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Dinya c¢apinda otuz milyon civarinda
tiberkiloz vakasi bildirildi. Bunlarin %1-3’G
iskelet tuberkulozudur. Pulmoner tuberkuloz
20’nci asirda azalma gOstermis fakat %7.8
olan ekstra pulmoner tiberkiloz, son yillarda
%17,2 oranina ¢ikmigtir. Osteoartrikiler
tuberkllozda primer lezyon genellikle akciger
Uregenital sisten veya vicudun baska
bilinmeyen yerindedir. Buradan lenf veya kan
yolu ile kas iskelet sistemine yayillim olur.
Osteartikiler tuberklloz en sik vertebrada
gorulur. Septik artrit, osteomyelit, daktilit,
multifokal kistik hastalik diger gdrinen
sekilleridir. Uzun kemiklerin etkilenmesi 1 ila

3 yili alirken daktilit birka¢ ayda gelisebilir.

Tlberkul veya inflamasyon nodull hastalikta
ortaya cikar. Beslenmenin bozulmasi veya
merkezi nekroz sonucu bol miktarda eksuda
gelisir. Kemik nekrozu, granilasyon dokusu,
sekestir, eksuda ve kan soguk apse olarak

sekillenir.

Eklem eklem

sinoviasina

enfeksiyonu  bakterinin

yayihmi  veya  osteomyelit
odaginin eklem icine direk uzanmasi ile olur.
Ornek olarak; kalgada artrit, femur boynunun
enfeksiyonundan

sonra gelisir. Synovial

reaksiyon pannus dokusunun eklem kikirdagi
Uzerinde gelismesine yol agar. Bu doku
eklem kikirdagi Gzerinde buyur ve sinovianin
beslenmesi bozulur. Buda kikirdakta nekroza
yol agar. Eklem kikirdaginda sekestirize olan
ve sekestirize olmayan canli bdlgeler yan
yana gOrulebilir. Sekestirize olan kikirdak

bolgelerine kissing sequestrae denir.

M. Tuberkulozisin proteolitik 6zelligi yoktur.
Bu nedenle kikirdak Primer olarak enfeksiyon
tarafindan tahrip edilmez. Pannusun olusumu
sonucu, beslenme kaynaklarinin tahribi ile
kikirdak bozulur.Eklem icinde buyuk kikirdak
parcalari ve subkondral sekestirize kemik
rastlanir. Bazi

pargalarina ¢ok nadiren

tiberkiloz apseleri  konakgl tarafindan
kontrol edilebilirse eklemde ankiloz gelismez.

Kontrol edilemez ise eklem ankilozu gelisir.

Etkin antitiberkiloz tedavisi ile enfeksiyon,
hastaligin herhangi bir déneminde kontrol
altina  alinabilir. ~ Tdberkiloz  basilinin
tamamen eredikasyonu c¢ogunlukla mimkin
olmaz. Cunkd antibiyotik alirken bakteri
cevresi fibr6z ve nekrotik doku ile gevrilir.
Konakgl direncinin azalmasi, injiri veya
cerrahi girigsimler,

hastaligi herhangi bir

zamanda reaktive eder. O nedenle bu
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miktarda

Yoksa
hastalik daha yaygin bir hal alir. Tiberkuloz
bir calismada 980 440'da
vertebrada, 98’'unda dizde, 81’inde kalgada,
69'unda sakraliak bolgede, 51’inde dirsekte

girisimler  sirasinda yeterli

antitiberkiloz tedavi verilmelidir.

vakanin

44’'Ginde metatars ve phalanksta, 43’0 ayak

bileginde oldugu bildirildi.
KLIiNIK OZELLIKLER

Osteoartikler tuberkilozlu hastalarda
siklikla uzun sure kemik ve eklemde agri
hikayesi vardir. Ekstremite Uzerinde sislik
veya efflizyon bulunabilir. Cogunlukla siddetli
kas sipazmi vardir. Kilo kaybi, gece
terlemeleri 6ksurlk, sirt agrisi ve kanlh idrar
sikayetleri olabilir. Lokal muayenede: soguk
apse, eklem efflizyonu, fistil agzi bulunabilir.
Bursa ve sinoviyalarda genel kalinlasma
gorular. Ekstremitelerde eklem ankilozu
eklem kontrakturd, kisallk ve deformite
gorilebilir. %90 tek eklemi veya tek kemigi

tutar.
RADYOLOJIK OZELLIKLER

En erken bulgu bdlgesel kemik atrofisi yani
osteopenidir. Ayrica yumusak doku sislidi,
kapsuler distansiyon gibi  degisiklikler
nonspesifik sinovitise baglidir. Tuberkllozda
dekalsifikasyon eklemin 3-5 cm kadar disina
yayilabilir. Erken donemde eklem mesafesi
genistir. Ge¢ doénemde hyalin kikirdagin
tahribi ile eklem mesafesi daralir. Reaktif yeni
kemik  formasyonu erken dénemde
osteoartikuler tlberkilozda goérilmez. Eger
tiberklloz tedavi edilmez ise, artikiler
kikirdak bozulur. Bitisik kemikte harabiyet
yayginlasir. Apse, vertebra tuberkilozunda

erken dénemde ortaya c¢ikar. Paravertebral

veya psoas apsesi seklinde gorulir. Kemikte
litik odaklar kaviteler ¢evrede reaktif skleroz
goruldr. Ayirici tani yapmak igin ve lezyonun
blydkligunu, yayihimini anlamak icin CT ve

