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ILGINC BIR DAKTILITIS OLGUSU

Giilsan Yavuz* Necdet Kuyucu** Ayten Arcasoy***

Daktilitis; parmaklarin agrisiz, sert ve ig seklindeki sisligi, bag-
lica sickle cell anemi, sifiliz, koksidiomikozis ve tiberkiiloza bagh ola-
rak gelisebilir (1,2,3).

Juvenil romatoid artrit ve sickle cell anemiye bagh hand foot
Sendromu gibi 2 degisik én tani ile klinigimize génderilen ve incele-
melerimiz sonucu tiiberkiiloz daktilitis oldugu anlasilan bir olguyu,
son yillarda bu komplikasyona ¢ok sik rastlamilmadigl icin dikkat gek-
mek amaa ile takdim ediyoruz.

OLGU

T.K. 2 yasinda, erkek ¢ocuk. Kozan-Adana'dan geliyor.

Gelig sikayeti : Her iki el parmaklarindaki gislik.

Hastanin sikayeti klinigimize gelmeden 2 ay ¢nce basglamisg, g¢e-
kilen grafileri bir doktor tarafindan juvenil romatoid artrit olarak de-
gerlendirilmis, baska bir doktor ise bu radyolojik bulgularin juvenil
romatoid artrite benzemedigini, ama ¢ocugun bulundugu yére nede-
niyle sickle cell anemi ve hand foot sendromu olabilecegini diigliinmus.
Bu nédenle hasta klinigimiz Hematoloji Bélimiine génderilmistir. Has-
tanmn oykisiinde 11 ayliktan itibaren solukluk zaman zaman ates yiik-
selmesi ve bu donemde yapilan muayenesinde saptanan hepatome-
gali (3.5 cm), splenomegali (10 cm) ve ayrica 2 aydan beri devam eden
sag testiste bir sislik mevcuttu. Uygulanan nonspesifik antibiyotik
tedavisinden hasta yarar gérmemisti.

* AU. Tip Fak. Gocuk Saghg ve Hast. Anabilim Dali Uzmam
** AU. Tip Fak. Cocuk Saghg1 ve Hast. Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
**¢ A U. Tip Fak. Gocuk Saghg ve Hast. Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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Oz Gecmisinde : Ailenin ikinci ¢ocugu. Anne-baba arasinda es
akrabalig1 yok. Ailede herhangi bir hastalik tanmimlanmiyor. Hasta-
va 6 ayhk iken PPD kontrolu yapilmadan BCG asis1 uygulandig aile
tarafindan ifade edilmistir.

Fizik muayene bulgular: : Soluk goérinen hastada baslica patolo-
jik bulgular hepatosplenomegali (3.5 ve 5 cm), sol elde 1,2 ve 5’inci
parmaklarda, sag elde 2,3 ve 4Uncl parmaklarda simetrik olmayan
agrisiz, Uzerinde kizarikhk ve 1s1 artumi gostermiyen sislik, sag
skrotumda testise yapisiklik gdstermiyen agrisiz, kizariklik 1si1 artimi
olmayan 4x3 cm boyutlarinda bir kitle (Resim 1-2-3).

Resim 1 : Parmaklarda simetrik olmayan fuziform sislikler

Laboratuvar bulgular: :

Kan saymmi : Hb 8.1 gm/dl, KK 5.032.500/mm®, BK 11.700/mm?®
Hkt % 36.2, OEV % 66 u', periferik yaymada % 2 stab., % 50 segment,
% 8 geng lenfosit, % 30 lenfosit, % 6 monosit, % 4 eosincfil, trombo-
sitler kiime olusturuyor, hipokromi ve mikrositoz (++). Serum de-
miri % 20 pgr (N :98 + 27), UDBK 1035, TDBK 1055 % ugr. (N : 300-
350), TS % 1.8 (N : 16-35). Kemik iligi incelenmesinde eritroid hiper
aktivite dikkati ¢ekti. (65 E/100 M). Hb elektroforezi normal (Hb A,
normal, Hb A. % 3.2, Hb F yiiksekligi ve anormal hemoglobin tespit
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Resim 2 : PPD cilt testinin yapildigi yerde gelisen biil ve parmaklarda
asimetrik fuziform sislikler

