Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2008; 42: 503-507

STERNUM TUBERKULOZU

STERNAL TUBERCULOSIS
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OZET

izole sternum tutulumu, tiiberkiiloz osteomiyelitinin %1’den azini teskil etmektedir. Bu raporda, ster-
num timord nedeniyle hastanemize basvuran 51 yasinda bir kadin hasta sunulmustur. Fizik muayenede
sternumun alt kisminda 3 cm capl agrili yumusak bir timor tespit edilmis, radyolojik yontemler sternu-
mun alt kismi arka tarafinda kemikte ekspansiyon, presternal alanda bir yumusak doku varligini ortaya
koymustur. Hastaya osteomiyelit n tanisiyla 6zglil olmayan antibiyotik tedavisi verilmis, ancak lezyonda
herhangi bir gerileme izlenmemistir. ince igne aspirasyon sivisinin mikrobiyolojik incelemesinde aside di-
rencli basiller gorilmis ve kiltiirden Mycobacterium tuberculosis izole edilmistir. Bunun Uzerine hastaya
izoniazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (ETM)’den olusan antitliberkiiloz teda-
vi baglanmistir. Olgunun balgam ve idrar 6rneklerinden yapilan tiiberkiiloz kiiltirleri negatif bulunmus-
tur. Tedavinin birinci ayinda cilt lezyonu tamamen iyilesmistir. izolat INH'ye direncli bulundugundan, ida-
me tedavisi INH + RIF + PZA ile dokuz ay olarak uygulanmistir. Hastanin hikayesinden, akrabalarindan bi-
rinin ytiz bolgesinde cilt tiberkiilozu oldugu 6grenilmistir. Sonug olarak hastamiz, antittiberkiloz ilaglar
ve cerrahi debridman ile basariyla tedavi edilmistir.

Anahtar sozciikler: Mycobacterium tuberculosis, tiiberkiiloz, sternum, tliberkiiloz osteomiyeliti.

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.

GIiRiS

Kemik tiberkiilozu genelde pulmoner enfeksiyonun ge¢ komplikasyonu olarak
goézlenmekte, gerek cocuk ve gerekse yetiskinlerde en sik vertebrayi tutmaktadir'. Ke-
mik tuberkulozu olgularinin %1‘inden azi sternum tiiberkilozu seklinde olup, gunu-
mize kadar bildirilen olgu sayisi yaklasik 35 kadardir. Sternum osteomiyelite direncli
bir kemik olup, tiim osteomiyelitlerin 9%0.3-1.8‘inde tutulmaktadir?. Nadir g6zlen-
mesi nedeniyle bu yazimizda bir sternal tiiberkiiloz osteomiyelit olgusunu sunmayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Hastanemize goégus on yuziinde kitle ve agri yakinmasiyla basvuran 51 yasindaki ka-
din hastanin 6z gecmisinde ve soy ge¢cmisinde bir 6zellik mevcut degildi. Kitlenin son
iki ay icerisinde ortaya ciktigini belirten hastanin oksirik, balgam veya ates gibi bas-
ka bir sikayeti yoktu. Fizik muayenede korpus sterninin 1/3 alt kisminda 2x3 cm’lik yu-
musak kivaml, palpasyonla agrili, tizerinde hiperemi ve isi artisi olmayan kitle saptan-
di. Periferik lenfadenopati gézlenmeyen hastada diger sistem muayeneleri normaldi.
Rutin laboratuvar testlerinden hemogram, biyokimya, sedimentasyon, C-reaktif pro-
tein normal sinirlarda idi. Hastanin PA akciger grafisi normal olmakla beraber lateral
grafide sternumun alt ucu arka tarafinda kemikte ekspansiyon izlenmekteydi (Resim
1). Toraks bilgisayarli tomografisi (BT)'nde sternum 6ntinde kemikle iliskili bir yumu-
sak doku dansitesi mevcuttu (Resim 2). Kitleye tani amacli ince igne aspirasyonu ya-
pildi ve piy gelmesi izerine bir yandan mikrobiyolojik kiiltiir materyali gonderildi, bir
yandan da kitle drene ve debride edildi. Aerobik ve anaerobik kilttrlerde Greme ol-
madi ve nonspesifik antibiyotik tedavisine ragmen lezyonda diizelme saptanmadi.
Lezyondan yapilan ikinci aspirasyonun mikobakteriyolojik incelemesinde aside direnc-
li bakteri saptandi ve kiiltiir-antibiyogram sonucu izoniazid (INH) direncli Mycobacte-
rium tuberculosis kompleks olarak rapor edildi. Olgunun balgam direkt muayene ve
kaltird ile idrar tlberkiiloz kiltiiri negatifti. Bunun Ulzerine hastaya INH, rifampisin
(RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol (ETM)’den ibaret olan anti-tiiberkiloz tedavi
baslandi. Tedavinin birinci ayinda ciltteki tlsere lezyon tamamen iyilesti. Ikinci ayin
sonunda INH + RIF + PZA Ucli tedavisi dokuz aya tamamlanan hastada tedavinin bi-
timinden bir yil sonraki kontrolde nuks saptanmadi. Hastanin 6z ge¢cmisi ve soy geg-
misi tlberkiloz acisindan israrla sorgulandiginda birinci derece akrabalarinda tiber-
kiloz bildirilmedi. Fakat ikinci derece akrabalarindan birinde (ytiz bélgesinde) cilt tu-
berkilozu oldugu ifade edildi.
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Resim 1. Lateral akciger grafisinde sternum alt ucu arka tarafinda kemikte ekspansiyon.

