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Antitiiberkiiloz Ila¢ Kullanimiyla
Poliartikiiler Forma Doniisen
Gut Vakasinda Rehabilitasyonun Basarisi

The Success of Rehabilitation in a Case with
Transformed Polyarticular Gout Disease After
Antituberculosis Drugs: Case Report

OZET Gut hiperiirisemi; tekrarlayici akut artrit ataklari ile seyreden, eklemlerde monosodyum iirat
kristallerinin biriktigi bir hastaliktir. Gut klinigi, is giicii kaybi ve dizabiliteye sebep olmas1 agisin-
dan 6nemlidir. Obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi, alkol, kan tirik asit diizeyini yiikselten ilag-
lar, kirmiz1 et ve deniz {iriinleri gut icin risk faktorleridir. Gutu alevlendien en yaygin ilaglar
diiiretikler (tiazid ve loop diiiretikler), salisilatlar, pirazinamid ve etambutoldiir. Kilo verme, diyet
degisiklikleri, hipertansiyon kontrolii gibi yasam tarzi diizenlemeleri ve medikal tedavi gut tedavi-
sinde 6nemlidir. Bununla birlikte, rehabilitasyon programinin yararlar1 géz ardi edilemez. Burada
antitiiberkiiloz tedavi siiresince gut atag1 geciren, kronik gutlu bir erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gut; tiiberkiiloz; rehabilitasyon

ABSTRACT Gout is characterized by hyperuricemia, recurrent attacks of acute arthritis and accu-
mulation of monosodium urate crystals in the joints. Clinical presentation of gout is important be-
cause of the work loss and caused disability. Obesity, hypertension, hyperlipidemia, alcohol,
ingestion of drugs which elevate serum urate concentration, red meat and seafood are the risk fac-
tors for gout. The most common agents that can promote flares of gout are diuretics (thiazide and
loop diuretics), salicylates, pyrazinamide, ethambutol. Lifestyle modifications, including weight
loss, dietary changes, hypertension control, and medical treatment are important of gout treatment.
At the same time benefits of rehabilitation program can not be ignored. In this article, we report
the case of a male patient with chronic gout, who had a acute gout episode during antituberculosis
treatment.
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ut, monosodyum iirat (MSU) kristallerinin artikiiler ve/veya peri-

artikiiler dokuda birikimi sonucunda olusan artrit, yumusak doku

kitleleri, bobrek taglar: ve iirat nefropatisi ile karakterize inflama-
tuar bir hastaliktir.! Gut prevalansi; farklilagan yasam tarzi degisiklikleri,
artan obezite, metabolik sendrom ve hiperiirisemiye neden olan ilaglarin
kullanimi ve yasam siiresinin uzamasiyla her gecen giin artmaktadir.?

Gutun dogal seyri; asemptomatik hiperiirisemi, akut gut artriti, inter-
kritik dénem ve kronik artrit olarak dort farkli evre ile karakterizedir.
Asemptomatik hiperiirisemi serum iirik asit seviyesinin >6,8 mg/dL olma-
styla birlikte klinik bulgu izlenmemesidir.> Akut gut artriti, en sik birinci
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metatarsofalangeal (MTF) eklemde olmak iizere
MSU kristallerinin yol agtig1 sinovit tablosudur.
Klasik olarak hastalarin %70’inde monoartrit ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Interkritikal dénem; akut
gut ataklar1 arasindaki semptomsuz dénemi tanim-
lamaktadir. Kronik gut; oligo/poliartikiiler ataklar,
eklem deformiteleri, tofiis ve irolitiyaz ile karak-
terizedir.* Eklem deformiteleri bulunan kronik
gutlu hastalarin, giinliik yasam aktivitelerinde ki-
sithlik olmas1 durumunda rehabilitasyon ihtiyaci
dogmaktadir.

