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Sunumda, aktif tüberküloz enfeksiyonu varl›¤›nda osteoartrit düflünülerek total diz protezi uygulanan ve
ard›ndan protez çevresinde tüberküloz enfeksiyonu saptanan 55 yafl›nda erkek hastan›n tedavi süreci de-
¤erlendirildi. Hasta, protez korunup cerrahi giriflim yap›lmaks›z›n antitüberküloz ilaçlar ile tedavi edildi
ve on sekiz ayl›k takipte nüks görülmedi. Protez öncesi veya protez uyguland›ktan sonra geliflen eklem
enfeksiyonu varl›¤›nda ay›r›c› tan›da tüberküloz da düflünülmelidir. Protezde gevfleme bulgular› geliflme-
den tan› konulursa uzun dönem oral anti-tüberküloz ilaç tedavisi ile enfeksiyonun kontrol edilebilir.  
Anahtar sözcükler: Antitüberküloz ilaç; diz eklemi; periprostetik enfeksiyon; tüberküloz artrit.

Tüberküloz (TB) s›kl›kla geliflmekte olan ülkelerde
görülen bir enfeksiyondur, ancak HIV ve ilaca dirençli
basillerin yayg›nlaflmas›yla geliflmifl ülkelerde de TB s›k-
l›¤› giderek artmaktad›r.[1] Pulmoner tutulumdaki art›fl
kas ve iskelet sistemi tutulumunu da art›rmaktad›r. Her
geçen gün ortopedik cerrahide tüberkülozdan etkilenmifl
hastalarla daha s›k karfl›lafl›lmaktad›r.[2] 

Tüberküloz sinoviti çok farkl› klinik tablolarla ortaya
ç›kabilir ve bu nedenle tan› koymak zordur.[3] Tan› zorlu-
¤u nedeniyle, genellikle TB artriti olabilece¤i düflünül-
meden, ileri derecede hasarlanm›fl eklemlere artroplasti
uygulanabilir. Önceden geçirilmifl TB artriti hikayesi
olan hastalarda diz ve kalça artroplastisi sonras›nda tü-
berkülozun tekrar aktifleflebilece¤i görülmüfltür.[4] Bunun
yan›nda, TB öyküsü olmadan da hematojen yay›l›m ile
protez sonras› geç dönemde periprostatik TB enfeksiyo-
nu görülebilir.[5] Artroplastiden sonra eklemdeki TB en-
feksiyonunun tan›s› daha da zordur.[3,6] Tan› konuldu-

¤unda ise tedavi, medikal tedavi beraberinde genifl deb-
ridmandan iki aflamal› revizyon cerrahisine kadar farkl›
müdahaleler gerektirir.[2]

Bu yaz›da, aktif TB varl›¤›nda osteoartrit düflünüle-
rek total diz protezi uygulanan ve daha sonra periproste-
tik TB enfeksiyonu tan›s› konarak, diz protezi korunmak
suretiyle yaln›zca anti-TB ilaçlarla tedavi edilen bir olgu
sunulmaktad›r. 

Olgu sunumu
Sol dizde a¤r›, k›zar›kl›k, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› fli-

kayetleri ile poliklini¤e baflvuran 55 yafl›ndaki erkek has-
tan›n öyküsünden, 20 gün önce baflka bir merkezde sol
dizine total diz protezi uyguland›¤› ö¤renildi. Üç y›ldan
uzun bir süredir devam eden sol diz a¤r›s› flikayeti son bir
y›lda giderek artm›flt›. Mevcut flikayetine flifllik, ›s› art›fl›
ve hareket k›s›tl›l›¤›n›n eklenmesiyle bir hastaneye bafl-
vurmufl. Ortopedi klini¤i taraf›ndan hastaya osteoartrit

