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Tuberkiloz Trokanterik Bursit: Bir Olgu Sunumu
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Akciger disi tliberkiilozun %10’u kas iskelet sistemini tutarken, tiiberkiiloz trokanterik bursit kas iskelet sistemi
tlberkilozlarinin sadece %1 ini olusturmaktadir. Tiiberkiloz trokanterik bursit lokal hassasiyet, sislik, agri gibi kronik
nonspesifik bulgularla gelir. Duz grafi ve bilgisayarli tomografi nonspesifik bulgular verdiginden ayirici tani giictir.
Manyetik rezonans ve sintigrafide enflamatuar bulgular saptanir. Biyopsi, mikobakterium kilturi ve aside direncli
boyama ile kesin tani konur. Pirin¢ tanecigi cisimcikleri gorilebilir. Histopatolojide kazeifikasyon nekrozu olan
granulomattz enflamatuar doku ile birlikte lenfositler, histiyositler, plazma hiicreleri, langerhans hticreleri gorilr. Tedavi
trokanterik bursanin cerrahi rezeksiyonu, debritman, irrigasyon ile birlikte antittiberkiloz tedavidir. 30 yasinda trokanterik
bursit nedeniyle daha dnce baska bir klinikte cerrahi tedavi uygulanmis tekrarlayan trokanter bursiti olan bayan hastanin
4 yil 6nce gecirilmis pulmoner tilberkiloz dykiisi mevcuttu. Hastanin cerrahi tedavisi sirasinda trokanterik bursa icinde
cok sayida piring tanecigi cisimcigi gorildi. Hastaya 10 ay antitiiberkiloz tedavi uygulandi ve tedavi sonunda tam
iyilesme saglandi.
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Tuberculosis Trochanteric Bursit: A Case Report
ABSTRACT
Tuberculosis trochanteric bursitis accounts for around only %21 of all cases of musculoskeletal tuberculosis and
musculoskeletal tuberculosis is about %10 of extrapulmonary tuberculosis. Tuberculosis trochanteric bursitis associated
with chronic nonspecific findings, such as local tenderness, swelling, pain. Differential diagnosis is difficult because of
nonspecific findings in plain radiographs and computed tomography. Inflammatory findings are determined in magnetic
resonance and scintigraphy. Definitive diagnosis is confirmed with biopsy, acid-fast staining and culture. Rice bodies
can see. Lymphocytes, histiocytes, plasma cells, langerhans cells with caseous necrosis in granulomatous inflammatory
tissue are presented in histopathology. Surgical resection, debridement, irrigation and anti-tuberculosis drugs use in
treatment. A 30 years old female patient was treated surgically due to trochanteric bursitis in another clinic last year.
The patient was admitted to our clinic due to recurrence of the symptoms. Rice bodies had seen in surgery period in our
clinic. The patient received antituberculosis therapy for 10 months, after which complete remission was obtained.
Keywords: Tuberculosis bursitis; trochanteric; rice body.

GIRIS

Antitliberkiiloz tedavilere ragmen, tiiberkiiloz halen diinya capinda enfeksiyona bagl olimlerin 6nde gelen
nedenlerindendir. Yilda yaklasik 3 milyon kisi tuberkiloz ve eslik eden komplikasyonlar yuziinden hayatini
kaybetmektedir. Bazi gelismekte olan lkelerde nufusun %15'inden fazlasi enfektedir ve mortalite orani 104/100000
gibi yiksek bir rakamdir (1). Turkiye de tlberkiiloz prevelansi 45/100000, insidansi ise 27/100000 olup, bu verilerle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére Tirkiye diinyada hastahigin orta derece yayginlikta oldugu tilkeler arasindadir (2).
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Akciger disi tiberkilozun %10’u kas iskelet sistemini tutar
(3). Kas iskelet sisteminde siklik sirasina gore, spinal
(%51), pelvis (%12), kalca eklemi ve femur (%10), diz
eklemi ve tibia (%10), kostalar (%7) tutulur (4). Tuberkiiloz
trokanterik bursit kas iskelet sistemi tiiberkilozlarinin
sadece %1’ini olusturur (5). Muskuloskeletal tiiberkiiloz
genellikle alt ekstremitenin yiik tasiyan, kalca, sakroiliak
eklem ve diz gibi blyik eklemleri tutar. Teorik olarak her
kemik ve eklem tutulabilse de ayak, ayak bilegi ve st
ekstremite eklemleri az siklikla etkilenmektedir (6).
Klinikte tlberkiloz trokanterik bursit kronik nonspesifik
bulgularla gelir. Lokal hassasiyet, hafif sislik, trokanterik
boélgede hafif sertlik, agri ve hatta topallama goérdilir (7,8).
Duz grafi ve BT (bilgisayarli tomografi) nonspesifik
bulgular verdiginden ayirici tani glctir. MRI (manyetik
rezonans) ve sintigrafide enflamatuar bulgular saptanir.
Biyopsi, mikobakterium kultiirii ve aside direncli boyama
ile bakteri incelemesi ile kesin tani konur. Tedavi
trokanterik bursanin cerrahi rezeksiyonu, debritman,
irrigasyon ile birlikte antitiiberkiloz medikal tedavidir (7).
Uygun olarak tedavi edilse bile hastalik izole bolgelerde
yeniden aktif hale gelebilir. Periferik eklemlerin tutuldugu
vakalar romatolojik hastaliklar ile karisabilir (6,7,9-12).

