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Dizde periprostetik tluiberkiiloz enfeksiyonunda
yalnizca antitiuiberkiloz ila¢ tedavisi:
Olgu sunumu
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Sunumda, aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu varliginda osteoartrit diistintilerek total diz protezi uygulanan ve
ardindan protez cevresinde tiiberkiiloz enfeksiyonu saptanan 55 yasinda erkek hastanin tedavi siireci de-
gerlendirildi. Hasta, protez korunup cerrahi girisim yapilmaksizin antitiiberkiiloz ilaclar ile tedavi edildi
ve on sekiz aylik takipte niiks goriilmedi. Protez 6ncesi veya protez uygulandiktan sonra gelisen eklem
enfeksiyonu varliginda ayiric1 tamida tiiberkiiloz da diigtiniilmelidir. Protezde gevseme bulgular: gelisme-
den tan1 konulursa uzun dénem oral anti-tiiberkiiloz ila¢ tedavisi ile enfeksiyonun kontrol edilebilir.

Anahtar sozciikler: Antitiiberkiiloz ilag; diz eklemi; periprostetik enfeksiyon; tiiberkiiloz artrit.

Tuberkiiloz (TB) siklikla gelismekte olan iilkelerde
goriilen bir enfeksiyondur, ancak HIV ve ilaca direncli
basillerin yayginlagmasiyla gelismis iilkelerde de I'B sik-
lig1 giderek artmaktadir.” Pulmoner tutulumdaki artis
kas ve iskelet sistemi tutulumunu da artirmaktadir. Her
gecen giin ortopedik cerrahide tiiberkiilozdan etkilenmig
hastalarla daha sik karsilasilmaktadir.”

Tiuberkiiloz sinoviti ¢ok farkli klinik tablolarla ortaya
cikabilir ve bu nedenle tan1 koymak zordur.” Tani zorlu-
gu nedeniyle, genellikle TB artriti olabilecegi diigtiniil-
meden, ileri derecede hasarlanmig eklemlere artroplasti
uygulanabilir. Onceden gecirilmis TB artriti hikayesi
olan hastalarda diz ve kalca artroplastisi sonrasinda tii-
berkiilozun tekrar aktiflesebilecegi goriilmiistiir.” Bunun
yaninda, TB 6ykiisi olmadan da hematojen yayilim ile
protez sonrasi ge¢ donemde periprostatik T'B enfeksiyo-
nu goriilebilir.” Artroplastiden sonra eklemdeki TB en-
feksiyonunun tamisi daha da zordur."® Tami konuldu-

gunda ise tedavi, medikal tedavi beraberinde genis deb-
ridmandan iki agamali revizyon cerrahisine kadar farkh
miidahaleler gerektirir.”

Bu yazida, akdf TB varliginda osteoartrit distiniile-
rek total diz protezi uygulanan ve daha sonra periproste-
tik TB enfeksiyonu tanst konarak, diz protezi korunmak
suretiyle yalnizca anti-TB ilaglarla tedavi edilen bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Sol dizde agri, kizariklik, sislik ve hareket kisitliligy si-
kayetleri ile poliklinige bagvuran 55 yasindaki erkek has-
tanin Gykiistinden, 20 giin 6nce bagka bir merkezde sol
dizine total diz protezi uygulandigi 6grenildi. Ug yildan
uzun bir siiredir devam eden sol diz agris: sikayeti son bir
yilda giderek artmisti. Mevcut sikayetine sislik, 1s1 artist
ve hareket kisithiligimin eklenmesiyle bir hastaneye bag-
vurmus. Ortopedi klinigi tarafindan hastaya osteoartrit
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tanusi konularak ¢imentolu total diz protezi ameliyat uy-
gulanmus. Ameliyat sirasinda sinovyal bir patoloji olabi-
lecegi disiiniilerek biyopsi gonderilmis. Hastanin pato-
loji sonucu kronik graniilomatéz enflamasyon ve granii-
lom olusumlar: seklinde rapor edilmis. Ameliyattan 15
glin sonra dizinde agry, sislik ve kizariklik sikayetlerinin
tekrar baglamasi tizerine opere edildigi hekime bagvur-
mug. Hastanin patoloji raporunu degerlendiren hekim
hastay1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigine bagvurmak
izere hastanemize yonlendirmis. Bagvurusunda deger-
lendirilen hastanin agri sikayeti ameliyat 6ncesine gore
azalmug ancak kizariklik ve siglik sikayetleri tekrar bagla-
mug ve giderek artmis. Ameliyat 6ncesi dénemlerde siglik
nedeniyle dizine birka¢ kere ponksiyon uygulannmus an-
cak herhangi bir mikrobiyolojik ve biyokimyasal deger-
lendirme yapilmamis. Ameliyat 6ncesi donemde ateslen-
me, gece terlemesi, istahsizlik ve kilo kaybr sikayetleri
varmus ve ameliyattan sonra giderek artmis. Yapilan in-
celemede hasta 6ncelikle cerrahi alan enfeksiyonu olarak
diistiniildi ancak detaylandirildiginda Gykiiniin kronik
olmasi bizi detayli arastirmaya yoneltti.

