FNG & Demiroglu Bilim Tip Dergisi 2019;5(1):39-43
doi: 10.5606/fng.btd.2019.008

Olgu Sunumu / Case Report

Tekrarlayan septik artritte yaniltici radyolojik tani

Misleading radiological diagnosis in recurrent septic arthritis
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Sistemik lupus eritematozus (SLE) uzun donem kortikosteroid tedavisi gerektirebilen niikslerle karakterize romatolojik bir hastalktir. SLE'li hastalarda
kortikosteroid tedavisine bagl olarak eklemlerde avaskiler nekroz ve septik artrit gortlebilir. Hastaligin kendisi ve kortikosteroid tedavisi akut faz
reaktanlan diizeylerinde degisikliklere neden oldugundan, laboratuvar testlerini kullanarak apseyi hematomdan ayirt etmek zordur. Ozellikle karmagik
olgularda, farkli radyolojik yontemlerin kullaniimasiyla bile apse ve hematomun ayirt edilmesi zorlayicidir. Bu yazida, iki tarafli tekrarlayan septik artrit
nedeniyle ameliyat edilen ve sonunda hematom tanisi konulan 53 yasinda bir erkek hasta bildirildi. Bu raporun amaci, septik artritin ayirici tanisinda
hematomun dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktir.

Anahtar sézciikler: Apse, ayirici tani, hematom, enfeksiyon, septik artrit, sistemik lupus eritematozus.

ABSTRACT

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a rheumatologic disease characterized with relapses which may require long-term corticosteroid treatment.
Avascular necrosis and septic arthritis of the joints can be seen in patients with SLE, secondary to the corticosteroid treatment. Because the disease
itself and the corticosteroid treatment cause changes in the acute phase reactant levels, it is difficult to differentiate abscess from hematoma by using
laboratory tests. Particularly in complicated cases, differentiation of abscess and hematoma is challenging even with the use of different radiological
modalities. In this article, we report a 53-year-old male patient who was operated due to bilateral recurrent septic arthritis and received a final diagnosis
of hematoma. The aim of this report is to emphasize that hematoma should be considered in the differential diagnosis of septic arthritis.

Keywords: Abscess, differential diagnosis, hematoma, infection, septic arthritis, systemic lupus erythematosus.

Sistemik lupus eritematozus (SLE) hastalarinda uzun donemde  hipogammaglobulinemiye
hem hastaliga hem de uzun dénem tedavi amach neden olur. Bu durumda enfeksiyona yatkinhg:
kortizon kullanimina bagl olarak enfeksiyon artirmaktadir.??  Sistemik lupus eritematozus
riski yiiksektir. Bu hastalarda enfeksiyon riskinin seyrinde trombositopeni, l6kopeni ve belirgin
yiiksek olmasinin nedeni; fagositik hiicrelerin lenfopeni vardir. Lékositoz akut enfeksiyona veya
fonksiyonlarinin yetersiz olmasi ve T hiicre steroid tedavisine bagh saptanabilir. Romatolojik
oranlarinin T-helper 2 lehine bozulmasindan hastaliklarda eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve
kaynaklanir.!” Tedavi amacl kronik kortizon C reaktif protein (CRP) degerleri aktif hastalikta da
kullanimi polimorfoniikleer enflamatuvar yaniti yiiksek olabilecegi icin bu biyokimyasal tetkiklerin
gecici olarak bozarak periferik kanda lenfosit, ayiric1 tanidaki degeri azalmaktadir.® Enfeksiyon
monosit, eozinofil ve bazofil sayisini azaltarak ve hematom ayirimi bu hastalarda zordur.
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Ayirict tan1 hastanin klinigi, biyokimyasal ve
radyolojik tetkikleri ile birlikte degerlendirilerek
yaptlmalidir.  Radyolojik  degerlendirmede
kullanilan tani yéntemleri ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) dir. Apse ve hematom lokiile
swilar olup ameliyat sonrasi dénemde radyolojik
ayirimi  zordur. Noninvaziv tani1 yontemleri ile
ayirimin  yapilamadigi olgularda gériintiileme
esliginde sitolojik &rnekleme ve mikrobiyolojik
degerlendirme gerekmektedir.*?! Hematom ve
apsenin klinik ve laboratuvar ayiriminin gtic
oldugu bu olguda ayirici tamida yardimci olacak
radyolojik piif noktalara dikkat cekmeyi amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli ¢ yasinda erkek hasta, hastanemiz
ortopedi poliklinigine sol kalcada sislik, agr1 ve
yiiriiyememe sikayeti ile basvurdu. Oz gecmisinde;
bes ay once SLE ve antifosfolipid sendromu
tanist konulmasi nedeniyle yiiksek doz steroid
ve coklu immiinsiipresif ila¢ kullanimi 6ykiisii
vardi. Bu siirecte steroid miyopatisi ve ili¢c ay
once de ates nedeniyle hastaneye yatis 6ykiisi
vardi. Muayenesinde saptanan sol kalcadaki
sislikten yapilan ponksiyonda pilly gorildi. Puy
mikroskopisinde bol polimorf niiveli 16kosit (PNL),
gram pozitif kiime yapmis koklar goriildii. Kiiltiirde
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lireme saptanmadi. Yapilan sol kalca kontrastsiz
MRG tetkikinde; sol tarafta femur basinda erken
dénem avaskiiler nekroz ile uyumlu subkortikal
fraktiir hatt1 (kresent sign), mediiller kemik iligi
6demi ile uyumlu sinyal degisiklikleri ve adduktor
magnus ve obturator eksternus kaslar1 periferine
uzanan eklem ici efiizyon saptandi (Sekil 1).

