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Olgu Sunumu  Case Report

Bir Cocuk Olguda Ayak Bileginde Artritin Nadir Gortlen
Bir Nedeni: Tlberkuloz

A Rare Cause of Ankle Arthritis in a Child: Tuberculosis

Gulstiim iclal BAYHAN, Géniil TANIR

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Bolim, Ankara, Turkiye

OZET

TUberkUlozun osteoartikiler tutulumu siklikla spinal kanal tutulumu ile seyreder. Ekstraspinal periferal eklem tutulumu
nadir gérdlmektedir. Genellikle kalga ve diz tutulur ve tutulum genellikle monoartikUlerdir. OsteoartikUler tutulumun tanisi
zordur, glnkl pek ¢ok kemik eklem patolojisini taklit edebilir. Bu nedenle siklikla hastalar yanlis tani almakta ve hastalik
ileri evrelerde tani alarak tedavi ediimektedir. Bu yazida ayak bileginde dort aydir devam eden artrit yakinmalari ile bagvu-
rup, tiberkuloz artrit ve osteomiyeliti tanisi alan, alti buguk yasinda bir erkek olguyu, tlberktlozun monoartritin oldukga
nadir bir etkeni olmasi sebebiyle sunuldu. Cocuklarda monoartritin ayirici tanisinda tlberkilozun akilda tutulmasinin
dnemine dikkat cekmek istendi.

Anahtar Sozciikler: Artrit, Ayak bilegi, Mycobacterium tuberculosis, Talus

ABSTRACT

Osteoarticular tuberculosis is often characterized by involvement of the spinal canal. Extraspinal peripheral joint
involvement is rare. The most commonly affected peripheral joints are the hips and the knee and the involvement
is usually monoarticular. Diagnosis of osteoarticular tuberculosis is difficult because it can mimic many other bone
joint pathologies. Patients are therefore often misdiagnosed with another disease and tuberculosis is diagnosed in an
advanced stage. In this article we present a 6.5-year-old male with ankle arthritis symptoms for 4 months. The patient
was diagnosed with tuberculous arthritis and osteomyelitis. Tuberculosis is an uncommon cause of monoarthritis. We
wanted to emphasize that the differential diagnosis of monoarthritis in children should include tuberculosis.
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GiRiS pozitifligi ve histopatolojik bulgular ile ayak bileginde TB septik
artriti ve talusta TB osteomyeliti tanisi alan alti buguk yasindaki

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan 1994 yilinda toplam 7.500.000
tdberkuloz (TB) olgusu oldugu ve bunun 650.000’inin (%9)
¢ocuk oldugu tahmin ediliyordu. Bu oran dusuk gelirli Ulkeler-
de %15’'i bulurken, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) %6
ve bazi Avrupa Ulkelerinde daha disUk oranda bildirilmistir
(1). Dinya Saglk Orgiti 2012 yilinda yaynlanan Global TB
Raporu’nda 2011 yilinda tUm dinyada yaklagk 8.7 milyon
yeni aktif TB olgusu ve TB’ye bagl 1.4 milyon 6lum oldugunu
bildirmistir (2). Cocuklarda tim mikobakteriyel enfeksiyonlarin
% 20’sini ekstra-pulmoner TB olusturmaktadir. Kemik ve eklem
TB'si Avrupa ve ABD’de tim TB olgularinin %2.2-4.7’sini ve
ekstrapulmoner TB’lerin %10-15’ini olusturmaktadir. En sk
tutulan bolgeler vertebral kolon ve kalgadir, bunu diz ve el bilegi
izler. Diger eklemler nadir tutulur (3). Burada manyetik rezo-
nans goértntileme (MRG) bulgulari, ttberkulin deri testi (TCT)