Hastanin muayenesinde sol dizde, anterior longitiidi-
nal insizyon skart mevcuttu ve eklemde ileri derecede
efiizyon, diz ¢evresinde kizariklik ve 1s1 artist vardi. Diz
fleksiyonu 90 derece, ekstansiyonu tamdi. Bu bulgularla
hastanin dizine ponksiyon yapildi ve yaklastk 120 ml siv1
aspire edildi. Gelen siv1 koyu sar1 renkli, hafif koyu ki-
vamda, saydamligi kaybolmus goriinimdeydi ve parti-
kiiller iceriyordu. Aspirasyon svi incelemesinde hiicre
sayist 36.000/mm’ (%88 lenfosit) olarak sayildi. Alinan
sividan kiltir i¢in ekim yapild: ve histolojik inceleme
icin gonderildi. Aspirasyon sivisinin Brusella lam ve tiip
agliitinasyonu negatif idi. Hizli bakteriyolojik kiiltirle-
rinde ireme saptanmadi. Yapilan Ziehl-Neelsen boya-
mada asidorezistan basiller (ARB) izlendi. Sinovyal sivi-
da adenozin deaminaz (ADA) seviyesi 166 U/L (N: 0-40)
olarak olgtildii. Hastanin sol omzunda BCG asi skari
yoktu. Laboratuvar incelemesinde, tam kan sayiminda
16kosit 9870/mm’, hematokrit %39.3, hemoglobin 13.2
g/dl, trombosit 602.000/mm’, eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) 79 mm/saat, CRP: 1.69 mg/dl (referans ara-
lig1: 0.1-0.5 mg/dl) idi. Biyokimyasal degerleri normal si-
nirlarda idi. Serum rose bengal ve Brusella tiip agliitinas-
yon testi negatif idi. Cekilen iki yonlii akciger grafisi nor-
mal olarak degerlendirildi. Grafisinde protezde gevseme
bulgular1 yoktu. Tiberkiilin cilt testi (PPD) 25 mm ola-
rak ol¢iildi. Hastanin 6z ve soy gecmisinde 6zellik sap-
tanmadi. Hasta protez ameliyatindan yaklagik 20 giin
sonra tiiberkiiloza baglh artrit olarak kabul edildi. Dizin-
den yapilan aspirasyondan yaklagik 4 hafta sonra sinovyal
sivi kiiltiriinde Mycoacterium tuberculosis tiredi ve tani
dogruland:. Diz protezinde gevseme bulgular: olmamas:
nedeniyle cerrahi girisim digiintilmeyerek anti-TB ilag

tedavisi baglandi. Tlk iki aylik dsnemde 4 major ilag (izo-
niyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid) verildi.
Daha sonra izoniyazid ve rifampisin ile tedavi 10 ay da-
ha siirdiiriildii. Klinik ve laboratuvar olarak tamamen
diizelen hastanin anti-TB ila¢ tedavisi bir yila tamamla-
narak kesildi.