Hasta interne edilerek, sol kalca septik
artrit tanisiyla acik artrotomi, eklem lavaji ve
debridmani yapildi. Perioperatif alinan apse ve
doku &rneklerinin  mikroskopisinde bol PNL,
gram pozitif kiime yapmis koklar goériildii. Kiiltiir
sonucunda tim materyallerde metisilin duyarli
Staphylococcus aureus (MSSA) tiremesi saptandi.
Hastaya ameliyat ©ncesi profilaksi amaciyla
baslanan sefazolin 3x2 gr intravendz (IV) tedavisine
ameliyat sonrasi dénemde devam edildi. Hastaya
tromboemboli profilaksisi i¢cin diisiik molekiil
agirhkh heparin (DMAH) baslanarak mobilize
oluncaya kadar devam etmesi nerildi. Intravensz
antibiyoterapisini alt1 haftaya tamamlayacak

sekilde ameliyat sonrasi dérdiincii giinde taburcu
edildi.

Hasta kontrollerinin ikinci ayinda c¢ekilen
kontrasth kalca MRG tetkikinde solda daha belirgin

olmak tizere her iki femur basinda avaskiiler
nekroza sekonder kortikal diizensizlik, solda

Sekil 1. (a) Anteroposterior grafi, (b) aksiyel T1a (c) aksivel fatsat Toa (d) koronal Tia
(e) koronal fatsat (f) sagittal fatsat T2a kesitlerde; (@) koronal fatsat T2a sol femur basinda subkortikal
alanda erken dénem avaskiiler nekrozla uyumlu fraktiir hatti (kresent sign) (beyaz oklar), ayrica eklem
mesafesinden adduktor magnus ve obturator externus kas komsuluguna uzanan efiizyon (gri ok)

goriilmekte.
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Sekil 2. (a) Anteroposterior grafi (b) koronal T1a (c) aksiyel fatsat T2a, (d) koronal T1a (e) koronal
fatsat T2a (f) koronal fatsat T1a ve (g) koronal kontrasth fatsat T1a Kkesitlerde; her iki femur basinda
avaskiiler nekroza sekonder kortikal diizensizlik, solda belirgin olmak {izere kollaps ve fraktiir hatlar1
(beyaz oklar), sol tarafta kas planlar1 arasinda kalin cidarh, intravenéz kontrast madde sonrasi
ceperinde kontrast tutulumu gdsteren apse formasyonu ile uyumlu lokiile s koleksiyonu (gri oklar)
ve her iki tarafta eklem icerisinde sinovit-kapsiilit ile uyumlu intravenéz kontrast madde sonrasi
artmis kontrast tutulumunun eslik etti@i sinovial proliferasyon (siyah oklar) gériilmekte.

belirgin olmak tizere kollaps ve kirik hatlar, sol
tarafta gluteus minimus kasi icerisinde 5 cm capa
ulasan, kalin cidarli, IV kontrast sonrasi ceperinde
belirgin artmis kontrast tutulumu gésteren apse
formasyonu ile uyumlu lokiile swi1 koleksiyonu ve
her iki tarafta eklem icerisinde sinovit-kapsiilit ve
sinovial proliferasyon izlendi (Sekil 2).

