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Giris
Kuresel Tehdit

Tuberkuloz hala dunya capinda onemli bir saglhk sorunudur.

O Nadir Gorulme

Tuberkuloza bagll eklem protezi enfeksiyonlari nadirdir (%0,2).

B  Tani Zorlugu

Klinik bulgular bakteriyel patojenlerden ayirt edilemez. Tani
koymak gugtur.

Ky Karigik Enfeksiyon

Bazi olgularda daha hizli Greyen mikroorganizmalarla birlikte
bulunabilir.




TuberkUloz Protez

Enfeksiyonu Zorluklari

©,

Tani Gecikmesi

Mikobakterilerin yavas
Uremesi nedeniyle tani
onemli olctde gecikebilir.

Biyofilm Olugsumu

M. tuberculosis'in biyofilm
olusturabildigi
gosterilmistir.

B

Tedavi Yanitsizlig

Semptomlarin tedaviye
ragmen devam etmesi,
mikobakterileri
dusundurmelidir.

Tedavi Belirsizligi

Protezin cikariimasi
gerekliligi ve uygun tedavi
suresi tartismahdir.



Arastirmanin Amaci

DX Farkindalik

Turkiye'de tuberkuloz tanisi icin farkindahgi arttirmak

& Klinik Ozellikler

Tuberkuloza bagl eklem protezi enfeksiyonlarinin 6zelliklerini belirlemek

(s Tanive Tedavi

Tani sureclerini ve tedavi yaklasimlarini retrospektif olarak incelemek

ol Sonuclar

lyilesme sonuclarini degerlendirmek



Arastirma Yontemi

Zaman Aralig Olgu Secimi Orneklem
2000-2024 yillari arasinda Dokuz Eklem protezi tanisi konan ve doku 29 osteoartikller ornekte GUreme
Eylil Universitesi'nde yapilan orneginde M. tuberculosis Uremesi saptandi, kriterlere uyan 10 hasta

arastirma. olan hastalar incelendi. calismaya dahil edildi.



Dahil Etme ve Hari¢ Tutma Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri Hari¢ Tutma Kriterleri
e Protez enfeksiyonu tanisi almis olmak o Eksik veriye sahip olan hastalar
e Osteoartikuler orneklerde M. tuberculosis Uremesi o Kemik tiberkllozu nedeniyle protez takilan hastalar

e Tedavi ve takip slrecinin tamamlanmis olmasi e Sadece solunum yolu orneklerinde Uremesi olanlar



Hastalarin Klinik Ozellikleri

Cinsiyet

Yas

38

64

65

75

63

88

75

68

68

61

Cerrahi Nedeni

Kirk

Konjenital kalga ¢ikigi

Koksartroz
Gonartroz
Gonartroz
Gonartroz
Gonartroz
Gonartroz
Gonartroz

Koksartroz

Ameliyattan Sonraki
Siire (ay)

36

48

108
12
24
24
12
24
60

36

Cerrahi Sayisi

Tedavi

HRZE (2) + HR (10)

HRZE (2) + HR (12)

2 HRZE + HR (12)

HRZE (2) + HR (10)

HRZE (2) + HR (14)

HRZE (2) + HR (10)

HRZE (2) + HR (12)

HRZE (2) + HR (10)

HRZE (2) + HR (12)

HRZE (2) + HR (8)

Cerrahi

2 asamali revizyon

2 agsamali revizyon

2 asamali revizyon
2 asamali revizyon
2 asamali revizyon
2 asamali revizyon
2 asamali revizyon
2 asamali revizyon
2 asamali revizyon

2 asamali revizyon

Sonug¢

Kir

Kur

Kur

Kir

Kur

Kir

Kur

Kir

Kur

Kir



Demografik ve Klinik Bulgular
O G = ©

N WV

Hasta Profili Komorbiditeler TB OykUsuU Klinik Bulgular
10 hasta (8 kadin, 2 erkek). 5 hipertansiyon, 1 diyabet, 1 Hicbir hastada gecirilmis Tutulan eklemler: 6 diz, 4
Yas ortancasi: 66,5 yil (38— osteoartrit hastasi mevcuttu. tuberkuloz oykusu yoktu. kalca. Enfeksiyon baslangic

88). TDT 4/6 hastada pozitifti suresi: Medyan 30 ay.