Medikal tedavi sonrasinda altinc1 ay ve onsekizinci
ayda hastanin diz muayenesinde ekstansiyonu tam, flek-
siyonu 120 derece idi. Agri ve sislik sikayetlerinin tama-
men gectigi gorildi. Hastanin diz tizerine agirhk ver-
mekle ve hareketle agr1 sikayeti olmuyordu. Direk grafi-
lerde protezde gevseme bulgusu yoktu.

Tartisma

Tuberkiiloz, gelismekte olan tilkelerde daha fazla ol-
makla birlikte, tim diinyada goriilen bir enfeksiyon has-
taligidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinyada
2008 yilinda 8.9-9.9 milyon yeni tani konulmus T'B ol-
gusu bildirilmistir.”

Akciger digt TB dagilimina bakildiginda en sik TB
lenfadenit (%43.2) gorilmekte, kemik-eklem tutulumu
da olgularm %10.9’unu olusturmaktadir.” Tiirkiye’de
TB endemiktir ve 2008 yili TB toplam olgu iz
100.000’de 25.8 olarak raporlanmistir. Saglik Bakanligt
Verem Savas Daire Bagkanligi'nin 2010 yili raporuna go-
re Tirkiye’de 2006 ile 2008 yili akciger dist TB olgula-
rinin yizdesi de yillara gore sirasiyla %28.2, %30.5 ve
%30.6 olarak belirtilmistir.”

Diz eklemi tiiberkiilozu, spinal ve kalca eklemlerin-
den sonra tglinct siklikta gorilen kemik-eklem TB’u
formudur."” Diz tutulumu gésteren kemik-eklem TB’u
tanusin1 koymak zordur.""! Genellikle tek eklemi tutar ve
ates, kilo kaybi gibi sistemik belirtiler veya pulmoner tu-
tulum nadiren vardir."” Olgumuz TB agisindan endemik
bir yerde yagsamakta idi. Diz ekleminde tutulum vard.
Yakinmalar1 da uzun yillar stirmistii. Sistemik yakinma-
lar son dénemde izlenmekle birlikte diz eklemine ait lo-
kal sikayetleri hep 6n planda idi.

Kemik ve eklem TB tanisinda hastaliktan stiphelen-
mek en o6nemli basamakur. Goértntileme yontemleri
stipheyi arttirsa da taniin histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik teknikler ile dogrulanmast gerekir. Radyolojik degi-
sikliklerin gelisimi yavagur ve bu degisiklikler hastaliga
ozgi degildir. Soguk apse veya fistiil olusumu gorilebi-
lir."" Tamida tiiberkiilin cilt testi (TCT), BCG asilama-
siin rutinde yapilmadigt gelismis ilkelerde yardimect
olabilir."" Bizim olgumuz bagvurdugunda dizinde protez
vardi ve goriintilemede anormal bulguya rastlanmad.
Tanmnmn desteklenmesi amactyla yapilan TCT sonucu
yliksek idi. Zaten hastanin BCG ag1 skarinin olmamasi da
daha 6nceden agilanmadigini gostermekte idi. Bu durum
diz eklem tiiberkiilozundan siiphelendirdi.
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Hastalarda ESH degeri genellikle yiiksek bulunur.
Ancak bu sonug¢ genellikle cerrahi girisim sonrasinda
yiikselebileceginden degeri smirlidir.” Hastamiz opere
edilmis olmasina karsin ESH yiiksek idi. Hastaligin sinsi
seyretmesi ve farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikmasi, ayri-
ca bu olguda oldugu gibi artroplasti uygulanmas: sonra-
sinda taninin gecikebilecegi yayinlarda belirtilmekte-
dir."”

Taniyr hizlandirmak i¢in sinovyal dokudan biyopsi
alinmali ve TB kiiltiirti gonderilmelidir. Sinovyal sivinin
ARB incelemesinde olgularin sadece %20-40"nda pozi-
tiflik saptanabilirken, %80’inde kiiltiirde iireme olur."
Bakeeri kiiltiirtinin pozitiflesmesi dort ala haftayr alir
ancak bazi durumlarda Ziehl-Neelsen boyama ile aside
direngli basil direkt mikroskopide gériilebilir."" Marmor
ve ark.’nin" {i¢ olguluk serilerinde, sinovyal stvinin ARB
incelemeleri hep negatif olarak degerlendirilmis, tanist
kiiltiir ile dogrulanmigtir. Bizim olgumuzda sinovyal si-
vida ARB pozitifligi erken dénemde tani konulmasima
yardimer oldu. Boylece protez uygulandiktan kisa siire
sonra da tedavi baglanabildi. Kiiltiirde M. tuberculosis tire-
mesi de taninin kesinlesmesini sagladi.