Sekil 1. Sag kalganin anteroposterior radyografik goriintisi

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda bayan hasta yaklasik 1 sene 6nce sag kalca
lzerinde kitle ve agri basladiktan sonra baska bir merkezde
ameliyat olup sikayetlerinin gegcmemesi ve tekrarlamasi
tzerine poliklinigimize basvurdu. Yapilan cerrahi sonrasi
histopataolojik calisma yoktu. Travma hikayesi ve ailede
tiberkiloz 6ykusi yoktu. Hastanin ilk basvurusunda sag
trokanter majorun 3 cm distalinde insizyon skarinin altinda
1x1 cm boyutlarinda, yumusak kivamda, mobil kitle
mevcuttu. Fizik muayenede hasta da ytrtiimekle ve eklem
hareketleri ile agri mevcuttu. Sa§ kalcada fleksion 40°,
abduksiyon 30°, adduksiyon 10°’den sonra agrili olsa da
aktif kalca hareketleri tamdi. Hikayesinde hastanin
herhangi bir kilo kaybi ya da atesli donemleri olmamisti.
Cesitli antibiyotik kullanim 6ykist mevcuttu. Hasta 4 yil
once pulmoner tiiberkiloz gegirmis ve kir saglanmis.
Direkt rontgen incelemelerinde, akciger grafisi normaldi.
Sag femurda yumusak doku kitle golgesi disinda dikkat
edilince fark edilen trokanter major lateralinde kortekste
minimal stpheli destriiksiyon izleniyordu (Sekil 1).

MRI’ da sag femur trokanter major komsulugunda cilt alti
ile guluteal muskiler yapilar arasinda 40x15x65 mm
boyutunda dizensiz sinirh T1A sekanslarda distk T2A
sekanslarda yuksek sinyal yogunlugunda lezyon alani sivi
koleksiyonu ve bu bélgede komsu femurun trokanter major
de 10x 8 mm boyutunda T1A sekanslarda disuk T2A
sekanslarda yuksek sinyal yogunlugunda fokal lezyon alani
mevcuttu (Sekil 2 a,b).

Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) 51mm/saat, CRP (c-reaktif protein) negatif bulundu.
Lokosit sayisi 4.38 idi. Diger laboratuvar sonuclari (tam
kan sayimi, karaciger fonksiyon testleri, Na, K, ClI, Ure, Urik
asit, kreatinin ve rutin biyokimya) normal sinirlarda idi.

3 fazli kemik sintigrafisi ve Tc-99 m HIG ile yapilan
goruntulemede sad uyluktaki uptake artisi enfeksiyon
lehine yorumlandi.