Dizde periprostetik tüberküloz enfeksiyonunda
yaln›zca antitüberküloz ilaç tedavisi: 
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tan›s› konularak çimentolu total diz protezi ameliyat› uy-
gulanm›fl. Ameliyat s›ras›nda sinovyal bir patoloji olabi-
lece¤i düflünülerek biyopsi gönderilmifl. Hastan›n pato-
loji sonucu kronik granülomatöz enflamasyon ve granü-
lom oluflumlar› fleklinde rapor edilmifl. Ameliyattan 15
gün sonra dizinde a¤r›, flifllik ve k›zar›kl›k flikayetlerinin
tekrar bafllamas› üzerine opere edildi¤i hekime baflvur-
mufl. Hastan›n patoloji raporunu de¤erlendiren hekim
hastay› Enfeksiyon Hastal›klar› Poliklini¤ine baflvurmak
üzere hastanemize yönlendirmifl. Baflvurusunda de¤er-
lendirilen hastan›n a¤r› flikayeti ameliyat öncesine göre
azalm›fl ancak k›zar›kl›k ve flifllik flikayetleri tekrar baflla-
m›fl ve giderek artm›fl. Ameliyat öncesi dönemlerde flifllik
nedeniyle dizine birkaç kere ponksiyon uygulanm›fl an-
cak herhangi bir mikrobiyolojik ve biyokimyasal de¤er-
lendirme yap›lmam›fl. Ameliyat öncesi dönemde atefllen-
me, gece terlemesi, ifltahs›zl›k ve kilo kayb› flikayetleri
varm›fl ve ameliyattan sonra giderek artm›fl. Yap›lan in-
celemede hasta öncelikle cerrahi alan enfeksiyonu olarak
düflünüldü ancak detayland›r›ld›¤›nda öykünün kronik
olmas› bizi detayl› araflt›rmaya yöneltti. 

Hastan›n muayenesinde sol dizde, anterior longitüdi-
nal insizyon skar› mevcuttu ve eklemde ileri derecede
efüzyon, diz çevresinde k›zar›kl›k ve ›s› art›fl› vard›. Diz
fleksiyonu 90 derece, ekstansiyonu tamd›. Bu bulgularla
hastan›n dizine ponksiyon yap›ld› ve yaklafl›k 120 ml s›v›
aspire edildi. Gelen s›v› koyu sar› renkli, hafif koyu k›-
vamda, saydaml›¤› kaybolmufl görünümdeydi ve parti-
küller içeriyordu. Aspirasyon s›v› incelemesinde hücre
say›s› 36.000/mm3 (%88 lenfosit) olarak say›ld›. Al›nan
s›v›dan kültür için ekim yap›ld› ve histolojik inceleme
için gönderildi. Aspirasyon s›v›s›n›n Brusella lam ve tüp
aglütinasyonu negatif idi. H›zl› bakteriyolojik kültürle-
rinde üreme saptanmad›. Yap›lan Ziehl-Neelsen boya-
mada asidorezistan basiller (ARB) izlendi. Sinovyal s›v›-
da adenozin deaminaz (ADA) seviyesi 166 U/L (N: 0-40)
olarak ölçüldü. Hastan›n sol omzunda BCG afl› skar›
yoktu. Laboratuvar incelemesinde, tam kan say›m›nda
lökosit 9870/mm3, hematokrit %39.3, hemoglobin 13.2
g/dl, trombosit 602.000/mm3, eritrosit sedimentasyon
h›z› (ESH) 79 mm/saat, CRP: 1.69 mg/dl (referans ara-
l›¤›: 0.1-0.5 mg/dl) idi. Biyokimyasal de¤erleri normal s›-
n›rlarda idi. Serum rose bengal ve Brusella tüp aglütinas-
yon testi negatif idi. Çekilen iki yönlü akci¤er grafisi nor-
mal olarak de¤erlendirildi. Grafisinde protezde gevfleme
bulgular› yoktu. Tüberkülin cilt testi (PPD) 25 mm ola-
rak ölçüldü. Hastan›n öz ve soy geçmiflinde özellik sap-
tanmad›. Hasta protez ameliyat›ndan yaklafl›k 20 gün
sonra tüberküloza ba¤l› artrit olarak kabul edildi. Dizin-
den yap›lan aspirasyondan yaklafl›k 4 hafta sonra sinovyal
s›v› kültüründe Mycoacterium tuberculosis üredi ve tan›
do¤ruland›. Diz protezinde gevfleme bulgular› olmamas›
nedeniyle cerrahi giriflim düflünülmeyerek anti-TB ilaç

tedavisi baflland›. ‹lk iki ayl›k dönemde 4 majör ilaç (izo-
niyazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamid) verildi.
Daha sonra izoniyazid ve rifampisin ile tedavi 10 ay da-
ha sürdürüldü. Klinik ve laboratuvar olarak tamamen
düzelen hastan›n anti-TB ilaç tedavisi bir y›la tamamla-
narak kesildi.

Medikal tedavi sonras›nda alt›nc› ay ve onsekizinci
ayda hastan›n diz muayenesinde ekstansiyonu tam, flek-
siyonu 120 derece idi. A¤r› ve flifllik flikayetlerinin tama-
men geçti¤i görüldü. Hastan›n diz üzerine a¤›rl›k ver-
mekle ve hareketle a¤r› flikayeti olmuyordu. Direk grafi-
lerde protezde gevfleme bulgusu yoktu.  

