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ANTÝTÜBERKÜLOZ TEDAVÝ ALTINDA GELÝÞEN DÝZ TÜBERKÜLOZU; BÝR OLGU
SUNUMU

Duygu Geler1, Nurben Süldür1, Þebnem Ataman1, Mesut Birol Atay1, Þebnem K. Ayva1

ÖZET
Diz tüberkülozu, omurga ve kalçadan sonra en sýk görülen iskelet sistemi tüberkülozudur. Bu çalýþmada,
antitüberküloz tedavisi altýndayken sað diz tüberkülozu geliþen Mall de Pott nedeniyle opere edilmiþ bir hasta
sunulmaktadýr. Bu gibi vakalarda tedaviye direnç geliþebileceði  unutulmamalý, ayýrýcý tanýda tüberküloz
gözardý edilmemelidir.
Anahtar Kelimeler: Diz tüberkülozu, 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.
Key words: Tuberculosis of the knee, monoarthritis
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Suprapatellar bölgede þiþlik ve effüzyon vardý. 

Diz ekleminde hareket sonu limitasyon ve aðrý
vardý. Travmatik -inflamatuvar artrit ayýrýcý tanýsý
amacý ile istenen tetkiklerde sedimentasyon
(ESR), CRP yüksekliði ve protein elektro-
forezinde akut inflamasyon ile uyumlu deðerler
saptandý (ESR: 90 mm/h, CRP: 71,2 mg/dl,
lökosit:7500, Hemoglobin: 11,8 mg/dl). Direkt
grafi bulgularý normaldi. Ultrason eþliðinde
sinoviyal sývý aspirasyonu yapýldý. Bu sývý gri
renkli püy görünümünde idi. Hasta
antitüberküloz tedavisinin 4. ayýnda olmasýna
raðmen bu bulgulara dayanarak Tübeküloz ola-
bileceði düþünüldü. Sinoviyal sývý örneðinden
gönderilen kültür negatif geldi. Mikroskopik
incelemede basil ve hücreye rastlanmadý. Sað
diz Magnetik Rezonans Görüntüleme'de (MRG)
nonspesifik inflamatuvar bulgular, sinovial
hipertrofi ve abse formasyonu tespit edildi.
Bulgularda gerileme olmayan hastaya

GÝRÝÞ

Tüberküloz  geliþmekte olan ülkelerde önemli
bir saðlýk sorunu olmaya devam etmektedir.
Hastalýk tipik olarak pulmoner ve ekstrapul-
moner olarak sýnýflandýrýlmaktadýr (1).
Ekstrapulmoner tüberküloz içinde iskelet siste-
mi tutulum sýklýðý son yýllarda giderek artmak-
tadýr (2). Diz tüberkülozu, omurga ve kalçadan
sonra en sýk görülen iskelet sistemi
tüberkülozudur (3). Tüberküloz artriti genellikle
yük taþýyan eklemlerde monoartrit þeklinde
ortaya çýkar (1). Eðer iskelet sistemi
tüberkülozunun tanýsý ve tedavisi erken
dönemde baþlanabilirse %90-95 oranýnda
fonksiyon kaybý olmadan iyileþme saðlanabilir
(3).

OLGU

43 yaþýnda bayan hasta; opere Mal de Pott,
düþük ayak nedeni ile  kliniðimize kabul edildi.
Rehabilitasyon programýnýn ikinci ayýnda sað
dizinde þiþlik, aðrý, minimal ýsý artýþý geliþti.
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sinoviyektomi ve abse drenajý yapýldý. Absede
nonspesifik inflamatuvar bulgular, sinovial
hipertrofi ve abse formasyonu tespit edildi. Bul-
gularda gerileme olmayan hastaya sinoviyekto-
mi ve abse drenajý yapýldý. Absede basil
üretilemedi. Sinovial dokunun histopatolojik
incelemesinde tipik Langhans hücrelerine rast-
landý. Kronik granülomatoz sinovit tanýsý kondu
(Þekil 1-4). Sinoviyektomi sonrasý hastanýn
þikayetleri geriledi. Antitüberküloz tedaviye
devam ediliyor. 

