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Kas ve iskelet sisteminde nadir goriilen enfeksiyonlar

The uncommon infections of the musculoskeletal system

Ender Alag6z, Oktay Adanir, Yasar Mahsut Dingel

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Kas iskelet sisteminde sik karsilagilan gram (+), gram
(<) ve tuberkiloz enfeksiyonlari disinda tiberkiloz digi
mikobakteriyel enfeksiyonlar; bruselloz, tifo ve sifilis
gibi bakteriyel enfeksiyonlar; koksidioidomikoz, blasto-
mikoz, histoplazmoz, kriptokokoz, sporotrikoz, ekinokok-
kozis gibi fungal enfeksiyonlar nadir de olsa gérilen
diger enfeksiyonlardir. Tani yontemlerindeki gelisme-
lerle birlikte bu enfeksiyonlarin orani da giderek art-
maktadir. Bunlardan tiiberkiiloz olmayan mikobakteri-
lerin yaklasik 91 tlrd tanimlanmis ve bunlarin da en az
15 farkli tiriintin kas ve iskelet sistemi enfeksiyonlarina
neden olabildigi goésterilmistir. Brusellozun alti turu
vardir ve bunlardan dérdiiniin insanlarda hastalik yap-
t1g1 bilinmektedir. Brusella melitensis kecilerde bulu-
nur ve dinya genelindeki Brusella enfeksiyonlarinin
buyik kismindan sorumludur. Yurdumuzda ozellikle
dogu ve giineydoguda yaygin olan bruselloz, cogun-
lukla hayvancilikla ugrasanlarda goriilir. Tifoid ates,
gelismis Ulkelerde oldukca nadir gorilir ¢linkdi 6nce-
likli bulasma sekli oral-fekaldir. Anaeroblar normal
insan cildi ve mukoz membran bakteriyel florasinin
baskin komponentidir ve bu nedenle endojen kaynakli
bakteriyel enfeksiyonlarin yaygin bir nedenidir. Fungal
osteomiyelitler genellikle yavas gelisirler, bu neden-
le de tani ve tedavilerinde gecikmeler olabilir. Tani,
0zgln boyama ve kiltir sonuclarina dayandigindan,
tani kesinlesmeden 6nce siiphelenip tedaviyi planla-
mak énemlidir.

Anahtar sozcukler: Bruselloz; fungal enfeksiyonlar; kas-iskelet
sistemi; tifoid ates.

Tiberkiiloz olmayan mikobakteri (TOM)'lerin
neden oldugu kas-iskelet sistemi enfeksiyonlarinin,
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis)'in neden
oldugu enfeksiyonlara orani son 30 yildir giderek art-
mistir. Tuberkiiloz olmayan mikobakterilerin yaklasik

Other than commonly seen gram (+), gram (-) and tuber-
culosis infections, non-tuberculosis mycobacterial infec-
tions; bacterial infections like brucellosis, typhoid fever and
syphilis; fungal infections like coccidioidomycosis, blastomy-
cosis, histoplasmosis, cryptococcosis, sporotricosis and echi-
nococcosis are also seen although they are rare infections
of the musculoskeletal system. With the advancements
in the diagnostic methods the rate of these infections is
currently increasing. Among these, nearly 91 types of non-
tuberculosis mycobacterial species have been described
and it was demonstrated that at least 15 different types of
these microorganisms can cause musculoskeletal infections.
Brucellosis has six subtypes and four of these are known to
cause disease in humans. Brucella melitensis is a bacteria
seen in goats and is responsible for the most of the Brucella
infections seen worldwide. Brucellosis is especially prevalent
in Eastern and South-eastern Anatolian regions in our coun-
try and mostly seen in people involved in animal husbandry.
Since the transmission of typhoid fever primarily occurs via
oro-faecal route, the disease is quite rarely seen in the devel-
oped countries. Anaerobes are the dominant component of
the normal skin and mucosal membrane bacterial flora and
consequently are a common cause of endogenous bacterial
infections. Fungal osteomyelitis is usually develops slowly-
and therefore there may be some delays in the diagnosis
and treatment. Since the diagnosis depends on specific
staining and culture results, it is important to start treatment
on suspicion before a definitive diagnosis is established.
Key words: Brucellosis; fungal infections; musculoskeletal
system; typhoid fever.

91 tlrd tanimlanmis ve bunlarin da en az 15 farkli
tlriinlin osteoartrik veya tenosinoviyal enfeksiyonla-
ra neden olabildigi gosterilmistir.™ Tuberkiiloz olma-
yan mikobakteri enfeksiyonlari ¢cogunlukla immiin-
stpresif ve predispozan faktorler barindiran hastalari
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etkilese de imminkompetan bireylerde de rastlana-
bilmektedir. Ayrica bu organizmalarla ortaya ¢ikan
invaziv ve tekrarlayan hastaliklarin, interferon gama
reseptoriindeki genetik bir defekt ile iliskisi gosteril-
mistir.!"

