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OZET

Cok nadir gorilen izole patella tiberkilozlu bir olgu sunuldu. Patella tiber-
kilozunda erken taninin 6nemi ve tedavi yontemleri literatir bilgisinin 1s:g1 al-
tinda tartigildi.

GIRIS:

Gelismis Ulkelerde goérilme sikligi giderek azalan tiiberkiiloz
hastahgi, gel
lamamasi, hayat standartlarinin daha disiik olmasi gibi nedenlere
bagl clarck 6nemini hald korumaktadir.

Bizim bu yazimizda amacimiz, kemik ve eklem tuberkulozunun
cok nadir gorilen bir formu olan izole patella tiiberkiloziu bir ol-
guyu sunmak, bu hastalikta erken tani ve tedavinin 6nemini litera-
tir bilgisinin ve olgulardan edindigimiz
tartismaktir.

(*) 1. U. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Asistani.
(**) i. U. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali Uzm. Asistani.
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OLGU KONUSU :

i. N. M., 3C yasinda, erkek hasta, sol diz.

Hasta ilk olarak
kayeti ile poliklinigimize
lerin yaklasik
doktora gittigi, ancak yapilan medikal tedavilerden bir fayda gérme-
digi ogrenildi.

Hastanin yapilan klinik
S 0-30-45 olarak belirlendi. Hareketler sirasinda dizde kaba krepi-
tasyon aliniyor ve hasta agn duydugunu ifade ediyordu. Diz eklemi
cevresinde lokal hararet ve kizanklik ycktu. Pcrapatellar bogede
genel bir sislik mevcuttu. Yapilan laboratuvar muayenelerinde 16-
% 2, lenfosit % 38, monosit % 1, sedimentasyon hizi 20-48-84 mm
kosit: 4600, formul 16k -
(Westergreen yontemi ile) olarak saptcandi. Mantcux testi 12 mm
(+) idi. Hastanin Dahilive Klinigi Akciger Seksiyonunda yaptirilan
muayenesinde akcigerlerde aktif tbc lezyonu goériulmedig
Diz ekleminin AP ve Lateral grafilerinde, patella’da kenarlan skle-
roze iyuvarlak bir odak
amaciyla 9.2.1982 tarihinde klinigimize yatirildi. 18.2.1982 tarihinde
ameliyata alinan hastanin
yonla girildi. Kapstil ve sincvya gecildiginde eklem icinden az mik-
tarda tuberkuloz gbsesi form ve
rahatin bosaldigi gézlendi. Sinovya ileri derecede hipertrofik ve do-
muz yagi manzarasindaydi. Sincvyal membranda yer yer abse odak-
lar ve patelladec 1 cm. capinda iki ayn kavite oldugu gorildu. Pa-
tellanin eklem yizi tamamen bczulmus ve kikirdak harap olmustu.
Cikarilan sinovya
Totil sincvektomi ve patellektomi uyguanan hastanin sol dizine ka-
pali irrigasyon sistemi
kasyonsuz seyretti. Patoloji sonucu i. U. ist. Tip Fak. Genel Patolo-
ji ve Patclcjik
lc tuberkilczu ve tuberkiiloz sinovit olarak belirlenen hasta 23.2.
1682 tarihinde ayaktan kontrollere cagintarak taburcu edildi.

Ameliyat
reket alaninin S 0-0-45 oldugu, dizde agrn olmadig! belirlendi (Re-
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Diz ekleminin lateral grafisinde, patella’da kenarlari skleroze odaksal bir yapi
dikkati cekiyor.

sim 2). Sedimentasyon hizi ve diger kan tablosu normal degerler
icindeydi. Hasta rohathkla ydriddagiini, ancak c¢omelip kalkarken
zorluk c¢ektigini ifade ediyordu.

TARTISMA :

izole patela tiiberkilozu, kemik ve eklem tiiberkilozunun cok
ncdir bir lokalizasyonunu teskil eder. Literatirde bu konuda vayin-
lanmis genis olgu seriieri yoktur. 1955 yilinda Albert yaptidi genis
arastirmada, bitin dinya literatirinde o tari
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patella tuberkulozu olgularinin toplam sayisinin 139 oldugunu bil-
dirmis ve pctella tiberkilozuna ek olarak spesifik sinoviti olan
kendi 2 olgusunu sunmustur (5). Richter ve arkadaslar ise 1582 yi-
linda yayinladiklari calismalarinda patella tiberkilozu olan toplam
7 olgu bildirmislerdir (5, 13).

