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Kemik ve Eklem Tiiberkiilozu

Remzi THziin

Tiim titberkiiloz {The) vakalarinin % 1'ini olugturan ke-
mik ve eklem tilberkillozu Mycobacterium tuberculosis tara-
findan meydana getirilen, sinsi seyreden, destritkkiif lezyonlar
yzpan kronik granflomatfz bir infeksiyondur. Bu infeksiyon
The basilinin Auman veya bovine tipleri ile olusur. Bovine
tipi Auman tipine nazaran deha ay virulan olup, inek st jle
bulagarak gastrointestinal sistemde lezyonlar yapar, The ba-
silleri genellikle akciger, mezanterik lenf gangliyonlari gibi
primer bir oddktan kan yolu ile eklem veya kemige pelerek
yerlegirler. Daha nadiren de kemik veya ckleme yakin bir
odaktan direkt yayilma olabilir (1, 3, 4, 6, 9, 12).

Kemik-eklem tiiberkitlozn ¢ocuk ve geng erigkinlerde daha
sik gorilir. Ulkemizde titberkiiloz ile yapilan etkili miicadele
sonucunds yok denecek kadar azalmig olan hastalik, son se-
nelerde hafif arnglar gdstermektedir, Ulkemizin en bliyilk ke-
mik hastaliklari hastanesi olan Efridir Kemik Hastaliklan
Hastanesinin verilerine gére 1969 yilinda 7200 olan tiber-
killozlu hasta sayisi 1981 yilinda 200'lere diigmiiy, ancak
1983 yilindan sonra yilda 1500 hasta seviyesine yiikselmig-
tir {(8).

Lokalizasyon

Tbe sririti daha ¢ok kalga, diz gibi bilytik eklemlerde ve
vertebralar aras: eklemilerde goriiliir. Kemik lokalizasyonu ise
omur cisimleri, uzun kemiklerin epifizleri gibi spongioz ke-
mik dokusu bol olan bslgelerdir. Metakarp, metatars ve fa-
lankslarda yine spongiozasi bol olan diafiz bélgelerinde go-
riiliir. Ozetle iskelet sistemi titberkitlozu % 50 oramunda ko-
lumna vertebraliste, % 30 oramnda kalga ekleminde ve % 15
oraninda da diz ekleminde gérillmektedir (1, 2, 3, 4, 6, 13).

Patoloji

%
Tbe osteomyeliti ¢ok az veya hi¢ yeni kemik tegekictili
oMnaksizin kemigin yaygin harabiyeti ile karakterizedir. Ar-
tritte ise basiller primer odaktan ken yolu ile ya cklemin si-
novyasina direkt olarak yerlesmekte veya &nce kemiklerin
epifizine yerleserck oradan ekleme gecmektedir (6, 12).
Hastalik ister kemikie ister sinovyada baglasmn, bagladija
yerde &nce titberkill, dahn sonra tilberkillom meydana gelmek-
te, tiiberkillomun ortas: nekroze olarak sertlifini kaybetmek-
te, 6nee knzeifikasyon, sonra da likuifikasyon sonucu sofuk
apseye diniigmektedir. The apsesine sofuk apse denilmesi-
nin sebebi lokal olarsk fazla sicaklik, kizerkhk ve agn
meydana getirmemesidir. Bu apseler adale kaliflan, fasyalar
arasindan yer gekiminin etkist ile yoayilirlar ver bunlara "gtc
edici apse” adi verilir. Meseld bir pott apsesi paravertebral
bilgeden egilabildigi gibi kasiktan, gluteal bélgeden, hatid
popliteal bélgeden drene olabilmektedir. Bu fistiller nonspe-
sifik sliperinfeksiyonlarin gelismesine yol agabilirler (1, 2,
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Eklem bag ve kapsiillerinin tahrip olmasi yalanei gikik
ve deformasyonlara sebep olabilir. Biyiime kikirdagma ya-
ki olan tilberkiiloz odaklan bilylime kikirdafini tahrip ede-
rek bitylmenin kismen veya tamamen bozulmasina, dolayi-
styla deformite ve kisaliklara sebep olurlar (4, 12).

