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Abstract

Bugiine kadarki gozlemlerin 1s18inda tiiberkiiloz enfeksiyonu
insidansinin hemodiyaliz (HD) hastalarinda belirgin olarak arttig1 ve
bu hastalarda siklikla akciger dis1 yerlesimli hastalik goriildiigii bilin-
mektedir. Bu olgu sunumunda klinigimiz HD programinda olan 51
yasinda bir bayan hasta olgu takdimi olarak sunulmaktadir. Yirmi
giindiir ozellikle geceleri artan ates, sonrasinda buna eklenen bel agrisi
yakinmalari ile nefroloji servisine yatirilan hastaya gerekli klinik ve
radyolojik incelemeler yapilmistir. Radyolojik incelemelerde lomber
vertebralarda 14-5 seviyesinde destriiktif kemik lezyonu saptanan
hastaya BT altinda ince igne biyopsisi uygulanmig ancak tani1 konula-
mamistir.  Ac¢ik cerrahi yontemle lezyondan alinan materyalin
histopatolojik ve mikrobiyolojik incelenmesi ile taniya gidilmistir. Bu
olgu; HD hastalarinda akciger dis1 tiiberkiilozun sik goriilmesine
ragmen bunlar icerisinde spinal tiiberkiiloz oraninin diisiik olmas1 ve
tiiberkiiloz tanisindaki gecikmenin ozellikle HD hastalarinda yiiksek
mortaliteyle seyretmesi nedeniyle sunulmaya deger bulundu.
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Recent observations indicate quite a high incidence of tubercu-
losis among hemodialysis (HD) patients. Mycobacterium tuberculosis
generally causes extrapulmonary infections in such patients. Here, a
51-year-old female HD patient is reported. For the last 20 days, she
had fever particularly high at night and back pain. Thus she was
hospitalized in the nephrology service and clinical and radiological
observations were done. Bone X-ray revealed a bone lesion at L4-5
vertebral level. Biopsy performed under computerized tomography
(CT) did not yield a diagnosis. The definitive diagnosis was possible
after histopathological and microbiological examination of the mate-
rial obtained with open surgery. This report is important because
spinal tuberculosis is rare among HD patients. In addition, this case
merits presentation due to the high mortality rate of tuberculosis in
HD patients.
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D hastalarinda genel popiilasyonla kiyas-
lanildiginda tiiberkiiloz enfeksiyonu ris-
kinde belirgin artis mevcuttur. Hastalik
siklikla akciger dis1 yerlesimlidir. M. tuberculosis
gibi hiicre ic¢i patojenlere karsi konak cevabini
saglayan IFN-y {iretiminin artmasiyla sonuglanan
IL-12 aracili T helper hiicre uyarimi bu hastalarda
bozulmustur. Bu nedenle tiiberkiiloz insidansi ve
akciger dis1 yerlesim orani da artmistir.! Pott hasta-
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181 her yasta goriilebilen 6zellikle alt torakal bazen
de lomber bolgeleri tutan vertebral sistem tiiberkii-
lozudur.?2 Patolojik olarak tutulan segmentlerde
kazeifikasyon goOsteren graniilomalarla karakteri-
zedir. Ekstrapulmoner yerlesimler icerisinde tiiber-
kiiloz lenfadenit ve tiiberkiiloz peritonitten daha
nadir olarak gbze carpmaktadir. Bir seride akciger
dis1 yerlesimler icerisinde vertebra tiiberkiilozu
orani %5.9 olarak tespit edilmistir.? Bu olgu sunu-
munda klinigimiz HD programinda olan, uzamis
ates ve bel agris1 yakinmalar1 nedeni ile yatirilarak
incelenen ve Pott hastali§i tanis1 konulan 1 olgu
sunulacaktir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
uzamig ates nedeniyle arastirma yapilirken tiiber-
kiiloz enfeksiyonunun ve hastaligin akciger dist
yerlesim ihtimalinin g6z Oniinde bulundurulmasini
vurgulamak agisindan olgu sunulmaya deger bu-
lunmustur.
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Kronik bobrek yetmezligi nedeniyle 5 yildir
haftada 3 giin HD tedavisi almakta olan hasta son
20 giindiir 6zellikle geceleri olan, iigsiime ve titre-
menin eslik ettigi 39 °C’yi bulan ates yakinmalar1
ile klinige yatirildi. Bir hafta once bel agris1 ve
ayaklarinda uyusma sikayetleri ile bir bagka klinige
bagvuran hastaya agr1 kesici ve kas gevsetici ilag-
lardan olugan semptomatik tedavi baglanmis olma-
sina ragmen sikayetleri devam etmekteydi. Hasta-
nin tarafimizdan yapilan fizik muayenesinde her
iki alt ekstremitede derin tendon refleksleri alina-
muyordu ve sag ayak dorsifleksiyonunda kas giicii
3/5 bulundu. Laboratuvar incelemelerinde beyaz
kire saymmi 15400/mm3, periferik yaymasinda
notrofil %75, lenfosit %15, monosit %10 idi. Erit-
rosit sedimentasyon hiz1 (ESH) 105 mm/saat ola-
rak Olciildii. Serum C-Reaktif Protein (CRP) diize-
yi 31.3 mg/dL saptandi. Lomber direkt grafide L4-
5 intervertebral disk mesafesinde diizensizlik, da-
ralma ve bu diizeyde end platolarda skleroz artist
goriildii (Resim 1). Manyetik rezonans goriintiile-
mede (MRG) L4-L5 seviyesinde spondilodiskit ile
uyumlu, vertebra korpuslarinda ve intervertebral
disklerde sinyal degisiklikleri ile paravertebral ve
epidural alanda apse olusumu saptandi (Resim 2 a
ve b). BT altinda L4 paravertebral yumusak doku-
dan yapilan ince igne aspirasyon materyalinin 11k
mikroskobik incelenmesinde kronik yangisal ma-
teryal disinda bir 6zellik tespit edilemedi. Aside
direncli bakteri gorillemedi. Mycobacterium
tuberculosis polimerize zincir reaksiyonu (PCR)
menfi olarak geldi. Histopatolojik ve mikrobiyolo-
jik incelemelerin sonugsuz kalmasi iizerine hastaya
ortopedi ve travmatoloji klinigi tarafindan agik
cerrahi yontemle apse drenaji, nekrotik doku
eksizyonu ve L4-5 intervertebral alana iliyak ke-
mikten greftleme yapildi. Eksizyonel materyalden
yapilan histopatolojik degerlendirmede tiiberkiiloz
enfeksiyonu ile uyumlu nekrotizan graniilomalar
tespit edildi. Materyalden yapilan M. tuberculosis-
PCR inceleme miispet olarak geldi. Hastaya
rifampisin (RIF) (600 mg/giin), isoniazid (300
mg/giin), streptomisin (750 mg, haftada 3 giin di-
yalizden 6 saat 6nce) ve pirazinamidi (PZA) (2 gr,
haftada 3 giin diyalizden sonra) iceren an-
titiiberkiiloz tedavi baslandi. Tedavinin 3. giiniinde
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Resim 1. Lateral lomber direkt grafide L4-5 intervertebral
disk mesafesinde diizensizlik ve daralma goriilmektedir.

