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Kistik transfizyel kemik tiiberkilozu:
ki olgu sunumu
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Calismamizda subakut osteomiyeliti taklit eden ve genis debridman uygulanmadan tedavi edilen iki tii-
berkiiloz osteomiyelit olgusu bildiriyoruz. Cocuklarda proksimal tibial enfeksiyonlarin ayirici tanisin-
da tiiberkiiloz osteomiyelit gbz 6niinde bulundurulmalidir. Hastaligin erken tanisi ve tedavisinde ge-

nig debridmana ihtiya¢ duyulmayabilir.

Anahtar sozciikler: Iskelet tiiberkiilozu; kistik lezyon; subakut osteomiyelit.

Kemik ve eklem tiiberkiilozu, Mycobacterium tuber-
culosis’in neden oldugu graniilomatéz bir enfeksiyon-
dur. Etkili medikal tedaviye ragmen tiiberkiiloz bircok
tilkede halen yaygin bir saglik problemidir ve omurga
en cok etkilenen kemik lokalizasyondur. Kalca ve diz
cevresi enfeksiyonlart da sik goriilen iskelet tutulumla-
rindandir.” Hastaligin subakut osteomiyelitten ayirict
tanisinda oldugu gibi diger mikroorganizmalar ve ke-
mik tiimérleri nedeniyle tanist siklikla gecikir.””

Calismamuizda subakut osteomiyeliti taklit eden iki
transfizyel tiiberkiiloz osteomiyelit olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumlan
Olgu 1

Dort yagindaki cocuk hasta sol kruris agrist ve to-
pallama sikayeti ile klinigimize bagvurmustu. Daha 6n-
ce reaktif artrit tanis1 konan ve anti-inflamatuar ilaclar
ile takip edilen hasta sikayetlerde diizelme olmamasi
tizerine ortopedi uzmanina refere edilmisti.

Kan tetkikleri sonucunda I6kosit diizeyinin normal
(8x103), C-reaktif protein seviyesinin 0.4 mg/L ve erit-

rosit sedimantasyon hizinin 4 mm/s oldugu goriildi.
Sol dizin radyografik incelemesinde tibia proksimalin-
de hem metafizyel hem de epifizyel alanda biyiime pla-
g1 tahrip eden, radyoliisen karakterde lezyon gorildi
(Sekil 1). On tan1 proksimal tibianin subakut bakteriyel
enfeksiyonu olarak kondu. Tibianin immobilizasyonu
saglanarak yiikten kurtarildi. Biyopsi yapilmaksizin, su-
bakut osteomiyelite yonelik genis spektrumlu ampirik
antibiyoterapiye bagland..

Antibiyoterapiye ragmen hastanin bulgular1 devam
ett. Bilgisayarli tomografi incelemesinde metafizyel ve
epifizyel alan: tutarak biiyiime plagini tahrip eden oste-
olitik lezyon gorildi (Sekil 2). Devam etmekte olan bul-
gular nedeniyle litik lezyondan igne biyopsisi yapild:.
Histopatojik inceleme sonucunda tiiberkiiloz ostemiye-
liti tanis1 dogrulandi. Hastaya ilk 3 ay boyunca verilmek
tizere kombine izoniyazid (10 mg/kg/giin), rifampisin
(10 mg/kg/gtin), pirazinamid (35 mg/kg/giin) ve strepto-
misin (15 mg/kg/gitin) tedavisine baglandi. Dordiincti ay-
dan sonra isoniazid ve rifampisin ile 12 ay daha tedaviye
devam edildi. Son kontroliinde hastanin tiim bulgulari-
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Sekil 1. Tibianin proksimalinde me-
tafizyel bolgede yerlesik li-
tik lezyon.

nin ortadan kalktigr gorildi. Kontrol grafilerinde meta-
fizyel ve epifizyel alandaki kemik lezyonunun litik ala-
ninda kii¢tilme kaydedildi (Sekil 3).

Olgu 2

Onsekiz aylik cocuk hasta sol kruris agrist ve topal-
lama sikayedi ile klinigimize bagvurmugstu. Kan tetkik-
leri sonucunda 16kosit diizeyinin normal (5x10°), C-re-
aktif protein diizeyinin 6.1 mg/L ile hafif yiikselmis ve
eritrosit sedimantasyon hizinin 12 mm/s oldugu goriil-
di. Hastaya, ilk olarak proksimal tibianin subakut oste-

i

Sekil 3. (a, b) llk hastanin 13. ay kontrol grafisinde litik lezyonlarin
boylarinin kiculdagu goraltyor.

Sekil 2. Tibianin BT'sinde lezyonun posterolateral boélimunde (a) dusuk dereceli enfeksiyona isaret
eden (ok) yeni kemik olusumu ve (b, ) biytime plagindaki tahribat gorulyor.

omiyeliti tanisi ile bir ortopedi cerrah: tarafindan am-
pirik antibiyoterapi onerilmisti (Sekil 4).
Antibiyoterapiye baglamadan 6nce klinigimize bas-
vuran hasta, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans incelemesi yapilarak degerlendirildi. Radyo-
lojik incelemelerde hem metafizyel, hem de epifizyel
alan1 tutan ve biyiime plagini tahrip eden, kalsifiye
odaklara sahip osteolitik lezyonlar goriildi (Sekil 5 ve
6). Osteolitik lezyondan igne biyopsisi yapildi ve histo-
patolojik inceleme ile tiberkiiloz osteomiyeliti tanist
dogrulandi. Toraks BT’sinde pulmoner tiberkiilozu

Sekil 4. (a, b) Ikinci hastada tibianin proksimalinde metafizyel ve
epifizyel bolgede yerlesik litik lezyon buylime plaginda
tahribata yol agmis.
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digtindiren subplevral grantilomlar goriintilendi.
ELISPOT ve PPD test sonuglar1 negatifti. Hastaya ilk
6 hafta kombine izoniyazid (10 mg/kg/giin), rifampisin
(10 mg/kg/giin), pirazinamid (30 mg/kg/giin) ve strep-
tomisin (15 mg/kg/giin) tedavisine baslandi. Strepto-
misin tedavinin 40. giiniinden ve pirazinamid de 2. ay-
dan itibaren kesildi. Takibinin 3. ayin1 dolduran hasta-
nin klinik ve radyolojik bulgularinda belirgin diizelme
oldu. Hastanin izoniyazid ve rifampisin tedavisi halen
sirmektedir.