En sik rastlanan organizmalar Mycobacterium
avium (M. avium) kompleks, Mycobacterium marinum
(M. marinum), Mycobacterium kansasii (M. kansasii) ve
Mycobacterium haemophilum (M. haemophilum)'dur.
Kas-iskelet sistemi TOM enfeksiyonlari klinik, rontge-
nografik ve histopatolojik olarak, tliberkiloz olgula-
rindan ayirt edilemez olabilir bu nedenle, ilk tedavi-
leri cogunlukla M. tuberculosis’ide kapsayacak sekil-
de dizenlenmelidir. Tberkiloz olmayan mikobakte-
riler farkli ilag hassasiyetine sahiptir ve kesin tedavinin
dizenlenebilmesi icin mikroorganizmanin tiirinin
tanimlanmasi gerekmektedir. Mikobakterilerin doku
kaltirinde Uretilmeleri uzun bir zaman almaktadir,
ancak polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi molekii-
ler yontemlerle ¢cok daha hizli sonug alinabilmektedir.
Ayrica bazi TOM’lerin optimal kiltlr sartlar da fark-
hhk gosterebilmektedir. Ornegin, M. marinum ve M.
haemophilum en iyi 30° ile 33° arasinda Uremektedir.
Ayrica M. haemophilum'un Ureyebilmesi icin ortamda
demir bulunmasi gerekmektedir.!!

M. tuberculosis, Mycobacterium fortuitum (M. for-
tuitum) ve M. kansasii tirlerinin protez uygulanmis
eklemlerde enfeksiyona neden olabildikleri goste-
rilmistir.>4 Bu enfeksiyonlar iki yolla olusabilmek-
tedir; birincisi 6nceden enfekte olmus eklemlerin
lokal reaktivasyonu, ikincisi de hematojen yayilim ile
olmaktadir. Bu durumda konservatif tedavi genellikle
basarili olmamakta ve implantlarin ¢ikariimasi gerek-
mektedir. Hastalarin ilag tedavisine yanitlari genellikle
yavas olmakta ve implant ¢ikarilmasi sonrasi diizeltme
ameliyati, bu hastalar icin uygun goriilmemektedir.””!

Standart ajanlara ¢ogunlukla diren¢ gdsteren M.
avium kompleks'in tedavisinde, rifabutin ve klarit-
romisin gibi standart olmayan kemoterapétik ajan-
lar gelistirilmistir. Kas-iskelet sistemi tiberkilozu
tedavisinde uygulanan cerrahi prensip ve teknikler,
TOM'’lerin neden oldugu kas-iskelet sistemi enfeksi-
yonlari icin de uygundur ve kullanilabilir.

BRUSELLOZ

Bruselloz, gram-negatif bir Coccobasillus’'un neden
oldugu bir zoonozdur. Alti tiiri bulunur ve bunlardan
dordunun [Brusella melitensis (B. melitensis), Brusella
abortus (B. abortus), Brusella suis (B. suis), Brusella canis
(B. canis)], insanlarda hastalik yaptigi bilinmektedir.
B. melitensis tipik olarak kecilerde bulunur ve diinya
genelindeki enfeksiyonlarin buyik kismindan sorum-
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ludur. B. abortus sigirlarda bulunur ve c¢ogunlukla
Avrupa ve Kuzey Amerika'da gorulir. B. suis ve B. canis,
domuz ve kdpeklerde izole edilmistir ve insanlarda sik
gorilmeyen enfeksiyon nedenleridir. Bruselloz, Orta
Dogu, Glney ve Orta Amerika ile Akdeniz tlkelerinde
endemiktir ve yilda yaklasik 500.000 olgu bildirilmek-
tedir. Yurdumuzda 6zellikle dogu ve gilineydoguda
yaygin olan bruselloz, cogunlukla hayvancilik ve man-
dira isleri ile ugrasanlarda gordlir. Hastalik, pastorize
edilmemis siit veya mandira Urlinlerinin tiketilmesi
veya hayvanlardaki cilt lezyonlarina dogrudan temas
sonucu bulasabilmektedir. Etkenin viicuda girmesin-
den, belirtilerin baslamasina kadar gecen sire 1-3
hafta kadardir. Bu donemde hastalarin %15-50'sinde
etken kemik iligi veya kan kultiirlerinde Uretilebilir.
Bakteriyolojik kanitin olmadigi durumlarda serolojik
tanida; Brucella aglutinin titresinin 1/160'dan biyuk
olmasi, standart tlp aglutinasyon testiyle antikor
titresinde dort kat veya daha fazla artis olmasi veya
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yon-
temiyle titrasyonda yikselme olmasi tanida oldukga
degerlidir.[

