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Olgu

 B.K  aşı da kadı  hasta
 Şikayet: Ateş, kilo ka ı, ürü e e e, el ağrısı, el ileği de 

ağrı, şişlik
 Öykü:Hasta ı   a dır ara ara ateşi var ış ve so  ir haftadır 

ürü e e e şika eti aşla ış. İki uçuk  ıl ö e sağ el 
ileği de ağrı ve şişlik şika eti aşla ış, romatoid artrit

düşü ülerek metotreksat , metilprednizolon ve 

hidroksiklorokin sülfat tedavisi aşla ış. Bel ve a ak ağrısı 
ise  ıl ö e şika etleri e da ekle iş.



 Özgeç iş: İki ıl ö e sol ö rekte hidronefroz ol ası 
ede i le  a  süre le üreter stent u gula ış.  ıl ö e 

histerektomi apıl ış.



Olgu

Fizik muayene

 Bili i açık, oryante, koopere. Ateş: . 0C, TA: 100/70mm/Hg, 

Na ız: /dak. 

 Baş ve o u  ua e esi doğal, lenfadenomegali sapta adı. 
Cilt ve ukozalar doğal. Sağ hemitoraksta 2. İ terkostal aralıkta 

  ü üklüğü de, sert, arı o il ilt altı lez o  sapta dı. 
 Solunum, kardi ovasküler ve üri er siste  ua e esi doğal.  



Olgu

 Lokomotor sistem muayenesinde ise sağ el ileği de aktif 
artrit sapta ırke  diğer ekle leri  ua e esi doğal sapta dı. 
Bilateral diz ekstansiyonda kas kuvveti / , hasta el ağrısı 

ede i le otura ı or.
Laboratuvarı: 
 Hb: 9.9gr/dL, lökosit: /uL, CRP: 74mg/L, eritrosit 

sedimentasyon hızı: /saat, 
 Glukoz: 97mg/dl, Üre: g/dl, Kreatinin: 0.9mg/dl AST: 14 

U/L, ALT: 17U/L, T.bilirubin: 0.39, D.bilirubin: 0.19, ALP: 177 

U/L, GGT: 83 U/L, Na: 136, K: 4.5, Klor: 69

 Tam idrar tahlil: nitrit (-), p üri (+), 



Olgu

 Hasta ı  üksek ateşi ol adı. Bel 
ağrısı deva  etti.

 İdrar kültürü de üre e ol adı.
 Hasta spondilodiskit açısı da  tetkik 

edildi.

 Lomber MR çekildi. Lomber ölgede 
L4 vertebrada ükseklik ka ı ve L -L5 

aralıkta da diskit sapta dı.
 Brusella tüp aglüti as o  testi: egatif
 Tü erküli  deri testi PPD : 



Olgu

 El ileği deki şika etler içi  romatolojiye da ışıldı.
 Romatoid Faktör: egatif
 El MR’ı ve direkt grafisi çekildi. El ileği de ulnada oğu  

edüler öde  ve ekle  aralığı esafesi de daral a izle di. 
 Sinovyal i opsi apıldı.

El ileği ke ikleri de öde



Olgu

 Sinovyal biyopsi materyalin mikrobiyolojik incelmesinde (+++) 

aside dire çli asil ARB  görüldü.

 Bu sırada hasta ı  sternumdaki odülde ü ü e sapta dı. 
İ siz o el i opsi apıldı. Alı a  ör ekte de ARB +  sapta dı, 
ruti  kültürü de üre e ol adı.

2.sternokostal eklemde apse



Olgu

 Steril p üri ol ası ede i le  kez idrarda mikobakteri kültürü 
apıldı. Mikrosko ik i ele esi de ARB +  sapta dı. Hasta ı  

çekile  MR’ı da sol ö reği  topla ı ı siste i de grade 3 

hidronefroz sapta dı.

Su kapsüler koleksiyon, hidronefroz ve üreter tutulumu
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 El ileği sinoyal sıvısı da ARB pozitifliği ol ası üzeri e hasta 
romatolojiye tekrar da ışıldı.  A ti-CCP düze i akıldı, or al 
sapta dı. 

 Romatoloji antiromatizmal tedavileri i  kesil esi i  ö erdi.

