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Giriş
Küresel Tehdit

Tüberküloz hâlâ dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur.

Nadir Görülme

Tüberküloza bağlı eklem protezi enfeksiyonları nadirdir (%0,2).

Tanı Zorluğu

Klinik bulgular bakteriyel patojenlerden ayırt edilemez. Tanı 

koymak güçtür.

Karışık Enfeksiyon

Bazı olgularda daha hızlı üreyen mikroorganizmalarla birlikte 

bulunabilir.



Tüberküloz Protez 
Enfeksiyonu Zorlukları

Tanı Gecikmesi

Mikobakterilerin yavaş 

üremesi nedeniyle tanı 

önemli ölçüde gecikebilir.

Tedavi Yanıtsızlığı

Semptomların tedaviye 

rağmen devam etmesi, 

mikobakterileri 

düşündürmelidir.

Biyofilm Oluşumu

M. tuberculosis'in biyofilm 

oluşturabildiği 

gösterilmiştir.

Tedavi Belirsizliği

Protezin çıkarılması 

gerekliliği ve uygun tedavi 

süresi tartışmalıdır.



Araştırmanın Amacı

Farkındalık

Türkiye'de tüberküloz tanısı için farkındalığı arttırmak

Klinik Özellikler

Tüberküloza bağlı eklem protezi enfeksiyonlarının özelliklerini belirlemek

Tanı ve Tedavi

Tanı süreçlerini ve tedavi yaklaşımlarını retrospektif olarak incelemek

Sonuçlar

İyileşme sonuçlarını değerlendirmek



Araştırma Yöntemi

Zaman Aralığı

2000-2024 yılları arasında Dokuz 

Eylül Üniversitesi'nde yapılan 

araştırma.

Olgu Seçimi

Eklem protezi tanısı konan ve doku 

örneğinde M. tuberculosis üremesi 

olan hastalar incelendi.

Örneklem

29 osteoartiküler örnekte üreme 

saptandı, kriterlere uyan 10 hasta 

çalışmaya dahil edildi.



Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri

Dahil Etme Kriterleri

• Protez enfeksiyonu tanısı almış olmak

• Osteoartiküler örneklerde M. tuberculosis üremesi

• Tedavi ve takip sürecinin tamamlanmış olması

Hariç Tutma Kriterleri

• Eksik veriye sahip olan hastalar

• Kemik tüberkülozu nedeniyle protez takılan hastalar

• Sadece solunum yolu örneklerinde üremesi olanlar



Hastaların Klinik Özellikleri

Cinsiyet Yaş Cerrahi Nedeni Ameliyattan Sonraki 

Süre (ay)

Cerrahi Sayısı Tedavi Cerrahi Sonuç

K 38 Kırık 36 3 HRZE (2) + HR (10) 2 aşamalı revizyon Kür

K 64 Konjenital kalça çıkığı 48 4 HRZE (2) + HR (12) 2 aşamalı revizyon Kür

K 65 Koksartroz 108 4 2 HRZE + HR (12) 2 aşamalı revizyon Kür

K 75 Gonartroz 12 4 HRZE (2) + HR (10) 2 aşamalı revizyon Kür

K 63 Gonartroz 24 5 HRZE (2) + HR (14) 2 aşamalı revizyon Kür

K 88 Gonartroz 24 6 HRZE (2) + HR (10) 2 aşamalı revizyon Kür

E 75 Gonartroz 12 2 HRZE (2) + HR (12) 2 aşamalı revizyon Kür

K 68 Gonartroz 24 3 HRZE (2) + HR (10) 2 aşamalı revizyon Kür

E 68 Gonartroz 60 2 HRZE (2) + HR (12) 2 aşamalı revizyon Kür

K 61 Koksartroz 36 6 HRZE (2) + HR (8) 2 aşamalı revizyon Kür



Demografik ve Klinik Bulgular

Hasta Profili

10 hasta (8 kadın, 2 erkek). 

Yaş ortancası: 66,5 yıl (38–

88).

Komorbiditeler

5 hipertansiyon, 1 diyabet, 1 

osteoartrit hastası mevcuttu.

TB Öyküsü

Hiçbir hastada geçirilmiş 

tüberküloz öyküsü yoktu. 

TDT 4/6 hastada pozitifti

Klinik Bulgular

Tutulan eklemler: 6 diz, 4 

kalça. Enfeksiyon başlangıç 

süresi: Medyan 30 ay.



Mikrobiyolojik ve Patolojik Sonuçlar
Direnç Testi

2 hastada izoniazid ve 

streptomisin direnci 

saptandı.

Eşlik Eden 
Enfeksiyonlar

5 hastada bakteriyel 

enfeksiyon saptandı (2 

KNS, 2 E. coli, 1 E. coli 

+ P. aeruginosa).

3 Patolojik 
Değerlendirme

6 hastada nekrotizan 

granülomatöz 

inflamasyon, 4 hastada 

granülomatöz 

inflamasyon saptandı.

Boyama Sonuçları

Hiçbir hastada EZN 

boyamada etken 

gösterilemedi.



Tedavi Yaklaşımı ve Sonuçlar

Cerrahi Tedavi

Tüm hastalara iki aşamalı protez 

revizyonu uygulandı.

İlaç Tedavisi

Başlangıçta 4'lü tedavi (HRZE), sonra 

ikili tedavi (HR) uygulandı.

Yan Etkiler

Bir hastada hepatotoksisite ve 

ototoksisite, bir hastada nörotoksisite 

gelişti.

Sonuç

Tüm hastalarda tedavi tamamlandı ve 

kür sağlandı.



Literatür Karşılaştırması

4 ülkeden 9 merkez, 2000-2019 arası 15 hasta incelendiği çalışmayla karşılaştırma yapıldı.





Tartışma

Eşlik Eden Enfeksiyonlar

Bizim olgularımızla benzer şekilde 

literatürde de eşlik eden bakteriyel 

enfeksiyonlar bildirilmiştir.

Bu durum tüberküloz tanısının 

gecikmesine neden olabilir.

Tedavi Yaklaşımları

Literatürdeki olgularda medikal tedavi 

süreleri ve cerrahi yaklaşımlar farklılık 

göstermektedir.

Optimal süre konusunda henüz bir fikir 

birliği bulunmamaktadır.

Tedavi Başarısı

Etkin tanı ve tedavi ile başarısızlık oranı 

düşüktür.

Tüm hastalarımızda kür sağlanmıştır.



Sonuç

Nadir saptanması nedeniyle gözden kaçan bir enfeksiyon bizim gibi endemik ülkelerde özellikle 

tekrarlayan debritman ihtiyacı olan, tedaviye yanıtsız hastalarda örnek gönderilmesi önerilir
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