Tart›flma
Tüberküloz, geliflmekte olan ülkelerde daha fazla ol-

makla birlikte, tüm dünyada görülen bir enfeksiyon has-
tal›¤›d›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, dünyada
2008 y›l›nda 8.9-9.9 milyon yeni tan› konulmufl TB ol-
gusu bildirilmifltir.[7]

Akci¤er d›fl› TB da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda en s›k TB
lenfadenit (%43.2) görülmekte, kemik-eklem tutulumu
da olgular›n %10.9’unu oluflturmaktad›r.[8] Türkiye’de
TB endemiktir ve 2008 y›l› TB toplam olgu h›z›
100.000’de 25.8 olarak raporlanm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n 2010 y›l› raporuna gö-
re Türkiye’de 2006 ile 2008 y›l› akci¤er d›fl› TB olgula-
r›n›n yüzdesi de y›llara göre s›ras›yla %28.2, %30.5 ve
%30.6 olarak belirtilmifltir.[9]

Diz eklemi tüberkülozu, spinal ve kalça eklemlerin-
den sonra üçüncü s›kl›kta görülen kemik-eklem TB’u
formudur.[10] Diz tutulumu gösteren kemik-eklem TB’u
tan›s›n› koymak zordur.[11] Genellikle tek eklemi tutar ve
atefl, kilo kayb› gibi sistemik belirtiler veya pulmoner tu-
tulum nadiren vard›r.[12] Olgumuz TB aç›s›ndan endemik
bir yerde yaflamakta idi. Diz ekleminde tutulum vard›.
Yak›nmalar› da uzun y›llar sürmüfltü. Sistemik yak›nma-
lar son dönemde izlenmekle birlikte diz eklemine ait lo-
kal flikayetleri hep ön planda idi.

Kemik ve eklem TB tan›s›nda hastal›ktan flüphelen-
mek en önemli basamakt›r. Görüntüleme yöntemleri
flüpheyi artt›rsa da tan›n›n histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik teknikler ile do¤rulanmas› gerekir. Radyolojik de¤i-
flikliklerin geliflimi yavaflt›r ve bu de¤ifliklikler hastal›¤a
özgü de¤ildir. So¤uk apse veya fistül oluflumu görülebi-
lir.[13] Tan›da tüberkülin cilt testi (TCT), BCG afl›lama-
s›n›n rutinde yap›lmad›¤› geliflmifl ülkelerde yard›mc›
olabilir.[14] Bizim olgumuz baflvurdu¤unda dizinde protez
vard› ve görüntülemede anormal bulguya rastlanmad›.
Tan›n›n desteklenmesi amac›yla yap›lan TCT sonucu
yüksek idi. Zaten hastan›n BCG afl› skar›n›n olmamas› da
daha önceden afl›lanmad›¤›n› göstermekte idi. Bu durum
diz eklem tüberkülozundan flüphelendirdi. 
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Hastalarda ESH de¤eri genellikle yüksek bulunur.
Ancak bu sonuç genellikle cerrahi giriflim sonras›nda
yükselebilece¤inden de¤eri s›n›rl›d›r.[2] Hastam›z opere
edilmifl olmas›na karfl›n ESH yüksek idi. Hastal›¤›n sinsi
seyretmesi ve farkl› klinik tablolarla ortaya ç›kmas›, ayr›-
ca bu olguda oldu¤u gibi artroplasti uygulanmas› sonra-
s›nda tan›n›n gecikebilece¤i yay›nlarda belirtilmekte-
dir.[15]

Tan›y› h›zland›rmak için sinovyal dokudan biyopsi
al›nmal› ve TB kültürü gönderilmelidir. Sinovyal s›v›n›n
ARB incelemesinde olgular›n sadece %20-40’›nda pozi-
tiflik saptanabilirken, %80’inde kültürde üreme olur.[14]

Bakteri kültürünün pozitifleflmesi dört alt› haftay› al›r
ancak baz› durumlarda Ziehl-Neelsen boyama ile aside
dirençli basil direkt mikroskopide görülebilir.[1] Marmor
ve ark.’n›n[2] üç olguluk serilerinde, sinovyal s›v›n›n ARB
incelemeleri hep negatif olarak de¤erlendirilmifl, tan›s›
kültür ile do¤rulanm›flt›r. Bizim olgumuzda sinovyal s›-
v›da ARB pozitifli¤i erken dönemde tan› konulmas›na
yard›mc› oldu. Böylece protez uyguland›ktan k›sa süre
sonra da tedavi bafllanabildi. Kültürde M. tuberculosis üre-
mesi de tan›n›n kesinleflmesini sa¤lad›.

