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OZET

Giris: Son yillarda tuberkiiloz enfeksiyonlarinda artig
gozlenmesi Uizerine, dikkatler tekrar bu hastaligin
tedavisine cevrilmistir. Tartigmalar bu hastalikta
uygulanan cerrahi teknikler tizerinde yogunlagmaktadir.

Hastalar ve Yontem: 1995-2000 yillar1 arasinda
primer omuz tuberkilozlu 7 hasta tedavi edildi. Besi
erkek, 2’si kadin olan hastalarin yas ortalamas: 23
idi. Hastalarin tamamina agik biopsi ve 12 ay
stireyle Uclii kemoterapi uygulandi. Hicbir hastaya
sinoviektomi ve primer artrodez yapilmadi.

Sonug: Hastalar ortalama 28 ay takip edildiler.
Wilkinson kriterlerine gére, hastalarin 4t mitkemmel
ve iyi, 2’si orta, 1'i ise kot olarak degerlendirildi.

Tartisma: Martini siniflamasina gore evre [ ve I'de
sadece kemoterapi, evre Il ve [V’te ise baslangic
olarak debritman, daha sonra gerekirse artrodez
uygulanmasi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, Omuz Eklemi.

SUMMARY

PRIMARY TUBERCULOSIS OF
SHOULDER JOINT

Introduction: Focus at tuberculosis infection has
risen significantly in recent years. Discussion has at
surgical techniques in these patients.

Material and Methods: Seven patients with
primery shoulder tuberculosis were treated in
orthopedics clinic of Dicle Universty Hospital during
1999-2000 years. Mean age of the patients was 23
years. Five patients were male and two fameles.All
patients had open biopsy and chemothreapy with
three agents for 12 months of duration. No patients
had syneviectomy or primary arthrodesis patients
were followed up for 28 months.

Results: According to the Wilhinson criteriae
4 patients were accepted excellent, 2 moderate
and one bad.

Discussion: According to Martini classification we
think that only chemotherapy has to be considered for
patients in stage [ and II, and initially debridman and
arhrodesis of necessary for patients in stage Ill and IV.
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GIRIS

Son villarda antituberkuloz ilaclara karst gelisen
direnc, immun sistem defektli hasta sayisinda artis,
ve HIV hastaligi gibi nedenlerden dolay tiiberkiiloz
enfeksiyonlarinda 6nemli artig gozlenmektedir.
GlnUmuzde tekrar 6énemli bir hastalik durumuna
gelen tiiberkiloz, ozellikle iskelet sisteminde ciddi
sorunlarla kargimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin baginda
ise erken tanida zorluk ve tedavisinde hentiz fikir
birliginin olmamasi gelmektedir. Biitin yazarlarin
birlestigi nokta, tedavide kemoterapotik ajanlarin
verilmesidir. Ancak bu hastalikta cerrahi tedavide
tartigmalar yogun bir sekilde devam etmektedir.
Cerrahi tedavide halen debritman, sinoviektomi,
artrodez ve artroplasti gibi teknikler uygulanmaktadir.
Bazi yazarlar sadece konservatif tedavinin yeterli
oldugunu savunurken!, buna karsilik bazi yazarlar ise
cerrahi tedavinin gerekliligini vurgulamaktadilar?3.
Cerrahi tedavide tizerinde en fazla tartisilan konu bu
hastalikta sinoviektominin yerinin olup olmadigidur.

