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Osteoartikiiler Tiiberkiilozda Ortopedik
Konservatif Tedavinin Yeri ve Dederi

Dr. Muzaffer AYKURT(!)

6zET

1977-1980 yillan
1981 yilindan bu yana tekrar artis gostermesi osteoartikiiler tuberkilozda
da bir artis olabilecegini gostermektedir. 1945'den 6nce sinirlt imkdanlarla
micadele edilebilen osteoartikiler tiberkiiloz bugiin elimizdeki imkdan ve
tedavi metodlan ile ¢ok basarnli sonuclar almak mimkindir. Ancak os-
teoartikller tiberkilozlu hasta basanh tedavi icin bir ild G¢c ay tetkik
edilerek tedavi planlanmahdir.

Bu yazimizda osteoartikiler tuberkilozda genel tedavi prensipleri ve
osteoartikller tiberkilozda ortopedik konservatif tedaviler genel esaslar
ile ele alindi. Osteoartikuler tuberkilozda konservatif tedavinin yeri ve

degeri tartisildi. Bu konu ile ilgili ortaya koydugumuz sonu¢ ve Oonerile-
rimiz bildirildi.

SUMMARY

INDICATIONS FOR AND VALUE OF ORTHOPAEDICAL
CONSERVATIVE TREATMENT IN OSTFOARTICULAR
TUBERCULOSIS

The fact that prevalance in tuberculosis which reduced to G 1 between
1977 and 1980 showed an increase that there might be a similar increase in
osteoarticulas tuberculosis as well. Fortunately, with todays facilities and tre-
atment methods, it 'has become possible presently to obtain highly satisfactory
results in osteoarticular tuberculosis which could only be combatted with limi-
ted facilities available prior to 1945. However, for a successful treatment, pati-
ents with osteoarticular tuberculosis should first be examined for one to three
months and then a treatment plan prepared. In this report of ours, an attempt
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(1) Haydarpasa Niimune Hastanesi Ortopedl ve Travmatoloji Klini§i Profeséri ve
Klinik Sefi.
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is made to review general therapeutic principles in osteoarticular tuberculosis
and to describe the orthopaediial conservative treatment methods in osteoarticu-
lar tuberculosis with their general aspects. Indications for and value of conser-
vative treament in osteoarticuler tuberculosis are discussed. Conclusions ans

suggestions related wid1 this subject are reported.

GIRIS

1950 - 1960 vyillarinda %25 civarinda olan hastalik prevalansi son
tesbitlere gére artma gostermektedir. 1976 yilinda toplumumuzda tbc
prevalansi %14, 1977-1980 yillarinda %1'e dusmis, 1981 yilinda %3-3.5
aktif tbc.'lu bulunmasi ise tekrar artmaya basladigini ve bu yillardan
itibaren Osteoartikiler Tuberkilozun da bu nedenle artacadini goéster-
mektedir ( )

Osteoartikller tbc, primer tbc.’dan veya ilk temastan sonra 10 ay -
2 yil arasinda gelisir. Osteoartikiler tbc.'lu hastalarin
pulmoner tbc. bulunur. 51 milyonluk T.C.'de %3,5 prevalans 180 bin
kisinin hasta oldugunu gdstermektedir. Bir hasta da iki yilda en az 10
kisiye hastalik bulastirmaktadir. Bunlarin %15’'inde aktif hastalik gelisecek
35 bin kisi hastalanacaktir. Bunlarin da %3-10 oraninda osteoartikiler
tbc. ortaya cikacaktir ( ).

Hastaltk - Enfeksiyon - Hastalik kisir dongusu her yil 1000 ile 3500
kisinin Osteoartikiler tbc.’a yakalanacagini géstermektedir. Aktif pulmoner
tbc. ihban mecburi bir hastaliktir.

1945°den 6nce, bu spesifik enfeksiyona kars: direnci arttirmak igin
genel sadglk kurallarina uyulmast ve hasta ekstremiteyi
ve sonra da sinirli bir cerrahi midahale ile tedavi gegistirilirdi.

Antitiberkilotik ajanlarin kullaniimasi ile sikltkla bu hastaligin ortadan
kaldirlmasi elde edilebilir. En 6nemlisi de mumkun olan radikal cerrahi
yontemin uygulanmasi ile daha faydali ve kesin bir sonuca ulastlabilir.