bir olgu, erken yasta ortaya gikan kemik-eklem TB’ sini vurgula-
mak i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Altl buguk yaginda erkek hasta ilk olarak genel pediatri polik-
linigine, dort ay 6nce baslayan, sag ayak bileginde sislik ve
agr yakinmasiyla basvurmustu. Hastanin dykustnden Agri’da
yasadigi, sikayetlerin ayak bileginde dort ay 6nce siddetli agr
ile basladigi, bir ay sonra agriya sigligin eslik etmeye basladigl,
agrinin zamanla azalmakla birlikte devam ettigi ve hastanin aya-
ginin Uzerine basamadigi 6grenilmisti. Ates ve gece terlemesi
yakinmalari olmayan hasta son 3 ayda 4 kg kaybetmisti. Hasta
bu yakinmalarla basvurdugu diger bir saglik kurulusunda aspirin
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ile tedavi edilmis, aylik benzatin penisilin G yaptirmasi dnerilmis;
bu tedaviler ile yakinmalarn gecmedigi icin hastanemize basvur-
mustu. Oz ve soy gecmisinde dzellik bulunmamaktaydi. Bilinen
TB temas! yoktu. Hastanin basgvuru sirasinda fizik muayene-
sinde; genel durumu kétu, halsiz ve malnitre gérinimdeydi.
Vicut sicakligr 37.9°C, nabiz sayisi 112 atim/dk, kan basinci
110/60 mmHg, solunum sayisi 28/dk olarak saptandi. Hastanin
vicut agirigr 18.4 kg (25-50 p), boy 104 cm (<3 p)’di. Hastanin
sag ayak bilegi 6demli, etrafi hiperemik ve isi artisi mevcuttu,
hareketleri agnli idi. Sag ayak bilegi ¢capi 23.5 cm iken sol ayak
bilegi capi 18 cm’di. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. BCG skari vardi. Hasta artrit ve boy kisaligi
tanilari ile hastanemizde genel pediatri servisine yatiriimisti. Tam
kan sayiminda hemoglobin 12.1 g/dL, beyaz kire 11.8 x 10%/
uL, trombosit sayisi 510 x 10%/ul’di. Eritrosit sedimentasyon hiz
(ESH) 61 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 35.7 mg/L (normal
sinirlar:0-8 mg/L)’di. Biyokimyasal incelemelerde; serum elekt-
rolitleri, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal sinirlar-
daydi. Sag ayaginda belirgin agrisi olmasi nedeniyle naproksen
tedavisi baslanmisti. Hastanin artrit etiyolojisine yonelik gon-
derilen tetkiklerinde brusella ve salmonella tip aglitinasyonu
testleri negatifdi. Ayrica ANA, Anti-ds-DNA negatif bulundu. C3
ve C4 dUzeyleri sirasi ile 1.6 g/L ve 0.23 g/L (normal sinirlar
sirasl ile 0.83-1.77 ve 0.12-0.4), antistreptolizin O (ASO) 357
IU/mL (0-200), romatoid faktdr <20 IU/mL (<20)’di. Anti- HIV
antikoru negatifti, kantitatif serum immunglobulin dizeyleri ve
idrar incelemesi normal sinirlardaydi. Borrelia burgdorferi IgM
ara deger olarak gelmisti. TCT negatif bulunmustu. Hastanin
Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gen analizi negatifti. Hastanin ayak
radyografisinde sag ayak tarsal kemiklerinde belirgin osteopeni
ve sag ayak bileginde yumusak doku sisligi mevcuttu. Tekrar-
lanan Borrelia burgdorferi IgM serolojisinde IgM pozitif gelmesi
Uzerine Lyme artriti tanisi konularak yatisinin 7. gtininde seftri-
akson tedavisi baglanmis ve hasta tedavinin 4. giininde ardisik
oral sefuroksim-aksetil tedavisine gecilerek taburcu edilmisti.
Hasta seftriakson tedavisi 6 haftaya tamamlanmasina karsin
sikayetlerinin diizelme olmamasi sebebi ile enfeksiyon bolimu-
ne konstulte edildi. Fizik muayenede sag ayak bilegi 6demli ve
Uzerinde 181 artisl mevcuttu ve hasta ytrimekte zorlaniyordu.
Sag ayak bilegi capi 20 cm iken sol ayak bilegi capr 18 cm’di.
Hastanin yapilan tetkiklerinde hemoglobin 12.5 g/dL, beyaz
kire 11.6 x 10%/uL, trombosit sayisi 385 x 10%/ul’di. ESH 20
mm/saat, CRP 1.7 mg/L’di. Hastaya ¢ekilen kemik sintigrafisin-
de sag ayak bileginde kanlanma fazinda lokal perflizyon artisi ve
kan havuzu fazinda hiperemi izlendi ve tanimlanan bulgular sep-
tik artrit lehine yorumlandi. Hastanin ayak MRG incelemesinde
talusun posterior kisminda 20x18x15 mm boyutlarinda komsu
kortekste belirgin incelme ve dizensizlige neden olan cevresel
opak madde tutulumu gdsteren apse ile uyumlu degerlendirilen
kitle, talokrural eklem anterior ve posterior reseslerde cevresel
yogun opaklagsma gdsteren dncelikle abse ile uyumlu kitle lez-
yonlari, asil tendonu lateral ylizeyde 42x25x12 mm boyutlarinda
benzer lezyon, ayakbilegi ekleminde ¢evre yumusak dokularda
yaygin enflamasyona sekonder intensite artiglar tesbit edildi.
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Hastaya apse drenaji uygulandi ve apse materyalinin patolojik
incelemesinde kazebdz grantlomatoz iltihap saptandi. Hastaya
ilk TCT testinden ¢ ay sonra tekrarlanan TCT’ de endUrasyon
¢apl 17 mm olarak 6lgtldu. Baslangigta ve takibinde ¢ekilen
akciger grafileri normaldi. Hastaya, nonspesifik antibiyotik te-
davi rejimlerine yanitsiz olan septik artrit ve osteomiyelit tablosu
olmasi, TCT'nin pozitifiesmesi, TB ile uyumlu histopatolojik ve
radyolojik veriler dogrultusunda TB artriti ve ostemiyeliti tanisi
koyularak Ucli anti-TB tedavisi (izoniazid, rifampisin ve pirazi-
namid) baslandi. Hastanin takibinde tedavinin 4. ve 7. ayindaki
kontrollerinde sag ayak bileginde hafif 5dem disinda muayenesi
normaldi. Hastanin anti-TB tedavisinin bir yil stre ile devam
edilmesi planlandi ancak hasta daha sonra kontrole gelmedi.

