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ÖZET

Giriþ: Son yýllarda tuberküloz enfeksiyonlarýnda artýþ
gözlenmesi üzerine, dikkatler tekrar bu hastalýðýn
tedavisine çevrilmiþtir. Tartýþmalar bu hastalýkta
uygulanan cerrahi teknikler üzerinde yoðunlaþmaktadýr.

Hastalar ve Yöntem: 1995-2000 yýllarý arasýnda
primer omuz tuberkülozlu 7 hasta tedavi edildi. Beþi
erkek, 2’si kadýn olan hastalarýn yaþ ortalamasý 23
idi. Hastalarýn tamamýna açýk biopsi ve 12 ay
süreyle üçlü kemoterapi uygulandý. Hiçbir hastaya
sinoviektomi ve primer artrodez yapýlmadý.

Sonuç: Hastalar ortalama 28 ay takip edildiler.
Wilkinson kriterlerine göre, hastalarýn 4’ü mükemmel
ve iyi, 2’si orta, 1’i ise kötü olarak deðerlendirildi.

Tartýþma: Martini sýnýflamasýna göre evre I ve II’de
sadece kemoterapi, evre III ve IV’te ise baþlangýç
olarak debritman, daha sonra gerekirse artrodez
uygulanmasý kanýsýndayýz.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, Omuz Eklemi.

SUMMARY

PRIMARY TUBERCULOSIS OF
SHOULDER JOINT

Introduction: Focus at tuberculosis ýnfection has
risen significantly in recent years. Discussion has at
surgical techniques in these patients.

Material and Methods: Seven patients with
primery shoulder tuberculosis were treated in
orthopedics clinic of Dicle Üniversty Hospital during
1999-2000 years. Mean age of the patients was 23
years. Five patients were male and two fameles.All
patients had open biopsy and chemothreapy with
three agents for 12 months of duration. No patients
had syneviectomy or primary arthrodesis patients
were followed up for 28 months.

Results: According to the Wilhinson criteriae
4 patients were accepted excellent, 2 moderate
and one bad.

Discussion: According to Martini classification we
think that only chemotherapy has to be considered for
patients in stage I and II, and initially debridman and
arhrodesis of necessary for patients in stage III and IV.

Key Words: Tuberculosis, Shoulder Joint.

GÝRÝÞ

Son yýllarda antituberkuloz ilaçlara karþý geliþen
direnç, immun sistem defektli hasta sayýsýnda artýþ,
ve HIV hastalýðý gibi nedenlerden dolayý tüberküloz
enfeksiyonlarýnda önemli artýþ gözlenmektedir.
Günümüzde tekrar önemli bir hastalýk durumuna
gelen tüberküloz, özellikle iskelet sisteminde ciddi
sorunlarla karþýmýza çýkmaktadýr. Bunlarýn baþýnda
ise erken tanýda zorluk ve tedavisinde henüz fikir
birliðinin olmamasý gelmektedir. Bütün yazarlarýn
birleþtiði nokta, tedavide kemoterapötik ajanlarýn
verilmesidir. Ancak bu hastalýkta cerrahi tedavide
tartýþmalar yoðun bir þekilde devam etmektedir.
Cerrahi tedavide halen debritman, sinoviektomi,
artrodez ve artroplasti gibi teknikler uygulanmaktadýr.
Bazý yazarlar sadece konservatif tedavinin yeterli
olduðunu savunurken1, buna karþýlýk bazý yazarlar ise
cerrahi tedavinin gerekliliðini vurgulamaktadýrlar2,3.
Cerrahi tedavide üzerinde en fazla tartýþýlan konu bu
hastalýkta sinoviektominin yerinin olup olmadýðýdýr.

