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iskelet sistemi tiiberkiilozu

Tuberculosis of skeletal system
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GUnumuz verilerine gore diinya nifusunun Ugte biri
tiberkiloz ile enfektedir ve insanlarin yaklasik 30 mil-
yonu tliberkiiloz tedavisi gormektedir. Bu insanlarin
%1-3'tinde iskelet sistemi tutulumu vardir. Vertebral
tiberkuloz, iskelet sistemi tUberkilozunun en sik
gorilen formudur. Diger tutulum bdlgeleri ise siklik
sirasina gore kalga, diz, ayak, dirsek, el, omuz ve bursa
kiliflaridir. Olgularin %90°inda tuberkiloz monoar-
tikllerdir. En sik izole edilen patojen mikroorganiz-
malar Mycobacterium tuberculosis ve Mycobacterium
bovis'tir. Tuberkuloz genellikle inhalasyon yoluyla
bulasip, hematojen yolla organlara yayilir. Tiberkiiloz
cocuklarda en sik ylk tasiyan kemiklerin metafizyel
bolgesini etkilerken, eriskinlerde kemiklerin epifizyel
bolgesini etkiler. Kesin tanisi tiiberkiiloz basilinin
viicut sivilarinda gosterilmesi ile konur. Tiiberklloz
diz radyografilerde litik lezyon seklinde goriilebilir
ve timoral olusumlarla karistirilabilir. Sintigrafinin
kemik tuberkilozundaki duyarliligi %88-96'dir fakat
ozgulligu disuktir. Manyetik rezonans gorintdile-
me incelemeleri daha ¢ok yumusak doku apselerinin
tanisinda yararldir. iskelet sistemi tiberkiilozu olgu-
larinin %901 konservatif (antitiberkiloz ila¢ tedavisi,
immobilizasyon vs.) olarak tedavi edilirken 9%10’luk
kisminda tedavi secenigi cerrahi (drenaj, debridman,
osteotomi, artrodez vs.) olabilir. Antittiberkiloz ilag
tedavisi sliresi genellikle 6-12 aydir. Cerrahi tedavi
yapilacaksa 6ncesinde en az 1-4 hafta antitiiberkiloz
tedavi verilmelidir.

Anahtar sozciikler: Mycobacterium tuberculosis; osteoartikiiler;
tiberkiloz.

Tuberkuloz basili insanogluyla ¢aglar boyunca birlik-
te yasamis bir mikroorganizmadir. Mumyalarda i.0. 3000
yilina kadar ulasan omurga tiiberkilozu olgularina ulasil-
mistir.! Yetersiz beslenme, sagliksiz ortam, asir kalabalik,

According to the current data one-third of world’s popula-
tion is infected with tuberculosis; and approximately 30
million of these are receiving tuberculosis treatment. One
to three percent of these people have involvement of the
skeletal system. Vertebral tuberculosis is the most common
form of skeletal tuberculosis. Other major areas of predilec-
tion are, in order of frequency, hip, knee, foot, elbow, hand,
shoulder and bursal sheaths. In 90% of the cases tubercu-
losis is monoarticular. The most commonly isolated pato-
gen microorganisms are Mycobacterium tuberculosis and
Mycobacterium bovis. Tuberculosis is generally transmitted
through inhalation and spread to other organs hematog-
enously. In children tuberculosis mainly affects metaphyseal
part of the load bearing bones, whereas in adults it mainly
affects the epiphyseal part of the bones. Definitive diagno-
sis is established by demonstration of tuberculosis bacilli in
body fluids. Tuberculosis can present itself as a lytic lesion
on X-rays and can mimic tumoral pathologies. The sensitiv-
ity of scintigraphy in bone tuberculosis is 88-96% but it has
a low specificity. Magnetic resonance imaging studies are
useful mainly in the diagnosis of soft tissue abscesses. Ninety
percent of the cases of skeletal tuberculosis are treated with
conservative methods (anti-tuberculosis drug treatment,
immobilization etc), but in 10% of the cases surgery can
be the treatment of choice (drainage, debridement, oste-
otomy, arthrodesis etc.). The duration of anti-tuberculosis
drug treatment is generally 6-12 months. If surgery will be
performed; it is required to start anti-tuberculosis drug treat-
ment 1-4 weeks before surgery.

