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ÖZET

İzole sternum tutulumu, tüberküloz osteomiyelitinin %1’den azını teşkil etmektedir. Bu raporda, ster-
num tümörü nedeniyle hastanemize başvuran 51 yaşında bir kadın hasta sunulmuştur. Fizik muayenede
sternumun alt kısmında 3 cm çaplı ağrılı yumuşak bir tümör tespit edilmiş, radyolojik yöntemler sternu-
mun alt kısmı arka tarafında kemikte ekspansiyon, presternal alanda bir yumuşak doku varlığını ortaya
koymuştur. Hastaya osteomiyelit ön tanısıyla özgül olmayan antibiyotik tedavisi verilmiş, ancak lezyonda
herhangi bir gerileme izlenmemiştir. İnce iğne aspirasyon sıvısının mikrobiyolojik incelemesinde aside di-
rençli basiller görülmüş ve kültürden Mycobacterium tuberculosis izole edilmiştir. Bunun üzerine hastaya
izoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (ETM)’den oluşan antitüberküloz teda-
vi başlanmıştır. Olgunun balgam ve idrar örneklerinden yapılan tüberküloz kültürleri negatif bulunmuş-
tur. Tedavinin birinci ayında cilt lezyonu tamamen iyileşmiştir. İzolat INH’ye dirençli bulunduğundan, ida-
me tedavisi INH + RIF + PZA ile dokuz ay olarak uygulanmıştır. Hastanın hikayesinden, akrabalarından bi-
rinin yüz bölgesinde cilt tüberkülozu olduğu öğrenilmiştir. Sonuç olarak hastamız, antitüberküloz ilaçlar
ve cerrahi debridman ile başarıyla tedavi edilmiştir. 
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ABSTRACT

Isolated involvement of the sternum is rare, representing less than 1% of tuberculous osteomyelitis.
In this report, a 51-years-old woman who was admitted to the hospital with a localized solid mass in the
sternum has been presented. A soft, painful mass measuring 3 cm in diameter in the lower sternum was
detected during physical examination. Radiological investigation revealed presternal soft tissue and bo-
ne expansion in the posterior side of lower sternum. The patient was treated with non-specific antibi-
otics for a suspected diagnosis of osteomyelitis but the lesion did not show any regression. Since the mic-
robiological analysis of fine needle aspiration fluid demonstrated acid-fast bacilli in direct microscopy
and Mycobacterium tuberculosis was isolated from the culture, anti-tuberculous therapy consisting of iso-
niazid (INH), rifampicin (RIF), pyrazinamide (PZA), and ethambutol (ETM) was started. Sputum and uri-
ne cultures of the patient yielded negative results in terms of tuberculosis. After the first month of the
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therapy, her skin lesion was completely healed. Since the strain was found to be resistant to isoniazid,
the maintenance therapy has been applied as INH + RIF + PZA for nine months. The history of the pati-
ent indicated that one of her relatives had skin tuberculosis on the face. As a result the patient has be-
en successfully treated with anti-tuberculosis combination therapy together with surgical debridement.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis, sternum, tuberculous osteomyelitis.

GİRİŞ

Kemik tüberkülozu genelde pulmoner enfeksiyonun geç komplikasyonu olarak
gözlenmekte, gerek çocuk ve gerekse yetişkinlerde en sık vertebrayı tutmaktadır1. Ke-
mik tüberkülozu olgularının %1‘inden azı sternum tüberkülozu şeklinde olup, günü-
müze kadar bildirilen olgu sayısı yaklaşık 35 kadardır. Sternum osteomiyelite dirençli
bir kemik olup, tüm osteomiyelitlerin %0.3-1.8‘inde tutulmaktadır2. Nadir gözlen-
mesi nedeniyle bu yazımızda bir sternal tüberküloz osteomiyelit olgusunu sunmayı
amaçladık.

OLGU SUNUMU

Hastanemize göğüs ön yüzünde kitle ve ağrı yakınmasıyla başvuran 51 yaşındaki ka-
dın hastanın öz geçmişinde ve soy geçmişinde bir özellik mevcut değildi. Kitlenin son
iki ay içerisinde ortaya çıktığını belirten hastanın öksürük, balgam veya ateş gibi baş-
ka bir şikâyeti yoktu. Fizik muayenede korpus sterninin 1/3 alt kısmında 2x3 cm’lik yu-
muşak kıvamlı, palpasyonla ağrılı, üzerinde hiperemi ve ısı artışı olmayan kitle saptan-
dı. Periferik lenfadenopati gözlenmeyen hastada diğer sistem muayeneleri normaldi.
Rutin laboratuvar testlerinden hemogram, biyokimya, sedimentasyon, C-reaktif pro-
tein normal sınırlarda idi. Hastanın PA akciğer grafisi normal olmakla beraber lateral
grafide sternumun alt ucu arka tarafında kemikte ekspansiyon izlenmekteydi (Resim
1). Toraks bilgisayarlı tomografisi (BT)’nde sternum önünde kemikle ilişkili bir yumu-
şak doku dansitesi mevcuttu (Resim 2). Kitleye tanı amaçlı ince iğne aspirasyonu ya-
pıldı ve püy gelmesi üzerine bir yandan mikrobiyolojik kültür materyali gönderildi, bir
yandan da kitle drene ve debride edildi. Aerobik ve anaerobik kültürlerde üreme ol-
madı ve nonspesifik antibiyotik tedavisine rağmen lezyonda düzelme saptanmadı.
Lezyondan yapılan ikinci aspirasyonun mikobakteriyolojik incelemesinde aside direnç-
li bakteri saptandı ve kültür-antibiyogram sonucu izoniazid (INH) dirençli Mycobacte-
rium tuberculosis kompleks olarak rapor edildi. Olgunun balgam direkt muayene ve
kültürü ile idrar tüberküloz kültürü negatifti. Bunun üzerine hastaya INH, rifampisin
(RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (ETM)’den ibaret olan anti-tüberküloz tedavi
başlandı. Tedavinin birinci ayında ciltteki ülsere lezyon tamamen iyileşti. İkinci ayın
sonunda INH + RIF + PZA üçlü tedavisi dokuz aya tamamlanan hastada tedavinin bi-
timinden bir yıl sonraki kontrolde nüks saptanmadı. Hastanın öz geçmişi ve soy geç-
mişi tüberküloz açısından ısrarla sorgulandığında birinci derece akrabalarında tüber-
küloz bildirilmedi. Fakat ikinci derece akrabalarından birinde (yüz bölgesinde) cilt tü-
berkülozu olduğu ifade edildi.
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Resim 1. Lateral akciğer grafisinde sternum alt ucu arka tarafında kemikte ekspansiyon.

