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OzZET

Kemik ve eklem tiiberktilozu akcigerler veya gastrointesti-
nal sistem tlberklilozlarina sekonder olarak gelisir. Klinikte
genel olarak tek eklem ya da kemigi tutan ve progressif yikima
yol agan Kkronik bir hastaliktir. Cerrahi tedavi 6nemini korumakla
birlikte komplikasyonsuz olgularda tibbi tedaviler de oldukca
basarilidir.

Ulkemiz gibi tiiberkiiloz enfeksiyonunun sik izlendigi bol-
gelerde kemik ve eklem tiiberkiilozu 6nemli bir saglik sorunudur.
Bu agidan kemik ve eklem tliberkiilozlarini ana hatlariyla ele al-
maya calistik.
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SUMMARY

Bone and joint tuberculosis develops secondary to pul-
monary or gastrointestinal system tuberculosis. It's a chronic
disorder and generally involves one joint or bone and leads to
progressive destruction. Although surgical treatment keeps its
importance, medical treatments are also succesful in incompli-
ca-ted cases.

Bone and joint tuberculosis is an important health problem
in countries that tuberculosis is seen commonly such as our
country. In this paper, bone and joint tuberculosis is reviewed.
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ETIYOPATOGENEZ

Mikobakteriyum tliberkiilosis gomak sekilli, zorunlu
aerob, spor olusturmayan, aside direngli boyanma 6zel-
ligi gdsteren bir basildir. ikilenme zamani (doubling time)
18 saat olan basilin hiicre duvari, cord faktord, icerdigi
protein ve polisakkarit yapilari gelisen spesifik pato-
genezde 6nemli role sahiptir (1).

Etken viicuda girdikten sonra gelisen imminolojik
reaksiyonlar sonucu hastalik odaginda; T lenfositler,
epiteloid histiyositler ve Langerhans tipi dev hiicrelerden
olusan ve ortasinda kazeifikasyon nekrozu gelisen
granulomlar olusur (2,3). Tlberkulozlu olgularda polimor-
fonUkleer I6kositlerin aktivasyonuna ait bulgular olsa bile
basilleri éldurtp 6ldirmedikleri halen tartismalidir (4,5).
Graniilomda makrofajlarca fagosite halde kalabilirler. im-
mun sistemi baskilayacak herhangi bir olay gercek-
lestiginde (6rnegin immunosulpresif ve kortikosteroid te-
daviler, radyoterapi, agir enfeksiyon gegirme gibi) kan
yoluyla vicudun herhangi bir yerine yayilabilirler (1,2).
Kemik ve eklem tuberkilozlari peribrongiyal ya da
mezenterik lenf nodlari gibi primer bir odaktan kan yoluy-

Gelig Tarihi: 16.01.1996
Yazigma Adresi: Dr.A. AKKAYA

SDU Tip Fakiiltesi, Gégiis Hast. ABD,
ISPARTA

T Klin Tip Bilimleri 1996, 16

la yayilim sonucu ikincil olarak olusur (6,7). S6z konusu
primer odak asemptomatik kalabileceginden hastada
higbir akciger ya da gastrointestinal belirti, bulgu ol-
madan ilk belirtiler iskelet sisteminde ortaya c¢ikabilir.

Kemik tutulumu ¢ocuklarda epifizde, erigkinlerde ise
metafizde bir odak seklinde baslar. Bunun nedeni ak-
cigerlerin apeksleri gibi bu bdlgelerin kanlanmasinin
dolayisiyla oksijenasyonunun daha iyi olmasidir (8). in-
flamasyon gelistikge nekrotik materyel ve eksudasyonun
giderek artmasiyla basing yukselir ve kemikte destriksi-
yon gelisir. inflamasyon bu sekilde dnce subperiostal bdl-
geye daha sonra ilerleyecek kas ve fasiyalar arasindan
cilt altina ulagabilir (8,9). Bu durumda ciltte soguk abse
adi verilen bir sislik olusur. Ancak inflamas-yona ait belir-
tiler (1s1 artigi, kizariklik gibi) yoktur.

