findings;
radiology
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as-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin diger
I(vijcut bolgelerindeki enfeksiyonlara gore

anatomik ve patofizyolojik farkliliklari ne-
deniyle tedavileri kimi zaman gii¢ olmakta ve tedavi
basarisi kismen daha disuk olmaktadir. Hastalarin
birden fazla ameliyat gecirmeleri ve uzun sireli
antibiyotik tedavisi almalan gerekebilmektedir.["]
Enfeksiyonlarin olusumunun, tipinin, ciddiyetinin ve
klinik prognozunun belirlenmesinde temel olarak ti¢
etmen rol oynar; etken patojen, hastanin 6zellikleri
ve enfeksiyonun kaynag:.l?l Muskiiloskeletal enfeksi-
yonlarin klinik tanisi bazen oldukg¢a zordur ve goriin-
tileme yontemleri tanida 6nemli bir deger tasimak-
tadir. Tani asamasinda gériintiileme yontemlerinin
cesitliligi s6z konusu olsa da her durum ve her hasta
icin optimal tek bir test mevcut degildir. Hastanin
6zelinde bireysellestirilmis yaklasimlar tercih edil-
mektedir.]

MORFOLOJiK GORUNTULEME YONTEMLERI
Radyografi

Gorece ucuz ve kolay uygulanabilen bir yontem
olan direkt radyografiler kas-iskelet sistemi enfek-
siyon siiphesi bulunan her hasta igin baslangicta
ilk goriintileme yontemi olarak tercih edilmelidir.
Osteomiyelitte yumusak doku sisligi ve komsu yagh
planlarda silinme erken donem radyolojik bulgu ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Enfeksiyonun baslangi-
cindan itibaren 10. giinde mediiller trabekiiler lizis,
fokal korteks kaybi ve periostal reaksiyon goriilebil-
mektedir.[4]

Direkt radyografinin duyarlihg %43-75 ve 6zgiil-
ligu ise %75-83 olarak degismektedir. Pozitif bul-
gularn varliginda tanida oldukga yardimci bir yon-
temken bulgunun rastlanmamasi enfeksiyonu disla-
yamamaktadir. Direkt radyografiler tanisal olarak
ek bilgi vermese bile ilgili bélgenin anatomik olarak
gozden gegirilmesi ve eslik edebilecek patolojilerin
saptanmasi agisindan 6nemlidir.

Manyetik Rezonans Gériintiileme

lyonize radyasyon icermemesi, kemik ve komsu yu-
musak dokular hakkinda ayrintili bulgu elde edilmesi
ve hizli ulasilabilen bir yontem olmasi manyetik rezo-
nans (MR) goériintiilemenin 6nemli avantajlan olarak
sayilmaktadir. Reaktif enflamasyon ile enfeksiyonu
ayirt etmedeki yetersizligi, 6zellikle eklem protezlerinin
olusturdugu metalik artefaktlarin goriintiilemede ya-
rattg giicliikler dezavantajlandr.

Akut osteomiyelitlerde enfeksiyonun baslama-
sindan sonraki ilk iki giinde kemik iliginde nor-
malin disinda sinyal degisiklikleri gozlenmektedir.
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Akut enflamasyonun bir 6zelligi olan enflamatuvar
o6demde T1 sekanslarda hipointens, T2 yag baski-
It kesitlerde ise eksiidaya bagh gelisen serbest siviyi
gosteren hiperintens degisiklikler gozlenmektedir.
Direkt radyografilerde gozlenmeyen periostal re-
aksiyon ve yumusak doku 6demi MR goriintiilerde
saptanabilmektedir. Komplike olmayan durumlarda
kontrast verilmesi i¢cin ¢ok az gereksinim duyulmak-
tadir, clinkii kontrast sonrasi T1 sekansta saptanan
bulgular T2 yag baskili kesitlerde de gbzlenmektedir.
intravensz gadolinium ile yumusak doku abseleri ve
sinovyal kalinlasmalar en iyi sekilde ayirt edilmekte-
dir.’] MR osteomiyeliti dislamak icin %100 negatif
prediktif degere sahiptir; kemik iligi tiim sekanslar-
da dizilerinde tamamen normalse, enfeksiyon giive-
nilir bir sekilde dislanabilir. Bununla birlikte MR’nin
pozitif prediktif degeri ise kemik iligi 6deminin diger
durumlardan ayirt edilmesi acgisindan zayif olmasi
nedeni ile disuktiir.

Bilgisayarli Tomografi ve Ultrasonografi

Bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (US)
akut osteomiyeliti degerlendirmede kullaniimakla
birlikte ilk tercih edilen yontemlerden degildir. Akut
osteomiyelitin BT bulgulari; normal mediiller kanalin
kemik dansitesinde artma, yagh planlarda silinme, pe-
riost reaksiyonu ve korteks kaybi gézlenmesidir. BT ile
degisiklikler direkt radyografiye gére daha erken goz-
lenebilse de iyonize radyasyon kullanimi ve yumusak
doku ile ilgili MR’ye gére daha az bilgi vermesi nede-
niyle yaygin olarak tercih edilmemektedir.

