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Tüberküloz formlarda ortaya ç›kabilen ve sadece insanlarda görülen en eski enfeksiyon hastal›klar›n-
dan biridir. Kas›k simfizisi tüberküloz yerleflimi için s›ra d›fl› bir yerdir ve ‹ngilizce literatürde çok az
say›da olgu bildirilmifltir. Çal›flmam›zda kurumumuza ilk baflvurusunda osteitis pubis tan›s› konan na-
dir bir pubis eklemi tüberküloz olgusu sunuyoruz. Antitüberküloz kemoterapi sonras› hasta sorunsuz
bir flekilde iyileflmifltir. 
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Tüberkülozun tarihçesi M.Ö. 3000’li y›llardaki M›-
s›r mumyalar›na kadar uzanmaktad›r. Genellikle solu-
num sistemini etkilemekle birlikte, hastalar›n %14’ün-
de akci¤er d›fl› organ tutulumu vard›r.[1] Kemik tutulu-
mu ise %1-8 oran›ndad›r. Oluflum için s›ras›yla tercih
etti¤i bölgeler omurga, kalça, diz, ayak, dirsek ve eldir.
Pubis eklem tüberkülozu nadir görülür ve geçmifl son
30 y›lda literatürde bildirilen olgu say›s› oldukça az-
d›r.[2-11] Bu yüzden hastal›¤›n tedavisi ile ilgili bildiriler
de s›n›rl›d›r. Nadir görülmesine ra¤men pubis tüberkü-
lozu özellikle pubis ekleminin non-enfektif inflamasyo-
nu olan osteitis pubis gibi bölgenin di¤er enfektif ve
non-enfektif inflamatuar rahats›zl›klar›ndan ayr› tutul-
mas› ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Bu sunumda hastal›¤›n nadir görülmesi ve osteitis
pubise olan klinik benzerli¤i vurgulanmaktad›r. Tüber-
küloz osteitis pubis ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmas›
gereken bir rahats›zl›kt›r. 

Olgu sunumu
Otuz befl yafl›ndaki erkek hasta, futbol oynarken

düflme sonras› oluflan ve 6 ayd›r devam eden suprapu-
bik a¤r› ile klini¤imize baflvurdu. Suprapubik bölgede-
ki hafif a¤r› sinsi bir flekilde bafllam›flt›. A¤r› yüklenme
s›ras›nda artmakta, dinlenme s›ras›nda ve anti-inflama-
tuar ilaç kullan›m› ile azalmaktayd›. Öksürme, aks›rma,
idrar veya d›flk› s›ras›nda ›k›nma ile fliddetlenmiyordu.
Gün içinde a¤r› fliddetinde de¤ifliklik yoktu. A¤r›, ara-
l›klarla seyreden düflük atefl öyküsü ile iliflkilendirildi.
Bununla birlikte, hastada kilo kayb›, anoreksi, balgam
ç›karma, kemik a¤r›s› veya baflka bir eklem tutulumu
öyküsü yoktu. Hasta, aile doktoruna baflvurdu¤unda
radyolojik bulgulara göre geçici olarak osteitis pubis ta-
n›s› konmufltu (fiekil 1). Semptomatik tedaviye bafllan-
mas›na ra¤men semptomlar kötüleflmeye devam etmifl,
befl ay sonra hastada suprapubik bölge üzerinde orta
hatta ödem geliflmifl ve bir ay sonra kendili¤inden pat-
layarak ak›nt› veren bir sinüs formunu alm›flt›. Bu flika-



yetler sonras› hasta kesin tedavi için kurumumuza nak-
ledildi. Hastan›n ve ailesinin tan›ya yard›m edecek bir
öyküsü yoktu.

Fizik muayenede, hayati göstergeler stabil ve hasta-
n›n sa¤l›¤› iyi idi. Lenfadenopati saptanmad›. Simfizis
pubis üzerinde bölgenin diffüz ödemi ile hassasiyet mev-
cuttu. Suprapubik bölgede ak›nt›l› bir sinüs vard›. Sinü-
sün a¤z› genifl, kenarlar› incelmifl halde ve mavi renktey-
di. Çevreleyen ciltte endurasyon vard›. Ak›nt› saman
renginde, k›vam› ince ve yer yer kanl› idi. Cilt alttaki ka-
s›k kemi¤ine yap›fl›kt›. Pelvik kompresyon ve distraksi-
yon testleri negatif bulundu. Rektal muayene sonuçlar›
normaldi. 

