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Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

Dr. T. Nedim KARAISMAILOGLU
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
SAMSUN

¢/ Kemik ve eklem tuberkiilozu 19. asirda ve 20. astin ilk yansinda, Avrupa ve Amerika'da
endemik olarak gortlmekte idi. Streptomisinin 1950 yihinda kesfi ile, iskelet tu-
berkiilozu insidansinda hizh bir diists gortildii. Simdi daha nadir gértilmesine ragmen,
gelismis tilkelerde dahi hentiz eredike edilmekten uzaktir,
Tuberkiiloz basili cogunlukla uzun kemiklerin netaliz ve epifiz bélgesine yerlesir ve sikhk-
la bitisik eklemi de etkiler. Iskelet tuberktilozu %50 orani ile, en sik vertebralan tutar.

Anahtar Kelimeler: Iskelet Tuberkiilozu
Bone and Joint Tuberculosis

¢ Bone and joint tuberculosis was endemic in Europe and The United States throughout
the 19 th century and the first half of the 20 the century. The introduction of Strepto-
mycin in 1950 marked the beginning of the rapid decline in incidence of skeletal tubercu-
losis. Although now rare, the disease is far from eradicated, even in developed countries.
Tubercule bacilli often lodge in the metaphyses or epiphyses of long bones and frequently
involve the adjacent joint. The spine is the common site of skeletal tuberculosis, accoun-

ting for 50 percent of the cases.
Key words: Skeletal tuberculosis

Kemik ve eklem tiberkiilozu 19. ve 20.
asnin ilk yarisinda Avrupa ve Amerika'da
endemik olarak gorilmekte idi. Streptomi-
sinin tedavide kullanilmaya baslanmasi ile
tiim tuberkiloz vakalarmin yamnda, iske-
let tuberkiilozu insidansmda da hizhh bir
distis gortldi. Ginamiuizde tiberkiiloz daha
az gorilmesine ragmen, gelismis tlkelerde
dahi hentiz eradike edilememistir. 1958
yilinda 36.5/100,000 olan taberkiloz
géralme orani, 1977 yilinda 3.9/100,000'a
diismustiir. 1966 yilinda yapilan bir ¢alig-
mada, 45647 yeni taberktiloz vakasimn
450'sinin iskelet ttiberktilozu oldugu tesbit
edilmistir(l), Taberkiloz insidansi giderek
azalmaktadir. Fakat bu azalma hiz1, iskelet
tiberkiilozu ile paralellik gostermemekte-
dir. 1964 yilinda goriulen tuberkiiloz vaka-
lar1 arasinda, iskelet tuberkiilozu oram
%7.8 iken, 1984 yilinda bu oran %16.2'ye
cikmistir(2)

iskelet tiiberkiilozunun erken tamisi zor-
dur. O nedenle yanlis veya ge¢ tam konma

oram1 %50 civarindadir®)., Ayrica iskelet
tiuberkiilozu gelismis Ttilkelerde daha az
goriilmekle beraber, bu tulkelerin degisik
halk kesimlerinde, indidans farklhihklar:
gostermektedir. Ingiltere’'de, Asya kokenli-

Jerde, iskelet tiiberkiilozu insidansi, Ingiliz

kokenlilere gore 200 kez fazla bulundu®.

iskelet tiiberkiilozu etkeni Mycobacte-
rium tuberculosis'tir. Gecmiste genellikle
¢ig stitle gecen bovis tipi, bugiin nadiren is-
kelet tiiberkiilozu etkeni olarak tespit edil-
mektedir. Bir calismada 82 vakann 79'un-
da human, 3'inde bovis tipinin etken oldu-
gu bulundu®.

Mycobacterium tuberculosis, ¢ogunlukla
kan yolu ile sinovya veya kemige ulasir.
Baslangicta sinovyada infglamasyon ve si-
novit olusur. Takiben grantilasyon dokusu
ve eflizyon gelisir. Eklem kikirdagi hasari,
piyojenik enfeksiyonlara nazaran daha ge¢
dénemde ortaya ¢ikar. Grantilasyon dokusu
pannus ile, eklem kikirdag: kaplamir. So-
nucta eklem kikirdag: hasar gorir. Erozyon
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once periferdedir. Sonra agirhk tasiyan
ytzeylerde, daha fazla olmak fizere ilerler.
Graniilasyon dokusu, progresif olarak ek-
lem kenarlarindaki kanselloz kemigi tah-
rip eder. Hastalik erken donemde tedavi
edilmezse, tim eklem tahrip olur. ileri
donemde paraossedz apse gelisebilir. Bu
apse kendiliginden ciltten direne olur.
Uzerine sekonder enfeksiyon binerse eklem
ve kemik harabiyeti cok daha artar.