MR gibi tetkikler yapiimahdir.
VERTEBRA TUBERKULOZU

En sik gorilen osteoartikiler tiberkiloz
tipidir. %30 —50 oraninda gorulur. Yashlarda
daha siktir. Gelisen Ulkelerde gocuk ve geng
erigkinlerde de sik gdrulir.vicudun baska
bdlgesindeki primer odaktan lenf veya
hematojen yolla yayilir. En sik torakolumbal
bdlgede gorulir. Servikal ve  sakral
bblgelerde daha seyrek ortaya gikar. Lezyon
genellikle iki vertebra korpusunu ve aradaki
diski kapsar. %80 peridiskal yayillim vardir.
Anterior korpusu etkiler. Apse anterior
logitidinal ligamet altinda toplanir ve yandaki
vertebraya ulagir. Daha az siklikla tiberklloz
vertebra  korpusunda merkezi yerlesir.
Hastada intrameduller granilom, araknoidit,
anterior bdlgede segmenter kollaps, gibbus
olusumu, parapleji (pott's hastaligl) ge¢
Nadiren

dénemde ortaya c¢ikar. yalniz

vertebra  posterior elemanlarini  tutar.
Perispinal apseler komsuluk ve anatomik
yollarla vicudun bagka bdlgelerine ulasip,
bulundugu bdlgeye goére septomlar verebilir.
Hastada sirt agrisi, kas zayifidi, paralizi
gorulebilir. %10 - %29 bu hastalik sonucu

parapleji olgular bildirildi.
Spinal Tiiberkiilozda Tedavi :
iki ana prensibi vardir:

1. immobilizasyon

2. ilag tedavisi
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Etkin antitiberkiloz ila¢ tedavisine baslanir.
immobilizasyon algi veya korse ile saglanir.
Bu sekilde immobilizasyon ilerleyici kifozu
Onler ve bu tedavi yolu ile % 75 vakada

vertebrada solid fliizyon saglanabilir.

Eger blylk apse, asiri kifoz , nérolojik araz,

vertebrada instabilite varsa cerrahi

debridman ve stabilizasyon gereklidir.
Cerrahide anterior girisim ve korpektomi
Onerilir ve kemik nekroz bdlgesi blok

greftlerle desteklenir. Laminektomi

yapiimamalidir ¢tinkt kifozu artirir.

OSTEOARTIKULER TUBERKULOZDA
ORTOPEDIK TEDAViI

Sonuglarin iyi olmasi nedeniyle osteoartikiiler

tuberkiloz tedavisinde ilk segim

konservatiftir. Antittiberkiiloz ilaclarinin
ortalama 18 ay suresince kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. Enfekte odagdin yayiliminin
Onlenmesi igin bazi otoérler ameliyat 6ncesi 3-
6 hafta sire ile antitliberkiloz ilag¢ tedavisinin
uygulanmasinin

gerektigini bildirmistir.

Bazilari ise etkin kemoterapinin cerrahi
sonrasi enfeksiyonunun yayilimini énlemede
yeterli olacagini ileri surmuglerdir. Apse
varsa perkutan CT altinda bosaltilir. Cerrahi
biyopsi  taniyt  kesinlestirir.  Sinovianin
cikariimasi, kemik lezyonlarinin debridmani
gerekebilir.  Ameliyat sonu  ekstremite
immobilizasyonu kisa tutulmaldir ve erken
harekete baslanmalidir. Erken hareket eklem
kikirdagdi restorasyonunu hizlandirir. Cerrahi,
aktif enfeksiyonun kontroli ve kemiklerin
rekonstrikksiyonunda faydalidir. Genel kural
olarak cerrahi miktari kiglk tutulmalidir.
Enfekte

tenosynovioktomi erken dénemde vyapilir.

synovianin cikariimasi,

Ayrica sekestir, sinis ve enfekte odaklar
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varsa yine sinirli debridman Onerilir. Eger
tuberklloz odagi acilirsa diren kullaniimasi
Yoksa

gelisebilir. Eger Onceden fistll varsa sinlUs

tavsiye edilmez. buradan fistdl

yolu eksize edilir. Kiglik el ve ayak
kemiklerindeki tuberkiiloz enfeksiyonlarinda
Eklem

odagin

kemoterapi ¢ogunlukla yeterlidir.
kemikteki

eksizyonu eklem artroplastisi yapilabilecek

debridmani, artrodez,

cerrahi girisimlerdir.
OMUZ TUBERKULOZU

Enfeksiyon
subdeltoit

kisitlanir, omuz atrofisi gelisir.