Bununla beraber erken teshis edilen ve lokalize olan osteoartikiler
tbc. bazen yalniz ilag ve yatak istirahatiyla tedavi edilebilir. Bazen kon-
servatif tedavi, ¢ok uzun yatak istirahati ve gerekli kosullarda medikal
tedavi yapilarak, ancak uzun siiren takip, tetkik ve goézlemlerle sonug
verebilir. Basil virllansindaki farkliliklar, teshis kondugunda hastaligin
ulastigi devre ve enfeksiyonun yayilma durumundan, hastanin konsti-
tusyonel durumu, dinyanin cesitli yerlerinde ve tabiatta hastaligin degisik
goéruniminden sorumlu kabul edilir. Bu nedenle her hasta kendi 6zel
durumuna gore tedavi edilebilir.

Herhangi bir osteoartiktler
ila G¢c ay arasinda su incelemeler yapilarak tedavi sekline karar veril-
melidir.
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Hastaligin Lokal durumu ve degismeleri,
Hastanin genel durumu,

Hastaligin radyolojik gorinimii ve gidisi,
Eritrosit sedimantasyon hizi,

Lenfosit-Monosit orani,

Kemoterapotiklerin etki durumunun goézlenmesi.

OSTEOARTIKULER TBC.'DA TEDAVI

A) Genel Tedaviler,

B) Ortopedik Konservatif Tedaviler,

C) Cerrahi Tedaviler,

D) Osteoartikiler Tbc. Tedavisinde Rehabilitasyon.

OSTEOARTIKULER TBC.'DA ORTOPEDIK KONSERVATIF TEDAVILER

A) Antibiyotik ve kemoterapdtiklerle tedavi,
B) istirahat ve tesbit yontemleri,
C) Lokal tedaviler.

OSTEOARTIKULER TBC.'DA REHABILITASYON

A) ANTIBIYOTIK ve KEMOTERAPOTIKLERLE TEDAVI

Tbc. basilleri, tbc. tezyonlarinda dort ayrnt populasyonda bulunurlar.
Rasyonel bir kemoterapi icin bu durumun bilinmesi gereklidir.

1) Kav
cin, Streptomycin etkiler.

2) Az miktarda basil ise kapali kazebéz lezyonlarda bulunur. Bunlar
bir stire uyuklar (Dorman) halde kalirlar. Ara sira irer, sonra tekrar
dorman hale gecerler. Bu grup basil Rifamycin, Morphazynamid, Pyrazi-
namid ile oldirulebilinir.

3) Diger grup basiller makrofajlar ve hiicre icinde bulunanlardir.
Hiicre ici asit oldugundan lireyemezler. Bunlara en etkili ilaclar Morphazi-
namid ve pyrazinamid'dir.

4) Hiucre icinde devamlt uyuklayan (dorman) basiller ise uzun sire

hayat boyu kalirlar. Bunlara hi¢ bir ilac etki yapmaz.
=

2. ve 3. gruptaki basiller icin bilincli ve iki fazli tedavi yaptimalidir
ki, bu organizmalan ortadan kaldirabilelim.



TBC. BASILLERININ LAG SAFHALARI:

Tbc. basili ilaca maruz kaldiktan sonra, ilagch ortamdan kurtulunca
bir siire lireyemez. Uremesi icin belli bir zaman gecer. Uremenin geciktigi
bu safhaya «LAG» safha denir. iNH lag safhasi 6-9 giin, streptomycin
8-10 giin, rifamycin 2-3 glin, pyrazinamidde ise 40 gunlik bir lag safhasi
vardir. Bir ilacta lag safha ne kadar uzun ise intermittand tedaviye o
kadar elveriglidir. Pyrazinamid bunun icin idealdir. Bu ila¢c alkoliklerde
verilmez.

En etkili kemoterapdtikler:

Yetiskinlerde pyrazinamid 50 kg agirlik altindakilerde haftada iki
defa ucer gr., 50 kg.'In Ustiindekilerde ise iki defa 4 gr. verilir. Morphazi-
namid ise, glnlik tedavide 30-50 mg./kg. verilir. Yetiskinlerde 2-3 gr.
verilir.

intermittant tedavide 4-5 gr. verilir. Direncli basilli olan tbc. da
Rifamycin veya Morphazinamid etkilidir.