Laboratuvar incelemelerinde artm›fl eritrosit sedi-
mantasyon h›z› (Wintrobe yöntemi ile ilk saat sonunda
70 mm) ve C-reaktif protein düzeyleri ile %45 lenfosi-
toz ile total lökositin yükselmifl oldu¤u (17,000/mm3)
görüldü. Gö¤üs radyografilerinde akci¤erler temiz idi.
Kalça radyografisinde simfizis pubise bitiflik pubis göv-
desinin her iki taraf›nda erozyon ile simfizis pubis dü-
zensizli¤i ve genifllemesi, bitiflik ramide rarefaksiyon
saptand› (fiekil 1). Sinogramda apse kavitesinin çevre-
deki yumuflak dokulara yayg›n flekilde dalland›¤› ve si-
nüsün simfizis pubisten kaynakland›¤› gözlendi (fiekil
2). Gadolinyum kontrastl› ve T1 ve T2-a¤›rl›kl› STIR
görüntüleme sekans› kullan›larak yap›lan kalçan›n
manyetik rezonans görüntülemesinde pubis ekleminin
önünde yumuflak doku kitlesi ile osseöz kal›nt›lar gö-
rüldü (fiekil 3). Lezyonun ince i¤ne ile aspirasyon bi-
yopsisi yap›ld› ve al›nan örnekte lenfositlerle çevrilmifl
epiteloid hücre kümelerine, Langerhans tipi dev hüc-

relere ve histiositlere rastland›. Doku örne¤inin mu-
ayenesinde çok say›da aside dirençli basil saptand›. Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR, polymerase chain reac-
tion) Mycobacterium tuberculosis için pozitif bulundu.

Simfizis pubis tüberkülozu kesin tan›s› konularak
hastada standart, çok ilaçl› (piridoksin 10 mg ile izonia-
zid 5 mg/kg; rifampisin 10 mg/kg; pirazinamid 25
mg/kg; etambutol 15 mg/kg) antitüberküloz kemotera-
piye baflland›. ‹laç tedavisine (2HRZE/4HR3) 6 ay bo-
yunca devam edildi. Hasta semptomatik geliflme gös-
terdi ve sinüs iki ay sonra iyileflti (fiekil 4). Antitüber-
küloz kemoterapiden 4 ay sonra hastan›n a¤r›s› kalma-
m›flt› ve radyografilerde iyileflme belirtileri görülebili-
yordu (fiekil 5). On ikinci aydaki son muayenesinde
hasta asemptomatikti ve nüks belirtisi yoktu.  

Hasta tedavi, radyolojik muayene ve foto¤rafl› bel-
gelemeler hakk›nda bilgilendirildi ve yaz›l› onam› al›n-
d›. Hastaya, ayr›ca, elde edilecek bulgular›n yay›nlana-
ca¤› konusunda bilgi verildi ve r›zas› al›nd›.

Tart›flma

Simfizis pubisin tüberkülozu nadirdir ve geçen 30
y›lda 3’ü Hindistan’dan olmak üzere sadece 11 olgu li-
teratürde bildirilmifltir. ‹ngilizce literatürde ilk simfizis
pubis tüberkülozu olgusu 1923 y›l›nda Jackson taraf›n-
dan tan›mlanm›flt›r.[12] Literatürü inceledi¤imizde, sinsi
seyri ve spesifik olmayan belirtilerinden dolay› olgula-
r›n ço¤unda hastal›¤›n fark›na geç var›ld›¤›n› görüyo-
ruz. Sinüs veya fistül, so¤uk apse ve hipogastrik kitle
oluflumu gibi çeflitli komplikasyonlar literatürde yer al-
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fiekil 1. Kalçan›n ön-arka radyografisinde simfizis pubise bitiflik pu-
bis gövdesinin her iki taraf›nda erozyon ile simfizis pubis dü-
zensizli¤i ve genifllemesi görülüyor.

