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BAKTERİYEL ARTRİTLER

Giriş

Son yıllarda genellikle tedaviye dirençli ve kalıcı 
doku hasarı yapan tüberküloz, brusella ve man-
tar enfeksiyonlarında bir artış görülmüştür. HIV 
enfeksiyonu, diyabet, yaşlılık, kortikosteroidler 
ve tümör nekroz faktörü (TNF) inhibitörleri gibi 
immünsüpresif tedavilerin kullanılması bu artış-
tan sorumludur. Bu bölümde tüberküloz, brusel-
loz ve Lyme hastalıklarına bağlı kas iskelet sistemi 
tutulumları anlatılacaktır.

Tüberküloz

Epidemiyoloji

Tüberküloz (TB) dünya çapında bir halk sağlığı 
tehdidi olmaya devam etmektedir. Sıtma, grip, 
kolera veya HIV dahil olmak üzere önde gelen 
bulaşıcı hastalıklar arasında başlıca ölüm nede-
nidir. Tüberküloz artriti en çok gelişmekte olan 
ülkelerde çocukları ve genç erişkinleri etkilemek-
tedir. Gelişmekte olan ülkelerde, HIV salgını oste-
oartiküler TB koenfeksiyonunda belirgin artışlara 
neden olmuştur (1).

Patogenez

Primer Mycobacterium (M.) tuberculosis en-
feksiyonu sırasında basiller, kemiklere veya si-

novyal dokulara yerleşerek bir odak oluştururlar. 
Çoğu durumda, küçük enfeksiyon odakları lokal 
adaptif bağışıklık sistemiyle sınırlandırılır. Primer 
enfeksiyonu takiben, yeniden aktifleşen odak-
lar genellikle hücresel bağışıklık sistemini aktive 
eder ve CD4/CD8 lenfositler, interferon-gama 
burada önemli roller alır. Kötü beslenme, ilerle-
yen yaş, HIV enfeksiyonu veya ilerlemiş böbrek 
hastalığı gibi bağışıklık sisteminin zayıfladığı du-
rumlarda hastalığın reaktivasyon olasılığı artar. 
Osteoartiküler TB, enfeksiyonun reaktivasyonu 
ile daha sık ilişkilidir ve esas olarak yetişkinlerde 
görülür. TB enfeksiyonu ile ilişkili iki tip kemik ve 
eklem tutulumu tanımlanmıştır: kazeöz eksüda-
tif tip ve granüler tip. Kazeöz eksüdatif tip kemik 
destrüksiyonu, lokal şişlik, apse oluşumu, sinüs 
oluşumu ve konstitüsyonel semptomlarla ka-
rakterizedir; en sık çocuklarda görülür. Granüler 
tip, kazeöz eksüdatif tipten daha sinsi ve daha az 
destrüktiftir ve apse oluşumu daha az yaygındır; 
en sık yetişkinlerde görülür (2).

Klinik

Kas-iskelet sistemi tutulumu tüm TB formla-
rının %1 ile %3’ünde görülür. Mikobakterilerin 
neden olduğu kas-iskelet sistemi enfeksiyonları 
tipik olarak kemiklerin, omurganın, periferik ek-
lemlerin veya yumuşak dokuların kronik, ağrısız, 
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