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Kemik ve Eklem Tiiberkiilozunun

Laboratuar ve Klinik Belirtileri

Dr. Yilmaz AKALIN(')

6ZET

Bu yazida kemik ve eklem tiiberkilozunun 6zellikleri, hastaligin tipleri,
anatomik bolgelere gore hastaligin goriilme sikhidg anlatildi. Ayrica hasta-
Igin en sik yerlesim bdlgeleri olan omurga, kalca ve diz eklemlerindeki
klinik belirtiler ile ayirict tanida dikkat edilecek noktalar belirtildi.

SUMMARY
CLINICAL FINDINGS AND LABORATORY

In this paper a description has been made of bone and joint tuberculosis,
the types of the disease; and its incidence in respject of its anatomical locali-
zations. Moreover, attemptb have been made to indicate clinical symptoms in
the spinal calumn, hip and knee joints, all of which are the most freguent io-
calizations of the disease, as well as the points that should be considered in
differantial diagnosis.

GiRIS

Kemik ve eklem tiuberkilozu dusik derecede ilerleyen bir iltihaptir.
Klinik bulgular; hastahidin kemik ve eklemde olusuna, belkemigi, kalca
diz gibi bdlgelerde yerlesmesine, klinik tipine ve devresine gore degis-
mektedir.

Hastahdin ozellikleri su sekilde siralanabilir (Tablo: 1):

{1) ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali Dogenti.
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KEMIK VE EKLEM TUBERKULOZU OZELLIKLERI

1. Sinsi baslangic,
2. Mono-Artikiler veya Mona-Oss6z hastalik,
3. Diger organlarin lezyonu (Akciger, bagirsak, bobrek).
4. Aile bireylerinde tuberkuloz hastaligi olasihgi,
5. Baslangictan once hastalik bdlgesini etkileyen travma,
6. Yerel belirtiler ve bulgular,
a) Hamur kivaminda sislik, h) Civar lenf bezlerinin sismesi
b) Hafif agn (Adenopathie-Satellites)
c) Duyarhhik i) Eklem sivisinin artmasi
d) Kas spazmi i} Topallama
e) Cocuklarda gece aglamalari k) Cok er
f) Erken sertlik artrofisi
g) Hasta bolge cevresinde hafif
hareket

7. Biinyesel belirtiler,

a) Duslk dereceli ates d) Gece terlemesi
b) istahsizhik e) Tasikardi
c) Kilo kaybi f) Anemi

Tablo: 1

HASTALIGIN TiPLERI :

Aciklamak amaci ile iki klinik tip tanimlanmistir:

1 — GRANULER TIP: (Hafif, harap etmeyen bir karakter gosterir).
Kemiksel ve synovitis olmak uzere iki sekilde gorilur.

2 — KAZEIFIYE VE EKSUDATIF TiP: (Bu tipte harabiyet ve abse
olusumu vardir. Bu tipte de kemiksel ve synovitis sekilleri go-
ratar.

GRANULER KEMIKSEL TiP:

Kemik lezyonu genellikle metafiz veya epifizde olusur. Baslangic
sinsi olup, topallama, aciklanamayan hafif agrilar ve yorgunlukla baslar.
Yerel belirtiler ve bulgular ¢ok siliktir. Komsu eklemin hidrarthrozu nonspe-
sifik olup, daha cok ginlik calismalardan sonra aksama dogru gorilur.
Periost bazen ele gelebilecek kadar kalinlagmis olabilir. Lezyon uzerindeki
yumusak kisimlarin hafifce isisi artmistir, ve duyarllik gosterir. Hidrartroz-
dan dolayi eklem hareketleri kisitlanabilir. Kas atrofisi hizla ortaya c¢ikar.
Biinyesel belirtiler oldukca azdir. Abse olusumu nadirdir.
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KAZEIFIiYE VE EKSUDATIF KEMIKSEL TiP:

Burada baslangi¢c daha az sinsi olup, ates, gece terlemesi, kilo kaybi
ve istahsizlik gibi bunyesel belirtiler ile beraber olur. Agn grantler tipe
gore daha fazladir ve Ozellikle geceleri daha da artar. Kas spazmi daha
ileri derecededir. Lezyon uzerindeki yumusak dokular sicak, sis ve ol-
dukca duyarlidir. Bu tipte abse olusumu siktir. Absenin goériniminden
once, incelen ve parlaklik gésteren derinin kizarmasi, Isinin artmasi ve
gerilmesi izlenir. Absenin delinmesi ile fistiil gelisir ve buradan cerahat
kazeifiye madde ve sekestir drenaji aylarca devam eder.

