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A thirty-year old woman presented with complaints of pain,

swelling in her right ankle, and difficulty in walking that had

a history of six months. The range of motion of the joint was

limited. She did not get any benefit from various non-

steroidal anti-inflammatory drugs. She had underg o n e

s u rgery three years ago for pain in her right hip, difficulty in

walking, and a swelling in the right inguinal area. She had

an elevated erythrocyte sedimentation rate. Foot radi-

ographs showed degeneration of the navicular and

cuneiform bones. Hyperintensity in the same area on mag-

netic resonance scans was interpreted in favor of a chronic

infection. Arthrotomy of the calcaneocuboid joint and the

3rd, 4th, and 5th tarsometatarsal joints was performed, with

curettage of the cuboid and lateral cuneiform bones. Ti s s u e

samples were obtained from the synovium, joint capsule,

and bone, among which Mycobacterium tuberc u l o s i s w a s

recovered only in bone cultures. The patient manifested

rapid improvement with antituberculous therapy. This case

demonstrates the need to obtain cultures from the bone as

well as those from the synovial fluid or tissues to identify

tuberculosis of a very rare site of involvement.
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Otuz yafl›nda kad›n hasta sa¤ ayak bile¤inde alt› ayd›r de-

vam eden a¤r›, flifllik ve yürüme güçlü¤ü flikayeti ile bafl-

vurdu. Eklem hareketleri s›n›rl›yd›. Çeflitli non-steroid

antienflamatuvar ilaçlardan yarar görmemiflti. Üç y›l ön-

ce, sa¤ kalça a¤r›s›, yürüme güçlü¤ü flikayeti ve sa¤ ka-

s›kta flifllik nedeniyle ameliyat edilmifl ve antibiyotik teda-

visi görmüfltü. Eritrosit sedimantasyon h›z› yüksek olan

hastan›n, ayak grafisinde naviküler ve küneiform kemik-

lerde dejenerasyon saptand›. Manyetik rezonans görüntü-

lemede ayn› bölgede gözlenen hiperintensite kronik en-

feksiyon olarak yorumland›. Ortopedi klini¤inde kalka-

neoküboid, 3, 4 ve 5. tarsometatarsal eklemlere artrotomi

uyguland›. Küboid ve lateral küneiform kemikler kürete

edildi. Sinovyum, eklem kapsülü ve kemikten biyopsi için

doku örne¤i al›nd›. Al›nanan doku örneklerinden sadece

kemik dokusundan haz›rlanan kültürde Mycobacterium

tuberculosis üredi. Hasta antitüberküloz tedavi ile h›zla

düzeldi. Bu olgu sunumu ile, nadir bir tutulum bölgesini

bildirmenin yan› s›ra, sadece sinovyal s›v› veya dokudan

de¤il kemik dokudan da kültür yap›lmas›n›n önemini vur-

gulamak istedik.

Anahtar sözcükler: Ay›r›c› tan›; ayak hastal›klar›; manyetik

rezonans görüntüleme; osteomiyelit/tedavi; tarsal kemikler/pa-

toloji; tüberküloz, osteoartiküler/tan›/tedavi.

Yaz›flma adresi: Dr. Nurdan Kotevo¤lu. ‹stasyon Cad. No: 41, D: 4, 34724 Göztepe, ‹stanbul.

Tel: 0216 - 338 76 66   Faks: 0216 - 414 68 65   e-posta: nurdank@ixir.com

Baflvuru tarihi: 15.02.2002  Kabul tarihi: 18.12.2002

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(1):84-87

Tüberküloz artritin bafllang›ç semptomlar›, fizik ve

radyografik bulgular›, di¤er eklem hastal›klar›na, örne-

¤in romatoid artrite, osteoartrite veya avasküler nekroza

benzedi¤inden do¤ru tan›ya erken ulafl›lmas› güçtür.[ 1 ]

‹skelet tüberkülozu olgular›n yar›s›nda omurgada

yer al›rken, femur, tibia, el ve ayak küçük kemikle-

rinde tüberküloz osteomiyeliti görülebilir. Eklem tü-

berkülozunun monoartiküler olmas› belirleyici bir

özelliktir; diz ve kalça en s›k tutulan eklemlerdir.[2,3]

Akci¤er radyografik bulgular› ve pozitif tüberkü-

lin testi tan›y› desteklese de, bunlar›n negatif sonuç-

lanmas› ekstrapulmoner tüberküloz olas›l›¤›n› orta-
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dan kald›rmaz. Kesin tan› için olgular›n tümünde

pozitif kültür ve biyopsi materyalinin histolojik ana-

lizi gerekir.[2]

Bu yaz›da tarsal kemiklerde ve eklemde tüberkü-

loz tan›s› konan bir hastada, tan›ya ulaflma aflamala-

r›n› özetledik. Do¤al seyrinde ciddi eklem hasar› ya-

pabilen ve etkin bir kemoterapiyle tam olarak tedavi

edilebilen tüberküloz artrit, ay›r›c› tan›da ak›lda bu-

lundurulmal›d›r.

