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Cok nadir görülen izole potella tüberkülozlu bi( olgu sunuldu. Patella tüber­
külozunda erken tanının önemi ve tedavi yöntemleri literotür �ilgisiniJ) ıŞığı al· 
tında tartışıldı. 

GIR Ş 

Gelişmiş ülkelerde görülme sıklığı giderek azalan tübe·rküıoz 
hastalığı. gel, işmekte olan mklelerde y.eterli BCG aşılamasının yapı­
lamaması. hayat s·tandartlarının daha düşük 'olması gibi nedenlere 
bağlı olamk önemini haıa korumaktadır. 

Bizim bu yazımızda amacımız. kemi'k ve e'klem tüberkülozunun 
çok nadir görülen bir formu olan izole pateıla tuberkülozlu bir '01-

g.uyu sunma'k. bu hastalıkta erken tanı ve tedavinin önemini Ii'terci­
tür bilgi·sinin ve olgulardan edind'iğimiz deneyimler,in ışığı altındo 
tartışma-ktır. 

(0) L Ü. ist. Tıp Fok. Ortopedi ve Travmatoloii Anabilim 0011 Asistonı. 
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OLGU KONUSU : 

i. N. M., 30 yoşında, enkek hasta, sol diz. 

Hasta ilk olara'k 10.1.1982 tarihinde sol dizıinde ağrı ve şişHk şi­
kayeti ile poli·kliniğ·imize ibaşvurdu. Anemnezinden, belirtilen şikôyet­
lerin yaklaşı'k 1 senedir mevcut olduğu, bu süre içinde bir kO'ç ke·z 
doktora g·itt.iği, ancak yapılan medtkal teduvilerden bir fayda görme· 
d i ği öğ-ren i1di. 

Hastanın yapılan klini'k muayene'sinde sol d·izde hareket alanı 
S 0-30-45 olarak lbelirlendi. Hareketler sırasında dizde kaba krepi­
tasyon alınıyor ve ,hasta ağrı duyduğunu ifade ediyordu. Diz eklemi 
oevresinde lokal hararet ve kızarıklık yoktu. Porapotellar ıbögede 
genel bir şişHk mevcuttu. Yapılan laıboratuvar muayenelerinde lö­
% 2, lenfosit % 38, monosit % 1, sedimentasyon hızı 20-48-84 mm 
k'osit: 4600, formül ıök· oı sme parçalı % 51 , çanak '% 8, eozinofil 
(Westergreen yöntemiile) olamk saptandı. Mantoux testi 12 mm 
(+) idi. Hastanın Dahiliye Kliniği A'koiğer Seksiyonunda yaptırılan 
muayenesinde akciğerlerde aktif tbc lezyonu görülmediğ' i bild· irildi 
Dizekleminin AP v'e Lateral graf.ilerinde, pateıla'da 'kenarları ekle­
roze ıyuvorlok bir oda'k belirlendi (R:esim 1). Hasta tet·k+k ve tedavi 
amacıyla 9.2.1982 tarihinde 'kliniğimize yatırıldı. 18.2.1982 tarihinde 
ameliyata alınan ha1stanın sol diz'ine parapatellar lateral bir ·insiz­
yonla girildi. Kapsül ve sinovya geçildiğinde eklem içinden az mik­
tarda tüberküloz obsesi form ve ' kıvamında kirli sarı renkte bir ce­
rahatin ıboşaldığı gözlendi. Sinavya ileri derecede hipertrafik ve do­
muz yağı manzarasındaydı. Sinavy'al membranda yer yer aibse oda.k­
ları ve patellado 1 om. çapında ·iki avrı kavite olduğu görüldü. Pa­
tellanın eklem yüzü tamamen bozulmuş ve kıkırdok harap olmuştu. 
el'karılan s·inovya ve patella patoloji'k anatomi'k tetk' ike gönderildi. 
Totil si n ave'ktomi ve patellektomi uyguonan hastanın sol dizine 'ka­
palı irrigasyon s'istemi ury·gulandı. :Ameliyat sonrası dönemi kompli­
kasyonsuz sevretti. Patoloji sonucu i. Ü. jst. Tıp "'ak. Genel Patolo­
j·i ve Patolojiık Anatomi Kürsüsünün 18416/82 sayılı raporu ile pote·l­
lo tüberkülozu ve tübe·rküıoz sinorvit olarak belirlenen hasta 23.2. 

