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Περίληψη

Παρουσιάζεται γυναίκα 34 ετών με φυματιώδη αρθρίτιδα δεξιάς 
πηχεοκαρπικής άρθρωσης. Η ασθενής κατά την προσέλευσή της 
είχε ελεύθερο ιστορικό και παρουσίαζε πόνο στη δεξιά πηχεοκαρ-
πική από διετίας που είχε γίνει εντονότερος τους τελευταίους 4 μή-
νες. Η επί 4μηνο αναλγητική αγωγή που ελάμβανε για τενοντίτιδα 
εκτεινόντων ήταν ανεπιτυχής. Η πηχεοκαρπική ήταν διογκωμένη, 
ελαφρά επώδυνη, ενώ οι κινήσεις περιορισμένες. Η ακτινογραφία 
έδειξε οστεοπόρωση των οστών του καρπού,στένωση μεσοαρθρίου 
διαστήματος και διάβρωση αρθρικών επιφανειών της πηχεοκαρπι-
κής. Η Mantoux ήταν θετική χωρίς άλλα εργαστηριακά ευρήματα. 
Έγινε ανοικτή βιοψία που έδειξε φυματιώδη αρθρίτιδα καρπού. Η 
ασθενής αντιμετωπίστηκε με αρθρόδεση πηχεοκαρπικής και αντι-
φυματική αγωγή για 12 μήνες. Πώρωση επετεύχθη σε 5 μήνες. 43 
χρόνια μετά το αποτέλεσμα κρίνεται ικανοποιητικό χωρίς επιπλο-
κές ή υποτροπή της νόσου.
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Εισαγωγή

Η φυματίωση του μυοσκελετικού συστήματος 
είναι πάντοτε δευτεροπαθής. Η διασπορά γίνεται 
αιματογενώς ή λεμφογενώς από την πρωτοπαθή 
εστία που είναι είτε οι πνεύμονες (ανθρώπειος 
τύπος) είτε το έντερο (βόειος τύπος) ή το δέρμα. 
Πολλές φορές δεν ανευρίσκεται η πρωτοπαθής 
εστία. Υπολογίζεται ότι το 10% των ασθενών με 
πνευμονική φυματίωση του μυοσκελετικού συ-
στήματος θα αναπτύξει εξωπνευμονικές εκδηλώ-
σεις της νόσου και εξ’αυτών το 10% δηλαδή το 
1% του συνόλου θα αναπτύξει φυματίωση του μυ-
οσκελετικού(Malaviya and Kotwal 2003). Οι συ-
νηθέστερες εντοπίσεις του μυοσκελετικού είναι 
στη σπονδυλική στήλη,στο γόνατο και στο ισχίο. 
Υπάρχουν όμως και σπάνιες εντοπίσεις όπως στο 
μείζονα τροχαντήρα και τον ορογόνο θύλακο 
αυτού (Haritides et al 2004). H συχνότητα της 
νόσου έχει μειωθεί τα τελευταία 30 χρόνια στην 
Ελλάδα λόγω της βελτίωσης του βιοτικού επιπέ-
δου, της παστερίωσης του γάλακτος, του μαζικού 
εμβολιασμού των παιδιών και της ανακάλυψης 
νέων ισχυρών αντιφυματικών φαρμάκων. Προ-
διαθεσικοί παράγοντες της νόσου είναι η κακή 
θρέψη, οι κακές συνθήκες διαβίωσης, η ανοσοκα-
ταστολή σε ασθενείς με AIDS, η αιμοκάθαρση και 
τα κορτικοστεροειδή και τα ανοσοκατασταλτικά 
φάρμακα (Whitaker et al 1991, Oshima et al 2004, 
Verettas et al 2006). 

Παρουσίαση Περίπτωσης

Γυναίκα 34 ετών προσήλθε με άλγος δεξιάς πη-
χεοκαρπικής. Η έναρξη των συμπτωμάτων σημει-
ώθηκε πριν δύο χρόνια με ήπια ενοχλήματα που 
έγιναν εντονότερα τους τελευταίους τέσσερις 
μήνες. Το ιστορικό ήταν ελεύθερο φυματιώδους 
νόσου. Η επί τετράμηνο αναλγητική αγωγή που 
ελάμβανε για τενοντίτιδα εκτεινόντων ήταν ανε-
πιτυχής. Η πηχεοκαρπική ήταν διογκωμένη, ελα-
φρά επώδυνη και οι κινήσεις τόσο οι ενεργητικές 
όσο και οι παθητικές ήταν επώδυνες και περιο-
ρισμένες. Η ακτινογραφία έδειξε οστεοπόρωση 
των οστών του καρπού, στένωση μεσαρθρίου δι-