Olgu sunumu

Otuz yafl›nda kad›n hasta, sa¤ ayak bile¤inde

ve aya¤›n anterolateralinde alt› ayd›r devam eden

a¤r› ve yürüme güçlü¤ü flikayeti ile poliklini¤imi-

ze baflvurdu. Yap›lan muayenede ayak anterolate-

ralinde daha yo¤un olmak üzere, ayak bile¤ine

uzanan s›cakl›k, k›zar›kl›k ve a¤r› belirlendi.

Ayak bile¤i hareketleri a¤r›l› ve hafif derecede k›-

s › t l › y d › .

Hikayesinden sa¤ kalçada a¤r› ve yürüme güçlü-

¤ü flikayeti ile üç y›l önce baflka bir hastaneye bafl-

vurdu¤u ö¤renildi. Ayn› merkezde yap›lan inceleme-

lerde sa¤ kas›kta flifllik, lokal ›s› art›fl› ve hareket k›-

s›tl›l›¤› saptanm›fl, sedimantasyonu 67 mm/saat bu-

lunmufl ve hasta ameliyat edilmiflti. Ameliyat notla-

r›ndan, m. tensor fascia lata ve m. sartorius aras›n-

dan sar› bir apse materyalinin boflalt›ld›¤›, nekroze

dokular›n eksize edildi¤i, drenaj ve irrigasyon yap›-

larak kapat›ld›¤› ö¤renildi. Al›nan materyalin steril

bulunmas› üzerine, birkaç hafta sürdürülen non-spe-

sifik antibiyotik tedavisi sonras›nda hastan›n uzun

süre flikayeti olmam›flt›.

Çekilen direkt ayak ve ayak bile¤i grafisinde

naviküler ve küneiform kemiklerde dejenerasyon

saptand›. Sedimantasyon 48 mm/saat, CRP negatif

bulundu. PPD 14 mm idi. Akci¤erde patolojik bul-

gu saptanmad›. Kronik hastal›k anemisi d›fl›nda la-

boratuvar bulgular› normaldi. Yaklafl›k alt› ayd›r

uygulanan non-steroid ilaç tedavilerine yan›t ver-

meyen hastan›n ayak manyetik rezonans görüntü-

lemesinde ekstansör kas ve tendonlar boyunca

uzan›m gösteren, komflulu¤undaki ayak bile¤i ke-

miklerinden 1. ve 2. s›rada naviküler ve küneiform

kemikleri belirgin olarak tutan, eklem içinde mini-

mal s›v› ve dorsal yüzde sinovyal kesimlerde belir-

gin s›v›, flifllik ile kendini gösteren hiperintens sin-

yal görünümleri vard› (fiekil 1). Bu bulgu, kronik

tarzda enfeksiyon lehine yorumland› ve hasta, Or-

topedi Klini¤i ile yap›lan konsültasyon sonucunda

ilgili klini¤e yat›r›larak ameliyata al›nd›. Kalkane-

oküboid, 3, 4. ve 5. tarsometatarsal eklemler aç›la-

rak artrotomi yap›ld›. Sinovyal dokunun kirli sar›,

enflamasyonlu, ödemli ve hipertrofik oldu¤u göz-

lendi. Küboid ve lateral kuneiforma küretaj uygu-

land›. Kemik, sinovyum ve kapsülden biyopsi için

doku; kültür için doku ve s›v› örnekleri al›nd›. La-

teral küneiform, medial küneiform ve küboidde

yayg›n osteoporoz oldu¤u, korteksin inceldi¤i göz-

lendi. Hastaya alt› hafta süreyle diz alt› sirküler al-

ç› uyguland›. Histolojik incelemede, yer yer deje-

nere kemik trabekülleri de içeren ba¤ dokusu için-

fiekil 1. Ekstansör kas ve tendonlar boyunca uzan›m gös-
teren ve komflulu¤unda ayak bile¤i kemiklerinde 1.
ve 2. s›rada naviküler ve küneiform kemikleri belir-
gin olarak tutan, eklem içinde minimal s›v› ve dor-
sal yüzde sinovyal kesimlerde belirgin s›v›, flifllik ile
kendini gösteren hiperintens sinyal görünümleri.

fiekil 2. Yer yer dejenere kemik trabekülleri de içeren ba¤ do-
kusu içinde Langhans tipi dev hücreler ve epiteloid
histiositleri lenfositlerin çevreledi¤i granülom benzeri
yap› oluflturan iltihabi infiltrasyon (H-E x 125).
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de Langhans tipi dev hücreler ve epiteloid histi-

ositleri lenfositlerin çevreledi¤i, granülom benzeri

yap› oluflturan iltihabi infiltrasyon saptand› (fiekil

2). Sinovyal s›v›da ve doku kültüründe üreme ol-

mad›. Kemik dokudan yap›lan kültürde M y c o b a c -

terium tuberc u l o s i s pozitif sonuç verdi.