Resim 2. Sternum ön yüzünden cilde kadar uzanan nekrozla uyumlu düşük dansitede lezyon.



TARTIŞMA

Tüberküloz osteomiyeliti genel olarak primer enfeksiyon sırasındaki bakteremi ile he-
matojen tutulum sonucu oluşmaktadır1. Ancak hematojen yol dışında lenfojen yol veya
hiler lenf bezlerinden direkt yayılım ile de sternum tüberkülozu gelişebilir2. Hastalığın her
ne kadar latent fokusların spontan reaktivasyonu ile başladığı düşünülse de travma, ster-
notomi, talasemi ve dissemine tüberküloz durumlarının da bir rolü olabilir2,3. Mikroor-
ganizma önce kemik iliğinde tüberküller oluşturur. Daha sonra likefaksiyon ve kazeifikas-
yon ile apse kavitesi meydana gelir2. 

BCG aşılaması çocuklarda sternum tüberkülozuna neden olabilmektedir1. BCG aşıla-
ması ve medyan sternotomi durumlarında Mycobacterium bovis, Mycobacterium chelo-
nae ve Mycobacterium fortuitum gibi atipik mikobakteriler de sternal osteomiyelit yapa-
bilir2,4. Sternal osteomiyelit piyojenik bakteriler dışında Aspergillus ve Nocardia türlerince
de meydana getirilebilmektedir4.

Sternum tüberkülozu erkek1,2,5 veya kadın3,4,6,7 cinsiyeti tutabilmektedir. Sternum
üzerindeki tümör sert1,7 veya yumuşak5,8 olabilir. Sternumun üst2,5,7 veya alt1 kısmında
yerleşebilmektedir. Lezyon üstünde kızarıklık olabilir2 veya olmayabilir6,8. Bizim olgu-
muzda tümör sternum alt ucunda lokalize ve yumuşak olup üzerinde kızarıklık yoktu. Li-
teratürde bu olguların üçte birinden fazlasında diğer organ tüberkülozu bulunabileceği
ifade edilmişse de8 bu hastalarda genellikle akciğer tüberkülozu ve periferik lenfadeno-
pati yoktur1,2,6,7. Bizim olgumuzda da akciğer tutulumu ve periferik lenf bezi tutulumu
izlenmedi.

Sternum tüberkülozu klinikte kendini sternum üzerinde apse ile veya sinus ile göster-
mektedir. Radyolojik bulgular klinik bulgulardan çok daha sonra ortaya çıkmakta hatta
bazı olgularda radyolojik bulgular izlenmeyebilmektedir. Radyolojik bulgu olarak içinde
sekestr içerebilen kemik destrüksiyon alanlarının düzensiz sınırlı kaviteleri oluşturabildiği,
nekroz alanlarını çevreleyen sklerozis ile bal peteği görünümü oluşabileceği, subperios-
tal yeni kemik yapımına rastlanılabileceği ifade edilmektedir8. Olgumuzun yan grafisin-
de subperiostal yeni kemik oluşumuyla uyumlu görünüm mevcuttu. Piyojenik osteomi-
yelitlerde hızlı gidişat ve daha gürültülü bir tablo olmakla beraber6 radyolojik yöntemle-
rin piyojenik osteomiyeliti tüberküloz osteomiyelitinden ayıramadığı unutulmamalıdır2.

Tıpkı miliyer tüberküloz ve menenjit tüberkülozda olduğu gibi kemik-eklem tüberkü-
lozunda da tedavinin 9-12 ay olması önerilmektedir9. Bizim olgumuzda bu süre dokuz
ay idi. Olgumuzda INH direnci saptanmış olması tedaviyi komplike hale getirmekle be-
raber bu tür durumlarda idame tedavide yine de INH’nin (RIF ve ETM ile beraber) kulla-
nılmaya devam edilmesi, ancak tedavi süresinin dokuz ay olması tavsiye edilmektedir9.

Sonuç olarak sternum tüberkülozu nadir görülmekle beraber tüberkülozun endemik
olduğu bölgelerde ayırıcı tanıda akılda tutulmalıdır. Başlangıçta gönderilen kültürlerde
üreme olmayabilir. Bu nedenle nonspesifik antibiyoterapiye yanıt vermeyen olgularda
tüberküloz akıldan çıkartılmamalıdır. Tanı histolojik veya mikrobiyolojik yöntemlerle ko-
nulabilir. İnce iğne aspirasyonu bu tür olgularda en az invazif yöntemlerden biri olup ta-
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nıda ilk yapılması gereken işlemlerden biridir. Antitüberküloz tedaviye dirençli olgularda
veya yumuşak dokuda büyük apseleri olan yaygın kemik hasarlı olgularda cerrahi eksiz-
yon yapılmalıdır. 
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