Tuaberkiloz artrit enfeksiyon siddetine
gore, 4 smifta incelenir(®),

Class I: Sinovyada enfeksiyon var, epi-
fizde kiictik erozyonlar olabilir. Yaygin ero-
zyon yoktur. Bu vakalarda eklem mesafesi
muhafaza edilmis ve sabit deformite yok-
tur.

Class II: Sinovyada yaygmm tutulum
var. Komsu kemik enfektedir. Kemikte be-
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lirgin erozyon vardir. Eklem mesafesi ko-
runmustur. :

Class IIT: Kemik ve sinovya tutulumu-
na ilaveten, eklem mesafesi kaybr vardir.
Eklem hareket kaybir mevcutur.

Class IV: Tuberkiilloz herhangi simfta
olabilir, ama olaya piyojenik enfeksiyon
eklenmistir.

Vertebra dis1 tuberkiloz siklikla alt eks-
tremite ekemlerinde gértliir. Berney ve ar-
kadaslari(6) alt ekstremitelerdeki mikro
travmalarin bu enfeksiyona predispozan
faktor olusturdugunu belirttiler. Vertebra
dis1 iskelet ttberkiilozu sikhikla kalca, diz,
ayak bilegi, sakro iliak eklem, omuz ve el
bilegini tutar. Tliberkiiloz basili genellikle
uzun kemiklerin metafiz ve epifizine yerle-
sir. Bazen kemigin diafiz bdlgesini de tutar
(12,7} (Resim 1).

Resim 1- Tibia proksimalinde ttiberkiiloz enfeksiyonu 3 boyutlu CT gérianimii
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iskelet Tiiberkiilozunun Klinik
Ozellikleri:

1. Kronik bir iltihaptir, sinsi bir
baslangici vardir. Hastalar, hafil ve orta
derecede kemik ve eklem agrisindan
sikayet ederler.

2. %80-90 monoartikiiler veya monoos-
seozdur. Bununla birlikte, iskelette multip-
le litik lezyonlar yapabilirler.

3. Erken doénemde osteoporoz goralir.
Nedeni: Komsu eklem iltihabina karsi,
nonspesifik bir reaksiyon vardir. Ekstdatif
iltihapta reaktif hiperemi olusur. Buda de-
kalsifikasyona vyol acar. Eklem ve korteks
sinirlar1  kaybolur. Hastalik iyilesmeye
baslayinca rekalsifikasyon ve reossifika-
syon goralar. Kemigin smrlarimin belir-
jenmesi ve trabekiiler yapimmn gorilmesi,
eklem hareketlerinin artmasi, hastahigin
ivilesme isaretleridir.

4. Ailede titberkiiloz 6yktsi olabilir.

5. Baslangictan once o bolgede gegiril-
mis travma hikayesi alinabilir.

6.Yerel belirtiler: Sinovyal inflamasyo-
na bagh hamur kivarmminda sislik, hafif agn
duyarhlik, kas spazmu vardir. Cocuklarda
gece kas spazmi uyurken c¢dzilir, eklem
agrilann ve arkasindan gece aglamalan
goralur. Erken sertlik, sonra fibroz veya os-
seoz ankiloz gelisir. Erken dénemde hizla
gelisen yumusak doku atrofisi vardir. Hafif
1s1 artmasi sinovitis veya komsu kemik il-
tihabina sekonder hidroartroz gortilebilir.

7. Biinyesel belirtiler: Hafifl ates
(daha cok dgleden sonra), istahsizlik, kilo
kaybi, gece terlemeleri, tasikardi, anemi
seklindedir.

8. Tuberkiiloz artrit sonrasinda, meta-
fiz ve epifizde lokalize kemik erozyonlan
gorilur. Erken donemde sarkoid artriti, ro-
matoid artrit, fungal enfeksiyonlar ile
karnsabilir. Enfeksiyonun ilerlemesinin
radyolojik goérianumii tipiktir. Metafizde

Kemnik ve Eklem Tiiberktilozu

biytik osteolitik lezyolar goriliar. Bunlar
epifize kadar uzanir ve eklem kikirdagimi
da kapsar. Cogu vakalarda korteks kalin-
lasmas: gorilir. Belirgin periost reaksiyo-
nu stk degildir. Roétgende litik lezyonlarin
merkezinde, birkac o6l kemik parcas:
goriilebilir. Son safhada tiiberkiloz eklemi
biittini ile bozar. Charqot eklemine benzer.
Klasik olarak kemik ve eklem tiberkiilozu
genc ve cocuklan sikhikla etkiler. Son 30
yilda yas dagilimi degismis, ginumiizde
daha cok 40-60 yasta gortlmeye basla-
mistir.

