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Çocuk fibula soliter kistik tüberkülozu ve tedavisi 
(Olgu sunumu) 

Mehmet Tezer(l), İrfan Öztürk(2), Fevziye Kabukçuoğlu(3), Mustafa Arınkal(4), Ünal Kuzgun(S) 

Ülkemizde ve dünyada tüberkiiloz enfeksiyonu hala ~'ok önemli bir SUr/III olmaya devam etmektedir. Bir 
veya birkaç kemikte kistik lezyonlann çocuklarda erişkinlere oranla daha sık görülmesine rağmen , tüberkü
loz osteomyelitinin özel bir tipi olan kistik tiiherküloz nadir rastlanılan bir tüberküloz formudur. Çocuklarda 
daha nadir olan soliter kistik tiiherkiiloz literatiirde az sayıda bildirilmiş,Jibulada ise hiç tanımlanmamıştır. 
Bu çalışmada çocuklardafibulada ilk kez göriilen soliter kistik tüberküloz ve uyguladığımız tedavi yöntemi
nin bildirilmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Soliter kistik tüberküloz, fibula , çocuk 

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 thefibulafor thefirst time and its treatment methods. 
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Bir ya da birkaç kemikte kistik lezyonların ço
cuklarda erişkinlere oranla daha sık görülmesine kar
şın tüberküloz osteomyelitinin özel bir tipi olan kis
tik tüberküloz nadir rastlanılan bir tüberküloz şekli
dir (7,9, 10, ll, 12). Aksiyel ya da periferik iskelet 
sistemini tutabilir (6). Çocuklarda sıklıkla periferik 
iskelet sistemini tutar, simetrik tutulum olabilir, ge
nellikle skleroz görülmez ve değişebilir büyüklükte 
gözlenebilir. Kranium, omuz ve pelvis kavşağı ke
mikleri ve aksiyel sistemi tutan erişkin formunda lez
yonlar ufak, oval, uzun eksen boyunca yayılım gös
teren ve sklerozla iyi sınırlı şekildedir. Bu lezyonla
rın genellikle düşük virülanslı bakteriler tarafından 
oluşturulduğu ve prognozlarının iyi olduğu düşünü
lür. Radyolojik karakteristiği olarak etrafında skleroz 
olsun yada olmasın iyi tanımlanabilen kemik lezyon
ları vardır. Ayırıcı tanıda eosinofilik granülom, sar
koidoz, kistik angiomatozis , plasma hücre li myelom, 
mantar enfeksiyonları ve metastazlar akla gelmelidir 
(7,10,12). 

Çocuklarda daha nadir olan soliter kistik tüberkü
loz literatürde az sayıda bildirilmiştir (1,5, 14, 15). 
Daha sık olarak rastlanılan multipl kistik formu 
1920'lerde ilk kez Jungling hastalığı olarak tanımlan
mış ancak bunun daha sonra sarkoidozun bir şekli ol
duğu ortaya çıkmıştır. Bu literatürde bir karmaşaya 
yol açmışur (4, 8, 9, lO, 11). 

Tüberkülozun kemik lezyonları tipik olarak rad
yolüsen, oval veya yuvarlak ve periferde metafize 
yakın olarak görülen 1ezyonlardır. Kenarlardaki deği
şebilir skıerozdan dolayı kist benzeri görüntü elde 

edilir. Bu kistler iskeletin herhangi bir yerinde görü
lebilir. Soliter lezyonlar bakteriyel ve mantar enfek
siyonlarını soliter ve anevrizmal kemik kistini, kıkır
dak tümörlerini ve osteoid osteomayı taklit edebilir 
(12). 
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erkek çocuk. 