Klinigimize 1995-2000 yillar1 arasinda primer omuz
eklemi tuberkiilozu tanisi konulan ve cesitli tedavi
prensipleri uygulanan hastalarin sonuglari tartigildi.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya 1995-2000 yillar arasinda klinigimize
omuz agrist ve hareket kisitlihigi nedeniyle muracaat
eden, primer omuz eklemi tiberkiilozu tanisi
konulan hastalar dahil edildi. Hastalarin besi erkek,
ikisi bayandi. Yas ortalamasi 23 (16-37) idi.
Olgularin timiine, omuz ve akciger grafileri, omuz
MRI ¢ekildi (Tablo I). Ayrica ESR, PPD, balgam ve
mide suyunda ARB ve Kkiiltir alindi. Enfeksiyon
dusgtintlen omuz ekleminden ponksiyon yapildi ve
biopsi alind1. Hastalar Kerri ve Martini# siniflamasina
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gore siniflandirildi (Tablo II). Cerrahi olarak olgularin
T’ine artrodez, 4’ine debritman ve 2’sine ise sadece
biopsi yapildi. Omuz artrodezi yapilan hastalar haric,
diger hastalara ameliyat sonrasi 7. glin omuz hareketleri
baglatildi. Rifampicin, Isoniazid, Pyrazinamid Ucltst
12 ay slreyle hastalara verildi. Hastalar ticer ay
araliklarla kontrol edildiler. Bu kontrollerde agri,
fonksiyon, hareket ac¢ikligi ve diiz réntgenogramlarin
sonuglan belidenip kaydedildi. Ayrica karaciger fonksiyon
testleri de incelendi. Sonuglar Wilkinson? kriterlerine gére
degerlendirildi (Tablo III).

SONUCLAR

Hastalar ortalama 27 ay takip edildiler. ESR
ortalama 44 mm/h idi. PPD, kiltiir, balgam ve mide
suyunda ARB tiim hastalarimizda negatifti. Kesin
tant biopsi ile konuldu. Kesin tani biopsi ile
konulduktan sonra antituberkuloz ilaglara baslandi.
ilaclar baslandiktan sonra sadece biopsi
endikasyonu konulan hastalarda agr1, ortalama ilk
li¢c haftada dramatik olarak azaldi veya yok oldu

Tablo 1
Hastalarin Yasi, Yapilan Tedavi ve
Izlem Siireleri

(Resim 1). Debritman ve artrodez yapilan hastalarda
ise bu slire daha uzun olmakla beraber a@ri tam
olarak yok oldu. Hareket acikligi ise ortalama (g
ay sonunda tama yakindi. Atrodez yapilan hastada
tam olarak kaynama elde edilmemesine ragmen
agrinin gectigi gorilda (Resim 2).

Hasta Sayisi  Yas  Cerrahi Kiiltiir izlem (Ay)
1 21  Artrodez - 52
2 37 Debritman - 18
3 21 Debritman - 20
4 31  Biyopsi - 32
5 20 Debritman - 23
6 19 Debritman - 22
X . Resim 1la: 20 yasinda erkek hasta ameliyat
7 16 Biyopsi — 22 oncesi diz grafisi.
Tablo II
Kerri ve Martini’'ve Gére Hastalarin Radyolojik Siniflandirilmas:
Stage Tanim Goériiniim Hasta Sayisi
1 Normal Osteogeni, yumusak doku sisligi epifiziyal hipertrofi var veya yok 1
2 Osteomiyelit Epifiziyel veya metafizial kist normal eklem araligi 1
3 Arthitic Eklem araligi daralmis. Biiytik anatomik bozukluk 3
4 Arthitic Buylk anatomik bozukluk 2
Tablo 1II
Wilkinson Kriterlerine Gére Hastalarin Dagilim
Grade Fleksivon Derecesi Radyoloji Sayn1
Miikemmel Tam Normal 2
Iyi >90 Normal 2
Orta 35-90 Eklem araligi daralmig 2
Kotl <35 veya Ankiloz Eklem araligi daralmig 1
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Resim 1b: Ayni hastanin MR gériintitisi. Resim 1c: Ayni hastanin sintigrfisi.

Resim 1d: 22 ay sonraki duz grafisi.
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.

Resim 1le, f: Fonksiyonel sonug.

Resim 2a: 21 yasinda erkek hasta ameliyat 6ncesi grafisi.
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Resim 2b: Ayni hastanin
tomografik goérintisi.

Resim 2c: Postoperatif diz grafisi.