9. Sedimentasyon hizi genellikle yiik-
sektir, 1okosit sayist normal veya halfif
yiiksektir. Eklem mayiinde: lokosit sayisi
20,000-100,000/ml., %50-60"1 P.M.N.L'dir.
Geri kalam monosit ve lenfosittir. Eklem
mayinin glukoz miktan dasaktir. AR.B.
%27 (+)'dir. Snovyadan igne biyopsisi 80-90
(+)'dir. Bakteri kaltard %83 {+)'dir. Aym
sekilde kemikten igne biopsisi yapilabilir.

10. Tiiberkiiloz teshisinde primer odak
aranmali, gogis rontgeni cekilmeli, bal-
gam, idrar kltari yapilmali, Tc99 kemik
sintigrafisi asemptomatik kemik lezyon-
larmn taranmas icin énemlidir(7-8).

Vertebra Tiiberkiilozu

(Mall de Pott)

Vertebra tiiberkalozu Percival Pott
tarafindan kifotik deformiteli, paraplejili
hastalik olarak 1779 yilinda tarif edildi. O
zamandan beri, bu lezyon Pott hastalig:
olarak amilmaktadir. Tarifinden itibaren
200 y1l gecmesine ragmen, kesin ve etkili
tedavisinde, ancak son yillarda birlik sag-
lanabilmistir.

Vertebra ttiberkulozu insidansi, memle-
ketten memlekete degismektedir. Bu sosyo
ekonomik, egitimsel nedenlere baghdir.
Hastaligin en dnemli komplikasyonu ver-
tebrada kifoz ve paraplejidir. En sik alt to-
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rakal, ast lumbal vertebralan tutar. Erken
teshis glinumizde de zor olmaktadur.
Enfeksiyon vertebra cisminin spongioz
boélimiinde baslar, baslangi¢ santral, ante-
rior veya epifizial seklinde olabilir. Sik-
Iikla ileri hiperemi ile birlikte olan eksii-
datif reaksiyon yapar. Yaygin osteoporoz
yapar. Vertebra cismi yumusar, kompresyon
yapan kuvvetlere kars: direnci azahr. Tora-
kal bolgedeki fizyolojik kifoz, vertebranin
on ytziine olan basinci artirir. Bu nedenle
anterior kamalasma, en sik bu bdlge-de
goralur. Cisim ezildigi zaman, ¢ok belirgin
bir acili kifoz olur (Sekil 1). Lordoz duru-
- munda olan servikal ve lumber bolgelerde
agirhik cizgisi daha arkadan gectigi icin,
kompresyon kuvveti bu boélgelerde azdir. Bu
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nedenle, bu bélgelerde kamalasma az gorii-
1iwr(7.8),

Enfeksiyon ilerleyerek epifizial korket-
si, intervertebral diski ve komsu vertebray:
harap eder ve enfekte eksuda anterior longi-
tidiinal ligament altinda ilerleyerek komsu
vertebraya ulasir. Posterior elemanlarin
enfeksiyonu nadirdir. Sinirsel kompresyon,
daha ¢ok spinal kanal ¢capimin dar oldugu
torokal bolgede olur. On tarafta eksitida geli-
sir, periostu deler, anterior longitidiinal li-
gament altinda toplanmir. Eksiida icinde se-
rum, ldkositler, kazedz materyal, kemik
parcaciklant ve tiberkiiloz basili bulunur.
Bu eksiida, anterior longitidiinal ligamenti
delerek, cesitli yonlere dogru dagilim goste-
rir. Dagilim direncin en az oldugu yénlere

Sekil 1 - Vertebrada kollaps ve acilanma



Ekim-Aralik 1996
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Sekil 2- Pott hastalifinda abse formasyonun anatomik bosluklara dagilim

dogrudur (Fasya, kan damarn, sinirler bo-
yunca)(l.7.8) (Sekil 2).

Klinik

Genellikle, baslangicta sikayetler vardir.
En erken doénemde hafif agn ve sertlik
vardir. Ayrica bulundugu bélgeye gore apse-
lerin basisi sonucu disfaji, ses kisikhig,
nefes almada zorluk, kifoz ve ileri dénemde
parapleji gelisir.

