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ANTITUBERKULOZ TEDAVi ALTINDA GELISEN DizZ TUBERKULOZU; BIR OLGU
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OZET

Diz tiiberkiilozu, omurga ve kalgadan sonra en sik gériilen iskelet sistemi tiiberkiilozudur. Bu ¢aligmada,
antitliberkiiloz tedavisi altindayken sa§ diz tiiberkiilozu gelisen Mall de Pott nedeniyle opere edilmig bir hasta
sunulmaktadir. Bu gibi vakalarda tedaviye direng geligebilecedi unutulmamali, ayirici tanida tiiberkiloz

gbzard edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Diz tiiberkiilozu, monoartrit.

SUMMARY

KNEE TUBERCULOSIS UNDER ANTITUBERCULOUS CHEMOTHERAPY; A CASE REPORT
Tuberculosis of the knee is the third common site of skeletal tuberculosis after the spine and the hip. In this
case, a patient, who was previously operated due to Mall de Pott, has developed tuberculous arthritis in her
right knee under antituberculous chemotherapy. In such cases a drug resistance should not be forgetten and
in differential diagnosis, tuberculosis should not be underestimated.
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GiRIiS
Tlberkiloz gelismekte olan Ulkelerde 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Hastalik tipik olarak pulmoner ve ekstrapul-
moner olarak siniflandiriimaktadir  (1).
Ekstrapulmoner tlberkiloz iginde iskelet siste-
mi tutulum sikhi@r son yillarda giderek artmak-
tadir (2). Diz tiberkllozu, omurga ve kalgadan
sonra en sik gorulen iskelet sistemi
tuberkllozudur (3). Tuberkiloz artriti genellikle
yuk tasiyan eklemlerde monoartrit seklinde
cikar (1).

tiberkilozunun

ortaya Eger iskelet sistemi
tanisi ve tedavisi erken
%90-95 oraninda

fonksiyon kaybi olmadan iyilesme saglanabilir

3).

dénemde baslanabilirse

OLGU
43 yasinda bayan hasta; opere Mal de Pott,

dusuk ayak nedeni ile klinigimize kabul edildi.
Rehabilitasyon programinin ikinci ayinda sag
dizinde sislik, agri, minimal 1s1 artisi gelisti.
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Suprapatellar bélgede sislik ve efflizyon vardi.

Diz ekleminde hareket sonu limitasyon ve agri
vardi. Travmatik -inflamatuvar artrit ayirici tanisi
amaci ile istenen tetkiklerde sedimentasyon
(ESR), CRP yuksekligi ve protein elektro-
forezinde akut inflamasyon ile uyumlu degerler
saptandi (ESR: 90 mm/h, CRP: 71,2 mg/dl,
I6kosit:7500, Hemoglobin: 11,8 mg/dl). Direkt
grafi bulgulari normaldi. Ultrason esliginde
sinoviyal sivi aspirasyonu yapildi. Bu sivi gri
renkli ply goOriniminde idi. Hasta
antitiiberkilloz tedavisinin 4. ayinda olmasina
ragmen bu bulgulara dayanarak Tubekuloz ola-
bilecedi dusunuldu. Sinoviyal sivi drneginden
gonderilen kultir negatif geldi. Mikroskopik
incelemede basil ve hiicreye rastlanmadi. Sag
diz Magnetik Rezonans Gorintileme'de (MRG)
nonspesifik inflamatuvar bulgular, sinovial
hipertrofi ve abse formasyonu tespit edildi.
Bulgularda gerileme

olmayan hastaya
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sinoviyektomi ve abse drenaji yapildi. Absede

nonspesifik inflamatuvar bulgular, sinovial
hipertrofi ve abse formasyonu tespit edildi. Bul-
gularda gerileme olmayan hastaya sinoviyekto-
mi ve abse drenaji yapildi. Absede basil
Uretilemedi. Sinovial dokunun histopatolojik
incelemesinde tipik Langhans hucrelerine rast-
landi. Kronik granilomatoz sinovit tanisi kondu
(Sekil 1-4). Sinoviyektomi sonrasi hastanin
sikayetleri geriledi. Antitiberklloz tedaviye

devam ediliyor.

