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Çal›flmam›zda subakut osteomiyeliti taklit eden ve genifl debridman uygulanmadan tedavi edilen iki tü-
berküloz osteomiyelit olgusu bildiriyoruz. Çocuklarda proksimal tibial enfeksiyonlar›n ay›r›c› tan›s›n-
da tüberküloz osteomiyelit göz önünde bulundurulmal›d›r. Hastal›¤›n erken tan›s› ve tedavisinde ge-
nifl debridmana ihtiyaç duyulmayabilir.  
Anahtar sözcükler: ‹skelet tüberkülozu; kistik lezyon; subakut osteomiyelit.

Kemik ve eklem tüberkülozu, Mycobacterium tuber-
culosis’in neden oldu¤u granülomatöz bir enfeksiyon-
dur. Etkili medikal tedaviye ra¤men tüberküloz birçok
ülkede halen yayg›n bir sa¤l›k problemidir ve omurga
en çok etkilenen kemik lokalizasyondur. Kalça ve diz
çevresi enfeksiyonlar› da s›k görülen iskelet tutulumla-
r›ndand›r.[1] Hastal›¤›n subakut osteomiyelitten ay›r›c›
tan›s›nda oldu¤u gibi di¤er mikroorganizmalar ve ke-
mik tümörleri nedeniyle tan›s› s›kl›kla gecikir.[2-5]

Çal›flmam›zda subakut osteomiyeliti taklit eden iki
transfizyel tüberküloz osteomiyelit olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumlar›
Olgu 1
Dört yafl›ndaki çocuk hasta sol kruris a¤r›s› ve to-

pallama flikayeti ile klini¤imize baflvurmufltu. Daha ön-
ce reaktif artrit tan›s› konan ve anti-inflamatuar ilaçlar
ile takip edilen hasta flikayetlerde düzelme olmamas›
üzerine ortopedi uzman›na refere edilmiflti.

Kan tetkikleri sonucunda lökosit düzeyinin normal
(8x103), C-reaktif protein seviyesinin 0.4 mg/L ve erit-

rosit sedimantasyon h›z›n›n 4 mm/s oldu¤u görüldü.
Sol dizin radyografik incelemesinde tibia proksimalin-
de hem metafizyel hem de epifizyel alanda büyüme pla-
¤›n› tahrip eden, radyolüsen karakterde lezyon görüldü
(fiekil 1). Ön tan› proksimal tibian›n subakut bakteriyel
enfeksiyonu olarak kondu. Tibian›n immobilizasyonu
sa¤lanarak yükten kurtar›ld›. Biyopsi yap›lmaks›z›n, su-
bakut osteomiyelite yönelik genifl spektrumlu ampirik
antibiyoterapiye baflland›.

Antibiyoterapiye ra¤men hastan›n bulgular› devam
etti. Bilgisayarl› tomografi incelemesinde metafizyel ve
epifizyel alan› tutarak büyüme pla¤›n› tahrip eden oste-
olitik lezyon görüldü (fiekil 2). Devam etmekte olan bul-
gular nedeniyle litik lezyondan i¤ne biyopsisi yap›ld›.
Histopatojik inceleme sonucunda tüberküloz ostemiye-
liti tan›s› do¤ruland›. Hastaya ilk 3 ay boyunca verilmek
üzere kombine izoniyazid (10 mg/kg/gün), rifampisin
(10 mg/kg/gün), pirazinamid (35 mg/kg/gün) ve strepto-
misin (15 mg/kg/gün) tedavisine baflland›. Dördüncü ay-
dan sonra isoniazid ve rifampisin ile 12 ay daha tedaviye
devam edildi. Son kontrolünde hastan›n tüm bulgular›-
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n›n ortadan kalkt›¤› görüldü. Kontrol grafilerinde meta-
fizyel ve epifizyel alandaki kemik lezyonunun litik ala-
n›nda küçülme kaydedildi (fiekil 3).