edilemedi) . Sikling ve solubilite testi negatif. Sedimantasyon 17 mm/1
saat. CRP ++, Latex negatif, ANA negatif, PPD cilt testi 20 mm hipe-
remik ve endurasyon mevcut. El grafilerinde yumusak dokuda sislik,
proksimal ve distal falanklarda meduller genisleme ve kistik olusum-
lar seklinde kemik destruksiyonlar: goriildi. Eklem araliklari nor-
maldi. (Resim 4).

Ortopedi Klinigi ile konsulte edilen hastada enkondromatozis dii-
suntlda ve biopsi yapilmas: gerektigi belirtildi. El grafileri, spina ven-
toza olarak adlandirilan tiiberkiiloz daktilitis bulgularina uymakta,
idi. Akciger grafisinde sag tarafta ¢ok tipik olmayan primer komp-
leks goriildii. Abdominal ultrasonografide; dalakta 3-5 mm gaplarm-
da kalsifikasyon, diffuz hepatosplenomegali ve sag tarafta testisten
ayr bir kitle belirlendi. .

Bu incelemelerin yapilmas: sirasinda, parmaklardaki siglikler yu-
musad1 ve suplirasyon basladi (Resim 5). Stuipilirasyondan hazirlanan
yayma preparatta tiiberkiiloz basiline rastlanamadi. Kiltir vasatin-
da treme olmadi.
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Resim 3 : Hepatosplenomegali ve skrotumda sislik

Hasta icin troloji klinigi ile konsiiltasyon yapildi. Sag tarafta tes-
tisten ayri olarak palpe edilen kitle epididimit olarak kabul edildi.
Biopsi yapilmas: dnerisini ailesi kabul etmedi.

Ailenin tiberkiiloz agisindan taranmasinda anne ve 4.5 yasinda-
ki kardes saglikli bulundu. Babasina akciger grafisinde kavern ve
balgamda basil bulunmasi ile aktif tiberkiloz tanisi kondu. Gogiis
hastalikiar kliniginde izlenmeye ve tedaviye alindi. Cok kuvvétli PPD
pozitifligi, akciger grafisinde primer kompleks gériinumii, abdominal
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Resim 4 : El grafisinde, falankslarda meduller genisleme ve kistik olusumlar
seklinde kemik destruksiyonlari (Spina ventoza)

Resim 5 : Parmaklarda gelisen siiplirasyon
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ultrasonografide kalsifiye odaklarin varhig: ve babasimnda aktif tiiber-
kiilozun belirlenmesiyle hastaya tiiberkiiloz tanisi kondu.

Tedavi olarak, hastaya 10 mg/kg rifampicin ve 15 mg/kg INAH
baslanildi. Bir ay sonra kontrole geldiginde el parmaklarindaki sis-
likler belirgin gerilemis ve siipiirasyon kesilmisti (Resim 6). Karaci-
ger ve dalak kigulmeye baslamis olmasma karsilik, testisteki kitle
bluyvukligini koruyordu. Daha sonra hasta kontrole getirilmedi.

Resim 6 : Antitiiberkiiloz tedavinin birinci ayinda parmaklardaki siipiirasyonun
ve sisliklerin geriledigi gériilmektedir

TARTISMA

Hastanin klinigimize gelmeden 6énce baska bir hastanede aldigy
ilk tanis1 juvenil romatoid artrit idi. Ancak, juvenil romatoid artrit’in
2 yasindan once basglamasi ¢ok nadirdir ve genellikle 4 yasin altin-
da klinik tablo, yiksek ates, romatoid dokiintii, hepatosplenomegali,,
lenfadenopati, poliserozite ve belirgin 1okositoz gibi ekstra artikiiler
bulgularla karakterizedir. Tutulan eklemler agrili, sis ve sicaktir. Bas-
langi¢ evresindeki radyolojik goriiniim yumusak dokuda sislik, regio-
nal osteoporoz ve tutulan eklemlerdeki periostitisden ibarettir (1).
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Hastamizda, parmaktaki gisliklerin agrisiz olmasi, dékiunti, gene-
ralize adenopati ve belirgin 16kositoz ve sedimantasyon yiksekliginin
olmamasi ile klinik olarak romatoid artrite benzemiyordu. Ayrica
grafilerde romatoid artritten farkl olarak falankslarda medulier ge-
nesileme ve kistik degenerasyon mevcuttu. Eklem araliklari normal-
di.

