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Metatarsal tiiberkiiloz
(Olgu Sunumu)

Ercan Cetinus(', Ahmet Tan(?), Ilhan Cever(®), Omer Faruk Atay®

Tiiberkiiloz enfeksiyonu iilkemizde ve diinyadaki bazi az geligmis bdlgelerde stk olarak ortava ¢ikmava
devam etmektedir. Kemik ve eklem tiiberkiilozu akciger tiiberkiilozuna gére daha az sikhikta goriiliir. Tiiber-
kiiloz enfeksiyonunun metatarsta yerlesmesi nadirdir. Bu makalede metatarsal yerlegim gésteren bir tiiber-
kiiloz olgusu sunulmugstur. Olgumuzda radyolojik olarak; yumusak dokuda sislik, netatarsta kalinfasma,
kortekste incelme ve medullada multipl radyolusen lezyonlar mevcuttu Kiiretaji takiben uygulanan antitii-
berkiiloz tedavi ile bir yillik siire sonunda, olgumuzda kiinik ve radyolojik iyilegme saglanmugter.

Anahtar kelimeler: Metatars, tiiberkiiloz.

Metatarsal tuberculosis (case report)

The tuberculosis infection, continues to occur frequently in our country and in some underdeveloped re-
gions on the world. Bone and joint tuberculosis is less common than the pulmonary form. Tuberculosis in-
Sfection rarely occurs in metatars. In this puper, a patient with a tuberculosis infection that occurs in meta-
lars is presented. In this case; soft tissue swelling, bone expansion, cortical thinning and multiple
radiolucencies in medulla of the fourth metatars are radiologically detected. After the curettage, antituber-

culosis therapy for a year has resulted in clinical and radiological healing.

Keywords: Metatars, tuberculosis.

Ayak kemiklerinde tiiberkiiloz enfeksiyonu nadir
olarak goriiliir ve hemen her zaman sekonder tiiber-
kiiloz lezyonu olarak ortaya ¢ikar (4, 6, 8, 9).

Tiiberkiiloz ayak bilegi eklemini, ayakta tarsal
kemikleri, metatars ve falankslari, tendonlarin sino-
vial kiliflarini tutabilir. Tiiberkiiloz ayakta falanksla-
r1 metatarslara gore daha sik oranda tutmaktadir. Ge-
nellikle erken ¢ocukluk ¢aginda goriilen bu hastalik
tiiberkiiloz daktilit veya spina ventoza olarak da ta-
mmlanr (1,4, 9, 11).

Tutulan parmakta fusiform tabiatta gigme, hafif
agn ve minimal fonksiyon kaybi vardir. Kemik i¢in-
de mediiller kavite tiiberkiiloz grantilasyon dokusu
ile yer degistirmigtir. Korteks incelmis ve yer yer de-
linmigtir (4, 13).

Radyolojik olarak fusiform subperiosteal yeni
kemik olusumu,metatarsta kalinlagma kortekste in-
celme, kemik yapida kistik alanlar goriilebilir (1, 4,
9, 11).

Ayirici tamida fungal ve sifilitik lezyonlar, fibroz
displazi, hiperparatroidizm, orak hiicreli anemi dii-
siiniilmelidir. Kesin teshis biopsi ile kenur (1, 4, 5,
9, 11, 12). Lezyonun kiiretaj: sonrasi antitiiberkiiloz

tedavi, enfeksiyonun tedavisinde yeterli olmaktadir
(3,4,6,8,9).

Olgu sunumu

Pol. Prot. no: 00470/1995 A T. 3 yagsinda kiz ¢o-
cuk.