Rekiirren septik artrit tarsi ile acik eklem
debridmani ve lavaji yapildi. Ameliyat sirasi
gonderilen materyalin mikroskopisinde bol PNL

ve gram pozitif koklar gériildii, kiiltiirde ise iireme
olmadi. Hastaya teikoplanin 1x400 mg ve fusidik
asit 3x500 mg IV tedavisi baslandi. Kullanmakta
oldugu DMAH profilaktik dozda uygulanmaya
devam edildi. Steroid miyopatisi nedeniyle
mobilize edilemeyen hastaya DMAH dozu
2x0.6 mL artirildi. Ilk basvuru ve sonraki yatislar
stiresince ESR degerleri 96-118 mm/saat arasinda
idi. Yatisinin birinci ayinda CRP degerlerinin
4.17 mg/dlden 16.43 mg/dLye vyiikselmesi,

Sekil 3. (a) Anteroposterior grafi (b) koronal T1a (c) koronal fatsat T2a, (d) koronal T1a (e) aksiyel
T1a (f) aksiyel fatsat T2a (@) aksivel fatsat T1a ve (h) aksiyel kontrastli fatsat T1a kesitlerde; sag
tarafta cilt alt1 yash dokular icerisinde kalin cidarl, intravendz kontrast madde sonrasi ceperinde
hafif artmis kontrast tutulumunun eslik ettigi heterojen i¢ yapida lokiile s koleksiyonu goriilmekte
(beyaz oklar), hafif cepersel kontrast tutulumu ve eslik eden efiizyon, sinovit apse formasyonu
lehine degerlendirilmekle birlikte farkli kan {iriinlerine ait olabilecek heterojen sinyal intensitesi
ve intravenéz kontrast madde sonrasi beklenen diizeyde artmis kontrast tutulumu gdstermemesi
nedeniyle radyolojik olarak subakut hematom ayrimi yapilamadi.



42

cekilen kontrol sag kalga kontrastll MRG tetkikinde
sa@ tarafta cilt alti yagh dokular icerisinde kalin
cidarli, intravendz kontrast madde (ivk) sonrasi
ceperinde hafif artmis kontrast tutulumunun eslik
ettigi Tia ve T2a sekanslarda heterojen sinyal
intensitesinde, lokiile siv1 koleksiyonu saptandi

(Sekil 3).

Hafif cepersel kontrast tutulumu ve eslik
eden efiizyon, sinovit apse formasyonu lehine
degerlendirilmekle birlikte farkli kan {riinlerine
ait olabilecek heterojen sinyal intensitesi ve
ivk sonrasi beklenen diizeyde artmis kontrast
tutulumu goéstermemesi nedeniyle radyolojik
olarak subakut hematomdan ayrimi yapilamadi
ve sitolojik degerlendirme 6nerildi. Hastaya
vapilan sag kalca acik eklem debridmani
sirasinda siyah renkli koyu kivamli hematom
bosaltildi. Alinan materyalde kiiltiirde {ireme
olmadi. Ameliyat sonrasinda CRP degerinin
1.74 mg/dLye distigii goriildii. Taburculuk
sonrasi fizyoterapisine evde devam edilen hasta
son kontrollerinde agrili olarak walker yardimi
ile ev i¢inde yiirtiyebilmektedir.

