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Cocuk fibula soliter kistik tiiberkiilozu ve tedavisi
(Olgu sunumu)

Mehmet Tezer(!), Irfan Oztiirk®, Fevziye Kabukguoglu®, Mustafa Armkal @), Unal Kuzgun®

Ulkemizde ve diinyada tiiberkiiloz enfeksivonu hala ¢ok énemli bir surun olmaya devam etmektedir. Bir
veya birkag kemikte kistik lezyonlarin ¢ocuklarda erigkinlere oranla daha sik gérilmesine ragmen, tiiberkii-
loz osteomyelitinin dzel bir tipi olan kistik tiiherkiiloz nadir rastlamlan bir tiiberkiiloz formudur. Cocuklarda
daha nadir olan soliter kistik tiiberkiiloz literatiirde az sayida bildirilmis, fibulada ise hi¢ tanimlanmanugtir,
Bu ¢alismada cocuklarda fibulada ilk kez gériilen soliter kistik tiiberkiiloz ve uyguladigimiz tedavi yéntemi-
nin bildirilmesi amaglanmgtir.
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Solitary cystic tuberculosis of fibula in children and its treatment

The tuberculosis infection is still a very important problem in our country as it is on the whole world.
Cystic lesions, although seen more often in children than in adults, are a rare form of tuberculosis
osteomyelitis. The solitary cystic tuberculosis, observed more often in children, is known to be rare in the li-
terature and non-existant at the fibula. In our study we have aimed to show the solitary cystic tuberculosis

that has been observed at the fibula for the first time and its treatment methods.
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Bir ya da birka¢ kemikte kistik lezyonlarin ¢o-
cuklarda erigkinlere oranla daha sik goriilmesine kar-
sin tiiberkiiloz osteomyelitinin 6zel bir tipi olan kis-
tik tiiberkiiloz nadir rastlanilan bir tiiberkiiloz sekli-
dir (7, 9, 10, 11, 12). Aksiyel ya da periferik iskelet
sistemini tutabilir (6). Cocuklarda siklikla periferik
iskelet sistemini tutar, simetrik tutulum olabilir, ge-
nellikle skleroz goriilmez ve degisebilir biiylikliikte
gozlenebilir. Kranium, omuz ve pelvis kavsag ke-
mikleri ve aksiyel sistemi tutan erigkin formunda lez-
yonlar ufak, oval, uzun eksen boyunca yayilim gés-
teren ve sklerozla iyi sinirl sekildedir. Bu lezyonla-
rin genellikle diisiik viriilansli bakteriler tarafindan
olusturuldugu ve prognozlarinin iyi oldugu diisiinii-
liir. Radyolojik karakteristigi olarak etrafinda skleroz
olsun yada olmasin iyi tanimlanabilen kemik lezyon-
lar1 vardir. Ayirici tanida eosinofilik graniilom, sar-
koidoz, kistik angiomatozis, plasma hiicreli myelom,
mantar enfeksiyonlar1 ve metastazlar akla gelmelidir
(7, 10,12).

Cocuklarda daha nadir olan soliter kistik tiiberkii-
loz literatiirde az sayida bildirilmistir (1, 5, 14, 15).
Daha sik olarak rastlanilan multipl kistik formu
1920'lerde ilk kez Jungling hastalig: olarak tanimlan-
mis ancak bunun daha sonra sarkoidozun bir gekli ol-
dugu ortaya ¢ikmustir. Bu literatiirde bir karmagaya
yol agmustir (4, 8, 9, 10, 11).

Tiiberkiilozun kemik lezyonlan tipik olarak rad-
yoliisen, oval veya yuvarlak ve periferde metafize
yakin olarak goriilen lezyonlardir. Kenarlardaki degi-
sebilir sklerozdan dolay: kist benzeri goriintii elde

edilir. Bu kistler iskeletin herhangi bir yerinde gorii-
lebilir. Soliter lezyonlar bakteriyel ve mantar enfek-
siyonlarin soliter ve anevrizmal kemik kistini, kikir-
dak tiimorlerini ve osteoid osteomayi taklit edebilir
(12).