Antitüberküloz tedavisine bafllanan hastan›n kli-

nik ve laboratuvar bulgular› h›zla düzeldi. Üçüncü

aydan itibaren rahatl›kla bas›p yürüyebilen hastan›n

medikal tedavisi bir y›l sürdü. Takibinin 48. ay›nda

hastan›n hiçbir flikayeti bulunmamaktayd›.

Tart›flma

Tüberküloz, geliflmekte olan ülkelerde çocuklar›

ve genç eriflkinleri oldu¤u gibi[4,5] baz› riskler tafl›yan

orta yafll› ve yafll› insanlar› da etkiler.[6]

Eklem tüberkülozu olan olgular›n ancak

1/3’ünün akci¤er radyografilerinde aktif veya iyilefl-

mifl tüberküloz bulgusu saptan›r.[7] Olgumuzun akci-

¤er radyografisi normaldi.

Laboratuvar bulgular› duyarl› olmakla birlikte

özgül de¤ildir. Sedimantasyon, kemik ve eklem tü-

berkülozunda genellikle yükselmekle birlikte nor-

mal de¤erlerde de bulunabilir.[ 8 ] O l g u l a r › n

% 8 6 ’s›nda belirleyici olan tüberkülin testi ise bu-

lunulan anda veya geçmiflte M . t u b e rc u l o s i s ile te-

mas edildi¤ini gösterir.[ 9 , 1 0 ] Tan›, özgül semptomla-

r›n ve fizik muayene bulgular›n›n olmamas› nede-

niyle genellikle gecikir. Literatürde dört y›la varan

tan› gecikmesi bildirilmifltir.[ 4 , 11 ]

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n %15-19’u

kemik ve eklemlerde görülürken, el ve ayak ke-

miklerinin tutulumu sadece %2 oran›ndad›r. Tu t u-

lum s›ras›na göre ayak bile¤i, talus, subtalar ek-

lem, tarsus, talonaviküler eklem, kalkaneus ve bi-

rinci metatatsofalangeal eklem say›labilir.[ 1 2 ] En s›k

tarsal kemiklerden kalkaneus tutulumu görülür-

ken, talus, naviküler ve küboid kemiklerin tutulu-

mu daha seyrektir.[ 1 3 ] Etken ço¤u kez hematojen

yolla, bazen lenfatik veya komfluluk yoluyla yay›-

l › r. Radyolojik olarak belirlenebilir duruma gelme-

si befl ay sürebilir.[ 4 ] Pott apsesi psoas kas›n›n k›l›f-

lar› aras›ndan femoral üçgene kadar inebilir ve bu-

rada non-spesifik semptomlarla uzun süre yerleflim

g ö s t e r e b i l i r.[ 1 4 , 1 5 ] Olgumuzda PPD pozitifti; kalça

flikayetleri nedeniyle yap›lm›fl apse drenaj› öykü-

sü, geçirilmifl Pott absesini akla getiriyordu. An-

cak, tüberküloz lehine tan› konmam›flt›. Kontrol

amac›yla yap›lan lomber manyetik rezonans gö-

rüntülemesi normal bulundu.

Al›nan örnekte çok say›da bakterinin varl›¤› gerek-

ti¤inden, direkt mikroskobik inceleme ve Ziehl-Niel-

son boyamas›, yeterli duyarl›k ve özgüllü¤e ulaflama-

y a b i l i r.[ 1 4 ] Canl› bakteri say›s›n›n az olma olas›l›¤› ne-

deniyle, kültürler alt› yerine sekiz hafta gibi, daha uzun

süre inkübe edilmelidir.[ 9 ] Olgular›n %80’inde sinovyal

s›v›dan al›nan örnekte kültür pozitifli¤i saptan›rken,

pozitiflik sinovyal dokuda %94’t ü r.[ 1 6 ]

Seçilmifl baz› olgularda cerrahi tedavi uygulan›r-

ken[17] medikal tedavi ço¤u zaman yeterli ve etkilidir;

tedavi süresi genellikle 12 ay olarak önerilir.[11,14]

Tüberküloz artritin kesin tan›s›, biyopsi örne¤in-

de bakterinin varl›¤›n› gerektirir. Sundu¤umuz bu

olgu ile, nadir bir tutulum bölgesini bildirmek yan›

s›ra sadece sinovyal s›v› ile de¤il, sinovyal doku ve

kemik dokudan da kültür yap›lmas›n›n önemini vur-

gulamay› amaçlad›k. Ayr›ca, non-steroid tedaviye

yan›t al›namayan uzun süren monoartrit tablosunda

tüberkülozun ›srarla araflt›r›lmas›n›n çok önemli ol-

du¤unu düflünüyoruz.
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