TARTISMA

Sistemik lupus eritematozus etyolojisi tam
olarak aydinlatilamayan, klinik ve laboratuvar
bulgular1 ¢ok cesitli ve degisken olabilen, kronik,
otoimmiin ve multisistemik bir hastaliktir,[10-11
Avaskiiler nekroz SLE’li hastalarda tedavi amach
steroid’in uzun siireli ve yiiksek doz kullanimi
sonucunda komplikasyon olarak goriilebilecegi
gibi, antifosfolipid antikor pozitifligi ile birlikte
hastaligin bir komponenti olarak da goriilebilir.
Avaskiiler nekroz SLE’de iyi bilinen ancak erken
dénemde bulgu vermemesi nedeniyle genellikle
gec tani konulan bir komplikasyondur.!'?! Degisik
calismalarda bu insidans %2.8-40 arasinda
bildirilmistir.'¥ Hastalarin biiytik bir kismi
AVN'nin geg¢ evresinde (post-kollaps déneminde)
basvurdugundan, artroplasti disinda cok az
tedavi secenegi kalmaktadir.
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Apse de hematom da lokiile siw1
koleksiyonlaridir. Ameliyat sonrasi gériintiilemede
bu iki patolojinin radyolojik ayrimi biiyiik 6nem
tasimaktadir.  Radyolojik  degerlendirmede
kullanilan tani yontemleri USG, BT ve MRG olup
noninvaziv tani yontemleri ile ayrimin yapilamadigi
komplike olgularda tercihen gériintiileme
esliginde sitolojik 6rnekleme ve mikrobiyolojik
degerlendirmeye gerek duyulmaktadir. Kemik ve
yumusak dokularin, var ise ortopedik implantlarin
degerlendirilmesinde genellikle BT ya da MRG
tercih edilmektedir.*®! Ultrasonografide her iki
patolojide de yogun icerikli genellikle heterojen
hipoekojen lokiile siwvi koleksiyonlar1 olarak
goriiliir, her ikisinin de icerisinde ince septasyonlar
goriilebilir. Apse genellikle kalin ve diizensiz
ceperli olup bu noktada hematomdan ayrilr,
ancak kronik dénemde bu ayirim da kaybolur.*5!
Bilgisayarli tomografide her iki patoloji de yogun
icerikli ve buna sekonder orta yogunlukta lokiile
sty koleksiyonlar1 olarak goriilir.>? Manyetik
rezonans goriintiilemede hematom dénemine bagh
olarak icerdigi farkli evrelerdeki kan elemanlarina
sekonder degisken sinyal intensitelerinde karsimiza
cikar, yine hematom icerisinde swi-swi seviyesi
goriilebilir. Apse ise kalin ceperli, hava sivi seviyesi
icerebilen lokiile si1 koleksiyonlaridir (Tablo 1).1%8

Ameliyat sonrasi dénemde goriintiilemede
genellikle kontrast madde kullanimi gerekmektedir.
Manyetik rezonans goriintilemede yumusak
dokular1 gostermedeki Ustiinligii, yiiksek
rezoliisyonu nedeniyle ilk tercih olmakla birlikte
ortopedik implantlara sekonder metalik artefaktlar
MRG’de ameliyat sonrasi goriintiilemede
temel sorunu olusturmaktadir. Bu durumlarda
metalik artefaktlari azaltacak sekilde sekanslarin
tekrar diizenlenmesi sorunu tamamen ortadan
kaldirmamakla birlikte fayda saglar. Bilgisayarh
tomografi ya da MRG’de ivk madde sonrasi alinan
gorintiilerde kalin ceperinde yogun Kkontrast
tutulumu gérillmesi apse lehine anlamli bir
bulgudur. Ancak olgumuzda oldugu gibi subakut

Tablo 1. Manyetik rezonans goriintilemede hematom ve apsenin ayirim kriterleri

Manyetik rezonans gériintiileme

Hematom Apse

Swi-sv1 seviyesi

Hava-sivi seviyesi

Selliilit, miyozit, artrit, fistiil sinovit varhg
Kontrast tutan kalin ceper (BT+MRG)

+

Subakut dénemde +

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme; BT: Bilgisayarli tomografi.
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hematomlarda da cepersel kontrast tutulumu
goriilebilecegi unutulmamalidir. Dolayisiyla tek
basina cepersel kontrast tutulumu goriilmesi
tan1 i¢in yeterli olmayabilir, bu durumlarda
eslik eden selliilit, miyozit, artrit, sinovit, fistiil
trakti gibi enfeksiyona ait sekonder bulgular
arastirilmahdir.5!

Cikar cakismasi1 beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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