Brusellozun klinik bulgulari klasik olarak ates, hepa-
tosplenomegali, lenfadenopati, artrit, artralji, pansito-
peni ve l6kopeni olarak bilinmektedir. Ozellikle ates
ve osteoartikiler bulgularin (sirt agrisi, artrit, artral-
ji ve miyalji) 6n planda oldugu bildiriimektedir. Bazi
hastalarda ates yaninda kuru bir 6ksuriik de goriile-
bilir.e7

Brusellozda gorilen kas-iskelet sistemi bulgulari
sakroileit, periferik artrit, artralji, spondilit, osteomiye-
lit ve bursit seklinde siralanabilir.[”? Kas-iskelet sistemi
bulgulari hastalarin yaklasik 2/3’inde gorilmekte ve
kadinlarda daha fazla rastlanmaktadir. Yapilan calis-
malarda en sik rastlanan kas-iskelet sistemi bulgusu-
nun sakroileit oldugu gorilmektedir. Sakroileit erken
doénemlerinde direkt grafide bulgu vermeyebilir. Bu
dénemde teknesyum 99m ile yapilan kemik sintigra-
fisi taniya yardimci olabilir.

Spinal tutulum siklikla, ‘papagan gagasi’ gorina-
m ile beraber, st son plaklari etkiler ve frank osteo-
miyelite ilerleyebilir. En sik lomber vertebralar olmak
Uzere sirasiyla, servikal ve torakal vertebralar etkile-
nir.® Bu hastalarda spin6z prosesler tutulabilir ve ayni
zamanda epidural apse olusabilir. Epidural apse, fitik-
lasmis diske benzer bir norolojik tablo ortaya ¢ika-
rabilir. Ancak bu hastalikta, cogunlukla interverteb-
ral disk korunmustur. Paravertebral yayilim, bir psoas
apsesine yol acabilir ve bu durum cevre dokulara basi
yaparak mekanik tikanikliga (6rn. abdominal aortik
arteryel tromboz) yol acabilir. Brusella spondiliti daha
pek cok hastalikla karisabilir (Tablo 1).
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Tablo 1. Brusella spondiliti ile karisabilen hastaliklar

Tuberkiloz spondiliti ve diger enfeksiyoz spondilitler
intervertebral disk prolapsusu

Dejeneratif vertebra hastaliklari

Ankilozan spondilit

Metastatik vertebra tiimorleri

Multipl miyelom

Depresyon/néroz

Artralji akut brusellozun erken dénemlerinde
gorilen bir semptom olarak bilinmektedir. Siklikla
poliartikilerdir ve atesle seyreder. Artritin erigkin-
lere oranla, ¢ocuklarda daha sik ve hastaligin geg
donemlerinde goérildigu bildirilmistir. Literatlrde
sikliginin %30 civarinda oldugu bildirilmektedir. Artrit
genellikle poliartikiler ve gezicidir ve daha ¢ok buyuk
eklemlerde gorilir. Ancak monoartrit seklinde sey-
reden olgular da vardir. Tutulan eklemlerden alinan
sinovyal sivi analizinde; sivinin makroskopik olarak
saman renginde ve bulanik oldugu, mikroskopik ola-
rak da polimorf niiveli I16kosit ve lenfositlerin oranin
arttigi gorilebilir. Bazen tutulan eklemde destriiktif,
septik bir artrit de gorilebilir.

Kas-iskelet sistemi tutulumu olan hastalarin prog-
nozu genellikle iyidir. ila¢ tedavisinde, doksisiklin
200 mg/gin ve rifampin 600 mg/giin kombinasyo-
nu ile hastalarin cogunda artikiler ve sistemik bul-
gular alti hafta icinde gerilemektedir. Spondilitli has-
talarda doksisiklin ve streptomisine daha iyi yanit
alindigi bilinmektedir. Tetrasiklinle dislerde lekelen-
meye neden olmamak icin, cocuklarda trimetoprim-
sulfametaksazol ve aminoglikozid kullaniimalidir.l”?
Ozellikle yasl ve immiin sistemi zayif, vertebral bru-
selloz hastalarinda, erken radikal cerrahi debridma-
ni ile birlikte medikal tedavinin basari sansinin artti-
g1 bildirilmektedir.”!

TiFOID ATES

Gram-negatif anaerobik basil olan Salmonella typhi
(S. typhi) ve Salmonella paratyphi (S. paratyphi)’'nin
neden oldugu, enterik ates olarak da bilinen, tifoid
ates, gelismis Ulkelerde oldukga nadir gorilir. Clinkd
oncelikli gecis sekli oral ya da fekaldir, kontamine
yiyecek ve icecekleri alan bireylerde ortaya ¢ikar.