Olgu 2

Onsekiz ayl›k çocuk hasta sol kruris a¤r›s› ve topal-
lama flikayeti ile klini¤imize baflvurmufltu. Kan tetkik-
leri sonucunda lökosit düzeyinin normal (5x103), C-re-
aktif protein düzeyinin 6.1 mg/L ile hafif yükselmifl ve
eritrosit sedimantasyon h›z›n›n 12 mm/s oldu¤u görül-
dü. Hastaya, ilk olarak proksimal tibian›n subakut oste-

omiyeliti tan›s› ile bir ortopedi cerrah› taraf›ndan am-
pirik antibiyoterapi önerilmiflti (fiekil 4).

Antibiyoterapiye bafllamadan önce klini¤imize bafl-
vuran hasta, bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik
rezonans incelemesi yap›larak de¤erlendirildi. Radyo-
lojik incelemelerde hem metafizyel, hem de epifizyel
alan› tutan ve büyüme pla¤›n› tahrip eden, kalsifiye
odaklara sahip osteolitik lezyonlar görüldü (fiekil 5 ve
6). Osteolitik lezyondan i¤ne biyopsisi yap›ld› ve histo-
patolojik inceleme ile tüberküloz osteomiyeliti tan›s›
do¤ruland›. Toraks BT’sinde pulmoner tüberkülozu

fiekil 1. Tibian›n proksimalinde me-
tafizyel bölgede yerleflik li-
tik lezyon.

fiekil 3. (a, b) ‹lk hastan›n 13. ay kontrol grafisinde litik lezyonlar›n
boylar›n›n küçüldü¤ü görülüyor.

fiekil 4. (a, b) ‹kinci hastada tibian›n proksimalinde metafizyel ve
epifizyel bölgede yerleflik litik lezyon büyüme pla¤›nda
tahribata yol açm›fl.

fiekil 2. Tibian›n BT’sinde lezyonun posterolateral bölümünde (a) düflük dereceli enfeksiyona iflaret
eden (ok) yeni kemik oluflumu ve (b, c) büyüme pla¤›ndaki tahribat görülüyor.

(a) (b) (c)

(a) (b) (a) (b)
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düflündüren subplevral granülomlar görüntülendi.
ELISPOT ve PPD test sonuçlar› negatifti. Hastaya ilk
6 hafta kombine izoniyazid (10 mg/kg/gün), rifampisin
(10 mg/kg/gün), pirazinamid (30 mg/kg/gün) ve strep-
tomisin (15 mg/kg/gün) tedavisine baflland›. Strepto-
misin tedavinin 40. gününden ve pirazinamid de 2. ay-
dan itibaren kesildi. Takibinin 3. ay›n› dolduran hasta-
n›n klinik ve radyolojik bulgular›nda belirgin düzelme
oldu. Hastan›n izoniyazid ve rifampisin tedavisi halen
sürmektedir.

Tart›flma
Uzun kemik tüberküloz osteomiyeliti, omurga tü-

berkülozu yada tüberküloz artritine göre daha nadirdir
ve iskelet sistemi enfeksiyonu olan çocuklar›n yaln›zca
%11’inde bildirilmektedir.[6] Hastalar›n yak›nmalar›,
bulgular›, laboratuvar sonuçlar› ve radyolojik incele-
meleri subakut osteomiyelit ile kuvvetli benzerlik gös-
termekteydi ve sunulan olgular, biyopsi öncesinde ilk
olarak subakut osteomiyelit olarak de¤erlendirilmiflti.
Bu litik lezyonlar›n varl›¤› bakteriyel odak ile aç›klana-
bilirdi. Bakteriyel enfeksiyonlar, efllik eden periost re-
aksiyonu ile birlikte veya olmadan, bas›nç atrofisi ve
enflamatuar granülasyon dokusu oluflturarak, lokal ke-
mik harabiyetine neden olan enflamasyonu yarat›rlar.[6]

Subakut osteomiyelitin kabul gören tedavisi antibiyo-
terapidir. Literatürde biyopsinin gereklili¤i tart›flmal›-
d›r. Mikroorganizmalar›n kültür ile tan›mlanmas› s›-
n›rl›d›r ve olgular›n ancak %29 ila 61’inde sonuç ver-
mektedir.[7-9]