Kazeifiye materyal ekleme girince co
geligir.

GRANULER SYNOVIT

Hastalik eklem synoviasinda baslayinca goérilen tiptir ve daha c¢ok
cocuklarda olusur. Siklhikla nikseden hafif hidrartroz ve cok az veya hic
agn olmamast sinsi baslangicin karakteristik bulgusudur. Bilinyesel be-
lirtiler hafiftir. Sikhkla nikseder ve bu devam eder. Kas atrofisi giderek
belirir. Zamanla eklemde sivi azalir. Synovial membran kalinlagir. Hareket
kisitlanir. Bu kisitlanma Ozellikle hareketin son kisimlarinda olur. Synovit
durumu kemige atlamadan once vyillarca devam eder. Bazen kazeifiye
sekle donlserek yerel ve blinyesel bulgularn artmasina yol acar. Sonugcta
kontraktir ve Subluksasyon gordlir.

EKSUDATIF SYNOVITIS

Baslangi¢c akuttur. Siddetli iltihap bulgulan ve genel belirtiler vardir.
Ates 40-41°C’ye yukselebilir ve genel durum c¢ok bozulur. Hareketler cok
agnhdir. Bolgesel lenf siser. Eklem cevresinde yumusak dokular yaygin
olarak sis ve ¢o
eksudatif kazeifiye hastahdina hizla doénisir. Abse genellikle disan acilir
ve nekroze kikirdak yok olur. Ozet olarak; Graniiler tipin gerek
gerekse synovit seklinde hastalik yavas seyreder ve erken teshis edilirse
prognoz iyidir. Kazeifiye ve Eksudatif tipte ise destriiktif hadiseler gelisir
ve eklemde agir harabiyet yapar.

Kemik ve eklem tiberkilozu en c¢ok columna vertebralis’de gorul-
mektedir. [statistiklere gére kemikteki tiiberkiiloz infeksiyonlannin;

%50’si columna vertebralis tuberkilozu, yani Pott hastahg,

%30'u kalca eklemi tiiberkulozu,

%15-18'i ise diz eklemi tuberkllozu seklinde gérilmektedir.

Enteresan olan hususlardan biri de yas ilerledikce st extremitelerin

hastaliga tutulma sansinin alt extremitelere nazaran daha fazla olmasidir.
%20-30 vakada ise hastalik birka¢ eklemde birden goriilmektedir.
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Konusma siiremizin kisithgr nedeni ile bu yerlesim bdlgelerinde en
sik gorilen omurga, kalca ve diz ekiemlerinin klinik belirtileri ve ayirci
tanilarinda dikkat edecegimiz noktalan kisaca aciklamaya calisacagim.

Kemik ve eklem tuberkilozunun butin yerlesim bdlgelerinde ileri
derecelerde klinik ve radyolojik belirtiler cok belirgin bir duruma geldik-
lerinde tani oldukca kolaydir. Anca
hastaligin belirtileri bir cok hastaliklarla kanstirilabilmektedir. Kanimca
burada ozellikle tzerinde durulmasi gereken durum bu olmalidir. Tanida
laboratuar bulgulan &énemlidir. Genel bulgular kronik hastaligin bulgu-
landir.