1982 tarihinde ayoktan kontrollere çağırılarak tahumu edildi. 

Amal'iyat tarihinden 2 yıl sonra yapılan ıkontrolde sOI'dizde ha­
reket alanının S 0-0-45 olduğu, dizde ağrı olmadığı ıbelirlendi (Re-
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Diz ekleminin laleml grafisinde, palella'da kenarları skleroze odaksal bir yap; 
dikküli çekiyor. 

sim 2). Sedimentasyon hızı ve diğer kan tablosu normal değerler 
içindeydi. Hasta mhatll'k!a yürüdüğünü, anca'k çömelip kal'karken 
zorluk çektiğini ifade ediyordu. 

TARTIŞMA: 

izole patela tÜoberkülozu, kemik ve eklem tüberkülozunun çOk 
nadir bir lokalizasyonunu teşkil eder. Utemtürde bu 'konuda yayın­
lanmış geniş olgu serileri yoktur. 1955 yılında Albert yaptığı geniş 

araştırmada, bütün dünya literatüründe o ta r·i he, kadar yayınlanmış 
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potella Wlberkülozu olgulorının toplam sayısının 1 39 olduğunu bil­
dirmiş ve patella tÜ'berkülo:wna ek olawk spesifik sinoviti olon 
kendi 2 olgusunu sunmuştur (5). Richter ve arkadaşları ise 1982 yı­
lında yayınladıkları çalışmalarında potella tüberkülozu olon toplam 
7 olgu bildirmişlerdir (5, 1 3). 

Patela lüıberkülozunun patolojik anatomik olaruk diğer kemik 

tüberkülozları ile aynı özelikleri gösterdiği h<l'kkında, literatürde ya­
zarlar arasında bir görüş birl'iği vardır (1 ,2,4,6,8,9, LO, ll, 12, 13). 

Kemi'k ve eklem tüberkülozunda 'hastalıığn ıbaşlangı,ç devresinde ,ka­
rakteristik semptomların olmayış! ve özelli'ka patella tüberkülow-

ha.stoya patellektomi ve total sinovyektomi ameliyatı uygulandıkta,n 2 sene sonra 
dizin lateraı plandaki görünümü. 

nun çok nadir görülmesi, buna bağlı olamk do başlangıçta ayırıcı 
tanıda genelHkle dikkate alınmaması, tanıda gecikmelere yol ac­
maKwoır (11). Literctürde ,başlangıç şikôyetleri ile pateıla tüberkü­
lozu tanısı 'konana kadar g·8,çen süre i'çin 3-4 aydan, 1 -2 yıla kadar 
değişen süreler verilmektedir (5, 9, 1 1). Pateıla tüberkülozuno ait 
en geniş olgu serilerinden birini yayınlayan Richter ve arkodaşla-
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rının 'seris,inde bu ısüre 'Ortalama 14.4 aydır (11). Bi�im: clgumuzdo 
da 'kesin tanı, şiıkôyetlerin başlamasından r{aklaŞ,l<k 1 sene ,sonra ko­
nabilmiştir. 

Erken tanıda anamnez ve ıkemi'k sintigrafisi, seyrak clarok d a  
direkt radyogrofHer ipucu v' erebilir. Hastanın anemnezinde geçiril­
miş .bir organ tüberkülozu saptanması, kesin tanı konamayan ve te­
daviy,e direnç gösteren 'kemik ve eklem 'şi,kôyetlerinde tüıber,külc?u 
düşündürmelidir. Hastalığın başlangıç d öneminde ikesin tanı koydu­
racak bir ,klinik ıkriter yoktur. Radyoloji ı k bulgular, srklı'kla hastalığın 
başlamasından 1 sene kadar scnra ortaya ıçıkarlar (2, 4, 6, 7, 9, 11). 