Poliklinigimize miiracaat etmeden bir ay kadar
once sag ayaginda siglik ve agris1 baglayan hastaya
gittikleri ortopedi uzman tarafindan birtakim ilaglar
verilmis. Sikayetlerinin ge¢cmemesi iizerine polikli-
nigimize miiracaat eden hastanin fizik muayenesin-
de sag ayak dorsalinde 0dem, hafif 151 artis1 saptan-
di. Dordiincii metatars {istii ise palpasyonla hassasti,
Parmak hareketlerinde kisitlilik saptanmadi.Labora-
tuar tetkiklerinde Hb:11.4 gr., Hct:%34, Lokosit:
10200 / mm3, PPD (-), sedimantasyon 10-20-35
mm.idi. Ayak grafisinde dordiincii metatarsta kalin-
lagma, kortekste incelme ve medullada kistik lez-
yonlar goriilmekteydi (Sekil 1).

Hastaya genel anestezi altinda insizyonel biopsi
yapildi. Patoloji tetkiki sonucu tiiberkiiloz osteom-
yelit ile uyumlu bulundu.
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Sekil 1: Olgumuzun ameliyat 6ncesi grafileri

S e
B A SR Tt S ST e
Y, 'ﬁ;:fi ;r}“qf(,‘ S
P‘h L 7&'::}4{ o et P a
F“'{j =" X At

ViR _ b !

ZETIEY,

Sekil 4: Ameliyaltan bir yil sonraki kontrol grafileri. Radyolojik olarak
tyilesme mevcut

Hastaya genel anestezi ve pnomotik turnike altin-
da kiiretaj uyguland: (Sekil 2). Kiiretaj ameliyatinda
elde edilen materyalin hematoksilen eozin ile boya-
narak yapilan histolojik incelemesinde kemik lamel-

Sekil 2: Olgumuzun kiiretaj sonrasi erken donem grafileri

leri arasinda lenfositten zengin yogun bir hiicre in-
filtrasyonu mevcut olup, bunlarin arasinda kazeifi-
kasyon alanlari ve epiteloit histiyositlerden olusan
kiigiik graniilomlar tespit edilmigtir. Bu gériiniim tii-
berkiloz graniilasyon dokusu olarak yorumlanmstir
(Sekil 3).

Hastaya operasyon sonrasi dort hafta streyle di-
zalt aler atel uygulandi. Medikal tedavi olarak INH
+ rifampisin 12 ay siireyle verildi. On ikinci ayin so-
nunda dordiincii metatarsda klinik ve radyolojik ola-
rak tam iyilegme ve remodelasyonun olustugu géz-
lendi (Sekil 4).

Tartisma

Diinyada, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tii-
berkiiloz enfeksiyonu onemli bir sorundur. Genellik-
le sekonder olarak iskelet sistemi de tutulmaktadir.
Iskelet sisteminin tutulumu multifokal kistik form
veya soliter kistik form seklinde olmaktadir (5, 7,

. 10). Kistik tiiberkiiloz ¢ocuklarda el ve ayagin kisa

tiibiler kemiklerini olduk¢a nadir tutar (1, 11, 13).
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Negusse tedavi ettikleri 41 kemik ve eklem tii-
berkiilozu olgusunun iki tanesinin metatarsal yerle-
simli oldugunu bildirmis, Mathanson ve Kohen ise 8
metatarsal tiiberkiiloz olgusu bildirmislerdir (1, 2).

Kemik lezyonlarinin degisik ve atipik sekillerde
goriilebilmesi ve diger sekilleri andirabilmesi nede-
niyle teshis icin biyopsi garttir (3, 4, 5, 8, 9).

Tedavide kiiretajin yeterli oldugu, lezyonlarin re-
zoliisyon ve remodelasyonunun tatminkar oldugu
bildirilmekte ve grefonaj onerilmemektedir (3). Cer-
rahi debridman ve antitiiberkiiloz tedavi kombinas-
yonu, tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisinde oldukca
etkilidir ve iyilesme siirecini kisaltmaktadir (5, 14).

Sonug

Metatarsal yerlesim gosteren kistik lezyonlarda
biyopsi ile tiiberkiiloz ekarte edilmelidir. Metatarsal
verlesimli tiiberkilloz saptadigimiz, kiiretaj ve anti-
tiiberkiiloz tedavi uyguladifimiz olgumuzda tam iyi-
lesme elde edilmistir.
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