Zamanla abse drene olur ve sonugta hastalik
odagiyla vicut ylzeyi arasinda uzanan bir sinls olugur
(8,10).

Tudm bu olaylarin sonucunda tutulan kemikte defor-
masyonlar, sekestrasyonlar, patolojik kiriklar, amiloidozis
ya da eklemlerde ankiloz ortaya ¢ikabilir.

KLINIK OZELLIKLER

Kronik bir hastalik olan tuberkiilozda belirti ve bul-
gularin ortaya ¢ikisi sinsidir. Hastaligin genel 6zellidi olan
gece terlemeleri, yorgunluk, kilo kaybi ve halsizlik gibi be-
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lirtilere iskelet sisteminin tutulmus bdlgelerine gére orto-
pedik sorunlar eglik eder (8).

iskelet sistemi tiiberkillozunda bazi risk faktérleri
belirlenmistir. Bunlar arasinda yetersiz beslenme, disik
hijyen sartlari ve hastalik boélgesine surekli bir travma
oykusu yer almaktadir. Travmanin doku direncinde yerel
bir zayiflamaya neden oldugu saniimaktadir. Ayrica 2 yas
altindaki bebekler, puberte ve gebelik dénemindeki in-
sanlar bu hastalia daha duyarlidir. Hastalik 2-15 yas
arasinda daha benign bir seyir izlemektedir (8,9).

Hastalarin ¢ogunlugunda belirlenen ortak bazi
genel 6zellikler saptanmistir (7,8,9). Bunlar:

-Sinsi baslangic,

-Mono artikller ya da mono osseoz tutulum,
-Eslik eden diger organ tuberkilozu,

-Yakin ¢evrede tuberkilozlu olgularin varligr,
-llgili alana travma éykiisiiniin tesbit edilmesidir.

Daha 6nce tamamen saglikl olan fakat dustikten son-
ra gelisen eklem tuiberkilozu olgular bilinmektedir (12).

Genelde tek eklem ya da kemigi tutmasina karsin
multifokal tutulum olan olgularin bildirildigi calismalar
vardir (13). Biz de 1984 ve 1994 yillar arasinda Egirdir
Kemik Hastaliklari Hastanesi'nde yaptigimiz arastirmada
191 kemik ve eklem tlberkilozlu olgunun 4’iinde muilti-
fokal tutulum saptadik (Sekil 1).

abse ile sol akciger tlberkllozunun postero-anteriyor grafideki
goranima.

AKKAYA ve Ark.
KEMIK VE EKLEM TUBERKULOZU

Hastalik bolgesinde hafif bir duyarllik artisi mevcut-
tur. Genelde eslik eden koruyucu kas spazmi 6zellikle
¢ozuliurken agriya neden olur. Bu c¢ocuklarin geceleri
aglayarak uyanmalarina yol agar. Ayrica erken evreler-
den itibaren belirgin diizeyde kas atrofileri tesbit edilebilir
(6,8). tutulan bdlgede, vicut ylzeyine yakin bir kemik
veya eklemde ise hamur kivaminda sislik saptanabilir.
Eklemlerde hareketler kisith ve agrihdir. Gelisen kas
spazmi hareketle agri olusmasina yol agar (6,8,9).

