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Tuberkulozi i kockave éshté njé nga lokalizimet
mé té shpeshta té tuberkulozit ekstrapulmonar
gé shkaktohet nga pérhapjalimfohematogjene e
bacileve nga lezionet e tuberkulozit né mushkéri
ose nyjat limfatike mediastinale.

Mirépo éshté vértetuar se ¢do vatér, pavarésisht
nga lokalizimi i saj, mund té jeté burim i
diseminimit limfohematogjen, késhtu né raste
té vecanta ku ekziston tuberkulozi bovin, rreziku
i pérhapjes ndodh edhe nga kompleksi primar/
parésor/ ekstrapulmonar.

Bacili i tuberkulozit preké palcén e kuge té
kockave dhe shumica e kétyre vatrave kané ecuri
regresive dhe vetém disa e formojné ostitin
ose granulomén qé pérfagéson vatrén e vetme
tuberkulare né organizmin e infektuar nga bacili
i tuberkulozit. Mé pas ndodh destruksioni dhe
nekroza e kockés gé éshté shenjé karakteristike
e tuberkulozit osteoarticular.

Gjaté zhvillimit té granulomés né fillim kemi
¢rregullimin e ushqyerjes (nutricionit) gé sjell
né osteoporozé, pas késaj zhvillohet destruksioni
dhe mé voné kaverna me pérmbajtje gelqi dhe
mikrosekuestra.

Tuberkulozi i kolonés vertebrale /Spodilitis
Tuberculosa

Tuberkulozi ekstrapulmonar pérfshin 20-25% té
rasteve me tuberkuloz né organizém.

Prekja mé e shpeshté e tuberkulozit té kockave
éshté tuberkulozi i unazave té shtyllés kurrizore
gjegjésisht spondiliti tuberkular.

Né fillim procesi inflamator tuberkular e preké
njé unazé vertebrale ku zhvillohet nekroza
kazeoze dhe destruksionii unazés. Procesi mund
té avancohet dhe mund té preket unaza e dyté
ose eventualisht edhe unaza e treté.

Ndodh gé granuloma tuberkulare pasi perforon
shtresén kortikale, shkolit ligamentin gjatésor
té pérparmé dhe formon abscesin e ftohté dhe
quhet abscesi paravertebral.

Shenjat  dhe
ekstrapulmonar

Shenjat dhe simptomat e tuberkulozit
ekstrapulmonar ndahen né ato té pérgjithshme
té procesit inflamator kronik dhe shenjat dhe
simptomat specifike qé na tregojné pér vendin e
prekur nga sémundja.

simptomat e tuberkulozit

Fillimi i simptomave té pérgjithshme éshté
mjaft i ngadalshém, pas disa jave ose muaj. Kétu
pérfshihen ethet, djersitja gjaté natés, humbja e
peshés, lodhje dhe gjendja e pérgjithshme jo e
miré.

Simptomat specifike te tuberkulozi i vertebrave
jané: dhimbja, deficit neurologjik (parapareza,
paraplegjité) dhe deformiteti spinal.

Simptoma mé e shpeshté e spondilit tuberkular
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né 70-90% té rasteve éshté dhimbja. Né fillim
dhimbja lajmérohet gjaté lodhjes fizike, nga ecja
e gjaté ose mbajtja e peshave dhe géndrimi né
kémbé. Dhembja e detyron té sémurin té marr
pozicionin qé e ndalon dhimbjen ose e zvogélon
até. Késhtu né rastet me spondilit cervical
pacienti mban kokén me duar té vendosura né
mjekér, ato me spondilit torakal gjaté géndrimit
né karrige mbéshtetet né ndonjé objekt pér té
shmangur peshén e trupit té tyre.

Goniti Tuberkular

Eshté njé nga tri lokaliziimet kryesore té
tuberkulozit osteoarticular dhe pérbén afro
25% e té gjitha lokalizimeve. Né shumicén e
rasteve zhvillohet prej ostitit parésor té tibias e
té femurit.

Ostiti parésor lokalizohet né tibia né 60% té
rasteve, mé rrallé né fundin artikular né 30% té
rasteve dhe mé rrallé né patele dhe fibule.

Simptomat jané té pérgjithshme si: temperaturg,
djersitje, humbje oreksi. Simptomat lokale jané:
dhimbje té gjurit dhe calimi i pérkohshém.

Koksiti Tuberkular (Coxitis Tuberculosa)

Tuberkulozi i artikulacionit koksofemoral éshté
lokalizimi i treté mé i réndésishém i tuberkulozit
osteoarticular dhe takohet né rreth 20 % té
rasteve.

Ostitet mé shpesh zhvillohen né corpus ossis ili,
e mé rrallé né kockén iskiadike dhe pubis.

Né femur ostitet konstatohen né corpus femuri
ose njékohésisht né femur dhe kockat e pelvisit.
Simptoma e paré e sémundjes é&shté calimi,
pastaj dhimbja, ndjesia e shtypjes né regjionin
gluteal.

Diagnostikimi i tuberkulozit té kockave

Né diagnostikimin e tuberkulozit té kockave
duhet té bazohemi né simptoma, shenja,
ekzaminime  laboratorike,  mikrobiologjike,
imazherike dhe histopatologjike.

Zakonisht simptomat e tuberkulozit té kockave
jané té vonshme dhe diagnoza caktohet me
vonesé né format mé té avancuara. Simptomat e
pérgjithshme jané si né shumé sémundije tjera si
temperaturé, djersitje, lodhje e prishje e oreksit.

