ACTA
ORTHOPAEDICA

et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2003;37(1):84-87

Tarsal kemiklerde tiiberkiiloz osteitis: Olgu sunumu

Tuberculous osteitis of the tarsal bones: a case report

Nurdan KOTEVOGLU, ' Mehmet TEZER, * Fevziye KABUKCUOGLU *

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi;
’1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi; *Patoloji Laboratuvart

Otuz yasinda kadin hasta sag ayak bileginde alt1 aydir de-
vam eden agri, sislik ve yiirtime giicliigii sikayeti ile bas-
vurdu. Eklem hareketleri smirliydi. Cesitli non-steroid
antienflamatuvar ilaglardan yarar gérmemisti. Uc y1l 6n-
ce, sag kalca agrisi, yiirlime giigliigii sikayeti ve sag ka-
sikta sislik nedeniyle ameliyat edilmis ve antibiyotik teda-
visi gormiistii. Eritrosit sedimantasyon hizi yiiksek olan
hastanin, ayak grafisinde navikiiler ve kiineiform kemik-
lerde dejenerasyon saptandi. Manyetik rezonans goriintii-
lemede aynm1 bolgede gozlenen hiperintensite kronik en-
feksiyon olarak yorumlandi. Ortopedi kliniginde kalka-
neokiiboid, 3, 4 ve 5. tarsometatarsal eklemlere artrotomi
uygulandi. Kiiboid ve lateral kiineiform kemikler kiirete
edildi. Sinovyum, eklem kapsiilii ve kemikten biyopsi i¢in
doku 6rnegi alindi. Alinanan doku orneklerinden sadece
kemik dokusundan hazirlanan kiiltiirde Mycobacterium
tuberculosis iiredi. Hasta antitiiberkiiloz tedavi ile hizla
diizeldi. Bu olgu sunumu ile, nadir bir tutulum bolgesini
bildirmenin yan1 sira, sadece sinovyal siv1 veya dokudan
degil kemik dokudan da kiiltiir yapilmasinin 6nemini vur-
gulamak istedik.

Anahtar sozciikler:  Ayirici tani; ayak hastaliklari; manyetik
rezonans goriintiileme; osteomiyelit/tedavi; tarsal kemikler/pa-
toloji; tiiberkiiloz, osteoartikiiler/tani/tedavi.

A thirty-year old woman presented with complaints of pain,
swelling in her right ankle, and difficulty in walking that had
a history of six months. The range of motion of the joint was
limited. She did not get any benefit from various non-
steroidal anti-inflammatory drugs. She had undergone
surgery three years ago for pain in her right hip, difficulty in
walking, and a swelling in the right inguinal area. She had
an elevated erythrocyte sedimentation rate. Foot radi-
ographs showed degeneration of the navicular and
cuneiform bones. Hyperintensity in the same area on mag-
netic resonance scans was interpreted in favor of a chronic
infection. Arthrotomy of the calcaneocuboid joint and the
3rd, 4th, and 5th tarsometatarsal joints was performed, with
curettage of the cuboid and lateral cuneiform bones. Tissue
samples were obtained from the synovium, joint capsule,
and bone, among which Mycobacterium tuberculosis was
recovered only in bone cultures. The patient manifested
rapid improvement with antituberculous therapy. This case
demonstrates the need to obtain cultures from the bone as
well as those from the synovial fluid or tissues to identify
tuberculosis of a very rare site of involvement.

Key words: Diagnosis, differential; foot diseases; magnetic

resonance imaging; osteomyelitis/therapy; tarsal bones/patholo-
gy; tuberculosis, osteoarticular/diagnosis/therapy.

Tiiberkiiloz artritin baglangic semptomlari, fizik ve
radyografik bulgulari, diger eklem hastaliklarina, rne-
gin romatoid artrite, osteoartrite veya avaskiiler nekroza
benzediginden dogru taniya erken ulagiimasi giigtiir."!

Iskelet tiiberkiilozu olgularin yarisinda omurgada
yer alirken, femur, tibia, el ve ayak kiiciik kemikle-

rinde tiiberkiiloz osteomiyeliti goriilebilir. Eklem tii-
berkiilozunun monoartikiiler olmast belirleyici bir
ozelliktir; diz ve kalca en sik tutulan eklemlerdir.””

Akciger radyografik bulgular ve pozitif tiiberkii-
lin testi tan1y1 desteklese de, bunlarin negatif sonug-
lanmas1 ekstrapulmoner tiiberkiiloz olasiligini orta-
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dan kaldirmaz. Kesin tani i¢in olgularmn tiimiinde
pozitif kiiltiir ve biyopsi materyalinin histolojik ana-
lizi gerekir."”