Hastalifmn baslangicinda etkili bir tedavi yapilirsa kikir-
dak harabiyeti olmadan eklem fonksiyonlar: normale dénebi-
lir. Kemik ve kikirdak harabiyeti olursa tedavi sonucu eksuda
dafalir, graniilasyon dokusunun geligmesiyle hastalik Fibroz
ankiloz ile sonlamr (3, 4, 12).

Klinik Bulgular

Kemik ve eklem Tbc'nin 8zellikieri stiyle szetlenebilir:

1- Sinsi baglangig,

2- Monoartikiller veya moncossdz clmasi,

3- Diger organ lezyonlar: ile birlikte bulunmasy, (akci-
ger, barsak, bébrek)

* 4. Daha ¢ok gocuklarda ve genglerde garillmesi,

3- Yakin gevresinde titberktlozly hasta olma ihtimali,

6- Baglangigtan &nee hastahk bélgesine gelen travma,

7- Lokal belirtiler ve bulgular: Hamur kivaminda sistik,
hafif afri, hassasiyer, kns spazmi, gocuklarda gece
aflamalar, erken serilik, ¢evre lenfadenopati, eklem
sivisinda artig, topallama, agin adole atrofisi.

8- Genel belirtiler: Cok yiiksek olmayan ates, istahsiz-
Ik, kilo kaybi, gabuk yorulma, gece terlemeleri, ta-
gikardi, anemi.

Kemik ve eklem tiiberkillozunu ileri devrelerinde teghis
olduk¢a kolaydir; ancak baglangic devrelerinde belirtiler pek-
gol hastalik ile kansabilmektedir. Laboratuvar bulgulan ge-
nelde kronik infeksiyon bulgulandir. Hipokrom anemi sik-
likla goriiltr. Sedimantasyon lizi genelde artmugtr, lékosi-
toz bulunabilir veya lékosit sayisi normal olabilir. Formiilde
lenfositlerde nisbi artig gortilebilir veya sola kayma izlene-
bilir. Sola kaymamn ve sedimentasyonun ¢ok yitksek olusu
hastabigin ilerledifini g6sterir. Deri testleri poziiifiir; ancak
bunun ok fazla bir Snemi yoktur. Negatif olduju zaman has-
tabifm titberkliloz olmadify sdylenebilir. Kesin tam The ba-
silinin gériilmesi ile konur. Eklem sinovymsindan, kemikten
ve lenf gangliyonlanindan yaplacok biyopsi, kesin ve siirat-
1i teshis igin en emin yoldur (1, 2, 3, 4, 12, 14).

Yerlegim bélgelerine gore en sik gortilen omurga ve kal-
ca tiberklilozlanndan kissca bahsetmek istiyorum.

Omurga Tiiberkiilozu (Pott Hastahg)

Omurga, iskelet The'nun en sik gériildiifil ve en tehlikeli
cldugu bélgedir. En ¢ok 10. dorsal ile 2. lomber verlebralar
arnsmda yerlesir. Kan yolu ile gelen basil ya tek vertebraya
yerlegir veya aym zamanda iki komsu vertebray: birlikte in-
fekte eder, Noral arkuslar genellikle infekie olmez. Vertebra
cisimlerindeki kollaps, yani giikme sonucu &ne angulasyon
(kifoz} gelisir. Bu kollaps kazetz materyeli sikigurarak in-
feksiyonun ya komsu vertebralara dofirn yayilmasmna, ya me-
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diilla {izerine basi yapmasina veya yumugak dokular arasinda
sofiuk apse seklinde yayilmasina yol agar. Tedavi ile verteb-
ralar rekalsifiye olur, omurlar arasinda fiizyon olugabilir (3,
5, 6, 12, 14).