atesi diisen hastanin 7. giin 16kosit degeri
9200/mm°®, ESH 80 mm, CRP diizeyi 7.3 mg/dL
olarak olciildii. On bes giin sonra c¢ekilen kontrol
MRG de intervertebral disklerdeki sinyal degisik-
liklerinin azaldig1, paravertebral alandaki apsenin
ise kayboldugu saptandi. Bel agris1 devam eden
hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alindi.

Uremik hastalarda genel popiilasyonla kiyas-
lanildiginda tiiberkiiloz enfeksiyonu riski 6-16 kat
artrmstir. Dahasi tiiberkiilozlu iiremik hastalarin
%64-92 kadarinda hastalik akciger dist yerlesimli-
dir.* Ulkemizde HD hastalarinda simdiye kadar
yapilan arastirmalarin en kapsamlisinda akciger
dist yerlesim oranm1 %38 olarak bildirilmistir.’ Giris
boliimiinde de bahsedildigi gibi bu yerlesimler
icerisinde spinal tiiberkiiloz oram diisiiktiir. Halsiz-
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Resim 2. Sagital a) T1 ve b) T2 agirlikli MR kesitlerinde L4
ve L5 vertebra diizeyinde spondilodiskit ile uyumlu, vertebra
korpuslarinda ve intervertebral disklerde sinyal degisiklikleri
ve ilgili seviyede paravertebral alanda apse olusumu goriil-
mektedir.

lik, eklem ve kemik agrilar1 gibi sinsi belirtilerin
iiremiye bagli olarak HD hastalarinda da goriile-
bilmesi nedeniyle spinal tiiberkiilloz olgularinda
hastaligin tanis1 gecikebilir. Bildirilen olguda bel
agris1 olmas: ve lokal nérolojik bulgularin tespiti
tan1 icin gerekli incelemeleri yonlendirmistir. Bu
noktada erken tani ve tedavinin tiiberkiiloz hastala-
rindaki mortalitenin azaltilmasindaki dnemi vurgu-
lanmalidir.

