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Mikobakteriyum tüberkülosis çomak þekilli, zorunlu
aerob, spor oluþturmayan, aside dirençli boyanma özel-
liði gösteren bir basildir. Ýkilenme zamaný (doubling time)
18 saat olan basilin hücre duvarý, cord faktörü, içerdiði
protein ve polisakkarit yapýlarý geliþen spesifik pato-
genezde önemli role sahiptir (1).

Etken vücuda girdikten sonra geliþen immünolojik
reaksiyonlar sonucu hastalýk odaðýnda; T lenfositler,
epiteloid histiyositler ve Langerhans tipi dev hücrelerden
oluþan ve ortasýnda kazeifikasyon nekrozu geliþen
granülomlar oluþur (2,3). Tüberkülozlu olgularda polimor-
fonükleer lökositlerin aktivasyonuna ait bulgular olsa bile
basilleri öldürüp öldürmedikleri halen tartýþmalýdýr (4,5).
Granülomda makrofajlarca fagosite halde kalabilirler. Ým-
mün sistemi baskýlayacak herhangi bir olay gerçek-
leþtiðinde (örneðin immünosüpresif ve kortikosteroid te-
daviler, radyoterapi, aðýr enfeksiyon geçirme gibi) kan
yoluyla vücudun herhangi bir yerine yayýlabilirler (1,2).
Kemik ve eklem tüberkülozlarý peribronþiyal ya da
mezenterik lenf nodlarý gibi primer bir odaktan kan yoluy-

la yayýlým sonucu ikincil olarak oluþur (6,7). Söz konusu
primer odak asemptomatik kalabileceðinden hastada
hiçbir akciðer ya da gastrointestinal belirti, bulgu ol-
madan ilk belirtiler iskelet sisteminde ortaya çýkabilir.

Kemik tutulumu çocuklarda epifizde, eriþkinlerde ise
metafizde bir odak þeklinde baþlar. Bunun nedeni ak-
ciðerlerin apeksleri gibi bu bölgelerin kanlanmasýnýn
dolayýsýyla oksijenasyonunun daha iyi olmasýdýr (8). Ýn-
flamasyon geliþtikçe nekrotik materyel ve eksudasyonun
giderek artmasýyla basýnç yükselir ve kemikte destrüksi-
yon geliþir. Ýnflamasyon bu þekilde önce subperiostal böl-
geye daha sonra ilerleyecek kas ve fasiyalar arasýndan
cilt altýna ulaþabilir (8,9). Bu durumda ciltte soðuk abse
adý verilen bir þiþlik oluþur. Ancak inflamas-yona ait belir-
tiler (ýsý artýþý, kýzarýklýk gibi) yoktur.

Zamanla abse drene olur ve sonuçta hastalýk
odaðýyla vücut yüzeyi arasýnda uzanan bir sinüs oluþur
(8,10).

Tüm bu olaylarýn sonucunda tutulan kemikte defor-
masyonlar, sekestrasyonlar, patolojik kýrýklar, amiloidozis
ya da eklemlerde ankiloz ortaya çýkabilir.

KLÝNÝK ÖZELLÝKLER

Kronik bir hastalýk olan tüberkülozda belirti ve bul-
gularýn ortaya çýkýþý sinsidir. Hastalýðýn genel özelliði olan
gece terlemeleri, yorgunluk, kilo kaybý ve halsizlik gibi be-
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ÖZET

Kemik ve eklem tüberkülozu akciðerler veya gastrointesti-
nal sistem tüberkülozlarýna sekonder olarak geliþir. Klinikte
genel olarak tek eklem ya da kemiði tutan ve progressif yýkýma
yol açan kronik bir hastalýktýr. Cerrahi tedavi önemini korumakla
birlikte komplikasyonsuz olgularda týbbi tedaviler de oldukça
baþarýlýdýr.