Semptomlar ates, ishal veya kabizlik ile birlikte
karin agrisi, dehidratasyon, kilo kaybi, bas agrisi,
halsizlik ve zaman zaman biling degisikliklerini icerir.
immiin sistemi saglam eriskinlerde, kabizlik yaygin-
dir ve blyuk bir olasilikla Peyer plaklarinin hipert-
rofisinden kaynaklanir. Kiicik cocuklar ve AIDS'li
bireylerde ishal gelisme ihtimali daha yuksektir ve
muhtemelen kiintlesmis bir sekonder immiiniteden
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kaynaklanir. ishale karsi kabizligin insidansi diyetteki
farkliliklara, S. typhi cinsine veya genetik farkhlik-
lara gore cografik olarak degisir. Kardiyovaskiler
tutulum, hepatosplenomegali ve gastrointestinal
infiltrasyonla beraber pek cok sistem etkilenebilir.
Hastalarin yaklasik %30’unda artralji ve miyaljiler
gorulir. Septik sakroileit ve pek ¢ok bélgenin oste-
omiyeliti tanimlanmistir. Cogunlukla, disk tutulumu
ile beraber torakolomber bileske etkilenir. Bunun
yaninda nadir de olsa, Ust ve alt ekstremitenin izole
kemiklerinin osteomiyeliti de gorilebilir. Salmonella
osteomiyelitinde, genelde coklu odaklar seklinde
tutulum olur ve niiks siktir. Osteomiyelit hemoglobi-
nopatilerde sik goralir. (Orak hicreli anemi, talase-
miler vs.) ClUnk{;

1) intestinal mukozadaki kiicik damarlarin trom-
bozu, mukoza butlnligini bozarak intraliminal
bakterilerin kana ge¢mesine neden olur,

2) Hipersplenizm sonucu, mikroorganizmalarin
kandan uzaklastinlmasi yavaslamistir,

3) Kemikte gelisen ilik hiperplazisi ve infarktlar,
lokal hipoksi alanlari yaratarak Gremenin kolaylasma-
sina neden olurlar.

Tifoid atesin kesin tanisi genellikle organizmanin
kan, kemik iligi, kusmuk, taze diski ve idrarindan
izolasyonu ile konulur. Bir kemik iligi aspirati kilti-
ri S. typhi'nin izolasyonu icin en duyarli yontemdir.
Antibiyotiklerin uygulanmaya baslanmasindan bes
glin sonrasina kadar hastaligin herhangi bir evresinde
hassasiyeti %90’dir. Ancak bu test ¢cok agri veren bir
uygulamadir. Salmonella antikor ve antijenlerini sap-
tayan yontemler de taniyi destekler ancak kiltir veya
DNA kanitlariyla teyit edilmeleri gerekir.

Geleneksel olarak antibiyotik tedavisinde once-
likle kloramfenikol kullanilir. Bunun yaninda Ucin-
cl nesil sefalosporinler de etkili olabilir. Diger far-
makolojik yaklasimlar ampisilin ve trimetoprim-
sulfometaksazolii icerir. Direncli olgular tG¢linct kusak
sefalosporinlere daha duyarli olabilirler. Direncli kro-
nik Salmonella osteomiyelitlerinde, yara genis sekilde
acik birakilip drenaj saglanabilir. Bunlarda hiperbarik
oksijen de yararldir.

Tedavi edilmemis hastalarin %1-4'G kronik tasiyici
haline gelir. Bir yildan daha uzun bir sire diskilariyla
Salmonella yayan bireylere “kronik tasiyicl” adi veri-
lir. Kronik tasiyicilar safra kesesi karsinomu ve diger
gastrointestinal maligniteler acisindan daha fazla risk
altindadir; kronik tasiyicilarin hepatobiliyer kanser
nedeniyle 6lim riski alti kat fazladir. Bu durum bakte-
riden kaynaklanan kronik enflamasyona bagl olabilir.
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Tablo 2. Anaerobik bakteriler icin antimikrobiyal ila¢ secenekleri
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Bakteri ilk secenek Alternatif

Peptostreptococcus spp. Penisilin Klindamisin, kloramfenikol, sefalosporinler

Clostridium spp. Penisilin Metronidazol, kloramfenikol, sefoksitin,
klindamisin

C. difficile Vankomisin Metronidazol, basitrasin

Fusobacterium spp. Penisilin Metronidazol, klindamisin, kloramfenikol

Bacteriodes (BL -) Penisilin Metronidazol, klindamisin, kloramfenikol

Bacteriodes (BL +)
BL inhibitor klindamisin

Metronidazol, karbapenem, penisilin ve

Sefoksitin, kloramfenikol, piperasilin, tigesiklin

BL: B-laktam.

