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Sternum primert berk lozu: Olgu sunumu

Primary sternal tuberculosis: a case report
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Kemik-eklem sistemi tiliberkiilozu, olduk¢a nadirdir.
Pulmoner tiiberkiiloz hastalarin ¢ogunlugunda primer
kaynag1 olusturmaktadir. Tiiberkiilozun sternumda primer
olarak gortilmesi ise literatiirde az sayida bildirilmistir. Bu
yazida gogiis agrist ve gogiis duvarinda kitle yakinmasi
ile klinigimize bagvuran, 64 yasinda bayan hasta sunuldu.
Hastanin tedavisi sternum rezeksiyonu ve gogilis duvar
rekonstriiksiyonu ile yapildi.

Anahtar sozciikler: Pektoral kaslar; sternum; tiiberkiiloz.

Tiiberkiiloz, halen 6nemli saglik sorunlarina neden
olan bir enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloz esas olarak
pulmoner parenkimin hastalig1 olmasina karsin, ekstra-
pulmoner olarak da; plevra, santral sinir sistemi, genitoti-
riner sistem, perikard, g6z, cilt ve kemik-eklem sistemini
de tutabilmektedir. Bu tutulum pulmoner tiiberkiilozun
yayilim1 olabilecegi gibi, primer de olabilmektedir.
Kemik-eklem tuberkiilozuna bagli sternum osteomiyeliti,
tiim osteomiyelit olgular1 i¢erisinde %0.3 gibi cok diisiik
bir oranda goriilmektedir.!" Tiiberkiilozun epidemik
oldugu zamanlarda dahi sternum tutulumu nadir goriilen
bir klinik antite idi. Wassersug'un® 1941 yilinda 1134
kemik-eklem tiiberkiiloz olgusunu kapsayan ¢aligmasin-
da sternum tutulumu sadece %I1.1 olguda saptanmustir.
Sternum tiiberkiilozu kitle olusturacak boyuta geldiginde
sternum tiimorleri ile karigtirilabilmektedir. Sunumunu
yaptigimiz hasta da bu sekilde sternal kitle 6n tanisi ile
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi kemik iligi yaymasi ve
kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile
tan1 konulamayan hastaya ameliyat sirasinda tani konul-
du, sternal rezeksiyon ve takibinde pektoral kaslar ile
g6glis duvar rekonstriiksiyonu uygulandi. Nadir goriilen
bu hastalig1 bildirerek paylasmay1 hedefledik.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yaginda bayan hasta alt1 aydir stiregelen
g6giis agrist yakinmasi ve gogilis 6n duvarinda bir kitle

s Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir

Tuberculosis of bone-joint systems is considerably rare.
Pulmonary tuberculosis is primary source in most
patients. There are few cases in the literature in which
tuberculosis targets the sternum primarily. In this article,
we present a case of a primary sternal tuberculosis in a
64-year-old woman who was admitted to our clinic with
chest pain and a chest wall mass. The patient was treated
with sternal resection and chest wall reconstruction.
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ile klinigimize bagvurdu. Hasta son iki haftadir kitlenin
boyutunda biiylime ve g6giis agrisinda artma oldugunu
bildirdi. Hastanin oykiisiinden, kronik bir hastaliginin
ve siirekli ila¢c kullanmasini gerektirecek bir soru-
nunun olmadig1 Ggrenildi. Arter tansiyonu degerleri
140/75 mmHg, nabiz 86 atim/dakika, viicut 1sis1 36.8
°C olarak olgiildii. Fizik muayenesinde; sternum (ist
kisminda 4x3 cm boyutlarinda olan, sert, agrili kitle
ele geliyordu. Solunum sesleri iki tarafli olarak dogaldi
ve patolojik ses duyulmadi. Tam kan sayiminda; beyaz
kiire sayist 6200/uL, hemoglobin miktar1 10.2 g/dL,
trombosit sayist 301000/yL olarak bildirildi. Beyaz
kiire sayiminda nétrofil oran1 %67.5, lenfosit oran1 ise
%?20.4 degerleri ile dikkat ¢cekmekte idi. Periferik yay-
masinda hipokromik ve mikrositer eritrositler goriil-
di. Hastanin sedimentasyon degeri 70 mm/saat idi.
Laboratuvar biyokimya calismalarinda sadece serum
osmolalitesi 302 mOsm/L (275-300) degeri ile yiiksek
bulundu ve tiim diger parametreleri normal sinirlar
icerisinde idi. Hastanin cekilen arka-6n akciger gra-
fisinde parenkimal lezyon goriilmedi, mediyastinal
genisleme ve patolojik goriintli saptanmadi. Toraks
bilgisayarl1 tomografisinde sternumda 4x3 cm’lik kitle
lezyonu saptandi, akciger parenkiminde ise radyolojik
olarak bir patolojiye rastlanmadi (Sekil 1). Sternum
kitlesi 6n tanisi ile kitlenin patolojik tanisinin dogru-
lanmasi planlandi. Hastaya kitleden IIAB ve kemik
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iligi yaymasi uygulandi. Kemik iligi incelemesi nor-
mal olarak degerlendirildi. Igne biyopsisi sonucunda
malignite negatif olarak degerlendirildi ancak patolojik
tan1 konulamadi. Hastaya ameliyat planlandi ve gerekli
hazirliklarin tamamlanmasini takiben hasta sirtiistii
pozisyonda ameliyata alindi. Sternum iizeri median
insizyon ile cilt, cilt altinin gecilmesinden sonra; ster-
numdan kaynaklanan, sert, fikse, diizgiin sinirh kitle
goriildii. Kitleden piiy geldigi goriildi. Piiy ve alinan
kitle parcast ‘frozen’ patoloji ¢alisilmasi icin gonderil-
di. Patoloji sonucu, kazedz nekroz ve graniilom olarak
bildirildi. Ameliyat sirasinda sternum rezeksiyonuna
karar verildi. Sternoklavikiiler eklemler ayristirildi, iki
tarafli 1, 2, ve 3. kotlarin sternal eklem kisimlar1 depe-
rioste edilerek kondral rezeksiyon yapildi. Kitlenin 2 cm
altindan sternum kesildi ve kitlenin de igcerisinde bulun-
dugu sternum kismi rezeke edilerek alindi. Sonrasinda
iki tarafli pektoral major kaslar1 kullanilarak kas flebi
uygulamasi ile gogiis duvar rekonstriiksiyonu uygulan-
di1. Ameliyat sonras1 donemde hasta yakin takibe alindi.
Gogiis duvar hareketlerinde paradoksik hareket olma-
masi (‘flail chest’ olusmamast) ve mekanik ventilasyon
gereksinimi olmamasi, pektoral kas flebi ile gogiis
duvar rekonstriiksiyonunun basarili oldugunu gosterdi.
Ameliyat sirasinda hastanin kitlesinden aspire edilen
ptiy vasifli mayiden aside direncli bakteri aranmasi
yapildi ancak negatif bulundu. Patolojik sonu¢ kesin
oldugu icin, uzun zaman gerektiren spesifik kiiltiir
caligmasi, yapilmadi. Hastanin kitle patolojisi sternum
osteomiyeliti, kaze6z nekroz ve graniilomlar olarak
tespit edildi. Ardisik olarak ti¢ defa ¢alisilan balgamda
aside direncli bakteri aranmasinda sonuglar negatif ola-
rak bulundu. Hastaya ¢oklu anti-tiiberkiiloz ilac tedavisi
baglandi. Hasta ameliyat sonras1 yedinci gilinde taburcu
edildi. Yapilan 1, 3, ve 6. ay kontrollerinde radyolojik
niikse ve komplikasyona rastlanmadi.
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Sekil 1. Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde sternumda