Son y›llarda protez uyguland›ktan sonra geliflen TB
artrit olgular›na rastlan›lmaktad›r.[2,4] Literatürde protez
tak›ld›ktan y›llar sonra tan› alm›fl olgu da bildirilmifltir.[5]

Bizim olgumuzda protez uygulamadan önce flikayetler
yeterince irdelenmemifl ve eklem s›v› incelemesi de ya-
p›lmam›flt›r. Osteoartrit tan›s›n›n gerekli tetkikler ta-
mamlanmadan konuldu¤u ve diz protezinin uyguland›¤›
kan›s›nday›z. Hastan›n patoloji sonucu kronik granülo-
matöz enflamasyon ve granülom oluflumlar› fleklinde ra-
por edilmesi üzerine TB ve bruselloz enfeksiyonlar›ndan
öncelikli olarak flüphelenildi. Yap›lan Brusella tüp aglüti-
nasyonunun negatif olmas› ve bruselloz aç›s›ndan epide-
miyolojik öykünün olmamas› brusellozdan uzaklaflt›rd›.
Özellikle klini¤in hafif seyretti¤i, rutin bakteriyel ve

anaerob kültürlerde üremenin olmad›¤› ve antibiyotik
tedavisine cevap vermeyen atipik protez enfeksiyonlar›n-
da TB hastal›¤›n›n ekarte edilmesinin gereklili¤i çal›fl-
malarda da vurgulanmaktad›r.[16] Bu nedenlere ek olarak
hastan›n flikayetlerinin uzun süredir olmas› ve proteze
ra¤men iyilik halinin sa¤lanamamas› eklem tüberkülozu-
nu akla getirdi. Protez uyguland›ktan k›sa süre sonra in-
celemeler sonucu tan› konuldu. 

Ameliyat s›ras›nda hekimi flüphelendirecek makros-
kopi bulgular› tan›mlanm›flt›r. Özellikle tek eklemi tutan
osteoartritli hastalar›n artroplasti ameliyat› s›ras›nda, si-
novyada belirgin hipertrofi ve yo¤un inflamasyon, eklem
s›v›s›nda renk de¤iflikli¤i, yayg›n k›k›rdak harabiyeti ve
belirgin efüzyon gibi patolojilerin görülmesi halinde ola-
s› bir TB enfeksiyonunun erken tan›s› için patolojik in-
celeme önerilmektedir.[17,18]

Protez uyguland›ktan sonra geliflen TB-artrit olgula-
r›nda tedavide protezin ç›kar›lmas› ve uygun anti-TB te-
davinin verilmesiyle baflar›l› sonuçlar elde edilmekte-
dir.[14] Artroplasti uygulanmadan ve dizde ileri düzeyde
hasar oluflmadan önce tan› konulursa uzun süreli anti-
TB ilaç tedavisi yeterli olabilir.[19] ‹leri derecede hasarl›
son dönem dizlerde, ilaç tedavisi ile hastal›k inaktif hale
geldikten sonra artrodez veya artroplasti uygulanmas›
önerilmektedir.[4]

Ancak artroplasti sonras› enfeksiyonun tekrar aktive
olma riski vard›r. Artroplasti sonras› diz ekleminde
(%27) kalça ekleminden (%6) daha yüksek oranda tekrar
aktivasyon bildirilmifltir.[20] Eskola ve ark.[4] çal›flmalar›n-
da, primer TB tedavisi ile artroplasti uygulamas› aras›n-
daki sürenin uzun olmas›n›n cerrahi baflar›y› etkiledi¤ini
ve kendi hastalar›nda bu sürenin ortalama 30 y›l oldu¤u-
nu bildirmifllerdir. 