Pott hastalifinda baslangic sinsidir; belirtiler tipik de-
gildir; biraz dnce bahsettigimiz istahsizlik, kolay yorulma,
kilo kayb: gibi genel belirtiler vardir. Afn genellikle mini-
maldir. Hastalifa yakalanan vertebra bolgesinde adale spaz-
mi hemen daima meveuttur ve hareket kabiliyetinde azalma
veya kayip vardir. Meseld hasta yerden birsey alirken kalga
ve dizlerini fleksiyona getirerck ¢tmelir ve omurgasim &éne
dogru bilkmez. Torasik bélgede kifoz ilk dikkati ¢eken belir-
tilerdendir. Servikal veya lomber bélge tilberkiilozlannda fiz-
yolojik lordozun ortadan kalkmas: ilk belirtidir, Tutulmug
olan veriehra processus spinosus'lari iizerine yopilan perkis-
yon veya basingla bir hassasiyet oldufu miisahade edilir.
Pott hastalifinds yiirityils de tipiktir. Adimlar kisadir, hasta
omurgasint dik tutmaya ve sanki bir sarsimm@idan korumaya
cahgir. Servikal bblge Tbc'da ise hasta boynunu ekstansi-
yonda tutmaya guhsgarak elleri ile ¢enesi ve oksipital bolge-
den destek saglar, Eger The dorso-lomber bilgede ve psous
apsesi mevcuisa, kalgalar fleksiyondadir ve elleri ile uylukia-
rma dayanarak sirimi desteklemeye gahgir, Servikal bdlge
apseleri reirofaringeal balgede; psoas apseleri kasikta, glute-
8l bdlgede, hatti nadiren popliteal bilgede palpe edilebilir
1, 2, 4, 11, 12, 14). '

Apsenin, pgraniifasyon dokusunun, sekestrize diskin, [ib-
roz dokunun veya kemik materyelinin medullaya tazyiki ile
parapleji geligirse eksiremitelerde spastisite, derin reflcksler-
de hiperakiivite, cesitli derecelerde motor zayiflik, mesane
ve anorektal fonksiyon bozukluklar: ortaya gikabilir (2, 3,
5, 9, 12, 14).

Ayrict Tant

Servikal bilgede tortikolis, akut artrit, travmatik lezyon-
lar, artritis delormans, tiimérler, histeri ile; toraksl boipede
ragitlizm, skolyoz, sifilitik kifoz, spinal nevralji, nonspesi-
fik osteomyelit, kondro-osteo-distrofi, Putti sendromu, Kiim-
mel-Verneoil hasialiffy, titmérler ile; lomber bdlgede ise pe-
rinelritik apseler, gekum cevresi apseleri, sakro-koksalji,
lumbage, hemi diskal, degigik sebeplere bagh lumbosiyatal-
jiler, ravmatik lezyenlar, timérler ile yepitmahdr (1, 2, 3,
12).

Tedavi

Antitilberkilloz ilaglar, her vakada rutin olarak kullamilir-
lar. Bunlara ilave olarak kullamlan tedavi metodlarimi 3 ana
baslik alunde toplayabiliriz:

1- Sadece antitliberkilléz tedavi, hastamin tekibe almmasi,
bazen alg1 yatagl veyn ortez verilmesi. Bu tedavi meto-
du sadece gok hafif olan ve genis nckroz olmayan va-
kalarda tercih edilebilir.

2- Hastanm yaunrtlarak komservatif tedavisi: Basit yatak
istirahati veya alei yatafr; ya da &zellikle gocuklarda
torasik lezyonlarda hiperekstunsiyon cihazlan. Genelde
ameliyat yapilmaz, bazen minimal debridman yapalir.

3- Cerrahi tedavi indikasyonlart hastamn genel durumuna
ve hastah@m siddetine gére degigir. Sedimantasyonun
yiiksek, genel durumun bozuk ve akiif primer odagm
bulundugu durumlarda ameliyatian ksginmalidir (4, 5,
12, 14).

Cerrahi tedaviden amag apsenin bogaluilmasi, nekrotik ve
kazeifiye dokularn, disk materyelinin kirete edilmesi, orta-
ya ¢ikan boslufun kemik gref ile doldurularak o bélgede fitz-

~13).

yonun saflanmasidir. Cogu kere bu bélgeye lokal streptomi-
sin toz geklinde tatbik edilir. Anterior yakla;im ya transto-
rasik, ya da retroperitoneal olarak yapilabilir.