Diinyanin birgok yerinde radyografi sonrasi en faz-
la bulunan ekipman US’dir ve bir¢ok yerde MR’den
daha kolay ulasilmaktadir. Sonografik olarak akut
osteomiyelit mutlaka subperiostal absenin varlig: ile
karakterizedir. US’nin hizli ulagilabilir olmasi, kiigtik
cocuklarda sedasyona ihtiyag duyulmamasi ve iyonize
radyasyon icermemesi avantajlandir. Bunun yaninda
ozellikle MR’nin kontrendike oldugu durumlarda,
enstriimantasyon uygulanmis alanlarda MR ve BT nin
efektif goriintii kalitesini saglayamadigi durumlarda
oldukga kullanigh bir yontemdir. Kullanicinin tecriibe-
sine bagli olmasi ve yalanci pozitiflik ve yalanci nega-
tiflik oranlarinin yiiksek olmasi ise dezavantajlandir.
Ses dalgalari kemigin periostunu gecemediginden
heniiz subperiostal abse gelisimi yoksa erken oste-
omiyelit ultrasonografi ile anlagilmayabilir. Doppler
US ile periostal absenin gevresindeki hiperemi sapta-
nabilmektedir.[] Tersine kemige komsu alanda geli-
sen yumusak doku abseleri osteomiyelit ile karisabil-
mektedir. El bilegi ve ayak gibi kompleks anatomik
bolgelerin US ile degerlendirilmelerinde giigliikler
bulunmaktadir.



Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinda klinik bulgular ve radyoloji 703

" -
ik - aaw

—

Sekil 1. Ulnanin teknesyum 99m-isaretli ti¢ fazli kemik sintigrafisi bulgusu gézlenmektedir.[®]

FONKSIYONEL (RADYONUKLEER)
GORUNTULEME YONTEMLERI

Ug Fazh Kemik Sintigrafisi

Kemik sintigrafisi teknesyum 99 m-isaretli difosfo-
nat (genellikle metilen difosfonat) kullanilarak yapil-
maktadir. Radyoaktif maddenin tutulumu kan aki-
mina ve yeni kemik formasyon oranina gore degisim
gostermektedir. Osteomiyelitten siiphe edildiginde g
fazli kemik sintigrafisi istenmelidir. Kemik taramasi,
radyoaktif maddenin enjeksiyonundan hemen sonra-
ki donem perfiizyon fazi, ilgili bélgeden gériintiiniin
elde edildigi yumusak doku fazi ve uygulamanin 2. -3.
saatinde elde edilen goriintiilerin igerdigi kemik fazi
olmak uizere li¢ fazdan olusmaktadir. Osteomiyelitin
kemik fazinda saptanan klasik bulgusu, hiperperfiiz-
yon, fokal hiperemi, fokal kemik tutulumunu iger-
mektedir. Kemik sintigrafisi kolay ulasilan, nispeten
ucuz ve hizli bir yontem olarak kabul edilmektedir. Bu
yontem oldukea duyarli bir yontem olarak karsimiza
gtkmaktadir. Semptomlarin ortaya ¢ikmasindan son-
raki 2-3 giin icinde bulgu vermektedir. Ug fazli kemik
sintigrafisi, %90’dan fazla bir dogrulukla, altta yatan
kosullardan etkilenmeyen osteomiyelit teshisi igin
tercih edilen niikleer tip testidir.l’] Bununla birlikte
tim anomaliler genel olarak yeni kemik formasyon
orani ile bulgu verdiginden, kiriklar, néropatik eklem
patolojilerinde pozitif bulgular saptandigindan ke-
mik sintigrafisinin 6zgilligiini azaltmaktadir ve bu
da kemik sintigrafisini daha az kullanish kilmaktadir
(Sekil 1).[8]

Gallium Sintigrafi

Enfeksiyon ve enflamasyonun bulundugu pek ¢ok
durumda bu maddenin tutulumunu etkileyen durum-
lar karsimiza ¢ikmaktadir. Dolagimda bulunan galli-
umun %90’ plasmada yer alir ve neredeyse tamami
transferrine bagl olarak bulunur. Kan akiminin ve vas-
kiler membran gegirgenliginin artmasi enflamatuvar
odakta daha fazla transferrine bagl galliumun kiime-
lenmesi ile sonuglanir. Gallium ayni zamanda enfeksi-
yonlarda yiiksek konsantrasyonlarda bulunan laktofer-
rine de baglanabilme &zelligine sahiptir. in vitro ¢alis-
malarda ise bazi bakterilere dogrudan baglanabildigi
gosterilmistir. Bakteriler tarafindan tiretilen diisiik mo-
lekiil agirlikli selat olarak adlandirilan sideroforlarin da
galliuma yiiksek afiniteleri bulunmaktadir. Galliumlu
sideforlar bakteriye transporte olur ve oyle ki bakte-
riyi fagosite eden makrofajlarda bile bu kompleks tes-
pit edilebilmektedir. Bir miktar gallium I6kositlerde de
tespit edilebilmektedir (Sekil 2).

