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Tiiberkiilozdn ostecartrikiiler tutulum %1-5 oranmda, nadir olarak goriiliir. Bunun yarisi da vertebra
tiberkillozudur. Burada yaglan 1.5-67 arasinda degigen vertebra disi eklem tiberkiilozu olan divt olgu
sunulmakiadir. Tammn gecikmesine bagh olarak ¢ogu olguda eklem kikirdak harabiyeti gelismis oldupu ve iki
olguda igili eklem haveketlerini engelleyen artrodez operasyonu yapilirken, bir olguda da izlemde fibriz ankiloz
geligti. Kismen erken devrede saptanan bir olguda sadece 1bbi tedavi uyguland: ve diger olgulanin aksine belirgin
bir sakathk kalmad:. Tedgvide erken tammn, erken lanida da klinik gilphenin ve uygun tamsal yintemlerin tnemi
irdelendi. Tam sonrasi agamada da ulusal tiiberkiiloz kontrol protokollerine wuyumlu yaklagimiarm ve tiiberkiiloz
uzmanitk dals ile birlikte tedavinin éinemi vurguland:.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ekstrapulmoner, ekler, olgu sunumu

SUMMARY: |
| JOINT TUBERCULOSIS: CASE REPORT
Osteoarticular involvement is rarely seen ot a rate of 1-5 % among all tuberculosis cases and
approximately one half of this is vertebra ruberculosis. Here, four cases with nonvertebral wberculosis arthritis at
the ages of 1.5-67 are reporied. In our cases. the diagnoses of tuberculosis could be made in the lale siage when joint
cartilage was destructed and unfortunately, artrodesis was the surgical treamment choice in two cases and another
case sustained from fibrous ankilosis on follow up. One of our cases was dtagnosed relatively early stage and
received medical treatment only, and no obvious disability developed unlike the other ones. It is noted that the mos
important step in the treamment is early diagnosis and the most imporiant early diagnostic step is clinical suspicion
and peiforming further diagnosiic tesis on time. It is emphasized that treatment protocols compliant with the
 national tuberculosis control programs should be applied and treatment collaboration with a wberculosis specialist
is required. ~ "
Key Words: Tuberculnsis, extra pulmonary, joint, case report

GIRIS

Antik caflardan beri insanhk [elaketi
olan tiiberkiilozun (tb) kemik ve ekiem
deformitelerine yol actifim  paleopatolojik
kanitlardan da biliyoruz. Tb % 80 pulmoner,
%20 ekstrapulmoner yerlesim gosterir. Kemik
-cklem tb’si ekstrapulmoner th otgularnin %8.8-
10.6'sint olusturur ve dordiincii sirada yer alir
(1).(2). Iskelet sistemi ttulumunun %50'si
vertebralarda goriiliir. Bunu sirayla kalga, diz ve
ayak bileg§i izler (1). Ancak hastaltk uzun
kemikler, kaburgalar, kafatam  kemiklen,
klavikula, el ve ayak kemikleri ve eklemiert,
sakroiliak eklem, omuz, dirsek ve el bilegini de
tutabilis. Cocuklarda uzun kemiklerde kist
olusumu siktir (3). |
| Tb osteoartritin tiim tb formlan
arasindaki yerini ve Ginemini vurgulamak, t1am ve
tedavi yaklagimlarini  irdelemek  amaciyla
yaklasik 5 yil siire ile tek bir ortopedi uzmaninca
izlenen 4 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

OLGU SUNUMU
Hasta 1
E. Y. 1.5 yasinda kz. 'Okdiinik, agin

terleme, 6-7 aydir siiren ve gesitli tedavilerden
yarar girmeyen sag alt ckstremite lzerine
basamama ve yiiiyememe yakinmas: ile

