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Ortopedide spesifik enfeksiyonlar

Specific infections in orthopedics
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Ortopedide spesifik enfeksiyonlarin klinik bulgulari sik
goérilmemektedir. Ulkemizde Mycobacterium tuberculosis
ve Brucella melitensis etkenlerinin neden oldugu spesifik
enfeksiyonlar sik sekilde gorilmektedir. Spesifik enfek-
siyonlarin kas iskelet sistemi tutulumlarinin tedavileri
zaman aliadir. Ancak, klinisyen ilaclara karsi gelisebilecek
direncler agisindan dikkatli olmalidir. Cerrahi girisim, has-
taliklarin seyri sirasinda tercih edilecek bir tedavi yonte-
midir. Kronik donemde gelisen eklem sorunlari nedeniyle
tlberkilozlu olgularda cerrahi sirasinda implant kullani-
mi halen tartismalidir.

Anahtar sozctikler: Eklem; kas-iskelet; spesifik enfeksiyon.

Enfeksiyon, insan viicudunda mikroorganizmala-
rin kolonizasyonu sonrasi ortaya ¢ikan bir seri klinik
tablodur. Mikroorganizma kolonizasyon olusturdugu
ortam icinde konadin kaynaklarini kullanarak ¢ogal-
maya devam eder. Kolonize olup yerlesen mikroor-
ganizma konada ait fonksiyonlari bozarak dokularda
bitinligin bozulmasina, organlarin islevlerini kay-
betmesine ve hatta konagin 6limine neden olabilir.
Patolojik klinik tablolara neden olan bu mikroorganiz-
malar bakteri, virlis, mantar kaynakh olabilir.

Ortopedide spesifik enfeksiyon denildiginde sik-
likla akla gelen Mycobacterium tuberculosis (M. tuber-
culosis), Brucella melitensis (B. melitensis) patojenlerinin
neden oldugu klinik tablolardir. Bununla beraber
stafilokoklarin ve mantarlarin neden oldugu klinik
tablolar da spesifik enfeksiyonlar bashgi altinda top-
lanabilmektedir.

Clinical manifestations of specific infections in ortho-
paedics are not common. In our country, specific infec-
tions caused by Mycobacterium tuberculosis and Brucella
melitensis are common. The treatment of musculoskeletal
involvements of specific infections are time-consuming.
However, clinicians should be careful about resistance
that may develop against the drugs. Operative interven-
tion is one of the prefered treatments during the course
of the diseases. The use of implants during surgery in
tuberculosis cases is still controversial due to the joint
problems that develop on chronic stage.
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MiKOBAKTERIYUM TUBERKULOZ
(MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS)
ENFEKSiYONLARI

Robert Koch tarafindan ilk olarak 1882'de
tanimlanan tuberkiloz basili, mikobakteriyum
(mycobacterium) ailesi icinde yer alir. Aerob bir pato-
jen olup birincil olarak memelilerin solunum sis-
temlerinde granilomat6z enfeksiyon olusturur. Dig
yapisinda bulunan lipid 6zellikteki mikolik asid basilin
dis ortama karsi direncini ve virilans 6zelligini saglar.
Ayrica bu o6zellik Gram boyamaya karsi direnci de
olusturur.M

Baslica iki sus; M. tuberculosis ve Mycobacterium
avium (M. avium)-intracellulare tiberkiloz enfeksi-
yonuna neden olur. M. tuberculosis hava yolu ile
bulasirken M. avium-intracellulare kontamine sitin
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icilmesi ile bulasir. Basilin olusturdugu graniilomat6z
enflamatuvar yanit yabanci partikiillere veya tekrar-
layan organizma parcaciklarina karsi olusur. Kronik
enflamatuvar durum icin T-hiicre sisteminin verdigi
yanit s6z konusudur.™

Hastalarin klinigi non-spesifik olup uzun sureli
hastaliklarda goriilen ates, diskinluk, kilo kaybi ve
istahsizlik sik olarak gorulir. Omurgada, sinovyal
blylk eklem tutulumlar ve kiiclik kemik tutulumlari
gorilebilir."

Birincil odak olarak akcigerlere yerlesen basil
hematojen yol ile yayilarak diger sistemlerde enfek-
siyon olusturur. Kas-iskelet sistemi, gastrointestinal
sistem, genitoUriner sistem gibi. Birincil odak olarak
yerlestigi bolgeden septik mikroemboliler, komsuluk
yolu ile visseral yapilardan ikincil odaklara da dagila-
bilir.-3!