Tartisma

Uzun kemik tiiberkiiloz osteomiyeliti, omurga tii-
berkiilozu yada tiiberkiiloz artritine gére daha nadirdir
ve iskelet sistemi enfeksiyonu olan ¢ocuklarin yalnizca
%11’inde bildirilmektedir.” Hastalarin yakinmalari,
bulgulari, laboratuvar sonuglar1 ve radyolojik incele-
meleri subakut osteomiyelit ile kuvvetli benzerlik gos-
termekteydi ve sunulan olgular, biyopsi éncesinde ilk
olarak subakut osteomiyelit olarak degerlendirilmisti.
Bu litik lezyonlarin varlig1 bakteriyel odak ile agiklana-
bilirdi. Bakteriyel enfeksiyonlar, eslik eden periost re-
aksiyonu ile birlikte veya olmadan, basing atrofisi ve
enflamatuar graniilasyon dokusu olusturarak, lokal ke-
mik harabiyetine neden olan enflamasyonu yaratirlar.”
Subakut osteomiyelitin kabul goren tedavisi antibiyo-
terapidir. Literatiirde biyopsinin gerekliligi tartismali-
dir. Mikroorganizmalarm kiltir ile tanimlanmast si-
nirhdir ve olgularin ancak %29 ila 61’inde sonug ver-
mektedir.””

Literatiirde sunulan epifiz tutulumlu proksimal tibia
tiiberkiiloz osteomiyeliti olgusu oldukea azdir. Hayes iki
infantta kistik lezyonlar ile proksimal tibia tutulumunu
tarif etmistir."” Vangorder, patolojinin, uzun kemiklerin
metafizyel kisimlar1 tutuldugunda, periost veya komsu
kemik lamellerinden kaynaklanan hafif enflamasyon ile
ya da hi¢ enflamasyon olmadan kemik apsesinde ortaya
ciktigini rapor etmistir."" Bizim olgularimizda goriilen
radyolojik degelendirmeler daha énce sunulan vakalar
ile benzerlik gostermektedir. Osteolitik lezyonlar hem
metafiz hem de epifizde yer almakta idi. Metafizyel bol-
gedeki etkilenmenin en fazla olmasindan dolay1 lezyo-
nun ilk olarak burada bagladig1 distintilmiistiir. Trans-
fizyel genisleme tiiberkiiloz icin tipik bir bulgu olmakla
birlikte patognomonik degildir."” Bu bolgeden gériilen
osteolitik lezyonlar hem tiiberkiiloz hem de subakut os-
teomiyelitte benzer 6zelliktedir."”

Osteoartikiiler tiiberkiiloz tanist Mycobacterium tu-
berculosis’in kemikten izolasyonu ile konur."™""™" Myco-
bacterium tuberculosis kiltiri uzun siirmekte ve dogru
tanty1 geciktirmektedir. Chen ve ark., tiberkiiloz oste-

Sekil 5. (a, b) Tibia proksimalinde metafizyel ve epifizyel lezyonlari
gosteren yag baskili T2 agirlikli sekans taramasi.

omiyeliti tanisinin ortalama 6.6 ay geciktigini rapor et-
miglerdir."” Klinik prezentasyonu nedeniyle bu vakala-
rin acil olarak degerlendirilmesi ve taninmasi gerek-
mektedir. Igne biyopsisi ve histopatolojik inceleme er-
ken tani icin daha yararli yontemlerdir."* Histolojik in-
celemede nekrotizan graniilomat6z enflamasyon gorl-
mesi tiiberkiiloz enfeksiyonu igin patognomoniktir."
Bu nedenle tani i¢in ilk tercihimiz igne biyopsisi oldu.

Sekil 6. BT taramasinda blyUme plagini tahrip eden lezyonlar gé-
ralayor.
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Daha once bildirilen tim tiiberkiiloz osteomiyeliti
olgularinda tedavi debridman ve antibiyoterapi ile ya-
pilmistir.*'"*"*"¥ Bagarili sonuglar bildirilmekle birlikte,
apse drenaji epifiz i¢in en tahrip edici cerrahi iglemdir.
Tiberkiiloz osteomiyelitinde drenaj yapilmaksizin yal-
nizca antibiyoterapi ile tedaviyi destekleyen retrospek-
tif randomize caligma mevcut degildir.” Bizim olgula-
rimiz da debridman 6ncesi tan1 almis, drenaj ve debrid-
man yapilmaksizin antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.
Antibiyoterapi en az bir yil siire ile stirdirilmistir.
Hastalarin bulgular: ve radyolojik patoloji basart ile or-
tadan kaldirilmistir.

Sonug olarak, bu vakalar, ortopedi uzmanlarina ¢o-
cuk proksimal tibia enfeksiyonlarinm ayirici tanisinda
artik bircok iilkede yok oldugu kabul edilen tiiberkiiloz
osteomiyelitinin de digtiniilmesi gerektigini hatirlat-
malidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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