Hipokromik anemi sik gorilir. Sedimantasyon sirati genellikle art-
mistir. Lokosit sayisi normal olabilir veya hafif bir I6kositoz bulunabilir.
Formiilde lenfositlerin nisbi olarak artmasi gorilebilir. Formiilde sola
kaymanin belirgin olmasi nétrofillerde vakuollarin goériilmesi ve sediman-
tasyonun cok
eklem tlberkulozunda pirguet mantoux gibi deri testleri pozitiftir. Ancak
bu testlerin pozitif olmalan &zellikle llkemizde teshiste cok fazla bir
deger ifade etmez. Fakat negatif olduklari zaman hastaligin tiberkiiloz
olmadigi soéylenebilir. Kesin tani tuberkiiloz basilinin gorilmesi ile ko-
nulur.

Eklemden alinan. sivinin direkt ‘muayenesinde tiiberkiloz
nadiren gortlebilir. Sonucun misbet cikmasi 6nemlidir. Negatif netice
tiberkllozu ekarte etmez. Ayirici tanida ¢ok yararli olan bir bulgu syno-
vial sivida glikozun cok azalmis olmasi veya yoklugudur. Kobay inokulas-
yonu calismalan yapiimalidir. Ancak
ser6z eksudanin komsu iltihaba nonspesifik inflamatuar reaksiyon olarak
olusabilecegi akildan cikanimamahdir. Kemikten eklem synoviasindan ve
bluyumis lenf bezlerinden
yontemidir ve diger yontemlere tercih edilmelidir.

OMURGA TUBERKULOZU
(Pott hastalidi)

Omurga, kemik ve eklem tliberkilozlan icinde en ¢ok rastlanan bol-
gedir. Olgularin %40-50’sini olusturur. En ¢ok 5-10 yas!an arasinda rast-
lantr. Erkek cocuklarda daha sik gorilir. En cok 10. dorsal ile 2. lumbal
vertebralan arasinda goérlir.

Pott hastaliginin baslangici genellikle sinsidir ve yavas gelisim goés-
terir. Baslangic semptomlar belirsizdir, genellikle hastalik hali kolay n-
ruima, istah ve kilo kaybr ve cocukta oyun oynama arzusunun kaybol-
masindan ibarettir. Odleden sonra veya aksam subjektif bir ates olabit.
Sirt agnsi genellikle minimaldir.

Hastaliga yakalanan vertebra boélgesinde adale spazmi sabit bir bul-
oudur. Omurganin hareket kabiliyeti (soupless’i) kaybolmustur.
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Resim: 1

Herhangi bir cisim yerden alinirken hasta kalcalarini ve dizlerini
fleksiyona getirir. Columna vertebralisini ekstansiyonda tutar. Torasik bol-
gede kifoz ilk dikkati ceken belirt

Lezyon servikal veya lombar vertebralarinda yerlestigi zaman normal
lordozun ortadan kalkisi ilk belirtidir. Hasta olan vertebranin prosessus
spinozusu Uzerine nazik perkisyonla veya basingla ekseriya bir hassa-
siyet bulunur. Pott hastaligi olan cocugun yuruylsi ozellik gosterir ve
vertebranin koruyucu sertligine yansitir. Adimlan kisadir. Sanki sirtini her-
hangi bir sarsintidan korumaya calisir. Servika
hasta boynunu ekstansiyonda tutar ve bir eli ile ceneden, didgeri ile
oksipit uzerinden basini destekler. EGer seviye dorso-lumbar bdlgede ise
ve psoas absesi mevcut ise hasta diz ve kalcalarini fleksiyonda tutarak
yurar ve ellerini uyluklart Gzerine yerlestirerek sirtini destekler. Abseler
lezyonun seviyesine bagh olarak boynun bir tarafinda retrofanugeal bol-
gde, fossa illacada kasikta fliktiasyon veren bir sislik seklinde palpe
adale belirler.

