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Osteitis pubis goriniimiinde pubis eklemi
tiberkulozu: Olgu sunumu
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Tiiberkiiloz formlarda ortaya cikabilen ve sadece insanlarda goriilen en eski enfeksiyon hastaliklarin-
dan biridir. Kasik simfizisi tiiberkiiloz yerlesimi igin sira dist bir yerdir ve Ingilizce literatiirde ¢ok az
sayida olgu bildirilmistir. Calismamizda kurumumuza ilk bagvurusunda osteitis pubis tanisi konan na-
dir bir pubis eklemi tiiberkiiloz olgusu sunuyoruz. Antitiiberkiiloz kemoterapi sonras: hasta sorunsuz

bir sekilde iyilesmistir.
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Tiiberkiilozun tarihgesi M.O. 3000’li yillardaki M-
sir mumyalarma kadar uzanmaktadir. Genellikle solu-
num sistemini etkilemekle birlikte, hastalarin % 14’{in-
de akciger digi organ tutulumu vardir."" Kemik tutulu-
mu ise % 1-8 oranindadir. Olugsum igin sirasiyla tercih
ettigi bolgeler omurga, kalga, diz, ayak, dirsek ve eldir.
Pubis eklem tiiberkiilozu nadir goriilir ve ge¢cmis son
30 yilda literatiirde bildirilen olgu sayist olduk¢a az-
dir.”"" Bu yiizden hastaligin tedavisi ile ilgili bildiriler
de sinirlidir. Nadir gorillmesine ragmen pubis tiiberkii-
lozu 6zellikle pubis ekleminin non-enfektif inflamasyo-
nu olan osteitis pubis gibi bolgenin diger enfektif ve
non-enfektif inflamatuar rahatsizliklarindan ayri tutul-
mast ve dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Bu sunumda hastaligin nadir goriilmesi ve osteitis
pubise olan klinik benzerligi vurgulanmaktadir. Tuber-
kiloz osteitis pubis ayiricr tanisinda akilda tutulmas:
gereken bir rahatsizlikur.

Olgu sunumu

Otuz bes yagindaki erkek hasta, futbol oynarken
diisme sonrast olusan ve 6 aydir devam eden suprapu-
bik agri ile klinigimize bagvurdu. Suprapubik bolgede-
ki hafif agr1 sinsi bir sekilde baglamisti. Agr1 yiiklenme
sirasinda artmakta, dinlenme sirasinda ve anti-inflama-
tuar ilac kullanimi ile azalmaktaydi. Oksiirme, aksirma,
idrar veya diski sirasinda 1kinma ile siddetlenmiyordu.
Giin icinde agr1 siddetinde degisiklik yoktu. Agri, ara-
liklarla seyreden dusiik ates oykiisii ile iligkilendirildi.
Bununla birlikte, hastada kilo kaybi, anoreksi, balgam
ctkarma, kemik agris1 veya bagka bir eklem tutulumu
oykisti yoktu. Hasta, aile doktoruna bagvurdugunda
radyolojik bulgulara gére gegici olarak osteitis pubis ta-
nist konmugtu (Sekil 1). Semptomatik tedaviye baglan-
masina ragmen semptomlar kotiilesmeye devam etmis,
bes ay sonra hastada suprapubik boélge tizerinde orta
hatta 6dem gelismis ve bir ay sonra kendiliginden pat-
layarak akint veren bir sintis formunu almisti. Bu sika-
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Sekil 1. Kalcanin 6n-arka radyografisinde simfizis pubise bitisik pu-
bis gévdesinin her iki tarafinda erozyon ile simfizis pubis di-

zensizligi ve genislemesi goraltyor.

yetler sonrasi hasta kesin tedavi i¢in kurumumuza nak-
ledildi. Hastanin ve ailesinin taniya yardim edecek bir
oykiisii yoktu.