Key words: Mycobacterium tuberculosis; osteoarticular. tuber-
culosis.

yetersiz hijyen oldugu sirece de insanogluyla beraber
yasayacak gibi goriinmektedir. Ayrica diyabet, toplumun
yaslanmasi, tekrarlayan gebelikler ve immn yetersizlige
yol acan HIV gibi nedenler diger risk faktorleridir.
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Iskelet sistemi tiiberkiilozu

BOLGESEL DAGILIM

GUnUmuz cahsmalarina gére dinya nifusunun
Ucte biri tuberkiloz ile enfekte olmus durumdadir.
Yine bu ¢alismalardan elde edilen verilere gore diinya
Uzerinde yaklasik 30 milyon insan tiiberkiloz tedavi-
si gormektedir ve bunlarin %1-3'lUinde iskelet sistemi
tutulumu vardir.” Omurga tiiberkiilozu en sik gori-
len iskelet tiiberkilozu tipidir ve iskelet tutulumu olan
olgularin yaklasik %30-50’si omurga tuberkulozudur.
Gorllme sikligina gore sirasi ile kalga, diz, ayak, dir-
sek, omuz, bursa kiliflari diger sik iskelet sistemi tutu-
lum bolgeleridir.®4 Tabi ki insan viicudundaki her-
hangi bir kemik ya da eklem tutulabilir. Sinls olusu-
muna yol acan yumusak doku apseleri ya da tenosi-
novit gorilebilir.

Genel olarak tiberkiiloz monoartikilerdir, omur-
gada ise genellikle lokalize bir segmenti tutar (iki ver-
tebra cismi ve arasindaki intervertabral disk). Fakat
hastalarin %10’unda birden fazla lezyon klinik ve rad-
yolojik olarak tespit edilebilmektedir.®

PATOGENEZ VE KLiNiK

Tlaberkiloz Mycobacterium tuberculosis (M. tuber-
culosis) ya da Mycobacterium bovis (M. bovis) adli
mikroorganizmalarin solunmasi ya da yutulmasi son-
rasi olusur. Osteoartikiiler tliberkiiloz primer olarak
enfekte olmus bir odaktan hematojen yolla yayilr. Bu
odak genellikle akcigerler, lenf digimleri ya da diger
ic organlardir. Enfeksiyon iskelet sistemine genellikle
atardamarlar yoluyla ya da omurgada oldugu gibi
Batson toplardamar pleksusu ile ulasir.”®

Vertebra tiiberkiilozu hastalarin yaklasik %80’inde
intervertebral disk cevresinde olusur ve genellikle
vertebra cisminin anteriyor kismini tutar. Hastalarin
¢ok azinda vertebra cisminin ortasi cok nadir olarak
da posteriyor yapilar tutulur. Ekstremitelerde cogun-
lukla yuk tastyan buyk eklemler tutulur.™ Eklemlerde
hastalik kemikte ya da sinovyada baslayabilir, fakat
biri digerini hizlica enfekte eder. Baslangi¢ ¢cocuklarda
metafizyel bélgeden eriskinlerde ise epifizyel bolge-
dendir. Hastalik subkondral kemige ulasinca eklem
kikirdaginin beslenmesi bozulur ve kikirdak subkond-
ral kemikten ayrilir. Cocuklarda fizlerin etkilenmesine
bagh olarak kisaliklar ve acisal deformiteler goriilebi-
lir. Eklem kikirdaginin harabiyeti genellikle eklemin
periferinden baslar ve yik tasiyan bolgeler birkag ay
korunur. Bu nedenle erken tani ve etkili bir tedavi ile
iyi foksiyonel sonuglar elde edilebilir.®!

Klinik bulgular, hastaligin miliyer tiiberkiloz ya da
izole iskelet sistemi tutulumu olmasina gore farklilik
goOsterir. Hastalarda ates, 6ksuriik, gece terlemesi, kilo
kaybi gibi belirtiler gorilebilir ya da sadece eklem
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hareketlerinde azalma, eklemde eflizyon ve aksayarak
ylrime gibi bulgular verebilir. Taninin konulmasi igin
suphelenmek (6zellikle kronik veya subakut monoar-
tiktler artriti olan, kronik apsesi olan, drene bir sinisli
olan ya da kronik osteomiyeliti olan tuberkiloza yat-
kin hastalarda) esastir.

Tani endemik bolgelerde klinik ve radyolojik ince-
leme ile konulur. Fakat atipik bir prezentasyon varsa
ve tanida sliphe varsa, taninin mikrobiyolojik ya da
patolojik olarak konulmasi zorunludur.

Patolojide ortasi kazeifiye nekrotik materyal ve
multintkleer dev hiicreler gorilir.