bagvuran hastanin fizik bakisinda °servikal

polimikro LAP’ler; sa§ kalga eklem
hareketlerinde kisithihk (abduksiyon 15°), sag
kalcada 25-30 derecelik fleksiyon kontraktiiri.
sag alt ckstremitede 3 cm ekisahik saptandu.
Sedimantasyon 57 mm/saat, 16kosit 12800/mm3,
parcali %47.6, lenfosit %43.9; PPD I8 mm;
radyografik incelemelerde akcigerde sol hiler ve
parahiler bdlgede infiltrasyon (ressm la), sag
kalcada dislokasyon, sag acetabulumda ve femur
basinda litik lezyon {resim 1b) saplandi. Akciger
ve ecklem tb tantsi konan hastaya izoniazid (H),
rifampisin (R), piraziamid (Z) dgli tedawvis
yaklasik 2 ay uygulandiktan sonra yapilan
operasyonda eklem kikirdaginin destrilkte oldugu
ve hem femur basinda hem de asetabulumda
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subkondral kemugin agiga ¢ikugi  gorldi.
Hastaya adduktor tenotomi, iliopsoas tenotom,
debridman. artrodez ve  pelvipedal algi
uygulamas) yapildi. Operasyon sirasinda alihan
spesimenierin mikobakteriyolojik incelemesinde
vayma  ve  kiiltir  negatif  bulunurken,
histopatolo)ik incelemede kazcifiye
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graniifomatéz inflamasyon goOriildil. Anti-tb
tedavinin toplam 12 ay olarak planland:.
Dordiincii aydaki son kontroliinde sag kalgada
artrodezin gelistigi ve buna bagh olarak kalga
eklemi hareketinin olmadif1 saptand: (Resim 1¢).
Dordlincii aydan sonra hastanin ailesinin bagka
schire tasinmasi nedeniyle takip yapilamads.
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Resim 1 b) Ayn1 hastanin preoperatif 6n-arka peivis radyografisinde superior kalga ¢ikig1 ve asetabuler
erozyon goriilmektedir

Hasta 2

HA. 32 yasinda, erkek; bir yil kadar
once sag ayak bileginde, diigme sonucu agn ve
sislik ortaya ¢tkmas: tizerine bir ay sirkiiler alg
ve anti-inflamatuvar  tedaviler uygulanmis.
Ancak yakinmalan devam eden ve ayak
bileginde akinuli lezyon ortaya g¢tkan bhasta,
hastanemize sevk edilmis. Ozgegmisinden ii¢ yl
once th gecirdi@y ve tedaviyr tamamlamadig
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ogrenildi. Fizik bakida sag ayak lateral malleol
izerinde 2x2 ¢m boyutianinda iilsere lezyon, saf
ayak bilegi harcketlerinde agn ve kisithlik, ayak
bileginde yaygin édem saptandi. Sedimantasyon
74 mm/fsaat, akciger radyografisinde sag
kostofrenik siniisten sag hilusa kadar uzanan 1-2
cm genigliginde ve 7-8 cm uzunlugunda kalsifiye
plevral plak ve sag hiler heterojen dansite artimi
saptandi(Resim2a).
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ResimZ_a)_lkinci hastanin akciger radyogra-fisinde sag kostofrenik sinisten hilusa kadar uzanan 1-2 cm
genigliginde ve 7-8 cm uzunlugunda kalsitiye plevral plak ve sag hiler heterojen dansite artimi.

Precoperatif  sag  ayak  bilegi  Gn-arka
radyografisinde ayak bilegi ekleminde daralma
ve eklemin her ki tarafinda periferde litik
lezyonlar gorildii. Sepuk artrit 6n  tanmsiyla
ameliyata alinan hastada peroperauf olarak
cklem kikirdaklarinda. periferde  harabiyet

goziendr  ve  histilektomi  ve  sinoviektomi
uyguland). Postop olarak direk yaymada
tiberkiiloz basili  goriilmedy  ancak kiiltirde
treme vardi. Histopatolojik 1ncelemede tb e
uyumnlu  nekrotizan grantilomatéz inflamasyon
saptandi{Resim2b)

Resim 2b lkinci hastaya ait ayak bilegi sinovial doku 6rneginin histopatolojik incelenmesinde (HE x400)
grapiifom iginde Langhans dev hiicresi gorilmektedrr.

Gogilis  hastahiklan  klimgince  anti-tb
tedavisi 2 ay dortlii, 7 ay ikili olmak tzere
toplam 9 ay olarak uygulands. Hasta tg hatta diz
sti sirkiiler algida ve daha sonrada diz  ait
sitkiiler al¢ida twldu, Toplam immobilizasyon
alu hafta idi. Takipte agn ve niiks gikayetlert
olmayan hastada fibréz artrodeze bagh olarak
ayak bilegi hareketi yoktu. Postoperaut 13,
aydaki izlem radyografisinde fibroz ankiloz
gelismis  ayak bilefinde eklem mesafesinde
daralma porilda. Hastalik niiksii saptanmad.