Son yillarda protez uygulandiktan sonra gelisen TB
artrit olgularma rastlanilmaktadir.”” Literatiirde protez
takildiktan yillar sonra tan1 almig olgu da bildirilmigtir."”
Bizim olgumuzda protez uygulamadan once sikayetler
yeterince irdelenmemis ve eklem s incelemesi de ya-
pimamistir. Osteoartrit tamsinin gerekli tetkikler ta-
mamlanmadan konuldugu ve diz protezinin uygulandig:
kamsindayiz. Hastanin patoloji sonucu kronik graniilo-
mat6z enflamasyon ve graniilom olusumlar: seklinde ra-
por edilmesi tizerine TB ve bruselloz enfeksiyonlarindan
oncelikli olarak stiphelenildi. Yapilan Brusella tiip agliiti-
nasyonunun negatif olmasi ve bruselloz agisindan epide-
miyolojik dykiintin olmamasi brusellozdan uzaklastirdi.

Ozellikle klinigin hafif seyrettigi, rutin bakteriyel ve

anaerob kiltirlerde tiremenin olmadig1 ve antibiyotik
tedavisine cevap vermeyen atipik protez enfeksiyonlarin-
da TB hastaliginin ekarte edilmesinin gerekliligi calig-
malarda da vurgulanmaktadir."? Bu nedenlere ek olarak
hastanin sikayetlerinin uzun siiredir olmast ve proteze
ragmen iyilik halinin saglanamamasi eklem tiiberkiilozu-
nu akla getirdi. Protez uygulandiktan kisa stire sonra in-
celemeler sonucu tan1 konuldu.

Ameliyat sirasinda hekimi stiphelendirecek makros-
kopi bulgulari tanimlanmugtir. Ozellikle tek eklemi tutan
osteoartritli hastalarin artroplasti ameliyati sirasinda, si-
novyada belirgin hipertrofi ve yogun inflamasyon, eklem
sivisinda renk degisikligi, yaygmn kikirdak harabiyeti ve
belirgin efiizyon gibi patolojilerin gériilmesi halinde ola-
st bir TB enfeksiyonunun erken tanist i¢in patolojik in-
celeme onerilmektedir."™"

Protez uygulandiktan sonra gelisen TB-artrit olgula-
rinda tedavide protezin ¢ikarilmasi ve uygun anti-TB te-
davinin verilmesiyle bagarili sonuclar elde edilmekte-
dir."" Artroplasti uygulanmadan ve dizde ileri diizeyde
hasar olusmadan 6nce tani konulursa uzun siireli anti-
TB ilag tedavisi yeterli olabilir."” Tleri derecede hasarh
son doénem dizlerde, ila¢ tedavisi ile hastalik inaktif hale
geldikten sonra artrodez veya artroplasti uygulanmast
onerilmektedir.”

Ancak artroplasti sonrasi enfeksiyonun tekrar aktive
olma riski vardir. Artroplasti sonrast diz ekleminde
(%27) kal¢a ekleminden (%6) daha yiiksek oranda tekrar
aktivasyon bildirilmistir.”” Eskola ve ark.” ¢aligmalarin-
da, primer TB tedavisi ile artroplasti uygulamas: arasin-
daki stirenin uzun olmasimin cerrahi basarty: etkiledigini
ve kendi hastalarinda bu siirenin ortalama 30 y1l oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Erken tani ile protezi koruyarak yalmzca debridman
ve ilac tedavisi ile tedavi miimkiin olabilir. Marmor ve

Tablo 1. Literattrde bildirilen diz protezi sonrasi periprostetik tiberktloz enfeksiyonu olgulari.