Gallium ile goruntileme siklikla enjeksiyondan son-
raki 18-72 saatte yapilmakta ve siklikla kemik sintigra-
fisi ile birlestirilmektedir. Acik¢a pozitif ve negatif pre-
diktifligine gtivenilse de bu yontemin dogruluk orani
%60-80 arasinda degismektedir.[*]

in Vitro Lokosit isaretli Sintigrafi

Enfeksiyonun radyoniikleid teknikler ile gériinti-
lenmesinde |6kosit isaretlemesi bir doniim noktasi
olmustur. Bir¢ok yontem kullanilsa da en sik kullani-
lanlar lipofilik bilesen olan indium-111 oksikinolon ve
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Sekil 3. Sag sternoklavikular ekleme ait enfeksiyonun in vitro I6kosit isaretli sintigrafi bulgular.

teknesyum 99-m-HMPAQO’dur. Radyo-etiketleme pro-
sediirii yaklasik ti¢ saat siirmektedir. Tatmin edici go-
rinti elde edilmesi icin hastanin [6kosit sayisinin mi-
nimum 2000/microL olmalidir. Genellikle nétrofiller
daha fazla baglamaktadir bu nedenle bakteriyel enfek-
siyonlar gibi nétrofil aracili enflamasyonda bu prose-
diir oldukga yararlidir. Bu prosediir predominant hiic-
resel cevabi nétrofil hiicresi olmayan tiiberkiiloz gibi
hastaliklarda daha az kullamishdir.['0-'3] L$kosit isa-
retli goriintiileme, komplike osteomiyelitin tanisinda
tercih edilen radyoniiklid prosediiriidiir. Enfeksiyonun
yoklugunda genellikle artmis kemik déngiistiniin ol-
dugu bolgelerde birikmese de isaretli |6kositler kemik
iliginde birikebilmektedir. Gergekte aktif kemik iliginin
hematopoetik normal dagilimi degiskendir. Orak hiic-
reli anemi ve Gaucher hastalig gibi sistemik hastalik-
larda kemik iligi dagihmindaki degisiklikler jeneralize

iken ortopedik implant uygulanan hastalarda ve no-
ropatik eklem tanisi olan hastalarda bu degiskenlik
lokalizedir. Cocukluk ¢aginda hematolojik olarak aktif
kemik iliginin normal dagilimi yas gruplarina gére de-
gisiklik gostermektedir. Sonug olarak, isaretli 16kosit
sintigrafisi ile saptanan bir aktivite alaninin enfeksiyo-
nu ifade edip etmedigini veya atipik bir tutulumu olan
normal bir kemik iliginin olup olmadigini ayirt etmek
mumbkiin olmayabilir. Bunun bir sonucu olarak da tek-
nesyum 99-m siilfiir kolloid kemik iligi goriintiilemesi
siklikla gerekmektedir.'¥ Normal kemik iliginde hem
isaretli lokositler hem de siilfiir kolloidler tutulum
yaparken enfeksiyonda siilfiir kolloid tutulumu ger-
ceklesmez.l'*1 Sonug olarak l6kosit isaretli/kemik iligi
sintigrafisi tanida dogruluk oranini %90’lara tasimak-
tadir (Sekil 3).0¢]



Kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinda klinik bulgular ve radyoloji 705

in Vivo Lokosit isaretli Sintigrafi

in vitro l6kosit isaretli sintigrafinin birgok limitasyonu
bulundugunda peptitler ve anti graniilosit antikorlar
dahil olmak tizere in vivo l6kosit isaretleme yontemleri-
nin arastirlmasi icin biyiik caba harcanmigtir.['”]

Bir murin monoklonal IgGl antikoru olan besileso-
mab, graniilosit ve granilosit 6ncii hiicre membranlar
lizerinde capraz reaksiyona giren antijen-95’e bagla-
nir. Enjeksiyondan sonraki 45 dakikada %10 oranin-
da notrofillere bagl enjeksiyon aktivitesi olusurken,
%20 oraninda kanda serbest dolasan aktiviteye ula-
silir. Genellikle enjeksiyon sonrasi 6. saatten itibaren
gorintiileme calismalarina baglanabilmesine ragmen
lezyonlarin saptanma olasihigi daha yiiksek oldugun-
dan genellikle 6nerilen 24 saat sonra yapilacak olan
goriintiilemelerdir. Osteomiyelit igin duyarhligi kalca
icin %69 iken alt ekstremite ve ayak bileginde %100’e
ulagmaktadir.l'81 Bu maddenin 6nemli bir dezavantayj,
tek enjeksiyon yapilan hastalarda %5’ten az, tekrarla-
nan enjeksiyon alan hastalarda ise %30’dan daha fazla
degisen, doza bagli insan antimurin antikoru (HAMA)
cevabidir. Sulosomab (leukoskan), l6kositler Uzerin-
deki NCA-90 antijenine baglanan IgG1 sinifindan bir
murin monoklonal antikorunun bir 50-kD’lik fragman
antijen baglayici (Fab) kismidir. Enjekte edilen 99 mTc-
sulesomabin yaklasik %3-6’s1 dolagimdaki notrofillere
baglanirken; 24 saate kadar, yaklasik %35’ kemik ili-
gindedir. ilk arastirmalar enfeksiyonda tutulumun do-
lasimdaki nétrofillere ve enfeksiyon bolgesinde mevcut
olan I6kositlere baglanmayi igerdigini gosterse de daha
sonraki veriler enfeksiyonda birikimin 6zgtil olmadigini
gostermistir.