Hasta 3

Trakva Universitesi Tip Fakiiltest Dergisi 17(2): 2000

NS, SU yasinda, erkek: sag  ayak
bileginde agn yakinmasi ile bagvurdu. Fizik
bakisinda sag ayak bilegi bhareketlert oOzellikle
dorsiflckstyonda agnli ve kisttlt idi. Sag lateral
malleol dzerinde sislik ve hassasiyet vard.
Sedimantasyon: 61 mimv/saat, 1okosit 960(0/mm3
idi. Radyografide sag ayak bilegi eklem
mesafesinde  dizensizlik, talusun  laterahnde,
distal tibial  eklem ylizeyinin  medial ve
lateralinde  periferde  litik  lezyonlar gorildil
(Resimia).
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Resim 3a: Uciincii hastanin preop ayak bilegi on-arka radyografisi: Sag ayak bilegi eklem mesafesinde
daralma. talusun lateralinde, distal tibial eklem yiizeyinin medial ve lateralinde periferde litik lezyonlar
gorillmekiedir.

Hastaya tant amach insizyone! biyopsi
yapiidi. Biyopsi orneklerinin direk yaymast ve

kiiltiiriinde tiiberkiiloz basili saptandi. Cekilen
akciger grafide (resim 3b)

Resim 3b

aktit akciger tb ile uyumlu goriinimier saptands
ve balgam yayma ve kiililiri de pozinfti. Akuf
akciger th nedeniyle postoperauf olarak 2 hatta
sireyle Gogids Hastahklan  ve  Tiiberkiiloz
Anabilim Dali Servisinde yaturnilak tedavi edildi.
Hastanin ayak bileg) ii¢ hafta stireyle diz alt
sirkiiler al¢ida tutularak istirahata alinds. Dortlii 2
ay. tkill 7 ay standart anti-tb tedavi aldi. Takipte
niiks saptanmayan hasta, uzun sirelt ylriylsg-
lerinden sonra ayak bileginde hafif sisme ve agn
olustufunu, ancak giinliik yasam akuvitelerinde
sikayeti olmadigim ifade etti. Fizik bakida sag
ayak bileginde notral (0°) dorsifleksiyon ve 15°
plantarfleksiyon saptandi. Ayak bileg) on arka ve
yan grafilerinde ise distal tibial cklem ytizeyinin
medial kesiminde ve talusun ayak biledi ile
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eklem yapan kubbesinde diizensizlik

goriilmektedir.(Restm3c)

Hasta 4

H. O. 67 yasinda erkek; sol dizde agn,
sistik ve akintil) lezyon yakinmasi ile bagvurdu.
Fizik bakida sol dizde sislik, hareket kisithlif ve
hareketle agri, sol diz posteriorda ki adet fistiil
agzi mevcuttu. Opykiisinde daha once tb
gecirmedigi, bir yil kadar dnce diffiiz osteoartnit
nedeniyle sol dizine intraartrikitfer Kortizon
tedavisi uygulandigi, bundan 3 ay sonra sighk ve
agnda artiy oldugu ve 3-4 aydir da akintt
eklendigi saptandi. Sedimantasyon 116 mm/saat,
PPD=2] mm; sol diz ekiemi radyografilerinde
ekiem mesafesinde daralma, yaygin kikirdak
harabiyeti, cklem periferinde littk lezyonlar

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 17(2):2000



goriildit (Resim 4a)., Akciger grafisi normaldi.
Ameliyatta eklem  kikirdaklarinda  yaygin
destrilksiyon oldugu gozlendi ve debridman,
sinoviektomi, e¢ksternal fiksasyon ile arirodez
ameliyati uygulandi. Direk yaymada tiiberkiiloz
basili goritldi. Patolojik olarak da kazeifiye
granillomattz iltthap saptandi. Postop aile

EXLEM TUBERKULOZU (OLGU SUNUMU)

taramasinda hasta olgu saptanmadi. Takipte
postop 3. ayda khnik ve radyolojik olarak fiizyon
gelisen hastanin  cksternal frksatorii  ¢ikanld:
(Resim 4b). Dortlii anti-tb tedavi baslandi ve 2.
aydan itibaren ikili devam edildi. Hasta tedavinin
besinct aymnda halen sorunsuz 1zlenmektedir.

Resim 3¢ :Hastanin en son izlem radyografisi: Distal tibial eklem yiizeyinin medial kesiminde ve talusun
ayak bilegi ile eklem yapan kubbesinde diizensizlik goriilmektedir

Resim 4a: Dordiincii hastanun preop sag diz on-arka radyografisinde eklem mesafesinde daralma,
ekleminin periferik ve interkondiler “notch™ bolgelerinde litik lezyonlar.