Tedavi Endikasyonu:

Muskiloskelatal ttberkiiloz tespit edil-
diginde tedavisi zorunludur. Erken tedaviye
baslanmalidir. Bu sonuclarin daha iyi ol-
masini saglar. Tedavi edilmemis iskelet
tiberktlozu ilerleyicidir, sakat birakici ve
6ldariicti olabilir. Antitiiberkiloz tedavi ta-
m kondugunda hemen baslanmahdir. Once-

ki gortslere gore ameliyat 6ncesi uzun stiire
alinmasi gereken antibiyotigin, bugiin zo-
runlu olmadig: bildirilmektedir.

Tedavi Secimi:

Etkili antibiyotiklerin kesfinden sonra
ttiberkiiloz tedavisinde iki ana secenek bil-
dirildi;

1. Uzun stireli antibiyotik tedavisi

2. Uzun sureli antibiyotik tedavisi+
Cerrahi tedavi (Cerrahi tedavi ile infekte
kemik, sinovya, yumusak dokular debride
edilir.)

Wilkinson(®), Orell(19), Hodgson ve Konda
ve Yamanda(l) cerrahi ve antibiyotik tedavi-
sinden sonra, iyi sonuclar bildirdiler.

Chones, Friedman ve Kapur, Dickson(11),
Tuli ve Kumor{!2) tek basina antibiyotik
kullanilmas1 ile, antibiyotik ve cerrahi
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sonuclarimi mukayese edilebilecegini bil-
dirdiler.

Cogu kisiler, antibiyotik ile cerrahi te-
davivi beraberce kullandilar. Sonucta iki
tartisma olustu; Hakikaten cerrahi gerekli
midir? Cerrahi, tiberkilozun kontrolinde
etkili midir?

Griffiths(13) 5 yilda 516 iskelet tiiberkii-
loziu sahsi inceledi, cerrahi+antibiyotik te-
davisi ile yalmz antibiyotik tedavisi ara-
sinda anlami: fark bulmadi. Griffiths kon-
servatif grupta 3 yillik tedavi sonucunda
spinal tuberklilozda kitoziste 15° artma
buldu. Erken cerrahinin sonuclarin iyi
olmasinda etkili oldugunu séyledi. Fried-
man ve arkadaslari yalmz kemotrapiyle
%81 iyi sonug bildirdiler. Bu grupta enfek-
siyon sinovyada simrli idi ve minimal le-
zyonu %87 hastada vardu.

Cerrahinin yararli olduguna inanan-
larin bir gorist de cerrahi ile nekrotik do-
kularin temizlenebilir olmasidir(!4), Anti-
tiberkiiloz jlaclarin tiiberkilozlu kemige ve
nekrotik dokuya girisleri zordur. Tuli(12) ve
arkadaslarn streptomisini normal kemik-
ten daha ytliksek konsantrasyonda tiiberki-
lozlu kemikte buldular. Yalniz bu ¢alisma-
da domuz femurlan kullanilmisti, lezyon
kictkti ve sekestir yoktu.

Cerrahinin yararli olduguna inanan-
lann diger gortisti de, cerrahi-antibiyotik
birlikteliginin, hastamin hastanede kalma
stiresini kisalttigi seklidedir. Griffiths(13)
cerrahi yapilan hastalarda, enfeksiyonun
dana erken kontrol altimma ahdifimi bildir-
di. Ayrica cerrahi olarak kemigin kuirete
edilmesi, subkondral kistlerin kemik greft-
leri ile doldurulmas:, eklem kollapsim on-
lemede, kemoterapiye gore daha iyi eklem
hareketi sagladigini bildirdi.

Tiiberkiiloz artrit tedavisi:
Class I artrit: Antittiberkiiloz ilac-
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lar+Atelleme

Class II artrit: Cogu otérler yalmz
kemoterapi ile iyi sonuc¢ bildirdiler. Sino-
viektomi ve debridman gereklidir diyenler
de vardir. Bu konu tartismalidir.

Class III artrit: Sinoviekiomi ve deb-
ridman gereklidir.

Class IV artrit: Cerrahi daima gerek-
lidir. Artrotomi yapilir.

Sonuc¢ olarak;

Cogu otdrlerin tedavide bugiin tizeride
anlastiklan iki konu vardir:

Erken dénemde yalniz antibiyotik teda-
visi yeterlidir. Cerrahi buylik lezyonlarda
(bilhassa agirhk tasiyan ylzeylerdeki) se-
kestr ihtiva eden, deformiteler olusturan,
kink gelisen hastalarda endikedir.

