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Sakroileit bulgulariyla seyreden miliyer tliberkiiloz: Olgu sunumu

Miliary tuberculosis presented as a sacroiliitis: a case report
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Miliyer tiliberkiiloz, bol miktarda tiiberkiiloz basilinin
kan yoluyla yayilmasi sonucu olusan klinik bir tablodur.
Bu yazida miliyer tiiberkiilozu oldugu halde sakroiliyak
ekleme yonelik yakinmalara odaklanildigi i¢in tanisi ve
tedavisi geciken bir olgu sunuldu. Yirmi sekiz yasinda
erkek hasta sol sakroiliyak ekleminde yaklasik bes aydir
stiregelen travmatik olmayan agr1 yakinmasi ile bagvurdu.
Gergeklestirilen incelemelerle hastaya kesin tan1 konula-
madigindan sakroiliyak ekleme agik biyopsi yapilmasi
planlandi. Ameliyata hazirlik i¢in rutin ¢ekilen akciger
grafisinde iki tarafli, yaygin, 1-2 mm c¢apta opasiteler
tespit edilerek miliyer tliberkiiloz tanisi kondu. Miliyer
tiiberkiiloz birgok sistemi tutabilen ve mikrobiyolojik
tanist giic oldugundan ampirik tedavinin sikca secildigi
bir tiiberkiiloz formudur. Sakroiliyak eklem enfeksiyon-
lar1 sik gortilmediginden tanisi genellikle gecikmektedir.
Kemik eklem tiiberkiilozu, nadir goriilmesi, kliniginin
genis cesitlilik gostermesi, muayene eden doktorun siip-
helenmemesi ve tani koydurucu radyografik bulgularin
nadir olmasindan dolayr zor taninmaktadir. Bu olgu
sunumunda, erken tan1 ve tedavi i¢in sakroiliyak eklemin
tiiberktiloz enfeksiyon olasiliginin da goz ontinde tutul-
masinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Miliyer tiliberkiiloz; sakroiliyak eklem;
tiiberkiiloz sakroileit.

Sakroiliyak eklem enfeksiyonlarinda tani, silik
ve nonspesifik klinik tablo nedeniyle genellik-
le gecikmektedir. Sakroileit, hasta icin sikintils,
doktor i¢in de ayirict tanida olasi bir¢ok hastalik
belirtilerinin gz onitinde tutulmasi1 gereken zor
bir bulgudur.

Tiiberkiiloz artrit tipik olarak diz ve kalga gibi
biiyiik eklemleri tutar. Ancak dirsek, el bilegi, sak-

Miliary tuberculosis is a clinical picture due to hematog-
enous dissemination of a very large amount of bacilli.
We present a case with miliary tuberculosis in which the
diagnosis and treatment was delayed due to focusing on
complaints about the sacroiliac joint. The 28-year-old
male patient was admitted with a five-month history
of pain in his left sacroiliac joint which was not trau-
matic. As a definitive diagnosis could not be reached by
means of laboratory tests performed, an open biopsy was
planned. In the chest X-ray obtained for routine preopera-
tive evaluation, diffuse, bilateral opacities with a 1-2 mm
radius were detected and the case was diagnosed with
miliary tuberculosis. Miliary tuberculosis is a disease
involving multiple organs and systems and treatment can
be started empirically as microbiologic verification is
difficult. Sacroiliac joint infections are rare and diagnosis
is often delayed. The diagnosis of bone and joint tuber-
culosis is hard because of relative rarity of the disorder,
the wide variety in clinical presentation, low suspicion of
the examining physician, and rare diagnostic findings on
radiographs. This case report highlights the importance
of continued awareness for early detection and treatment
of a tuberculous sacroiliac joint infection.

