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Akromioklavikuler eklem tuberkiilozu:
iki olgu sunumu
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Tiiberkiiloz cesitli sekillerde ve atipik yerlerde ortaya cikabilir ve tanisi her zaman kolay olmayabilir.
Calismamizda akromioklavikiiler eklem tiiberkiilozu olan ve 18 ay boyunca anti-tiiberkiiler ilaclarla

tedavi edilen 2 olguyu degerlendirdik.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz; artrit; akromioklavikiiler eklem.

Tiiberkiiloz insan saghg: ve isgiicii kaybi bakimin-
dan yiiksek maliyet kaybina neden olan tahrip edici bir
hastaliktir. Kas iskelet sistemi tutulumu nispeten nadir
goriilse de tablo ¢ok inat¢1 olup uzun bir tedavi gerektire-
bilir. Atipik ve olagan dis1 olgular tani ve tedavide biiyitk
zorluklara sebep olabilirler. Caligmamizda tiiberkiiloz
i¢in nadir bir lokalizasyon olan akromioklavikiiler ek-
lemde tiiberkiiloz saptanan 2 hastamizin tani ve tedavi
siireclerini degerlendirdik.

Olgu sunumu
Olgu 1- Yirmi alt1 yagindaki bir erkek hasta 4 aylik

bel, sa§ omuz ve sag diz yakinmalari ile bagvurdu. Giin
icinde hafif olup geceleri artan agrisi analjeziklerle kont-
rol altina alinmaya ¢alisilmisti, Hastanin kilo kaybs, gece
terlemesi ve sabah sertligi yakinmasi bulunmuyordu. Tii-
berkiiloz veya tiiberkiilozlu bir hasta ile temas hikayesi
de yoktu.

Fizik muayenede akromyonun lateral ucunda 2x1 cm
boyutlarinda diizensiz sinirli ve hareketsiz bir yumusak
doku sisligi saptandi. Aksiller lenf nodlarinda biiyiime
vardi. Omuz abdiiksiyonu 70, fleksiyonu 65, i¢ ve dis

rotasyonlar1 ise 20 derecenin altinda olacak sekilde bir
hareket kisitlilig1 vardi. Omurga muayenesinde L2, L3 ve
L4 vertebra iizerinde hassasiyet ve paraspinal kas spazmz1
saptandi. Norolojik muayenesinde herhangi bir bulgu
goriilmedi. Tam kan sayimy, karaciger fonksiyon testleri
ve C-reaktif protein sonuglari normal sinirlarda bulun-
du. Eritrosit sedimantasyon hiz1 1 saatte 70 mm idi.

Radyografide klavikula dis ucunda osteolitik bir lez-
yon oldugu ve akromioklavikiiler eklem araliginin ge-
nigledigi gériildii. Sa§ omuz Manyetik rezonans (MR)
incelemesinde T1 agirlikli kesitlerde hipointens, T2
agirlikli ve STIR kesitlerde ise hiperintens goriilen akro-
mioklavikiiler eklem ¢evresinde subartikiiler kemik ilik
odemi goriildii. Kapsiilde homojen olmayan diffiiz bir
kalinlasma vardi (Sekil 1). Diz ekleminin fizik ve rad-

yolojik incelemelerinde anormal bir bulgu saptanmadi.

Lumbosakral bolgenin MRinda L4 vertebra seviye-
sinde yiikseklik kaybi ve sag tarafa hafif skolyoz saptand:
ve L3-L4 seviyesinde intervertebral disk ve paradiskal
vertebralarda end-plate tutulumu oldugu gériildii. Ke-
mik sintigrafisinde sa§ akromioklavikiiler eklemde, L3-
L4 vertebrada ve sol 6. kaburganin anterior kisminda
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Sekil 1. Anteroposterior radyografi klaviktlanin lateral ucundaki litik destriksiyonu gostermektedir (a); Koronal
yag-baskili T2 agirlikli gériinttide (b) ve sagital gortinttide (c) ise akromio-klavikiler eklemde enflama-
tuar degisiklikleri ve dlzensiz sinirli lezyonu gésteren hiperintens sinyal artisi gortlmektedir. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

Sekil 2. Anteroposterior radyografi klaviktla distal ucundaki litik lezyonlari géstermektedir. T2 agirlikli koronal
ve sagital gorintuler akromioklavikiler eklemle iliskili subkutan plandaki iyi sinirli hiperintens lezyonu
gostermektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gordlebilir.]

tutulum artmistt. Mantoux testi pozitif ¢ikt1, Biyopsi for-
sepsi kullanilarak akromioklavikiiler eklem cevresinden
Punch biyopsi ile yumusak doku 6rnegi alindi. Yapilan
incelemede tipik tiiberkiiloz dev hiicreleri yaninda kazei-
fiye graniilomatoz doku gériildii ve aside direngli boyama
ile tiiberkiiloz basili gosterilerek tiiberkiiloz tanisi kondu.

