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Diz eklemi tiiberkiilozu: Olgu sunumu

Tuberculosis of the knee joint: a case report
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Tiiberkiiloz, esas tutulum yeri olan akcigerler disinda is-
kelet sisteminde de goriilmektedir. Yirmi iki yasinda erkek
hasta, sol dizde siddetli agri, sislik ve yiiriimekte giicliik
yakinmalariyla bagvurdu. Yakinmalar1 12 yil 6nce bag-
layan hastaya daha once bagka merkezlerde acik cerrahi
debridman ve artroskopik debridman yapilmis ve dizden
alinan aspirasyon kiiltiirlerinde herhangi bir lireme saptan-
mamigst1. Fizik muayenesinde sol dizde sislik, 1s1 artig1 ve
efiizyon izlenirken, diz agril1 ve hareket aciklig1 sinirliydi.
Oykii, fizik muayene, radyoloji ve laboratuvar sonuglarina
dayanilarak, hastada gecirilmis non-spesifik septik artrite
bagl diz osteoartiriti diisiiniildii ve diz artrodezi uygu-
land1. Ameliyat sirasinda, eklem kikirdaklarinda yaygin
destriiksiyon ve sinovyal dokuda belirgin hipertrofi izlen-
di. Femoral lateral kondilde, ekleme uzanim gdstermeyen
kaviter yapida, yaklasik 1x1 cm biiytikliikteki lezyondan
alinan biyopsi kiiltiiriinde ticiincii haftada Mycobacterium
tuberculosis liremesi lizerine hastaya diz eklemi tiiberkii-
lozu tanis1 kondu ve antitiiberkiiloz ila¢ tedavisine baglan-
di. Ameliyat sonrasi altinci ay kontolii sirasinda hastanin
antitiiberkiiloz tedavisi devam etmekteydi ve agr1 yakin-
masi tamamen diizelmisti.

Anahtar sozciikler: Antitiiberkiiloz ilag; artrit; tani, ayirici; diz
eklemi; tiiberkiiloz, osteoartikiiler/radyografi/cerrahi.

Tuberculosis may develop in the skeletal system apart from
its primary location, the lungs. A 22-year-old male patient
presented with complaints of severe pain and swelling in the
left knee and difficulty in walking. The symptoms first ap-
peared 12 years before and he underwent open surgical deb-
ridement and arthroscopic debridement at two other centers,
at which time aspiration cultures taken from the knee yielded
no growth. Physical examination showed a painful left knee
with swelling, increased temperature, effusion, and limited
range of motion. Based on history, physical examination, ra-
diological studies, and laboratory findings, knee osteoarthri-
tis was considered secondary to nonspecific septic arthritis
and knee arthrodesis was performed. At surgery, marked
destruction of articular cartilage and synovial hypertrophy
were observed. In addition, a cavitary lesion was detected,
about 1x1 cm in size, in the lateral femoral condyle without
articular involvement. Biopsy cultures taken from the lesion
showed growth of Mycobacterium tuberculosis in the third
week. This enabled a diagnosis of tuberculosis of the knee
joint and antituberculous drug therapy was instituted. At six
months postoperatively, the patient was on antituberculous
treatment and had a painless knee.

Key words: Antitubercular agents; arthritis; diagnosis, differen-
tial; knee joint; tuberculosis, osteoarticular/radiography/surgery.