Resim 4b: Ayni hastanmn diz artrodezi operasyonunan 4 ay sonraki On-arka diz eklemi radyografisinde

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi | 7(2):2000

kemi.
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TARTISMA

Tb giiniimiizde en vyaygin gdriilen
infeksiyon hastalikiarindan biridir ve her yil 2.5-
3 milyon insamn Sliimiinden sorumludur.
Diinyadaki tiim Glimierin %7’ sine ve gelismekte
olan iilkelerdeki o&limlerin %26’sina TB tek
basina yol a¢maktadir (4-6). Tiim diinyadaki
onfenebilir Gliim nedenlen icinde %25 tle ilk
sirada yer almaktadir (7). Mevcut hastalann
%951, tb olimlerinin %98'i gelismekte olan
ttkelerde ger¢eklesmektedir. Bu iilkelerdeki
hastalarin ancak yartsindan azina (%46’s1) tam
konmakta, tam konulanlann da ancak yarisindan
azi tedavi edilebilmektedir (5,7). Bauli ulkelerde
20. yy.an basindan itibaren hizia azalmasina
karsin  1985'den sonra yeniden  artmaya
baglammisur. Bu artig esas olarak gesitli azinlik
gruplarinda, AIDS’lilerde, yiiksek prevalansit
ilkelerden gelen gd¢menlerde, yagh ve 13 yas
alti cocuklarda ortaya ¢ikrmgtir. ABD’de yeni tb
olgulaniin ~ %25-50’st - HIV  pozitifur.  Bu
olgularda ekstrapulmoner tutulum ve ilaca
diren¢li formlar daha sik gdriilmektedir. Diinya
niifusunun 1/3ind olusturan [.7-2 milyar insan
tb basili 1le infekte olup bunlann biiyiik
¢opguniugunu  gelismekte  olan  iilkelerdeki
insanlar olusturmaktadir (5.8,9). Tiim diinyada
20 milyondan fazla tb hastasi bulunmakta olup,
buna her y:l 8 milyon yeni hasta eklenmektedir.
Her yil ortaya ¢ikan yeni olgulardan 7.2 milyonu
akcifer tb (yansi yayma pozitif, yani bulagici
akciger tb), 0.8 milyonu akciger disi organ
tiiberkiitozudur. Ekstrapulmoner tb'nin %10'u
osteoartrikiiler tb’dir. Osteoartrikiller tb'nin de
%50°si vertebra tb, yani Pott hastaliidir. Bu
rakamlara gore {ilkemizde osteoartikiiler tb
insidans1 yilda yaklastk 800 olgu kadardir. T.C.
Saghik Bakanligy verilerine baktigimizda 1987-
1984 yillarinda ortalama 680 (539-909) olgwwil
kemik-eklem tb tiim Tirkiye'deki hastanelerde
yatirlarak tani ve tedavi almistir
(hitp://www.saghk.gov.tr). Bu rakamlar
ilkemizde tb’nin  zaten ciddi boyutlarda
oldugunu ve hatta yetersiz bildirim/istatistikler
ve ayaktan tam alan hastalar ve HIV {(+) olgu
olmadigi da dikkate ahndifinda sorunun gok
daha ilert boyutlarda olabilecegini
diistindirmektedir.
Kemik tb primer tb seyrinde kemige yerlesmis
odagin reaktivasyonu ile veya kronik plevral,
renal veya tenf nodu odafindan Jenfojen veya
hematojen yayimia olusabilir. Tb'de
osteoartrikiiler tutulum %1-5'dir ve nadir olmasi
nedeniyle de genellikle ge¢ siipheienilir ve tani
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gecikir; Ozellikle osteoartrit, romatoid aririt ve
kemik  metastazlan ile kanstunlabilecegi
bildirilmektedir (10). Eklem tb tipik olarak
subkondral epifizdekt osteomyeht odafinin
cklem yiizeyine ve oradan eklem bogluguna
doBru erozyonu ile olusur. Nadiren basil direk
kan yoluyla da  sinovyaya  ulagabilir.
Baglangigtaki inflamatuvar reaksiyonu
graniilasyon dokusu, effiizyon ve pannus
olusumu izler. Mikobakteriler  kolfajenaz
salgilamadift icin piyojenik bakterilerde oldugu
gibi eklem yiizeyi hemen harap olmaz. Pannus,
kikirdag eklemin periferinde subkondral kemige
dogru harab eder ve eklem kikirdaginin destegint
saglayan bu kemik bdlgesinde demineralizasyon
ve nekroza yol acgar. En sonunda kemikte cidd
bir harabiyet, eklem c¢evresinde soguk abse ve
fistiilizasyon olur. lyilesme sirasinda genellikle
fibroz ankiloz ile sonuglanan fibrozis ortaya
cikar (11). Bizim ikinci olgumuzda da takipte
fibréz ankiloz gelismistir; bu da hastamn ayak
bilegi hareketlerinde fonksiyon kaybina neden
olmustur.