TARTISMA

Gocuklarda osteoartikiler enfeksiyonlarin en sik nedeni Staph-
ylococcus aureus’tur; bunu takiben Streptococcus pyogenes,
Streptococcus pneumoniae ve Haemophilus influenzae diger
sik gorulen etkenlerdir (4). Mycobacterium tuberculosis oldukca
nadir bir osteoartikller enfeksiyon etkenidir. Omurga, TB oste-
omiyelitinin en sik tuttugu bolgedir. TB’nin ekstraspinal periferal
eklemleri tutulumu nadir gorilmektedir. Ekstraspinal osteoarti-
kuler TB tutulumuna bakildiginda siklik sirasina gdre diz, kalga,
ayak bilegi, el bilegdi, sakroiliak eklem, symphysis pubis, el ve
ayaklarin ktgtk eklemlerini tutmaktadir (5,6). Osteoartikller TB
serilerinde ayak tutulumu %0-5 arasinda bildirilmistir (5). Ayak-
taki her eklem tek basina ya da birlikte tutulabilir. En sik midtar-
sal eklemler tutulur. Sik tutulan kemikler talus, kalkaneus, birinci
metatarsal, navikular, medial ve orta cuneiformlardir (7). Eks-
traspinal TB endemik bdlgelerde ¢cocuklar ve geng erigkinlerde
daha sk gorulirken; endemik olmayan bdlgelerde siklikla dor-
dincl ve besinci dekatta gdérdlmektedir (8). Ayak kemiklerinin
TB’si her yasta gorulebilmektedir (6). Hastamiz da kemik-eklem
TB'sinin sik géruldigu yas gurubundaydi ve ayak bileginde sik
tutulan bdlgeler olan talokrural eklem ve talusta multipl apse for-
masyonu mevcuttu. Eklem TB’sine vicudun diger bolgelerinin
TB enfeksiyonu nadiren eslik eder. iskelet TB’si olan hastalarin
%6.9-29’unda hastaliga pulmoner TB eslik etmektedir (5,9-11).
Hastamizda farkli organ-sistem TB’si de eslik etmiyordu.