Kliniðimize 1995-2000 yýllarý arasýnda primer omuz
eklemi tuberkülozu tanýsý konulan ve çeþitli tedavi
prensipleri uygulanan hastalarýn sonuçlarý tartýþýldý.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmaya 1995-2000 yýllarý arasýnda kliniðimize
omuz aðrýsý ve hareket kýsýtlýlýðý nedeniyle müracaat
eden, primer omuz eklemi tüberkülozu tanýsý
konulan hastalar dahil edildi. Hastalarýn beþi erkek,
ikisi bayandý. Yaþ ortalamasý 23 (16-37) idi.
Olgularýn tümüne, omuz ve akciðer grafileri, omuz
MRI çekildi (Tablo I). Ayrýca ESR, PPD, balgam ve
mide suyunda ARB ve kültür alýndý. Enfeksiyon
düþünülen omuz ekleminden ponksiyon yapýldý ve
biopsi alýndý. Hastalar Kerri ve Martini4 sýnýflamasýna
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göre sýnýflandýrýldý (Tablo II). Cerrahi olarak olgularýn
1’ine artrodez, 4’üne debritman ve 2’sine ise sadece
biopsi yapýldý. Omuz artrodezi yapýlan hastalar hariç,
diðer hastalara ameliyat sonrasý 7. gün omuz hareketleri
baþlatýldý. Rifampicin, Ýsoniazid, Pyrazinamid üçlüsü
12 ay süreyle hastalara verildi. Hastalar üçer ay
aralýklarla kontrol edildiler. Bu kontrollerde aðrý,
fonksiyon, hareket açýklýðý ve düz röntgenogramlarýn
sonuçlarý belirlenip kaydedildi. Ayrýca karaciðer fonksiyon
testleri de incelendi. Sonuçlar Wilkinson2 kriterlerine göre
deðerlendirildi (Tablo III).

SONUÇLAR

Hastalar ortalama 27 ay takip edildiler. ESR
ortalama 44 mm/h idi. PPD, kültür, balgam ve mide
suyunda ARB tüm hastalarýmýzda negatifti. Kesin
taný biopsi ile konuldu. Kesin taný biopsi ile
konulduktan sonra antituberkuloz ilaçlara baþlandý.
Ýlaçlar baþlandýktan sonra sadece biopsi
endikasyonu konulan hastalarda aðrý, ortalama ilk
üç haftada dramatik olarak azaldý veya yok oldu

Tablo I
Hastalarýn Yaþý, Yapýlan Tedavi ve

Ýzlem Süreleri

Hasta Sayýsý Yaþ Cerrahi Kültür Ýzlem (Ay)

1 21 Artrodez – 52
2 37 Debritman – 18
3 21 Debritman – 20
4 31 Biyopsi – 32
5 20 Debritman – 23
6 19 Debritman – 22
7 16 Biyopsi – 22

Tablo II
Kerri ve Martini’ye Göre Hastalarýn Radyolojik Sýnýflandýrýlmasý

Stage Taným Görünüm Hasta Sayýsý

1 Normal Osteogeni, yumuþak doku þiþliði epifiziyal hipertrofi var veya yok 1
2 Osteomiyelit Epifiziyel veya metafizial kist normal eklem aralýðý 1
3 Arthitic Eklem aralýðý daralmýþ. Büyük anatomik bozukluk 3
4 Arthitic Büyük anatomik bozukluk 2

Tablo III
Wilkinson Kriterlerine Göre Hastalarýn Daðýlýmý

Grade Fleksiyon Derecesi Radyoloji Sayý

Mükemmel Tam Normal 2
Ýyi >90 Normal 2

Orta 35-90 Eklem aralýðý daralmýþ 2
Kötü <35 veya Ankiloz Eklem aralýðý daralmýþ 1

(Resim 1). Debritman ve artrodez yapýlan hastalarda
ise bu süre daha uzun olmakla beraber aðrý tam
olarak yok oldu. Hareket açýklýðý ise ortalama üç
ay sonunda tama yakýndý. Atrodez yapýlan hastada
tam olarak kaynama elde edilmemesine raðmen
aðrýnýn geçtiði görüldü (Resim 2).

Resim 1a: 20 yaþýnda erkek hasta ameliyat
öncesi düz grafisi.
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Resim 1b: Ayný hastanýn MR görünütüsü. Resim 1c: Ayný hastanýn sintigrfisi.

Resim 1d: 22 ay sonraki düz grafisi.
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Resim 1e, f: Fonksiyonel sonuç.
e f

Resim 2a: 21 yaþýnda erkek hasta ameliyat öncesi grafisi.
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Resim 2b: Ayný hastanýn
tomografik görüntüsü.

Resim 2c: Postoperatif düz grafisi.

