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Nadir gorilen kronik dirsek monoartriti:

Bir tiiberkuloz vakasi

Rare, chronic monoarthritis of elbow: a case of tuberculosis

Fatih Bagcier, Ahmet Celik, Meltem Alkan Melikoglu

Atattirk Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Tuberkuloz halen dunyada énemli bir halk sagligi sorunudur. Eks-
trapulmoner tuberkuloz giderek 6nem kazanmakta ve yeni olgu-
larin yaklasik % 15'ini olusturmaktadir. Osteoartikller ttberkloz,
hastaligin sik gértlmeyen bir formudur ve tim olgularin % 1-5'ini
olusturur. immunsupresif kisilerin artisi ve ilaca direncli bakterile-
rin ortaya cikisi akciger disi mikobakteriyel enfeksiyon insidansini
arttirmistir. Tuberkdiloz artrit genellikle monoartikiler paterndedir.
Fakat oligoartiktler tutulum da bildirilmistir. Osteoartiktler tutulu-
mun tanisi zordur, ctnkd pek cok kemik eklem patolojisini taklit
edebilir. Hizli tani konulmasi ve tedavi esas olup tedavisiz kalan tu-
berkiloz olgularr destriktif osteoartiktler sonuclara neden olabi-
lir. Burada kronik dirsek monoartritin ayirici tanisinda ttiberklo-
zun akilda tutulmasinin 6nemine dikkat cekmek istendi.

Anahtar sozciikler: Tuberkuloz, kronik monoartrit, dirsek

Diinya Saglik Orgiitii 1994 yilinda toplam 7.500.000
titberkiiloz (Tbc) olgusu oldugunu, 2012 yilinda yayinla-
nan Global Tbc Raporu’nda 2011 yilinda tim diinyada
yaklagik 8.7 milyon yeni aktif Tbe olgusunu ve Tbc’ye
bagli 1.4 milyon 6liim bulundugunu bildirmistir." Oste-
oartikiiler Tbc yapilan caligmalara gore Avrupa ve
ABD’de tiim Thbc olgularinin %2.2—4.7’sini ve ekstrapul-
moner Tbc’lerin % 10-15"ini olusturmaktadir. Tiiberkii-
lozun osteoartikiiler tutulumu biiyiik oranda spinal kanal

Summary

Tuberculosis remains as a major public health problem in the world.
Extrapulmonary tuberculosis is gaining importance and it accounts
for approximately 15% of all new cases. Osteoarticular tuberculosis
is an infrequent form of the disease, accounting for 1-5% of all
cases. Because of the increased number of immunocompromised
individuals and drug-resistant bacterial strains, the incidence of
extrapulmonary mycobacterial infection has gradually increased.
Tuberculosis arthritis are usually monoarticular pattern. But oligoar-
ticular involvement are also reported. Diagnosis of osteoarticular
tuberculosis is difficult because it can mimic many other bone joint
pathologies. Prompt diagnosis and treatment are crucial, as untreat-
ed wrist infections can cause destructive osteoarticular outcomes.
We wanted to emphasize that the differential diagnosis of chronic
monoarthritis elbow include tuberculosis.
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tutulumu ile seyreder. Ekstraspinal periferal eklem tutu-
lumu nadir gériillmektedir.” Cogunlukla kalca ve diz tu-
tulur ve tutulum paterni monoartropatidir fakat oligoar-
tropatik tutulumlar da gortilmiistiir. Osteoartikiiler tutu-
lumun tanist zordur, ¢iinkii Tbe sinoviti pek ¢ok kemik
eklem patolojisini taklit edebilir. Bu nedenle siklikla has-
talar yanls tan1 almakta ve hastalik ileri evrelerde tan:
alarak tedavi edilmektedir. Burada 6ncesinde Tbe septik
diz artriti nedeniyle opere edilmis olan ve sonrasinda
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kronik dirsek monoartriti ile bagvuran ve Tbc artriti tani-
st alan olgunun sunulmas1 amaclanmugtir.