Daha önce hiçbir yakınması olmayan hasta, i ay 
kadar önce merdivenden düşmüş. Sağ bacak dış kıs 
mında ağrısı olan hastanın şikayeti 2 günde düzel
miş. Ocak 1997'de polikliniğimize başvurmadan ön
ce yine aynı bölgede ağrı ve şişlik ortaya çıkmış. Ya
pılan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin ı 1.6 g., 
hematokrit % 32, lökosit 1 l.300/mm3, glukoz 83 
mgfdl. , üre 26 mg(dl. , kreatinin 0.57 mg/dı' , SGOT 
31 1/1., SGPT 18 1/1., alkali fosfataz 341 I/I., kalsi
yum 9.93 mg/dı' ve fosfor 5.5 mg/dı' bulunmuştur. 
Geleneksel radyografılerde sağ fibula epifizometafi
zer bölgede diafize yayılım gösteren kistik lezyon 
saptandı. PPD testinde 48 saat sonra 12 mm. lik değer 
elde edildi . Genel anestezi altında Jamshidi iğnes i 
ile biopsi yapıldı. Patoloji tetkiki sonucu kesitlerde 
kemik lamelleri arasında stroma varlığı ve aralarda 
epiteloid histiyositler, lenfositler ve seyrek olarak 
Langhans tipi dev hücrelerden oluşan granül om lar 
görülmüştür . Nekroz saptanmamış olup patoloji er
ken dönem tüberküloz osteomyelit ile uyumlu bulun
muştur. 
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Şekil I. Sağ libula soliter kistik tüberküloZll olan olgumuzun 
ameliyat öncesi grafileri. 

. Şekil 2: Ayru olgumuzun bilgisayarlı tomografik görüntüsü 

Hastaya genel anestezi ve tumike altında drenaj 
ve küretaj ameliyatı uygulandı. Makroskopik olarak 
fibula üst ucunun çok fazla genişlediği, medüllanın 
boza kıvamında pürülan materyalle dolu olduğu ve 
korteksin ileri derecede inceldiği gözlendi. Abse dre
ne edildi ve boşluğun içerisi tümüyle küre te edildi. 
Orefonaj uygulanmadı. Ameliyat materyalinden ya
pılan Erlich Ziehl Nielsen boyamada aside dirençli 
bakteri görülmedi, kültür çalışmasında ise Lowenste
in besiyerinde Mycobacterium tuberculosis üretile
medi. 

Küretaj ameliyatında elde edilen ve patoloji labo
ratuvarına gönderilen materyal 2x2x i cm. boyutla
rında düzensiz, arada kemik lamelleri içeren doku 
parçalarıydı. Parafin takibe alınan dokuların Hema
toksilen Eozin ile boyanan kesitlerinin incelenmesin
de kemik lamelleri arasında bağ dokusu artışı göste-
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Şekil 3: Olgumuzun küreıaj ameliyau sonrası erken dönem 
grafıleri . 

Şekil 4: Tüberküloz osteomyeliııe kemik lameııeri arasında 
iltihap hücreleri ile infılıre librotik bir zeminde yer 
alan, Langhans tipi dev hücreleri de içeren granülom 
yapıları. 

ren ve mikst tipte iltihap hücreleri ile infiltre kemik 
iliği dokusu izlenmiştir. Arada ışınsal dizilimli epite
lo id histiositlerin oluşturduğu, ortaları nekrotik gra
nülomatöz odaklar ve Langhans tipi dev hücreler gö
rülmüş ve bulgular tüberküloz osteomyelit ile uyum
lu bulunmuştur. 

Hastaya ameliyat sonrası 4 hafta süreyle uzun ba
cak alçı ateli uygulandı. Medikal tedavi olarak izo
niyazid ve rifampisin 9 ay, streptomisin 45 gün ve 
pirazinamid 3 ay süre ile kullanıldı. 12 aylık izleme 
döneminde komplikasyonla karşılaşılmadı. Bu süre 
sonunda tam iyileşme elde edildi ve kemikte remo
delasyon meydana geldiği saptandı. 
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Şekil 5: Olgumuzun ameliyattan bir yıl sonraki kontrol grafileri. a. AP görüntüsü, b. Lateral görüntüsü 