TB, hastaligin erken evrelerinde travma, dejeneratif hastalik,
gut, psddogut, romatoid artrit gibi romatizmal hastaliklar ve
piyojenik septik artrit ile kansabilir (5,7). Osteoartikiler TB yavas
progressif seyirli ve kronik vasiflidir. Genellikle monoartrit sek-
linde prezente olur. En erken bulgu agridr, ilerleyen dénemde
etkilenen bodlgede ddem ve hiperemi geligir. Ates ve sistemik
semptomlar genellikle yoktur ancak nadiren eslik de edebilir
(5,12). Beyaz kure sayisi genellikle normal iken, ESR hafif yik-
sek bulunur. Eklem bulgularina sistemik toksik gidisatin eslik
etmemesi, akut faz reaktanlarinda belirgin ytkselme olmama-
sl ile akut piyojenik septik artritten ayirt edilir. Hastamizda da
literatlrle benzer sekilde monortikller tutulum mevcuttu, kilo
kaybi disinda sistemik semptomlar mevcut degildi ve akut faz
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reaktanlarinda imli bir ykseklik tespit ediimisti. Hastamiz dnce
Lyme artriti tanisi aimig, ardindan tedaviye cevapsizlik gdzlem-
lendigi i¢in tani yeniden gdzden gegirilmisti. Lyme artriti Borrelia
burgdorferi'nin neden oldugu, en sik diz eklemi olmak Uzere
blyUk eklemlerde monoartikuler ya da oligoartikuler tutulum
ile seyreden, kendini sinirlayici vasifta, agrinin rélatif olarak az
oldugu bir klinik durumdur. Artrit tablosu 2-4 haftalik seftriakson
tedavisi ile sekelsiz olarak iyilesir. Semptomlarin baslangicindan
itibaren bir aydan sonraki dénemde B. burgdorferi IgM negatif-
lesir ve sadece IgG pozitifligi anlamiidir. Bu dénemde saptanan
IgM pozitifligi genellikle yanlis pozitifliktir ve baska bir enfeksiyon
hastaligi ya da altta yatan romatolojik hastalidi isaret eder (13).
Hastamiz basvurdugunda Ug aydir sikayetlerinin olmasi yanlis B.
burgdorferi IgM pozitifligine isaret ediyordu. Belirgin agrli artrit
tablosunun olmasi, seftriakson tedavisine yanitsizlik ve ilerleyici
klinik gidisat Lyme artritinden uzaklastiran bulgulardi.

Radyolojik bulgular hastaligin evresine gére degisir. Radyog-
rafik goérintlleme baslangigta normal olabilir ya da yumusak
doku sigligi ve osteopeni saptanabilir. llerleyen dénemde
yumusak doku sigligi, soguk apse, osteopeni, osteolizis, kavi-
tasyon, sekestrum gdzlenir. BT ile eklem hatti ve komsu ke-
mik yapi aynntili sekilde goértntilenebilir (7,9,14). MRG henlz
direkt grafi normalken, osteoartikiler TB’un erken bulgularini
saptamada yararlidir. MRG sinoviyal pannus, eklem eflizyonu,
kikirdak destriksiyonu, kemik erozyonu, kemik fragmentleri,
periartikiler apse, periartiktler inflamasyon ve kemik 6demini
gosterebilir (14). Teknesyum-99m MDP ve indiyum-111 sintig-
rafisi TB osteomiyelitini erken evrelerde saptayabilir. Kemik sin-
tigrafisi, MRG ve BT TB artrit/osteomiyelitinin bulgularini erken
evrelerde saptayabilir fakat bulgular genellikle non-spesifiktir ve
diger artritleri taklit edebilir (7). Hastamizda direkt grafide, kemik
sintigrafisi ve MRG’de TB'yi destekleyen bulgular mevcuttu.
MRG’de hastaligin bulgular olan kemik korteksinde incelme ve
apse formasyonu mevcuttu.

