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» B.K 56 yasinda kadin hasta

» Sikayet: Ates, kilo kaybi, yuriyememe, bel agrisi, el bileginde
agri, sislik

» Oykii:Hastanin 3 aydir ara ara atesi varmis ve son bir haftadir
yuriyememe sikayeti baslamis. iki bucuk yil dnce sag el
bileginde agri ve sislik sikayeti baslamis, romatoid artrit
dusitnulerek metotreksat , metilprednizolon ve
hidroksiklorokin sulfat tedavisi baslanmis. Bel ve bacak agrisi
ise 2 yil dnce sikayetlerine da eklenmis.



» Ozgecmis: iki yil 6nce sol bobrekte hidronefroz olmasi
nedeniyle 6 ay sireyle Ureter stent uygulanmis. 10 yil 6nce
histerektomi yapilimis.



Fizik muayene

» Bilinci acik, oryante, koopere. Ates: 38.5°C, TA: 100/70mm/Hg,
Nabiz:97/dak.
» Bas ve boyun muayenesi dogal, lenfadenomegali saptanmadi.

Cilt ve mukozalar dogal. Sag hemitoraksta 2. interkostal aralikta
4 cm buyukliglnde, sert, yari mobil cilt alti lezyon saptandi.

» Solunum, kardiyovaskiler ve Uriner sistem muayenesi dogal.



» Lokomotor sistem muayenesinde ise sag el bileginde aktif
artrit saptanirken diger eklemlerin muayenesi dogal saptandi.
Bilateral diz ekstansiyonda kas kuvveti 4/5, hasta bel agrisi
nedeniyle oturamiyor.

Laboratuvari:

» Hb:9.9gr/dL, |6kosit: 5430/ul, CRP: 74mg/L, eritrosit
sedimentasyon hizi: 70mm/saat,

» Glukoz: 97mg/dl, Ure: 32mg/dl, Kreatinin: 0.9mg/d| AST: 14
U/L, ALT: 17U/L, T.bilirubin: 0.39, D.bilirubin: 0.19, ALP: 177
U/L, GGT: 83 U/L, Na: 136, K: 4.5, Klor: 69

» Tam idrar tahlil: nitrit (-), pyuri (+),




» Hastanin yuksek atesi olmadi. Bel
agrisi devam etti.

» Idrar kultirinde tireme olmadi.

» Hasta spondilodiskit acisindan tetkik
edildi.

» Lomber MR cekildi. Lomber bdlgede

L4 vertebrada yukseklik kaybi ve L4-L5
aralikta da diskit saptandi.

» Brusella tup aglitinasyon testi: negatif
» Tuberkulin deri testi (PPD): 23mm




» El bilegindeki sikayetler icin romatolojiye danisildi.
» Romatoid Faktor: negatif

» El MR’Ive direkt grafisi cekildi. El bileginde ulnada yogun
meduler 6dem ve eklem araligi mesafesinde daralma izlendi.

» Sinovyal biyopsi yapildi.

4 El bilegi kemiklerinde 6dem



» Sinovyal biyopsi materyalin mikrobiyolojik incelmesinde (+++)
aside direncli basil (ARB) goruldu.

» Bu sirada hastanin sternumdaki nodulde bluyime saptandi.
Insizyonel biyopsi yapildi. Alinan 8rnekte de ARB (+) saptandi,
rutin kiltirinde dreme olmadi.

2.sternokostal eklemde apse



» Steril pylri olmasi nedeniyle 3 kez idrarda mikobakteri kulttrd
yapildi. Mikroskobik incelemesinde ARB (+) saptandi. Hastanin
cekilen MR’Inda sol bobregin toplayici sisteminde grade 3
hidronefroz saptandi.

>



» El bilegi sinoyal sivisinda ARB pozitifligi olmasi tGzerine hasta
romatolojiye tekrar danisildi. Anti-CCP duzeyi bakildi, normal
saptandi.

» Romatoloji antiromatizmal tedavilerinin kesilmesinin 6nerdi.

» Bunun Uzerine hastaya 4’|t antituberkiloz tedavisi baslandi.
(INH 1x300mg + rifampisin 1x600mg + pirazinamid 1x2gr +
streptomisin 1x1gr)



» Hastanin kultlr ve histopatolojik 6rnekleri sonuclandi.

» Sinovyal sivi'”da Mycobacterium tuberculosis complex (MTC)
uredi.

» Sternumdan alinan apse sivisinda MTC ured..