ANAEROBIK ENFEKSIYONLAR

Anaerobik mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlarin taninmasi genellikle zordur ve yasami
tehdit edecek diizeyde ciddi enfeksiyonlar olabilirler.
Anaeroblar normal insan cildi ve miik6z membran bak-
teriyel florasinin baskin komponentidir ve bu nedenle
endojen kaynakl bakteriyel enfeksiyonlarin yaygin bir
nedenidir. Hassas dogalarindan dolayi, bu organizma-
larn enfeksiyon sahasindan izole etmek oldukca zordur
ve tanida siklikla atlanirlar. Uygun olmayan tedaviler
ile klinik yetersizlikler ortaya ¢ikabilir. Bu mikroorga-
nizmalarin izolasyonu icin materyalin uygun bir sekil-
de alinmasi, taginmasi ve ekilmesi gereklidir.

Anaerobik eklem enfeksiyonlarinda baskin olan
etken, anaerobik gram-negatif basiller (AGNB)dir
ve bu grup Bacteroides fragilis (B. fragilis) grup,
Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp. ve
Propionibacterium acnes (P. acnes)'i icerir. P. acnes
ile olan enfeksiyonlar prostetik eklemler, gegirilmis
bir cerrahi veya travma ile iliskilidir. B. fragilis uzak
enfeksiyonlar ile iliskilidir. Clostridium spp. travma ile
ve Fusobacterium spp. orofarengeal enfeksiyonlar ile
iliskilidir. Anaerobik osteomiyelitlerin aksine ¢ogu
anaerobik artrit olgusu izole tek bir eklemi etkiler ve
¢ogu olgu hematojen yayilima sekonder gelisir.

Anaerobik bakteriler son yillarda, osteomiyelit
etkenleri arasinda gittik¢e artan bir 6neme sahiptirler.
Mayo Klinik'in bir calismasinda, osteomiyelit nede-
niyle ameliyat edilen hastalardan ameliyat sirasinda
alinan kiltirlerde, 182 hastanin 40'inda anerobik
bakterilerin bulundugu tespit edilmistir. Hall ve ark.l'"
osteomiyeliti olan hastalardan alinan doku 6rnekleri-
nin hepsinin, anaerobik organizmalar icin de uygun
sartlarda kiltire edilmesini énermistir. Anaerobik
osteomiyelite neden olan mikroorganizmalar cogun-
lukla, Bacteroides, Peptostreptococcus, Fusobacterium
ve Clostridium spp. yaninda P. acnes’tir. Kemik enfek-
siyonlarina zemin hazirlayan durumlar vaskiiler hasta-
liklar, 1siriklar, komsu enfeksiyonlar, periferal néropati,
hematojen yayilim ve travmadir. Pigmente Prevotella

ve Porphyromonas spp. siklikla kafa derisi ve isiriklar-
dan, B. fragilis grup Uyeleri el ve ayak enfeksiyonla-
rindan, Fusobacterium spp. sach deri, 1sirik ve hema-
tojen uzun kemik enfeksiyonlarindan izole edilirler.
Anaerobik bakterilerin neden oldugu osteomiyeliti
olan pek ¢ok hasta vicutlarinin bagka bir yerinde,
osteomiyelite neden olan organizmanin kaynagi olan,
baska bir anaerobik enfeksiyon barindirr.

Anaerobik yumusak doku enfeksiyonlari, cogun-
lukla yaralanmis veya iskemik dokulardan baslar.
Sikhikla kot kokulu bir akinti ve gaz olusumu vardir
ve genis doku nekrozu, enfeksiyonun cilt alti ve fasyal
planlar boyunca ilerlemesine neden olur. Anaerobik
enfeksiyonlar siklikla diyabetik kangren ile iliskilidir.

Anaerobik enfeksiyonlarin tedavisi, cerrahi drenaj,
nekrotik dokularin uzaklastirilmasi ve kiltir ve duyar-
lilik cahsmalariyla saptanabilen, uygun antibiyotikle-
rin verilmesi ile saglanabilir (Tablo 2).

VIRAL OSTEIT VE ARTRIT

Virtsler insanlarda pek ¢ok hastaliga yol acabil-
mekte ancak genellikle, hastalik tablosu fazla ciddi-
lesmeden atlatiimaktadir. Virlslerle, neden oldukla-
ri distindlen artrit arasindaki iliski net olarak ortaya
konmus degildir ve hala tartismalidir.™ Bakterilerin
neden oldugu artrit, genellikle mono artikiiler ve
stplratif ozellikte iken, viral artritler, sipiirasyon
olmaksizin, enflamasyonla seyreder ve poliartikiler
tutulum gosterirler. Artrit tipik olarak viral enfeksiyo-
nun prodromal déneminde ortaya ¢ikar ve dokiinti-
lerle iliskilidir. Genellikle klinik olarak 6nem tasiyacak
bir tabloya yol agmazlar.

