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Olgu

 B.K ϱϲ ǇaşıŶda kadıŶ hasta
 Şikayet: Ateş, kilo kaǇďı, ǇürüǇeŵeŵe, ďel ağrısı, el ďileğiŶde 

ağrı, şişlik
 Öykü:HastaŶıŶ ϯ aǇdır ara ara ateşi varŵış ve soŶ ďir haftadır 

ǇürüǇeŵeŵe şikaǇeti ďaşlaŵış. İki ďuçuk  Ǉıl öŶĐe sağ el 
ďileğiŶde ağrı ve şişlik şikaǇeti ďaşlaŵış, romatoid artrit

düşüŶülerek metotreksat , metilprednizolon ve 

hidroksiklorokin sülfat tedavisi ďaşlaŶŵış. Bel ve ďaĐak ağrısı 
ise Ϯ Ǉıl öŶĐe şikaǇetleriŶe da ekleŶŵiş.



 Özgeçŵiş: İki Ǉıl öŶĐe sol ďöďrekte hidronefroz olŵası 
ŶedeŶiǇle ϲ aǇ süreǇle üreter stent uǇgulaŶŵış. ϭϬ Ǉıl öŶĐe 
histerektomi Ǉapılŵış.



Olgu

Fizik muayene

 BiliŶĐi açık, oryante, koopere. Ateş: ϯϴ.ϱ0C, TA: 100/70mm/Hg, 

Naďız:ϵϳ/dak. 

 Baş ve ďoǇuŶ ŵuaǇeŶesi doğal, lenfadenomegali saptaŶŵadı. 
Cilt ve ŵukozalar doğal. Sağ hemitoraksta 2. İŶterkostal aralıkta 
ϰ Đŵ ďüǇüklüğüŶde, sert, Ǉarı ŵoďil Đilt altı lezǇoŶ saptaŶdı. 

 Solunum, kardiǇovasküler ve üriŶer sisteŵ ŵuaǇeŶesi doğal.  



Olgu

 Lokomotor sistem muayenesinde ise sağ el ďileğiŶde aktif 
artrit saptaŶırkeŶ diğer ekleŵleriŶ ŵuaǇeŶesi doğal saptaŶdı. 
Bilateral diz ekstansiyonda kas kuvveti ϰ/ϱ, hasta ďel ağrısı 
ŶedeŶiǇle oturaŵıǇor.

Laboratuvarı: 
 Hb: 9.9gr/dL, lökosit: ϱϰϯϬ/uL, CRP: 74mg/L, eritrosit 

sedimentasyon hızı: ϳϬŵŵ/saat, 
 Glukoz: 97mg/dl, Üre: ϯϮŵg/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 (-), pǇüri (+), 



Olgu

 HastaŶıŶ Ǉüksek ateşi olŵadı. Bel 
ağrısı devaŵ etti.

 İdrar kültürüŶde üreŵe olŵadı.
 Hasta spondilodiskit açısıŶdaŶ tetkik 

edildi.

 Lomber MR çekildi. Lomber ďölgede 
L4 vertebrada Ǉükseklik kaǇďı ve Lϰ-L5 

aralıkta da diskit saptaŶdı.
 Brusella tüp aglütiŶasǇoŶ testi: Ŷegatif
 TüďerküliŶ deri testi ;PPDͿ: Ϯϯŵŵ



Olgu

 El ďileğiŶdeki şikaǇetler içiŶ romatolojiye daŶışıldı.
 Romatoid Faktör: Ŷegatif
 El MR’ı ve direkt grafisi çekildi. El ďileğiŶde ulnada ǇoğuŶ 

ŵedüler ödeŵ ve ekleŵ aralığı ŵesafesiŶde daralŵa izleŶdi. 
 Sinovyal ďiǇopsi Ǉapıldı.

El ďileği keŵikleriŶde ödeŵ



Olgu

 Sinovyal biyopsi materyalin mikrobiyolojik incelmesinde (+++) 

aside direŶçli ďasil ;ARBͿ görüldü.

 Bu sırada hastaŶıŶ sternumdaki Ŷodülde ďüǇüŵe saptaŶdı. 
İŶsizǇoŶel ďiǇopsi Ǉapıldı. AlıŶaŶ örŶekte de ARB ;+Ϳ saptaŶdı, 
rutiŶ kültürüŶde üreŵe olŵadı.

2.sternokostal eklemde apse



Olgu

 Steril pǇüri olŵası ŶedeŶiǇle ϯ kez idrarda mikobakteri kültürü 
Ǉapıldı. Mikroskoďik iŶĐeleŵesiŶde ARB ;+Ϳ saptaŶdı. HastaŶıŶ 
çekileŶ MR’ıŶda sol ďöďreğiŶ toplaǇıĐı sisteŵiŶde grade 3 

hidronefroz saptaŶdı.

Suďkapsüler koleksiyon, hidronefroz ve üreter tutulumu



Olgu

 El ďileği sinoyal sıvısıŶda ARB pozitifliği olŵası üzeriŶe hasta 
romatolojiye tekrar daŶışıldı.  AŶti-CCP düzeǇi ďakıldı, Ŷorŵal 
saptaŶdı. 