Patela tuberkilozunun
tiberkilozlan ile ayni Ozelikleri gbésterdigi hakkinda,
zarlar arasinda bir goérus birligi vardir (1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13).
Kemik ve eklem tluberkllozundc hastalugn baslangig devresinde ka-
rakteristik semptomlarin olmayist ve o6zellike patella tuberkilozu-

hastaya patellektomi ve total sinovyektomi amelivati uygulandiktan 2 sene sonra
dizin laterar plandaki gérunumuo.

nun c¢ok nadir gdérilmesi, buna bagh olarak da baslangicta ayirici
tanida genellikle dikkate alinmamasi, tanida gecikmelere yol ac-
maktadir (11). Literctiirde baslangic sikayetleri ile patella tuberki-
lczu tanisi kenana kadar gegen

degisen sureler verilmektedir (5, 9, 11). Patella tUberkilozuna ait
en genis olgu serilerinden birini yayinlayan Richter ve orkodo$lo-
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rinin serisinde
da kesin tani, sikGyetlerin
nabilmistir.

Erken tanida anamnez ve kemik sintigrafisi, seyrek olarak da
direkt radyogrcfiler ipucu v .
mis bir organ tuberkilozu saptanmasi, kesin tani konomoyan ve te-
daviye direnc gosteren kemik ve eklem sikdyetlerinde tuberkilozu
distndurmelidir. Hastaligin baslangic déneminde kesin tani koydu-
racak bir klinik kriter yoktur. Radyoloji
baslamasindan 1 sene kadar sonra ortaya
Hastahigin devresine ve kemik destriiksiyonunun derecesine gore
de degisiklikler gosterirler. Baslangicta sadece perifokal bir osteo-
poroz dikkati cekerken, giderek etrafindaki
te oda
yuklige eristikten sonra \rodyoloii-k olarck taninabilir.
daha kig¢uk odaklar .
lerde ise sintigrafi siklikla degerli ipuclari verebilir (11).

Bizim olgumuzda gec devrede
skleroze yuvarlak bir odak saptanmis ve bunun (izerine biopsiye
karar verilmistir.

Tanida laboratuvar muayenlerinin

ihmal edilmemelidir. Periferik

bazen yaygin lezyonlarda bile normal kalabilmektedir (3, 11). Ziller,
diz eklemi tiiberkiilozu olan 69 olgusunda sedimentasyon hizinin
% 30 olguda normal degerlerde kaldigini bildirmistir (13). Kan tab-
losu ve sedimentasyon hizi, tanidan ziyade hastaligin takibinde fay-
dali verilerdir. Bizim olgumuzda hastanin ilk basvurusunda lenfosi-
toz ve sedimentasyon hizindc orta derecede bir yikselme saptanmis;
uygulanan operatif+medikal kombine tedaviden 1 sene sonra ya-
pilan kontrolde bu degerlerin tekrar normale déndigl belirlenmistir.

Diger butin kemik ve eklem tiberkllozlarinda oldugu gibi pa-
tella tuberkulozunda da fonksiyonel acidan yeterli sonuc elde edi-
lebilmesi, erken tani konmasi ve enerjik bir operatif+medikal te-
davi uygulamasi ile mimkindir, Aksi takdirde «eklem tiiberkilozu,
ancak eklemin
koruyacaktir (3, 11, 12). Bizim olgumuzda da taninin gec konmasi
ve dolayistyla tedav
ratif girisim+medikal tedavi uygulamasina ragmen elde edilen so-
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nuc yuz glldurici degildir. Bunun nedeni, baslangicta izole ola-
rak patella’da yerlesim gosteren tiiberkiloz odaginin giderek butiin
patellayc yayilmasi ve fistillize olarak e

eklemi tiberkulozu haline doénlismesidir. Literatiirde erken devrede
yakal . .

mesi ve kemoterapi uygulamasi ile % 90 oraninda iyi sonuglar elde
edildigi bildiriimektedir (11). Bu da hastaligin tedavisinde erken ta-
ninin degerini ¢arpici olarak vurgulamaktadir.

Sonuc olarak
nakli diz ag
radycgramlar yoninda tomografi ve sintigrafiden faydalanma yolla-
rn aranmal ve sipheli hallerde bicpsi geciktirilmemelidir.

SUMMARY

A case has been reported herein with isolated patellar tuberculosis, which is
very rarely enconsitered. Attempts hove been made to review under the hight of
literature the significanee of early diagnosis and treatment of choice in patellar
tuberculo
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