Hiperiirisemi, genetik yatkinlik, diyet, ilaglar,
komorbiditeler ve kursun maruziyeti gut gelisimi
icin major risk faktorleridir. Pek ¢ok ilacin renal
iirik asit atilimini azaltip, serum iirik asit seviyesini
artirarak gut gelisim riskini artirdig: bilinmekte-
dir.> Bunlardan iki ayr anti-tiiberkiiloz ilac1 olan
pirazinamid ve etambutoliin hiperiirisemiyi in-
diikledigi rapor edilmigtir.® Bu ilaglarin kullani-
miyla daha 6nce gut tanisi olmayan kisilerde gut
gelisiminin, bilinen gut tanisi olan kisilerde ise akut
gut ataklarinin goriildiigii olgular literatiirde mev-

cuttur.b!!

Bu ¢aligmada, antitiiberkiiloz ila¢ kullanimi
sonrasinda poliartikiiler forma doéniisen kronik
gutlu bir hastadaki rehabilitasyon programinin ba-
saris1 sunularak, gut tanisi olan hastalarin holostik
bir yaklagimla degerlendirilmesi gerektigine dikkat
cekilmesi amacglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Elli {i¢ yasindaki erkek olgu, yiirliyememe sikaye-
tiyle bagvurdu. Alinan anamnezinde, ilk olarak 10
yil 6nce sol ayak birinci MTF ekleminde ve sonra-
sinda da muhtelif zamanlarda her iki ayak bile-
ginde, dizler ve dirseklerde kizariklik, sislik, agr1
sikdyetlerinin oldugu ve ii¢ y1l 6nce gut tanis1 ala-
rak kolsisin 1 g/giin ve allopiirinol 150 mg/giin ola-
cak sekilde medikal tedavisinin diizenlendigi
ogrenildi. Olgunun medikal tedavisi baglandiktan
sonra da sol MTF eklemde, sol ayak bileginde ve
sag dizde monoartrit gelistigi 6grenildi. Bir bucuk
yil 6nce nefes darligy, 6kstiriik, halsizlik sikayetle-
riyle gelen olguya; akciger tiiberkiilozu tanisiyla iki
ay izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol ve

bunu miiteakiben dort ay izoniazid ve rifampisin
verilmis idi. Bu ilaglar1 aldiktan 1,5 ay sonra olguda;
MTF, metakarpofalangeal (MKF), her iki ayak bi-
legi, dirsek ve dizlerde artrit tablosu gelismistir.
Olgu, agr1 ve hareket kisitliligi nedeni ile yiiriiye-
mez duruma gelmistir. Akut poliartikiiler gut atag:
diistiniilerek 40 mg/giin metilprednizolon tedavisi
eklenmis ve 10 giinde eklemlerdeki agri, kizariklik
sikayetleri gerilemistir. Fakat, eklemlerdeki hare-
ket kisitliligi ve immobilizasyon nedeni ile olgu-
nun ambulasyonu saglanamamistir. Olgunun 6z
gecmisinde nefrolitiyaz ve hipertansiyon bulun-
makta idi. Soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Sistemik
muayenesi normal ve beden kitle indeksi (BKI): 38
idi. Norolojik muayenede kraniyal sinirler intakt,
motor ve duyu muayenesinde patoloji saptanma-
muis idi. Derin tendon refleksleri normoaktif, pato-
lojik reflekse rastlanmamigtir. Kas-iskelet sistemi
muayenesinde, eklem hareket agiklig1 sag dizde
40°-150°, sol dizde 25°-150° idi. Sol birinci MTF
eklemde palpasyonla hassasiyeti mevcuttu. Akut
artrit bulgusu yoktu. Olgunun fonksiyonel ambu-
lasyon siniflamasi (FAS) 0, fonksiyonel bagimsizlik
6l¢iim indeksi (FBO) 93 idi. Yapilan laboratuvar
incelemesinde eritrosit sedimentasyon hizi: 20
mm/saat, C-reaktif protein:0,5 mg/L, beyaz
kiire:4.400/mm?, hemoglobin: 11,7 g/dL, trombo-
sit: 146.000 K/uL, aclik kan sekeri: 80 mg/dL, tire:25
mg/dL, dirik asit: 7 mg/dL, kreatinin: 1,2 mg/dL,
kreatinin klerensi:53,7 mL/dk, HbA1C:5,3 mg/L,
elektrolitler ve karaciger fonksiyon testleri, lipit
paneli, tam idrar tetkiki normal idi. Yirmi dort sa-
atlik idrarda iirik asit:445,5 mg/giin olarak hesap-
landi. Olgunun diz grafisinde bilateral medial
eklem araliginda daralma, subkondral skleroz,
femur lateral kondillerinde osteofitler, her iki el
grafisinde eklem araliklarinin korundugu, kortikal
kemikte oval, kenarlar sklerotik erozyonlar, her
iki ayakta interfalangeal eklemlerin difiiz daraldig;,
MTF eklemde erozyon, sag ayakta epin kalkanei,
torakolomber grafide lomber lordozun azaldigs, to-
rakal kifozun arttig1 gézlendi. Olgunun, 7-14 MHz
ile lineer prob ile yapilan kas-iskelet sistemi B-
mode incelemesinde; her iki dizinde eklemde siv1
artigl, sinovyal hipertrofik degisiklikler, sag elde
ikinci MKF eklemdeki erozyon, sag birinci MTF
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eklemde erozyon, sag ayakta plantar fasiit, sol dizde
“double-contour sign” (kristal depozitleri) izlendi
(Sekil A-D). Osteoporoza yonelik istenen kemik
dansitometri incelemesinde L1-L4 T-skoru-1,9,
femur boyun T-skoru -2,4 idi.