αστήματος και διάβρωση των αρθρικών επιφανει-
ών της πηχεοκαρπικής (εικ.1). Η Mantoux ήταν 
θετική χωρίς άλλα εργαστηριακά ευρήματα. Η 
ασθενής προγραμματίστηκε για ανοικτή βιοψία. 
Διεγχειρητικά βρέθηκε πύο και νεκρωτικές μάζες. 
Έγινε χειρουργικός καθαρισμός και ελήφθη υλικό 
για καλλιέργεια και ιστολογική εξέταση. Η άμε-
ση χρώση ήταν αρνητική για μυκοβακτηρίδιο ενώ 
η καλλιέργεια θετική. Τα ιστολογικά ευρήματα 
έδειξαν τυροειδή νέκρωση από μυκοβακτηρίδιο 
της φυματίωσης. Η ασθενής υπεβλήθη σε αρ-
θρόδεση πηχεοκαρπικής και χορηγήθηκε τριπλή 
αντιφυματική αγωγή για 12 μήνες. Η αρθρόδεση 
πραγματοποιήθηκε με μέση ραχιαία τομή, νεα-
ροποίηση αρθρικών επιφανειών, τοποθέτηση λα-
γόνιων αυτομοσχευμάτων και χρήση γύψου για 
τέσσερις μήνες. Πλήρης πώρωση της αρθρόδεσης 
επετεύχθη σε πέντε μήνες (Εικ. 2). 43 χρόνια με-
τεγχειρητικά η ασθενής είναι ευχαριστημένη, το 
αποτέλεσμα ικανοποιητικό χωρίς επιπλοκές ή 
υποτροπή της νόσου (Εικ. 3). Ακτινογραφία της 
αριστερής πηχεοκαρπικής έδειξε αλλοιώσεις ύπο-
πτες για φυματιώδη αρθρίτιδα (Εικ. 4). Η ασθενής 
λόγω της περασμένης ηλικίας, του σοβαρού καρ-
διολογικού προβλήματος (τετραπλό by pass προ 
διετίας) και της σχετικά καλής ανταπόκρισης σε 
αντιφλεγμονώδη αγωγή δεν υπεβλήθη σε αρθρό-
δεση της αριστερής πηχεοκαρπικής.

Συζήτηση

Η φυματιώδης αρθρίτις είναι συνήθως μονοε-
στιακή, σπάνια πολυεστιακή, γεγονός που βοηθά 
στη διαφορική διάγνωση. Ενδοαρθρικές εγχύσεις 
κορτιζόνης, μικροτραυματισμοί, μια χειρουργική 
επέμβαση και ανοσοκαταστολή για οποιοδήπο-
τε λόγο είναι παράγοντες που μπορούν ν’ ανα-
ζοπυρώσουν μια εστία φυματίωσης (Finsterbush 
et al 1991, Jeong 2001). Κλινικά η διάγνωση είναι 
δύσκολη στα πρώτα στάδια της φυματιώδους αρ-
θρίτιδος της πηχεοκαρπικής γιατί εμφανίζεται ως 
τενοντοελυτρίτιδα με ήπια και χρονίζουσα μορφή 
(Benchakroun et al 2004). Η ακτινολογική διά-
γνωση είναι το ίδιο δύσκολη γιατί τα ευρήματα 
μοιάζουν με αυτά της οστεοαθρίτιδος (περιαθρική 
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Εικόνα 1: Προσθιοπίσθια και πλαγιοπλάγια ακτινογραφία δεξιάς πηχεοκαρπικής. Παρατηρείται οστεοπόρωση 
των οστών του καρπού, στένωση μεσαρθρίου διαστήματος και διάβρωση αρθρικών επιφανειών.

Εικόνα 2: Πώρωση της αρθρόδεσης 5 μήνες μετεγχειρητικά.
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Εικόνα 3: 43 χρόνια μετεγχειρητικά άριστο ακτινολογικό αποτέλεσμα.

Εικόνα 4: Στην ίδια ασθενή προσθιοπίσθια και πλαγιοπλάγια  ακτινογραφία αριστερής πηχεοκαρπικής με υποψία 
φυματιώδους αρθρίτιδος. Λόγω της προχωρημένης ηλικίας,των σοβαρών καρδιολογικών προβλημάτων και της σχε-