Ülkemiz gibi tüberküloz enfeksiyonunun sýk izlendiði böl-
gelerde kemik ve eklem tüberkülozu önemli bir saðlýk sorunudur.
Bu açýdan kemik ve eklem tüberkülozlarýný ana hatlarýyla ele al-
maya çalýþtýk.
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SUMMARY

Bone and joint tuberculosis develops secondary to pul-
monary  or  gastrointestinal system tuberculosis. It�s a chronic
disorder and generally involves one joint or bone and leads to
progressive destruction. Although surgical treatment keeps its
importance, medical treatments are also succesful in incompli-
ca-ted cases.

Bone and joint tuberculosis is an important health problem
in countries that tuberculosis is seen commonly such as our
country. In this paper, bone and joint tuberculosis is reviewed.
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lirtilere iskelet sisteminin tutulmuþ bölgelerine göre orto-
pedik sorunlar eþlik eder (8).

Ýskelet sistemi tüberkülozunda bazý risk faktörleri
belirlenmiþtir. Bunlar arasýnda yetersiz beslenme, düþük
hijyen þartlarý ve hastalýk bölgesine sürekli bir travma
öyküsü yer almaktadýr. Travmanýn doku direncinde yerel
bir zayýflamaya neden olduðu sanýlmaktadýr. Ayrýca 2 yaþ
altýndaki bebekler, puberte ve gebelik dönemindeki in-
sanlar bu hastalýða daha duyarlýdýr. Hastalýk 2-15 yaþ
arasýnda daha benign bir seyir izlemektedir (8,9).

Hastalarýn çoðunluðunda belirlenen ortak bazý
genel özellikler saptanmýþtýr (7,8,9). Bunlar:

-Sinsi baþlangýç,

-Mono artiküler ya da mono osseoz tutulum,

-Eþlik eden diðer organ tüberkülozu,

-Yakýn çevrede tüberkülozlu olgularýn varlýðý,

-Ýlgili alana travma öyküsünün tesbit edilmesidir.

Daha önce tamamen saðlýklý olan fakat düþtükten son-
ra geliþen eklem tüberkülozu olgularý bilinmektedir (12).

Genelde tek eklem ya da kemiði tutmasýna karþýn
multifokal tutulum olan olgularýn bildirildiði çalýþmalar
vardýr (13). Biz de 1984 ve 1994 yýllarý arasýnda Eðirdir
Kemik Hastalýklarý Hastanesi�nde yaptýðýmýz araþtýrmada
191 kemik ve eklem tüberkülozlu olgunun 4�ünde mülti-
fokal tutulum saptadýk (Þekil 1).

Hastalýk bölgesinde hafif bir duyarlýlýk artýþý mevcut-
tur. Genelde eþlik eden koruyucu kas spazmý özellikle
çözülürken aðrýya neden olur. Bu çocuklarýn geceleri
aðlayarak uyanmalarýna yol açar. Ayrýca erken evreler-
den itibaren belirgin düzeyde kas atrofileri tesbit edilebilir
(6,8). tutulan bölgede, vücut yüzeyine yakýn bir kemik
veya eklemde ise hamur kývamýnda þiþlik saptanabilir.
Eklemlerde hareketler kýsýtlý ve aðrýlýdýr. Geliþen kas
spazmý hareketle aðrý oluþmasýna yol açar (6,8,9).

Hastalýk daha çok aðýrlýk taþýyan kemik ve eklelerde
lokalize olur. Ýskelet sistemi tüberkülozu en sýk vertebral
kolonda (mal de pott) ortaya çýkmaktadýr. Daha az sýklýk-
ta kalça, diz, ayak bileði, omuz ve dirsek eklemleri tutu-
labilmektedir (6,9). Vertebral kolonda ise en sýk
torakolomber bölgede yerleþmektedir. Bunun bölgedeki
dördüncü venöz pleksusta kan akýmýnýn daha yavaþ ol-
masýyla ilgili olduðu belirtilmektedir (10). En sýk tutulan
vertebralarýn sýrasýyla T11, T12, L1 ve L2 olduðu saptan-
mýþtýr (10). Hastalarýn %70�inde iki vertebra, %20�sinde
üç ya da daha fazla vertebrada tutulum meydana
gelmektedir (12). Vertebra tüberkülozlu olgularýn %6-
29�unda parapleji geliþir. Bunlarýn 2/3�ü 10 yaþ altý çocuk-
lardýr (5,10). Parapleji daha çok orta, üst torakal bölgel-
erdeki lezyonlarýn bir komplikasyonudur. Bu bölgelerde
spinal kord geniþtir ve geliþen kifoz daha akuttur. Torakal
bölgede oluþan abseler mediastene yayýlabilir, lomber
bölgede ise yerçekiminin etkisiyle psoas kaslarýnýn
yakýnýndan geçip daha alt bölgelere doðru ilerler (10,12).