» idrarda 3 kez MTC Uredi.



Tarih Ornek EZN Kdltir PCR Histopatolojik
inceleme
31.05.2012 |idrar pozitif | M.tuberculosis - -
complex
01.06.2012 | idrar Pozitif | M.tuberculosis - -
complex
02.06.2012 | idrar Pozitif | M.tuberculosis - -
complex
14.06.2012 | Doku (el Pozitif | M.tuberculosis Pozitif | kronik nekrotizan
bilegi) complex granilomatoz iltihap
16.07.2012 |idrar Negatif | Ureme olmadi - -
16.07.2012 | Doku Pozitif | M.tuberculosis Pozitif | kazeifikasyon gosteren
(sternum) complex kronik granilomatoz
iltihap




» Spondilodiskit nedeniyle beyin cerrahisiyle danisildi. Norolojik
defisit olmamasi nedeniyle operasyon planlanmadi. ilac
tedavisine devam edildi.

» Hasta yatisinin 57. gunidnde poliklinik takibi olmak Gzere
taburcu edildi.

» 3 ay sonraki kontrolinde el bilegindeki agri ve sisligin
tamamen kayboldugu gozlend.i.



» 8 ay sonraki kontroliinde hastanin ylruyebildigi gozlendi.
Anemisi diizelmisti (Hb: 12.9 gr/dl).

» Tedavisi bir yila tamamlandi.

» Yapilan lomber MR’inda yeni gelisen bir lezyon olmadigi
saptandi.

» Tedavi bitiminde hastanin hicbir sikayeti yoktu. Yeni gelisen
eklem bulgusu yoktu.



Olgu: Ozet

» El bilegi eklemi tuberkllozu — kiltur pozitif

» Sternumda tuberkiloz apsesi — kultur pozitif

» Renal tuberkiloz — kiltur pozitif

» Tuberklloz spondilodiskiti — drnekleme yapilmadi

v

Bir yil tedavi sonrasi sifa

v

2. yil kontroliinde hastalik belirtisi saptanmadi.



Kemik ve Eklem TUberkulozu

Osteoartikiler tiberkuloz tim tiberkiloz vakalarin %1-5’ini
olustururken akciger disi tiberkulozlarin %10-35’ini
olusturmaktadir.

v Spondilodiskit (Pott hastaligi) — iskelet sisteminin 1/3’{
v Artrit

v Osteomyelit (vertebra, kostalar, sternum, mastoidit-kafatasi,
pelvis, falankslar, uzun kemikler)

v Epidural apse

v Psoas apsesi

v Eklem protez infeksiyonu
v Apseler (soguk apseler)
Birkaci birlikte bulunabilir



Tibbi 6yku

» Endemik bolge yasamak

» Tuberkulozu olan hastayla temas
» Sikayetlerin suresinin uzunlugu*
» HIV infeksiyonu varligi

» Steroid kullanimi

» Bagisikhgi baskilayan ila¢ kullanimi

*Cormican L. Current difficulties in the diagnosis and management of spinal tuberculosis.
Postgrad Med J. 2006;182:46-51.

*Hamidi et al. Tuberkiil6z, Pyojenik ve Brucella’ya Bagh Spondilodiskit: 103 Olgunun Klinik ve
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»411 hasta, 208 akciger, 203 akciger disi, 190 Tabile 3 Siteé 6f Involvement in EPTB

kadin, 221 erkek Site Number (%)
» Akciger disi infeksiyonda kadin orani yiksek HTR nades B0 (294 %)
> Akciger disi infeksiyon daha genc hastalar E'r ’ e
> 103 (%71.5) biyopsi ve kiiltiir pozitif :hr H i
Meninges ] (5.4 %)
Urinary system {5.4 )
Breast 7 (34 %)
Perlcardium 4 (2%
Crher sites |Gl Tact, eve, tc) 7 134 %)

EFTE extrapulmonary tuberculosis, G gastrointestinal
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_ Table 1 Distribution of extrapulmonary tuberculosis case —
BRIEF COMMUNICATIC by site of disease.
Who are the pa % (n) Skt
tuberculosis? Lymphatic 36.5 (46)
Extrathoracic 25.4 (32)
Inés Sanches®*, Aur Intrathoracic 11.1 (14)
Pleural 34.9 (44)
Genitourinary 7.9 (10)
Disseminated 4.8 (6)
386 hasta, peritoneal 4.0 (5)
Osteparticular 3.2 (4)
v
>40 yas Meningeal 2.4 (3)
v kadin cir  skin 2.4 (3)
. Eye 1.6 (2)
v HIV infel Esophagus 0.8 (1)
ekstrapulmr Larynx 0.8 (1)
Pericardium 0.8 (1)

