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SUMMARY
MODERN DIAGNOSIS OF BONE-JOINT TB
Ibrahimov R.N.
Scientific Research Institute of Lung Diseases, Baku
In the last 3 years, in 361 patients examined by Institute of Pulmonary Diseases, 93.1% of
patients with osteoarthritis were not diagnosed with tuberculosis mycobacteria.
In 17.5% of these patients, non-tuberculosis and in 68.1% of cases, tuberculous joint disease
of tuberculosis origin were detected. Thus, cytological and immunoenzymatic diagnostic tests
Quantiferon play an important role in detecting the TB process. In the early stages of the
disease, PCR examination of surgical and biopsy material, quantiferon test and X-ray
examination (MRI) played a key role in early diagnosis.
Keywords: tuberculosis, musculoskeletal tuberculosis, diagnostic methods, Quantiferon test,
PCR test.
PE3IOME
Cospemennasn ouaznocmuKka KOCHHO-CyCmagHo20 myoepKynesa
HUH Ilynvomononozuu, baxy
B nepuoo c 2017 no 2019 200 ¢ HUH JI3 noo naonwoenuem naxoounocy 361 oonvhvix 01
palmeﬁ OUAZHOCMUKU U JIeUeHUSL KOCHHO CyCmaeHo2o myﬁepkyﬂesa. Zlaeuocmb 3ab01e6anun
cocmaenana om 00H020 mecaya 00 3 nem. Bozpacm obcnedosannvix koneoanca om 18 oo 73
Jiem. KpumepueM ouaznosa 0vl10 Xapaxkmepnsle CUMNMOMblL, AHAMHE3, Jzaﬁopamopuble,
Jiyueevleé NpU3ZHAKU U RnoJoycumeibHasn myﬁepkyﬂuuoeaﬂ npoﬁa. Ilocmanosexka ouaznosa
npoeodwwcz; C npumeHenuem OONOSITHUMETbHBIX 6u0xumultec1<ux, UMMYHOJ102UHYUECKUX,
6al<mepu0Jweultec1<ux, cucmaoJiocuuyecKkux u 0pyzux ucci1e006anuil.

Taxkum obpazom, nposedenue ucciedosanusn nokazano, umo u3 361 oonvnvixy 93,1% MBT ne
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obnapysceno na pannem 3mane. Ha panneii ouaznocmuke Kocmno-cycmagnozo myoepkynesa
pewarwwyro ponv uzpanu mecm Kyanmugpepon, IIIIP uccnedosanus oOuoncuoHHo20
mamepuana u MPT uccnedosanus.

Knwouesvie cnosa: mybepkynes, myoepkyie3 OnopHo-08u2ameibH020 annapama, Memoobl

ouaznocmuku, keanmugeponoewviii mecm, INI[P-mecm.

Slimik - oynaglarin iltihabi xastoliklorinin etiologiyasinda vorom vo qeyri vorom
(stofilokokk, bruselloz, streptokokk, bagirsaq ¢oplari, siflis vo s.) infeksiyasi asas
rol oynayir [1,5,7,8,9]. Siimiik oynaglarin iltihabi xostoliklori ¢ox miixtalif
sobablordon yarana (zodolonmo, basqa organ vo toxumalarda olan iltihabi
proseslor, immun sistemin zoiflomasi, corrahi omoliyyatlar vo s.) bilir ve erkon
morholodo  klinik olamatlorin  ¢ox oxsar olmasit etioloji  diagnostikani
miirokkablasdirir [2,5,6,7,10,11].