Sekil 1. (HEx40) Sinoviyal epitel
altinda mononiikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu, derinde ise
epiteloid histiyositlerden olusan
graniilomlar

Sekil 3. (HEx100) Cizgili kas
demetleri arasinda dev hiicre
iceren graniilom

TARTISMA

Ekstrapulmoner tuberkiloz klasik pulmoner ti-
berklloz gibi ates, 6ksuruk, kilo kaybi, istahsiz-
lik, gece terlemesi gibi bulgular vermez.
Sistemik muayene genellikle normaldir. Diz ti-

berkilozunun en sik gorilen Klinik bulgular;

agri, sislik ve eklem hareket kisithigidir (1,4).
Rolatif lenfositoz, disik Hemoglobin, artmig
ESR aktif dénem labaratuvar bulgularidir. Er-
ken ddnemde radyolojik bulgular nonspesifik
veya normaldir. Kerri ve Martini'ye gore radyo-
lojik olarak eklem tliberkillozu 4 evrede incele-
nir. Evre 1; yumusak doku sisligi, osteopeni (epi-
fiziyal hipertrofi olsun veya olmasin), Evre 2;
epifiziyal veya metafiziyal erozyon, normal
eklem araligi, Evre3; buyik anatomik disorgani-
zasyon olmaksizin daralmis eklem araligi, Evre

Sekil 2. (HEx100) Langhans tipi
dev hiicre igeren graniilom

Sekil 4. (HEx100) Biiyiik bir
granillom santralinde nekroz
varligi, kenarda epiteloid
hisitiyositler ve dev hiicreler

4; buyuk anatomik disorganizasyon (3). MRG;
granulasyon dokusu, abse, kemik destriiksi-
yonu ve makroskopik kalsifikasyonlari géstere-
bildiginden son yillarda tiberkulozdan siphele-
nildiginde tercih edilen gdéruntileme yodntemi
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olmustur (1). Monoartrit olgularinda risk faktor-
leri de varsa (imminsitpresyon, endemik
bdlgede yasama, ileri yas, koti beslenme,
gecirilmis tiberkiloz dykusu vs) tiberkiloz mut-
laka akla gelmeli ve ekarte edilmelidir. En
degerli tani araci ise sinoviyal sivi érnegidir (5).
Sinovial sivida beyaz kire sayisinin (WBC)
10000-20000/mm3 olmasi, polimorfoniikleer
I6kositlerin (PMNL) predominant olmasi, pro-
tein>3,5 gr/dl,
tuberkuloz lehinedir. Sinoviyal sivi kiltird %75

glukozun normal olmasi
pozitiftir. Ancak organizmayi goéstermek igin
sinoviyal biyopsi de gerekebilir. Bazi vakalarda
smear veya kultirde organizma gorulmeyebilir
ancak bu olgularda bizim vakamizda oldugu
gibi kazeifiye granilomlar histolojik incelemede
gosterilebilmektedir. Bu nedenle mikrobiyolojik
testlerin negatif sonu¢ verdigi olgularda

tiberkllozu ekarte etmek icin histolojik

inceleme gerekebilir (3). Tedavi edilmemis olgu-
larda mikroskopik incelemede tipik tlberkal
bulunabilir. Lenfositlerle c¢evrelenmis epitel
hicreleri; santral nekroz veya periferik yabanci

KAYNAKLAR

1. Payne K, Yang J. Osteoarticular tuberculosis: a case
report and discussion. JAMC 2002;166( 5).

2. Harrington JT. Mycobacterial and Fungal Infections. In:
Ruddy S, (ed). Kelley's Textbook of Rheumatology.
Philadelphia; W.B. Saunders Company, 2001: 1493-1505.

3. Hoffman EB, Allin J, Campbell JAB. Tuberculosis of the
Knee. Clin OrthopRel Res 2002; 398: 100-106.

dev hicre olmasa da klinik olarak tiberkuilozdan
suphelenilen olgularda yeterli histolojik kanittir.
Montaux testi de tliberkiilozu gostermede fay-
dal bir testtir ancak negatif olmasi hastalig
ekarte ettirmez (3).

Kemik ve eklem tlberkilozunun primer tedavisi
uzun sureli antitiberklloz kemoterapi protokol-
leridir (5). Birgok otdre gore sinoviyektomi ve
diger cerrahi girisimler, antitiberktloz kemoter-
api olmadan tek basina yetersiz, hatta dzellikle
erken evrede gereksiz bulunmaktadir (4).
Hastalik aktivitesi kombine antitiberkuloz tedavi
ile baskilanamiyorsa, izoniyazid ve Rifampisine
direngli organizmalarsa, hastalik 4-5 aydir kon-
trol altina alinamiyorsa, kombine kemoterapiye
ragmen bizim vakamizda oldugu gibi daha aktif
yeni tlberkiloz lezyonlari olugsuyorsa ikinci
basamak ilaglara gegilmesi veya medikal
tedaviye ek olarak uygun cerrahi girisimde
bulunulmasi 6nerilmektedir. Operasyon sonrasi
antitberklloz tedaviye 3-5 ay daha devam
etmek gerekir. Prognoz tani alip tedaviye bag-
landig1 dénemde hastanin hangi evrede oldugu-
na baghdir (3).
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