Lokositler tizerindeki bir kemokin reseptérii tip 1 ve
2’ye baglanan kemotaktik bir sitokin olan interlokin 8,
enfeksiyonda hizla birikir. Sinirli arastirmalar bu ajanin
kas-iskelet sistemi enfeksiyonunu dogru bir sekilde tes-
his ettigini gostermektedir.[']

111In-Biotin

Biyotin veya glikoz metabolizmasinda 6nemli olan
B7 vitamini bakteriyel bir biytime faktoridir. 111In-
biotin, yalniz ve streptavidin ile birlikte enfeksiyon ta-
nisinda kullanilmistir. Avantajlar arasinda ayni giin
goriintiileme yapmaya olanak vermesi ve ¢ok az kemik
iligi tutulumunun bulunmasidir ve antibiyotik tedavisi-
nin duyarliigini etkilememesidir.

Antibiyotik isaretli Sintigrafi

Radyo-etiketli antibiyotikler enfeksiyona 6zgii ajan-
lar gelistirmeye calisti. En kapsamli arastirilan radyo-
etiketli antibiyotik 99 mTc-siprofloksasindir. ilk aras-
tirmalar yiiksek hassasiyet ve 6zgilliik bildirse de daha
sonraki arastirmalar 6zgillik hakkinda ciddi sorular

nedeniyle antibiyotik isaretli sintigrafiye gosterilen ilgi-
nin azalmasina neden olmustur.

Antimikrobiyal Peptid isaretli Sintigrafi

Bir¢ok canlinin dogal savunma sistemlerinin bir par-
casi olan antmikrobiyal peptidler kiiciik katyonik ve
amfipatik molekiillerdir. Ekspresyonlar sabit ya da
mikrobioma temas ile indiiklenir. Dolasimda bulunan
[6kositler tarafindan taginabilirler. Bu peptidlerin mik-
roarganizmalan yok edebildigi es zamanli olarak me-
meli hiicrelere zarar vermedigi gézlenmis ve bu agidan
potansiyel ter6patik ve diagnostik bir ajan olabilecegi
ile ilgili bazi galismalar yapilmistir. Antimikrobiyal pep-
tidler icinde Uzerinde en c¢ok calisma yapilan peptid
mirin makrofajlarda bulunan radyoaktif isaretli sente-
tik ubiqusidin fragmanlandir.['-2]

18F-FDG

18F-FDG, glikoz yoluyla hiicrelere tasinir ve hek-
sokinaz ile 18F-2’-18F-FDG-6 fosfata fosforile edilir
ancak daha fazla metabolize edilmez. Lokositler tara-
findan alim, hiicresel metabolik hiza ve glukoz tasiyici
sayisina baghdir. Aktive olmus enflamatuvar hiicreler
tarafindan glukoz tasiyicilarinin ekspresyonunda ve
miktarinda artma gériiliir ve bu tasiyicilarin enflamas-
yon sirasinda 18F-FDG’ye afinitesi artar 18F-FDG
Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) gorece yiiksek
rezoliisyonlu goriintiileme olanag sunan radyofarma-
sotik lokalizasyon hakkinda gorece kesin bilgi veren bir
yontemdir. Kiigiik bir molekiil olan 18F-FDG perfiizyo-
nun zayif oldugu bolgelere hizlica ulasabilme 6zelligine
sahiptir. Enjeksiyondan sonraki bir saatte gériintiiler
elde edilir. Tutulum travma ya da cerrahi sonrasi 3-4
ay kadar siirmektedir. Dejeneratif degisiklikler genellik-
le hafif tutulum yapma egilimindedir.[’]

18F-FDG isaretli Lokosit

Radyofarmasétik olarak daha 6zgiil PET yontemle-
rinin gelistirilmesi amaciyla in vitro 18F-FDG isaretli
I6kosit yontemi iizerinde calismalar yapilmistir. Bu
isaretlemede 18F-FDG’nin yarilanma émriiniin uzun
olmasi nedeniyle gérintiilemeyi geciktirmesi, 111In-
oxine2 gore daha disiik ve degisken isaretleme 6zel-
ligi gostermesi ve 18F-FDG’nin |6kositlerden hizlica
eliisyona ugramasi 6nemli dezavantajlar olarak sayl-
maktadir.[?2]

YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI

Nekrotizan Fasiit

Oldukea nadir goriilen, siklikla grup A streptokok
ve stafilokok tiirlerinin etken oldugu bir subkutan
yumusak doku enfeksiyonu olup deri alti yag ve kas
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dokusunun nekrozu ile karakterizedir.[?*! Nekrotizan
fasiit (NF) en sik alt ekstremitelerde goriilmektedir.
En hizli yayilim gosteren yumusak doku enfeksiyonla-
rindan biri olup saatler iginde tiim ekstremiteyi etki-
leyebilir. Diyabet, kronik alkolizm, karaciger ve bob-
rek yetmezligi gibi durumlarda sik goriilmekle birlikte
olgularin yariya yakini saglikli kisilerdir.?! Fizik mua-
yenede beklenmedik oranda agri, progresif eritem ve
hassasiyet ile birlikte yumusak dokuda krepitasyon
hissedilmesi ve ge¢c ddnemde doku nekrozlarinin orta-
ya cikmasi ile karakterize olup radyografilerde cilt alti
dokularda hava gériilmesi tipiktir.[2] Halsizlik ve ates
tabloya eslik etmektedir. Klinik olarak seliilit ve abse
gibi enfeksiyonlara benzemesi ve yaygin enfeksiyonun
ciltteki bulgularinin 6zgil olmayisi hastalik tanisini
guiclestirir.[?*] Klinik bulgulara gore evrelendirildigin-
de; Evre I’de (erken evre): palpasyon ile hassasiyet,
deride 1s1 artisi, eritem ve sislik, Evre II’de (orta): biil
formasyonu ve deride fluktuasyon, Evre IlI’te (ge¢)
ise: krepitasyon, deride anestezi, deride renk koyulas-
masi, gangrene varan doku nekrozu goriiliir.