Hustalığın d evresine ve kemik destrüksiyonunun derecesine göre 
de d eğ,işiklikler gösterirler. Başlangıçta sadece perHokal bir osteo­
poroz dikkati ,çekerken, giderek etrafındaki ' skıerez alanı ile birlik­
te oda' ksal bir yapı ortaya çıkar. Bu odaklar, ancak bel'irli bir bü­
yüklüğe ,erişUkten sonra ,radyolojik olarak tanınaıbilir. Tomografi ile 
daha ,küçük odaıklar ortaya ıkonatbilir, radyolojik bulgu 'olmadığı hal­
lerde ise sintigrafi sııkll'kla değerli ipuçları verebilir (11). 

Bizim olgumuzda geç devrede , ç'ek,ilen radıyograf.ide kenarları 
skleroze yuvarlak bir odak ,saptanmış ve bunun üzerine biopsiye 
karar verilmiştir. 

Tanıda laboratuvar muayenl'erinin sınırlı bir yeri vardır, anca'k 
ihmal edilmemelidir. Periferi'k kan tablosu ve sed, imentasyon hızı 
bazen yaygın le�onlarda bile normal kalabilmektedir (3, 11). Ziller, 
diz eklemi tÜlberkülozu olan 69 olgusunda sed'imentasyon hızının 
% 30 olguda normal değerlerde ,kaldığını bildirmiştir (13). Kan tab­
Icsu ve sedimentasyon ,hızı, tanıdon ziyade hastalığın tokibinde fay­
dalı verilerdir. Bizim 'Olgumuzda hastanın 'ilk ,başvurusunda lenfosi­
toz ve sedimentasyon hızında orta d ereoede bir yükselme saptanmış; 
uygulanan opemtif+medikal kombine tedaviden 1 sene sonra 'ya­
pılan kontrclde bu değerlerin tekrar normale döndüğübelirlenmiştir. 

Diğer bütün ,kemik ve eıklem tüberkülozlarında olduğu gibi pa­
tella tüberkülozunda do fonksiyonel açıdan yeterl,i sonuç elde edi­
lebilmesi, erken tanı -konması ve enerj+k bir operatif+medi'kai te­
davi uygulaması ile mümkündür. Aksi tO'kdirde «eklam tü1berkülozu, 
ancak eıkiemin o nık i lozu nda n sonra şifa bulur» ıkuralı geçerliliğini 
�oruyaoa'ktı,r (3, 11, 12) . Bizim olgumuzda d aı tanının geç konması 
ve dolayısıyla tedav, iye geç ,başlanabilmesi sonucu, radi'kai bir ope­
ratif girişim+medikal tedavi uygulamasına rağmen elde edilen so-
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nuç yüz güldürücü değHdir. Bunun nedeni, 'başlang�çta izole ola­
rak patella'da yerleşim gös�eren tÜlberküloz odağının giderek bütün 
patellayo yayılması ve f'istülize olarak e' kleme açılması, sonuçta diz 
e klemi tüberkülozu haline dönüşmesidir. Uteratürde erken devrede 
yakaı' anan kemi' k tübrkülozunda, adağın operatif olamk temizlen­
mesi ve kemoterapi' uygulaması ile % 90 oranında iyi sonuçlar elde 
edildiği [bildirilmektedir (11). Bu da hastalığın tedavisinde erk'Sn ta­
nının değerini çarpıcı olarok vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak tedav:ıye dirençli, tanı konomayan patella 'kay­
naklı ,diz ağ' rılarındoayırıcı tanıda tüber,külozda düşünülmeli, dire'kt 
radyogramlar yanında tomografi ve sintigrafiden faydalanma 'yolla­
rı aranmalı ve şüpheli hallerde biopsi geci-ktirilmemelidir, 

S U M M A R Y 

A case has been roparted herein with isolated potellar tuberculosis, which is 
very ro rely enconsiter.ed, AHempts hO'/e been mode to rev'iaw under the hight of 
literature the significanee of early diagnosis and treatment of choice in patellar 
l'uberculo' sis, 
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