Diyet modifikasyonuyla olgunun 45 giin so-
nunda BKI’si 37 oldu. Olgu, 30 seans rehabilitas-
yon programina alindi; eklem hareket agiklig:
egzersizleri, her iki diz ve kalca fleksor grup kasla-
rina 1lik sicak paket uygulamasim takiben diz, kalca

SEKIL 1A: On-arka el radyografisinde sag bir ve ikinci MKF, sol {igtinci PIF
eklemde erozyon (oklar), kiigik resimde, ikinci MKF eklemdeki erozyonun
sonografik gorintiisii izlenmektedir.

SEKIL 1B: On-arka ayak radyografide her iki interfalangeal eklemlerde difiiz da-
ralma (siyah asteriksler), sag ikinci metatarsofalangeal eklemdeki erozyon ve
kigtik resimde bu erozyonun (igi bos ok) sonografik gériintiisii izlenmektedir.

ve sirt ekstansor grup kaslarina germe egzersizleri
verildi. Ozellikle quadriceps ve kalcanin ekstansor
kaslarina rezistif egzersiz ve fonksiyonel elektrik
stimiilasyonu uygulanan olguya, kor stabilizasyon
egzersizleri verildi, proprioseptif rehabilitasyon
programina alindi. Olgu; torakal kifoz belirginles-
mis, lomber lordoz diizlesmis, her iki kalca ve diz
fleksiyon pozisyonunda paralel barda ayaga kaldi-
rildi. Yukaridaki programina ek olarak, postiir ve
denge egitimi sonrasinda 6nce yiiriiteg ile sonra-
sinda bir ¢ift kanedyen ile asamali olarak yiiriime
egitimine gecildi. Mevcut eklem hareket agiklig1
igerisinde quadriceps izokinetik egzersizleri calis-

tirildi. Olgu, egzersiz kapasitesi maksimum kalp hi-
zimin %55’ olacak sekilde orta siddette 30 dk 5
giin/hafta yiiriiyiis bandinda aerobik egzersiz prog-

SEKIL 1C: Ayak yan grafisinde sag topugunda epin kalkanei ve kiigiik go-
riintlide sonografik olarak plantar fasiyadaki kalinlagsma ve hipoekojenite géz-
lenmektedir.

