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Ender Yerlesimli Tiiberkiiloz Osteomyeliti ve
Kranial Tutulumu Olan Millier Tiiberkiiloz Vakasi
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Ender Yerlegsimli Tiiberkiiloz Osteomyeliti ve Kranial
Tutulumu Olan Millier Tiiberkiiloz Vakast

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin onemli bir saglik
sorunudur. Tiiberkiiloz tanist ¢ocuklarda oldukga giictiir.
Tamida altin standart olan kiiltiirle dogrulama oranm
diisiiktiir. Genellikle klinik, radyolojik ve histopatolojik
olarak tanisi konur. Sol ayak sirtinda sislik ve agri yakin-
malart ile bagvurdugu dis merkezde lezyon yerinden yapi-
lan biyopsi sonucunun, nekrotizan graniilomatoz infla-
masyon ile uyumlu gelmesi iizerine klinigimize yonlendi-
rilen 16 yasinda erkek hasta graniilomatoz hastaliklar
agisindan tetkik edilerek kemik eklem tiiberkiilozu tanis
almigtir. Hastada kemik eklem tiiberkiilozuna MSS tutulu-
mu ve millier tiiberkiiloz da eslik etmekte idi. Bu vaka ile
eklem ve yumusak dokuda olusan uzun siireli agri ve sig-
liklerin etiyolojisinde iilkemiz icin tiiberkiilozun da diisii-
niilmesinin énemini vurgulamak istedik.
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A Case of Miliary Tuberculosis Together With Rarely
Localized Osteomyelitis With Cranial Involvement

Tuberculosis is a significant health problem in developing
countries. The diagnosis of tuberculosis is quite difficult.
The rate of confirmation by the culture which is the gold
standard for the diagnosis is low. It is usually diagnosed
clinically, radiologically and histopathologically. A
16-year-old young boy who was referred to our clinic, and
diagnosed as bone and joint tuberculosis. While searching
Sfor granulomatous diseases his biopsy result was documen-
ted as necrotising granulomatosis in an external health
center where the patient had resorted to and complained
about the ache and swelling on his left foot. In this patient,
miliary tuberculosis and involvement of central nerve
system accompanied by bone and joint tuberculosis was
detected. We aimed to emphasize the importance of remem-
bering tuberculosis as an etiology of long-term soft tissue
swelling and ache in our country.
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GIRIS

Tiberkiiloz cocuklarda morbidite ve mortalitenin
onemli bir nedeni olup, gelismekte olan iilkelerin
onemli bir saglik sorunudur “. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore diinyada 1.7 milyar kisi Mycobacte-
rium tuberculosis ile enfektedir, 60 milyon kiside
aktif tiiberkiiloz hastalig1 vardir ve her yil tiiberkiiloz-
dan 6len 2.6 -2.9 milyon kisinin yaklagik 4500001
cocuktur @, Tiiberkiiloz pulmoner ve ekstrapulmoner
odaklar etkileyebilmekte ve etkilenen organa gore
tedavi ve prognoz degisebilmektedir. Kemik eklem
tiiberkiilozu ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlari i¢in-
de ender goriilen bir formdur. Cocuklarda tiim tiiber-
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kiiloz vakalarmin % 4-5’ini olugturur ©. Genellikle
akcigerdeki primer lezyondan lenfojen veya hemato-
jen yayilim ile tek eklem ya da kemigi tutan ve prog-
resif yikima yol acan kronik bir hastaliktir ©. MSS
tiiberkiilozu ise % 13.6 ile en sik goriilen ekstrapul-
moner tiiberkiiloz formudur ®. Bu makalede klinigi-
mizde tan1 alan ve tedavi edilen MSS tutulumunun ve
millier tiiberkiilozun da eglik ettigi 16 yasinda bir
kemik eklem tiiberkiiloz vakasi sunulmustur.

VAKA SUNUMU

On alt1 yaginda erkek hasta 2 aydir sol ayak sirtina
agri, sislik, tart1 kaybu, halsizlik ve ates yakinmasiyla
dis merkeze bagvurmus. Sol ayak sirtindaki lezyon-
dan yapilan biyopsi sonucuna goére graniilomatoz
hastaliklar acisindan incelenmek {iizere klinigimize
sevk edilmistir. Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik
olmayan hastanin yakin cevresinden de tiiberkiiloz
Oykiisii alinamadi. Yapilan fizik muayenesinde genel
durum iyi, suur agik, ates: 38°C, sol ayak sirtinda
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Sekil 1. Birinci ve ikinci metatarsta kemik iligi 6demi ve aym
bolge fleksor yiizde yumusak dokuda ileri derecede 6dem.
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Sekil 2. ikinci metatars boyunca plantar yiizeye ulasan kemik
iligi 6demi ve ciltalt1 abse formasyonunun eslik ettigi tiiberkii-
loz osteomyelit lehine degerlendirilen goriiniim.