Giinlimiizde diinya niifusunun ticte biri tiiber-
kiiloz enfeksiyonundan etkilenmektedir."! Insan
viicuduna solunum yolu ile giren ve oncelikle ak-
cigerlerde hastalik yapan tiiberkiiloz basilinin is-
kelet sistemine yerlesmesi nadir bir durumdur. Is-
kelet sisteminde basta omurlar olmak iizere, daha

az oranla eklemler etkilenmektedir. Eklem tiiber-
kiilozlar1 icinde en sik karsilagilanlar kalca ve diz
eklemi tiiberkiilozlaridir.>3! Antitiiberkiiloz tedavi-
lerin basarisina ragmen, tiiberkiiloz gelismekte olan
tilkelerde ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni ol-
may1 siirdlirmektedir.
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Olgu sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hasta, klinigimize sol diz-
de, giinliik aktivitelerini kisitlayic1 ve gece uykulari-
n1 boliicii siddetli agri, sislik, hareketlerde zorluk ve
ylirlimekte giiclik yakinmalariyla bagvurdu. Bu ya-
kinmalarin 12 yil 6nce bagladig1 6grenildi. Sol dizde
herhangi bir travma olmaksizin baslayan agrilar ve
sisme sonucunda bagka bir hastaneye bagvuran has-
taya, dizinde iltihap oldugu séylenerek acik cerrahi
debridman yapilmisti. Ameliyat sonrasi dénemde,
hastanin agrilarinda gerileme olmus, ancak dizindeki
sislik tamamen diizelmemisti. Uzun donem agrisi ol-
mayan hasta yaklasik 1.5 yil 6nce diz agrilarinin ve
sisligin artmasi nedeniyle bu kez farkli bir merkeze
bagvurmustu. Dizden alinan aspirasyon kiiltiirlerinde
herhangi bir lireme olmamig ve hastaya artroskopik
debridman yapilmigti. Ameliyat sonrasi dénemde
antibiyotik tedavisi gormesine ragmen yakinmalari
gecmeyen hastada zamanla diz hareketlerinde belir-
gin kisitlanma baglamisti.

Merkezimize bagvurdugunda koltuk degnekleri
yardimiyla tam yilik vermeden yiirtiyebilen hastanin
fizik muayenesinde sol dizinde sislik, 1s1 artigt ve
eflizyon izlenirken, diz ¢evresi ciltte siniis izlenmedi.
Sol diz hareket aciklig1 0-20 derece arasinda ve ag-
riliydr. Saglam diz olan sag dizin hareketleri ise nor-
mal ve agrisizdi. Her iki alt ekstremite kas kuvvetle-
ri her seviyede normaldi, duyu arazi yoktu ve distal
nabizlar dolgundu. Diger eklemlere ait herhangi bir
yakinma yoktu. Hastanemize bagvurdugu dénemde
sistemik atesleri olmayan hastanin sedimantasyon ve
serum reaktif protein 6l¢timleri normal sinirlarda idi.
Tam kan sayiminda hemoglobin ve 16kosit normal de-
gerlerdeydi. Eftizyon nedeniyle diz aspirasyonundan

eklem mesafesinde daralma izlenmekte.

Sekil 1. (a, b) Sol diz (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri. Femoral kondillerde ve tibial platoda ileri derecede yikim ve

yapilan aerob ve anaerob kiiltiir incelemelerinde bak-
teri liremesine rastlanmadi.

Diiz grafilerinde sol diz ekleminde femoral kon-
dillerde ve tibial platoda ileri derecede destriiksiyon
goriildii. Medial ve lateral eklem mesafeleri oldukca
daralmist1 (Sekil 1). Manyetik rezonans (MR) ince-
lemesinde, T;-agirlikli kesitlerde komsu kemik yapi-
larda belirgin korteks diizensizligi ve heterojen sinyal
azalmasi (Sekil 2); T,-agirlikli kesitlerde kemik ya-
pilarda yaygin heterojen hiperintens sinyal degisik-
likleri izlendi. Ekleme komsu yumusak dokularda
O0dem ile uyumlu sinyal artig1 vardi. Gadolinium en-
jeksiyonu sonrasinda elde edilen goriintiilerde sinov-
yal dokuda belirgin hipertrofi, eklem digina tagsma ve
yaygin opaklagma goriildii.