Tatqigatin Moaqsadi - anamnestik, kliniki — laborotor, tuberkulinodiagnostika, ,
USM, KT, MRT, biopsiya miiayinolorino osason siimiik oynaq vorominin erkon
askar edilmosidi.
Material vo miiayino metodlari

Qoyulmus masalonin halli ii¢iin ET AXI — da AKVS —do 2017 — 2019 illordo
361 xosto iizorindo siimiik oynaq vorominin diagnostika vo miialicasinin naticolori
arasdirilib (cadvoal 1).  Siimiik oynaq vorominin kliniki miiayinasi kompleks
soklinds aparilib. Xastoliyin diagnozunun daqiglosmasinds vo toyinindo xarakterik
olamatlor, laborotor miiayinslor, Mantu sinagi, Rayt Heddelson reaksiyasi, kazoni

reaksiyasi, Rentgen, KT, MRT, USM halledici rol oynamisdir.



Cadval Nel.
Yasi Xostalorin say1

| grup Il qrup
18-20 42
21-30 49 13
31-40 55 18
41-50 57 11
51-60 57 8
61-74 38 4
Comi 298 63
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Bizim arasdirmada siimiik oynaqlarin iltithabi xastaliklorinin etiologiyasinda

vorom, qeyri varom (stofilokokk, bruselloz, streptokokk, bagirsaq

infeksiyasi va sis asas rol oynamisdi (cadval Ne 2)

Cadval Ne2. Qruplar uzrs sumuk oynaq zadslonmasi

siflis vo s.)

ounaq varami | varam spondiliti | siflis osteomielit
2019 10 53 - 2 8
2018 27 87 1 4 20
2017 15 106 - 5 23
Comi 52 246 1 11 51

Anamnezi toplayan zaman osas diqget: xastolik miiddating, timumi vo lokal

xarakterli sikayotlora, koaskinlogsmalars, aparilan miialicays xiisusi fikir verilmisdir.

237 (65,7 %) xostodo agridan sikayet mohdud vo vaxtasirt sokilds olmusdur

(diagrama 1). Nisbi sakitlik zamani bu agnlar sakitlogmisdir, 124-do (34,4 %) iso

intensiv agrilar miisahido olmusdur.
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Diaqram Nel. Klinik alamatlor

237
250 (65,7 9)
200 -
150 - 124
(34,4 %)

100 -

50 -

0 |

Mohdud agr Intensiv agr

127 (35,2%) xastoda nevroloji pozgunluglar geyds alinmisdir (diagrama Ne 2).

Diaqram Ne2.

140

127 (35,2%)

120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0 4
Nevroloji pozgunluqglar

Miixtolif intoksikasiya simptomlar1 birinci qrupdan 191 (52,9%) xostade:
timumi zoiflik, torlomo, horaratin yiiksolmosi (37-38), istahsizliq (diaqrama Ne3).
Ikinci qrupda iso 49-do (13,6%) yiiksok hararat (39-40) va intoksikasiya olamotlori
toyin edilmisdir (diaqgrama Ne 4).
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Anamnezo, kliniki — laborotor, Rentqen, USM, KT, MRT asason xastolik miiddati

va prosesin fazasi toyin edilmisdir.

Diagram Ne3. I qrup Diagram 4. 11 Qrup
20 s 200
160~ 180
160 - 160
140 - 140
120 - 120
100 1 100 -
%0 80 (100%) 49
60 - 60 (77.7%)
40 - 40
20 - 20
0 i 0 .
Umumi Subfibril hararat ) l{muml yiiksak hararat
zaiflik, tarloma niflik,torlomd

Hemoqrammada asagidaki doyisiklor askar edilmisdir: anemiya, zoif leykositoz,
leykoformulanin sola meylliyi, ECS artmasi1 miisahido olunub (diagrama No5).

Diaqram Ne5. Hemoqrammada olan dayisikliklar

600 -

500 -

400 -

mECS
m Leykositoz

300 -

200 -
0 .

| Qrup Il Qrup

Voromo goro immunoloji miayinolor birinci qrupda 136 (37,7%) xostodo
miisbat, 71(19,7%) siibhali, 91 (25,2%) monfi olmusdur (diagrama Ne6). Ikinci
qrupda ise 11(3,1) xastodo miisbot, 14 (3,9%) siibhali, 38(10,5%) monfi olmusdur
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Diagrama 7). Mantu simnagt 209 (57,9%) xostodo miisbat, 27 (7,5%) nofords
siibhali, 62 (17,2%) xostodo manfi olub.