Key words: Miliary tuberculosis; sacroiliac joint; tuberculous
sacroiliitis.

roiliyak eklem, omuz el ve ayak eklemlerinde de
hastalik goriilebilir. Kas iskelet tutulumlu tiiber-
kiiloz olgular: icinde sakroiliyak eklem tutulumu
goriilme oran1 %10°dur.l?

Miliyer tiiberkiilozu oldugu halde sakroiliyak
ekleme yonelik yakinmalara odaklanildig: igin
tanist geciken bu olguyu sunmaktaki amacimiz,
glinlimiizde yayginlig: giderek artan tiiberkiilozun
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her zaman goz oniinde tutulmasinin, tek tarafli
sakroileitli olgularda erken tan i¢in énemini vur-
gulamaktir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta sol sakroiliyak
ekleminde beg aydir siiregelen travmatik olmayan
agr1 yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden agrisi-
nin eforla artmasina kargin dinlenmeyle tamamen
geemedigi, sol uyluk posteriyoruna dogru yayilim
gosterdigi, geceleri sol tarafina yattiginda agriyla
uyandigi, 6zellikle geceleri ates ve terleme yakin-
malar1 oldugu ve miktar1 tam bilinmemekle birlik-
daha once bagvurdugu bir bagka merkezde tam
kan sayimi, rutin biyokimya ve seroloji inceleme-
leri ile iki yonlii lomber, 6n-arka pelvis grafisi ve
pelvis manyetik rezonans (MR) incelemeleri yapil-
mis ve hasta Brodie apsesi 6ntanisiyla hastanemize
sevk edilmisti.

Hastanin fizik muayenesinde antaljik ytirtiytst
dikkat cekiyordu. Lomber veya gluteal bolgede
sislik, eritem ya da fistiil agz1 izlenmedi. Her iki alt
ekstremitede duyu ve motor muayenesi dogaldi
Her iki kalca eklem hareket agikliklari tamdi fakat
sol kalgasinda fleksiyon ve dis rotasyonla agri
olusuyordu. Solda FABER (fleksiyon, abdiiksiyon,
eksternal rotasyon) testi pozitif olarak bulundu.
Diger fizik muayene bulgular1 normaldi.

Laboratuvar testlerinde hastanin eritrosit sedi-
mantasyon hizi 59 mm/h (0-10 mm/h), C-reaktif
protein (CRP) 66.3 mg/L (0-5 mg/L), beyaz kiiresi
5.3 K/uL (4.4-11.3 K/uL) olarak bulundu. Kan ve

Sekil 1. Hastanin 6h-arka pelvis grafisi. Sol akroiliyak
eklemde skleroz mevcut.
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idrar kiiltiirlerinde tireme olmadi. Brucella aglii-
tinasyon testi negatif olarak geldi. Pelvis 6n-arka
grafisinde sol sakroiliyak eklemde skleroz izlen-
mekteydi (Sekil 1). Pelvis bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde sol iliyak kemikte gevresi skle-
roze sakroiliyak ekleme uzanim gosteren 22x21
mm boyutunda litik alan izlenmekteydi (Sekil 2).
Pelvik MR incelemesinde sol sakroiliyak eklem
icerisinde eklem kikirdagini tutan, sakrum sol
kanadina ve sol iliyak kanada uzanan enfeksiyon-
la uyumlu sinyal degisiklikleri vardi (Sekil 3). Sol
iliyak kanat eklem komsulugunda iliyakus kasi
inferiorunda yaklastk 2 cm capinda apse lehine
yorumlanan lezyon izlenmekteydi.