Kisa sireli tedavi:

iki ay surelidir. Bu tedavide 6nce basil &ldirdliir, sonra da doku
sterilize edilir.

iINH+Rifamycin+PZA (Pyrazinamid)4+-SM (Streptomycin) her giin ol-
mak Uzere iki ay surer.

iINTERMITTANT TEDAVI:

1964 yilinda intermittant tedavinin gunlik tedavi ile ayni derecede
etkili oldugu gosterildi. intermittant tedavi 4 ay siirer. INH+ Rifamycin
ile cok iyi sonu¢c alinir. Bu ilaclar haftada iki gin olarak uygulanir.

Dinya Saglik Teskilati tbc. Komitesi, uluslararasi tbc. komitesi iki
fazli tedavi tavsiye ettiler. Bu fazlar:

1 — Intensif Faz,

2 — Devam Faz.

I) intensif Faz (Hicum Tedavisi): 1-3 ay siirer, bu fazda basilin
oldirilmesi saglanir. Rifamisinli ve rifamisinsiz olarak iki turli. intensiv
tedavi yapilir:

INH - Streptomycin - Ethambutol ginlik tedavi yapilr.
INH - Streptomycin - Rifamisin  giinliik tedavi yapilir.
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li) Devam Faz (idame Tedavisi):
saglanir. INH - SM haftada 2 defa

INH - RIF haftada 2 defa

Tlaberkuloz ilaclarina hastanin kan seviyesinde muayyen bir seviyede
olmasi ve devam etmesi 6nemli degil, verilen ilaclarin alinmasindan sonra
kandaki konsantrasyon zirvesi onemlidir. En (st seviyenin saglanmasi
ilacin etkili olmasi yoninden gereklidir. Hem gunlik, hem intermittan
tedavide ilaclar bir defada verilmelidir. Intermittan tedavi %50 - %60
ekonomi saglar. Bir ka¢ ay ila¢ verip bir siire ara vermek cok hatahldir.
Amac infeksiyonun baslamasint dnlemektir. Kemoprevensiyon ise taze
infekte olana, yani ilk defa tliberkiilin pozitif olanlarda uygulanir. Odak
tesekkulini ve onu takip edecek komplikasyonlan &Onlemek icin ve de
yayilmaya engel olmak icin kemoprevensiyon yapilr.

B) ISTIRAHAT VE TESPIT YONTEMLERI:

Osteoartikliler tlberkiilozda istirahat, tespit ve hareket tedavileri:

1 — Yatak istirahati,

2 — Alci atel ve korseler,

3 — Yurime ve traksiyon cihazlan,
4 — Yatakta hareketli traksiyonlar,
5 — Soguk tatbikatlan.

C) ASPIRASYON VE LOKAL INJEKSIYON TEDAVILERI:

1 — Kalca, diz ve diger eklemlerde haftada bir olmak (izere 1 gr.
SM enjekte edilir. 8-10 defa tekrarlanir. En iyi etkiyi pH 9'da gosterdigi
icin tamponlu alkali c¢ézelti ile beraber verilmelidir.

2 — Fistullerin ve sinuslerin sekonder infeksiyonuna kars! penisilin
ve rifocin ile irrigasyon yapilabilir.

OSTEOARTIKULER TBC.'DE KONSERVATIF TEDAVININ
YERI VE DEGERI:

Infeksiyon heniiz aktif iken hastanin erken dénemi esnasinda yatek
istirahati, genel hijyen sartlan, iyi diyetle direnc elde etmek ve iyi bakima
ihtiyac vardir. Hastane yataklart sinirli oldugu zaman evde tedavi pek
cok hasta icin yeterli olabilir. Agnlarin ve kas spazmlarinin sirdugu
dénemde hasta eklemin ve vertebral kolonun lokal immobilizasyonu ge-
reklidir.

Agn ve kas spazminin kesildigi zamanlarda pasif hareket yaptiriimaz.
Yatak istirahati ve hafif traksiyonlu yatak istirahati sikhkla gereklidir.
Sayet hastalik gec teshis edilmisse bu nedenle fazlaca kemik ve eklem
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harabiyeti olur ve immobilizasyon zorunludur. Tespit radyolojik. iyilesme
belirtileri goriilinceye kadar surecektir.