$EKiL 1D: On-arka diz grafisinde sag dizde daha belirgin olmak iizere me-
dial eklem arali§inda daralma, subkondral skleroz, femoral kondil lateralle-
rinde osteofitik degisimler ve kliglk gériintiide interkondiler hiyalin kikirdakta
MSU kristallerinin birikimiyle olan ‘double-contour sign’ (i¢i bos okbasi) iz-
lenmektedir.
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ramina alindi. Rehabilitasyon programi sonunda;
diz eklem hareket aciklig1 sagda 10°-150°, solda 5°-
150°, FAS’si 3 ve FBO’sii 115 oldu. Olgu, bir ¢ift ka-
nedyen ile dik postiirde ambule héalde taburcu
edildi.

I TARTISMA

Gutta MSU kristallerinin eklem ve yumusak doku-
larda “danger signals” olarak inflamatuar yolag: te-
tiklemesi ve inflamazom kompleksinin olusmasiyla
interlokin-1p ve diger inflamatuar mediyatorlerin
salinmastyla doku hasar1 olugmaktadir.> MSU kris-
tallerinin bunu gerceklestirmelerindeki en 6nemli
risk faktorii olan hiperiirisemi, primer olarak tirik
asit metabolizmasindaki hatalardan veya iirik asi-
din fraksiyonel klerensinde izole renal tiibiiler de-
fektten kaynaklanmaktadir.® Sekonder olarak ise
niikleik asitlerin dongiisiinii etkileyen veya iirik
asidin atilimindaki edinsel durumlardan kaynak-
lanmaktadir. Bunlara 6rnek olarak; miyeloprolife-
ratif, lenfoproliferatif hastaliklar, hemolitik anemi,
psoriyaz, kursun nefropatisi ve siklikla ilaglar (tia-
zid grubu diiiretikler, furosemid, etambutol, pira-
zinamid, siklosporin, diisiik doz salisilatlar)
gosterilmektedir.'?

Etambutol ve pirazinamid kullaniminin drik
asit seviyesini yiikselttigi, bobrek yetmezligine
kadar gidebilen sonuglar dogurdugu cesitli calis-
malarda gosterilmistir.®® Pirazinamid, irat retan-
siyonu yapan gii¢lii bir ajan olup, 300 mg/giin dozu
iirat klerensinde %80’den fazla azalmaya neden ol-
maktadir.”® Metaboliti olan pirazinoik asit ksantin
oksidaz tarafindan okside edilmekte ve bu durum
hiperiirisemik etkiden sorumlu gériinmektedir. Pi-
razinamid ile tedavi edilen hastalarin (tek basina
veya kombine) %43-100"tinde hiperiirisemi goriil-
mektedir.”!* Dahas: pirazinamid alimi hastalardaki
gut ataklari ile de iligkilidir.®"" Etambutol de renal
iirik asit klerensini azaltarak hiperiirisemiye neden
olabilmektedir, ancak bu etki pirazinamide gore
daha az siklikta ve daha diisiik derecelerdedir.® Bu
ilaglarin hastalarda hiperiirisemiye yol a¢tigini gos-
teren anektodal vaka sunumlar1 mevcuttur.!®15"7
Bir olgu sunumunda, pirazinamid kullanimi son-
ras1 32. giinde akut gut artriti gelistigi gosterilmis-
tir.!® Hatta cocuk hastalarda antitiiberkiiloz

ilaglarin kullanimiyla ilgili bir ¢alismada, bu ilag-
lar1 kullanan 23 ¢ocugun 7 yillik izleminde,
14’tinde hiperiirisemi oldugu ve bu ilac1 kullanan
hastalarin serum rik asit seviyelerinin siki takip
edilmesi gerektigi onerilmigtir.'® Nitekim, bilinen
gut hastalig1 olan olgumuzda, pirazinamid ve etam-
butolii iceren kombine antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi
poliartikiiler gut atagina yol acarak, olgunun diza-
bilitesini artirmis ve yiiriiyemez hale gelmesine yol
acmistr.

