
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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Tüberküloz, halen geliflmekte olan ülkelerde önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Yap›lan
çal›flmalarda, tüm tüberküloz olgular›n›n % 1-3’ünü,
ekstrapulmoner tüberküloz olgular›n›n ise % 6.6-
9.6’s›n› tüberküloz artritin oluflturdu¤u görülmüfltür (1-

2). Osteoartiküler tüberküloz, eklem bölgelerinin kronik
inflamatuar hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutul-
mal›d›r. Bu yaz›da, sa¤ diz ekleminde flifllik ve aral›kl›
a¤r› ile getirilen bir tüberküloz artrit olgusu sunul-
mufltur.

OLGU

Alt› yafl›ndaki k›z hasta, sa¤ dizinde a¤r› ve flifllik flikayeti ile
hastanemize getirildi. Öyküsünden flikayetlerinin 4 ay önce
bafllad›¤›, özellikle yorgun oldu¤unda ve so¤uk havalarda
flikayetlerinin artt›¤› ö¤renildi. Sa¤ dizindeki a¤r› ve flifllik ne-
deniyle zaman zaman üzerine basamad›¤› ve baca¤›n› açmakta
güçlük çekti¤i, mevcut flikayetleri ile klini¤imize baflvurduk-
lar› ö¤renildi. 

Aralar›nda akrabal›k olmayan, sa¤l›kl› 46 yafl›ndaki anne ve
50 yafl›ndaki baban›n 8. çocu¤u olarak 3000g a¤›rl›¤›nda
dünyaya gelen hastan›n ailesinde kronik hastal›k hikayesi
yoktu. Afl›lar›n›n zaman›nda ve tam olarak yap›ld›¤› ifade

edildi. 

Fizik muayenesinde; vücut a¤›rl›¤› 23.5 kg (75-90p), boyu
108 cm (10-25p), solunum say›s› 22/dk, nab›z 88/dk, atefl
36°C aksiller, arter kan bas›nc› ise 100/60 mmHg olarak öl-
çüldü. Hastan›n ölçülen sa¤ diz çap› 24.5 cm, sol diz çap› ise
23 cm idi. Sa¤ diz ekleminde hareket k›s›tl›l›¤› ve flifllik d›fl›n-
da k›zar›kl›k ve a¤r› gibi bulgular saptanmad›. Di¤er sistem
muayeneleri normal idi. Laboratuvar incelemesinde; Hb 12.8
g/dl, BK say›s› 7600/mm3, trombosit say›s› 378.000/mm3 idi.
Periferik kan yaymas›n›n incelenmesinde % 38 PNL, % 60
lenfosit ve bol trombosit tesbit edildi. Eritrositler normokrom
normositer yap›da idi. Biyokimyasal testleri normal olan has-
tan›n CRP 12 mg/dl, ASO (-), RF (-), Brucella aglütinasyonu
(-) olarak saptand›. Eritrosit sedimentasyon h›z› 28 mm/saat
ölçülen hastan›n rutin kültürlerinde üreme olmad›. Hastan›n
ön-arka (PA) akci¤er grafisi normaldi. Karfl›laflt›rmal› iki
yönlü eklem grafileri ise radyoloji uzman› taraf›ndan normal
olarak de¤erlendirildi. BCG skar› (-) olan hastaya 5 IU PPD
deri içine yap›ld› ve 48. saatte 25 mm, 72. saatte 28 mm’lik
endürasyon saptand›. Tüberküloz artrit olabilece¤i düflünülen
hastaya sinovial biopsi yap›ld› ve eklem s›v›s›ndan ponksiyon
yap›larak tetkik edildi. Eklem s›v›s›n›n incelenmesinde; s›-
v›n›n rengi sar› ve bulan›k idi, hücre bak›ld› ve bol lenfosit
saptand›. Müsin klot testi zay›f pozitif idi. Sinovial s›v› glu-
kozu ile serum glukozu aras›ndaki fark 64 mg/dl olarak bulun-
du. Sinovial s›v›n›n direkt tetkikinde tüberküloz basili görü-
lemedi. Sinovial biyopsi sonucu patoloji anabilim dal› tara-
f›ndan tüberküloz artrit olarak rapor edildi. Hastaya ilk 2 ay
INH (10 mg/kg/gün), rifampisin (10 mg/kg/gün), prazinamid
(35 mg/kg/gün) olacak flekilde üçlü antitüberküloz tedavi
baflland›. ‹ki ay süre ile bu tedavinin uygulanmas›ndan sonra
INH ve rifampisinle 4 ay daha devam edilmesi planland›.
Tedaviye bafllad›ktan 1 ay sonra hastan›n eklem fliflli¤inin
azald›¤› ve flikayetlerinin düzeldi¤i görüldü. 