Mikrobiyolojik ve Patolojik Sonuclar

oA

Direng Testi

2 hastada izoniazid ve
streptomisin direnci
saptandi.

),

Eslik Eden
Enfeksiyonlar

5 hastada bakteriyel
enfeksiyon saptandi (2
KNS, 2 E. coli, 1E. coli
+ P. aeruginosa).

3

Patolojik
Degerlendirme

6 hastada nekrotizan
granulomatoz
inflamasyon, 4 hastada
granulomatoz
inflamasyon saptandi.

@

Boyama Sonuclari

Hicbir hastada EZN
boyamada etken
gosterilemed.i.



Tedavi Yaklasimi ve Sonuclar

IHE EQ @3

Cerrahi Tedavi llag Tedauvisi Yan Etkiler

Tum hastalara iki asamall protez Baslangicta 4'lU tedavi (HRZE), sonra Bir hastada hepatotoksisite ve

revizyonu uygulandi. ikili tedavi (HR) uygulandi. ototoksisite, bir hastada norotoksisite
gelisti.

4

Sonug

Tum hastalarda tedavi tamamlandi ve
klr saglandi.
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Table 1. Description of the patients included in this study.

' . Time from Treatment * '
Sex Age PriorTBC Joint Surgery (Months) (Months) Species Surgery Outcome
F 54 No Hip 48 REPL (6) M. tuberculosis DAIR Cure
M 74 Yes Knee 60 IREP (2) + IR (6) M. tuberculosis 2-stage revision Cure
M 76 Yes Hip 9 IREL (3) + IR(12) M. tuberculosis DAIR Cure
M 47 No Hip 1 N/A M. tuberculosis ~ 1-stage revision Cure
M 87 No Hip 10 IREP M. tuberculosis No Dead **
. g Resection

F 76 No Hip 2 IRP (2) + IR (7) M. tuberculosis arthroplasty Cure
F 86 Yes Hip 2 IRP (2) + IR (9) M. tuberculosis No Cure
F 64 Yes Knee 3 IREP (2) + IR (6) M. tuberculosis 1-stage revision Cure
F 8 No Hip 3 IREPAL M. tuberculosis DAIR Cure
F 70 No Hip 6 IREP (2) + IR (10) M. tuberculosis DAIR Cure
F 8] No Hip 12 N/A M. tuberculosis ~ 1-stage revision Cure
F 39 No Hip N/A N/A N/A 1-stage revision Cure
F 71 No Hip N/A N/A N/A 1-stage revision Cure
M 8l No Hip 132 IREP (3) + RP (5) M. tuberculosis 2-stage revision Cure
F 82 No Hip 60 IRPL (4) + 1P (8) M. tuberculosis 2-stage revision Cure

F: Female, M: Male. *: I: Isoniazid; R: Rifampin; E: Ethambutol; P: Pyrazinamide; L: Levofloxacin; A: Amikacin.
DAIR: debridement, antibiotics, and implant retention. N/A: Not available. **: Patient died due to unre-
lated causes.



Tartisma

Eslik Eden Enfeksiyonlar

Bizim olgularimizla benzer sekilde
literatlrde de eslik eden bakteriyel
enfeksiyonlar bildirilmistir.

Bu durum tuberkuloz tanisinin
gecikmesine neden olabilir.

Tedavi Yaklagimlari

Literatlrdeki olgularda medikal tedavi
sureleri ve cerrahi yaklasimlar farkhlik
gostermektedir.

Optimal sture konusunda henuz bir fikir
birligi bulunmamaktadir.

Tedavi Basarisi

Etkin tani ve tedavi ile basarisizlik orani
dusuktadr.

Tum hastalarimizda kur saglanmistir.



Sonug

Nadir saptanmasi nedeniyle gozden kacan bir enfeksiyon bizim gibi endemik Ulkelerde ozellikle
tekrarlayan debritman ihtiyaci olan, tedaviye yanitsiz hastalarda ornek gonderilmesi onerilir
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