Endemik bdlgelerde daha ¢ok agirlik tagtyan
biiyiik eklemler etkilenirken (%60-90) endemik
olmayan bdolgelerde dst ekstremite eklemlen alt
ekstremite eklemleri kadar tutulabilmektedir.
Anormal akcifer grafisi ve/veya pozitif PPD
hastalarin ¥2-%’iinde saptanmaktadir. Bizim dort
olgumuzdan iigiinde akciger tb vardi; i1kisi akuf,
birisi inaktifti. Tb artrit hastalann %85’inde
kronik  monoartrikiler  hastahk  seklinde
goriilmektedir; iki veya lgten fazla eklem
tutuluma ¢ok nadirdir (12).

Kalcada tb basili sinovia, acetabulum veya
proksimal  femurda  bulunabilir.  Kemik
destriiksiyonu en ¢ok asetabulumda goriiliir.
Femur boynu ve basi ve torakanterik epifizler de
stk tutulum bdlgeleridir. Semptom olarak kasik.
diz ve uylukta hafif-orta agn ve hareket kisitlihigl
goriiliir. Cocukta en sik belirti  topallamadir.
Gluteal kaslarda atrofi ve kasikta hassastyet
stkltkla saptanir. Istirahatte iken kalga fleksiyon
ve abdiiksiyonda tutulur. Daha sonra sofuk abse,
sinus trakti olusumu ile birlikte femur boynu ve
asetabulumda afir harabiyet geligir (11). Birnnci
olgumuzun preoperatif radyolojik incelemesinde
kalca eckiemindeki harabiyet, ¢arpict olarak
goriilmektedir.

Dizde agn sinsidir ve hasta doktora bagvurana
kadar yillar gecebilir. Baglangigta yaklagik %20
hasta sislik, %10 hasta dizde sertlesmeden

‘yakimr. Lokalize sicakhk artigt ve kas atrofisi,

topallama, sinovial sislik ve hareket kisithhif
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stktir.  Salt sinovial enfeksiyon olabilmesine
kargtn, bizim ofgumuzda oldugu gibt bircok
hastada kemik tutulumu ile birliktedir (11.13).
Diger eklemlerdeki tb, kalca ve diz
hastahifindaki gibi kronik hafif dereceli agn,
sislik ve eklem sertlig: ile birlikte yavas gelisen
fonksiyon kaybt ve abse olusumu gibi
yakonmalara neden olur. Yumusak doku
tutulumu siktir ve birgok sorunla kanisabilir.
Bildirtlen olgularin ¢ofunda romatizmal hastalik
oykisii ve immiinosupressif tedavi veya
kortikosteroid tedavi Oykiisi vardir veya diyaliz
tedavisi gormektedirler. Lokal bir travma Gykdist
alinabilir. El-bilek tendontannin (utulumu karpal
tiinel sendromuna yol agabilir (11).