Tartışma 

Dünyanın hala pek çok yerinde tüberküloz iskelet 
sisteminin bir enfeksiyon kaynağı olmaya devam et
mektedir. Multifokal kistik tüberkülozun iyi bilinme
sine karşın, soliter kistik tüberküloz konusunda lite
ratürde çok az sayıda yayın vardır (12, 13, 14). Eriş
kinlerde kafatası, aksiyel sistem, omuz ve pelvik böl
ge daha sık tutulurken, çocuklarda daha çok uzun ke
miklerin metafizi olaya en sık katılan bölgelerdir 

.(12). Bu tutulum büyük bir olasılıkla uzun kemikle-
rin metafizlerinin kanlanma özelliğinden dolayıdır. 
Basiller metafızyel arterlerin küçük terminal dalla
rında yerleşir, burada büyür, nekroza yol açar ve kist 
oluştururlar (9). Kemik lezyonları radyolojik olarak, 
oval, bazen radyolüsen multiloküler alanlar şeklinde 
genellikle ekspanse ve hafif periost reaksiyonu ile 
birlikte görülürler. Kist korteksi tutabilir ve korteks 
kınlabilir. Fiz bir engeloluşturmaz. Lezyonlar epifı
ze geçebilir. Sekestr oluşumu azdır ve piyojenik en
feksiyonlara oranla daha nadirdir (9) . Kistik tüber
küloz çocuklarda el ve ayak kemiklerinin kısa tübü
ler kemiklerini çok nadir tutar ve buna spina ventoza 
denilir (2). 

Bazı araştırmacılar lezyonun soliter olmasını ko~ 
nağın iskelet tutulumundan önce basile karşı duyarlı 
hale gelmesine bağlamaktadır. Ancak virülansın yük
sek' immünitenin de düşük olduğu durumlarda yayı
lım meydana gelmektedir (9). 

Küretajdan sonra kavite genellikle kendiliğinden 
dolmaktadır. Rasool grefonajı önermemektedir (9). 
Versfeld ve Solomon, ayrıca Rasool ekspanse olmuş 
veya multiloküler lezyonların rezolüsyon ve remode
lasyonunun tatminkar olduğunu bildirmektedirler (9 , 
15). Modern antitüberküloz tedaviye cevap ise dra
matiktir, son derece iyi cevap alınır. Belirgin radyo
lojik iyileşme 6 ay kadar kısa bir sürede gözlenebil
mektedir (6,9,12). 

Kemik tüberküloz osteomyelitinin kistik formun
da son yıllarda bir değişim modeli görülmektedir (3) . 
50 yıl kadar önce multiloküler ve multifokal kemik 
lezyonları daha sık görülürken, son zamanlarda soli
ter lezyonlar daha baskın hale gelmiştir. Bu olay im
munite ile açıklanmaya çalışılır. Düşük sedimentas
yon ve negetif PPD testi tüberküloz u ekarte ettirmez. 
Minör bir travmadan sonra lezyon aktif ve agressif 
hale gelebilir. Sinüs oluşumu nadirdir (7, 9,11). 

Kistik tüberküloz dikkate alınmadığı ve farkına 
varılamadığı için teşhis genellikle gecikmektedir. 
Kemik lezyonları değişik ve atipik şekillerde görüle
bilmekte ve diğer teşhisIeri andırabilmektedirler. Bu 
nedenle biopsi her zaman gereklidir (9, 12). 

Sonuç 
Soliter kistik tüberküloz çocuklarda seyrek 'görü

len bir tüberküloz formudur. Fibulada daha önce ta-
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mmlanmamıştır. Fibula üst uçta soliter kistik tüber: 
külozu saptadığımız ve biopsi, küreta] ve kemoterapı 
uyguladığımız olgumuzda tam iyileşme elde edilmiş
tir. Atipik şekillerde ortaya çıkan olgularda mutlaka 
biopsi çalışması yapılmalıdır. Çocuklarda grefona] 
yapılmadan küretaj ve kemoterapı uygulanması en
feksiyonun tedavisinde yeterlı olmaktadır. 
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