Eger parapleji geligirse alt extremitelerde spastisite olusur. Derin
tendon refleksleri hiper aktiftir, spastik bir ylrlyls, cesitli derecelerde
motor zayifik, mesane ve anorektal fonksiyon bozuklugu

Kemik ve eklem tliberkilozunda gec devredeki klasik belirtiler ve
gec devredeki bulgular genellikle cok belirgindir. Adeta teshis edememek
blyuik
stk gorildigu cocukluk yaslarinda bircok hastaliklarla karisabilir. Ancak.
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cocuklarda pek gorilmemesi gereken c¢cabuk yorulma, halsizlik, sirt ve
bel agnsit oyundan uzaklasma gibi durumlar uzerinde ¢ok dikkatli durul-
masi gerektigini tekrar vurgulamak isterim. Ayirici tan1 Tablo I'de d6zet-
lenmistir.

VERTEBRA TUBERKULOZUNDA AYIRICI TANI

| — Servikal Bolge

A) Tortikolis

B) Akut Arthritis

C) Servikal vertebralarda travmatik kirikk+¢ikik veya yalniz
kink, ¢ikik

D) Arthritis deformans

E) Servikal vertebralarin timorleri

F) Hysteria

Il — Dorsal Bolge
A) Rasitizm
B) Skolyoz
C) Sifilitik kifoz
D) Spinal nevralgie
E) Vertebra Osteomiyeliti
F) Chondro-Osteo-Distrofi
H) Putti sendromu
I) Kimmel-Verneoil hastaligi
J) Pott paraplejileri ile kansabilen diger paralitik durumlar
(Difteri, Menengitis, polio ve cerebral paralizi)

Il — Lumbal Bolge

A) Perinefritik abseler, cekum cevresi abseleri

B) Sakro-koksaliji

C) Lumbago

D) Disk hernilerine veya diger nedenlere bagli lumbo-Siyatalgieler
E) Lomber bolge vertebralarinin travmatik lezyonlari.

Tablo: 2

KALCA VE EKLEM TUBERKULOZzZU
«COXALGIE»

Kemik ve eklem tuberkulozu olgulannin %30'unu teskil etmektedir.
Koksitis tuberklloza cogunlukla c¢ocukluk c¢aginda en c¢ok 5-7 yaslan
arasinda rastlanmaktadir. Erkek cocuklarda daha siktir. Diger olgularda
tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda oldugu gibi burada da istahsizlik ve zayiflama
gibi belirtiler baslangicta meydana cikar. Hastada sabahlarn mevcut olan
ve sonra gecen topallama ile eklem hareketlerinde glclik ve agn ilk
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belirtileri teskil eder. Agn daha sonralari devamh hale gelir. Aksamian
subjekral ates, geceleri krizler halinde agrt artmasi yine bu devrenin
ozelliklerindendir. Daha sonra eklem hareketlerinin kisittanmasi baslar.
ilk 6nce kalcada hipertansiyon hareketinde kisittama baslar ve derecesi
giderek artar. Eklem hareketlerinin kisititanmasi basglangi¢cta adale kasii-
mas: ve spazmi, sonralart ise kemik harabiyeti nedeni ile meydana gel-
mektedir. Bu safhada muayene bulgulan cok onemlidir. Hasta bir siire
her iki ayak lzerinde durmaya mecbur edilirse, saglam bacagdi ustune
basarak hasta olan bacagini biiker (Pozisyon Hanche’

Hasta yiriutilecek olursa, hasta bacaginin Ustiine yik vermez, topal-
lar. Hasta sert bir masa uzerinde muayene edildigi zaman kalcada,
fleksiyon, abduksiyon ve rotasyon ekstern durumu saptanir. Bu duruma
(Bonet pozisyonu) denilmektedir. Eklemde destriiksiyon artinca kalcada
deformite sekli fleksiyon ve adduksiyondur. ileri devrelerde kalcanin
ar
edilir veya buralardan fistilize olur. Arttk hastalik yapacagini yapmistir.
Teshisi cok kolaydir, fakat biraktigi sakathk cok buyuktur.