Vertebra ttiberkiilozunda ise;

- Hastaligin klinik ve radyolojik oarak
antibiyotik tedavisine ragmen iyilesmeme-
si ve ilerlemesi (apsede artma),

- Vertebrada kollaps, instabilite,

- Artan kifoz,

- Norolojik arazlarin cikmas: durum-
larinda cerrahi endikedir.

Tiiberkiilozda Cerrahi Girisimler:

1- Artrotomi + Eklem temizligi

2- Sinoviektomi

3- Eklem artrodezleri

4- Debridman + Kemik greftieme

5- Rezeksiyon artroplastileri

6- Gec donemde artroplastiler

7- Vertebrada posterior ve anterior fliz-
yonlar.

Postoperatif Komplikasyonlar

- Siiper enfeksiyon, tiiberkiiloun
vayilimi ve o©liim: Antiberktloz tedavi-
nin baslamas ile bu riskler azald:. iskelet
titberktlozunda mortalite hiz: %3'tin altina
diisti

- Reaktivasyon
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- Eklem hareket kisithiif: (9%11.9}

Sonucg

Hemik ve ekiem tuberkiilozu tedavisin-
de;

- Haiif
kiiloz

- Agir vakalarda
hi kullaniimal:

Sonugiarm 1yi oimasimda hastahfin er-
ken teshis ediimesinin ve tedaviye baslan-
masinn 6nemii roitt vardir. Giniumiuzde,
iskelel ttiberkiilozu gortiime oramnda azal-
mz olmasina rafmen, hala halk saghg:
probiemi olmaya devam etmektedir.

vakalarda tek basina antitiiber-
tedavi,

antitiiberkiloz + cerra-

EAYRARKLAR

Marks E.¥.: Nonspinal Tuberculosis.

In Evarts C.M. ed. Surgery of the mus-

culosketetal system. vol: 3, Churchill

Livingstone. pp: 10: 209+221, 1983.

2. Tayior K.S.: Management of tuberculo-
sis and other granulomatosis infec-
tions. In Chapman M.V. ed. Operative
orthop. Lippincoft Company Phila-
delphiz vel. 14, pp: 3369-3384, 1933.

. Walker, G. F.: Failure of eraly recogni-
tiont of skeietal kuberculesis. Br. med,

1: 682-685, 1968,

4, Davies P.D.Q., Humphries M.S., Byfieid
S.P.et al: Bone and joint tuberculosis.
J. Bone joint Surg. (Br)66-b: 326-330.
1584.

8. Nicholson RA.:

tost
M

&3

Twenty years of bone

=}

10.

11.

13.

. Wilkinson M.C

. Tuli 8S.M., Kumar S.;

Kemik ve Ekiem Ttiberkiiiozu

and joint tuberculosis in Bradford. J.
Bone Joint Surg. 56B: 760-763, 1974.
Berney S; Goldstein M.: Clinical and
diagnostic features, of tubercuiosis art-
hritis Am. J. Med. 53: 36-40, 18972Z.
Tachdjian M.O.: Pediatric Orthopedics.
W.B. Sauders <Company. vol.: 2
p:1443+1455, 1990.
Hsu L.C.8., Yau A.C.M.C, Hodgson A.R.:
Tuberculosis of the spine In Evaris
C.M. ed. Surgery of muscoloskeletal
system. voi: 2. Churchill Livingstone.
pp: 4: 153-168, 1983.
: Tuberculosis of the
hip and knee treated by chemotherapy.
synovektomy and debridment. J. Bone
Joint Surg. 5i-A: 1343-1346, 1969.
Oreli S. Chemothrapy and surgical
treaiment in bone and joint tubarculo-
sis. Acta Orthop. Scand. 21: 190-198,
1951.
Dickson S.A.S: Spinal tuberculosis in
nigerian children. J Bone Joint Surg.
49 B: 682-685, 1967.
S.: Early result of
treatment of spinal tuberculosis by
tripie drug therapy. Clin Orthop. 81:
56-57, 1871.
Griffiths D. I The treatment of tuber-
culosis of bone and joint. Trans R. Soc.
Trop. Hyg. 72(6} 559-563, 1978.
Benson R.D. Joner M.: Granulomatous
infections of the vertebral column. In
Chapman M.V. ed Operative orthop.
Lippincott Company Philadelphia vol.:
4 p: 2865-2881, 1993.