Tan1 ve tedavi amaciyla klinigimize kabul edi-
len olguya genel anestezi altinda biyopsi yapilma-
si planlandi. Ameliyata hazirlik i¢in rutin ceki-
len arka on akciger grafisinde iki tarafli, yaygin,
12 mm c¢apta opasiteler (kar yagdi manzarasi)
izlenmesi tizerine gogiis hastaliklar1 klinigine
darnugsild: (Sekil 4). Goguis hastaliklar: tarafindan
degerlendirilen hastaya miliyer tiiberkiiloz 6nta-
misi kondu. Tiiberkiilin deri testi pozitif gelen
hastanin endurasyonu 18 mm olgiildii. Hasta yata-
rak anti-tiiberkiiloz tedavisi almak iizere Ankara
Sanatoryum Hastanesine sevk edildi. Hastaya
tedavinin baglangi¢ fazinda dortli anti-tiiberkiiloz
tedavi, izoniyazid (5 mg/kg), rifampisin (10 mg/kg),
pirazinamid (25 mg/kg), etambutol (15 mg/kg)
bagland: ve iki ay boyunca devam edildi. Daha
sonra hastaya alt1 ay boyunca ikili anti-tiiberkiiloz
tedavi, izoniyazid (5 mg/kg), etambutol (15 mg/kg)
verildi ve altinci ayin sonunda tedavi sonlandirildi.

Sekil 2. Pelvis bilgisayarli tomografi incelemesinde sol
iliyak kemikte ekleme uzanim gésteren 22x21 mm boyu-
tunda litik alan izlenmekte.
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Sekil 3. Pelvik manyetik rezonans T, agirlikli gértintu. Sol
sakroiliyak eklem icerisinde sol iliyak kanada uzanan, 2 cm
capinda apse lehine yorumlanan lezyon izlenmekte.

Tedavi bitimindeki muayenesinde tamamen agri-
siz ve eklem hareketleri tamdi, FABER testi negatif
bulundu. Hastanin tedavisinin bitiminden bir yil
sonraki kontrol muayenesinde halen herhangi bir
yakinmasinin olmadig1 ve tamamen saglikli oldu-
gu izlendi.

TARTISMA

Sakroileitin ayirici tanisinda seronegatif spondi-
loartropatiler (ankilozan spondilit, psoriatik artrit,
Reiter sendromu, Behget hastali1 ve enflamatuvar
bagirsak hastalig1) posttravmatik artrit, sakroiliyak
eklemin piyojenik enfeksiyonu, yumusak doku
bozukluklar1 (romatoid artrit, sistemik lupus erite-
matozus), ailesel Akdeniz atesi, metabolik hastalik-
lar (gut, psédogut ve hiperparatiroidizm), timdor-
ler, tiiberkiiloz ve pigmente villonodiiler sinovit
diisiiniilmelidir.’4

Sakroileit, ankilozan spodilitin erken evresi-
nin klasik bulgusudur fakat ankilozan spondilitte
sakroileit iki tarafli ve simetrik dagilimlidir. Diger
seronegatif artropatilerde de sakroiliyak eklem
tutulumu genellikle simetriktir ve eslik eden diger
sistem otoimmiin tutulum bulgulari (iveit, derma-
tit, Giretrit vb.) izlenir.?® Bununla birlikte tiiberkii-
loz sakroileit de %10 oraninda iki tarafli goriilebil-
mektedir.”

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz siklikla enfekte
mukozal sekresyonlarin yutulup gastrointestinal
sisteme gegmesiyle ve basilin lenfohematojen yolu
kullanarak viicuda yayilmasiyla gerceklesir.® Basil
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Sekil 4. Hastanin arka-6n akciger -gr-aﬁisinde iki tarafli,
yaygin, 1-2 mm capta opasiteler (kar yagdi manzarasi)
mevcut.

hedef organa veya organlara yerlestikten sonra
enfeksiyona ozgii bir klinik goriilmeyebilir.
Ekstrapulmoner ttiberkiiloz kliniginin degisken
olmasi tan1 asamasinda bir takim gtigliiklere neden
olur. Bu nedenle ayirici tanida bir¢ok hastalik
diisiiniilmelidir.”!