 Romatoloji antiromatizmal tedavileriŶiŶ kesilŵesiŶiŶ öŶerdi.

 BuŶuŶ üzeriŶe hastaǇa ϰ’lü aŶtitüďerküloz tedavisi ďaşlaŶdı. 
;İNH ϭǆϯϬϬŵg + rifampisin 1x600mg + pirazinamid 1x2gr + 

streptomisin 1x1gr)



Olgu

 HastaŶıŶ kültür ve histopatolojik örŶekleri soŶuçlaŶdı.

 Sinovyal sıvı’da Mycobacterium tuberculosis complex (MTC) 

üredi.

 Sternumdan alıŶaŶ apse sıvısıŶda MTC üredi.

 İdrarda ϯ kez MTC üredi.



Tarih ÖrŶek 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 

ďileğiͿ
Pozitif M.tuberculosis

complex

Pozitif kronik nekrotizan

graŶüloŵatöz iltihap

16.07.2012 İdrar Negatif Üreŵe olŵadı - -

16.07.2012 Doku 

(sternum)

Pozitif M.tuberculosis

complex

Pozitif kazeifikasyon göstereŶ 
kronik graŶüloŵatöz
iltihap



Olgu

 Spondilodiskit ŶedeŶiǇle ďeǇiŶ ĐerrahisiǇle daŶışıldı. Nörolojik 
defisit olŵaŵası ŶedeŶiǇle operasǇoŶ plaŶlaŶŵadı. İlaç 
tedavisine devam edildi.

 Hasta ǇatışıŶıŶ ϱϳ. güŶüŶde polikliŶik takiďi olŵak üzere 
taburcu edildi.

 ϯ aǇ soŶraki koŶtrolüŶde el ďileğiŶdeki ağrı ve şişliğiŶ 
taŵaŵeŶ kaǇďolduğu gözleŶdi.



Olgu

 ϴ aǇ soŶraki koŶtrolüŶde hastaŶıŶ ǇürüǇeďildiği gözleŶdi. 
AŶeŵisi düzelŵişti ;Hb: 12.9 gr/dl).

 Tedavisi ďir Ǉıla taŵaŵlaŶdı. 

 YapılaŶ lomber MR’ıŶda ǇeŶi gelişeŶ ďir lezǇoŶ olŵadığı 
saptaŶdı.

 Tedavi ďitiŵiŶde hastaŶıŶ hiçďir şikaǇeti Ǉoktu. YeŶi gelişeŶ 
eklem bulgusu yoktu.



Olgu: Özet
 El ďileği ekleŵi tüďerkülozu – kültür pozitif
 Sternumda tüďerküloz apsesi – kültür pozitif
 Renal tüďerküloz – kültür pozitif
 Tüďerküloz spondilodiskiti – örŶekleŵe Ǉapılŵadı
 Bir Ǉıl tedavi soŶrası şifa
 Ϯ. Ǉıl koŶtrolüŶde hastalık ďelirtisi saptaŶŵadı.



Keŵik ve Ekleŵ Tüďerkülozu
Osteoartiküler tüďerküloz tüŵ tüďerküloz vakalarıŶ %ϭ-ϱ’iŶi 

oluştururkeŶ akĐiğer dışı tüďerkülozlarıŶ %ϭϬ-ϯϱ’iŶi 
oluşturŵaktadır.

 Spondilodiskit (Pott hastalığıͿ – iskelet sisteŵiŶiŶ ϭ/ϯ’ü
 Artrit

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

 Epidural apse

 Psoas apsesi

 Eklem protez infeksiyonu

 Apseler ;soğuk apselerͿ
Birkaçı birlikte bulunabilir



TaŶı
Tibbi öǇkü
 EŶdeŵik ďölge Ǉaşaŵak 
 Tüďerkülozu olaŶ hastaǇla teŵas 
 ŞikaǇetleriŶ süresiŶiŶ uzuŶluğu*
 HIV infeksiyonu varlığı
 Steroid kullaŶıŵı
 Bağışıklığı ďaskılaǇaŶ ilaç kullaŶıŵı

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

Postgrad Med J. 2006;182:46–51. 