Bu yazida tarsal kemiklerde ve eklemde tiiberkii-
loz tanis1 konan bir hastada, taniya ulasma asamala-
rin1 6zetledik. Dogal seyrinde ciddi eklem hasari ya-
pabilen ve etkin bir kemoterapiyle tam olarak tedavi
edilebilen tiiberkiiloz artrit, ayirici tanida akilda bu-
lundurulmalidir.

Olgu sunumu

Otuz yasinda kadin hasta, sag ayak bileginde
ve ayagin anterolateralinde alt1 aydir devam eden
agr1 ve yiiriime giicliigii sikayeti ile poliklinigimi-
ze bagvurdu. Yapilan muayenede ayak anterolate-
ralinde daha yogun olmak iizere, ayak bilegine
uzanan sicaklik, kizariklik ve agri belirlendi.
Ayak bilegi hareketleri agril1 ve hafif derecede ki-
sitliydi.

Hikayesinden sag kalcada agr1 ve yiiriime giiglii-
§ii sikayeti ile ii¢c y1l 6nce baska bir hastaneye bag-
vurdugu 6grenildi. Ayn1 merkezde yapilan inceleme-
lerde sag kasikta sislik, lokal 1s1 artis1 ve hareket ki-
sithilig1 saptanmis, sedimantasyonu 67 mm/saat bu-
lunmus ve hasta ameliyat edilmisti. Ameliyat notla-
rindan, m. tensor fascia lata ve m. sartorius arasin-
dan sar1 bir apse materyalinin bosaltildig1, nekroze
dokularin eksize edildigi, drenaj ve irrigasyon yapi-
larak kapatildig1 6grenildi. Alinan materyalin steril
bulunmasi iizerine, birkag¢ hafta siirdiiriilen non-spe-
sifik antibiyotik tedavisi sonrasinda hastanin uzun
stire sikayeti olmamust.

Cekilen direkt ayak ve ayak bilegi grafisinde
navikiiler ve kiineiform kemiklerde dejenerasyon
saptandi. Sedimantasyon 48 mm/saat, CRP negatif
bulundu. PPD 14 mm idi. Akcigerde patolojik bul-
gu saptanmadi. Kronik hastalik anemisi disinda la-
boratuvar bulgular1 normaldi. Yaklasik alti1 aydir
uygulanan non-steroid ila¢ tedavilerine yanit ver-
meyen hastanin ayak manyetik rezonans goriintii-
lemesinde ekstansér kas ve tendonlar boyunca
uzanim gosteren, komsulugundaki ayak bilegi ke-
miklerinden 1. ve 2. sirada navikiiler ve kiineiform
kemikleri belirgin olarak tutan, eklem i¢cinde mini-
mal s1v1 ve dorsal yiizde sinovyal kesimlerde belir-
gin s1v1, sislik ile kendini gdsteren hiperintens sin-
yal goriiniimleri vard: (Sekil 1). Bu bulgu, kronik
tarzda enfeksiyon lehine yorumlandi ve hasta, Or-
topedi Klinigi ile yapilan konsiiltasyon sonucunda

ilgili klinige yatirilarak ameliyata alindi. Kalkane-
okiiboid, 3, 4. ve 5. tarsometatarsal eklemler agila-
rak artrotomi yapildi. Sinovyal dokunun kirli sart,
enflamasyonlu, 6demli ve hipertrofik oldugu goz-
lendi. Kiiboid ve lateral kuneiforma kiiretaj uygu-
land1. Kemik, sinovyum ve kapsiilden biyopsi i¢in
doku; kiiltiir icin doku ve sivi 6rnekleri alindi. La-
teral kiineiform, medial kiineiform ve kiiboidde
yaygin osteoporoz oldugu, korteksin inceldigi goz-
lendi. Hastaya alt1 hafta siireyle diz alt1 sirkiiler al-
¢1 uygulandi. Histolojik incelemede, yer yer deje-
nere kemik trabekiilleri de iceren bag dokusu igin-

Sekil 1. Ekstansor kas ve tendonlar boyunca uzanim gos-
teren ve komsulugunda ayak bilegi kemiklerinde 1.
ve 2. sirada navikiler ve kiineiform kemikleri belir-
gin olarak tutan, eklem iginde minimal sivi ve dor-
sal ylizde sinovyal kesimlerde belirgin sivi, siglik ile
kendini gbsteren hiperintens sinyal gérintmleri.