Tb’'ye bagh  pohartrit de  (tiiberkiiloz
romatizmasi) tanimlanmig ofup anti-tb tedaviye
yanit verirken anti-inflamatuvar tedaviye yanst
vermez, ancak tb'nin cklem tululumundan ¢ok
sckonder  otoimmiin @ bir olay  oldugu
diisiiniiimektedir. Clinkii sivi ve biyopsi stertldir
(11,14,15). QUOTEIskelet thb’de lezyonun yagina
gore ¢egitli siddetlerde ve tamiys diigiindiirebilen
bazt radyolojik bulgular olmakla birlikie spesifik
degildir (16). Genel olarak tb ¢ok fazla yen
kemik olusumunu uyarmaksizin kemik
destriiksiyonu yapar. Ekleme bitigik destrikut
kemik lezyonlann siklikla oval ve duzgiin
kenarhdir. Kortekse dogru genigledikge bir
miktar periost reaksiyonu olusur. Sekestrum
olusumu nadirdir. Eklem tutuldugunda lokal
osteopeni ve vyumusak doku gighgi erken
bulgulardir. Daha sonralant eklem kenarlaninda
kiictik subkondral erozyoniar ortaya ¢ikar.
Kartilaj mesafesi bitigik kortikal kemikte yaygin
harabiyet olugana kadar korunma egilimindedir.
ilerlemis hastalikla birlikte eklemde total
destriiksiyon ortaya ¢ikabilir. Harabiyet osteofit
olusumu ile birlikte degildir. ancak kalsifiye
debris iceren soguk abse golgest goriilebilir (11).
Tb artrit tamist hastalik siiphesine ve tetkik 1gn
materyal elde edilmesine baghdir. Elde edilen
orneklenn %90  indan histolojik veya
mikrobiyolojik olarak tami konur. Sinovial doku
kiiltiirick %25-80, vyaymasy %20-40 hastada
pozitiftir. Sinovial siv1 proteini hemen her zaman
artmistir ve %60 hastada sivt glukoz diizey
diisiktiir. Sinovial sivi I6kosit sayist 10.000-
20,000 ve pargali oramt genelde %75In
iizerindedir. Mantoux test (PPD S TU)
infeksiyonu gostermede oldukga yararhdir ve
olgularm %90 inda 10 mm iizerindedir. Ancak
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hastaligin gdstergest degildir. Hastalik tamsinda
en kesin yontem basilin izolasyonudur. Klasik
kiiltir  yOntemler yaninda  “BACTEC”
radyometnk ybniemi, DNA problan, “PCR" gibi
yOntemier de secilmis olgularda  yararll
olabilmektedir (10,11).
Iskelet sistemi tb'de esas tedavi kombine anti-tb
tedavidir. Yem olgularda standart tedavi 1lk 2 ay
donlii H, R, Z, etambutol (E) veya streptomisin
(S) ve 4 ay ikili (H, R) tedavidir. Tedawvi siiresi
HIV (+) hastalarda 9 ay olmahdir. Tedawi
siiresinin  Ozellikle kiiciik cocukiarda 12 aya
kadar uzaulmasint oneren ¢aligmacilar da vardsr
(17.18). Tedavinin kisisellestirilmes: en uygun
yontemdir. Kemik tutulumu ¢ok az olan veya hig
olmayan eklem tb sadece ilagla tedavi edilebilir
(19,20). Agnyt gidermek ve deformitey
onlemek icin veya Ozellikle ¢ocukta kalga
ckigim Onlemek igin erkenden immobilizasyon
aspirasyon, cklem lavap veya emin olmak igin
artroskopi  yapilmalidir, Penartnikiiler kemik
tutulumu yaygin ise kemik infeksiyon odaginin
debridmam yiyilesmeyi hizlandinr.  Kiiretajla
birlikte sinovektomi kalca hastalign otan ¢ocukta
onemlidir (11).(21). Agrlik tasiyan cklemlerde
yaygin harabiyet durumunda, artroplasti i¢in yas
kiicikse veya diz ve bilek gibi ¢cklemierde
tutulum varsa segilecek tedavi artrodezdir. Bizim
bir hastamizda sinovektomi, ikisinde artrodez
cerrahi tedavi olarak uygulanmigiir. Sinevektomi
uygulanan olguda fibroz ankiloz gelismistir.
Gelismekte olan iilkelerde Girdlestone's eksizyon
artroplastisi kal¢a hastah@inda yaygin bir sekilde
uygutanmaktadic.  Hastahk  kontrol  altina
ahndifinda total eklem artroplastisi  baganl
olabtlir (11).
SONUC

Erken tamt &nemlbi  oldugu halde
genellikle gecikilmektedir. Tamda en Onemit
unsur  klinik kusku ve erken donemdc ilert
tetkiktir. Septik  artrit  diigiiniilen olgularda
anamnezde th oykisiniin aynntih bir sekilde
sorgulanmast ve akciger grafisinin  dikkathce
degerlendirilmesi  6nemlidir.  Ekstrapulmoner
b’ nin ozellikie HIV (+) bireylerde fazlahg goz
sniine alinmals ve rutin HIV tetkiki yapilmahidir.
Ayrica HIV (+) kisilerde ¢ok ilaca direngli tb
riski de artifindan tim olgularda direng testiers
clde edilmeye cahisiimahdir. Ulusal tb kontrol
programlarimin basariya ulagmasindaki en Gnemb
unsurlardan biri olan ve yasal bir sorumiuluk
olan bildinnm aksatilmamalidir.
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