Sadece antitllberkiildz ilag ile konservatif olarak tedavi
edilen hastalarda bagann % B0 civarindadir; ancak bhunlarda
ileride kifozda artma gbriilmektedir (ortalama 15%). Radikal
cerrahi girisim sonuglar: daha baganlhdir ve fiizyon saglandi-
#1 igin kifozda arhig olmaz. Ancak bu tiir ameliyatlar belirli
merkezlerde ve bu konuda tecriibeli ortopedistierce yapimali-
dir. Hangi metod kullamuhirsa kullanidsin antitiiberkiiléz ilac
tedavisine en az 9-12 ay devam edilmelidir (1, 3, 4, 7, 12,
14).

Kalca Eklemi The (Koksalji)

Genellikle gocuklarda goriflen hastalik bir sinovit geklin-
de baglayabilecegi gibi asectabular tarafta veya femur bag-
boynunda osteomyelit seklinde de baglayabilir. Artrit geli-
sirse silratle eklem yllzlerinin harabiyeti goriilir. Adale spaz-
mmdan dolay: femur bagi ile asetabulum arasmdaki basing
artrmigtiz. Femur bagt genellikle tahrip olmugtur. Patolojik
gikuk gorillebilir. lyilesirken ¢ofunlukla eklemde deformite
ve kisalik kalir (1, 2, 3, 4, 12).

Klinik bulgular

Diger The vakalarinda oldugu gibi genel durum bozuklu-
gu, istahsizhik, zayiflama gikdyetlerine ilave olarak gocuk
sabah topallamasindan, kasik veya uylukiaki agridan ve ha-
teket giigliifilnden sikayet eder; dnceleri sadece sabehlar: his-
sedilen agn devamli olmaye ve gece uykudan uwyandirmaya
baglayabilir (1, 2, 12).

Hastaligm baglangicinda kalca halif {leksiyon ve abduk-
siyondadir, Hareketler birnz kisitlanmug ve agrilidir. Bu saf-

. hada gekilen radyografiler siiphelidir ve kesin [ikir vermez.

Hastalik ilerledikge kalgada ige rotasyon, adduksiyon, fleksi-
yon deformitesi yerlesir. Biitiin yonlere hareketler ileri dere-
cede kisitlamr ve adale spazm gelisir (2, 3, 4, 9, 11, 12).

Ik radyografik defisiklik genel rarefaksiyondur. Eklem
mesafesi normal gérillebilir, femoral epifiz genigleyebilir
veya kemik apsesi gorillebilir. Tleri arurite ise genel rarefak-
siyona ilave olarak asetabular tavanda ve femur baginde hara-
biyet gorilir; eklem sublukse, hatti tam gikik olabilir. lyi-
lesme safhasinde kemik tekrar rekalsifiye olur. Erken safhada
tedavi edilebilirse normal veys normale yakm bir kalga ekle-
mi elde edilebilir. Efer artrit geligmigse sonug, kétil pozis-
yonda ankilozdur, Femur dist ug bliytime kikirdag tahrip olur-
sa bilylik bir kemiksel kisalitk ortaya ¢ikar,

Tedavi

Antititberkitléz tedavi, iki tarafli cibt waksiyonu kullsmi-
labilir. Femur boynu apsesi varsa kiirete edilmelidir. Traksi-
yondan sorrz hasta, koltuk degnekleri ile hasta ekstremiteye
yitk vermemek izere kaldnlabilir. Daha sonra bacafl normal
pozisyonda tutan bir algi veyn ortez ile yiik vermesine izin

- verilir ve ankilozun gelismesi beklenir.