Olgu Sunumu

Otuz alti yaginda, 6zel sektorde ig¢i olarak caligan erkek
hasta poliklinigimize sol dirseginde sislik ve agr1 sikayetiy-
le bagvurdu. Yaklagik on haftadir yakinmalar: olan hastanin
herhangi bir travma 6ykisii yoktu. Agrilari siirekli olarak
devam etmekte ve sabahlart bir saat kadar tutukluk yap-
maktayd:. Bu sikayetlerle bagvurdugu dis merkezde nons-
teroid antdinflamatuvar ilag tedavisi baglanan hastanin agri-
larinda azalma olmamusti. Yaklagik bir buguk y1l 6nce sol
dizinde birkac giin icinde gelisen sislik, agr sikayetiyle bas-
vurdugu merkezde ekleminde mikrobik iltihap oldugu soy-
lenmis. Eklemine septik artrit tanusi ile cerrahi operasyon
uygulanmus ve tiiberkiiloz mikrobunun tredigi tespit edil-
mis. Daha 6nce BCG agist yapurdigr bilinen hasta, mevcut
Tbc artritine yonelik tedavi diizenlenerek taburcu edilmis
ancak hasta planlanan antitiiberkiiloz ilaglar1 kullanmamus.
Bu dénemden itibaren diz agris1 gerileyen hastanin sol dir-
sek ekleminde giderek siddetlenen ve medikal tedaviye di-
rengli agrilart ortaya ¢ikmus. Poliklinigimizde yapilan fizik
muayenesinde dirseginde hafif 6dem, hassasiyet ve hareket
kisithligr vardi. Sol dizinde yapilan cerrahi sonrasi uygula-
nan enstrimentasyon nedeniyle hareket kisitliligi vardu.
Dizinde artriti diisiindiiren 6dem, 1s1 artist gorilmedi.
Ates, gece terlemesi, kilo kaybr gibi konstitiisyonel semp-
tomlar1 yoktu. Sistem sorgulamast olagandi. Kardiyopul-
moner sisteme ait yakinmalari yoktu. Yapilan laboratuvar
incelemelerinde sedimentasyon 52 mm/saat, C-reaktif
protein 20 mg/l, romatoid faktor: 15 1U/ml, Brusella: ne-
gatif bulundu. Diger hematolojik, biyokimyasal, otoim-
mun serolojik parametreler normal olarak sonugland:. Ek-

Sekil 1. Konvansiyonel akciger grafisi: sol akciger Ust ve orta zonda reti-
kulonoddler opasite artisi gortlmekte.

leminden elde edilen aspirasyon materyalinden yapilan bi-
yokimyasal analizde glukoz seviyesi diisiiktii ve lenfosit
hiicre hakimiyeti gozlendi. Asidorezistan boyamast pozitif
geldi ve Tbc kiiltiiriinde iireme oldu. Dirsek grafisinde pa-
tolojik bulgu goértilmedi. Telekardiyografisinde sol akciger
st ve orta zonlarda retikiilonoduler opasite artigi vardi
(Sekil 1). Ek olarak PPD incelemesi ve bilgisayarli tomog-
rafi istendi. PPD 16 mm geldi. Tomografisinde aortopul-
moner pencerede ve paratrakeal alanda lenfadenopatiler ve
sol akciger tst lob apikoposterior segmentte 23x16 mm
ebatli ince duvarl kaviter lezyon gézlendi (Sekil 2 ve 3).
Sonug olarak inflamatuvar tarzda dirsek agrisi ve sabah tu-
tuklugu, oykistinde artritinin sinsi baglangi¢ gostermesi,
ila¢ kullanim 6ykiisti ve travma hikayesi olmamas, labora-
tuvar ve gérintileme bulgulari ile hastaya kronik Tbe mo-

Sekil 2. Paratrakeal ve hiler alanda kalsifikasyon gosteren lenfadenopatiler.
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Sekil 3. Sol akciger Ust lob apikoposterior segmentte kaviter lezyon.



noartrit tanist kondu. Antitiiberkiiloz medikal tedavisi dii-
zenlenip ve istirahat 6nerilip taburcu edildi. Bir ay sonra
yapilan kontrol muayenesinde artritinde gerileme gozlen-
di, subjektif agri sikayetlerinde azalma tespit edildi ve labo-
ratuvar bulgular1 normal diizeylere yaklasti.