Literatürde sunulan epifiz tutulumlu proksimal tibia
tüberküloz osteomiyeliti olgusu oldukça azd›r. Hayes iki
infantta kistik lezyonlar ile proksimal tibia tutulumunu
tarif etmifltir.[10] Vangorder, patolojinin, uzun kemiklerin
metafizyel k›s›mlar› tutuldu¤unda, periost veya komflu
kemik lamellerinden kaynaklanan hafif enflamasyon ile
ya da hiç enflamasyon olmadan kemik apsesinde ortaya
ç›kt›¤›n› rapor etmifltir.[11] Bizim olgular›m›zda görülen
radyolojik de¤elendirmeler daha önce sunulan vakalar
ile benzerlik göstermektedir. Osteolitik lezyonlar hem
metafiz hem de epifizde yer almakta idi. Metafizyel böl-
gedeki etkilenmenin en fazla olmas›ndan dolay› lezyo-
nun ilk olarak burada bafllad›¤› düflünülmüfltür. Trans-
fizyel geniflleme tüberküloz için tipik bir bulgu olmakla
birlikte patognomonik de¤ildir.[10] Bu bölgeden görülen
osteolitik lezyonlar hem tüberküloz hem de subakut os-
teomiyelitte benzer özelliktedir.[12]

Osteoartiküler tüberküloz tan›s› Mycobacterium tu-
berculosis’in kemikten izolasyonu ile konur.[1-3,11-14] Myco-
bacterium tuberculosis kültürü uzun sürmekte ve do¤ru
tan›y› geciktirmektedir. Chen ve ark., tüberküloz oste-

omiyeliti tan›s›n›n ortalama 6.6 ay gecikti¤ini rapor et-
mifllerdir.[14] Klinik prezentasyonu nedeniyle bu vakala-
r›n acil olarak de¤erlendirilmesi ve tan›nmas› gerek-
mektedir. ‹¤ne biyopsisi ve histopatolojik inceleme er-
ken tan› için daha yararl› yöntemlerdir.[3,4] Histolojik in-
celemede nekrotizan granülomatöz enflamasyon görül-
mesi tüberküloz enfeksiyonu için patognomoniktir.[12]

Bu nedenle tan› için ilk tercihimiz i¤ne biyopsisi oldu.

fiekil 5. (a, b) Tibia proksimalinde metafizyel ve epifizyel lezyonlar›
gösteren ya¤ bask›l› T2 a¤›rl›kl› sekans taramas›.

fiekil 6. BT taramas›nda büyüme pla¤›n› tahrip eden lezyonlar gö-
rülüyor.

(a) (b)
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Daha önce bildirilen tüm tüberküloz osteomiyeliti
olgular›nda tedavi debridman ve antibiyoterapi ile ya-
p›lm›flt›r.[4,10,12,14] Baflar›l› sonuçlar bildirilmekle birlikte,
apse drenaj› epifiz için en tahrip edici cerrahi ifllemdir.
Tüberküloz osteomiyelitinde drenaj yap›lmaks›z›n yal-
n›zca antibiyoterapi ile tedaviyi destekleyen retrospek-
tif randomize çal›flma mevcut de¤ildir.[4] Bizim olgula-
r›m›z da debridman öncesi tan› alm›fl, drenaj ve debrid-
man yap›lmaks›z›n antibiyoterapi ile tedavi edilmifltir.
Antibiyoterapi en az bir y›l süre ile sürdürülmüfltür.
Hastalar›n bulgular› ve radyolojik patoloji baflar› ile or-
tadan kald›r›lm›flt›r.

Sonuç olarak, bu vakalar, ortopedi uzmanlar›na ço-
cuk proksimal tibia enfeksiyonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda
art›k birçok ülkede yok oldu¤u kabul edilen tüberküloz
osteomiyelitinin de düflünülmesi gerekti¤ini hat›rlat-
mal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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