Simptomat specifike jané: dhimbja qé lajmérohet
né 70-90% té rasteve. Késhtu né spondilitin
tuberkular cervical dhimbja lajmérohet né pjesét
temporaledheoksipitale té kokés, né veshé ose né
dhémballé. Kur démtimika ndodhur né vertebrat
e sipérme torakale, dhimbja lajmérohet né krah
dhe parakrah. Spondiliti torakal manifestohet
me dhimbje ndérbrinjore ose sternum, dhimbje
té barkut e mesit. Spondiliti lumbal shkakton
dhimbje né gjymtyrét e poshtme.

Goniti dhe koksiti tuberkular po ashtu
manifestohen me dhimbje né gjunjé dhe
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gjymtyrét e poshtme.

Imazheria (réntgeni, MRI) tregojné pér nekrozé
kazeoze né kocka, unazat vertebrale dhe me
formimin e abscesit e formimin e granulomave.

Prej testeve pér diagnozén e tuberkulozit té
kockave pérdoren PPD testi, qé éshté pozitiv
me mbi 20mm diametri i té énjturit né vendin e
aplikimit té tuberkulinés.

Tek fémijét dhe té rinjté testi ka vleré diagnostike
ndérsa tek té moshuarit jo.

Nése GenXpert testi dhe Interferon gama tb
testi jané pozitiv, atéheré jané tregues pér
tuberkulozen aktive té kockave.

Pér diagnozén e tuberkulozit té& kockave merret
edhe masa nekrotike nga kocka dhe béhet
BK dhe Low, gé kur dalin pozitive e vértetojné
diagnozén e tuberkulozit té kockave.

Dhe sé& fundmi edhe ekzaminimi citologjik-
histopatologjik i materialit t& marré me punkcion
ose biopsy kané réndési diagnostike kur
vértetohen qeliza epiteliale t&é médha té tipit
Lang Hans dhe tuberkulomat.

Mjekimi i tuberkulozit té kockave

Mjekimi i tuberkulozit té kockave konsiston
né mjekimin e sémundjes sé tuberkulozit né
pérgjithési dhe eliminimin e vatrés kockore né
vecganti. Ky mjekim mbéshtetet né pérdorimin e
barnave antituberkulare dhe kirurgjisé radikale
sipas indikacioneve.

Mjekimi i tuberkulozes sé& kockave é&shté i
kombinuar me barna, kimioterapi, dhe ndérhyrje
kirurgjike gé konsistojné né drenimin e masés
kazeoze né kocka dhe né unazat vertebrale.

Eshté me réndési qé antituberkularét té jepen té
kombinuara, 3 e mé shumé, né ményré qé mos té
zhvillohet rezistenca ndaj barnave.

Po ashtu barnat duhet té jepen pér njé periudhé
6 - 9 mujore, ndonjéheré edhe mé gjaté deri sa té
arrihet shérimi i ploté i tuberkulozes sé kockave.

Barnat kundér tuberkulozit jané me prejardhje
sintetike si: Isoniasidi (INH), Pirazinamid (PZA),
Etambutol (ETB) dhe nga myku (antibiotiku) si:
Rifampicina (RFM), Streptomicina (STM).

Mjekimi i tuberkulozes sé kockave sikurse edhe
i mushkérive fillon me 4 barna antituberkulare
pér 2-3 muaj gé jané ISONIASIDI, RIFAMPICINA,
PIRAZINAMIDI, ETAMBUTOLI (ose Streptomycina).

Pas 2-3 muajve higet nga terapia Pirazinamidi
dhe Etambutoli dhe vazhdohet vetém me
Isoniasid plus Rifampicin pér 4 deri 6 muaj.

Isoniasidi jepet me dozé 5 deri 10mg/kg/peshé
né ményra té ndryshme si nga goja, me injeksion
né muskul-vené ose né formé suposte né rektum.
Rifampicina jepet me dozé 10mg/kg/peshé né
dité né formé kapsule 150, 300mg. Zakonisht
jepen 2 kapsula 300mg para méngjesit né eséll
me ujé.
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Pirazinamidi jepet né dozé 25 deri 40mg/kg/
peshé. Zakonisht tek té sémurét me peshé deri
50 kg jepet 1.5 gram, pér peshé 51-75 kg jepet 2
gram dhe mbi 75kg jepet 2,5 gram.

Etambutoli jepet me dozé 15-25mg/kg/peshé
nga goja me tableta 400mg/ka edhe tableta
100mg dhe 250mg.

Streptomycina jepet me dozé 15-20mg kg/
peshé, ndérsa pér té rriturit zakonisht jepet 1
gram né dité me injeksion intramuskular.

Isoniasid,  Rifampicina,  Pirazinamidi  dhe
Etambutoli jepen né méngjes eséll pérnjéheré
me njé goté ujé. Ky kombinim jepet né fazén e
paré té mjekimit dhe zgjaté 2-3 muaj dhe pastaj
vazhdohet vetém me Isoniasid plus Rifampicin
edhe 4 muaj.

Te rastet kur nuk arrihet shérimi i ploté i
tuberkulozit atéheré terapia mund té vazhdohet
edhe pér disa muaj.

Eshté me réndési té& pércillet mjekimi duke
béré ekzaminimet laboratorike biokimike pér
té vértetuar mos jané shfaqur efektet anésore
toksike té antituberkularéve né mélci dhe
organet tjera.

Referencat:

Véllimi 3