Fizik muayenede, hayati gostergeler stabil ve hasta-
nin saghg iyi idi. Lenfadenopati saptanmadi. Simfizis
pubis tizerinde bolgenin diffiiz 6demi ile hassasiyet mev-
cuttu. Suprapubik bolgede akintili bir siniis vardi. Sinii-
stin agz1 genis, kenarlar1 incelmis halde ve mavi renktey-
di. Cevreleyen ciltte endurasyon vardi. Akinti saman
renginde, kivami ince ve yer yer kanl idi. Cilt alttaki ka-
sik kemigine yapistkti. Pelvik kompresyon ve distraksi-
yon testleri negatif bulundu. Rektal muayene sonuglari
normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde artmig eritrosit sedi-
mantasyon hizi (Wintrobe yontemi ile ilk saat sonunda
70 mm) ve C-reaktif protein diizeyleri ile %45 lenfosi-
toz ile total 16kositin yiikselmis oldugu (17,000/mm’)
gortildi. Gogiis radyografilerinde akcigerler temiz idi.
Kalca radyografisinde simfizis pubise bitisik pubis gov-
desinin her iki tarafinda erozyon ile simfizis pubis di-
zensizligi ve genislemesi, bitisik ramide rarefaksiyon
saptandi (Sekil 1). Sinogramda apse kavitesinin gevre-
deki yumusak dokulara yaygin sekilde dallandig1 ve si-
niistin simfizis pubisten kaynaklandig: gozlendi (Sekil
2). Gadolinyum kontrasth ve T'1 ve T2-agirlikli STIR
goriintileme sekanst kullamilarak yapilan kalganin
manyetik rezonans goriintiilemesinde pubis ekleminin
oniinde yumusak doku kitlesi ile osse6z kalintilar go-
rildi (Sekil 3). Lezyonun ince igne ile aspirasyon bi-
yopsisi yapildi ve alinan 6rnekte lenfositlerle ¢evrilmis
epiteloid hiicre kiimelerine, Langerhans tipi dev hiic-

Sekil 2.  Sinogramda sinlstin simfizis pubisten kok aldigi ve apse ka-
vitesinin cevredeki yumusak dokulara yaygin sekilde dallan-
digi goézleniyor.

relere ve histiositlere rastlandi. Doku 6rneginin mu-
ayenesinde ¢ok sayida aside direngli basil saptandi. Po-
limeraz Zincir Reaksiyonu (PCR, polymerase chain reac-
tion) Mycobacterium tuberculosis icin pozitif bulundu.

Simfizis pubis tiiberkiilozu kesin tanisi konularak
hastada standart, ¢ok ilacl (piridoksin 10 mg ile izonia-
zid 5 mg/kg; rifampisin 10 mg/kg; pirazinamid 25
mg/kg; etambutol 15 mg/kg) antitiiberkiiloz kemotera-
piye baglandi. Tla¢ tedavisine 2 HRZE/4HRs) 6 ay bo-
yunca devam edildi. Hasta semptomatik gelisme gos-
terdi ve sintis iki ay sonra iyilesti (Sekil 4). Antitiiber-
kiiloz kemoterapiden 4 ay sonra hastanin agris1 kalma-
must1 ve radyografilerde iyilesme belirtileri goriilebili-
yordu (Sekil 5). On ikinci aydaki son muayenesinde
hasta asemptomatikti ve niiks belirtisi yoktu.

Hasta tedavi, radyolojik muayene ve fotografli bel-
gelemeler hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamu alin-
di. Hastaya, ayrica, elde edilecek bulgularmn yaymlana-
cag1 konusunda bilgi verildi ve rizast alindu.