o0dem, hiperemi ve insizyon izi saptandi. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Yapilan laboratuvar tetkik-
lerinde WBC: 10,6 (103/mm?®), HGB: 11,2 gr/dL,
HCT: % 34.6, PLT: 508 (103/mm?), CRP: 10,5 mg/
dL, ESR: 101 mm/sa, idrar tetkiki ve biyokimyasal
tetkikleri normaldi. IgA: 466 mg/dL, IgG: 2860 mg/
dL, IgM: 96,2 mg/dL, Anti-HIV: negatif, PPD:13 mm
% 3’liikk NaCl inhalasyonu ile indiiklemeye ragmen,
hastadan balgam 6rnegi alinamadi. Hastanin klinigi-
mize yatigindan bir ay once dig merkezde ¢ekilen sol
ayak MR’da (Sekil 1) birinci ve ikinci metatarsinda
kemik ilii 6demi ve ayn1 bolge fleksor yilizde yumu-
sak dokuda ileri derecede Odem saptanmis.
Klinigimize yatisinda ¢ekilen sol ayak MR’da (Sekil
2) ise ikinci metatars boyunca plantar yiizeye ulasan
kemik iligi 6demi ve ciltalti abse formasyonunun
eslik ettigi tiiberkiiloz osteomyelit lehine degerlendi-
rilen goriiniim mevcuttu.
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Sekil 3. Bilateral yaygin retikiilonodiiler infiltrasyon (kar yagdi
manzarasi).

Sekil 4. Tiim akciger alanlarinda milier dagilim gosteren
infiltratif lezyonlar.

Hastanin PA akciger grafisinde (Sekil 3) bilateral
yaygin retikiilonoduler infiltrasyon (kar yagdi
manzarasi) goriiliiyordu. Cekilen thorax BT’de
(Sekil 4) tim akciger alanlarinda milier dagilim
gosteren infiltratif lezyonlar izlendi. Goriinim
ozellikleri milier tiiberkiiloz lehine degerlendiril-
di.

Kontrastli kranial MR’sinde (Sekil 5) serebellar
hemisferde sol temporal boliimde sag ve sol poste-
rior, frontal ve parietalde T2A hiperintens post-
kontrast incelemede multiple tiiberkiilomlar izlen-
di.

Hastanin sol ayak birinci metatarsindan alinan
eksizyonel biyopsi patoloji sonucu bol miktarda
Langhans tipi dev hiicre iceren minimal nekrotizan
graniilomatoz iltihap olarak raporlandi. Hastaya
klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak dissemi-
ne tiiberkiiloz infeksiyonu tanist konuldu ve dortlii
antitiiberkiiloz tedavi (INH, RIF, ETM, PRZ) bas-
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Sekil 5. Serebellar hemisferde sol temporal boliimde sag ve sol
posterior, frontal ve parietalde T2A hiperintens postkontrast
incelemede multiple tiiberkiilomlar.
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Sekil 6. Tedavinin ikinci ayinda akciger grafisi diizeldi.

Sekil 7.Tedavinin 5. ayinda kranial tiiberkiilomlarin geriledigi
goriildii.

land1. Ug hafta sonunda klinigimizden izlenmek
izere taburcu edildi. Aile tiiberkiiloz taramasi i¢in
verem savas dispanserine yonlendirildi. Hastanin
izleminin ikinci ayinda akciger grafisinin (Sekil
6), besinci ayinda kranial MR’sinin (Sekil 7)
diizeldigi goriildii. izleminin dokuzuncu ayinda
cekilen sol ayak MR’sinde kemik iligi ¢deminin
kayboldugu, yumusak dokudaki inflamasyon ve
abse formasyonunun 6nceki MR ile kiyaslandigin-
da regresyon gosterdigi goriildii.
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TARTISMA