Klinik gériiniimde enfeksiyon tablosu ile bereaber
omurganin tutulum bolgesinde agr tabloya eslik
eder. Torasik ve lomber tutulum gorilen olgular-
da norolojik kayip gelisme olasiligi yuksektir. Cocuk
hastalarda, kifoz, ilk belirti olabilirken eriskinlerde ilk
belirti parapleji olabilir.”®!

Omurgada sirasi ile torasik, lomber ve daha az
olarak servikal tutulum gorilmektedir. Tutulum omur-
gada yerlesim acisindan (¢ farkli bélgede olabilir; disk
cevresinde, merkezde veya on kisimdadir. Omurga
cisminde genelde 6n elemanlar tutulurken arka ele-
manlarin tutulumu daha nadirdir. Omurgada interver-
tebral disk mesafesi siklikla korunmus olup, omurga-
da disk ¢evresine yerlesen basil anteriyor longitudinal
bag altinda, kraniyo-kaudal (cranio-caudal) planda
yerlesen, apsenin olusmasina neden olur. Apse, pos-
teriyor longitudinal bag altindan da ilerleyerek, ileri
donemlerde meningeal zarlarda fibrozis olusturarak
geri donlsumsiz norolojik kayiplarin gelismesine
neden olabilir. Olgularin %10 ile %40’Inda norolojik
kayip bildirilmistir.l'"34

Apse icerisinde genel olarak kazeifiye olmus nek-
rotik materyal ile beraber mononikleer fagositer
hicre hakimiyetli materyal bulunmakla beraber buna
“soguk apse” gelisimi adi verilir.!"? Omur cismi icinde-
ki harabiyet kemikte yukseklik kaybina ve omurun
kama bicimde sekil degistirmesine neden olur ki
bu olusum “gibbus” olarak adlandirilir. Segmentte
gelisen ¢okme (kollaps), yukseklik kaybi hastanin
dis gériiniimiinde “kifoz” deformitesinin gelismesine
neden olur.

Tanida laboratuvar ve gorintilemeler siklikla kul-
lanilan yontemlerdir. Hastaligin siddetine gére anemi,
pansitopeni kan sayimlarinda gorilebilir. Eritrosit
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sedimantasyon hizi 50 mm/h tizerinde olan olgularda
tiberkiloz enfeksiyonu tzerine ekelenmis olan ikincil
bir enfeksiyonun olma olasiligi ylksektir. Kesin tani
viicut sivilarindan veya doku 6rneklerinin kultdrleri
ile konulabilir. Polimeraz zincir reaksiyon (PZR) yon-
temi ile hizli bir sekilde tani koymaya yardima olur.
Deri testi tanida yardimci olan yontemlerden biridir.
Mantoux testi veya (PPD) tlberkdilin deri testi mis-
petligi siklikla M. tuberculosis etkeni ile karsilasildigi-
ni gostermektedir. Anerji olarak adlandirilan yanhs
menfi sonuglar beslenme bozuklugu (malnutrisyon),
bobrek yetmezligi ve ileri yas durumlarinda gorile-
bilir.

Rontgen goriintilemede eklem ¢evresi kemiklerde
osteopeni, eklemlerde erozyonlar hatta eklemlerde
ankiloz ve flizyon gorilebilir. Omurga tutulumunda
paraspinal alanda gelisen apse psoas goélgesinin kay-
bolmasina neden olabilir. Disk ¢cevresi tutulumda hara-
biyet omurgada yikseklik kaybi ve ¢cokme ile beraber
kamalasma gériintiilenebilir." ileri inceleme yéntemi
olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile lezyon komsulugundaki kemik
ve yumusak dokular hakkinda daha detayli bilgiler edi-
nilebilir. Nukleer goruntileme yontemleri tlberkiiloz
enfeksiyonlari icin spesifik sonuglar vermez.!