Tartisma

Simfizis pubisin tiiberkiilozu nadirdir ve gecen 30
yilda 3’ Hindistan’dan olmak tizere sadece 11 olgu li-
teratiirde bildirilmistir. Ingilizce literatiirde ilk simfizis
pubis tiberkiilozu olgusu 1923 yilinda Jackson tarafin-
dan tanimlanmigtir."” Literatiirii inceledigimizde, sinsi
seyri ve spesifik olmayan belirtilerinden dolay1 olgula-
rin ¢ogunda hastaligin farkina geg¢ varildigimi goriiyo-
ruz. Sinis veya fistiil, soguk apse ve hipogastrik kitle
olusumu gibi ¢esitli komplikasyonlar literatiirde yer al-
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maktadir.”*”*"*" Nicholson, 9’u kasik veya uyluk bél-
gesinde simfiz tistiinde soguk apse ile goriilen 11 pubis

eklem tiiberkiilozu olgusu bildirmigtir."”

Taninin gecikmesi, hastaligin, pubis ekleminin di-
ger inflamatuar hastaliklariyla olan benzerligine bag-
lanmigtir. Dolayisiyla bu olusumu, osteitis pubis, simfi-
zis pubisin ¢ocuk osteokondrozisi ve simfizis pubis pi-
yojenik osteomiyeliti gibi taklit eden hastaliklardan
ayirt etmek gerekir."” Osteitis pubis, pubisin kendini
kisitlayan ve non-enfektif infalamasyonudur ve genel-
likle hamilelik doneminde, sporcularda ve pubis ekle-
minde bir travma veya jinekolojik ve tirolojik bir ope-
rasyon sonrast goriiliir. Pubis eklem tizerinde siddetli
agr1 ile karakterizedir ancak apse olusumu gorilmez.
Osteitis pubiste cekilen ilk filmler normal veya parcalt
skleroz, diizensiz kortikal marjlar ve pubisin belirgin
rarefaksiyonunu gésteriyor olabilir. Sekestrum olusu-
mu nadirdir."” Tedavi istirahat, nemli 151 uygulamasi ve
NSAll’lerden olusur.

Pubis ekleminin piyojenik osteomiyeliti de zaman
zaman hastalig1 taklit edebilir. Sexton ve ark. osteitis
pubis yanlis tanis1 konan 4 cerrahi sonrast kasik oste-
omiyeliti olgusu bildirmistir."" Piyojenik osteomiyelit
genellikle jinekolojik ve iirolojik operasyonlar sonra-
sinda olusur. Tanmin dogrulanmas: ¢ogunlukla mikro-
organizmalarin lezyondan izole edilmesine dayanir.
Boyle olgularda en ¢ok karigtirilan piyojenik mikroor-
ganizma Staphylococcus aurens’tur. Onu Pseudomonas spp.
takip eder. Uygun antibiyotik ile beraber debridman ve
kiiretaj tedavinin temeli kabul edilir. Ross ve Hu’ya g6-
re pubis ekleminde septik artriti olan hastalarin
%55’inde cerrahi debridman gerekmis ve yazarlar alt
hafta siireli antibiyotik tedavisi énermiglerdir."”

Pubis ekleminin ergen osteokondriti olarak da bili-
nen c¢ocuk osteokondrozu nadir goériilen bir sorundur
ve apse olusumu olmaksizin pubis eklemi tizerinde ag-
r1 ve hassasiyet ile karakterizedir.

Literatiirde son 30 yilda bildirilen 11 pubis eklem
titberkiilozu olgusunun altis1 antitiiberkiiloz kemotera-
pinin yanu sira cerrahi ile, besi konservatif yontemlerle
tedavi edilmigstir (Tablo 1). Yazarlar tarafindan en sik
dile getirilen cerrahi miidahale kemik grefti ile veya
greftsiz kiiretaj uygulamasidir. Literatiirii inceledigi-
mizde hastalarin ¢ogunda gidisatin tedavi tiirtine bagh
olmaksizin iyi oldugunu goérdiikk (Tablo 1). Nichol-
son"” pubis eklem tiiberkiilozu cerrahiyle tedavi edilen
11 olgu bildirmistir. Bir hastada tutulumlu kemigin ta-