τικά καλής ανταπόκρισης στην αντιφλεγμονώδη αγωγή δεν υπεβλήθη σε αρθρόδεση.
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οστεοπόρωση, στένωση μεσαρθρίου διαστήματος 
και διάβρωση χόνδρου). Σπάνια δημιουργούνται 
κυστικές βλάβες η μια απέναντι στην άλλη που εί-
ναι χαρακτηριστικές και ενδεικτικές φυματίωσης 
(Drummod-Webb and Schnaid 1986, Sovetova 
1990, Whitaker et al1991). Το σπινθηρογράφημα 
έχει υψηλή ευαισθησία αλλά όχι εξειδίκευση στην 
ανίχνευση σκελετικών εστιών φυματίωσης. Έχουν 
αναφερθεί υψηλά θετικά ποσοστά όπως 92% με 
σπινθηρογράφημα με Τc94, 88,5% με Ga67 και 
96% με συνδυασμό και των δύο (Lin et al 1998). 
Η μαγνητική τομογραφία βοηθά στην ανίχνευ-
ση αρχικών σταδίων φυματίωσης πηχεοκαρπικής 
που εμφανίζεται ως τενοντοελυτρίτις πέριξ της 
άρθρωσης του καρπού με πάχυνση τενόντων και 
συλλογή υγρού (Miquell et al 1995, Jaovisidha 
et al 1996, Sueyoshi et al 1996, Pilecki et al 2004, 
Hsu et al 2004). Η τελική διάγνωση τίθεται είτε 
με καλλιέργεια του υγρού της άρθρωσης κατόπιν 
παρακέντησης, θετικό ποσοστό 80%, ή με λήψη 
βιοψίας που αποστέλλεται για καλλιέργεια και 
ιστοπαθολογική εξέταση, θετικό ποσοστό 90% 
(Wallace and Cohen 1976, Hoppmann et al 1989).
Ειδικές εξετάσεις όπως η P.C.P. (αντίδραση αλυ-
σίδας πολυμεράσης) από δείγματα αρθρικού υμέ-
να και αίματος, φαίνεται να βοηθά γιατί είναι και 
ειδική και ευαίσθητη για το 1S6110 στοιχείο του 
μυκοβακτηριδίου της φυματίωσης (Verettas et 
al 2003). Στη διαφορική διάγνωση των αρχικών 
σταδίων θα συμπεριλάβουμε την τενοντοελυτρί-
τιδα εκτεινόντων, τη νόσο του De Quervain, την 
τενοντοελυτρίτιδα των καμπτήρων, το σύνδρο-
μο του καρπιαίου σωλήνα, νόσους στις οποίες η 
έγχυση κορτικοστεροειδών ίσως δώσει ανακού-
φιση, ενώ στη φυματιώδη αρθρίτιδα μπορεί να 
την επιδεινώσει (Whitaker et al 1991, Chen and 
Eng 1994, Rashid et al 2006, Hassanpour and 
Gousheh 2006, Krapohl et al 2007). Σε προχω-
ρημένα στάδια η διαφορική διάγνωση θα γίνει 
από εκφυλιστικές αρθρίτιδες της πηχεοκαρπικής 
(οστεοαρθρίτις, ρευματοειδής αρθρίτις). Γενικά 
μια χρόνια αρθρίτιδα πηχεοκαρπικής με φυσιο-
λογικά εργαστηριακά πρέπει να θεωρηθεί ύποπτη 
ως φυματιώδης (Tsai et al 2003). Εαν η θεραπεία 
γίνει έγκαιρα στο αρχικό στάδιο με χειρουργικό 
καθαρισμό και αντιφυματική αγωγή για 12 μήνες 

τριπλό ή τετραπλό σχήμα με ισονιαζίδη, ριφαμπι-
κίνη, πυριζιναμίδη και με εθαμπουτόλη ή στρε-
πτομυκίνη έχει πολύ καλό αποτέλεσμα (Skoll et al 
1999, Ozcelik et al 2006). Σε προχωρημένα στάδια 
με καταστροφή της άρθρωσης η ενδεδειγμένη θε-
ραπεία είναι η αρθρόδεση με αντιφυματικό σχήμα 
για τουλάχιστον 12 μήνες. Η αρθρόδεση γίνεται 
με λαγόνια αυτομοσχεύματα και πλάκα βίδες ή 
γύψο με ποσοστά πώρωσης από 66-100% (Bras-
hear and Winfield 1975, Benkeddache and Got-
tesman 1982, Yang et al 1989, Moneim et al 1997, 
Watson et al 1999).

Abstract

Arthrodesis in tuberculous wrist arthritis 

S. Paraschou, H. Anastasopoulos, P. Fleggas, A. 
Karanikolas

A´ Orthopeadic Department
      General Hospital of Kilkis

We present a female 34 years old with tubercu-
lous arthritis of the wrist.She had no previous his-
tory of tuberculosis and the right wrist was paifull.
For the last two years the pain became more inten-
sive. The last 4 months she was receiving analget-
ics for extensor tendonitis without having success.
The wrist was swollen,painfull and the passive and 
active movements were restricted. The radiograph 
showed osteoporosis of carpal bones,destruction of 
articular surfaces and narrowing of intraarticular 
space. Mantoux was positive without any other pos-
itive laboratory findings. We proceeded with open 
biopsy which showed tuberculous wrist arthritis. 
The patient was submitted in wrist arthrodesis with 
antituberculous drugs for 12 months. Bone union 
was achieved in 5 months. 43 years later the result 
is satisfactory without any complications nor recur-
rence.

Key words: �Arthrodesis, wrist tuberculous arthritis.
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