Virtslerle romatizmal hastaliklar arasindaki iliski
glincel bir arastirma konusudur. Ayrica Paget hastaligi
ve paramiksovirlsler arasindaki iliski de incelenmek-
tedir. Varisella, rubella ve vaccinia gibi pek cok virus
sinovyal sividan izole edilmistir (Tablo 3). Kesin tani,
virtslerin hiicre kiltlrlerinde izolasyonu ile olmakta-
dir. Antijenleri tanimlamaya yardimci testler de tanida
onemli bir yer tutar.
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Tablo 3. Artritle iliskili virtsler
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Sikhkla iligkili

Nadiren iliskili

Alfavirusler
Chikungunya,

Parvovirus B19
Hepatit B ve C

Rubella virlsii/asisi  Mayaro, O'nyong-nyong, Ibgo-Ora,

Kabakulak Ross nehri, Sindbis,
HIV-1 Ockelbo, Babanki
HTLV-1

LCMV

Enterovirtsler
(Koksakivirusler,
Echovirusler,
Hepatit A)

Adenovirlsler
Herpesvirisler (CMV, EBV, HSV-1, VZV)

Small pox
Vaccinia
Rubeola

HIV: Human immunodeficiency virus; HTLV: Human T-lymphotropic virus; LCMV: Lymphocytic choriomeningitis virus.

LYME HASTALIGI

Ana vektor “Ixodes” cinsi kenelerdir. Eklem agrilari
seklinde olan belirtiler baslangi¢ta romatoid artriti
andirmistir. Zaman icinde “Borrelia Burgdorferi” isimli
spiroketten kaynaklandigi anlasiimistir. Kas iskelet
sistemi belirtileri, alt ekstremite kramplari ve alt eks-
tremite proksimalinde miyozit (myositis) yatkinhgi
kapsar. Monaartikiler ve gezici enflamatuvar artritik
gorinim olabilir. En sik diz eklemi tutulsa da diger
eklemlerde de atraljiye rastlanabilir. Tanisi zordur ve
klinik bulgularla konur.

FUNGAL ENFEKSIYONLAR

Fungal osteomiyelitler genellikle yavas gelisir ve
bu nedenle tani ve tedavilerinde gecikmeler olabi-
lir. Tani spesifik boyama ve kdltiirlere dayandigindan,
tani kesinlesmeden 6nce siiphelenip tedaviyi planla-
mak 6nemlidir. Bu alisiimadik enfeksiyonlar icin teda-
vi plani, enfeksiyon hastaliklari klinigi ile ortak yapil-
malidir.

Koksidioidomikozis

Enfeksiyon genellikle Coccidioides immitis artros-
porlarinin inhalasyonu ile olur. Enfeksiyon, immin-
kompetan bireylerin yaklasik %60'inda klinik olarak
sessizdir ve koksidioidal (coccidioidal) antijenlere
karsi pozitif olan cilt testi ile taninir. Pulmoner enfek-
siyonlarin %1'inden azi dissemine hastaliga ilerler ve
bu hastalarin da yaklasik %20’sinde kemik ve eklemler
etkilenir. Primer koksidioidomikozis esnasinda, iki ile
dort haftada kendini sinirlayan bir asin duyarhlik art-
riti olusabilir. Kemik ve eklem enfeksiyonu izole veya
dissemine hastaligin bir parcasi olarak gorilebilir.
Cogunlukla diz gibi, buyik ve yik tasiyan eklemler
etkilenir. Koksidioidal artrit, yavas bir seyir izleyebilir
veya hizla yikici olabilir. Tedavi edilmeyen enfeksi-
yon, eklem cevresindeki yaplilara infiltrasyon, kemik
invazyonu ve sinis trakti olusumu ile beraber pannus
formasyonu ile sonuclanabilir. Kemikte graniilomatoz

lezyonlar hastalarin sadece %15’inde gorulir. Kemigin
trabekdler kisimlari daha sik tutuldugundan, metatars
ve metakarplar gibi tibuler kemiklerin metafizleri
etkilenebilir.

Radyolojik bulgular enfeksiyonun siresini yan-
sitabilir. Kistler, kikirdak erozyonu ve litik lezyon-
lar hastaligin ileri evrelerinde gorilir. Koksidioidin
deri testi cogu olguda reaktiftir. Serum koksidioidal
komplement fiksasyon titreleri genellikle artmistir.
Gogunlukla 1/32 veya daha st bir titre dissemine
hastaligin gostergesidir. Tani sinovyal sivi kiltird ile
dogrulanabilir ancak cogunlukla cerrahi veya biyopsi
ile alinan dokularin kiltri gereklidir. Histopatolojide,
karakteristik endosporlarin veya kronik graniilomatoz
enflamasyonun varhgi ile tani blylk oranda dogru-
lanmis olur.