Kitle eksizyonu icin operasyona karar verildi. Hasta
spinoepidural anestezi altinda sol yan yatar pozisyonda
operasyon masasina alinarak sag trokanter major tizerinden
yaklasik 10 cm’lik insizyon yapilarak Kitleye ulasildi.
Eksize edildi ve iceri§i bosaltildi. Makroskopik
incelemede, kalinlasmis sinovyal kapsil, enflamatuar

Sekil 2 a, b. T1-T2 Manyetik rezonans goriintl: sag femur trokanter major komsulugunda cilt alti ile guluteal muskdler
yapilar arasinda 40x15x65 mm boyutunda dizensiz sinirli T1A sekanslarda diisuk T2A sekanslarda yiksek sinyal

yogunlugunda lezyon alani sivi koleksiyonu
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Sekil 3. Operasyon sirasinda trokanter bursasi iginden
¢tkan piring tanecigi (rice body) cisimcikleri

sinoviyal sivi ve Kist igerisinde 200’e yakin sismis piring
tanesine benzeyen cisimcikler (rice body) gozlendi (Sekil
3). Rice bodylerin boylari 5-12 mm idi. Sinovya, piring
tanesi cisimcikleri ve enflamatuar dokular tamamen
temizlendi. Bursa sinovyasi trokanter majorden iyice
temizlendi fakat kemik dokuda anormallik izlenmedi.
Cikarilan materyalin histopatolojik incelemesinde kazeifiye
granulomat6z bursit saptandi. Mikrobiyolojisinde gram
boyamada nadir I6kosit gorildl, bakteri gorulmedi ve
kiltirde Greme olmadi. Histopatolojideki kazeifiye
grantlomat6z doku ayirici tanida tiiberkiloz akla getirdi.
Tuberkuloz histopatolojisinde grantilomattz doku iginde
tipik kazeifiye nekrozlar ile lenfositler, histiyositler, plazma
hiicreleri, langerhans hiicreleri gorlir (8). Operasyonda
alinan drneklere aside direncli bakteri incelemesi ve
tliberkiloz kulturd yapiimamisti.
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Yapilan gogus hastaliklari konstltasyonunda hastanin 4 yil
Once antittiberkiloz tedavi almis olmasi ve trokanterik
bursa histopatolojisindeki kazeifiye granilomatéz doku
direncli tiberkiilozdan slphelendirdi. Hastanin yapilan
balgam ARB(aside rezistan basil) boyama ve tiiberkiloz
kiltirunde treme olmadi.

Cerrahi sonrasi 15. giinde ultrasonografi esliginde
trokanterik bursadan aspirasyon mayi alinarak yapilan ARB
boyama ve tiberkiiloz kiltirt negatif geldi. Klinik ve
histopatolojik olarak tiiberkiloz bursit distintlerek gégus
hastaliklar dértli (izoniazid 300 mg, rifampisin 600 mg,
ethambutol 1500 mg, pirazinamid 1500 mg) antituberkiloz
terapi 2 aylk sire ile baslad. isoniazid ve rifampisin 10
aya tamamlandi. Hastanin sa§ kalcasindaki sikayetleri
tamamen geriledi.

TARTISMA

Son on yil iginde sosyoekonomik sorunlar, gocler, savaslar,
tliberkiloz kontrol programlarinin ihmal edilmesi, 6zellikle
de HIV/AIDS salgini ile birlikte bagisiklik sistemi
baskilanmis kisilerin artisi ve ilaca direncli bakterilerin
ortaya ¢ikmasi ile tliberkiiloz insidansinda bircok tlkede
artis olmustur. Bununla birlikte akciger disi tiberkiiloz
olgularr artmistir (4,10). Ayirici tanisinda romatoid artrit,
juvenil romatoid artrit, seronegatif inflamatuar artrit,
pigmente villonodiler sinovit, hemofili, gut, sinovyal
kondromatozis gibi sinovyal kaynakl timorler, amiloidozis
ve mikobakteriyum marinum gibi diger mikobakterilerle
olusmus tenosinovitler vardir (6,7,9-12). Bizim
calismamizda hastanin pulmoner tiiberkiloz éykusi harici
ek bir hastaligi yoktu.