Diaqram Ne6. I qrupda imunoloji vo tuberkulin muayinasi

300 - /
250 -
® Monfi
200 - .. .
H Siibholi
150 - B Miisbot
100 -
50 -
O I I
IgA, igG, igM Tuberkulin
Diaqram Ne7. I1 qrupda imuoloji va tuberkulin muayinasi
70 %
60 -
50 - = Moanfi
40 - H Siibhali
30 - B Miisbat
20 -
10 -
O I I

IgA, igG, igM Tuberkulin

Diaqram Ne8. Qanda molekulyar genetik muayina (PZR)
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120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

B Monfi
B Miisbat

I Qrup

Il Qrup

Diagramma Ne9. 9moliyat materiallarinin molekulyar genetik muayinar

(PZR)

20
15

10

® Monfi
B Miisbot

I Qrup

11 Qrup

Diagram Nel10. 9moliyat materialinin bakterioloji muayinesi.

80 -

60 -

40 -

20 -

® Monfi
B Miisbot

1 Qrup

Il Qrup
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Diaqram Nell. 9moliyat materialinin sitoloji muayinasi

60 -

50 -
]
40 - Monfi

30 B Miisbot
20 -

| Qrup 11 Qrup

Diaqram Nel2. Immunofermentativ muayind (Quantiferon)

100% - 9
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

® Monfi
B Siibhali
B Miisbot

| Qrup 11 Qrup

Varom xastalori ilo kontakt birinci qrupdan 81 (22,4%), ikinci qrupda 11
(3,1%) xostado geydo alinmigdir. Qanda vorom mikobakterialari 11(3,1%) PZR
miisbet (diaqrama 7), 98 (27,2) xostodo monfi olub. Omoliyat materialinin PZR
miiayinasi 17 xostodon 17 (100%) miisbat olmusdu (diaqrama 9).

Omiliyat materiallarinin bakterioloji muayinasinde birinci qrupda 8(11,8%)
musbot, 60 (88,2%) xastodo monfi, ikinci qrupun 100% manfi olub (diagrama 10).
Omoliyat materialinin citoloji muayinoasindo 1 qrupda 54 (79,4%) musbot, 14
(20.6%) monfi olub. ikinci qrupda ise 18 (30,5%) musbot, 41 (69,5%) menfi
musahido edilib (diaqrama 10)
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Quantiferon testi birinci qrupda 73 xostodon 70 miisbat (95,8%), 3 (4,1%) siibhali,
8 (7,8%) monfi olub. Ikinci qrupda 42xastadan 4 (9,5%) siibhali, 38 (90,5%) monfi
olub (diagrama 12) .

124 (34,4%) xastada (I qrup) produktiv irinli iltthabi komponent, 174-da (48,2%)
irinlt eksudativ proses askar edilorok 20 ml-don 2,4 litro kimi abses askar
edilmisdir.

162 (44,9%) xostodo spesifik proseso basqa organlarda da rast golinmisdir: 19
(5,3%) xostodo diz oynagmin voromino, 5-do (1,4%) boyroklorin,5-do abdominal
(1,4%), 35 xostado (9,7%) periferik limfa vozilorinin voromi, 62 (17.2%) agciyor
voromi askar edilmisdir.

Xroniki boyrek catmamazligi olub dializ olunan xestelerin 2 de voram spondiliti
(0,6%), onurganin osteomielitine 17 (4,7%) miisahido edilmisdi. Prosesin
lokalizasiyasi 4 (1,2%) boyun, 61 (24,8%) xostoda dos, 81(32,9%) xoastodo dos-
bel, 85 (35,6%) xostado bel,15 (6,1%) xostado 1so bel-oma nahiyyssinds askar
edilmisdir. Arasdirma aparilan 36 (14,7% ) ag ciyarlorin ocaqli veromi, 15
(6,1% ) infiltrativ, 3(1,1% ) kavernoz , 3 (1,1% ) xostodo iso ag ciyorlorin
sopolonmis  klinik formasi askar edilmisdir. Bu xostolordon 22 (8,9% ) xostads
funksional tonoffiis pozgunlugu toyin edilmisdir.