4x3 cm’lik kitlenin goriintiisi.
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Fizik muayenede sternum Kkitlesi diginda patolojik
bulguya rastlanmayan, toraks bilgisayarli tomografide
pulmoner parenkimi dogal izlenen ve balgamdaki aside
direncli bakteri aranmalar1 negatif olan hastadaki ster-
nal kitleye; patolojik olarak tiiberkiiloz tanist konuldu,
sonrasinda primer sternum tiiberkiilozu olarak deger-
lendirildi. Primer sternum tiiberkiilozu nadir gériilen bir
hastaliktir.'"? Primer kemik eklem tiiberkiilozu olgula-
rinda bakterinin lenfatik sistem ile kemige ulagtig: bildi-
rilmigtir.”” Sternal agri, kizariklik, kitle olusumu ve cilde
fistiilizasyon geklinde kendini gosterebilir. Tipik bir ster-
num tiiberkiilozu olgusu; tiiberkiilozun endemik oldugu
bolge ile temasi olan geng, erkek hastadir.” Sundugumuz
olgu ise ileri yas bayan hastadir ancak tiiberkiilozun yay-
gin goriildiigii bir bolgede yagsamaktadir.

Sternum tiiberkiilozu nadir gériilen bir hastalik
oldugundan, tani ve tedavisi i¢in yapilan uygulamalarda
bir standart yoktur. Sternum iizerinde kitle olusumuna
neden olan tiiberkiiloz hastaliginda maligniteler, sar-
koidoz, aktinomikosis, mantar enfeksiyonlar1 ayirici
tanida diisiiniilmelidir.* Ince igne aspirasyon biyopsisi
tanida yardimci olmakla beraber, her olguda basarili
olamamaktadir. Ornegin, 18 sternal soguk apseli olgu
calismasinda uygulanan IIAB ile ancak dort olguda tan1
konulabilmistir.¥ Bizim olgumuzda da ameliyat 6ncesi
uyguladigimiz IIAB tan1 koymada yetersiz kald1. Tani,
esas olarak aspirat mayisinde veya sternal biyopsi mater-
yalinde sitolojik olarak veya etkenin kiiltiirde tiretilmesi
ile konur. Toraks bilgisayarl1 tomografisi, cerrahiye
yardimci radyolojik yontemlerden en sik kullanilani-
dir. Olgumuzda oldugu gibi kitlenin yerlesimi ve cevre
dokular ile iligkisi hakkinda yeterli bilgi vermektedir.

Bazi yayinlarda medikal anti-tiiberkiiloz tedavinin
tek bagina basarili oldugu bildirilmistir.® Diger bazi
yayinlarda ise, agresif debridman, primer kapama ve
medikal tedavi kombinasyonunun, niiksii ve kronik
fistlilizasyonu 6nlemede daha basarili oldugu bildiril-
mistir.[! Biz, lokalize hastaliklarda, anatomik yapinin
bozulmus oldugu ve medikal tedavinin basarisiz kaldigi
durumlarda cerrahi endikasyon oldugunu diistinmek-
teyiz. Cerrahi tedavinin sekli de tartismalidir. Ancak
drenaj saglanmasi, nekrotik dokunun debridmani, ve
gereginde g6gilis duvar rekonstriiksiyonu, yapilmasi
gereken uygulamalardir. Sternum tiiberkiilozu cerrahi-
sinde komsu kotsal kartilajlarin da alinmasi gerekmek-
tedir. Ciinkii, bunlar avaskiiler hiyalin yapilar oldukla-
rindan dolay1 yabanci cisim seklinde algilanarak inatci
inflamasyonlara neden olabilmektedir.”!

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi primer sternum
tiiberkiilozu tedavisinde cerrahi endikasyon olustugu
zaman, sternum ve kondral rezeksiyon uygulanmasi,
iki tarafli pektoral major kaslardan kas flebi ile g6giis
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duvari rekonstriiksiyonu saglanmasi ve anti-tiiberkiiloz
medikal tedavisinin kombine uygulanmasi ile basarili
sonuglar alinabilecegine inanmaktayiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir cikar cakigmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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