Gazl Gangren

Gazl gangren, patojenik klostridyum tiirii anaerop
bakterilerin toksinlerinin iskelet kaslarina invazyonu
ile olusan, yag ve kas nekrozu ile giden, sistemik tok-
sisite ve intravaskiiler hemoliz ve tromboz ile karak-
terize bir enfeksiyondur.?®! Klinik olarak ciltte renk
degisiklikleri ile birlikte ciddi agr, 6dem, yiiksek ates,
taskardi, ve konfiizyon goriliir. Radyografide tipik
olarak yumusak doku i¢inde yaygin gaz goriinimi
mevcuttur. Hastanin klinik bulgulan toksik bir tablo
ile uyumludur.

Seliilit

Siklikla S.aureus’un etken oldugu cilt ve cilt altr doku-
larin enfeksiyonudur. Ciltte erken dénemde hiperalje-
zi, kizarklik ve 1s1 artigi goriiliir. Lezyonun deri {izerin-
deki sinirlar belirgin degildir. Ates, lisiime-titreme ve
bolgesel lenfadenopati siklikla enfeksiyona eslik eder.
Ciddi olgularda bakteriyemi ile birlikte ates, tasikardi,
konfiizyon ve hipotansiyon gelisebilir Tedavi gecikirse
cilt altr dokularda fluktuasyon gésteren abseler gorii-
lebilir.[>?71 Radyolojik olarak yumusak dokuda 6dem
goriilebilir. ilerlemis enfeksiyon diisiiniilen hastalarda
cilt alt abselerin yerlesim yerleri agisindan MR goriin-
tilleme yararhdir.

OSTEOMIYELIT

Osteomiyelit kemik dokusunun enfeksiyonudur.
Patojenik mikroorganizmalar kemige iki yolla ulasir: di-
rektyolla (komsu enfekte doku, penetran yara, agik kink
ve cerrahi gibi) ve kan akimi yoluyla hematojen olarak.

TOTBID Dergisi 2020;19:701-711

Akut Hematojen Osteomiyelit

Primer hematojen osteomiyelit eriskinlerde nadir
goriilir. Siklikla yenidogan ve c¢ocuklarin hastaligidir.
Hematojen yayilm en fazla kemiklerin aktif biyiyen
kismi olan kemigin metafizer bélgesinedir. Cocuklarda
metafiziyel arterler biiyiik siniizoidal venlerle birlese-
rek biiylime plaginda sonlanir. Kan akimi bu bolge-
de yavaslar ve bakterilerin ¢cogalmasina olanak saglar.
Yenidoganlarda mediiller enfeksiyon biiyiime plagini
kat eden kapiller damarlan izleyerek eklem yiizeylerine
yayithm gosterebilir. Cocuklarda ise enfeksiyon metafiz
ve diyafizle sinirli kalir. Cocuklardaki akut hematojen
osteomiyelitin tipik bulgusu ates, irritabilite, letarji ve
ozellikle ekleme yakin ekstremite agnisidir. Etkilenen eks-
tremitede olan agn ekstremiteyi koruma ve kullanmama
olarak karsimiza cikabilir. Bakteriyemi esnasinda klinik
bulgu goriilmeyebilir, ancak bakteri kemige yerlestikten
sonra ani baslangich agn ile birlikte ates ve hassasiyet
goriilir. Kiiciik cocuklarda psodoparalizi sik goriilen bir
bulgudur.?8 Akut safhada, vaskaiiler konjesyon ve kii¢iik
damar trombozunun eslik ettigi siipiratif enfeksiyon
olusur ve kemik nekrozu “sekestr” gelisir. Saglam doku-
larda nekroz osteomiyelitin karakteristigidir. Cocuklarda
genis sekestrlerin rezorpsiyonu ve belirgin periosteal ya-
nit gelistirebilme yetenegi vardir. Bu yetenek enfeksiyon
cevresinde involukrum olusmasina neden olarak cocuk-
larda kemik biitunliigiini korur ve patolojik kirik ile kay-
namama olusma oranini diistiriir.[?! Eriskinlerde hema-
tojen osteomiyelit oldukga nadir goralir. Siklikla intra-
venoz ilag kullamim 6ykiisii olan ya da immun yetmezligi
olan hastalarda karsimiza cikar ve travma, acik kirklar,
delici yaralanmalar sonucu gelisen direkt bulas sonucu
goriiliir. Eriskin osteomiyeliti siklikla diyafizde baslar ve
tim intramediiller kanala yayilabilir. Periost eriskinlerde
kemige siki sikiya yapistigindan kortikal perforasyonun
ardindan yumusak doku abseleri goriiliir.