Incelemeler sonucunda hastada gecirilmis non-
spesifik septik artrite baglh diz osteoartiriti tanisi kon-
du. Diz artrodezi planlanan hastanin dizi genel anestezi
altinda mid-patellar yaklasimla agildi. Ameliyat sira-
sinda, eklem kikirdaklarinda yaygin destriiksiyon ve
sinovyal dokuda belirgin hipertrofi izlendi. Diz eklemi
sivisindan yapilan incelemede bakteriye rastlanmadi ve
ayni 6rnekten aerob, anaerob ve tiiberkiiloz icin kiiltiir
ekimi yapildi. Femoral lateral kondilde, ekleme uza-
nim gostermeyen kaviter yapida, yaklagik 1x1 cm bo-
yutlarinda lezyon goriildi ve lezyon igerisinden biyopsi
almarak ayn sekilde kiiltiir ekimi yapildi. Planlandig1
tizere, medio-lateral dinamik kompresyon plaklar1 kul-
lanilarak diz artrodezi yapildi (Sekil 3).

Ameliyat sonrasinda hastanin agr1 yakinmalarin-
da belirgin gerileme oldu. Alinan diz eklem sivis1 kiil-
tlirlerinde herhangi bir tireme olmadi. Ancak, kaviter
lezyondan alinan biyopsi kiiltliriinde tigtincii haftada
Mycobacterium tuberculosis liremesi bildirildi. Ayni
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Sekil 2. (a) T,-agirhkh koronal manyetik rezonans gériintlisti. Ekleme komsu kemik yapilarda korteks dizensizlikleri

ve kemik yapilarda anormal hipointens sinyal degisikligi. (b) T,-agirlikli kontrastli manyetik rezonans gértint-
su. Sinovyal dokuda belirgin hipertrofi, kalinlagsma, yogun opak madde tutulumu izlenmekte; eklem mesafesi

disina uzanim gériimekte.

donemde enfeksiyon hastaliklari tarafindan degerlen-
dirilen hastaya diz eklemi tiiberkiilozu tanis1 kondu.
Hasta enfeksiyon hastaliklari klinigi tarafindan taki-
be alindi. Son olarak ameliyat sonrasi altinct ay kon-
tolli yapilan hastanin antitiiberkiiloz tedavisi devam
etmekteydi ve agri yakinmasi tamamen diizelmisgti.
Bu donem igerisinde yara sorunu veya implant enfek-
siyonu izlenmedi.

Tartisma

Tiiberkiiloz etkeni organizmalar M. tuberculosis,
M. africanum, M. bovis, M. kansaii, M. marinum, M.
scrofulaceum ve M. avium’dur.® En sik kargilagilan M.
tuberculosis mutlak aerob, sporsuz, hareketsiz bir ba-
sildir.”! Hava yolu ile bulagan basilin 6ncelikle yerlesti-
gi ve enfeksiyona neden oldugu doku akcigerlerdir. Tlk
olarak, enfekte olan makrofajlarin T-hiicreleri tarafin-
dan 6ldiiriilmeye baglanmalari ile kazeifikasyon granii-
lomlar1 olusur.™ Pulmoner tiiberkiiloza gore daha nadir
olmakla birlikte, ekstrapulmoner yerlesimli tiiberkiiloz

olgular1 da izlenmektedir. Olgularin %]1-3’linde iskelet
sistemi tutulumu bildirilmistir; bunlarin dagilimi sira-
styla omurga, kalga, diz, ayak bilegi, dirsek, el, omuz,
bursalar ve diger bolgeler seklindedir.*® Tutulum ge-
nellikle tek eklemde goriiliir, olgularin %10’unda bir-
den fazla eklem tutulumu goriilebilir.®1%!