Kemik eklem tiiberkiilozu akciger digi tiiberkiiloz
formlar1 icgerisinde ender goriilen bir formdur.
Cocuklarda tiim tiiberkiiloz vakalarinin % 4-5’ini
olugturur. Cosar ve ark.’nin © 44 ¢ocuk tiiberkiilozu
ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada MSS tiiberkiilozu
% 13.6, millier tiiberkiiloz % 11 .4, iskelet sistemi
tiiberkiilozu ise % 4,5 olarak bildirilmistir. Erigkinlerde
ise Demiralay ve ark.’nin @ yaptig1 epidemiyolojik
calismada % 6.7 olarak bildirilmistir. Tavusbay ve
ark. ® yaglar1 16-70 yag arasinda 935 vakalik bir
tiiberkiiloz serisinde ekstrapulmoner tbc oranini % 3.2
ve bunlarm i¢inde kemik eklem tbc oranini ise % 16.6
olarak bildirmistir. Genellikle akcigerdeki primer
lezyondan lenfojen ve hematojen yayilim ile tek
eklem ya da kemigi tutan ve progresif yikima yol
acan kronik bir hastaliktir. En sik vertebra olmak
tizere pelvis, femur, diz eklemi, tibia ve ender olarak
metatars ve falankslari tutar ©. Vakamizda ¢ok ender
olarak goriilen metatars tutulumu saptandi. Kotevoglu
ve ark. 19 metatarslari ve kalkenokuboid eklemi tutan
ve kemik kiiltiirii ile tan1 alan bir erigkin vaka yayin-
lamigtir. Khan FA ve ark. 'V 5 yas ve 1 yas 10 aylik
iki cocukta ayakta lokalize, histopatoloji ile tani
konulan kemik eklem tiiberkiiloz vakas1 yaymlamis-
tir. En sik klinik formlar septik artrit, osteomyelit,
daktilit ve multifokal kistik hastaliktir. Kemik eklem
tiiberkiilozunda tani genellikle radyolojik degerlen-
dirme ile konulur ?. MSS infeksiyonu, tiiberkiilozun
en agir komplikasyonudur 4. Basiller serebral kor-
tekse metastatik odaklar seklinde yerlesir, bu odaklar
kazeifiye olur. Basillerin giderek ¢ogalmasiyla bu
lezyonlar genisler. Kazedz odak ankapsiile olursa
tiibberkiilom gelisir. Tiiberkiilomlar tek ya da birden
fazla olabilir. KIBAS, bulgularina yol agabilir, bazen
de vakamizda oldugu gibi sessiz kalir, belirti vermez-
ler. Beyindeki metastatik kaze6z lezyonun genisleye-
rek meninkse acilmasiyla subaraknoid aralik enfekte
olur ve tiiberkiiloz menenjiti gelisebilir Y. Biz de
vakamizda yalnizca multiple tiiberkiilomlar saptadik.
Dissemine tiiberkiilozda bagisiklik sisteminin baski-
lanmasi ve direngli bakteri susu ile infeksiyon predis-
pozan faktorlerdendir. Erigkin yag gurubunda yayin-
lanan serilerde millier tiiberkiilozda predispozan
faktor eslik etme oranlart % 23 ile %76 arasinda
degismektedir Y. Vakamizda sik infeksiyon oykiisii
olmamasi, immiinglobiilin diizeyinin normal olmasi
ve HIV negatif olmasi immiin yetmezlikten bizi



O. Yasa ve ark., Ender Yerlesimli Tiiberkiiloz Osteomyeliti ve Kranial Tutulumu Olan Millier Tiiberkiiloz Vakast

uzaklagtirmigtir. Primer lezyon genellikle akciger-
dedir. Vakamizda da yaptifimiz incelemelerde
akcigerdeki primer lezyondan milier ve hematojen
yolla MSS ve kemik tutulumu saptanmigtir.
Patogenez kemik eklem formunda birkac ay-yil
siirebilir. Tiiberkiil ve inflamasyon nodiiliinii izle-
yerek merkezi nekroz, graniilasyon ve eksiida ile
karakterize soguk abse olusumu goriiliir. Radyolojik
olarak yumusak doku tutulumu ilk bulgu olup,
osteoartrti daha sonra gelisir. Vakamizda da bas-
langicta yumusak doku 6demi 2 ay sonra ise oste-
omyelitin radyolojik bulgular1 saptanmigtir.
Tedavide lokal cerrahi girisim ve antitiiberkiiloz
tedavi esastir. Dortlii antitiberkiiloz tedavi siiresi
on iki ay olarak onerilir “*'?. Vakamizin antitiiber-
kiiloz tedavisi de on iki aya tamamlanarak kesil-
mistir. Antitliberkiiloz tedavi ile infeksiyonun
kontrol altina alinmasina ragmen, basil tam olarak
eradike edilemez. Konakta direnc diisiikliigii ve
cerrahi uygulamalar reaktivasyona neden olabilir
0 Hasta bu nedenle de izleme alinmistir. Kemik
eklem tiiberkiilozunda klinigin ¢esitlilik gdsterme-
si ve tipik radyolojik bulgularinin ge¢ olusmasi
nedeniyle tani zordur ve hekimin siiphelenmesi
onemlidir.

SONUC

Bu vaka ile eklem ve yumusak dokuda olusan uzun
stireli agr1 ve sisliklerin etiyolojisinde iilkemiz i¢in
tiiberkiilozun da diigiiniilmesinin 6nemini vurgula-
mak istedik.
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