Bel agris1 ve fokal norolojik bulgularin mevcu-
diyetinde hastalarda lomber herni, vertebral sistemin
primer kemik tiimorleri ve metastazlari, renal
osteodistrofi, travmatik kiriklar diisiiniilmelidir.6
Uremik hastalarda tiiberkiiloz enfeksiyonu gibi spe-
sifik enfeksiyonlara bagli omurga tutulumlari da géz
oniinde bulundurulmalidir. Bu hastalarda Oksiiriik,
balgam, hemoptizi gibi tiiberkiilozun klasik belirti-
lerinin goriilmemesi nedeniyle ates, istahsizlik ve
kilo kayb1 gibi belirtilerin varliginda spinal sistem
tiiberkiilozu gibi akciger dis tiiberkiiloz enfeksiyon-
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larindan siiphelenilmelidir. Vertebra tiiberkiilozunda
hastalik sinsi seyirli olup mutlak tanmi igin etken
organizmanin kiiltiiri ve lezyonun histopatolojik
incelemesi gerekebilir. Radyolojik goriintiileme
altinda yapilacak biyopsinin bildirilen olguda oldu-
gu gibi yetersiz kaldig1 durumlarda tani ve tedavi
amach acik operasyon geciktirilmemelidir.

Normal popiilasyonda vertebra tiiberkiilozu,
spinal sistemin torakal seviyelerinde yerlesir.”
Uremik hastalarda ise enfeksiyon sistemin daha alt
seviyelerini tutmaya meyillidir.® Bildirilen olguda
da yerlesimin, lombar seviyede (L4-L5) oldugu
tespit edilmistir.

1993 yilindan bu yana genel popiilasyonda tii-
berkiiloz icin ©nerilen tedavi; izoniazid (INH),
RIF, PZA, streptomisin veya etambutolu iceren ilk
iki aylik tedavi ve bunun RIF ve INH kombinasyo-
nu ile 6 aya tamamlanmasini iceren 4’lii rejimdir.
Ayni rehber kaynaga gore kemik tiiberkiilozu 12
ay siire ile tedavi edilmelidir. Bobrek yetmezlikli
hastalarda tedavi rejimi bazi farkliliklar gosterir.
RIF ve INH icin doz ayarlanmasina gerek yoktur.
PZA, etambutol ve streptomisin i¢in doz ayar1 ve
yan etkilerin siki takibi gerekmektedir.'

Bildirilen olgu birka¢ noktada 6nem arz et-
mektedir. Bunlarin birincisi, bel agrist ve norolojik
bulgularin ge¢ donemde ortaya cikabilecegi goz
oniinde bulunduruldugunda HD hastalarinda uza-
mis ates mevcudiyetinde Pott hastaliginin diisii-
niilmesidir. Ikincisi ise radyolojik goriintiileme
altinda apse olusumu olarak degerlendirilen lez-
yondan alinacak materyalin histopatolojik ve mik-
robiyolojik agidan yetersiz kalabilecegi ve agik
cerrahiye gereksinim duyulabilecegidir.

Sonug¢ olarak; HD hastalarinda tiiberkiiloz
prevalansinin arttig1 bilinmelidir. Prognoz biiyiik
Olciide erken tani ve tedaviye baglidir. Enfeksiyo-
nunun mortalitesinin bu hastalarda %75’ lere ¢ika-
bilecegi diisiiniildiigiinde erken taninin 6nemi bir
kez daha 6n plana ¢ikmaktadir. Ates, istahsizlik,
bel agris1 gibi belirtiler karsisinda ayiric1 tamida
vertebra tiiberkiilozu mutlaka diisiiniilmelidir. Te-
davi sonucunun en 6nemli belirleyicisi olan erken
tani icin invazif girisimleri de iceren her tiirlii arag-
tirma yapilmalidir.
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