Sekil 2. Yer yer dejenere kemik trabekadilleri de igeren bag do-
kusu icinde Langhans tipi dev hicreler ve epiteloid
histiositleri lenfositlerin gevreledigi granilom benzeri

yapi olusturan iltihabi infiltrasyon (H-E x 125).
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de Langhans tipi dev hiicreler ve epiteloid histi-
ositleri lenfositlerin ¢evreledigi, graniilom benzeri
yapi olusturan iltihabi infiltrasyon saptandi (Sekil
2). Sinovyal s1vida ve doku Kkiiltiiriinde iireme ol-
madi. Kemik dokudan yapilan kiiltiirde Mycobac
terium tuberculosis pozitif sonug verdi.

Antitiiberkiiloz tedavisine baglanan hastanin kli-
nik ve laboratuvar bulgular1 hizla diizeldi. Uciincii
aydan itibaren rahatlikla basip yiiriiyebilen hastanin
medikal tedavisi bir y1l siirdii. Takibinin 48. ayinda
hastanin higbir sikayeti bulunmamaktaydi.

Tartisma

Tiiberkiiloz, gelismekte olan iilkelerde ¢cocuklari
ve geng eriskinleri oldugu gibi'*” bazi riskler tagiyan
orta yasli ve yagli insanlari da etkiler."

Eklem tiiberkiilozu olan olgularin ancak
1/3’iliniin akciger radyografilerinde aktif veya iyiles-
mis tiiberkiiloz bulgusu saptanir.” Olgumuzun akci-
ger radyografisi normaldi.

Laboratuvar bulgulart duyarli olmakla birlikte
0zgiil degildir. Sedimantasyon, kemik ve eklem tii-
berkiilozunda genellikle yiikselmekle birlikte nor-
mal degerlerde de bulunabilir.™ Olgularin
%86’sinda belirleyici olan tiiberkiilin testi ise bu-
lunulan anda veya ge¢miste M. tuberculosis ile te-
mas edildigini gosterir.”'” Tani, 6zgiil semptomla-
rin ve fizik muayene bulgularinin olmamasi nede-
niyle genellikle gecikir. Literatiirde dort yila varan
tan1 gecikmesi bildirilmistir."*"!

Akciger dis1 tiiberkiiloz olgularimin %15-19°u
kemik ve eklemlerde goriiliirken, el ve ayak ke-
miklerinin tutulumu sadece %?2 oranindadir. Tutu-
lum sirasina gore ayak bilegi, talus, subtalar ek-
lem, tarsus, talonavikiiler eklem, kalkaneus ve bi-
rinci metatatsofalangeal eklem sayilabilir."? En sik
tarsal kemiklerden kalkaneus tutulumu goriiliir-
ken, talus, navikiiler ve kiiboid kemiklerin tutulu-
mu daha seyrektir."” Etken cogu kez hematojen
yolla, bazen lenfatik veya komsuluk yoluyla yay1-
lir. Radyolojik olarak belirlenebilir duruma gelme-
si bes ay siirebilir.'" Pott apsesi psoas kasinin kilif-
lar1 arasindan femoral licgene kadar inebilir ve bu-
rada non-spesifik semptomlarla uzun siire yerlesim
gosterebilir."*"" Olgumuzda PPD pozitifti; kalca
sikayetleri nedeniyle yapilmig apse drenaji oykii-
sii, gecirilmig Pott absesini akla getiriyordu. An-
cak, tiiberkiiloz lehine tan1 konmamisti. Kontrol

amaciyla yapilan lomber manyetik rezonans go-
riintiilemesi normal bulundu.

Alinan 6rnekte cok sayida bakterinin varligi gerek-
tiginden, direkt mikroskobik inceleme ve Ziehl-Niel-
son boyamasi, yeterli duyarlik ve 6zgiilliige ulasama-
yabilir."" Canl1 bakteri sayisinin az olma olasilig1 ne-
deniyle, kiiltiirler alt1 yerine sekiz hafta gibi, daha uzun
stire inkiibe edilmelidir.”’ Olgularin %80’inde sinovyal
stvidan alinan Ornekte kiiltiir pozitifligi saptanirken,
pozitiflik sinovyal dokuda %94 tiir.""

Secilmis bazi olgularda cerrahi tedavi uygulanir-
ken"” medikal tedavi cogu zaman yeterli ve etkilidir;
tedavi siiresi genellikle 12 ay olarak onerilir.!"""

Tiiberkiiloz artritin kesin tanisi, biyopsi drnegin-
de bakterinin varligmi gerektirir. Sundugumuz bu
olgu ile, nadir bir tutulum bdlgesini bildirmek yani
sira sadece sinovyal siv1 ile degil, sinovyal doku ve
kemik dokudan da kiiltiir yapilmasinin 6nemini vur-
gulamay! amacladik. Ayrica, non-steroid tedaviye
yanit alinamayan uzun siiren monoartrit tablosunda
tiiberkiilozun 1srarla aragtirllmasinin ¢ok dnemli ol-
dugunu diisiiniiyoruz.
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