Hastalik akut veya ciddi oldugu durumlarda cerra-
hi disi tedaviler daha uygundur. Ancak hastalik kronik
ise, diger osteomiyelitler gibi, kemik lezyonlara cerra-
hi drenaj uygulanmalidir. Siklikla radikal bir sinoviyek-
tomiye gereksinim duyulur. Bir eklemle sinirlanmis bir
lezyon en iyi artrotez ile tedavi edilir. Antifungal teda-
vide amfoterisin B veya ketokonazol kullanilir.

Blastomikozis

Enfeksiyon genellikle Blastomyces dermatitis
sporlarinin inhalasyonu sonucu olusur. Cogunlukla
immin sistemi zayif bireylerde ortaya cikar. Kemik
tutulumu, primer blastomikozisin ti¢linci en sik for-
mudur. Pulmoner ve deri lezyonlari hastaligin en sik
formlaridir. iskelet sistemi enfeksiyonlari, akcigerler-
den hematojen yayilim veya deri enfeksiyonundan
dogrudan yayilim ile olusur. Kemik bulgulari blasto-
mikozise 6zgu degildir ve diger osteomiyelit form-
lari ile benzerlik gosterir. Siklhikla etkilenen kemik-
ler, vertebra, pelvis, sakrum, kafatasi, yliz, kaburga
ve uzun kemiklerdir. Enfeksiyon uzun kemiklerde
epifizde lokalize kalma egilimindedir ve ilgili ekle-
me yayilabilir. Eklem tutulumlar da genellikle bu
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sekilde olmaktadir. Vertebral lezyonlar tiiberkiilozu
taklit eder.

Amfoterisin B tedavide ilk secenektir. Ketokonazol
ve itrakonazol, amfoterisin B'ye etkili birer secenektir.

Histoplazmozis

Enfeksiyon Histoplazma capsulatum sporlarinin
inhalasyonu yoluyla olusur ve primer pulmoner, kro-
nik pulmoner ve dissemine formlarda sonuclanabilir.
Primer pulmoner histoplazmosis, koksidioidomiko-
ziste oldugu gibi, bir asirn duyarlilhk reaksiyonunun
parcasi olan, kendini sinirlayan, steril bir poliartrit ile
iliskilidir. Dissemine form ¢ogunlukla immunostpresif
hastalarda gordlir. Bu formda kemik iligi tutulumu
siktir. Diz, kalga ve el bileginin tutuldugu birkag septik
artrit olgusu bildirilmistir.">'3! Enfeksiyoz artrit, dis-
semine hastaligin bir parcasi olarak veya soliter bir
monoartrit olarak gorilebilir.

Kemik ve eklem tutulumlarinda radyografiler nor-
mal olabilir veya eklem yiizeyinde atrofi ile cevre
kemik dokularda sekonder degisiklikler goérilebilir.
Pozitif sinovyal sivi veya cerrahi doku kulturleri taniyi
dogrular. Enfekte kemigin histopatolojisinde kazeas-
yon gosteren veya gostermeyen grantlomlar goralir.
Tedavi secenekleri, cerrahi debridman sonrasi amfo-
terisin B tedavisi, yalnizca amfoterisin B tedavisi veya
oral azolleri icerir.

Kriptokokkozis

Kriptokokkozise neden olan Cryptococcus neofor-
mans, yaygin rastlanan, enkapsiile, tomurcuklanarak
¢ogalan bir maya mantaridir. Nadiren hastalik yapar
ve bu hastalik genellikle immiin sistemi zayif birey-
lerde gorilir. Steroid kullanan ve hematolojik malig-
nitesi olan hastalar, 6zellikle bu hastaliga yatkindir.
immiinkompetan bireylerde cogunlukla, asempto-
matik pulmoner hastalik yaparken, immuiinostpresif
hastalarda genellikle, akciger tutulumunun 6n plan-
da oldugu, yasami tehdit eden, dissemine enfeksi-
yona neden olur. Hematojen disseminasyon metas-
tatik odaklarin olusmasina neden olur. Bu odaklar
c¢ogunlukla santral sinir sisteminde olur. Bununla
beraber izole kemik lezyonlar hastalarin yaklasik
%10’'unda bildirilmektedir.'* Kemik lezyonlar, pri-
mer kemik neoplazmlarini taklit edebilir veya diger
fungal kemik lezyonlarina benzer bir gériiniim sunar.
Vertebra ve uzun kemiklerin yani sira yassi kemikler
de etkilenebilir.

Tani, biyopsi ve antijen titreleri ile konulabilir.
Histopatolojisinde, ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler ve
granilom formasyonu saptanir. Kemik lezyonlarinin
tedavisi kiiretajdan ibarettir. Norolojik yayilimin olma-
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digi olgularda ketokonazol etkili olabilir. Daha ciddi
olgularda amfoterisin B kullaniimalidir.