 Bu u  üzeri e hasta a ’lü a titü erküloz tedavisi aşla dı. 
İNH g + rifampisin 1x600mg + pirazinamid 1x2gr + 

streptomisin 1x1gr)
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 Hasta ı  kültür ve histopatolojik ör ekleri so uçla dı.

 Sinovyal sıvı’da Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) 

üredi.

 Sternumdan alı a  apse sıvısı da MTC üredi.

 İdrarda  kez MTC üredi.



Tarih Ör ek EZN Kültür PCR Histopatolojik 

inceleme

31.05.2012 İdrar pozitif M.tuberculosis

complex

- -

01.06.2012 İdrar Pozitif M.tuberculosis

complex

- -

02.06.2012 İdrar Pozitif M.tuberculosis

complex

- -

14.06.2012 Doku (el 

ileği
Pozitif M.tuberculosis

complex

Pozitif kronik nekrotizan

gra ülo atöz iltihap

16.07.2012 İdrar Negatif Üre e ol adı - -

16.07.2012 Doku 

(sternum)

Pozitif M.tuberculosis

complex

Pozitif kazeifikasyon göstere  
kronik gra ülo atöz
iltihap
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 Spondilodiskit ede i le e i  errahisi le da ışıldı. Nörolojik 
defisit ol a ası ede i le operas o  pla la adı. İlaç 
tedavisine devam edildi.

 Hasta atışı ı  . gü ü de polikli ik taki i ol ak üzere 
taburcu edildi.

  a  so raki ko trolü de el ileği deki ağrı ve şişliği  
ta a e  ka olduğu gözle di.
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  a  so raki ko trolü de hasta ı  ürü e ildiği gözle di. 
A e isi düzel işti Hb: 12.9 gr/dl).

 Tedavisi ir ıla ta a la dı. 

 Yapıla  lomber MR’ı da e i gelişe  ir lez o  ol adığı 
sapta dı.

 Tedavi iti i de hasta ı  hiç ir şika eti oktu. Ye i gelişe  
eklem bulgusu yoktu.



Olgu: Özet
 El ileği ekle i tü erkülozu – kültür pozitif
 Sternumda tü erküloz apsesi – kültür pozitif
 Renal tü erküloz – kültür pozitif
 Tü erküloz spondilodiskiti – ör ekle e apıl adı
 Bir ıl tedavi so rası şifa
 . ıl ko trolü de hastalık elirtisi sapta adı.



Ke ik ve Ekle  Tü erkülozu
Osteoartiküler tü erküloz tü  tü erküloz vakaları  % - ’i i 

oluştururke  ak iğer dışı tü erkülozları  % - ’i i 
oluştur aktadır.

 Spondilodiskit (Pott hastalığı  – iskelet siste i i  / ’ü
 Artrit

 Osteomyelit (vertebra, kostalar, sternum, mastoidit-kafatası, 
pelvis, falankslar, uzun kemikler)

 Epidural apse

 Psoas apsesi

 Eklem protez infeksiyonu

 Apseler soğuk apseler
Birkaçı birlikte bulunabilir



Ta ı
Tibbi ö kü
 E de ik ölge aşa ak 
 Tü erkülozu ola  hasta la te as 
 Şika etleri  süresi i  uzu luğu*
 HIV infeksiyonu varlığı
 Steroid kulla ı ı
 Bağışıklığı askıla a  ilaç kulla ı ı

*Cormican L. Current difficulties in the diagnosis and management of spinal tuberculosis. 

Postgrad Med J. 2006;182:46–51. 

*Hamidi et al. Tü erkülöz, Pyojenik ve Bru ella’ a Bağlı Spondilodiskit: 103 Olgunun Klinik ve 

Laboratuvar Özellikleri. Klimik Derg 2015; 28: 80-86



  hasta,  ak iğer,  ak iğer dışı,  
kadı ,  erkek
Ak iğer dışı infeksiyonda kadı  ora ı üksek
Ak iğer dışı infeksiyon daha ge ç hastalar
  % .  i opsi ve kültür pozitif



386 hasta, 260 pulmoner, 126 ekstrapulmoner

 >  aş
 kadı  i si eti
 HIV infeksiyonu varlığı 
ekstrapulmoner tbc içi  ağı sız risk faktörleri
Alkolizm – pulmoner tbc

Kara iğer hastalığı ol ası – periton tbc



Spinal tü erküloz Pott hastalığı
 Geliş iş ülkelerde aşlıları  hastalığı, tbc e de ik ölgelerde 

ü ük ço uklar ve ge çler
 Hematojen, ko şuluk ve le fatik olla
 Genellikle sistemik semptomlar yok

 Başla gıç şika et ge ellikle el ağrısı – paralizi – deformite –
si üs trakt

 Olguları  arısı da akı tıda ARB ve kültür pozitifliği 
 Epidural ve psoas apsesi ile komplike olabilir

Mandell et al. Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015; P: 2814-5.



