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Metatarsal tüberküloz 
(Olgu Sunumu) 

Ercan Çetinus(l), Ahmet Faruk Atay(4) 

dUl1y,aıl,aki bazı az gelişmiş bölge/ade sık olarak ortaya çıkmaya 
ve lül')"i'küJ{),~1i tüberkülozliııa göre daha o:: s/khk/o görülür. Tiiber­

en,feksi}!OiI'.un'un metatar.fa vPI'w"rı,>YJ na,dil~r1ir, Bu makalede me/a/arsa/ yerleşim gösteren hir ıiiber-
olgusu surıulmuştuı~ olarak; yumuşak dokııda şişlik, metalarsıa ka/lIllaşma, 

kortekste incelme ve medullada mu/tipi le::::yonlar mevcuııu.Kürelajl ıakiben uygulanail I.lIIlilii­
berkü!oz tedavi i/e bir yıllık süre sonunda, kliııik ve radyolojik iyileşme sağ/aıım/şUr, 

Anahtar kelimeler: Mc'ımars 

IIIetatarsal tuberculosi!; (case report) 

The tuberculosis in/ecıion, in our cOlmıry and iıı same underdeveloped re­
gioııs on the world, Bone and .loiıu common than the pulmonary form, Tubereulosis in­
fecıian rare!y occurs in metalars, In ıhis a patienl willı a tubercu!osis infection that OCCIII"S in meta­
ıars is preJlctnted, In this case; soft tiJlsue bone expaıısion, corıica! thiııııing and multiple 
radioluceııcies in medulla of the jôurth metatars are radiologically detecıed, After the curettage, antituber­
ndasis therapy for a year has resulted in 
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Ayak kemiklerinde tüberküloz enl'ekı;iy<mu 
olarak görülür ve hemen her zaman se~;()nder 
küloz lezyonu olarak orlaya 

Tüberküloz ayak bileği eklemini, ayakta tarsal 
kemikleri, metatars ve falanksiarı, tendonların 
vial kılıflarını tutabilir. Tüberküloz ayakta falanksIa­
rı metalarslara göre daha sık oranda tutmaktadır. Ge­
nellikle erken çocukluk çağında görülen bu hastalık 
tüberküloz daktilit veya spina ventoza olarak da ta­
nımlanır(1,4, 9,11). 

Tutulan parmakta fusiform tabiatta şişme, hafif 
ağrı ve minimal fonksiyon kaybı vardır. Kemik için­
de medüller kaviıe tüberküloz granülasyon dokusu 
ile yer değiştirmiştir, Korteks incelmiş ve yer yer de­
!inmiştir (4, 13). 

Radyolojik olarak fusifarm subperiosıeal yeni 
kemik oluşumu,metatarsıa kalınlaşma kOltekste in­
celme, kemik yapıda kistik alanlar görülebilir (1, 4, 
9, Il), 

Ayırıcı tanıda fungal ve sifilitik lezyonlar, fibröz 
displazi, hiperparatroidizm, orak hücreli anemi dü­
şünülmelidir, Kesin teşhis biopsi ile konur (l, 4, 5, 
9, 11, 12), Lezyonun küretajı sonrası antitüberküloz 

radiologiC'a! healiııg. 

tedavi, enfeksiyonun tedavisinde yeıerli olmaktadır 
(3,4,6, 8,9), 

Olgu sunumu 
no: 00470/1995 A,T. 3 yaşında kız ço­

cuk, 

Polikliniğimize müracaat etmeden bir ay kadar 
önce ayağında şişlik ve ağrısı başlayan hastaya 
gittikleri ortopedi uzmanı tarafından birtakım ilaçlar 
verilmiş. geçmemesi üzerine polikE­
niğimize müracaat eden hastanın fizik muayenesin­
de sağ ayak darsalinde ödem, hafif ısı artışı saptan­
dL Dördüncü metatars üstü ise palpasyonla hassastı, 
Parmak hareketlerinde kısıtlılık saptanmadl.Labora­
tuar tetkiklerinde 11.4 gr., Hct:%34, Lökosit: 
i 0200 i mm3, PPD sedimanıasyon 10-20-35 
mm.idi. Ayak dördüncü metalarsla kalın-
laşma, korteksıe incelme ve medullada kistik lez­
yonlar görülmekıeydi (Şekiıı). 

Hastaya genel anestezi altında insİzyone! biopsi 
yapıldı. Patoloji tetkikİ sonucu tüberküloz osteom­
yeliı ile uyumlu bulundu. 
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Şekil i : Olgumuzun ameliyat öncesi grafi leri 

Hastaya genel anestezi ve pnömotik tumike altın­
da küretaj uygulandı (Şekil 2). Küretaj ameliyatında 
elde edilen materyalin hematoksilen eozin ile boya­
narak yapılan histolojik incelemesinde kemik lamel­

leri arasında lenfositten zengin yoğun bir hücre in­
filtrasyonu mevcut olup, bunların arasında kazeifi ­
kasyon alanları ve epiteloit histiyositlerden oluşan 
küçük granülomlar tespit edilmiştir. Bu görünüm tü­
berküloz granülasyon dokusu olarak yorumlanmıştu 
(Şekil 3). 

Hastaya operasyon sonrası dört hafta süreyle di ­
zaltı alçı atel uygulandı. Medikal tedavi olarak INH 
+ rifampisin 12 ay süreyle verildi. On ikinci ayın so­
nunda dördüncü metatarsda klinik ve radyolojik ola­
rak tam iyileşme ve remodelasyonun oluştuğu göz­
lendi (Şeki1 4). 

Tartışma 

Dünyada, özellikle ge li şmekte olan ülkelerde tü­
berküloz enfeksiyonu önemli bir sorundur. Genellik­
le sekonder olarak iskelet s istemi de tutulmaktadu. 
İskelet sisteminin tutulumu multifokal kistik form 
veya soliter kistik form şeklinde olmaktadır (5, 7, 
ıo) . Kistik tüberküloz çocuklarda el ve ayağın kısa 
tübüler kemiklerini oldukça nadir tutar (1, ll, 13). 
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Negusse tedavi ettikleri 41 kemik ve eklem tü­
berkülozu olgusunun iki tanesinin metatarsal yerle­
şimli olduğunu bildirmiş, Maı:hanson ve Kohen ise 8 
metatarsal tüberküloz olgusu bildirmişlerdir (I, 2). 

Kemik lezyonlarll1ll1 değişik ve atipik şekiııerde 
görülebilmesi ve şekilleri andırabilmesi nede­
niyle teşhis için biyopsi şarttır (3, 4,5,8,9). 

Tedavide küretajın yeterli olduğu, lezyonlann re­
zolüsyon ve remodelasyonunun tatminkar olduğu 
bildirilmekte ve grefonaj önerilmemektedir (3). Cer­
rahi debridman ve antitüberküloz tedavi kombinas­
yonu, tüberküloz enfeksiyonu tedavisinde oldukça 
etkilidir ve iyileşme sürecini kısaltmaktadır (5, 14). 

Sonuç 
Metatarsal yerleşim gösteren kistik lezyonlarda 

biyopsi ile tüberküloz ekarte edilmelidir. Metatarsal 
yerleşimli tüberküloz saptadığımız, küretaj ve anti­
tüberküloz tedavi uyguladığımız olgumuzda tam iyi­
leşme elde edilmiştir. 
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