LABORATUVAR BULGULARI

Hastalarda normokromik normositik anemi, pansi-
topeni ya da trombositopeni gorilebilir. Siklikla beyaz
kire sayisi normaldir, lenfosit sayisi artmis ve sediman-
tasyon yiikselmistir, fakat bazen normal de olabilir.
Kural olarak, tiberkiloz cilt testi, tiberkiloz enfeksi-
yonunun Uzerinden bir ay gibi bir slire gectikten sonra
pozitif hale gelir. Negatif testin varhgi kural olarak
hekimin tiberkiloz tanisini dislamasini saglar. Fakat
Ozellikle immiin yetmezlik durumlarinda hastada aktif
tiiberkiloz olsa bile cilt testi yanliglkla negatif sonug
verebilir.® Ozellikle bizim gibi asili toplumlarda tiiber-
klloz cilt testi tani koymada cok yardimci degildir.

Esas tani viicut sivisinda ya da dokuda tiiberkiiloz
basilinin gésterilmesi ile konulur. intervertebral disk
tutulumu olan hastalarda kan kiltirleri olgularin
%70-80'inde pozitiftir. Akciger tutulumu olan hastala-
rin yaklasik %50’sinde balgam ve mide suyu kdltirleri
pozitiftir.!"

RADYOLOJI

Tanida ve tedavinin takibinde tutulmus eklem-
lerin diz grafileri 6nemli rol oynar. Radyografide
enfeksiyonu, enfeksiydz olmayan artriti ve timoral
olusumu taklit edebilen litik karakterde periartikiler
erozyonlar gorillr. Periartikiiler kemik kitlesi azal-
mistir. Omurgada ise genelde vertebra cismi tutulur.
Posteriyor yapilar nadir olarak tutulur. Kismi olarak
intervertebral disk korunmustur. ileri evrede segmen-
tal ¢okme, anteriyor kamalasma ve gibbus formasyo-
nu olusur.

Sintigrafi, kemik tlberkilozu olgularinda %88-96
duyarl olmasina ragmen, 6zgln degildir. Bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintile-
me (MRG) erken evrede daha detayh bilgiler verir.
Yumusak doku apselerini goriintiilemede MRG fayda-
hdir. Ayrica BT ve ultrason esliginde yapilan biyopsi,
kullanilan 6nemli radyolojik incelemelerdir.!"
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iSKELET SiSTEMi TUBERKULOZUNUN
TEDAVISINDE TEMEL iLKELER VE
KONSERVATIF TEDAVI

Tedavide primer amacg enfeksiyonla basa cikmak,
deformite olusumunu engellemek, eklem hareket
acikhginin korunmasi ve agrinin azaltiimasidir. Tedavi
multidisipliner olmaldir ve enfeksiyon hastaliklar,
algoloji bolimlerinden yardim alinmalidir.

Modern ilaglar sayesinde osteoartikiler tiiberki-
lozda cerrahi tedavi daha selektif hale gelmis, defor-
mitelerin engellenmesi ya da diizeltilmesi, etkilenmis
ekleme hareket kazandirilmasi gibi amaclarla cerrahi
yapilir hale gelmistir.24 Hastalarin yaklasik %90 kon-
servatif olarak kemoterapi (antitiiberkiiloz tedavi),
istirahat ve kontrolli mobilizasyonla tedavi edilebilir.
Eger erken tani konulur ve etkin bir tedavi uygulanir-
sa herhangi bir ankiloz ya da deformite olusmadan
tamamen tedavi edilebilir. Eklem tuberkiilozunda
prognoz 6zgiin tedavinin basladigi evreye gore degi-
sir (Tablo 1).29

Antitliberkiloz ilaglar olarak izoniazid, rifampisin,
ethambutol, pirazinamide ve streptomisin (isoniazid,
rifampin, ethambutol, pyrazinamide ve streptomy-
cin) kombinasyonlari kullantlir. ilac tedavisi siiresi
yaklasik 6-12 aydir. ila¢ dozlan yasa, hastaligin duru-
muna, hastanin kullandigi diger ilaclarla etkilesimi-
ne ve hastanin eslik eden diger hastaliklarina gore
(bobrek yetersizligi gibi) degismektedir. Dolayisi ile
kemoterapinin enfeksiyon hastaliklari uzmani tara-
findan baslanmasi ve takip edilmesi daha uygundur.
Eger hastaliga neden izoniazid ve rifampisine direncli
mikroorganizmalar (coklu ilaca direncli tiiberkiiloz)
ise, hastalik 4-5 ay icinde kontrol edilemediyse ve
coklu ila¢ tedavisine ragmen baska aktif tiiberkiiloz
lezyonlar ortaya ¢ikmis ise; kanamisin, florokinolon-

Tablo 1. Eklem tiberkiilozunun evreleri
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lar, ethionamid, sikloserin, paraaminosalisik asit gibi
rezerv ilaglar kullanilir.©e”