glenohumeral eklemde veya

bursadadir. Omuz hareketleri

Antitiiberkiiloz tedavi ve immobilizasyon

uygulanir.  immobilizasyon  siiresi  3-4
haftadir. Sonra harekete baslanir. Masif
synovial reaksiyon ve eklem destriksiyonu

fazla veya sekestir varsa cerrahi 6nerilir.
DIRSEK TUBERKULOZU

Baslangicta dirsekte agri yoktur. Ekstansiyon
kisithig ortaya gikar. ileri ddnemde her yéne
hareket kisitliligi goralir. Kas spazmi geligir.
Eklem sisligi ve kas atrofisi goérilir. Geg
dénemde eklem yuazleri bozulur. Ciltte ¢ok
saylda sunusler ortaya ¢ikar. Antitiberkiloz
tedavi ve dirsek 90° fleksiyonda immobilize
edilir.  Synevioktomi, debridman, eklem
eksizyonu ve eklem artrodezine nadiren

basvurulur.
EL BILEK VE EL TUBERKULOZU

El bilekte sislik 1s1 artisi vardir. Karpal
kemiklerde destriksiyon, eklemde sertlik
syovial hipertrofi ve elde deformite gorullr.
Erken

immobilizasyon

dénemde kemoterapi ve

yeterlidir.  immobilizasyon
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agri azalana kadar genellikle 3-4 hafta sire
ile yeterli olur. Agri varsa ulna ucu rezeke
edilebilir. Eger asin karpal destriksiyon,
instabilite mevcutsa agri daha da artar, o

zaman artrodez gerekir.
TUBERKULOZ TENOSYNOVITISI

Onkolda el bilekte ve elde siktir. Radial ve
ulnar bursa, fleksér ve ekstansér tendon
kiliflarinda olabilir. Tedavide; antitiberkuloz
tedavi tendon kiliflarinin tenosynoviasinin

eksizyonu gerekebilir.

DAKTILITIS VE METAKARPAL
TUBERKULOZ

El parmaklarinda gorulur. Periostitis sekli
gelisir  diffuz

Spinoventoza olarak adlandirilir.

radyolojik goérinim  verir.

KALGA TUBERKULOZU

Osteoartikiler tiberklloz vertebradan sonra
ikinci siklikta kalgada goérilir. Osteomyelit
femur basi, boynu ve asetabulumdan baslar,
odaktan kalga icine ve eklem synoviasina
yayilir synovitis geligir. Erken semptomlar
intermittant agri ve topalliktir. Siddetli agri
nadiren goralir. Kalcada fleksiyon,
adduksiyon kontraktirt gelisir. Kalga ve diz
fleksiyonda yirur. Gece agrilari ortaya ¢ikar.
Bu agri kas spazminin istemsiz ¢ézllmesi ile
olusur. Kas atrofisi gelisir. ileri vakalarda
kisalik, ankiloz malpozisyon ortaya cikar.
Antitliberkiiloz tedavinin yaninda
synovioktomi debridman flizyon ve geg¢
dénemde

artroplasti uygulanabilecek

girisimlerdir.
TROKANTERIK BURSA TUBERKULOZU

%1-2 oraninda kas iskelet tiberkulozu i¢inde

yer alir. Tedavide trakonterik bursanin

eksizyonu yapilir ve antitiberkiiloz tedavi
uygulanir.
Diz TUBERKULOZU

Dizde sislik ortaya c¢ikar. Hareketlerde
kisithhk ve topallik gelisir. Erken tedavi
edilmeyen olgularda, synovial proliferasyon,
periartikller apse, kas artrofisi ortaya gikar.
Eklem tahribi slbluksasyon veya anliloz
gelisebilir. Cocukta epifiziyel hiperemi bazen
ekstremitenin agsiri buyumesini saglayabilir.
Agn vyine fazla dedgildir. Gece aglamalari
gorulebilir. Enfeksiyon tibial veya femoral
epifizden baslar, dizde kontraktir geligir.
Gegmiste ana gaye dizi hastalik iyilesinceye
kadar fonksiyonel pozisyonda tutmakt.
Bugun ise aktif tliberklloz tedavisi; uygun
kemoterapi ve  parsiyel
siklikla

artrodez, bugin daha nadir olarak, eklem

synovioktomi

seklindedir.  Onceden yapilan

tahriginin asiri  oldugu vakalarda tercih
edilmektedir. Yine tedavisi tamamlanmis
vakalarda ge¢ donemde eklem artroplastileri
uygulanabilir.

AYAK BILEK TUBERKULOZU

Ayak bilek sistir agrih degildir. Siklikla ayak
ve ve ayak bilek plantar fleksiyonda
kontraktedir. Distal tibia, talus, 6bur tarsal
etkilenir.  Tedauvi:

kemikler  cogunlukla

antibiyotik tedavisi sinirli  debridman ve
seklindedir. 4-6 hafta

eklem

synovioktomi
immobilizasyon uygulanir.  Agiri

tahribinde ayak bilek artrodezi tavsiye edilir.

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalimizda
1993-2003 yillari arasinda 54 Osteoartikller
tiberkilloz vakasi takip edildi. Bunlar 32’si
vertebrada, 8'i kalgada, 4’0 dizde 3’ omuzda

4’0 ayak ve ayak bilekte, 3’U elde idi.
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