1955 yiinda Canetti'nin yaptidi calismaya gére antitiiberkiilotik ilaclar
tbc. lezyonunun degisik histopatolojik donemine gore farkl
ilaclarin maksimal etkisi basillerin cogunun makrofajlarin disinda bulun-
dugu devre esnasinda hastaligin eksudatif dénemi sirasinda gorilir.
Kazeasyon ve nekroz ortaya ciktiginda ilaglar az etkili olmaya baslarlar.
Buna 6rnek olarak SM’nin fibréz duvari gecmedigi gosterilebilir. Tbc.
basili aerobik bir basildir. En iyi Gremesi Ph 7.40'ta 100-140 mm Hg
PO.'de olur. Bu nedenle akciger en iyi ortamdir. Kapali kazeoz ortamda
ve makrofajlann icinde az aktiftir. Clinkii pH ve oksijen basinci disuktiir.
Onun icin osteoartikiler tbc. uzun surede gelisir. Havalandirma tedavisi
yani tbc. odaginin kemik ve eklemde yetersiz cerrahi islemle acip hava-
landinp birakmak tedavi olarak bu nedenle yararli degildir. Cerrahi tedavi
radikal olmalidir.

Osteoartikuler tbc. bazen émir boyu miphem ve gecici semptomlarla
sinsi bekler, ortaya cikar, kaybolur ve diren¢ azalinca tekrar ortaya
cikabilir. Bu nedenle romatizmal hastaliklarla karigtinimaktadir. Eritrosit
sedimentasyon stirati hafif grantiler tipte normal gorulir. Akut inflamatuar
tipte ise en yiliksek dederdedir.

Sedimentasyonuin normal sinirlarda olmasina ragmen klinik intiba tbc.
duslinduruyorsa tecribi
toksik olmayanlan intermittant haftada iki gun verilebilir ve bu sekilde
de tedavicden teshise gidilebilir. Osteoartikiler tbc.'de tanida %25 gibi
yuksek oronda yanlighklar olabilmekte ve osteoartikiiler tbc. bagska kemik
ve eklem hastaliklan ile kanstinlabilmektedir.

Konservatif tedavi yapilan bir hastada sedimentasyon ve klinik semp-
tomlar diizelmiyorsa:

1 — llaglara karsi rezistans tesekkiil etmistir. llag kombinasyonunu
degistirmek lazimdir. Persistan basiller vardir. lla¢ etkisine ragmen ya-
sarlar ve ilag kesilince veya ilaca ragmen liremeye gecmislerdir.

2 — Cerrahiye, radikal eksizyonal bir girisime gerek vardir.

KONSERVATIF TEDAViI YAPILACAGI DURUMLAR:

1) Gelismis Ulkelerde ve genel saghk sartlart ve bakimi iyi olan
yerlerde,

2) Muntazam ila¢ kullanacak yapida olan hastalarda,
3) Hastay: uzun sire yatakta yatirabilecek hastane ve bélgelerde,

4) Hastahigin agir gecmedigi, basil virulansinin hafif veya orta oldugu
tlkelerde (Kuzey Amerika, Avrupa),
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5) Rehabilitasyonun iyi yapilabildigi durumlardaq,

6) Cerrahi tecribenin az oldugu, uygun ortopedik cerrahi sartlarin
bulunmadig yerlerde,

7) Hastaligin eksudatif donemi sirasinda kemoterapétikler etkilidir ve
konservatif tedavi uygundur.

8) Lenfosit, monosit orani 5ten az ise hipererjik durumda konser-
vatif tedavi yapilir ve devam etmelidir, cerrahiye gecmemelidir.

9) Radyolojik olarak kazeasyon ve kemik nekrozunun meydana c¢ik-
madigr ve teshisin erken devrede kondugu hallerde.

10) Graniiler tip osteoartikiler tbc.’"de uzun yillar kemigi harap etme-
ven hafif vakalarda konservatif tedavi yapilr.

OSTEOARTIKULER TBC. TEDAVISINDE KONSERVATIF
TEDAVININ BASARISIZ OLMA DURUMLARI:

1 — Kazeifikasyon ve kemik harabiyetinin oldugu hallerde nekrotik
sahaya yeteri kadar yuksek konsantrasyonda ila¢c gecemez.