Qeyd etdiyimiz kimi 35xastads (9,7%) periferik limfa vozilorinin voromi toyin
edilmisdir. Odabiyyatda AKV arasida 35% hallarda vorom limfadeniti togkil edir.
Daha cox boyun, korpucikistly limfa vazilarinin zadslonmasina tasadiif olunur.
Bunlarla yanas1 qasiq, qoltuqalti, dosdaxili, mediastinal vo mezenterial limfa
vozileri do zadslonir. Eyni anda 6 xastoda bir neco qrup limfa vozilori do vorom
prosesine qosulmusdur. Oz genezino goro oksor xostolordo 32 birincili vorom
prosesi , ancaq 4 xostodo ikincili vorom prosesino do tosadiif edilmisdir. Bu hallara
adoton basqga organlarin vorominin koskinlogsmosi zamani tosadiif edildiyindon bu 4
xostododo adciyor vorominin vo vorom spondilitinin  koskinlogmosi zamani
miisahido edilmisdir. Limfa vozileri organizmde mikobakteriyalarin deposu rolunu
oynadigindan prosesin disseminasiya va residivinds monbas rolu oynayir. 7 xastada

vorom mikobakteriyalar1 limfa vozilorindo sorabonzor nekroz soklindo
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kapsullasaraq qalmasi onun virulentliyinin itmesi ilo deyil organizmin immun
sisteminin yoni mudafia qgabiliyetinin yuksok olmasi ilo slagodar oldugu askar
edildi.

Omoliyyat olunan xostoloro omoliyyat Onii vo sonraki dévrdo antibakterial,
patogenetik vo dehidratasion miialico aparilmisdir. Ikinci qrupda xastolik miiddati
1 aydan bir ilo kimi olan 42 (66,6%) xostodo geyri spesifik monsali spondilit,6
(9,5%) bud canaq oynaginin, 4 (6,4%)diz oynagninin, bir xostodo (1,6%) asq baldir
oynaginin artriti asar edilib. 11 (17,5%) xostodo sis miisahido edilmisdi. Bu 11
xastonin 3 do mielom xostoliyi toyin edildi. Arasdirmalar zamani prosesin 16
(25,4%) bruselloz, 5 (7,9%) stafilokokk, 3(4,7%) streptokokk, 2 (3,1%)
ekinokokkoz, bir xostado (1,6%) siflis monsali olmasi aydinlasmisdir. Qalan 25
(39,7%) xastada prosesin etiologiyasini askar etmok miimkiin olmamaisdi.

Apardigimiz todqigat noticesindo aydin olur ki, siimiik oynaq verominin

diagnostikasi qeyri spesifik iltihabi proseslerla, sis, exinokok, briiselyoz,
Bexteryev vo s. xostiliklorlo aparilmalidi. Prosesin erken dovriindo “okinti
mikroflora kulturunun” kasadligi prosesin monsoyini askar etmoya cotinlik yaradir
vo vorom mikobakteriyalari eksor hallarda agkar edilmir.
Son 3 ildo ET AXI miiayino olunmus 361 xastado siimiik oynaq verami xastalorin
93,1% diagnozun toyinindo verom mikobakterialari askar edilmir ET ACXI
miiraciot eden xotolorin 17,5% qeyri vorom, 68,1% hallarda vorom monsali stimiik
oynaq voromi askar edilib.

Beloliko, Vorom prosesini askar edilmosindo citoloji vo imunofermentativ
diagnostik test:- quantiferon miihiim rol oynayir. Xastaliyin erkon dovrunds
omoliyat vo biopsiya materialinin PZR muayinosi, kuantiferon testi vo siia

miayinasi (MRT) erkon diagnostikada asas rol oynayib.
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