LABORATUVAR BULGULARI

Tüberkülozda taný; iyi bir öykü alarak ve fizik in-
celeme yaparak baþlar. Olgunun dikkatil bir deðer-
lendirmesi yapýldýktan sonra gerekli tetkikler yaparak
kesin taný konulabilir (11).

Taný amacýyla PPD deri testi, alýnan materyel örnek-
lerinin kültür ya da kobay inokülasyonu gibi mikrobiyolo-
jik ve sitolojik incelemeler yapýlabilir.

Lökosit sayýsýnda yükselme olabilir, eritrosit sedi-
mentasyon hýzý olgularýn 2/3�ünde yüksektir (6,8,10).

Sinoviyal sývý incelemesi yapýlýrsa çoðunluðunu
parçalýlarýn oluþturduðu, lökosit artýþý, glikoz içeriðinde
belirgin düþme ve bazen de basiller saptanýr.

RADYOLOJÝK BULGULAR

Eklem tutulumunda ilk bulgular lokal kemik atrofisi,
yumuþak doku þiþliði, kapsül gerilmesi þekliinde sinovi-
tise baðlý nonspesifik karakterdir. Hastalýk ilerledikçe ek-
lem aralýðý daralýr. Geliþen kemik yýkýmlarýyla radyo-
lusens alanlar gözlenir. Eðer baþlangýç eklemde olup da-
ha sonra komþu kemiklere yayýlým oluþturuyorsa iler-
lemenin epifiz çevresinde olduðu dikkati çeker (6,8,10)
(Þekil 2).

Vertebral tutulumda; korpuslarda trabekülasyon
kaybý, geniþleme ve sýnýrlarýnda litik-sklerotik alanlar tes-
bit edilir. Ýlerleyen aþamalarda vertebral kollaps ve buna
baðlý kifoz geliþir. Ýntervertebral aralýklar daralýr ve diskte
kalsifikasyon oluþabilir. Paravertebral abseler görülebilir.

Þekil 1. Lomber bölgede vertebra tüberkülozu ve paravertebral
abse ile sol akciðer tüberkülozunun postero-anteriyor grafideki
görünümü.
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Bu radyolojik bulgular; süpüratif artrit, lösemi, Hodgkin
hastalýðý, eosinofilik granüloma, anevrizmal kemik kistleri
gibi baþka hastalýklarda da görülebilir. Bu nedenle kiliði
de deðerlendirecek ayýrýcý taný yapýlmalýdýr. Hastalýðýn
erken aþamalarýnda kemik sintigrafileri, CT (Komputerize
tomografisi) ve MRI (Magnetik rezonans görünümü) taný-
da yardýmcý olabilir. Vertebra tüberkülozundan þüphele-
nilen 24 hastada yapýlan bir çalýþmada MRI tekniði ile os-
teit abse ve diskitis bulgularý saptanmýþtýr. Direkt grafi-

lerin normal olduðu dönemlerde bu bulgularýn saptan-
masý erken tanýda anlamlý olabilir (14,15) (Þekil 3,4).

TEDAVÝ

Nörolojik komplikasyonlarý olabildiðinden vertebra
tüberkülozu tedavisinin özel bir önemi vardýr. Medikal
yaklaþýmlara öncelik veren bazý kaynaklar geniþ abseler
ya da nörolojik semptomlar olmadýkça immobilizasyon ve
kemoterapinin yeterli olduðunu vurgulamaktadýr (12,16).
Cerahi tedaviyi seçenlerin dayanaðý ise operasyonla biy-
opsi alýnýp kesin taný konabilmesi, immobilizasyon ve ke-
moterapiye raðmen mevcut olan kifoz ve parapleji
riskinin ortadan kaldýrýlmasýdýr (6,8,10).