Alkolizm — pt



Spinal tiberkiloz (Pott hastaligi)

» Gelismis ulkelerde yaslilarin hastaligi, tbc endemik bolgelerde
blyuk cocuklar ve gencler

» Hematojen, komsuluk ve lenfatik yolla
» Genellikle sistemik semptomlar yok

» Baslangic sikayet genellikle bel agrisi — paralizi — deformite —
sinUs trakt

» Olgularin yarisinda akintida ARB ve kultir pozitifligi
» Epidural ve psoas apsesi ile komplike olabilir

< Mandell et al. Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015; P: 2814-5.



Tuberklloz artriti

» Genellikle sistemik semptomalar bulunmaz. Ancak yasl
hastalarda farkli klinik (sistemik semptom, birden ¢ok eklem,
periartikile apse)

» Haftalar veya aylar 6ncesi bir travma oykusu yaygin

» En sik diz ve kalca eklemi tutulur.

» Elde tenosinovit, el bilegi artriti, karpal tinel sendromu
» Baslangic semptom agri —soguk apse — drene sinis

> Mandell et al. Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015; P: 2814-5.



Radyografi

v Direkt grafi: spondilodiskitte vertebra cisminde
demineralizasyon ve sinir kaybi, disk araliginda daralma

v" Artritte yumusak dokuda 6dem, osteopeni, kemik
destriksiyonu




dManyetik Rezonans

v'Vertebra cismi 6n tarafinda aralik daralmasi, demineralizasyon,
paravertebral apseler ve yumusak doku yayilimi
v'En sik alt torakal vertebralari tutar. 2. sikhkta lomber bolge




Biyopsi ve Kultlr
v Ince igne aspirasyon/biyopsi
v BT esliginde biyopsi

v Artritte sinovyal biyopsi

PCR
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Microbiological diagnosis of spinal tuberculosis
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Calisma Sikayet Hasta EZN Boyama
siiresi sayisl
(gtin)
Weng et al. Tayvan 60 38 24/38 (%63) 22/38 (%58)
Nagashimanetal. Japonya - 121 31/121 (%25.6) -
Cormican et al. UK 330 23 16/23 (%76) 15 (%75)
Al Othman et al. Suudi - 69 57/69 (%87.7) 20/69 (%30)
Arabistan
Polley et al. Glney 16 11/16 (%87.7) 8/16 (%50)
Afrika
Pertuiset et al. Fransa - 103 85/103 (%83) -
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Rapid and efficient detection of extra-pulmonary
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SUMMARY

» 286 muhtemel akciger disi tbc hastasindan 294 6rnek incelenmis.

» Prospektif olarak EZN boyama, kultiir ve PCR

» Son olarak tiberkiloz tanisi konulmus 65 hastanin 61’inde PCR pozitif
» BOS (%94), plevral sivi (%94)

» Perikard sivisi, asit sivisi, lenf nodu, idrar, (%93)

» Sonugc: ekstrapulmoner tuberkiloz tanisinda PCR yonteminin duyarliligi ve
0zgulligu (%100) yiksektir.



Tedavi

» Tedavide secilecek ajanlar akciger tliberkilozu gibidir.
» Tedavi sliresi 6-9 ay arasindadir.

> Ozellikle baslangic tedavisi pirazinamid icermeyen rejimlerde
idame tedavisi 7 aya kadar uzatilir.

» Rifampisin icermeyen tedavilerde 18 aya kadar uzatilabilir.
» Cerrahi tedavi

- spinal kord basisina bagli norolojik defisit — tedaviye
yvanitsizlik — vertebrada stabilizasyon bozuklugu

> ATS/CDC/IDSA. Am J Respir Crit Care Med Vol 167. pp 603-662, 2003



» Ekstrapulmoner tuberkuloz olgularin yaklasik %10’u iskelet
sistemi

» Sikayet suresinin uzunlugu, HIV pozitifligi, kadin cinsiyeti, artit
icin travma oykusu

» Tanisinda radyoloji 6nemli (spondilodiskit icin MR)

» Biyopsi, kultur, PCR, ve histopatoloji

» Antitlberkuloz tedavi slresi 6-9 ay

> Ozellikle spondilodiskit olgularinda cerrahi tedavi