Tedavide medikal ve cerrahi tedavi hastanin klinik
tablosuna gore secilir. Medikal tedavi ile enfeksiyona
yonelik tedavi baslarken cerrahi tedavi ile hastanin
hareket kabiliyetini engelleyen, ortaya ¢ikmis olan
deformitelerin diizeltilmesi veya ortaya c¢ikabilecek
olan deformitelerin dnceden dnlenmesi icin girisim-
lerde bulunulabilir.'471

Medikal tedavide izoniazid, rifampisin, pyrazina-
mid, etambutol, streptomycin eslesmeleri alti veya
dokuz ay sureli protokoller ile uygulanir (Tablo 1, 2).
Hepatotoksik ve norotoksik potansiyeli olan ilaclar
nedeni ile belirli araliklarla medikal tedaviye yanit siki
bir sekilde kontrol edilmelidir."

Tablo 1. Dokuz aylk tedavi

Kemoterapotikler Doz Sire
Etambutol/streptomycine 25 mg/kg/1.0 gr 2ay
isoniazid 300 mg/kg 9 ay
Rifampisin 450 mg/kg 9 ay
Tablo 2. Alti aylik tedavi

Kemoterapotikler Doz Siire
Etambutol/streptomycine 25 mg/kg/1.0 gr 2 ay
Pyrazinamid 30 mg/kg 2 ay
isoniazid 300 mg/kg 6 ay
Rifampisin 450 mg/kg 6 ay
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Cerrahi tedavide eklemlerde debridman ile bas-
layip, artrodez, artroplasti ve eklem rezeksiyonuna
kadar gidebilecek genis bir cerrahi secenek s6z konu-
su olabilmektedir.®? Sinoviyal eklemlerin disindaki
kemiklerin tutulumlarinda ise antitiberkiloz tedavi
ile beraber kemigin kiretaji ile tatmin edici sonuclar
alinabilmektedir." Omurga tutulumunda ise medikal
tedavi ile beraber apsenin drenaji ve tutulmus olan
segmentlerde deformite olusmaksizin flizyonun sag-
lanmasi tedavideki amactir.” Anteriyor omurga cer-
rahisi ile omurgada flizyonun ve harabiyetin gelistigi
bolgenin yiksekliginin tekrar saglanmasi icin tatmin
edici sonuclar alinmaktadir. Tedavinin gecikmesi ile
birlikte ortaya ¢ikacak olan norolojik komplikasyonlar,
siklikla meningeal zarlarda gelisen fibrozis sonucu
olusmaktadir ve geri dontistiimsizdir.3!

Tlberkiloz artrit veya Pott hastaliginin cerrahi
tedavisinde metalik cihaz kullanimi hala tartisilmak-
tadir. M. tuberculosis basilinin olusturdugu biyofilmin
metal cihazlar izerine tutunmasi stafilokoksik bakte-
rilerin olusturdugu filmin tutunmasindan daha zayif
oldugu bildirilmistir.® Bu nedenle omurga cerrahisi ve
eklem cerrahisinde metalik cihaz kullanimlari ile ilgili
basarili sonuclar literatiirde yer almistir. Hatta total
kalca artroplastisi yapilmis olan tiberkiloz artritli
olgularda ameliyat sonrasinda yineleyen tiberkiiloz
enfeksiyonunun antitliberkiiloz tedavi ile basaril bir
sekilde tedavi edildigi de bildirilmistir.>-14

Sinoviyal eklemlerde goriilen tiberkiloz artritli
olgularda eklem tutulumun derecesi tedavide yapi-
lacak islemlerin girisimsel derinligini belirler. Eklem
kapsul tutulumu bulunan olgularda antitiiberkiiloz
kemoterapi ile iyilesme saglanabilirken tekrarlayan

Sekil 1. Sol kalca ekleminde tiliberkiloz artrit nedeni ile
flizyon uygulanmis 32 yasinda kadin hasta. iliopsoas tendo-
nu icerisinde yerlesmis muhtemel apsenin antibuberkiiloz
tedavisi sonrasinda kalsifiye olmus goriintisa.
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artrit durumlari beraberinde eklem cevresindeki
yumusak dokularda butunligin bozulup fistilize
olmasina neden olabilmektedir. Artroskopik veya art-
rotomik eklem debridmanlar ile kemoterapi esli-
ginde daha iyi bir sonug alinabilir. EkKlemde yapisal
bitinligin bozuldugu ve kayiplarin ortaya ciktigi
durumlarda yapilacak genis bir debridmanla beraber
flizyon, eklemdeki enfeksiyon sorununa kalici bir
¢6zum saglayabilir.

ilac tedavisi ile beraber artroplastinin yapilmasi
sakincalar dogurabilir. Ancak biyofilmin yapiskanlhk
ozelliginin daha distik olmasi nedeni ile bu eklem-
lerde artroplasti yapilmasi halen bir secenek ola-
rak uygulanmaktadir. Literatirde bildirilmis basarili
calismalar bulunmaktadir. Lustig ve ark.'? hastalari-
nin %80’inde iyi sonuclar bildirmislerdir. Artroplasti
sonrasi tluberkllozun reaktive oldugu durumlarda
antitiiberkiiloz kemoterapi ile basarili sonuclar da
bildirilmisdir."3!