Subakut Hematojen Osteomiyelit

Hastalarin baslica yakinmalari hafif ya da orta sid-
dette agndir. Agrinin karakteri aktiviteden bagimsiz
artmakta ve aspirine siklikla yanit vermektedir. Bu ne-
denle osteid osteoma ile kanisabilir. Hafif topallama ve
fizik muayenede lokal isi artisi siklikla gozlenir. Sinmirli
enfeksiyon nedeniyle akut hematojen osteomiyelitte
oldugu gibi sistemik bulgular genelde bulunmaz. Bu
nedenle tanida gecikme yasanabilir. Beyaz kiire sayimi
siklikla normaldir, sedimentasyon hastalarin sadece
%50’sinde yiiksek olarak saptanir ve kan kiltiirleri ge-
nelde negatiftir.[303"]

Brodie Absesi

Genellikle geng eriskinlerde ve alt ekstremite uzun
kemiklerinde olusan subakut osteomiyelitin bir tipidir.
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Enfeksiyon periostun eleve olmasina neden olur. Klinik
bulgu olarak uzun siire devam eden aralikli agryla bir-
likte, tutulum olan bolgede lokal hassasiyet goriliir."]

Garre’nin Sklerozan Osteomiyeliti (Proliferatif
Periostitis)

Cocuklarda ve genglerde sik goriilen bir osteomiyelit
formudur. Klinik bulgu olarak uzun siire devam eden
aralikli agriyla birlikte, tutulum olan bolgede lokal has-
sasiyet gorulur.®'l Reaktif gelisen subperiosteal kemik
olusumu ve nonsiipiiratif ossifiye periostitis ile karak-
terizedir. Sogan kabugu tarzinda periost reaksiyonu
gorulur.

Kronik Osteomiyelit

Hastalar genellikle agn ve etkilenen ekstremitede pii-
rillan akinti ile basvururlar. Ates siklikla olmaz, ya da
subfebrildir.[3%]

Osteomiyelitin radyolojik bulgular genellikle enfeksi-
yonun baslamasini takiben ikinci haftada ortaya gikar.
En erken radyolojik degisiklikler yumusak dokunun sis-
lik ve 6demi, periostal kalinlasma ve fokal osteopenidir.
Radyografilerde litik degisikliklerin gozlenebilmesi igin
kemik matriksinde %50-75 arasi yikim olmasi gerekir.

Sekil 4. a, b. Sol femur 1/3 distal
kronik osteomiyelit; direkt grafisi
(a) ve MR goérintisi (b).

Sekestr ve involukrum gibi hastalia 6zgtin degisiklik-
ler ise siklikla subakut ve kronik dénemlerde karsimiza
cikar. Kemik sintigrafisi, tanida stiphe oldugunda veya
hastaligin yayginhiginin degerlendirilmesinde kullanila-
bilir. Osteomiyelit icin duyarlihg yiiksek ancak 6zgiil-
lagu dusiktir. BT’de en erken bulgu artmis kemik iligi
yogunlugudur. BT nekrotik kemigin ve ¢evre yumusak
dokulardaki tutulumun degerlendirilmesinde olduke¢a
yararlidir. Osteomiyelitin yayginhgi, yumusak dokunun
degerlendirilmesi, fistiillerin izledigi yollar en iyi sekilde
MR ile degerlendirilir (Sekil 4). Akut osteomiyelitin MR
goruntiilerdeki en 6nemli bulgusu T1 agirlikli goriintii-
lerde anormal diisiik sinyalli kemik iligi iken T2 agirlikh
goriintiilerde artmis kemik iligi sinyal intensitesidir.[3!

SEPTIK ARTRIT

Septik artrit, eklem boslugunun, sinoviyal swvinin,
sinoviyal zarin ve eklem kikirdaginin bakteriel, viral ya
da fungal mikroorganizmalara bagli olusan enfeksiyo-
nudur. Septik artrit siklikla tek eklem tutulumlu olup
en sik diz, kalga, ayak bilegi gibi yiik tasiyan eklem-
ler etkilenir. %50’sinde diz eklemi tutulumu gézlenir.
Omuz, dirsek, sternoklavikiiler eklem, sakroiliak eklem
ve el, ayak kiiciik eklemleri de tutulum gozlenebilen
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diger eklemlerdir.l?] Klinik bulgu ve semptom olarak
agr, ates, etkilenen eklem tzerine yiik vermede zorluk,
eklem hareket agikhginda kisithlk, etkilenen eklemde
1s1 artisi, effuzyon ve kizarklik goriilebilir. Romatoid
artritin akut alevlenmesi de benzer tablo ile karsimiza
cikabilir. Multipl eklem tutulumu ile ayrim saglanabi-
lir. Ayrica kalga ve omuz eklemlerindeki effiizyonlarin
varhgr genellikle diz eklemi kadar kolay fark edilmez
ve tanida gecikmelere neden olabilir. Kiigiik ¢ocuk ve
bebeklerde septik tablo daha agirdir ve psodoparalizi
olabilir.?4 Dolayisiyla 6zellikle kiigiik cocuklarda yiik-
sek ates ve huzursuzluk varliginda mutlaka eklem mua-
yenesi yapilmalidir.3]

Radyolojik incelemeler; septik artrit tanisinin des-
teklenmesi veya tanida siiphe olmasi durumunda yar-
dimar tanisal yontem amaciyla kullanilabilir. Asla ke-
sin tanisal yontem olarak kullamlamaz. Hastalgin ilk
7-10 giinii igerisinde radyografik bulgu olarak sadece
eklem araliginda artis ve effiizyon gozlenir. US kalca
gibi derin eklemlerdeki effiizyonlari belirlemekte daha
yararli olabilir. BT de erken evrede sinirli yarara sahip-
tir. Kalga, sakroiliak ve sternoklavikiiler eklemler gibi
derin yerlesimli eklemlerde effiizyonlari ve eklem gevre-
si yumusak doku sisliklerini gosterir. MR goriintiileme
ise kas-iskelet sistemi enfeksiyonunun tanisi ve yay-
ginliginin gosterilmesinde erken donemdeki en yararli
incelemedir. Septik artrit tanisinda muayene ve diger
laboratuvar testlerinin tanida 6n planda olmasi nede-
niyle kullanimi sinirhdir.