Kemoterapi disinda kullanilan diger konservatif
tedavi yontemleri istirahat, immobilizasyon ve breys
kullanimidir. Hastah@in aktif evrelerinde, c¢ikarlabi-
len ateller kullanilarak, eklemleri fonksiyonel pozis-
yonda dinlendirmek mimkindir. Eklem harabiyeti-
nin fazla oldugu hastalarda uzamis immobilizasyon
spontan kontrolli ankiloz olusmasina neden olur.
Traksiyon, deformitelerin diizeltiimesinde ve eklemin
istirahat ettirilmesinde faydalidir. Erken evre hasta-
likta, fonksiyonel eklem hareket acgikligini korumaya
yonelik giinde 1-2 saatlik aktif ve yardimli egzersizler
cok faydaldur. ilac tedavisi basladiktan yaklasik tic ay
sonra hasta, uygun breyslerle, kademeli olarak yuri-
tlar. Hastalik iyilestikce ve agr azaldik¢a yik verme
ve aktivite artirilir.©

CERRAHI TEDAVI

iskelet sistemi tiiberkiilozunda hicbir cerrahi giri-
sim, uzun sireli kemoterapinin alternatifi dedgildir.
Cerrahi yapilmadan 6nce mutlaka konservatif tedavi
denenmelidir. Cerrahi disi tedavi izole sinovyal tiiber-
kiilozda, erken evre eklem artrozu olan hastalarda,
hatta ileri evre artriti olan hastalarda (genelde st eks-
tremitede) genellikle yeterlidir. E§er cerrahi yapilacak
ise major bir cerrahi girisimden en az 1-4 hafta 6nce
etkili antitliberkiiloz tedavi baslanmalidir.

Kemik ve eklem tlberkiilozunda uygulanabile-
cek cerrahi girisimler; biyopsi, sinovektomi, eklem
debridmani, kemik rezeksiyonu, kemik lezyonlarinin
kiiretlenmesi ve greftleme, yumusak doku apseleri-
nin bosaltilmasi ya da c¢ikartilmasi, eklem rezeksiyonu,
artrodez ve amputasyondur.

Evre

Klinik

Radyoloji

Tedavi

Beklenti

Evre 1: Sinovit

Evre 2: Artrit (erken)

Evre 3: Artrit (geg)

Evre 4: Artrit (ileri) +
patolojik ¢cikik ya da
subluksasyon

EHA %75'den fazlasi
korunmus

EHA %50-75'i

korunmus

EHA %75'den fazlasi
kaybolmus

EHA %75'den fazlasi
kaybolmus

Yumusak doku sisligi +

osteoporoz

Evre 1+ eklem
araliginda orta
derecede daralma

Evre 1 + eklem
arahiginda ileri
derecede daralma

ileri eklem
dejenerasyonu,
cikik ya da
subluksasyon

Kemoterapi ve
hareket, nadiren
sinovektomi

Kemoterapi ve
hareket, nadiren
sinovektomi ya da
debridman

Kemoterapi, nadiren
eklem debridmani

Kemoterapi, nadiren
eklem debridmani

EHA'nin korunmasi

Fonksiyonel EHA'nin
%50-75'inin
korunmasi

Ankiloz

Ankiloz

EHA: Eklem hareket agikhgr.
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Herhangi bir evrede eger lezyon tedaviye direncli
ya da tani stpheli ise cerrahi yapilabilir. Apselerin
ve asirt eklem eflizyonunun aspirasyonla tedavisi
mimkindir. Eger aspirasyon ise yaramaz ise apse
drenaji cerrahi olarak yapilabilir. Yeterli antitiiberkiiloz
tedaviye ragmen ekleme yakin ve eklemi tehdit eden
bir odak varsa, odagin eksizyonu yapilabilir. Eger erken
evre hastalik (Sinovit ve erken artrit donemi) antiti-
berkiiloz tedaviye yanit vermiyorsa subtotal sinovek-
tomi ve eklem debridmanindan sonug alinabilir. Eklem
debridmani; enfekte sinovyal dokular, sekestr, apse
kaviteleri ve sinUsler ile sinirlandiriimahdir.

Kalca, diz, ayak bilegi, el biledi, dirsekte ilerlemis
artrit varhginda cerrahi debridman ve 3-6 ay splint
kullanimi ile fonksiyonel eklem pozisyonu elde edi-
lebilir. Hastalikli eklem agrisiz yaklasik 20 derece ve
Uzeri eklem hareket acikhgi ile iyilesmis fakat kabul
edilemez bir pozisyonda ise jukstaartikiiler osteotomi
yapilarak mevcut hareket a¢ikhginin fonksiyonel hale
gelmesi saglanabilir. Ayrica varus ve valgus deformi-
telerini duzeltmek icin de osteotomiler yapilabilir.