Sekil 3.  (a-c) Kalcanin manyetik rezonans gértintilemesinde pubis
ekleminin 6niinde yumusak doku kitlesi ile osse6z kalintilar
gorilmekte.

mamu eksize edilirken, bir hastada kemik grefti yapil-
mus, kalan 9 hasta ise sadece kiiretaj uygulamast ile iyi-
lesmistir. Bizim gortistimiize gore enfekte bir yatakta
kemik greftinden mimkiin oldugunca kacinilmalidir.
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Sekil 4. On ikinci ay takibinde cekilen klinik resimde sintstn iyilesti-
gi gorultyor. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresinde-
ki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]

Gulia ve ark., akintuli inguinal fistili olan ve cerrahi
miidahale olmaksizin antitiiberkiiloz kemoterapi ile
bagarili sekilde tedavi edilen bir pubis eklem tiiberkii-
lozu olgusu bildirmistir."” Moon ve ark. ise antitiiber-
kiiloz tedaviyle birlikte basit kiiretajin iyi sonug verdi-
gini ifade etmigler, bir olguda gerceklestirdikleri kemik
grefti ve plakla tespit uygulamasi ise pubis ekleminin
tiimiiyle par¢alanmasina yol agmustir.”’ Pubik semfize-
al alan temelde siingerimsi kemikten olustugu icin en-
feksiyon tekrari ve kalitesiz implant satin alma riskleri-
ni tagidigindan implant cerrahisi manukli olmayabilir.
Bununla birlikte, literatiire bakugimizda pubis eklem
tiiberkiilozunun ge¢ miidahale edildigi durumlarda bi-

Sekil 5.  On ikinci ay takip filminde iyilesme belirtileri gérilmekte.

le antitiiberkiiloz kemoterapi tek basina yararli olabil-
mektedir. Olgumuzdaki sonu¢ da bu gozlemleri des-
tekler niteliktedir. Sundugumuz olgu tiberkilozun
tibbi bir hastalik oldugu ve basarili tedavinin antiti-
berkilloz kemoterapi ile saglandigi gerceginin altini
cizmektedir.

Sonu¢ olarak, nadir olmasina kargin, pubis eklem
tiberkiilozunun erken tanisi ve tedavisinde hastaya
yiiksek stiphe ile yaklagmanin 6nemi biiytiktiir. Litera-
tirde operatif ve konservatif yontemler tanimlanmigsa
da, pubis eklem tiiberkilozunun ge¢ dénemlerde bile
konservatif olarak tedavi edilebildigini gérmis olduk.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadigr belirtilmistir.

Tablo 1. Tuberculosis of the pubic symphysis: cases reported in past three decades.

yil Yazar Olgu sayisi GOrinim Tedavi Sonug
1986 Ker® 1 Coklu akintili sintisler Kuretaj + ATT lyilesti
1990 Moon ve ark.?! 2 Aksaklik, kasik agrisi & 6dem Kuretaj, kemik grefti, lyilesti
plakla tespit + ATT
1991 Rozadilla ve ark."! 1 Kasik agrisi Konservatif lyilesti
1992 Manzaneque ve ark." 1 Hipogastrik kistik kitle Cerrahi eksizyon + ATT lyilesti
1995 Tsay ve ark.”® 1 Suprapubik agri ve hassasiyet Cerrahi mtdahale + ATT lyilesti
2000 Ramakrishnaiah ve ark.” 1 Akintili sintis Konservatif lyilesti
2001 Balsarkar ve Joshi® 1 Hipogastrik kitle Konservatif lyilesti
2006 Bayrakci ve ark.” 1 Suprapubik agri ve hassasiyet Cerrahi debridman ve lyilesti
kemik grefti + ATT
2009 Gulia ve ark."™ 1 Akintili inguinal fisttl Konservatif lyilesti
2010 Bali ve ark." 1 Suprapubik agri ve hassasiyet Konservatif lyilesti

ATT: AntitiberkUler kemoterapi
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