Resim 2d: 32 ay sonraki
kontrol grafisi.
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TARTISMA

Tuberkuloz enfeksiyonlarinda son yillarda diinyanin
her tlkesinde bir artig gdzlenmesi (izerine dikkatler
tekrar bu hastaliga cevrilmistir. Ozellikle bu hastalikta
uygulanmasi gereken cerrahi tedavilerde tartigmalar
yogunlagmistir?:3. Giiniimiizde cerrahi olarak
debritman, sinoviektomi, artrodez ve artroplasti gibi
teknikler uygulanmaktadir. Debritman genellikle
erken tan1 konulmus, kemik ve kikirdakta agirt derece
destriiksiyon yapmamis olgularda bagvurulan bir
tekniktir®:5. Belki de bu hastalikta en fazla tartisilan
teknik sinoviektomidir. Bir kisim yazarlar tek basina
kemoterapinin, kemoterapi ve sinoviektomi
kombinasyonundan daha iyi sonuclar aldiklarini
bildirmektedirler!. Buna karsilik Chow ve You3 gibi
yazarlar ise sinoviektominin gerekliligi tzerinde
durmuslardir. Bazi yazarlar ise, 4-6 hafta kemoterapi
uygulandiktan sonra, siddetli pannus dokusu gelisen
olgularda debritmanla beraber yapilabilecegini
vurgulamaktadirlar®.

Hastalarimizin hemen tamami bize ge¢ olarak
basvurduklari icin tant koymada glicliikler cekilmistir.
Bu bakimdan hastalarimizin tamamina rutin
tetkikler tamamlandiktan sonra biopsi yapildi. Klinik
radyolojik ve histopatolojik incelemeler neticesinde

tanist konulan hastalara ilk ti¢ hafta kemoterapi
uygulandi. Evre I ve II’de sadece biopsi ve
kemoterapi kombinasyonu, evre Il ve [V’e ise lic
hafta kemoterapi uygulandiktan sonra hastanin
sikayetleri gecmemis ise sadece debritman
yapilmistir. Hicbir hastamizda sinoviektomi ve primer
artrodez uygulanmadi. Sadece evre IV olan bir
hastamiza debritman yapildiktan 3 ay sonra
artrodez yapildi. Diger evre IV olan hasta ise 18
aydir takibimizde olup herhangi bir sikayeti yoktur
(Resim 3). Ancak eklem hareket agikliginda 6énemli
derecelerde azalma vardir.

Her ne kadar omuz eklemi tiiberkiiloz olgularimiz az
olsa da genel iskelet tutulumu olarak son 15 yildir takip
ettigimiz hasta sayisi oldukca fazladir. Genel
kanilarimiz1 bu olgulardan da gikartarak vermekteyiz.
Buna gore uzun stireli sinsi bir agrnin varlid, daha énce
uygulanan tedavilerin basarisiz olmasi ve ¢ekilen diiz
grafilerde osteopeni, epifizial hipertrofi, kemik
erozyonlari, eklem araliginin daralmasi ve destriiksiyon
gibi goriinttiler ve bulgular var ise ilk olarak tuberktiloz
efeksiyonu diistinilmeli ve rutin tetkikler
tamamlandiktan sonra hasta biopsiye alinmalidur.

Her yazar tarafindan kabul edilen konu ise

kemoterapinin her olguda uygulanmasidir.
Kemoterapide genel kabul, en az ticlii kombinasyon

Resim 3a: 37 yasinda bayan hasta.
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Resim 3b: Ayni hastanin 18 ay sonraki grafisi.

ve bu ilaglardan birinin bakterisid olmast yontindedir.
Bu ilaglarin verilme stiresi hakkinda degisik gortsler
olmakla beraber en az stirenin 12 ay olmasi tizerinde
fikir birligi vardir®. Hastalarimiza 12 ay stireyle tgclii
kombinasyon verilmistir.

Sonug olarak, sinoviektomi yapilmasinin ¢ok yararh
oldugu kanisinda degiliz. Hastalik hangi evrede
olursa olsun baglangicta primer olarak artrodezden
once konservatif tedavi uygulayip cevap alinmaz ise
artrodezin digtintilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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