Sit gocugu doneminde daktilitise neden olan hastaliklar arasin-
da sickle cell anemi, konjenital sifiliz, koksidiomikozis ve tiiberkiiloz
yer almaktadir (1,2,3). Konjenital sifiliz ve koksidiomikozisin ¢ok na-
dir olmasi1 yaninda, degisik sistemleri ilgilendiren bulgulann olmasi
sebebiyle ayirici tanida diistintilmedi.

Sickle cell anemide daktilitis veya hand foot sendromu 51k goru-
len bir kemik komplikasyonudur. Hastaligin ilk bulgusu da olabilir.
Simetrik olarak metakarpal ve metatarsal kemikleri tutar. El ve ayak-
larin dorsal ylizeylerinde agrili sisliklere neden olur, Spontan olarak
ortaya ¢ikan vazookluziv krizler sonucunda damarlar tikanir ve dis-
tal iskemiye, kemik infarktiislerine neden olur. Radyolojik degisiklik-
ler semptomlarm baslangicindan 1-3 hafta sonra ortaya cikar. Bun-
lar periosit reaksiyonu ile birlikte falankslarin eroziv degisiklikleri-
dir (4,5). Kesin tan icin hemoglobin elektroforezi ve sikling testi ya-
plmalidir. Hastamiz klinik olarak sisliklerin asimetrik ve agrisiz olu-
su ile sickle cell anemiden farkl idi. Hemoglobin elektroforezinin nor-
mal, sikling ve solubulite testlerinin negatif bulunmasiyla da bhu ta-
nidan kesin olarak uzaklasildi.

PPD pozitifligi, akciger grafisinde primer kompleks dalakta kal-
sifiyve odaklarin gosterilmesi ve babasinda aktif tiberkiillozun belir-
lenmesiyle hastaya tbc tanisi konuldu. Daktilitis, epididimitis ve he-
patosplenomegalinin, primer infeksiyvonun ilk giiniinden itibaren an-
ti allerjik dénemdeki lenfo-hemotogen yolla yayilim sonucu gelistigi
diistintildu.

Tiiberkiiloza bagh iskelet sistemi komplikasyonlari bircok vaka-
da infeksiyonun ilk 6 ay1 iginde gortltir. Spinalar en sik olarak tutu-
lan kemiklerdir. Bunu kalca ve diz eklemi izler. El ve ayak parmak-
larindaki tuberkiloz daktilitis son zamanlarda nadir goériilen bir
komplikasyondur. Fonksiyonel kullanim ve yas, hastaligin gelistigi
. bolge lzerinde etkili olmaktadir. Spondilit, yuriimeyen cocuklarda
gok nadir gériilmesine karsihk, daktilitis siklikla siit cocuklarmda
gorulmektedir (6). St cocuklugu dahil, tiim cocukluk déneminde tii-
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berkiiloz daktilitis insidansi % 0.6 - 14 oraninda bildirilmektedir (7).
Bes yasmmdan sonra sik degildir, on yasindan sonra ise ¢ok nadirdir.
Konig, tiiberkiiloz infarktiyla sonuglanan, besleyici damarlardaki
obstruktif emboliler sebebiyle kemik lezyonlarinin olustugunu ileri
stirmektedir (7). Bu goris, ¢ocuklardaki uzun kemik tiiberkiilozun-
da metafizyal secimi agiklamakta kullamilmaktadir. Ciinkii metafiz-,
yal arterlerin terminal dallar1 ¢ok kiigiktiir ve basilin buralara yer-
lesime egilimi vardir. Epifizlerin metafizyal bolgelerinden baslayan
thc lezyonlar: ilerleyerek tbc grantilasyon dokusuna déniisir. Kaze-
fikasyon nekrozu gelisir, siklikla kemik hasari olur. Destruksiyon sa-
dece kemigi kapsayabilir ama yumusak dokuya da acilir ve drene
olabilir. Tiberkiiloz daktilitis dikkate deger az bir deformite ile iyi-
legebilir veya epifiz plaklar1 etkilenmisse deformite ve kemikte kisa-
liga da neden olabilir (1,2,6). Periferdeki kemik tiiberkiilozunun rad-
yolojik bulgulan degisiktir (5,7). Hastamizdaki radyolojik bulgular,
spinaventoza olarak adlandirilan ekspansiyon, kortikal ve kistik de-
generasyon goriinime uymakta idi (spina kisa kemik, ventoza ici
hava doku kistik gériintim).