Sporotrikozis

Sporotrikozis genellikle, Sporothrix schenckii (S.
schenckii)'nin kiiclik bir kesi veya abrazyondan viicuda
girmesi ile ortaya ¢ikar ancak inhalasyon yoluyla da
hastalik olusabilir. S. schenckii ¢cogunlukla toprakta,
hayvanlarda ve sebzelerde bulunan dimorfik bir man-
tardir. Enfeksiyonu oldukca nadir gorilir. Sporotrikal
enfeksiyonlar genellikle yan lenfokitan6z ya da eks-
trakitanoz olurlar. Lemfokltandz form daha siktir ve
cilt Glserleri ve subkiitan6z nodillerle kendini goste-
rir. Ekstrakiitan6z form izole veya disseminasyondan
sonra ortaya ¢ikar ve pndmoni, artrit veya osteomiyelit
ile sonuclanir. Osteoartikiler sporotrikoz, ekstrakiita-
noz olgularin yaklasik %80’ini olusturur ve siklikla diz
ve takiben el biledi, el, dirsek ve ayak bilegini etkiler.

Serolojik testler, mantar kilturleri kadar kullanis-
lidir, ancak duyarh degildirler. Cerrahi yaklasim, deb-
ridman ve amfoterisin B ile kemoterapiyi kapsar.
Ketokonazol, itrakonazol ve flukonazol iceren diger
kemoterapotik rejimler kullaniimigtir.

KiST HIDATIK

Kist hidatik, ¢cogunlukla hayvancilikla ugrasilan
boélgelerde goriilen, Echinococcus granulosus’un larva
evresinin neden oldugu bir hastaliktir. U¢ tabakadan
olusur; endokist (germinatif tabaka), ektokist (kistin
laminali membrani) ve perikist (kist cevresinde olusan
vaskiler adventisya veya organize graniilasyon taba-
kasi). Kemikte yerlesen kist hidatiklerin dis tabakalari
yoktur."™ Kist hidatigin yasayan tek parcasi germinatif
tabakadir ve skoleksler bu tabakadan gelisir. Kist
hidatik cogunlukla karacigere yerlesmekle birlikte,
diger organ sistemleri de tutulabilir. Kemik tutulumu
oldukca nadirdir ve hastalarin %1’'inden azinda gori-
[Gr. Kemik yapilardan ¢odunlukla, vertebralar, pelvis
ve kafatasi tutulur. Bunlarin yaninda uzun kemikler de
etkilenebilir.

Kemik yerlesimli kist hidatiklerin patognomonik
radyolojik bulgulari olmadigindan tanilari zordur.
Lezyonlarin en yaygin radyolojik bulgulari, multilokii-
ler kist ve reaktif sklerozdan olusan bal petegi gori-
nimi ve kortikal destriiksiyondur. Kemigin sert yapi-
sindan dolayi, kemik icindeki kistler yavas blyir ve
sinsi bir klinige sahiptirler. Ancak kortikal butlnlik
bozuldugunda, komsu yumusak doku icerisine hizla
buyuyerek, cevreye basi olusturup belirgin klinik bul-
gulara neden olabilirler. Ayirici tanida, kondrosarkom,
malign fibréz histiyositom, miyeloma, metastatik
timorler, dev hiicreli timaor, anevrizmal kemik kisti ve
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tUberkilloz dustnilmelidir.'® Antijen ve antikor titre-
leri tanida yardimci olabilmektedir.

Eklem tutulumu, genellikle ekleme komsu kemik-
ten yayihm yoluyla olur, ancak hematojen yayilim
yoluyla primer hidatik sinovit de gorilebilmektedir.'”?
Yumusak doku tutulumu tim kist hidatiklerin %2-5’i
kadardir.

Echinococcus ile enfekte bir kemik icin en iyi
tedavi, etkilenen kemigin rezeksiyonu veya amputas-
yondur. Ancak bu agresif tedavilerden 6nce genellikle
klretaj ve hipertonik saline, %1 formaldehid ve %0.5
glimiis nitrat gibi skolesidal ajanlar denenmektedir.
Bu lokal cerrahi uygulamalar sonrasi niks oranlari
yuksektir. Tedaviye albendazol veya mebendazol gibi
kemoterapotiklerin eklenmesi cerrahinin basari sansi-
ni artirabilir.!'®

Kist hidatikten slphelenilen durumlarda tanisal
biyopsi veya aspirasyon kontrendikedir. Clnki bu
islemler esnasinda patojenin diger sahalara ekilme-
si ve disseminasyona zemin hazirlanmasi riski vardir.
Eger cerrahi girisim esnasinda kist icerigi dagilirsa,
setiltrimetilamonyum bromid (cetrimide), 2 formaline
veya 1 iyodin yayilma riskini azaltabilir.
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