Olgu sunumu
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Daha 6nce higbir yakinmasi olmayan hasta, 1 ay
kadar dnce merdivenden diismiis. Sag bacak dis kis-
minda agris1 olan hastanin sikayeti 2 giinde diizel-
mis. Ocak 1997'de poliklinigimize bagvurmadan 6n-
ce yine ayn1 bolgede agn ve sislik ortaya ¢ikmus. Ya-
pilan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin 11.6 g.,
hematokrit % 32, lokosit 11.300/mm3, glukoz 83
mg/dl., tire 26 mg/dl., kreatinin 0.57 mg/dl., SGOT
31 /1., SGPT 18 I/1., alkali fosfataz 341 I/1., kalsi-
yum 9.93 mg/dl. ve fosfor 5.5 mg/dl. bulunmustur.
Geleneksel radyografilerde sag fibula epifizometafi-
zer bdlgede diafize yayilim gosteren kistik lezyon
saptandi. PPD testinde 48 saat sonra 12 mm.lik deger
elde edildi. Genel anestezi altinda Jamshidi ignesi
ile biopsi yapildi. Patoloji tetkiki sonucu kesitlerde
kemik lamelleri arasinda stroma varligi ve aralarda
epiteloid histiyositler, lenfositler ve seyrek olarak
Langhans tipi dev hiicrelerden olugan graniilomlar
goriilmiistiir. Nekroz saptanmamis olup patoloji er-
ken dénem tiiberkiiloz osteomyelit ile uyumnlu bulun-
mustur.
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Sekil 1. Sag fibula soliter kistik tiiberkiilozu olan olgumuzun
ameliyat oncesi grafileri.

Sekil 3: Olgumuzun kiiretaj ameliyat sonrasi erken dénem
grafileri.

Sekil 2: Aymi olgumuzun bilgisayarl tomografik goriintiisii

Hastaya genel anestezi ve turnike altinda drenaj
ve kiiretaj ameliyat1 uygulandi. Makroskopik olarak
fibula iist ucunun gok fazla genisledigi, mediillanin
boza kivaminda piiriilan materyalle dolu oldugu ve
korteksin ileri derecede inceldigi gozlendi. Abse dre-
ne edildi ve boslugun igerisi tiimiiyle kiirete edildi.
Grefonaj uygulanmadi. Ameliyat materyalinden ya-
pilan Erlich Ziehl Nielsen boyamada aside direncli
bakteri goriilmedi, kiiltiir calismasinda ise Lowenste-
in besiyerinde Mycobacterium tuberculosis iiretile-
medi.

Kiiretaj ameliyatinda elde edilen ve patoloji labo-
ratuvarina gonderilen materyal 2x2x1 cm. boyutla-
rinda diizensiz, arada kemik lamelleri i¢eren doku
parcalariydi. Parafin takibe alinan dokularin Hema-
toksilen Eozin ile boyanan kesitlerinin incelenmesin-
de kemik lamelleri arasinda bag dokusu artig1 goste-

Sekil 4: Tiiberkiiloz osteomyelitte kemik lamelleri arasinda
iltihap hiicreleri ile infiltre fibrotik bir zeminde yer
alan, Langhans tipi dev hiicreleri de igeren graniilom
yapilan.

ren ve mikst tipte iltihap hiicreleri ile infiltre kemik
iligi dokusu izlenmistir. Arada 1sinsal dizilimli epite-
loid histiositlerin olusturdugu, ortalar nekrotik gra-
niilomatoz odaklar ve Langhans tipi dev hiicreler go-
riilmiig ve bulgular tiiberkiiloz osteomyelit ile uyum-
lu bulunmustur.

Hastaya ameliyat sonrasi 4 hafta siireyle uzun ba-
cak algi ateli uygulandi. Medikal tedavi olarak izo-
niyazid ve rifampisin 9 ay, streptomisin 45 giin ve
pirazinamid 3 ay siire ile kullanildi. 12 aylik izleme
doneminde komplikasyonla kargilasilmadi. Bu siire
sonunda tam iyilesme elde edildi ve kemikte remo-
delasyon meydana geldigi saptandi.
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Sekil 5: Olgumuzun ameliyattan bir yil sonraki kontrol grafileri. a. AP goriintiisii, b. Lateral goriintiisii