Miliyer veya dissemine tiiberkiiloz; konagin
immiinitesini yenecek sayida tiiberkiiloz basili-
nin kan yolu ile akut yayilimi sonucunda ortaya
¢ikmaktadir. Miliyer terimi 1-3 mm ¢apli yaygin
mikronodiiler patolojik goriintimlerden kaynak-
lanmaktadir ve miliyer tiiberkiiloz akcigerleri etki-
ledigi gibi hastalik sirasinda bir¢ok organi da etki-
lemektedir.® Miliyer tiiberkiiloz ge¢miste primer
basillemi sirasinda yerlestigi ¢cok sayida yerlesim
yerinden, immiinitedeki ani diistise bagh esza-
manli aktiflesme sonucu da gelisip ortaya gikabilir.
Bir diger mekanizmada ise primer akciger enfeksi-
yonu ile birlikte goriilen basillemi ayn1 anda bircok
organda ilerleyici hastaliga neden olur.”

Kemik eklem tiiberkiilozu, herhangi bir kemigi
veya eklemi tutabilmektedir. Tiiberkiiloz osteomi-
yeliti kemikte sinirli kalir veya komsu ekleme yayi-
Iim gosterebilir. Hastalarda sistemik olarak ates,
gece terlemesi, okstiriik, kilo kaybi, ploretik agri,
anoreksi ve yorgunluk goriilebilir. Bazen tutulan
kemikte apse formasyonu gelisir ve bir fistiil agz1
ile digar1 agilir. Bizim olgumuzda da sistemik ola-
rak ates, gece terlemesi ve kilo kayb1 vardu. Iliyak
kemikteki litik alan sakroiliyak ekleme uzanim
gostermis fakat bir fisttille disar1 agilmamusti.
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Kas-iskelet sistemi tiiberkiilozunda goriin-
tiileme yontemleri ile kesin tani1 konulamasa da
taniya yardimcidirlar. Direkt grafilerde 6zellik-
le erken donemde bilgi edinmek gii¢ olmakla
birlikte sisli goriintii ve eklem ¢izgisinde kay-
bolma ilk bulgular olabilir. Kemik sintigrafisi
erken dénemde taniya yardimci olabilir.”! Buna
karsin erken dénemde BT ve MR incelemeleri
daha fazla bilgi verir.® Bilgisayarli tomografi
eklem harabiyetinin yayginligini agikca gosterir.
Manyetik resonans goriintiileme ise yumusak
doku iginde apse formasyonunu gosterebilir,
yumusak doku tiimori ile piyojenik artrit ayri-
mina yardimci olabilir."! Bilgisayarli tomografi
ve MR incelemeleri taniya yardimci olsa da
aspire edilen materyalin kiiltiir sonucu pozitif
ise kesin tan1 konur.

Tiiberkiiloz artritin tanis1 kendisine 6zgi bir
klinigi olmadig: icin siklikla gecikmektedir. En
belirgin 6zellik tutulan kemik ve eklem bdl-
gesinde ortaya c¢ikan yerel agridir. Hastaligin
baglamasi ile tan1 konmasi arasinda gegen siire
ortalama 8-19 aydir.>" Bizim olgumuzda tani
goreceli olarak erken kondu. Bununla birlikte
sakroileit etyolojisini arastirirken tiiberkiilozu 6n
planda diistintip akciger grafisini daha erken ¢ek-
tirseydik ileri incelemelerle zaman kaybetmeden
hastanin miliyer tiiberkiiloz tablosunu gorebi-
lecek ve tedaviye daha erken baglayabilecektik.
Ulkemizde halen niifusun énemli bir kisminda
hakiki tiiberkiiloz basiliyle enfeksiyon olduguna
gore, enfeksiyon havuzu dedigimiz bu toplumdan
endojen tiiberkiiloz aktivasyonuyla yeni olgular
cikacaktir. Bu nedenle tiiberkiiloz, daha uzun
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stire son derece ciddi bir sorun olarak g6z 6ntinde
bulundurulmalidir.
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