Kalca osteoartrozu, lomber spondiloz, alt ekstremite boy
farklili§i ve skolyoz trokanterik bursit gelisiminde katkida
bulunabilir. Literatiirde kas iskelet sistemi tliberkiilozu en
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Sekil 4. a: Sinovial huicrelerle ddseli sinoviyal ylizey(gift tarafli ok) altinda santralinde kazeifikasyon nekrozunun(kalin ok)
da yer aldigi ¢ok sayida granilom (ince ok) yapisi izlenmekte (H&Ex10), b:Ylzeyde vill6z yapi olusturmus ancak ayni

ozellikleri gdsteren bir baska alan gorinimi (H&Ex10)
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sik spondilit seklinde gorilirken, tiberkiloz trokanterik
bursit vakasi az sayida bildirilmis olup, bunlarin %42’si
pulmoner, %10.5’i Urogenital sistem kaynaklidir (14).
Bununla birlikte c¢odu yazar trokanterik bursanin
hematolojik yayilimla infekte oldugunu dustinmektedir
(7,13). izole tiiberkiiloz trokanter bursiti de bildirilmistir
(14). Bizim ¢alismamizda hastanin 4 yil 6nce pulmoner
tiberkiloz nedeniyle kir saglandiktan sonra trokanterik
tiberkiloz bursit gelismesinin sebebi olarak hematojen
yayilimin oldugunu distinmekteyiz.

ilk olarak tiiberkiiloz hastalarinda tanimlanmis olan, gok
sayida kicuk fibrin kokenli piring tanesi cisimcikleri (rice
bodies), romatoit artrit veya diger seronegatif artropatilerde
de bildirilmistir. Cogunlukla eklem icinde gdzlenen
cisimcikler, daha az siklikla da periartikiler bursa, tendon
veya ligaman yapisma yerlerinde de gorulebilmektedir
(15).

Taneciklerin etyopatogenezi, proliferatif sinovyumdaki
iskemiden kaynaklanan enflamasyona karsi olusan,
nonspesifik yanit olarak degerlendirilmektedir (13,15). Bu
cisimciklerin enfarkte iskemik sinovyumdan mi, yoksa bir
miktar fibrinle birlikte sinovyal hiicreler tarafindan yeni
sentezlenmis kollajenden mi olustugu konusu tam olarak
kesinlesmemistir (15-17). Genellikle bu patoloji, hatali
olarak sinovyal kondromatozis olarak adlandirilir. Halbuki
her ikisi ¢cok ayri patolojilerdir. Zira taneciklerde kikirdak
dokusu yoktur ve bol fibrin dokusu mevcuttur (13,16).
Cisimcikler, romatoid artrit, juvenil romatoid artrit, septik
artrit gibi artrit tiplerinde siklikla tanimlanmasina karsin
glenohumeral dejeneratif artrit olmadan nonspesifik
subakromial bursitte de gdzlenmistir (13,16-19).

Pirin¢ tanesi cisimciklerinde, direkt radyografide herhangi
bir  patoloji gbzlenmez, zira kondromatozisde
kalsifikasyonlar g6zlenebilir. Tuberkiloza bagh olanda,
romatolojik etyolojiye bagl olana gére cisimcikler daha
blylktir (20). Bizim vakamizda cerrahi sonrasi alinan
eksizyonel dokuda goérilen piring tanesi cisimciklerinin
boylari 5-12 mm idi.

Tlberkilozun kirlni saglamak icin, genis cerrahi
debritman, etkilenmis sinovyumun eksizyonu, erken
postoperatif mobilizasyon ve antitliberkiloz tedavi
gereklidir (7,15,21,22). Postoperatif irrigasyon-drenaj
sistemi uygulanabilir (9).

Pirinc tanesi saptanan olgularda ilk planda distntlecek
patolojinin romatolojik oldugunu dislnen yazarlar (23)
olsa da Turkiye gibi tiberkiilozun orta derecede yaygin
oldugu Ulkelerde gbzden kagirmamak icin tiberkiloz
hikayesi iyi sorgulanmali, gerekli tuberkiloz ve
romatolojik tetkikler tam olarak yapilmali, tim sonuclar
negatif c¢iksa bile uzun sire hasta takip edilmelidir.
Tiberkiloz nefritten 51 yil sonra gelisen tliberkiiloz blyuk
trokanter bursit olgusu bildirilmistir (7).

Sonug olarak, bu olgu géstermektedir ki tiiberkiiloz bursit,
sistemik belirtileri olmaksizin ortaya cikabilir ve bu
nedenle trokanterik bursit ayirici tanisinda mutlaka
dustnalmelidir,
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