Sekel déneminde bu sekellerin dilzeltilmesi icin osteoto-
miler yaplabilir. Eger filzyon olmamigsa ve kalga agrih ise
ekstraartikiiler artrodez uygulanebilir. bazen hem artrodez,
hem diizeltici osteotormii birlikte yamlabilir (3, 4, 10, 12,

Aymc: tamda en ¢ok dikkat edilmesi gercken hastaliklar
Perthes Calve-Legg ve akut suptiratif arwrittir. Akut eklem ro-
matizmasmn transiyen sinoviti, kalga bélgesi tiimérleri de
glkaldan uzak tutulmamalidir (1, 2, 3, 12).
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Stafilokoklarin Slnlﬂandlrllhlam ve LabOratuvar Tanisi

Kurtulug Toreci

Smuflandrma

Artik Protista aleminde prokaryot hilcrelileri igeren basit
protistler iginde degil de, Procaryotae diye symt bir canh ale-
minde incelenen bakterilerden Gram-pozitif boyanan koklar
13 cins iginde toplanmaktadir (15). Bunlar aerop, fakiltatif
ve anaerop oluglanna géire 3 grupta toplanabilir (Tablo 1).

(" Tablo 1. Gram-pozitif kok morfolojisindeki bakferi )
cinsleri
Aerop dreyenler Fakditatif dreysnler
Micrococcus Staphylococcus
Planocoeceus Slomatococcus
Dainococecus Straptococcus
Leuconostoc
Anagrop dreyenlar Pediococcus
' Peptococcus Aerococcus
Paplostraptococeus Gemelfa
Ruminococcus
Coprococeous
Y Sarcina Y

Bu cinslerden Staphylococcus ve Streptoceccus en bili-
nen insan patojenleri aresinda yer alr. Peptococcus ve Pep-
lostreptococcus uygun sekilde alinmig ve anaerop kosullarda
kililirt yapilan muayene maddelerinden ¢ok seyrek olmaya-
rak izole edilen, yani insanda patojen olabilen Gram-pozitif
koklardir. Diger cinsler ya dojada ¢egitli kaynaklardan izole
edilen saprofit bakterileri, ya bitki ve hayvanlarda patojen
olabilen bakterileri veya insan viicut ylizeyinde ya da bog-

Istanbul Tl}s Fakiiliesi, Mikrobiyoloji. Anabilim Dali, Capa-Tstanbul
Stafilokok Infeksiyonlart Simporyumu'nda (1 Nisan 1988, Istanbud)
bildirilinigtir.

luklarmda kommensal olarak bulunabilen bakterileri igerir-
ler. Bu cinslerdeki titrlerin bazilarimin bugiine kadar herhangi
bir kaynaktan izole edilmis yalmz bir veya birkag susu var-
dir (6megin Deinococcus radiophorus bir defa izole edilmis-
tir). Baz: tiirler ise bir rutin tam laboratuvarmda uygulanma-
yacak sofistike yontemlerle mevcut difer tiirlerden farklan
gdsterilerek yeni bir cing veya tir olarak tarif edilmislerdir
{6rnefin Stomatococcus cinsindeki tek tir 8. mucilaginosus
bir rutin laboratuvarda Micrecoccus tirlt olarak tanmmlanabj-
lir). Bu cinslerden bazi tirlerin, émegin immimestlpresyon-
daki hastalardan Micrococcus, endokardit olgulanindan Aero-
coccus trlerinin ¢ok nadiren etken olarok izole edildigi bil-
dirilmigse de bu cinslerin kural olarak insan icin patojen ol-
madif1 kabul edilir. Bunlerdan insan barsagi ve digkisinda
bulunan Coprococcus yalmz anaerop kosullarda firemesi ve
yalmz digkidan {iretilmesi nedeniyle stafilokoklarle karigu-
rilmas: olast degildir. Diskida stafilokok arandifi durumlarda
da bu bakteri havayla temasta birakilan besiyerlerinde iireme-
yecek ve bir problem olugturmayacakisr,

Buna karsihik bakteri siuflandinlmasmun resmi olmayan

(Tablo 2. Staphylococcus-Micrococcus ayrimi A
Staphylococcus  Micrococous
Anaeraop kogulda + : -
glikoz fermentasyonu
0.4 pafrnl eritromisin varliginda + -
gliserclden asit olugturma
Oksidaz daneyi - +
Lysostaphin'e duyarlik + -
Lizozime duyardik . -
\ y . - vy