Erken tan› ile protezi koruyarak yaln›zca debridman
ve ilaç tedavisi ile tedavi mümkün olabilir. Marmor ve

Kaynak Yafl/cinsiyet Hastal›k süresi Anti-TB ilaç (süre-ay) Tedavi ‹zlem süresi Sonuç

Bryan ve ark.1980[20] 72/C 8 y›l ‹,E,R (24) Artodez 3 y›l ‹yi

Zeiger ve ark. 1984[21] 40/C 4 y›l BY Rezeksiyon artroplasti BY BY
Wolfgang 1985[11] 62/F 1 y›l ‹,R (24) Basamakl› de¤iflim cerrahi 12 ay ‹yi
Tokumoto ve ark. 1995[22] 71/C 1.7 y›l ‹,E (18) Debridman 8 y›l ‹yi
Lusk ve ark. 1995[23] 75/C 15 y›l ‹,E,P (6) Rezeksiyon artroplasti 6 ay Ölüm
Spinner ve ark. 1996[24] 70/C 6 y›l ‹,E,P (9) Debridman 2.5 y›l ‹yi
Marmor ve ark. 2004[2] 77/C 4 ay ‹,E,P (8) Debridman 18 ay ‹yi
Marmor ve ark. 2004[2] 66/F 2 ay ‹,R,P (6) Revizyon artroplasti 5 y›l ‹yi
Marmor ve ark. 2004[2] 65/C 3 ay ‹,R,P (6) Revizyon artroplasti 7 y›l ‹yi
Khater ve ark. 2007[25] 75/C 3 ay ‹,E (18), R,P (BY) Rezeksiyon artroplasti BY BY
Neogi ve ark. 2009[5] 73/C 14 y›l ‹,R (12), E,P (4) Sadece ilaç tedavisi 3 y›l ‹yi
Sunulan olgu 55/F 3 y›l ‹,R (12), E,P (2) Sadece ilaç tedavisi 1.5 y›l ‹yi

E: Etambutol, ‹: Izoniyazid, P: Pirazinamid, R: Rifampisin, S: Streptomisin, BY: Bilgi yok

Tablo 1. Literatürde bildirilen diz protezi sonras› periprostetik tüberküloz enfeksiyonu olgular›.
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ark.,[2] diz artroplastisi sonras› enfeksiyon geliflen üç has-
taya beflinci, alt›nc› ve dokuzuncu ayda TB tan›s› koy-
mufllar ve yaln›zca beflinci ayda tan› koyduklar› hastada
medikal tedavi ile baflar›l› olmufllard›r. Di¤er iki hastaya,
medikal tedaviye ek olarak protez ç›kar›larak iki aflamal›
enfeksiyon cerrahisi gerekmifltir. 

Kemik-eklem TB’u olgular›nda, anti-TB ilaç tedavi-
si geliflmekte olan ülkelerde, bafllang›ç faz›nda 2 ay sürey-
le 4 majör ilaç (izoniyazid, rifampisin, etambutol ve pira-
zinamid) ile yap›lmas› önerilirken, geliflmifl ülkelerde 3
(izoniyazid, rifampisin ve pirazinamid) ilaç yeterli bulun-
maktad›r. Tedavinin idame faz›nda izoniyazid ve rifam-
pisin önerilmektedir.[4] Eklem tüberkülozunda tedavi sü-
resinin 12 aya uzat›lmas› önerilmektedir.[21] Neogi ve
ark.’n›n[5] sunduklar› geç kal›nm›fl protez TB’u olgusun-
da tedavi 18 aya tamamlanm›flt›r. Yine bizim olguya ben-
zerlik gösteren, Lee ve ark.’n›n[16] olgusunda tedavi 12
aya tamamlanm›flt›r. Olgumuzda, bafllang›çta dörtlü an-
ti-TB ilaç 2 ay, idame faz›nda 10 ay ikili olmak üzere top-
lam 12 ay ilaç verildi. 

Tablo 1’de diz protezi uygulamas›ndan sonra litera-
türde bildirilen gecikmifl tüberküloz olgular› görülmek-
tedir. Bu hastalar içinde Neogi ve ark.’n›n[5] olgusu d›fl›n-
dakilerde cerrahi müdahale uygulanm›flt›r. 

Kemik ve eklem TB’u tan›s› birçok hastal›¤› taklit et-
mesi nedeniyle zordur ve genellikle geç konur. Tek ta-
rafl› ileri derecede hasarlanm›fl eklemlerde osteoartit dü-
flünerek tedavi amac›yla artroplasti uygulamadan önce
TB enfeksiyonu da ay›r›c› tan›da düflünülmelidir. Erken
veya geç dönem protez çevresi enfeksiyonlarda da TB
ay›r›c› tan›da akla getirilmelidir. Erken dönemde tan› ko-
nulmufl ve protezde gevfleme bulgular› olmayan olgular-
da tek bafl›na anti-TB ilaç tedavisi yeterli olabilir. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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