KOKSALGI
Ayincit Tani:

Ayirict tanida dikkat edilmesi gereken bir durum, kalca ekleminin
gene ayni yaslarda gorulen perthes-calve-legg hastalididir. Erken bulgu-
lardan agn ve topallama sikdyetleri kansabilirse de pertheste ilk bozulan
kalca hareketleri abduksiyon ve rotasyondur. Diger radyolojik ve labo-
ratuar bulgulan kolayca ayinci taniyi yapmamiza yardim eder. Ayni sekilde
kalca ekleminin arthritleri
kolaylikla aynhrlar. Ayirici tanida dusunilmesi gereken hastaliklar arasinda
akut mafsal rometizmasinin transient (gecici) synovit durumunun para
artikiler lezyonlardan; kistlerin, timorlerin,
masi mumkindir.

Diz EKLEME TUBERKULOZU
(CONALGIE)

Olgularin %1
cok genc yaslarda tesaduf edilmektedir.

5 yasindan kiclik cocukiarda %60
5-10 yaslan arasinda %35
10 yasindan sonra ise %5 oraninda tesbit edilmektedir.

Her iki cinste ayni oranda rastlanma
sik olmaktadir. Her iki dizde birden goériilmesi cok nadirdir.
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KLiNiK BULGULAR :

Diz eklemi tiiberkulozunda da yine baslangic harabiyet ve tamir
safhalan  klinik olarak tesbit edilmekte ve harabiyet safhasi da ikiye
ayriimaktadir.

| — Hidrarthrozis Tuberktloza
Il — Tumor Blanche dé genn

HYDRARTHROZiS TUBERKULOZA

Diz ekleminde yavas yavas serdz bir sivi olusur. Bu durum patella
dalgalanmasi ile kendini gosterir. Eklem i¢i sivi toplanmasi gonokokside
arthritislerde de olusur. Fakat
koksih durumda adenopati gérilmez. Yine cok nadir olarak Hydrarthrozis
syphilizde de goriilebilir. Fakat bu durum iki dizi birden ilgilendirir. Bundan
baska, tr
de olabilir.

Bu durumlan tuberkiloz hydrarthrozisinden ayirmak ancak dikkatli
bir klinik ve laboratuar muayene
icin biyopsi yapma
fisi ve diz bolgesi kemi
teshise yardim eder. Sonu¢ olarak bilhassa cocuklarda kronik hydrarthroz
durumlarinda diz tiberkulozunu disunmek gerekir.

TUMOR BLANCHE DE GENU

Diz eklemi tuberkilozunun en tipik baslangic seklidir. Hastallk burada
da Hydrorthrozis ile baslayabilir. ilk belirti de distaki bir sislikten ibarettir.
Bu sis agrisizdir. Daha sonra hastada dizi ile beraber topallama baslar
ve hastalik dikkat ce ;
siyon bozuklugu saptanir. Bu iki sekilde de hastaltk Hydrartrozis ile
baslamakta, fakat ilk sekilde ekilemde daha cok sivi toplamaktadir.

Harabiyet Devri:

Birinci safhada gorilen belirtiler artmistir. Dizde, istirahatte bile agn
vardir. Bu agn hare
Tedavi edilmeyen vakalarda diz eklemindeki ileri derecedeki harabiyet ile
birlik
olusur. Ayrica cruris disa dogru donerek rotasyon extern deformitesi olusur.
Bundan baska harabiyet devresinde, metafiz bolgesinde buyiime plaginda
harabiyete bagh olarak, epifiz kaymalan kisalik ve cesitli deformiteler
olusarak agdir bir sakathkla sonuclanir.
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PROGNOZ :

Kucik cocuklarda erken teshis edilip tedavi edilen olgular haric,
hastalik fibréz ankiloz ve yukarnda belirtilen deformitelerde saptanmakta
ve olgularin hemen hemen %50'sinde arthrodez ihtiyaci gorilmektedir.

Ayiric Tani:

Erken devrede;

Akut veya sub akut osteomiyelit, Akut Arthrit, Transseut synovit,
kronik nonspesifik synovit ve travmatik synovit durumian
disunulmelidir.

Gec devrelerde; (Cocuklarda ve eriskinlerde)
Eski supduratif artrit, Romatoid artrit,

Osteoartrit durumlan dikkate alinmalidir.
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