Tartisma

Anamnezinde 6 haftay1 agan siire sikayetleri olan hasta-
larda kronik artropatiler disiinilir. Olgumuzun tek ekle-
minde artrit olmasi nedeniyle ayirici tanilar arasinda en-
feksiyoz artrit (tiiberkiiloz, mantar), travmatik artrit, oste-
oartrit, gut-psddogut, noropatik artropati, neoplazmlar
digtiniilmelidir. Burada hastamuizin herhangi bir travma
tarif etmemesi, ileri yagta olmamasi, daha énce buna ben-
zer bir atak tarif etmemesi, diyabet gibi néropati etyoloji-
sinin olmamasi, daha 6nce sol dizinden Tbc septik artrit
nedeniyle opere olmast, kronik Tbe dirsek artriti agisindan
ayrintili inceleme yapmamiza neden oldu.

Tuberkiiloz 21. yiizyilda halen kontrol altnda tutula-
mayan, tim diinyanin 6nemli bir saglik problemidir. Diin-
ya Saglik Orgiitii, her y1l 10 milyon yeni aktif Thc olgusu
ortaya ctkugini bildirmektedir. Sebep olarak gelismekte
olan iilkelerde sosyoekonomik kogullarin kotilesmesi dii-
stintilmektedir. Gelimis iilkelerde ise yagh popiilasyonun
artmasi ve “Human Immunodeficiency Virus (HIV)” ile en-
fekte kisiler, kronik hastalik, maligniteler, organ transplan-
tasyonu, ilaca direncli suglarin gelismesi Tbc’nin artmasi-
na katkida bulunan faktérlerdir.”” Bu gruplarda klinik ati-
pik ve bazen ekstrapulmoner bulgular baskin olarak seyret-
mekte, tan1 ve tedavide gecikilmektedir."”

Tirkiye’de Tbe endemiktir ve 2008 yili Tbe toplam
olgu hiz1 100.000’de 25.8 olarak tespit edilmistir. Saglik
Bakanlig1 Verem Savag Daire Bagkanligi’nin 2010 yili ra-
porunda Tiirkiye’de 2006 ile 2008 yili akciger dis1 Thc
olgularinin yiizdesi yillara gore sirasiyla %28.2, %30.5 ve
%30.6 olarak belirtilmistir."

Mycobacterium tuberculosis enteksiyonu, bakterinin so-
lunum yoluyla alinmasi sonrasi nonspesifik pnémoni ar-
dindan lenfatik veya hematojen yolla bakterinin akciger
loblarina ve diger organlara yayilmastyla geligir. Immun-
kompetan konakgida enfeksiyon, hiicresel immunite ile
sinirlandirilir. Konak¢r immunitesinin  baskilandiginda
ise dormant haldeki basil, yeniden aktive olur ve hemato-
jen veya lenf yoluyla hastalik yeniden yayilir.

Akciger dist The tutulumuna bakildiginda en sik The
lenfadenit (%43.2) gortilmektedir. Osteoartikiiler tutulum
da olgularn %10.9’unu olusturmaktadir. Osteoartikiiler
enfeksiyonda klasik olarak gorilen spinal tutulum, diger
adiyla Pott hastaligidir. Daha ¢ok agirlik binen eklemlerde
kronik artrit, tendinit, bursit ve reaktif artrit (Poncet has-
talig1) diger tutulum tipleridir. Tbc’nin ekstraspinal perife-

ral eklemleri tutmasi nadir gériilmektedir. Ekstraspinal os-
teoartikiiller The tutulumuna bakildiginda siklik sirasina
gore diz, kalca, ayak bilegi, el bilegi, sakroiliak eklem, sym-
physis pubis, el ve ayaklarin kiigiik eklemlerini tutmakta-
dir.” Olgumuzun spinal kanal lokalizayonu ile uyumlu
agrist yoktu. Eklem Tbc’si kronik, yavag ve sinsi seyirlidir,
inflamasyon bulgulari minimaldir; bu yiizden tanida gecik-
me sik gorilir. Olgumuzun artriti de sinsi baslangic gos-
termigti ve belirgin artrit tablosu olmadig igin dig merkez-
de tami konulamamisti. Cogunlukla sistemik semptomlar
ve ekstraskeletal Thc yoktur. Travma oykiist siklikla var-
dir.” Hastamizin da konstitiisyonel ve pulmoner bulgulart
yoktu. Herhangi bir travma o6ykiisii bulunmamaktaydi.
Tiiberkiiloz, hastaligin erken evrelerinde travma, dejene-
ratif hastalik, gut, psodogut, romatoid artrit gibi romatiz-
mal hastaliklar ve piyojenik septik artrit ile karigabilir.”""
Beyaz kiire sayist genellikle normal iken, ESR hafif yiiksek
bulunur. Eklem bulgularma sistemik toksik gidisatin eglik
etmemesi, akut faz reaktanlarinda belirgin yiikselme olma-
mast ile akut piyojenik septik artritten ayirt edilir. Hasta-
mizda da literatiirle benzer sekilde akut faz reaktanlarinda
tliml bir yiikseklik tespit edilmisti.