Hastaya 4 ay boyunca rifampisin, izoniazid, pira-
zinamid, ethambutol ilaglariyla antitiibekiiler tedaviye
basland: ve sonraki 3 ay boyunca ethambutol ilact ol-
madan diger 3 ilag ile tedaviye devam edildi. Son 11 ay
boyunca ise rifampisin, izoniazid ilaglar1 kullanilarak
akromioklavikiiler eklem tiiberkiilozu tedavisine toplam
18 ay devam edildi. Vertebral lezyon i¢in hastaya lumbo-
sakral korse verildi ve 1 aylik yatak istirahatinden son-
ra mobilize olmasina izin verildi. Takipte 6 ay boyunca
eritrosit sedimantasyon seviyesinde siirekli bir diisiis
goriildii. Omurga deformitesinde ilerleme ya da nérolo-
jik bir bulgu gelisimi saptanmad. 18 ayin sonunda hasta
tamamuyla iyilesti ve omuz hareketleri tamamen agildu.
Kemoterapinin tamamlanmasindan 4 ay sonra yapilan
son kontroliinde hastanin herhangi bir yakinmasinin ol-

madig: gériildii.

Olgu 2— On dbrt yasinda bir kiz ¢ocugu sol klavi-
kiilanin lateral ucunda siglik ve agr1 sikayetiyle bagvur-
du. Giin boyunca devam eden agris1 geceleri artiyordu.
Onemli bir kilo kayby, ates, kronik 8ksiiriik yakinmasi ve
tiberkiiloz hikayesi yoktu.

Yapilan muayenede akromioklavikiiler eklemin dis
ucunda yaklagtk 5x4 cm boyutlarinda agrisiz kistik bir
sislik saptandi. Omuz abdiiksiyon agiklig1 60 derecenin
altindayd. Sisligin aspirasyonunda peynir kivaminda bir
madde elde edildi ve kiiltiir ve antibiyogram istendi.

Omuz radyografisinde akromiyoklavikiiler eklem
araliginin geniglemesiyle klavikiilanin dis ucunda periar-
tikiiler osteopeni goriildii. T2 agirlikli MR gériintiilerde
ise klavikiila dis ucunda, akromiyon medialinde ve ak-
romiyoklavikiiler eklem iizerinde 4x3 cm’lik bir apseyi
diisiindiiren hiperintens bir sinyal tespit edildi (Sekil 2).

Kiiltiir ve aside direngli boyama sonucunda tiiberkii-
loz tanis1 konuldu ve hastaya olgu 1'de uygulanan anti-
tiiberkiiler kemoterapi uygulandi. Tki ay sonra hastanin
sikayetlerinde gerileme goriilmeye baslandi. Onsekiz ay
sonunda omuz hareketleri tamamen agilan hastanin si-
kayeti kalmamust1.
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Tiiberkiilozun farkl: birgok sekilde ve lokalizasyonda
ortaya ¢ikabilir. Hastalik gelismekte olan iilkelerde yiik-
sek bir orana sahiptir. Hindistanda tek bagina tiim tiiber-
kiiloz olgularinin tahminen dértte birininin (%26) go-
riildiigii ve 2010 yilinda Cin ile birlikte bu oranin %38
yikseldigi agiklanmigtir.”) Immiin  yetmezlik viriisii
(HIV), alkolizm, evsizlik, kalabalik yasam kosullary, sis-
temik hastaliklar, yetersiz tibbi bakim gibi risk faktdtleri
ve romatoloji hastalarindaki anti-tiimér nekroz fakedrii-
alfa tedavisi hastaligin insidansinda artiga neden olmus-
tur. Diinya ¢apindaki go¢menlik sorunlari gelismekte
olan iilkelerde risk faktorlerini giderek arttirmakeadir.