fiekil 2. Sinogramda sinüsün simfizis pubisten kök ald›¤› ve apse ka-
vitesinin çevredeki yumuflak dokulara yayg›n flekilde dallan-
d›¤› gözleniyor.



maktad›r.[2,5,7,8,10,13] Nicholson, 9’u kas›k veya uyluk böl-
gesinde simfiz üstünde so¤uk apse ile görülen 11 pubis
eklem tüberkülozu olgusu bildirmifltir.[13]

Tan›n›n gecikmesi, hastal›¤›n, pubis ekleminin di-
¤er inflamatuar hastal›klar›yla olan benzerli¤ine ba¤-
lanm›flt›r. Dolay›s›yla bu oluflumu, osteitis pubis, simfi-
zis pubisin çocuk osteokondrozisi ve simfizis pubis pi-
yojenik osteomiyeliti gibi taklit eden hastal›klardan
ay›rt etmek gerekir.[13] Osteitis pubis, pubisin kendini
k›s›tlayan ve non-enfektif infalamasyonudur ve genel-
likle hamilelik döneminde, sporcularda ve pubis ekle-
minde bir travma veya jinekolojik ve ürolojik bir ope-
rasyon sonras› görülür. Pubis eklem üzerinde fliddetli
a¤r› ile karakterizedir ancak apse oluflumu görülmez.
Osteitis pubiste çekilen ilk filmler normal veya parçal›
skleroz, düzensiz kortikal marjlar ve pubisin belirgin
rarefaksiyonunu gösteriyor olabilir. Sekestrum oluflu-
mu nadirdir.[13] Tedavi istirahat, nemli ›s› uygulamas› ve
NSA‹‹’lerden oluflur. 

Pubis ekleminin piyojenik osteomiyeliti de zaman
zaman hastal›¤› taklit edebilir. Sexton ve ark. osteitis
pubis yanl›fl tan›s› konan 4 cerrahi sonras› kas›k oste-
omiyeliti olgusu bildirmifltir.[14] Piyojenik osteomiyelit
genellikle jinekolojik ve ürolojik operasyonlar sonra-
s›nda oluflur. Tan›n›n do¤rulanmas› ço¤unlukla mikro-
organizmalar›n lezyondan izole edilmesine dayan›r.
Böyle olgularda en çok kar›flt›r›lan piyojenik mikroor-
ganizma Staphylococcus aureus’tur. Onu Pseudomonas spp.
takip eder. Uygun antibiyotik ile beraber debridman ve
küretaj tedavinin temeli kabul edilir. Ross ve Hu’ya gö-
re pubis ekleminde septik artriti olan hastalar›n
%55’inde cerrahi debridman gerekmifl ve yazarlar alt›
hafta süreli antibiyotik tedavisi önermifllerdir.[15]

Pubis ekleminin ergen osteokondriti olarak da bili-
nen çocuk osteokondrozu nadir görülen bir sorundur
ve apse oluflumu olmaks›z›n pubis eklemi üzerinde a¤-
r› ve hassasiyet ile karakterizedir.

Literatürde son 30 y›lda bildirilen 11 pubis eklem
tüberkülozu olgusunun alt›s› antitüberküloz kemotera-
pinin yan› s›ra cerrahi ile, befli konservatif yöntemlerle
tedavi edilmifltir (Tablo 1). Yazarlar taraf›ndan en s›k
dile getirilen cerrahi müdahale kemik grefti ile veya
greftsiz küretaj uygulamas›d›r. Literatürü inceledi¤i-
mizde hastalar›n ço¤unda gidiflat›n tedavi türüne ba¤l›
olmaks›z›n iyi oldu¤unu gördük (Tablo 1). Nichol-
son[13] pubis eklem tüberkülozu cerrahiyle tedavi edilen
11 olgu bildirmifltir. Bir hastada tutulumlu kemi¤in ta-

mam› eksize edilirken, bir hastada kemik grefti yap›l-
m›fl, kalan 9 hasta ise sadece küretaj uygulamas› ile iyi-
leflmifltir. Bizim görüflümüze göre enfekte bir yatakta
kemik greftinden mümkün oldu¤unca kaç›n›lmal›d›r.
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fiekil 3. (a-c) Kalçan›n manyetik rezonans görüntülemesinde pubis
ekleminin önünde yumuflak doku kitlesi ile osseöz kal›nt›lar
görülmekte.