Hastada sag testisten ayri olarak, palpe edilen agrisiz kitle epi-
didimit olarak kabul edildi. Kesin tani i¢in 6nerilen biopsiyi aile ka-
bul etmedi. Erkek gocuklarda genital tliberkiilozun en yaygm belir-
tisi epididimitdir. Ttberkiiloz tanis1 alan hastalarda % 7 oraninda epi-
didimit gelismektedir. Fizik muayenesinde nodiiler, agrisiz veya hafif
agrili kitle bulunur. Renal tuberkiilozun direkt yayilim sonucu geli-
sir. Epididimit genellikle hematogen yayilim komplikasyonlarimdan
enaz biri ile birlikte bulunur (8). Tedavisi icin tliberkiloz tedavisi ya-
pilmasi ve yanitin iyi olmadigl durumlarda orsiektomi onerilmekte-
dir (8).

Epididimitden iyilesen erkeklerde, unilateral tutulumda % 25, bi-
lateral tutulumda % 40 oraninda sterilite gelistigi bildirilmistir (6).

Hastamiza tedavi olarak rifampibin 10 mg/kg. ve INAH 15 mg/kg.
baglanildi. Bir ayhk ila¢ kullanimindan sonra yapilan ilk kontrolunda,
el parmaklarindaki sipirasyon kesilmis ve sislikler belirgin 6lgide
azalmisti. Karaciger ve dalak boyutlarinin kiigilmesine karsilik, skro-
tumda palpe edilen kitle boyutlarinda degisiklik olmamaista.

Hasta bundan sonra yeniden kontrole gelmedigi icin izleme olana-
&1 olmamistir.
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OZET

Tiiberkiiloza bagh daktilitis, son zamanlarda sik gériilen bir komp-
likasyon degildir. Burada hatali bir degerlendirme ile radyolojik ola-
rak juvenil romatoid artrite benzetilen ve ayrica sickle cell anemiye
bagli hand foot sendromu olarak diistintilen bir daktilitis olgusu su-
nuldu. Hastamiza tiiberkiiloz tanms: ¢ok kuvvetli PPD pozitifligi, sis-
temik bulgular (hepatosplenomegali, daktilitis, epidemit) ve babada
aktif tiiberkiilozun belirlenmesi ile konuldu. Bu nedenle, sut ¢ocuklu-
 gu doneminde daktilitise yol agan hastaliklar gézden gecirildi. Cok sik
" goriilmemesi nedeniyle tuberkiiloz daktilitise dikkat gekilmek iste-

nildi. : ‘

SUMMARY

An interesting dactylitis casa

Dactylitis due to the complication of tuberculosis is not seen very
often now a days. Here a dactylitis case which was misdiagnosed as ju-
venil romatoid arthritis in radiology and which was considered as
hand-food syndrome due to sickle cell anemia is presented. This patient
was diagnosed as tuberculosis with positive PPD (20 mm) and systemic
findings (dactylitis, epididymitis and hepatosplenomegaly); active tu-
berculosis in the father. For this reason diseases causing dactylitis in
infants is looked over. Because it is not seen very often , dactylits due
otuberculosis is emphasized.
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