DIYABETiK AYAK ENFEKSIYONLARI

Diabetus mellitus (DM) hastalarinda gelisen peri-
ferik noropati ve vaskiiler hastaliklar, diyabetik ayak
ulserlerinden sorumlu olan en 6nemli mekanizma-
dir.36%7] Noropatiyle beraber propriyoseptif duyula-
rin kaybina bagh olarak gelisen Charcot eklemi ayak
plantar yiizde basing artisina ve agri duyusu kaybiyla
birlikte sonugta ayakta iilserasyonlara yol agmakta-
dir.371 Bu hastalardaki sempatik otonomik noropati
alt ekstremitede terlemeyi azaltir ve kuru, catlak bir
cilt yapisina neden olur. Olusan ¢atlaklardan enfek-
siy6z ajanlar penetre olarak enfekte tilser olusumuna
neden olabilirler. Motor néropatide en sik etkilenen
sinir ana peroneal sinirdir. Hastalarda tibialis ante-
rior kasinda motor kayba bagh disiik ayak ve ayak
intrinsik kaslarin etkilenmesine bagli pence parmak
gorilur.B8)

Direkt grafiler diyabetik ayak lezyonlarinda, ke-
mik yapilarin dansitesini, korteks ve medulla iliskisi-
ni, periost reaksiyonunu, yumusak dokuya ait hava
ve kalsifikasyon gibi lezyonlarin degerlendirilmesini
saglar (Sekil 5). Direkt radyografiler diyabetik has-
talarda oldukga sik goriilen ancak genellikle farkina
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Sekil 5. Diyabetik ayak enfeksiyonu direkt grafisi.

varilamayan, eski travmatik fraktiirler ile yabanci ci-
simlerin saptanmasini da saglar. Direkt radyografiler-
de kemikte rezorpsiyon (“kalem ucu” tarzinda incelen
metatars) varhgi noniskemik, yani néropatik kemik
patolojisi olarak degerlendirilir.

Renkli Doppler US, vaskiiler sistemin temel nonin-
vaziv goriintileme yontemidir. Diyabetik hastalarda
damar kalsifikasyonlari daha belirgin oldugundan
anjiyografi ile karsilastinldiginda, renkli Doppler in-
celemenin duyarliligi ve 6zgiillugii oldukea yiiksektir.
Sik olmasa da anjiyografi ile tam tikanma sapta-
nan distal arterlerde, renkli Doppler US ile ¢ok dii-
stk akimlar saptanabilmektedir.3°l BT ile ayak gibi
komplike eklemlere sahip bolgelerde siipheli subluk-
sasyonlar saptanabilir. MR ile diyabetik ayakta sap-
tanan patolojilerde duyarlilik orani %90 ve 6zgulliik
orani %83’tiir.

ATiPiK ENFEKSIYONLAR

Tiiberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis ve bovis’in inhalasyonu
ya da sindirim sistemi ile bulasi sonrasi lenfatik ve
komsuluk yoluyla yayilir. Tutulan eklem fonksiyon-
laninda kayip, 15 giinden uzun siiren Gksiiriik, ates,
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gece terlemesi ve halsizlik gozlenir. Olgularin yaklagik
%1-8’inde kemik tutulumu gorilir.[*91 Kemik tutulu-
mu olarak en stk omurga ve 6zellikle torasik vertebra
tutulumuna rastlanir. Hastalarin %80’inde disk tutu-
lumu mevcut olup siklikla vertebra goévde anterioru
etkilenir.[*'1 Radyolojik olarak eklem cevresi erozyon-
lar cogu zaman litik gériinimdedir. En fazla anterior
vertebra tutulumu gériiliir. intervertebral disk aralig
goreceli olarak korunmustur. Sonraki evrelerde Pott
hastaliginin karakteristik bulgusu anterior kama-
lasma ile kamburlasma gozlenir. Tum viicut kemik
sintigrafisi %88-96 oraninda duyarlidir (sensitiftir).
BT paraspinal abselerin gelisimini ve spinal kanal tu-
tulumunu gostermede radyografiye gore ustiindiir.
Kontrastli tomografi kesitlerinde, paravertebral ab-
seler, periferik kontrastlanma gosteren santrali hipo-
dens alanlar seklinde gézlenir. MR gériintiilemede,
T1 agirlikl goriintiilerde azalmis, T2 agirhkh goriin-
tilerde ise artmis sinyal yogunlugu, tiiberkiiloz spon-
dilitin tipik bulgusudur.