Tü erküloz artriti

 Ge ellikle siste ik se pto alar ulu az. A ak aşlı 
hastalarda farklı kli ik siste ik se pto , irde  çok ekle , 
periartiküle apse)

 Haftalar ve a a lar ö esi ir trav a ö küsü a gı
 E  sık diz ve kalça ekle i tutulur.
 Elde tenosinovit, el ileği artriti, karpal tü el se dro u
 Başla gıç se pto  ağrı – soğuk apse – dre e si üs

Mandell et al. Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015; P: 2814-5.



Ta ı
Radyografi

 Direkt grafi: spondilodiskitte vertebra cisminde 

demineralizasyon ve sı ır ka ı, disk aralığı da daral a 
 Artritte u uşak dokuda öde , osteopeni, kemik 

destrüksi o u



Manyetik Rezonans

Vertebra osteomyelitinde MR’ı du arlılığı üksektir. 
Vertebra is i ö  tarafı da aralık daral ası, demineralizasyon, 

paravertebral apseler ve u uşak doku a ılı ı
E  sık alt torakal verte raları tutar. . sıklıkta lomber ölge
Bilgisa arlı To ografi
Lökosit işaretli ke ik si tigrafisi



Bi opsi ve Kültür

 İ e iğ e aspirasyon/biyopsi

 BT eşliği de i opsi
 Artritte sinovyal biyopsi

PCR



Çalış a Ülke Şikayet 
süresi 
gü

Hasta 

sayısı
Kültür EZN Boyama

Weng et al. Tayvan 60 38 24/38 (%63) 22/38 (%58)

Nagashiman et al. Japonya - 121 31/121 (%25.6) -

Cormican et al. UK 330 23 16/23 (%76) 15 (%75)

Al Othman et al. Suudi

Arabistan

- 69 57/69 (%87.7) 20/69 (%30)

Polley et al. Gü e  
Afrika

16 11/16 (%87.7) 8/16 (%50)

Pertuiset et al. Fransa - 103 85/103 (%83) -



  uhte el ak iğer dışı tbc hastası da   ör ek i ele iş. 
 Prospektif olarak E)N o a a, kültür ve PCR 
 So  olarak tü erküloz ta ısı ko ul uş  hasta ı  ’i de PCR pozitif 
 BOS (%94), plevral sıvı %  
 Perikard sıvısı, asit sıvısı, le f nodu, idrar, (%93)

 So uç: ekstrapulmoner tü erküloz ta ısı da PCR ö te i i  du arlılığı ve 
özgüllüğü %  üksektir.



Tedavi

 Tedavide seçile ek aja lar ak iğer tü erkülozu gi idir.
 Tedavi süresi -  a  arası dadır.
 Özellikle aşla gıç tedavisi pirazinamid içer e e  reji lerde 

ida e tedavisi  a a kadar uzatılır.
 Rifampisin içer e e  tedavilerde  a a kadar uzatıla ilir.
 Cerrahi tedavi 

- spinal kord asısı a ağlı örolojik defisit – tedaviye 

a ıtsızlık – vertebrada sta ilizas o  ozukluğu

ATS/CDC/IDSA. Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 603–662, 2003



Özet
 Ekstrapulmoner tü erküloz olguları  aklaşık % ’u iskelet 

sistemi

 Şika et süresi i  uzu luğu, HIV pozitifliği, kadı  i si eti, artit

içi  trav a ö küsü
 Ta ısı da rad oloji ö e li spondilodiskit içi  MR
 Bi opsi, kültür, PCR, ve histopatoloji

 A titü erküloz tedavi süresi -9 ay

 Özellikle spondilodiskit olguları da errahi tedavi