(a)

(b)

(c)



Gulia ve ark., ak›nt›l› inguinal fistülü olan ve cerrahi
müdahale olmaks›z›n antitüberküloz kemoterapi ile
baflar›l› flekilde tedavi edilen bir pubis eklem tüberkü-
lozu olgusu bildirmifltir.[10] Moon ve ark. ise antitüber-
küloz tedaviyle birlikte basit küretaj›n iyi sonuç verdi-
¤ini ifade etmifller, bir olguda gerçeklefltirdikleri kemik
grefti ve plakla tespit uygulamas› ise pubis ekleminin
tümüyle parçalanmas›na yol açm›flt›r.[3] Pubik semfize-
al alan temelde süngerimsi kemikten olufltu¤u için en-
feksiyon tekrar› ve kalitesiz implant sat›n alma riskleri-
ni tafl›d›¤›ndan implant cerrahisi mant›kl› olmayabilir.
Bununla birlikte, literatüre bakt›¤›m›zda pubis eklem
tüberkülozunun geç müdahale edildi¤i durumlarda bi-

le antitüberküloz kemoterapi tek bafl›na yararl› olabil-
mektedir. Olgumuzdaki sonuç da bu gözlemleri des-
tekler niteliktedir. Sundu¤umuz olgu tüberkülozun
t›bbi bir hastal›k oldu¤u ve baflar›l› tedavinin antitü-
berküloz kemoterapi ile sa¤land›¤› gerçe¤inin alt›n›
çizmektedir. 

Sonuç olarak, nadir olmas›na karfl›n, pubis eklem
tüberkülozunun erken tan›s› ve tedavisinde hastaya
yüksek flüphe ile yaklaflman›n önemi büyüktür. Litera-
türde operatif ve konservatif yöntemler tan›mlanm›flsa
da, pubis eklem tüberkülozunun geç dönemlerde bile
konservatif olarak tedavi edilebildi¤ini görmüfl olduk.  

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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Y›l Yazar Olgu say›s› Görünüm Tedavi Sonuç

1986 Ker[2] 1 Çoklu ak›nt›l› sinüsler Küretaj + ATT ‹yileflti

1990 Moon ve ark.[3] 2 Aksakl›k, kas›k a¤r›s› & ödem Küretaj, kemik grefti,  ‹yileflti
plakla tespit + ATT

1991 Rozadilla ve ark.[4] 1 Kas›k a¤r›s› Konservatif ‹yileflti

1992 Manzaneque ve ark.[5] 1 Hipogastrik kistik kitle Cerrahi eksizyon + ATT ‹yileflti

1995 Tsay ve ark.[6] 1 Suprapubik a¤r› ve hassasiyet Cerrahi müdahale + ATT ‹yileflti

2000 Ramakrishnaiah ve ark.[7] 1 Ak›nt›l› sinüs Konservatif ‹yileflti

2001 Balsarkar ve Joshi[8] 1 Hipogastrik kitle Konservatif ‹yileflti

2006 Bayrakci ve ark.[9] 1 Suprapubik a¤r› ve hassasiyet Cerrahi debridman ve  ‹yileflti
kemik grefti + ATT

2009 Gulia ve ark.[10] 1 Ak›nt›l› inguinal fistül Konservatif ‹yileflti

2010 Bali ve ark.[11] 1 Suprapubik a¤r› ve hassasiyet Konservatif ‹yileflti 

ATT: Antitüberküler kemoterapi

Tablo 1. Tuberculosis of the pubic symphysis: cases reported in past three decades. 

fiekil 4. On ikinci ay takibinde çekilen klinik resimde sinüsün iyileflti-
¤i görülüyor. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

fiekil 5. On ikinci ay takip filminde iyileflme belirtileri görülmekte.
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