TARTIfiMA

Tüberküloz artrit sinsi seyirli bir monoartrittir ve her iki
cinste eflit oranda görülmektedir (3,4). Olgular›n ço-
¤unda primer infeksiyon s›ras›nda basilin ilk odaktan et-
kilenen dokuya yerlefliminde lenfohematojen yay›l›m
sorumludur (5). Akci¤er tüberkülozu, olgular›n sadece
1/3’ünde olaya efllik etmektedir. Yap›lan çal›flmalarda,
tüberküloz artritli olgularda primer odak genellikle sap-
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tanamamaktad›r (6). Bizim olgumuzda da primer odak
saptanmad›. 

Tüberküloz artrit olgular›n›n % 99’unda PPD (+) sap-
tanm›flt›r (7). Hastalarda a¤r›, flifllik, topallama bazen
subfebril atefl ve gece terlemeleri görülebildi¤i halde
genel durumlar› genellikle iyidir. Erken klinik dönem-
de (3-4 ay), olgumuzda da oldu¤u gibi, eklem aral›¤›
korunur ve tek fizik muayene bulgusu flifllik olabilir (8).
Hastal›¤›n ilerlemesi ile eklem yüzeyinde daralma,
düzensizlikler ve kemik harabiyeti görülebilmektedir
(2). Kemik tüberkülozunun % 50’sini oluflturan Pott
hastal›¤›, di¤er bir ad›yla tüberküloz spondilit s›kl›kla
torakal bölgeyi daha sonra s›ras›yla lomber, servikal ve
sakral bölgeleri tutar (6).

Basil ile önceden infekte oldu¤u bilinen bir çocukta,
eklem lezyonlar›n›n geliflmesi ya da inatç›, aç›klana-
mayan eklem lezyonlar›n›n varl›¤›nda (sinovial doku)
iskelet sistemi tüberkülozu akla gelmelidir. Kesin tan›,
eklem s›v›s›nda tüberküloz basilinin üretilmesi ya da
sinovial biyopsi ile konur (9). K›sa süreli kombine ke-
moterapi önerilen bu hastalarda, tedavi rejimi 2 ay
süresince INH, rifampisin, prazinamid kullan›l›p 3.
aydan itibaren INH ve rifampisin ile tedavinin 6 aya
tamamlanmas› fleklindedir (10).

Hastam›zda flikayetlerinin 4 aydan beri devam ediyor
olmas›, tutulan ekleminin tek olmas›, BCG skar›n›n (-)

oluflu ile PPD’nin pozitifli¤i, akla tüberküloz artriti
getiriyordu. Hastaya sinovial biyopsi yap›larak kesin
tan› konuldu. K›sa süreli kombine kemoterapi uygu-
lanan hastan›n flikayetlerinde süratle düzelme tesbit
edildi. Sonuç olarak; eklem a¤r›s› ve flifllik yak›nmas›
ile getirilen olgularda kronik inflamatuar hastal›klar›n
yan› s›ra ülkemiz gibi geliflmekte olan ülkelerde tüber-
küloz artrit de göz önünde bulundurulmal›d›r.
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