2 — Konservatif tedavi ile tamiri imkdansiz harabiyet kemik ve ek-
lemde oiusmus ise (hastalik inaktivasyonda olsa bile),

3 — Hastalh@in kroniklesmesi, hizla ilerlemesi, ilacla ve diger kon-
servatif yontemlerle hakim olunamadig: hallerde,

4 — Asya ve Afrika llkelerinde hekime gec basvuruldugu, vyeterli
beslenme ve iyi saglik sartlan olmadig kisa siirede osteoartikiler dest-
riksiyonun ortaya c¢ikmasi nedeni ile,

5 — Omurga tbc.'de asint harabiyet ve kifozun arttigi hallerde,
6 — Paraplejinin ilerlemesi ve devam etmesi hallerinde,

7 — Abse olugsmasi, komsu dokulan etkiliyorsa ve drenaj olmuyorsa
ve irrevergibl bozulma yapiyorsa,

8 — Reinfeksiyon hallerinde,

9 — Konservatif tedavinin ilk 6 ayinda iyilesme belirtileri gorilmezse
konservatif tedavi basansiz sayilr.

CERRAHi TEDAVIYE NASIL GECILMELi? HASTANIN
CERRAHIYE HAZIRLANMASI

1 — En az iki hafta (bazi ortopedistlere gore iki ay) kemoterapoétik-
lerle intensif bir tedavi yapiimaldir.

2 — Lenfosit-monosit oranmi 5'ten biyuk olmal, yani hipererjik durum
gecmis olmaldir.
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3 — Hastanin genel durumu yapilacak cerrahi midahaleyi kaldiracak
durumda olmalidir. Hazirlik déneminde proteinden yiiksek diyet verilme-
lidir.

4 — Hb ve diger kan bulgulan kanamali cerrahi midahaleler icin

hazirlanmali, gerektiginde kan verilmelidir.

5 — Ozellikle pulmoner tbc. olmamali. Varsa diger organ tbc.'leri
tedavi ile en kisa sirede inaktif hale getirilmelidir.

6 — Ozellikle torakal bélge asin kifozlarinda solunum fonksiyon
testleri ve vital kapasite olciilerek genel anestezinin risksiz olmasi sag-
lanmalidir.

HIiC TEDAVi OLMAYAN OSTEOARTIKULER TBC.'LULARDA
ORTAYA CIKABILEN KOMPLIKASYONLAR
1 — Soguk abse,
2 — Fistiil ve devamh purilan akinti,
3 — Sekonder infeksiyon.
4 — Poliostotik ve poliartiikiiler tbc. lezyonlari,
5 — Ankiloz,
6 — Ekstremitelerde kisallk ve deformasyonlar,
7 — Eflizyon ve ileri sinovyal hipertrofi.
8 — Kifos, skolyoz ve lordoz birlesmesi,
9 — Amputasyon,
10 — Parapleji,
11 — Tbc. myelit,
12 — Tbc. meneniit,
13 — Kardiyopulmoner sikisma,

14 — Pulmoner Tbec. (Milier Tbhc.), bobrek tbec. (Mall de Pot'tan ola-
bilir),

15 — Rekiirren laringeal sinlrin irritasyonu. Ost torasik abselerde gé-
rilir. Dispne ve ses kisikligl,

16 — Amiloidozis,

17 — Exitus.
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SONUCLAR VE ONERILER

1 — Yalniz tbc. osteoartriti ile mesgul olacak hastane ve kliniklere
ihtiyac vardir.

2 — Tbc/lilerle mesgul tim tibbi kurumlarin her yil toplanarak top-
lumdaki prevalansi ve tedavi sonuclarinin dederlendirilmesi ve bu konu-
daki prensiplerin ve saglik politikasimi gbézden gecirerek daha yararh bir
calisma duzenine girmesi gereklidir.

3 — Su anda her ortopedist ve ilgisi olmayan bazi bronslar osteo-
artikuler tbc. tedavisi yapmaktadirlar ve yetersiz kalmaktadirlar.

4 — Antibiyotik ve kemoteropatikler konusunda pulmoner tbc. teda-
visi yapan merkezlerle koordinasyonlu olarak tedaviye ydnelmek,

5 — Standart tedavi kartlan duzenleyerek belirli tedavinin kesintisiz
ve rezistanslar arastirilarak yapilmasi,

6 — Mumkinse poliklinik ve kliniklerdeki hastalarin hep aym hekimler
tarafindan takip edilmesi, sonuclardaki basan oranini daha saglikli bir
sekilde arttiracaktir.
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