Osteoartikiiler tutulumlarda, basil primer lezyon
bolgesinden hematojen yolla yayilmakta ve ekleme
bulagma arteryel (sinovyal), epifizyel veya metafizer
komsgulukla olabilmektedir.'"”” Eklem kikirdag etki-
lendiginde, kikirdakta periferden basglayan ve mer-
keze ilerleyen dejenerasyon ve erozyon izlenir ki bu
noktada erken tan1 ve miidahale ¢ok 6nemlidir."” Os-
teoartikiiler tutulumlarin sistemik bulgular1 arasin-
da, diisiik ates, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, gece
terlemeleri, tagikardi ve anemi sayilabilir.'”! Tutulum
olan bolgede efiizyon, kizariklik, 1s1 artigt, siddetli
agr1 (ozellikle geceleri), eklem hareket agikliginda
kisithilik, kas atrofisi ve lenf nodu biiylimesi izlene-
bilir.'" Diz eklemi tiiberkiilozunda erken donemde

Sekil 3. Sol dizin ameliyat sonrasi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri.
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eflizyon tek klinik bulgu olabilir. Erken miidahale
edilmediginde kikirdak harabiyeti ile birlikte diz ek-
leminin yiik tasimasi zorlagir ve agriya bagli olarak
fleksiyon kontraktiirleri geligebilir.'!

Kan tablosunda anemi, gorece lenfositoz izlenebilir,
hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda eritrosit sedimantasyo-
nu yiiksek bulunur; ancak, bu durum tani koydurucu
degildir." Bir aydan fazla siiredir enfekte olan hasta-
larda PPD testi pozitif goriiliir; ancak, immiinsupresif
hastalarda enfeksiyona ragmen test negatif sonug vere-
bilir. Aspirasyon ile direkt incelemede ARB boyama-
st ile basil goriilmesi veya kiiltiir ile tiretilmesi miim-
kiindiir. Ayrica, aspirasyon materyalinin biyokimyasal
incelemesinde 16kosit artist ve glukoz azalmasi taniy1
destekler. Giiniimiizde aspirasyon materyalinden se-
rolojik incelemeler yapilmasi miimkiindiir. Ancak, ek-
lem tiiberkiilozlu bazi olgularda enfeksiyon varligina
ragmen aspirasyon materyalinde boyanma veya lireme
olmamaktadir. Bu durumlarda kesin taniya biyopsi ma-
teryalinden kiiltiir veya patolojik inceleme ile gidilir.”’
Olgumuzda daha 6nceden yapilan diz eklemi aspiras-
yon kiiltiirlerinde tireme olmamig olmasi, sedimantas-
yon ve lokosit degerlerinin de normal sinirlarda olmast
bizlerin tiiberkiiloz Gntanisini g6z ard1 etmemize neden
olmustur. Ancak, ameliyatta alinan biyopsilerden yapi-
lan kiiltiir incelemelerinde tiiberkiiloz basili tiremistir.
Bu noktada, ameliyat 6ncesi tani ne olursa olsun, biyop-
si kiilttirlerinin aspirasyon kiiltiirlerine olan tstiinltigii-
nii unutmamaliy1z.

Radyolojik incelemeler arasinda diiz grafiler ve
MR incelemeler sayilabilir. Diiz grafilerde hastaligin
erken donemlerinde herhangi bir degisiklik goriil-
mezken, ileri donemlerde izlenebilen eklem harabiye-
tine bagli degisiklikler ise spesifik degildir. Manyetik
rezonans incelemelerde erken donemde eklem icinde
eflizyon ve yumusak doku 6demi goriilebilir. Za-
manla sinovyal membranda kalinlagma izlenebilir ve
eklem mesafesi disina, suprapatellar bolgeye uzanim
goriilebilir.'>'¥ lerleyen dénemlerde ise subkondral
korteksin destriiksiyonuyla ‘giive yenigi’ seklinde ke-
mik yikimi izlenebilir. Tiim bunlara ragmen, sadece
goriintiileme yontemleriyle eklem tiiberkiilozu olgu-
larin1 septik artrit olgularindan ayirmak miimkiin
olmamaktadir. Bu olguda yapmis oldugumuz tiim
radyolojik incelemeler gecirilmis septik artrite bagh
osteoartrit ile uyumlu bulgular ortaya koydugundan,
bu incelemelerin eklem tiiberkiilozundan giiphelen-
memizi saglayacak bir yardimi olmamuistir.