Tartisma

Diinyanin hala pek ¢ok yerinde tiiberkiiloz iskelet
sisteminin bir enfeksiyon kaynagi olmaya devam et-
mektedir. Multifokal kistik tiiberkiilozun iyi bilinme-
sine kargin, soliter kistik tiiberkiiloz konusunda lite-
ratiirde ¢ok az sayida yayin vardir (12, 13, 14). Erig-
kinlerde kafatasi, aksiyel sistem, omuz ve pelvik bél-
ge daha sik tutulurken, ¢ocuklarda daha ¢ok uzun ke-
miklerin metafizi olaya en sik kaulan bolgelerdir
(12). Bu tutulum biiyiik bir olasilikla uzun kemikle-
rin metafizlerinin kanlanma 6zelliginden dolayidir.
Basiller metafizyel arterlerin kiiciik terminal dalla-
ninda yerlesir, burada biiylir, nekroza yol agar ve kist
olustururlar (9). Kemik lezyonlan radyolojik olarak,
oval, bazen radyoliisen multilokiiler alanlar seklinde
genellikle ekspanse ve hafif periost reaksiyonu ile
birlikte goriiliirler. Kist korteksi tutabilir ve korteks
kinlabilir. Fiz bir engel olusturmaz. Lezyonlar epifi-
ze gegebilir. Sekestr olusumu azdir ve piyojenik en-
feksiyonlara oranla daha nadirdir (9). Kistik tiiber-
kiiloz ¢ocuklarda el ve ayak kemiklerinin kisa tiibii-
ler kemiklerini ¢ok nadir tutar ve buna spina ventoza
denilir (2).

Bazi arastirmacilar lezyonun soliter olmasini ko-
nagin iskelet tutulumundan &nce basile kars: duyarl
hale gelmesine baglamaktadir. Ancak virilansin yiik-
sek, immiinitenin de diisiik oldugu durumlarda yayi-
lim meydana gelmektedir (9).

Kiiretajdan sonra kavite genellikle kendiliginden
dolmaktadir. Rasool grefonaji dnermemektedir (9).
Versfeld ve Solomon, ayrica Rasool ekspanse olmusg
veya multilokiiler lezyonlarin rezoliisyon ve remode-
lasyonunun tatminkar oldugunu bildirmektedirler (9,
15). Modern antitiiberkiiloz tedaviye cevap ise dra-
matiktir, son derece iyi cevap alinir. Belirgin radyo-
lojik iyilesme 6 ay kadar kisa bir siirede gozlenebil-
mektedir (6,9, 12).

Kemik tiiberkiiloz osteomyelitinin kistik formun-
da son yillarda bir degisim modeli goriilmektedir (3).
50 y1l kadar 6nce multilokiiler ve multifokal kemik
lezyonlan daha sik goriiliirken, son zamanlarda soli-
ter lezyonlar daha baskin hale gelmistir. Bu olay im-
munite ile aciklanmaya caligilir. Diigiik sedimentas-
yon ve negetif PPD testi tiiberkiilozu ekarte ettirmez.
Minér bir travmadan sonra lezyon aktif ve agressif
hale gelebilir. Siniis olusumu nadirdir (7, 9, 11).

Kistik tiiberkiiloz dikkate alinmadig1 ve farkina
varilamadi@i igin teshis genellikle gecikmektedir.
Kemik lezyonlan degisik ve atipik sekillerde goriile-
bilmekte ve diger teshisleri andirabilmektedirler. Bu
nedenle biopsi her zaman gereklidir (9, 12).

Sonug

Soliter kistik tiiberkiiloz cocuklarda seyrek gorii-
len bir tiiberkiiloz formudur. Fibulada daha &nce ta-
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nimlanmamistir. Fibula iist ucta soliter kistik tiiber-
kiilozu saptadigimiz ve biopsi, kiiretaj ve kemoterapi
uyguladigimiz olgumuzda tam iyilesme elde edilmis-
tir. Atipik sekillerde ortaya ¢ikan olgularda mutlaka
biopsi ¢dligmasi yapilmalidir. Cocuklarda grefonaj
yapilmadan kiiretaj ve kemoterapi uygulanmasi en-
feksiyonun tedavisinde yeterli olmaktadir.
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