Hastalik daha ¢ok agirlik tagiyan kemik ve eklelerde
lokalize olur. Iskelet sistemi tiiberkiilozu en sik vertebral
kolonda (mal de pott) ortaya gikmaktadir. Daha az siklik-
ta kalga, diz, ayak biledi, omuz ve dirsek eklemleri tutu-
labilmektedir (6,9). Vertebral kolonda ise en sik
torakolomber bdlgede yerlesmektedir. Bunun bdlgedeki
doérdincl vendz pleksusta kan akiminin daha yavas ol-
masiyla ilgili oldugu belirtiimektedir (10). En sik tutulan
vertebralarin sirasiyla T11, T12, L1 ve L2 oldugu saptan-
mistir (10). Hastalarin %70’inde iki vertebra, %Z20’sinde
U¢c ya da daha fazla vertebrada tutulum meydana
gelmektedir (12). Vertebra tuberkilozlu olgularin %6-
29’unda parapleji gelisir. Bunlarin 2/3’G 10 yas alti gocuk-
lardir (5,10). Parapleji daha ¢ok orta, Ust torakal bolgel-
erdeki lezyonlarin bir komplikasyonudur. Bu bélgelerde
spinal kord genistir ve gelisen kifoz daha akuttur. Torakal
bdlgede olusan abseler mediastene yayilabilir, lomber
bdlgede ise yercekiminin etkisiyle psoas kaslarinin
yakinindan gecip daha alt bélgelere dogru ilerler (10,12).

LABORATUVAR BULGULARI

Tuberkllozda tani; iyi bir 6yki alarak ve fizik in-
celeme yaparak baslar. Olgunun dikkatil bir deger-
lendirmesi yapildiktan sonra gerekli tetkikler yaparak
kesin tani konulabilir (11).

Tani amaciyla PPD deri testi, alinan materyel drnek-
lerinin kultiir ya da kobay inokilasyonu gibi mikrobiyolo-
jik ve sitolojik incelemeler yapilabilir.

Lokosit sayisinda ylkselme olabilir, eritrosit sedi-
mentasyon hizi olgularin 2/3’inde yuksektir (6,8,10).

Sinoviyal sivi incelemesi yapilirsa ¢ogunlugunu
parcalilarin olusturdugu, l6kosit artisi, glikoz iceriginde
belirgin disme ve bazen de basiller saptanir.

RADYOLOJIK BULGULAR

Eklem tutulumunda ilk bulgular lokal kemik atrofisi,
yumusak doku sisligi, kapsul gerilmesi sekliinde sinovi-
tise bagh nonspesifik karakterdir. Hastalik ilerledikce ek-
lem araligi daralir. Gelisen kemik yikimlariyla radyo-
lusens alanlar gézlenir. Eger baslangi¢ eklemde olup da-
ha sonra komsu kemiklere yayilim olusturuyorsa iler-
lemenin epifiz ¢evresinde oldugu dikkati ¢ceker (6,8,10)
(Sekil 2).

Vertebral tutulumda; korpuslarda trabekllasyon
kaybi, genisleme ve sinirlarinda litik-sklerotik alanlar tes-
bit edilir. ilerleyen agamalarda vertebral kollaps ve buna
bagl kifoz gelisir. intervertebral araliklar daralir ve diskte
kalsifikasyon olusabilir. Paravertebral abseler gorilebilir.
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AKKAYA ve Ark.
KEMIK VE EKLEM TUBERKULOZU

Sekil 3. Vertebra tuberkillozunun ve paravertebral absenin CT
g6rindmda.

Bu radyolojik bulgular; slpdratif artrit, |6semi, Hodgkin
hastalidi, eosinofilik grantloma, anevrizmal kemik kistleri
gibi bagka hastaliklarda da gérulebilir. Bu nedenle kiligi
de degerlendirecek ayirici tani yapilmalidir. Hastaligin
erken asamalarinda kemik sintigrafileri, CT (Komputerize
tomografisi) ve MRI (Magnetik rezonans gérinimu) tani-
da yardimci olabilir. Vertebra tiiberkilozundan sliphele-
nilen 24 hastada yapilan bir calismada MRI teknigi ile os-
teit abse ve diskitis bulgular saptanmistir. Direkt grafi-
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lerin normal oldugu dénemlerde bu bulgularin saptan-
masi erken tanida anlamli olabilir (14,15) (Sekil 3,4).