Ayirici tanida septik artrit, akut-kronik monoarti-
kiiler artritler, kronik apseler ve osteomiyelit unutul-
mamalidir. Tiiberkiiloz tanisinda en 6nemli adimlar
klinik stiphe ve iyi anamnezdir. Taniy: takiben cok
hizl1 bir sekilde en az ii¢ ilagla antitiiberkiiloz tedavi-
ye baglanmali ve uzun dénem siirdiiriilmelidir.”

Tedavide, aktif ve agrili akut donemde tutulum
olan bolgenin oncelikli olarak immobilizasyonu ge-
rekmektedir. Ozellikle eklem yiizeylerinde yikimin
bagladig1 hastalarda immobilizasyonun uzun tutul-
masi eklem ankilozlarina neden olmaktadir."” Erken
tan1 konan hastalarda immobilizasyon gereksinimi
daha az olmaktadir. Diz tutulumu olan olgularda
fleksiyon kontraktiirii riski fazla oldugundan, din-
lenmede dizin ekstansiyonda tutulmasi ¢ok Snemli-
dir." Bununla birlikte, tedavi siiresince fizik tedavi
ile eklem hareket agiklig1 miimkiin oldugunca korun-
malidir. Kemik deformasyonu riski bulunan diz gibi
yiik tasiyan eklemlerde, gerekli gériildiigii takdirde
iskelet traksiyonu uygulanabilir. Ozellikle erken
tan1 konan ve yalniz sinovyal enfeksiyonu olan has-
talarda genellikle konservatif tedavi yeterlidir. Yo-
gun eflizyonu, siddetli agrisi, eklem kisithligr veya
kemoterapiye direncli lezyonu olan olgularda cerrahi
debridman endikasyonu vardir.'” Bazi aragtirmaci-
lar, diz eklemi tiiberkiilozu tanis1 konan her olguda
cerrahi debridmanin gerekli oldugunu savunmakta-
dirlar.™ Tiim tedavilere ragmen kemik deformasyo-
nu veya ileri derecede eklem yikimi olan hastalarda
diizeltici osteotomi, eklem artrodezi, total diz protezi
uygulanmaktadir.”? Olgumuzda hastanin dizinde rad-
yolojik olarak ileri derecede dejenerasyon ve klinik
olarak giinliik aktiviteleri kisitlayici, gece uykularini
boliicti siddette agr1 bulunmaktaydi. Hastanin ykiisti
ve beklentisi dogrultusunda diz artrodezi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi tanimiz spesifik olmayan septik os-
teoartrite bagli osteoartrit olmasina ragmen, uygula-
digimiz cerrahi tedavi eklem tiiberkiilozunun giinii-
miizdeki cerrahi tedavileri arasinda yer almaktadir.
Ameliyat sonrasi son kontrolii altinc1 ayda yapilan
hastanin agr1 sikayeti tamamen diizelmisti ve enfek-
siyon lehine bir bulguya rastlanmadi.

Eklem tiiberkiilozu olgularinda erken miidahale
edilemedigi takdirde, hastalik eklemlerde geri do-
nilisiimi{i olmayan yikima yol agcmaktadir. Bu nedenle
morbidite oranlar1 yiikselmektedir. Sedimantasyon
degerlerinin normal sinirlarda olabilecegi, aspirasyon
kiiltiirlerinin enfeksiyon varligina ragmen yalanct ne-



218

Acta Orthop Traumatol Turc

gatif sonuglar verebilecegi unutulmamali ve mutlaka
biyopsi yapilmalidir. Tiiberkiilozlu hasta sayisinin
fazla oldugu iilkemizde, tek eklem tutulumlu artrit
olgularinda ayirici tanida osteoartikiiler tiiberkiiloz
mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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