Artroplasti seceneginin alternatif olarak sunuldu-
gu tlUberkiiloz artritli hasta gruplarinda artrodez ve
beraberinde antitliberkiiloz tedavisi ile de basaril
sonuclar alinmistir. Ozdemir ve ark.® tiberkiiloz art-
ritli 32 ergen hastada artrodez ile basarili sonuclar
bildirmislerdir.

Flzyon yapilmis olan eklemlerde flizyonun kirilip
artroplastiye gecilmesi bir secenek olarak uygulan-
maktadir (Sekil 1, 2).

BRUCELLA ENFEKSIYONLARI

Malta hummasi olarak adlandirilan enfeksi-
yon etkeni Sir David Bruce tarafindan 1886'da

Sekil 2. Ayni hastada flizyonun kinlip total kalca artrop-

lastisi uygulanmis halinin réntgen goriintlsd. (Prof. Dr. S.
Turanl’'nin izni ile alinmistir).
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tanimlanmistir. Aerob, Gram negatif cocobasil olan
bakteri birincil olarak memelilere ait bir parazittir.
Hayvanlardan insanlara gecis gosteren bu hastalik-
ta kirsal yorede hayvancilikla ugrasanlar, mezbaha
iscileri, kasaplarin brusella bakterileri ile karsilasma
olasiliklar yiksektir.!"™

Brusella enfeksiyonlari, Glkemizde pastorize edil-
memis sut ve sit Grdnlerinin kullanimi sonucu insan-
larda gelismektedir. Zoonotik bir enfeksiyon olan bru-
sellada etken siklikla B. suis ve B. melitensis suslaridir.

Kliniginde bas agrisi, yogun sirt agrilari ve berabe-
rinde ekstremite/eklem agrilari vardir. Titremeler ile
gelen ates tablosu, halsizlik, terleme klinik tabloya eslik
eden diger belirtilerdir. Kas iskelet sistemi bulgulari, B.
suis enfeksiyonlarinin yaklasik %10'unda gorilir.!™

Geyik ve ark.' yaptiklari geriye dénik bir arastir-
mada kas iskelet tutulumu olan 195 hastanin 61'inde
(%31) omurga tutulumu bildirmislerdir. Bu hastalar
icerisinde en sik (%55) tutulum yeri olarak sakroiliyak
eklem bildirilmistir. GUr ve ark.l"? calismalarinda kemik
ve eklem tutulumunu %69 olarak bildirmislerdir.

Omurganin siklikla 6n bélimiinde intervertebral
disk alanlarindan diger komsu omurgalara yayilm
gosterir. Lomber vertebtra tutulumu siktir. Radyolojik
olarak intervertebral mesafede daralma ve omurgalar-
da tahribat gorillr. Vertebra 6n uclarinda “papagan
gagas!” (parrot beak) gorinimu vardir. Paravertebral
alanda apse gelisimi olabilir. Sakroiliyak eklem tutu-
lumu ve biyuk sinovyal eklem tutulumlari da goru-
lebilir. Geyik ve ark.'® 195 hastanin 106'sinda (%54)
periferal eklem tutulumu bildirmislerdir.

Tanida aglitinasyon testleri IgA, IgG ve IgM'ye
yonelik yapilir. Deri testlerinde ise sonuc¢ gecikmis
hicresel asiri duyarhlik esasina gore alinir.!

Brusella enfeksiyonlarinin tedavisi her zaman
medikal kemoterapotik ajanlar ile saglanmakla bera-
ber biiyuk eklem tutulumlarinda artrotomi ve deb-
ridman hastaligin duzelmesinde medikal tedaviye
yardimci olur.

Medikal tedavide tetrasiklin, trimetoprim sulfome-
taksazol, rifampin, 3. kusak sefalosporinler ve kinolon
grubu antibiyotikler kullaniimaktadir.
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