Kaynak Yas/cinsiyet Hastalik siresi  Anti-TB ilag (stire-ay) Tedavi izlem siiresi  Sonug
Bryan ve ark.1980%°! 72/ 8 yil I,E,R (24) Artodez 3yil lyi
Zeiger ve ark. 1984%" 40/Q 4yl BY Rezeksiyon artroplasti BY BY
Wolfgang 1985 62/ 1yl IR (24) Basamakli degisim cerrahi 12 ay lyi
Tokumoto ve ark. 19952 71/9 1.7 yil I,E(18) Debridman 8yl lyi
Lusk ve ark. 19952 75/ 15yl |,E,P (6) Rezeksiyon artroplasti 6 ay Olim
Spinner ve ark. 199614 70/ 6 il I,E,P(9) Debridman 2.5yl lyi
Marmor ve ark. 2004 7719 4 ay I,E,P (8) Debridman 18 ay lyi
Marmor ve ark. 2004? 66/ 2 ay I,R,P (6) Revizyon artroplasti 5yl lyi
Marmor ve ark. 20042 65/Q 3ay I,R,P (6) Revizyon artroplasti 7 yil lyi
Khater ve ark. 20077 75/ 3ay I,E(18), R,P (BY) Rezeksiyon artroplasti BY BY
Neogi ve ark. 2009 73/ 14 yil I,R(12), E,P (4) Sadece ilac tedavisi ERYl lyi
Sunulan olgu 55/ ERYl LR(12), EP(2) Sadece ilag tedavisi 1.5yl lyi

E: Etambutol, I: Izoniyazid, P: Pirazinamid, R: Rifampisin, S: Streptomisin, BY: Bilgi yok
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ark.,”’ diz artroplastisi sonrast enfeksiyon gelisen ii¢ has-
taya besinci, altinct ve dokuzuncu ayda TB tanisi koy-
muglar ve yalmizca besinci ayda tani koyduklar: hastada
medikal tedavi ile basarili olmuglardir. Diger iki hastaya,
medikal tedaviye ek olarak protez ¢ikarilarak iki agamali
enfeksiyon cerrahisi gerekmistir.

Kemik-eklem TB’u olgularinda, anti-TB ilag tedavi-
si gelismekte olan iilkelerde, baglangi¢ fazinda 2 ay siirey-
le 4 major ilag (izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pira-
zinamid) ile yapilmas: onerilirken, gelismis tlkelerde 3
(izoniyazid, rifampisin ve pirazinamid) ilag yeterli bulun-
maktadir. Tedavinin idame fazinda izoniyazid ve rifam-
pisin 6nerilmektedir.” Eklem tiiberkiilozunda tedavi sii-
resinin 12 aya uzatilmast 6nerilmektedir.””’ Neogi ve
ark.’min” sunduklari ge¢ kalinmig protez TB’u olgusun-
da tedavi 18 aya tamamlanmugtir. Yine bizim olguya ben-
zerlik gosteren, Lee ve ark.’nin"” olgusunda tedavi 12
aya tamamlanmugtir. Olgumuzda, baglangicta dortli an-
ti-TB ilag 2 ay, idame fazinda 10 ay ikili olmak iizere top-
lam 12 ay ilag verildi.

Tablo 1’de diz protezi uygulamasindan sonra litera-
tiirde bildirilen gecikmis tiiberkiiloz olgular1 gorilmek-
tedir. Bu hastalar i¢inde Neogi ve ark.’nin” olgusu digin-
dakilerde cerrahi miidahale uygulanmistr.

Kemik ve eklem TB’u tanist bir¢ok hastalig taklit et-
mesi nedeniyle zordur ve genellikle ge¢ konur. Tek ta-
rafli ileri derecede hasarlanmis eklemlerde osteoartit dii-
stinerek tedavi amaciyla artroplasti uygulamadan 6nce
TB enfeksiyonu da ayirici tamida diigiintilmelidir. Erken
veya ge¢ donem protez cevresi enfeksiyonlarda da 'TB
ayiricl tanida akla getirilmelidir. Erken dénemde tan1 ko-
nulmus ve protezde gevseme bulgulari olmayan olgular-
da tek bagina ant-TB ilag tedavisi yeterli olabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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