Kemoterapi hemen baþlatýlýr, 4-6 haftalýk tedavi son-
rasý tüberküloz odaðýnýn anteriyyor yaklaþýmla ortadan
kaldýrýlmasý önerilmektedir (10). Eðer parapleji veya
paraparezi gibi önrolojik komplikasyonlar varsa acil
olarak operasyon þarttýr. Aksi halde tüberküloz kord içine
yayýlýmla kalýcý nörolojik komplikasyonlara yol açar
(8,10).

Kemoterapide isoniazid, rifampisin, etambutol,
streptomisin gibi antitüberküloz ajanlar kullanýlýr. Tedavi
süresi deðiþik yaklaþýmlarla kýsmen farklýlýklar göstere-
bilir. Bununla birlikte düzenli ve uzun süreli kombine te-
davide (18 ay) baþarý oldukça yüksektir (10). Kemik ve
eklem tüberkülozlarýnýn diðer yerleþim yerlerinde de ben-
zer tedaviler uygulanrý. Ýlerlemiþ olgularda artrodez
gerekebilir.

Þekil 2. Sol kalça eklemi tüberkülozu.

Þekil 3. Vertebra tüberkülozunun ve paravertebral absenin CT
görünümü.

Þekil 4a. Tüberküloza baðlý vertebra destrüksiyonunun MRI
görünümleri (a-sagital kesit).
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Türkiye içinde bulunduðumuz yüzyýlda tüberküloz
hastalýðýyla içiçe yaþamýþtýr. Birçok insa baþta akciðer
tüberkülozu olmak üzere tüberküloz hastalýðýndan
kaybedilmiþtir. Yapýlan baþarý aþýlama ve tedavi pro-
gramlarýyla hastalýða karþý etkin bir mücadele verilmiþ ve
baþarý elde edilmiþtir. Ancak belki bu iyi sonucun verdiði
bir rahatlýkla son yýllarda, bilinçli olmasa da ihmal edilmiþ
veya önemsenmemiþtir. Günümüzde tüberküloz ülkem-
izde önemli bir halk saðlýðý sorunu olarak devam etmek-
tedir. Tüberküloz ile ilgili ülke çapýnda istatistiki çalýþ-
malar yapýlarak sorunun ortaya konulmasýda büyük yarar
olacaðý düþüncesindeyiz.

Ýþte bu yaklaþýmla, tedavi görmekte olan veya kro-
nikleþmiþ tüm tüberkülozlu olgularýn ve böyle tüberkülo-
zlu olgular arasýnda yaþamýný sürdüren kemik ve eklem-
lerle ilgili nonspesifik þikayetleri olanlarda, iskelet sistemi
tüberkülozu akýlda tutulmalýdýr. Aksi halde sinsi baþlayan
ve ilerleyici özellik göstererek kalýcý bozukluklar oluþturan
(kifoz, skolyoz, parapleji, ankiloz gibi) bir hastalýk gözden
kaçabilir. Biz Eðirdir Kemik Hastalýklarý Hastanesi�nde
kemik ve eklem tüberkülozlarý ile ilgili retrospektif bir
çalýþma yaptýk. 1984 ile 1994 yýllarý arasýnda yatarak
tetkik ve tedavi gören toplam 191 tane olgu saptadýk.
Son 5 yýlda kemik ve eklem tüberkülozlu olgularýn
sayýlarý azalmakla birlikte devam ettiðini saptadýk. Çalýþ-
mamýz halen devam etmektedir.

Çeþitli malign hastalýklar baþta olmak üzere kemik
ve eklemlerin diðer hastalýklarýyla karýþabilen kemik ve
eklem tüberkülozunun ülkemizdeki sýklýðý, taný ve te-
davisindeki geliþmeler hakkýnda yapýlacak yeni çalýþ-
malar konunun bilincinde olan hekimlere yol gösterici ola-
caktýr.
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Þekil 4b. Tüberküloza baðlý vertebra destrüksiyonunun MRI
görünümleri (horizontal kesit).
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