Gutun kesin tamis1 icin MSU kristallerinin
eklem sivisinda gosterilmesi megakkatli ve ekipman
gerektiren bir islem oldugundan konvansiyonel
radyografiler yaninda ultrasonografi ve cift enerjili
bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme teknikleri-
nin énemi daha da artmistir.>!° Hatta son zaman-
larda “Outcome Measures in Rheumatoid Arthritis
Clinical Trials” gut grubu tarafindan, kronik gutlu
hastalarda farkl: goriintiileme tekniklerinin sonug-
lar1 incelenmis ve ultrasonun noninvaziv, kolay
ulagilabilir, radyasyon i¢ermeyen ve ucuz bir yon-
tem oldugu icin diger tekniklerden daha iistiin ol-
dugu ifade edilmistir.® Gutun ultrasonografik
bulgular nonspesifik olarak eklemde siv1 artigi, si-
novyal hipertrofi, erozyonlar; spesifik olarak da
“double-contour” isareti, hipoekoik bulutlanma
seklinde kristal agregatlar1 ve tofiistiir.> Olgumu-
zun ultrasonografik incelemesinde MTF ve MKF
eklemlerindeki erozyonlarla birlikte, her iki dizde
sinovyal siv1 artigryla birlikte sinovyal katlantilarin
oldugu hipertrofik degisiklikler, sol dizde “double-
contour” isareti gortilmustiir.

Hipertansiyon, obezite, hiperlipidemi, kronik
bobrek yetmezligi, hiperiirisemi yapan ilaglarin
kullanimi gut i¢in en 6nemli risk faktdrleri arasinda
yer almaktadir. Yapilan bir ¢aligmada gutlu hasta-
larin %44’tinde, genel populasyonun %5’inde me-
tabolik sendrom saptanmigtir.?’ Bundan dolay1 da
gutun tedavisinde temel nokta kisinin diyet ve
yasam tarzinda degisiklikler yapmasini iceren hasta
egitimidir. Hastanin obez ise zayiflamasi, diyetini
kontrol altina almasi, alkol titketimini sinirlandir-
mast gerekmektedir. Alkol (6zellikle bira), et ve
deniz iriinleri, fruktoz gut riskini artirir iken;
kahve, siit dirtinleri, C vitamini, kiraz, sebze pro-
teini gut riskini azaltmaktadir.?? Olgumuzda da
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obezite ve hipertansiyona yonelik diyet diizenle-
mesiyle zayiflama saglanmigtir. Kronik gutlu has-
talarda tirat diisiiriicii tedavi rekiirrens gut ataklari,
artropatisi, tofiisii olan veya gutun radyolojik degi-
sikliklerinin oldugu hastalarda endikedir. Bu teda-
vide ksantin oksidaz inhibitorii olan allopiirinol,
oksipiirinol, febuksostat veya trikoziirik tedavi
olan probenezid, benzbromoran, stilfinpirazon se-
cilebilmektedir.’? Olgumuzda tofiis olmamakla
birlikte, kronik artropati ve gutun radyolojik de-
gisiklikleri mevcut idi. Yirmi dort saatlik idrarda
irik asit atilimi normal ve iirolitiyaz dykiisii oldu-
gundan kolsisin 1 g/giin, allopiirinol 150 mg/giin

Gut tedavisinde medikal tedavinin yani sira
rehabilitasyon programinin yeri yadsinamamakta-
dir. Ozellikle eklem deformiteleri olan poliartikii-
ler formdaki kronik gutlu hastalar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina ihtiya¢ duymaktadirlar
ve bagka branglardaki hasta izlemlerinde tedavinin
rehabilitasyon ayag: ihmal edilmektedir. Daha 6n-
ceden sadece medikal tedavisi diizenlenen ve 1,5
yildir yiirliyemeyen immobil olgumuzun rehabili-
tasyon programindan sonra postiirii diizelmis, diz-
lerdeki ekstansiyon kaybi azalmis ve yiiriimede
bagimsizligi artmigtir. Olgunun yasam kalitesi ve
fonksiyonel ambulasyonunda dramatik bir iyilesme

Postlethwaite AE, Bartel AG, Kelley WN. Hy-
peruricemia due to ethambutol. N Engl J Med
1972;286(14):761-2.

16.

Tosun AK, Koca NT, Karatas GK. Acute gouty
arthritis during pyrazinamide treatment: a case
report. Mod Rheumatol 2004;14(4):306-8.
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