TEDAVI

Norolojik komplikasyonlari olabildiginden vertebra
tiberkillozu tedavisinin 6zel bir dnemi vardir. Medikal
yaklagimlara éncelik veren bazi kaynaklar genis abseler
ya da norolojik semptomlar olmadikga immobilizasyon ve
kemoterapinin yeterli oldugunu vurgulamaktadir (12,16).
Cerahi tedaviyi secenlerin dayanagdi ise operasyonla biy-
opsi alinip kesin tani konabilmesi, immobilizasyon ve ke-
moterapiye ragmen mevcut olan kifoz ve parapleji
riskinin ortadan kaldiriimasidir (6,8,10).

Kemoterapi hemen baslatilir, 4-6 haftalik tedavi son-
rasi tuberkiloz odagdinin anteriyyor yaklasimla ortadan
kaldinimasi o6nerilmektedir (10). Eger parapleji veya
paraparezi gibi &énrolojik komplikasyonlar varsa acil
olarak operasyon sarttir. Aksi halde tiberkiloz kord igine
yayllimla kalici ndrolojik komplikasyonlara yol agar
(8,10).

Kemoterapide isoniazid, rifampisin, etambutol,
streptomisin gibi antitliberkiloz ajanlar kullanilir. Tedavi
suresi degisik yaklasimlarla kismen farkhhklar gostere-
bilir. Bununla birlikte dizenli ve uzun sureli kombine te-
davide (18 ay) basari oldukga ylksektir (10). Kemik ve
eklem tiberkulozlarinin diger yerlesim yerlerinde de ben-
zer tedaviler uygulanri. ilerlemis olgularda artrodez
gerekebilir.

Sekil 4a. Tiberkiloza bagli vertebra destriiksiyonunun MRI
gorunimleri (a-sagital kesit).
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Sekil 4b. Tlberkiloza bagh vertebra destriksiyonunun MRI
gOrtndmleri (horizontal kesit).

Tarkiye icinde bulundugumuz yizyilda tiberkiiloz
hastalidiyla icice yasamistir. Bircok insa basta akciger
tuberkilozu olmak Uzere tiberkiloz hastaligindan
kaybedilmistir. Yapilan basar asilama ve tedavi pro-
gramlariyla hastaliga kargsi etkin bir micadele verilmis ve
basari elde edilmistir. Ancak belki bu iyi sonucun verdigi
bir rahatlikla son yillarda, bilingli olmasa da ihmal edilmis
veya Onemsenmemistir. Glinimiizde tiberkiloz tlkem-
izde 6nemli bir halk sagligr sorunu olarak devam etmek-
tedir. Tlberkiloz ile ilgili Ulke ¢apinda istatistiki calis-
malar yapilarak sorunun ortaya konulmasida biyuk yarar
olacagi diistincesindeyiz.

iste bu yaklasimla, tedavi gérmekte olan veya kro-
niklesmis tuim tiiberkilozlu olgularin ve bdyle tuberkiilo-
zlu olgular arasinda yasamini stirdiiren kemik ve eklem-
lerle ilgili nonspesifik sikayetleri olanlarda, iskelet sistemi
tiberkilozu akilda tutulmalidir. Aksi halde sinsi baslayan
ve ilerleyici 6zellik gostererek kalici bozukluklar olugturan
(kifoz, skolyoz, parapleji, ankiloz gibi) bir hastalik gézden
kacabilir. Biz Egirdir Kemik Hastaliklari Hastanesi'nde
kemik ve eklem tlberkulozlari ile ilgili retrospektif bir
calisma yaptik. 1984 ile 1994 yillari arasinda yatarak
tetkik ve tedavi goéren toplam 191 tane olgu saptadik.
Son 5 yilda kemik ve eklem tlberkilozlu olgularin
saylilari azalmakla birlikte devam ettigini saptadik. Calis-
mamiz halen devam etmektedir.

AKKAYA ve Ark.
KEMIK VE EKLEM TUBERKULOZU

Cesitli malign hastaliklar basta olmak lzere kemik
ve eklemlerin diger hastaliklariyla karigabilen kemik ve
eklem tuberkllozunun ulkemizdeki siklidi, tani ve te-
davisindeki gelismeler hakkinda yapilacak yeni calig-
malar konunun bilincinde olan hekimlere yol gdsterici ola-
caktir.
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