Ayak bilegi ve el bileginde artrodez hastalar tara-
findan rahatca kabul edilebilir, ¢linkii fazla bir fonk-
siyonel kayip yaratmaz. Diz eklemi artrodezi ise
ciddi bir sakatlik yaratir, fakat agrih bir diz eklemi
tiiberkiilozunda stabil ve agrisiz bir eklem elde etme-
nin baska yolu yok ise yapilr. ilerlemis kalca eklemi
tiberkilozunda artrodez kabul edilebilir bir tedavi
yontemidir, fakat hasta memnuniyeti, icinde bulun-
dugu sosyokiiltiirel cevreye ve hastanin yaptigi ise
gore degisir. Bazi toplumlarda hareketli ve agrisiz bir
ekleme sahip olmak igin hastalar, kisalik ve instabilite
olmasina ragmen, rezeksiyon artroplastisini secebi-
lirler. Degisken derecede instabiliteye neden olsa da
rezeksiyon artroplastisi, dirsek ekleminde fonksiyo-
nel bir hareket acikhigi sagladigi icin, uygun bir tedavi
yontemidir.

Amputasyon ya da kemik eksizyonlar ayak kemik-
lerinin tutuldugu durumlarda yapilabilir.

Total kalga ve total diz artroplastisi, iyilesmis ya da
sessiz eklem tlberkiilozunda yapilabilir.®? Genelde
protez ameliyatini yapmak igin hastaligin yaklasik
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10 yil inaktif olmasi gerektigi konusunda fikir birligi
vardir. Boyle bir cerrahiden sonra hastaya 3-5 ay mut-
laka ¢oklu antitUberkiloz tedavisi vermek gerekir.!

Hastalarin %2-5'inde belirgin iyilesme gorilmesi-
ne karsin 20 yil ya da daha fazla siire sonra hastalik
tekrar ortaya cikabilir. Bu hastalarda neden, genel-
de sistemik kortizon kullanimi, yetersiz beslenme,
immiin yetersizlik, diyabet ya da daha once enfekte
olan bolgeye alinan travmadir.

UZUN KEMIKLERIN TUBERKULOZU

Metafizyel ve diyafizyel tUberkiloz nadirdir. Tani
biyopsi ve kultlrlerle konulur. Kemikte lokalize bir
alani (genelde ekleme yakin) ya da yaygin bir sekil-
de tiim kemigi tutabilir. Radyolojide soliter diizensiz
sinirh kaviteler gorilir, bazen de diyafizin fusiform
genislemesi s6z konusudur. Tedavide kemoterapi-
nin yaninda apselerin bosaltiimasi, sekestrektomi gibi
kronik piyojenik osteomiyelitte yapilan cerrahi giri-
simler uygulanir. Tiberkulloz osteomiyelitinde cerrahi
yaralar primer olarak kapatilabilir.l"

KAYNAKLAR

1. Mihalko MJ, Martinez SF. Tuberculosis and other unusual
infections. In: Canale ST, Beaty JH, editors. Campbell’s
operative orthopedics. 11th ed. Philadelphia: Mosby; 2008.
p. 753-71.

2. Tuli SM. Tuberculosis of the skeletal system: bones, joints,
spine and bursal sheaths. 2nd ed. New Delhi: Jaypee
Brothers Medical Publishers; 1997.

3. Davies PD, Humphries MJ, Byfield SP, Nunn AJ, Darbyshire
JH, Citron KM, et al. Bone and joint tuberculosis. A survey
of notifications in England and Wales. J Bone Joint Surg [Br]
1984;66:326-30.

4. Martini M. Tuberculosis of the bones and joints. New York:
Springer Verlag; 1988.

5. Watts HG, Lifeso RM. Current concets review: tuberculosis
of bones and joints. J Bone Joint Surg [Am] 1996;78:288-99.

6. Tuli SM. General principles of osteoarticular tuberculosis.
Clin Orthop Relat Res 2002;398:11-9.

7. Shembekar A, Babhulkar S. Chemotherapy for osteoarticu-
lar tuberculosis. Clin Orthop Relat Res 2002;398:20-6.

8. Eskola A. Cementless total replacement for old tuberculo-
sis of the hip. J Bone Joint Surg [Br] 1998;70:603-6.

9. Kim YH, Han DY, Park BM. Total hip arthroplasty for tuber-
culous coxarthrosis. J Bone Joint Surg [Am] 1987;69:718-27.