Resim 2d: 32 ay sonraki
kontrol grafisi.
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TARTIÞMA

Tuberkuloz enfeksiyonlarýnda son yýllarda dünyanýn
her ülkesinde bir artýþ gözlenmesi üzerine dikkatler
tekrar bu hastalýða çevrilmiþtir. Özellikle bu hastalýkta
uygulanmasý gereken cerrahi tedavilerde tartýþmalar
yoðunlaþmýþtýr2,3. Günümüzde cerrahi olarak
debritman, sinoviektomi, artrodez ve artroplasti gibi
teknikler uygulanmaktadýr. Debritman genellikle
erken taný konulmuþ, kemik ve kýkýrdakta aþýrý derece
destrüksiyon yapmamýþ olgularda baþvurulan bir
tekniktir4,5. Belki de bu hastalýkta en fazla tartýþýlan
teknik sinoviektomidir. Bir kýsým yazarlar tek baþýna
kemoterapinin, kemoterapi ve sinoviektomi
kombinasyonundan daha iyi sonuçlar aldýklarýný
bildirmektedirler1. Buna karþýlýk Chow ve You3 gibi
yazarlar ise sinoviektominin gerekliliði üzerinde
durmuþlardýr. Bazý yazarlar ise, 4-6 hafta kemoterapi
uygulandýktan sonra, þiddetli pannus dokusu geliþen
olgularda debritmanla beraber yapýlabileceðini
vurgulamaktadýrlar6.

Hastalarýmýzýn hemen tamamý bize geç olarak
baþvurduklarý için taný koymada güçlükler çekilmiþtir.
Bu bakýmdan hastalarýmýzýn tamamýna rutin
tetkikler tamamlandýktan sonra biopsi yapýldý. Klinik
radyolojik ve histopatolojik incelemeler neticesinde

tanýsý konulan hastalara ilk üç hafta kemoterapi
uygulandý. Evre I ve II’de sadece biopsi ve
kemoterapi kombinasyonu, evre III ve IV’e ise üç
hafta kemoterapi uygulandýktan sonra hastanýn
þikayetleri geçmemiþ ise sadece debritman
yapýlmýþtýr. Hiçbir hastamýzda sinoviektomi ve primer
artrodez uygulanmadý. Sadece evre IV olan bir
hastamýza debritman yapýldýktan 3 ay sonra
artrodez yapýldý. Diðer evre IV olan hasta ise 18
aydýr takibimizde olup herhangi bir þikayeti yoktur
(Resim 3). Ancak eklem hareket açýklýðýnda önemli
derecelerde azalma vardýr.

Her ne kadar omuz eklemi tüberküloz olgularýmýz az
olsa da genel iskelet tutulumu olarak son 15 yýldýr takip
ettiðimiz hasta sayýsý oldukça fazladýr. Genel
kanýlarýmýzý bu olgulardan da çýkartarak vermekteyiz.
Buna göre uzun süreli sinsi bir aðrýnýn varlýðý, daha önce
uygulanan tedavilerin baþarýsýz olmasý ve çekilen düz
grafilerde osteopeni, epifizial hipertrofi, kemik
erozyonlarý, eklem aralýðýnýn daralmasý ve destrüksiyon
gibi görüntüler ve bulgular var ise ilk olarak tuberküloz
efeksiyonu düþünülmeli ve rutin tetkikler
tamamlandýktan sonra hasta biopsiye alýnmalýdýr.
Her yazar tarafýndan kabul edilen konu ise
kemoterapinin her olguda uygulanmasýdýr.
Kemoterapide genel kabul, en az üçlü kombinasyon

Resim 3a: 37 yaþýnda bayan hasta.
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Resim 3b: Ayný hastanýn 18 ay sonraki grafisi.

ve bu ilaçlardan birinin bakterisid olmasý yönündedir.
Bu ilaçlarýn verilme süresi hakkýnda deðiþik görüþler
olmakla beraber en az sürenin 12 ay olmasý üzerinde
fikir birliði vardýr6. Hastalarýmýza 12 ay süreyle üçlü
kombinasyon verilmiþtir.

Sonuç olarak, sinoviektomi yapýlmasýnýn çok yararlý
olduðu kanýsýnda deðiliz. Hastalýk hangi evrede
olursa olsun baþlangýçta primer olarak artrodezden
önce konservatif tedavi uygulayýp cevap alýnmaz ise
artrodezin düþünülmesi gerektiði kanaatindeyiz.
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