Osteoartikiler TB’ye tani koymak genel olarak zordur. CUnku
klinik 6rnekte TB basilinin gdsterimesi oldukga gugttr (5,7).
TCT olgularin %80-90'inda pozitifdir. Bir periferal TB artriti
serisinde hastalann %25’inde sinoviyal sivida ARB pozitifken,
% 56.3’Unde sinoviyal sivida mikobakteriyel kultir pozitif, %
75’inde sinoviyal doku biyopsisinde kultlr pozitif, %66.7’sinde
sinoviyal biyopside grantlom mevcut ve %6.3’Unde ekstraarti-
kUler kilttr pozitif saptanmistir (12). Bagka bir osteoartiktler TB
olgu serisinde hastalarin %92’sinde TB tanisi histopatolojik ola-
rak konulmustur (14). Ayak veya ayak bilegi TB'u olan 21 has-
tayl iceren bir olgu serisinde tanida ortalama gecikme suresi 4.7
ay olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada, hastalarin timunde agri ve
hassasiyet mevcutken 11’inde apse, 6’sinda akintili sints trakti
mevcut oldugu, hastalarin ortalama ESH’I 64 mm/saat, I16kosit
sayisi ve dagiimlari normal aralikta oldugu bildirilmistir. Tani has-
talann ikisinde ARB pozitifligi, 15’inde histopatolojik inceleme ile
doérdunde Klinik ve radyolojik bulgulara dayanilarak konulmustur
(9). Hastamiz hastanemize basvurdugunda sikayetleri 4 aydir
devam ediyordu. TCT baslangicta negatifken, daha sonra po-

zitiflesti. Hastamizda geg tani almasinin bir sonucu olarak apse
formasyonu mevcut iken, sinUs traktl gelismemisti. Hastamizin
radyolojik bulgular TB'yi desteklemekle birlikte kesin tanisi pa-
tolojik inceleme ile konuldu.

Osteoartikiler TB enfeksiyonun ilerlemesi her iki eklem ylziinde
subartikiller kemik erozyonu ile neticelenir. ilerleyen dénemde
eklem yuzlerinde kikirdak harabiyeti ilerledikce eklem araligi da-
ralir (5,7,10,15). Zamanla eklem hareketleri kisitlanir, kas atrofisi,
kontraktUrler ve eklemde ankiloz ortaya cikar (15,16). Tedavi
oncelikli olarak medikal tedavidir ve erken tedavi tam osteoar-
tikUler iyilesme saglar. Ancak geg¢ tani alan hastalarda prognoz
iyi degildir ve kalici deformiteler ile neticelenir. Onerilen tedavi
stresi minimum 12 aydir (9). Erken dénemde cerrahi endikas-
yonlari ilerlemis osteoartrit, kemik sekestrasyonu, yumusak
doku apsesinin gelismis olmasi, eklem dislokasyonu ve ilk 3-6
ayda anti-TB tedaviye cevapsizliktir (14). Bizim hastamizin ayak
bileginde ¢ adet apse oldugu icin énce cerrahi olarak apseler
bosaltimis ve ardindan anti-TB tedavi baslanmis ve Klinik yanit
alinmigti.

Sonug olarak osteoartikUer TB’nin sik gérdlmeyen bdlgeleri
tuttugu zaman tanisi gugtir. Hastamiz da oldugu gibi ayak ve
ayak biledi, TB’nin nadir tuttugu bir bolge oldugu icin siklikla TB
tanisi atlanmakta ve hastalar ancak ileri evrelerde tani almakta-
dir. TB artriti tedavisiz kaldiginda ciddi komplikasyon ve sekeller
gelismektedir. Bunun onine ge¢mek icin Kklinisyenler TB'nin
monoartritin nedenlerinden biri oldugunu akilda tutmalidir.
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