Resim 2. Sternum 6n yliziinden cilde kadar uzanan nekrozla uyumlu diisiik dansitede lezyon.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 505




Sternum Tlberkilozu

TARTISMA

Tlberkiloz osteomiyeliti genel olarak primer enfeksiyon sirasindaki bakteremi ile he-
matojen tutulum sonucu olusmaktadir'. Ancak hematojen yol disinda lenfojen yol veya
hiler lenf bezlerinden direkt yayiim ile de sternum tiiberkiilozu gelisebilir>. Hastaligin her
ne kadar latent fokuslarin spontan reaktivasyonu ile basladigi diistiniilse de travma, ster-
notomi, talasemi ve dissemine tiiberkiloz durumlarinin da bir roli olabilir?3. Mikroor-
ganizma 6nce kemik iliginde tiberkiiller olusturur. Daha sonra likefaksiyon ve kazeifikas-
yon ile apse kavitesi meydana gelir?.

BCG asilamasi cocuklarda sternum tiiberkiilozuna neden olabilmektedir'. BCG asila-
masi ve medyan sternotomi durumlarinda Mycobacterium bovis, Mycobacterium chelo-
nae ve Mycobacterium fortuitum gibi atipik mikobakteriler de sternal osteomiyelit yapa-
bilir>*. Sternal osteomiyelit piyojenik bakteriler diginda Aspergillus ve Nocardia tiirlerince
de meydana getirilebilmektedir?.

Sternum tiiberkiilozu erkek'>> veya kadin®>*®7 cinsiyeti tutabilmektedir. Sternum

tizerindeki tiimor sert'” veya yumusak>® olabilir. Sternumun Gst>>7 veya alt' kisminda
yerlesebilmektedir. Lezyon Ustiinde kizariklik olabilir?> veya olmayabilir®®. Bizim olgu-
muzda timor sternum alt ucunda lokalize ve yumusak olup tizerinde kizarikhk yoktu. Li-
teratlirde bu olgularin tcte birinden fazlasinda diger organ tiiberkiilozu bulunabilecegi
ifade edilmisse de® bu hastalarda genellikle akciger tiiberkiilozu ve periferik lenfadeno-
pati yoktur'>®7, Bizim olgumuzda da akciger tutulumu ve periferik lenf bezi tutulumu
izlenmedi.

Sternum tuberkilozu klinikte kendini sternum Uzerinde apse ile veya sinus ile goster-
mektedir. Radyolojik bulgular klinik bulgulardan ¢ok daha sonra ortaya ¢ikmakta hatta
bazi olgularda radyolojik bulgular izlenmeyebilmektedir. Radyolojik bulgu olarak icinde
sekestr icerebilen kemik destriksiyon alanlarinin diizensiz sinirli kaviteleri olusturabildigi,
nekroz alanlarini cevreleyen sklerozis ile bal petegi goriinimi olusabilecegi, subperios-
tal yeni kemik yapimina rastlanilabilecegdi ifade edilmektedir®. Olgumuzun yan grafisin-
de subperiostal yeni kemik olusumuyla uyumlu goriinim mevcuttu. Piyojenik osteomi-
yelitlerde hizli gidisat ve daha giiriiltilii bir tablo olmakla beraber® radyolojik yontemle-
rin piyojenik osteomiyeliti tiiberkiiloz osteomiyelitinden ayiramadigi unutulmamalidir?.

Tipki miliyer tiiberkiloz ve menenijit tiiberkiilozda oldugu gibi kemik-eklem tiberk-
lozunda da tedavinin 9-12 ay olmasi énerilmektedir®. Bizim olgumuzda bu siire dokuz
ay idi. Olgumuzda INH direnci saptanmis olmasi tedaviyi komplike hale getirmekle be-
raber bu tir durumlarda idame tedavide yine de INH'nin (RIF ve ETM ile beraber) kulla-
nilmaya devam edilmesi, ancak tedavi siiresinin dokuz ay olmas tavsiye edilmektedir’.

Sonug olarak sternum tiiberkiilozu nadir gortilmekle beraber tiiberkiilozun endemik
oldugu bdlgelerde ayirici tanida akilda tutulmahdir. Baslangicta gonderilen kiiltirlerde
dreme olmayabilir. Bu nedenle nonspesifik antibiyoterapiye yanit vermeyen olgularda
tlberkiiloz akildan cikartilmamalidir. Tani histolojik veya mikrobiyolojik yontemlerle ko-
nulabilir. ince igne aspirasyonu bu tiir olgularda en az invazif yéntemlerden biri olup ta-
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nida ilk yapilmasi gereken islemlerden biridir. Antitiiberkiiloz tedaviye direncli olgularda
veya yumusak dokuda buylk apseleri olan yaygin kemik hasarli olgularda cerrahi eksiz-
yon yapilmalidir.
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