Bruselloz

Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis ve
Brucella canis brusellozdan sorumlu gram negatif zo-
onozlardir. Bu etkenlerin viicuda girisinden semp-
tomlarin baglamasina kadar gegen siire ortalama 1-3
haftadir. Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gorii-
lir. Brusellozda klinik bulgular genellikle lenfadeno-
pati, hepatomegali, artralji, artrit ve pansitopenidir.
Ates ve osteoartikiiler bulgular daha 6n plandadir.
Brusellozlu hastalardaki kas-iskelet sistem tutulumu
yaklasik %2-53 oraninda olup, kas-iskelet sistem bul-
gulan ise sirasiyla sakroileit, artrit-artralji, spondilit,
osteomiyelit ve bursit olarak bildirilmistir.[4142] En sik
rastlanan bruselloza bagli kas-iskelet sistemi tutulu-
mu sakroileit olup, ¢ogunlukla tek taraflidir. Spinal
tutulum siklikla, “papagan gagasi” goriiniimiine yol
acar. Ust son plaklarn etkiler ve frank osteomiyeliti-
ne ilerleyebilir. En sik lomber vertebralar olmak iize-
re sirasiyla, servikal ve torakal vertebralarda tutulum
gorilur.[*®! Yine radyolojik olarak eklem araligi du-
zensizlesebilir; bu duruma eklem koksaljisi adi verilir.
Vertebra body kosesinde yuvarlaklasma veya basamak
deformitesi ile birlikte olan iist proksimal erozyonu
“Pedro Pons” bulgusu olarak tanimlanir ve brusella
spondilitinin karakteristik radyolojik bulgusudur. Bu
hastalarda spinéz prosesler de tutulabilir ve epidu-
ral abse olusabilir. Olusan epidural abse, fitiklasmis
diske benzer bir tablo ortaya cikarsa da hastalikta,
¢ogunlukla intervertebral disk korunmustur. Tim vii-
cut kemik sintigrafisinin brusellozun akut doneminde
%60, kronik doneminde ise %40 oraninda tani degeri
vardir. Bu nedenle 6zellikle akut donemde yararl bir
yontemdir.[44]

Sifiliz

Kas-iskelet sistem tutulumu hastaligin herhangi bir
evresinde ve herhangi bir yasta olusabilir. Konjenital
sifilizde tibia proksimalinde korteks kalinlasmasi gori-
lebilir (kilig kini tibia). Erken donemde belirti verme-
yen el, ayak, 6nkol, klavikula, tibia tutulumu olabilir.
Hastalik spinal arka koklerin tutulumu sonucu arka
kordonlarin dejenerasyonuna bagl olarak tabes dor-
salise yol acabilir. Hastalarda pozisyon ve vibrasyon
duyulan o6zellikle bacaklarda ileri derecede bozulmus-
tur. Goz kontrolu ortadan kalkmistir. Hastalar goz-
lerini kapattiklan zaman dengelerini kaybedip ayakta
duramazlar (Romberg belirtisi). Hasta karanhkta yi-
rimekte guigliik geker. Siddetli radikiiler agrlar goriile-
bilir. Patella ve asil refleksleri alinmaz.[454¢]

Fungal Enfeksiyonlar

Siklikla yavas gelisir ve tani ve tedavilerinde gecikme-
ler olabilir.

Koksidioidomikozis

Coccidioides immitis artrosporlarinin inhalasyonu ile
olur. Yaklasik %20’sinde kemik ve eklemler etkilenir.
Cogunlukla diz gibi, buyiik ve yiik tasiyan eklemler etki-
lenir. Tedavi edilmeyen enfeksiyon, eklem gevresindeki
yapilara infiltrasyon, kemik invazyonu ve sinus trakti
olusumu ile beraber pannus formasyonu ile sonugla-
nabilir. Kemikte graniilomat6z lezyonlar hastalarin sa-
dece %15’inde goriiliir. Radyolojik bulgu olarak kistler,
kikirdak erozyonu ve litik lezyonlar hastaligin ileri evre-
lerinde goriiliir.

Blastomikozis

Blastomyces dermatitis sporlarinin inhalasyonu sonucu
olusur. Kemik tutulumu, primer blastomikozisin tg¢iin-
cii en sik formudur. Kemik bulgulan blastomikozise
6zgu degildir ve diger osteomiyelit formlar ile benzer-
lik gosterir. En sik etkilenen kemikler vertebra, pelvis,
sakrum, kafatasi, yiiz ve kostalardir. Enfeksiyon uzun
kemiklerde epifizde lokalize kalma egilimindedir.

Histoplazmozis

Histoplasma capsulatum sporlarinin inhalasyonu yo-
luyla olusur. Artrit, dissemine hastaligin bir parcasi
olarak veya soliter bir monoartrit olarak goriilebilir.
Kemik ve eklem tutulumlarinda radyografiler normal
olabilir veya eklem yiizeyinde atrofi ile cevre kemik do-
kularda sekonder degisiklikler goriilebilir.

Kriptokokkozis

Cryptococcus  neoformans bir maya mantandir.
Immunkompetan bireylerde g¢ogunlukla, asempto-
matik pulmoner hastalik yaparken, immunosupresif
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hastalarda genellikle, akciger tutulumunun 6n plan-
da oldugu, yasami tehdit eden, dissemine enfeksiyo-
na neden olur. izole kemik lezyonlar hastalarin yak-
lasik %10’unda bildirilmektedir.[47] Kemik lezyonlari,
primer kemik neoplazmlarini veya diger fungal kemik
lezyonlarini taklit eder. Vertebra ve uzun kemiklerin
yani sira yassi kemiklerde de tutulum gozlenebilir.
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