TARTIÞMA

Ekstrapulmoner tüberküloz klasik pulmoner tü-
berküloz gibi ateþ, öksürük, kilo kaybý, iþtahsýz-
lýk, gece terlemesi gibi bulgular vermez.
Sistemik muayene genellikle normaldir. Diz tü-
berkülozunun en sýk görülen klinik bulgularý;

aðrý, þiþlik ve eklem hareket kýsýtlýlýðýdýr (1,4).
Rölatif lenfositoz, düþük Hemoglobin, artmýþ
ESR aktif dönem labaratuvar bulgularýdýr.  Er-
ken dönemde radyolojik bulgular nonspesifik
veya normaldir. Kerri ve Martini'ye göre radyo-
lojik olarak  eklem tüberkülozu 4 evrede incele-
nir. Evre 1; yumuþak doku þiþliði, osteopeni (epi-
fiziyal hipertrofi olsun veya olmasýn), Evre 2;
epifiziyal veya metafiziyal erozyon, normal
eklem aralýðý, Evre3; büyük anatomik disorgani-
zasyon olmaksýzýn daralmýþ eklem aralýðý, Evre

 
 

Þekil 1. (HEx40) Sinoviyal epitel 
altýnda mononükleer iltihabi 
hücre infiltrasyonu, derinde ise 
epiteloid histiyositlerden oluþan 
granülomlar 

 
Þekil 2. (HEx100) Langhans tipi 
dev hücre içeren granülom 

 
Þekil 3. (HEx100) Çizgili kas 
demetleri arasýnda dev hücre 
içeren granülom 

 
Þekil 4. (HEx100) Büyük bir 
granülom santralinde nekroz 
varlýðý, kenarda epiteloid 
hisitiyositler ve dev hücreler 

4; büyük anatomik disorganizasyon (3). MRG;
granülasyon dokusu, abse, kemik destrüksi-
yonu ve makroskopik kalsifikasyonlarý göstere-
bildiðinden son yýllarda tüberkülozdan þüphele-
nildiðinde tercih edilen görüntüleme yöntemi
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olmuþtur (1). Monoartrit olgularýnda risk faktör-
leri de varsa (immünsüpresyon, endemik
bölgede yaþama, ileri yaþ, kötü beslenme,
geçirilmiþ tüberküloz öyküsü vs) tüberküloz mut-
laka akla gelmeli ve ekarte edilmelidir. En
deðerli taný aracý ise sinoviyal sývý örneðidir (5).
Sinovial sývýda beyaz küre sayýsýnýn (WBC)
10000-20000/mm3 olmasý, polimorfonükleer
lökositlerin (PMNL)  predominant olmasý, pro-
tein>3,5 gr/dl, glukozun normal olmasý
tüberküloz lehinedir. Sinoviyal sývý kültürü %75
pozitiftir. Ancak organizmayý göstermek için
sinoviyal biyopsi de gerekebilir. Bazý vakalarda
smear veya kültürde organizma görülmeyebilir
ancak bu olgularda  bizim vakamýzda olduðu
gibi kazeifiye granülomlar histolojik incelemede
gösterilebilmektedir. Bu nedenle mikrobiyolojik
testlerin negatif sonuç verdiði olgularda
tüberkülozu ekarte etmek için histolojik
inceleme gerekebilir (3). Tedavi edilmemiþ olgu-
larda mikroskopik incelemede tipik tüberkül
bulunabilir. Lenfositlerle çevrelenmiþ epitel
hücreleri; santral nekroz veya periferik yabancý

dev hücre olmasa da klinik olarak tüberkülozdan
þüphelenilen olgularda yeterli histolojik kanýttýr.
Montaux testi de tüberkülozu göstermede fay-
dalý bir testtir ancak negatif olmasý hastalýðý
ekarte ettirmez (3). 

Kemik ve eklem tüberkülozunun primer tedavisi
uzun süreli antitüberküloz kemoterapi protokol-
leridir (5). Birçok otöre göre sinoviyektomi ve
diðer cerrahi giriþimler, antitüberküloz kemoter-
api olmadan tek baþýna yetersiz, hatta özellikle
erken evrede gereksiz bulunmaktadýr (4).
Hastalýk aktivitesi kombine antitüberküloz tedavi
ile baskýlanamýyorsa, Ýzoniyazid ve Rifampisine
dirençli organizmalarsa, hastalýk 4-5 aydýr kon-
trol altýna alýnamýyorsa, kombine kemoterapiye
raðmen bizim vakamýzda olduðu gibi daha aktif
yeni tüberküloz lezyonlarý oluþuyorsa  ikinci
basamak ilaçlara geçilmesi veya medikal
tedaviye ek olarak uygun cerrahi giriþimde
bulunulmasý önerilmektedir. Operasyon sonrasý
antitüberküloz tedaviye 3-5 ay daha devam
etmek gerekir. Prognoz taný alýp tedaviye baþ-
landýðý dönemde hastanýn hangi evrede olduðu-
na baðlýdýr (3). 
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