Iskelet tutulumu ekstra-pulmoner tiiberkiilozlu has-
talarin yaklagik %10unda ve omurga tutulumu ise bu tip
hastalarin yaklasik %50sinde meydana gelir.’): Omuz
kusag: tutulumu nadirdir.®) Bizim iki hastamizda her-
hangi bir sistemik hastalik ya da enfeksiyon saptanma-
mugtir. Bununla birlikte hastalarimiz kalabalik kosullar-
da yasamaktaydilar.

Kapsamli bir literatiir taramasi, izole akromioklavi-
kiiler tiiberkiilozun olduk¢a nadir bir hastalik oldugu-
nu gostermektedir.** Richter ve ark. 1955-1980 yallar1
arasinda yaptiklari ¢alismada akromioklavikiiler eklem
tiiberkiilozuna sadece bir olguda rastlamislardir.* Bu
eklemin tutulumunun nadir olmasinin sebebi ise bilin-
memektedir. Akromioklavikiiler tiiberkiiloz eklemde
agrisiz sislik veya bir siniis akintis ile ortaya ¢ikabilir.
Tan ve ark., bir siniis akintisiyla ortaya ¢ikan bir akro-
mioklavikiiler eklem tiiberkiilozu olgusu bildirmislerdir.
B Cevik ve ark. tarafindan bildirilen bir hasta tamamen
agrisiz belirtilerle bagvurmustur.’) Hastalik genellikle
klavikiilanin lateral ucundan veya akromiyon ucundan
baslayabilir.”) Radyografide periartikiiler osteoporoz ile
bir litik lezyon saptanabilir. Eklem yiizeyinin hizli hara-
biyeti artrite zemin hazirlayabilir.

Tiiberkiilozu taklit edebilen diger lezyonlarin ayirict
tani sirasinda diglanmasi gerekir. Akromioklavikiiler ek-
lem tiiberkiilozu ayiric1 tanisinda osteomyelit, brusella,
mantar enfeksiyonlari, atipik mikobakteri enfeksiyonla-
11, endemik sifilis, romatoid artrit, kedi tirmig1 hastaligy,
lepra ve neoplastik hastaliklar sayilabilir. Eksiksiz bir
oykii, fiziksel muayene ve radyolojik tetkikler taniya yar-
dimei olsa da, tiiberkiilozun kesin tanisi ancak histolojik
ve bakteriyolojik sonuglara gore konulabilir.

Kemik eklem tiiberkiilozu 6zellikle akciger gibi en-
fekte olmus bir viseral odaktan genellikle hematojen
olarak yayilir. Enfeksiyon basilemi sonucunda iskelet

sistemine yerlesir. Tipik bir tiiberkiile biyopsi yapildigin-
da sonucun pozitif ¢tkmasi taniy1 koymada énemli bir
adimdir.”

Cevresel bir lenf nodiiliinden alinan biyopsi de tan:
icin yararli olabilir. Bunun yani sira kemik iligi degisik-
likleri, eklem eftizyonu, sinovyal efiizyon, pannus, kemik
ve eklem kikirdag: harabiyeti gibi degisiklikleri gosteren
MR da tani i¢in yararl bir yontemdir. Kontrastli MR ile
enflamatuar degisiklikler daha da iyi gsterilebilir.””

Kemik eklem tiiberkiilozu tedavisinde dncelikle ke-
moterapi yapilir. Refrakter olgularda, debridman anti-
tiiberkiiler ilaglarin etkisini arttirabilir. Bununla birlikte
9 ile 18 ay arasinda degisen tedavi yaklasimlar: vardir
ve kemoterapi siiresi konusunda bir fikir bitligi yokeur.
(236 Klinigimizde kemoterapi 18 aylik bir siirede uygu-
lanmugtir. Akromiyoklavikiiler tiiberkiiloza klavikiila dig
ucunun eksizyonu da tanimlanmistir.””

Sonug olarak akromioklavikiiler eklemde agiklana-
mayan sislik ve agrisi olan hastalarda bu bolgedeki kemik
eklem tiiberkiilozu da akla getirilmelidir. Antitiiberkiiler
kemoterapinin erken dénemde baslanmas: hastanin me-
dikal olarak kontrol altina alinmasini saglayabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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