*Hamidi et al. Tüďerkülöz, Pyojenik ve BruĐella’Ǉa Bağlı Spondilodiskit: 103 Olgunun Klinik ve 

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



ϰϭϭ hasta, ϮϬϴ akĐiğer, ϮϬϯ akĐiğer dışı, ϭϵϬ 
kadıŶ, ϮϮϭ erkek
AkĐiğer dışı infeksiyonda kadıŶ oraŶı Ǉüksek
AkĐiğer dışı infeksiyon daha geŶç hastalar
ϭϬϯ ;%ϳϭ.ϱͿ ďiǇopsi ve kültür pozitif



386 hasta, 260 pulmoner, 126 ekstrapulmoner

 >ϰϬ Ǉaş
 kadıŶ ĐiŶsiǇeti
 HIV infeksiyonu varlığı 
ekstrapulmoner tbc içiŶ ďağıŵsız risk faktörleri
Alkolizm – pulmoner tbc

KaraĐiğer hastalığı olŵası – periton tbc



Spinal tüďerküloz ;Pott hastalığıͿ
 Gelişŵiş ülkelerde ǇaşlılarıŶ hastalığı, tbc eŶdeŵik ďölgelerde 

ďüǇük çoĐuklar ve geŶçler
 Hematojen, koŵşuluk ve leŶfatik Ǉolla
 Genellikle sistemik semptomlar yok

 BaşlaŶgıç şikaǇet geŶellikle ďel ağrısı – paralizi – deformite –
siŶüs trakt

 OlgularıŶ ǇarısıŶda akıŶtıda ARB ve kültür pozitifliği 
 Epidural ve psoas apsesi ile komplike olabilir

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



Tüďerküloz artriti

 GeŶellikle sisteŵik seŵptoŵalar ďuluŶŵaz. AŶĐak Ǉaşlı 
hastalarda farklı kliŶik ;sisteŵik seŵptoŵ, ďirdeŶ çok ekleŵ, 
periartiküle apse)

 Haftalar veǇa aǇlar öŶĐesi ďir travŵa öǇküsü ǇaǇgıŶ
 EŶ sık diz ve kalça ekleŵi tutulur.
 Elde tenosinovit, el ďileği artriti, karpal tüŶel seŶdroŵu
 BaşlaŶgıç seŵptoŵ ağrı – soğuk apse – dreŶe siŶüs

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



TaŶı
Radyografi

 Direkt grafi: spondilodiskitte vertebra cisminde 

demineralizasyon ve sıŶır kaǇďı, disk aralığıŶda daralŵa 
 Artritte Ǉuŵuşak dokuda ödeŵ, osteopeni, kemik 

destrüksiǇoŶu



Manyetik Rezonans

Vertebra osteomyelitinde MR’ıŶ duǇarlılığı Ǉüksektir. 
Vertebra Đisŵi öŶ tarafıŶda aralık daralŵası, demineralizasyon, 

paravertebral apseler ve Ǉuŵuşak doku ǇaǇılıŵı
EŶ sık alt torakal verteďraları tutar. Ϯ. sıklıkta lomber ďölge
BilgisaǇarlı Toŵografi
Lökosit işaretli keŵik siŶtigrafisi



BiǇopsi ve Kültür

 İŶĐe iğŶe aspirasyon/biyopsi

 BT eşliğiŶde ďiǇopsi
 Artritte sinovyal biyopsi

PCR



Çalışŵa Ülke Şikayet 
süresi 
;güŶͿ

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. GüŶeǇ 
Afrika

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

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



 Ϯϴϲ ŵuhteŵel akĐiğer dışı tbc hastasıŶdaŶ Ϯϵϰ örŶek iŶĐeleŶŵiş. 
 Prospektif olarak E)N ďoǇaŵa, kültür ve PCR 
 SoŶ olarak tüďerküloz taŶısı koŶulŵuş ϲϱ hastaŶıŶ ϲϭ’iŶde PCR pozitif 
 BOS (%94), plevral sıvı ;%ϵϰͿ 
 Perikard sıvısı, asit sıvısı, leŶf nodu, idrar, (%93)

 SoŶuç: ekstrapulmoner tüďerküloz taŶısıŶda PCR ǇöŶteŵiŶiŶ duǇarlılığı ve 
özgüllüğü ;%ϭϬϬͿ Ǉüksektir.



Tedavi

 Tedavide seçileĐek ajaŶlar akĐiğer tüďerkülozu giďidir.
 Tedavi süresi ϲ-ϵ aǇ arasıŶdadır.
 Özellikle ďaşlaŶgıç tedavisi pirazinamid içerŵeǇeŶ rejiŵlerde 

idaŵe tedavisi ϳ aǇa kadar uzatılır.
 Rifampisin içerŵeǇeŶ tedavilerde ϭϴ aǇa kadar uzatılaďilir.
 Cerrahi tedavi 

- spinal kord ďasısıŶa ďağlı Ŷörolojik defisit – tedaviye 

ǇaŶıtsızlık – vertebrada staďilizasǇoŶ ďozukluğu

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



Özet
 Ekstrapulmoner tüďerküloz olgularıŶ Ǉaklaşık %ϭϬ’u iskelet 

sistemi

 ŞikaǇet süresiŶiŶ uzuŶluğu, HIV pozitifliği, kadıŶ ĐiŶsiǇeti, artit

içiŶ travŵa öǇküsü
 TaŶısıŶda radǇoloji öŶeŵli ;spondilodiskit içiŶ MRͿ
 BiǇopsi, kültür, PCR, ve histopatoloji

 AŶtitüďerküloz tedavi süresi ϲ-9 ay

 Özellikle spondilodiskit olgularıŶda Đerrahi tedavi