Osteoartikiiler The tamisinda oncelikle hastaliktan
siiphelenmek en 6nemli basamaktir. Ulkemiz sartlarinda
ayirict tanida kronik monoartropati yapabilen basta bru-
selloz ve diger enfeksiyonlar olmak tizere kanser ve sar-
koidoz diigtiniilmelidir.

Hastaligin tanisinda sinoviyal stvi analizi, gériintilleme
yontemleri, histopatolojik incelemeler kullanilabilir. Ar-
tropatili eklemden yapilan sinovyal sivi analizinde sivinin
saman sarist renginde ve septik 6zellikte olup, lenfositer se-
ri hicrelerinin yiiksek oranlarda oldugu gorilmektedir.
Glukoz seviyesi disiiktiir. Olgularin %20’sinde asidorezis-
tan boyama (ARB), %80’inde kiiltiir pozitifligi goriilebilir.
Olgumuzun sinoviyal siv1 analizinde lenfosit seri hakimiye-
ti gozlendi, ARB boyast ve Tbe kiiltiirii pozitif sonuglndi.
Tiiberkiiloz PCR, tanida % 50-80 pozitiftir. Goriintilleme
yontemleri siipheyi artirabilir. Direkt grafide periartikiiler
osteoporoz, eklem kenarlarinda erozyon goriiliir. Ancak
romatoid artrit ve diger enfeksiyonlarda da benzer radyo-
lojik bulgular izlenir. Yumusak doku sisligi, subkondral
skleroz, periostit ve kalsifikasyonlar diger radyolojik bulgu-
lardir. Olgumuzun dirsek grafisinde belirgin bir patolojiye
rastlanmadi. Ilerleyen dénemde eklem yiizlerinde kikirdak
harabiyeti ilerledikge eklem araligi daralir.”"™" Sonugta ek-
lem hareketleri kisitlanir, kas atrofisi, kontraktirler ve ek-
lemde ankiloz ortaya ¢ikar."” Radyolojik degisikliklerin or-
taya ¢ikmasi yavastir ve bu degisliklikler hastaliga spesifik
degildir. Thc taisin histopatolojik olarak desteklenmesi
gerekir. Patoloji olan eklem bolgesinden yapilan sinoviyal
biyopside kazeifiye graniilomatoz degisikliklerin goriilme-
si onemlidir.
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Vertebra digi kas-iskelet sistemi tiiberkiilozunda teda-
videki temel amag enfeksiyonun durdurulmasi, deformi-
teyi stnirlamak, mobiliteyi korumak ve rahatsizlig: azalt-
makur. Istirahat 6nemlidir ve hastanin ekstremiteye agir-
lik vermemesi gerekir. Tedavi 6ncelikli olarak medikal
tedavidir ve erken tedavi tam osteoartikiiler iyilesme sag-
lar. Ancak ge¢ tani alan hastalarda prognoz kétidir ve
kalic1 deformiteler ile sonuglanir."” Tedavide antitiiber-
kiiloz ilaglar, yetersiz kaldig1 olgularda ise sinovyektomi,
debritman, eklemin stabilizasyonu gibi cerrahi girigimler
gerekebilir.

Sonug olarak osteoartikiier Tbc’nin sik gorilmeyen
bolgeleri tuttugu durumlarda tanist giictiir. Hastamiz da
oldugu gibi dirsek bolgesi Thc’nin nadir tuttugu bir bol-
ge olmasi nedeniyle Tbc tanisi atlanmakta ve hastalar an-
cak ileri evrelerde tant almaktadir. Tiberkiiloz artriti te-
davisiz kaldiginda ciddi komplikasyon ve sekeller gelis-
mektedir. Bu nedenle Tbc’nin kronik monoartrit ayirict
tanilar1 arasinda akilda tutulmasi gerekir.
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