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SUMMARY
Tuberculous Arthritis

Osteoarticular tuberculosis is one of the chronic inflammatu-
ary diseases of the joints. Joint inflammation is usually
monoarticular and most cases occur in the vertebrae, the hip
and the knee. Early recognition and treatment of this slow
progressive disease is important in preventing the complica-
tions. In cases with persistent, unexplained joint compliants,
osteoarticular tuberculosis must be thought. In this paper a
tuberculous arthritis case in a child is reported who was
attempted with resistant knee complaints.
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Tiiberkiiloz, halen gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Yapilan
caligmalarda, tiim tiiberkiiloz olgularinin % 1-3’iinii,
ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin ise % 6.6-
9.6’sin1 tiiberkiiloz artritin olusturdugu goriilmiigtiir (-
2). Osteoartikiiler tiiberkiiloz, eklem bolgelerinin kronik
inflamatuar hastaliklarinin ayirici tanisinda akilda tutul-
malidir. Bu yazida, sag diz ekleminde sislik ve aralikli
agn ile getirilen bir tiiberkiiloz artrit olgusu sunul-
musgtur.

OLGU

Alt1 yagindaki kiz hasta, sag dizinde agr ve siglik sikayeti ile
hastanemize getirildi. Oykiisiinden sikayetlerinin 4 ay 6nce
basladigi, 6zellikle yorgun oldugunda ve soguk havalarda
sikayetlerinin arttig1 6grenildi. Sag dizindeki agr1 ve sislik ne-
deniyle zaman zaman lizerine basamadig1 ve bacagin1 agmakta
glicliik ¢ektigi, mevcut sikayetleri ile klinigimize bagvurduk-
lar1 6grenildi.

Aralarinda akrabalik olmayan, saglikli 46 yasindaki anne ve
50 yasindaki babanin 8. cocugu olarak 3000g agirliginda
diinyaya gelen hastanin ailesinde kronik hastalik hikayesi
yoktu. Asilarinin zamaninda ve tam olarak yapildig: ifade

edildi.

Fizik muayenesinde; viicut agirhig1 23.5 kg (75-90p), boyu
108 cm (10-25p), solunum sayis1 22/dk, nabiz 88/dk, ates
36°C aksiller, arter kan basimci ise 100/60 mmHg olarak 6l-
ciildii. Hastanin olciilen sag diz cap1 24.5 cm, sol diz capi ise
23 cm idi. Sag diz ekleminde hareket kisithlig1 ve sislik digin-
da kizariklik ve agri gibi bulgular saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri normal idi. Laboratuvar incelemesinde; Hb 12.8
g/dl, BK sayis1 7600/mm3, trombosit sayis1 378.000/mm? idi.
Periferik kan yaymasimin incelenmesinde % 38 PNL, % 60
lenfosit ve bol trombosit tesbit edildi. Eritrositler normokrom
normositer yapida idi. Biyokimyasal testleri normal olan has-
tanin CRP 12 mg/dl, ASO (-), RF (-), Brucella agliitinasyonu
(-) olarak saptand1. Eritrosit sedimentasyon hizi 28 mm/saat
oOlciilen hastanin rutin kiiltiirlerinde lireme olmadi. Hastanin
on-arka (PA) akciger grafisi normaldi. Karsilagtirmali iki
yonlii eklem grafileri ise radyoloji uzman tarafindan normal
olarak degerlendirildi. BCG skar1 (-) olan hastaya 5 IU PPD
deri icine yapildi ve 48. saatte 25 mm, 72. saatte 28 mm’lik
endiirasyon saptandi. Tiiberkiiloz artrit olabilecegi diisiiniilen
hastaya sinovial biopsi yapildi ve eklem sivisindan ponksiyon
yapilarak tetkik edildi. Eklem sivisinin incelenmesinde; si-
vinin rengi sar1 ve bulanik idi, hiicre bakildi ve bol lenfosit
saptand1. Miisin klot testi zayif pozitif idi. Sinovial siv1 glu-
kozu ile serum glukozu arasindaki fark 64 mg/dl olarak bulun-
du. Sinovial sivinin direkt tetkikinde tiiberkiiloz basili gorii-
lemedi. Sinovial biyopsi sonucu patoloji anabilim dali tara-
findan tiiberkiiloz artrit olarak rapor edildi. Hastaya ilk 2 ay
INH (10 mg/kg/giin), rifampisin (10 mg/kg/giin), prazinamid
(35 mg/kg/giin) olacak sekilde iiclii antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Iki ay siire ile bu tedavinin uygulanmasindan sonra
INH ve rifampisinle 4 ay daha devam edilmesi planlandi.
Tedaviye basladiktan 1 ay sonra hastanin eklem sisliginin
azaldig1 ve sikayetlerinin diizeldigi goriildi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz artrit sinsi seyirli bir monoartrittir ve her iki
cinste esit oranda goriilmektedir 3-4). Olgularin ¢o-
gunda primer infeksiyon sirasinda basilin ilk odaktan et-
kilenen dokuya yerlesiminde lenfohematojen yayilim
sorumludur ). Akciger tiiberkiilozu, olgularin sadece
1/3’linde olaya eslik etmektedir. Yapilan ¢alismalarda,
tiiberkiiloz artritli olgularda primer odak genellikle sap-
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tanamamaktadir (©). Bizim olgumuzda da primer odak
saptanmadi.

Tiiberkiiloz artrit olgularinin % 99’unda PPD (+) sap-
tanmigtir (7, Hastalarda agn, sislik, topallama bazen
subfebril ates ve gece terlemeleri goriilebildigi halde
genel durumlari1 genellikle iyidir. Erken klinik dénem-
de (3-4 ay), olgumuzda da oldugu gibi, eklem aralig1
korunur ve tek fizik muayene bulgusu sislik olabilir (.
Hastaligin ilerlemesi ile eklem yiizeyinde daralma,
diizensizlikler ve kemik harabiyeti goriilebilmektedir
(2). Kemik tiiberkiilozunun % 50’sini olugturan Pott
hastalig1, diger bir adiyla tiiberkiiloz spondilit siklikla
torakal bolgeyi daha sonra sirastyla lomber, servikal ve
sakral bolgeleri tutar (©0),

Basil ile onceden infekte oldugu bilinen bir cocukta,
eklem lezyonlarinin gelismesi ya da inatci, aciklana-
mayan eklem lezyonlarinin varlifinda (sinovial doku)
iskelet sistemi tiiberkiilozu akla gelmelidir. Kesin tant,
eklem sivisinda tiiberkiiloz basilinin iiretilmesi ya da
sinovial biyopsi ile konur . Kisa siireli kombine ke-
moterapi Onerilen bu hastalarda, tedavi rejimi 2 ay
siiresince INH, rifampisin, prazinamid kullanilip 3.
aydan itibaren INH ve rifampisin ile tedavinin 6 aya
tamamlanmasi seklindedir (10),

Hastamizda sikayetlerinin 4 aydan beri devam ediyor
olmasi, tutulan ekleminin tek olmasi, BCG skarinin (-)
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olusu ile PPD’nin pozitifligi, akla tiiberkiiloz artriti
getiriyordu. Hastaya sinovial biyopsi yapilarak kesin
tan1 konuldu. Kisa siireli kombine kemoterapi uygu-
lanan hastanin sikayetlerinde siiratle diizelme tesbit
edildi. Sonug olarak; eklem agrisi ve sislik yakinmasi
ile getirilen olgularda kronik inflamatuar hastaliklarin
yani sira iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde tiiber-
kiiloz artrit de goz oniinde bulundurulmalidir.
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