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Sayın Editör,

Derginizin Temmuz 2010 yılı 3. sayısında yayım-
lanan, sayın Dr. Şevval Eren ve ark.nın, nadir görülen 
sternum tüberkülozu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini 
paylaştıkları ‘Sternum primer tüberkülozu: Olgu sunu-
mu’ başlıklı yazısını ilgi ile okuduk.[1] Biz de bu hastalık 
hakkındaki deneyimlerimizi ve tedaviye yönelik öneri-
lerimizi paylaşarak katkıda bulunmak istedik.

Kas-iskelet sistemi tüberkülozu, tüm tüberküloz 
olgularının %1-2’sini, göğüs duvarı tüberkülozları ise 
bunun %1-5’ini oluşturur. Sternum tüberkülozu ise çok 
nadir olarak bildirilmiştir ve bu hastalar sıklıkla ster-
num üzerinde şişlik, ağrı ve multipl kütanöz sinüslerle 
başvururlar.[2-4] Bizim sunduğumuz bir olguda olduğu 
gibi asemptomatik olgular da bildirilmiştir.[4]

Eren ve Avcı[1] yazılarında sternum rezeksiyonunun 
ardından hastaya çoklu antitüberküloz tedavisi verdik-
lerini ve sonrasında 1, 3. ve 6. aylarda hastanın kont-
rollerinin yapıldığı belirtilmişlerdir. Ancak, yazılarında 
tedavinin ne kadar sürede sonlandırıldığı belirtilme-
miştir. Hastalığın tedavisine yönelik değişik öneriler 
olmakla birlikte en başarılı sonuçların, lezyonun agresif 
debridmanı veya sternumun parsiyel rezeksiyonunun 
ardından 9-12 ay süre ile çoklu anti-tüberküloz teda-
vinin [INH (H) 5 mg/kg/gün, RIF (R) 10 mg/kg/gün, 
EMB (E) 15-25 mg/kg/gün, PZA (Z) 25 mg/kg/gün, 
SM(S) 25 mg/kg/gün (HRZE veya HRZS 2 ay, HR 7-10 
ay)] verilmesi ile elde edildiği bildirilmektedir.[4-7] Bu 

nedenle hastalığın tedavisinin en az 9-12 ay sürdürül-
mesi gerektiği kanısındayız.
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Sayın Editör,

Cerrahi endikasyonu konmuş iskelet sistemi tüber-
külozlu olgularda etkilenmiş dokuların uzaklaştırılma-
sını takiben uzun süreli çoklu anti-tüberküloz tedavi 
uygulanması esastır.[1] Kür sağlayacak bir ilaç kombi-
nasyonuyla tedavi rejimi oluşturulmalıdır. Tedavinin 
başlangıcında basil sayısı en yüksek düzeyde olduğun-
dan dirençli mutant suşların ortaya çıkma olasılığı en 
yüksektir. Ülkemizde olduğu gibi izoniyazid direncinin 
%4’ten yüksek olduğu yerlerde başlangıç döneminde 
dört ilaç kullanılmalıdır. İdame döneminde en az iki 
ilaç kullanılmalıdır.[2,3] Tedavi süresi en az 6-9 ay olma-
lıdır. Ancak tedavi süresi daha uzun olabilmektedir.

Bizim olgumuzda sternum rezeksiyonu ve rekons-
trüksiyonunu takiben; izoniyazid 5 mg/kg/gün, rifam-
pisin 10 mg/kg/gün, etambutol 15 mg/kg/gün, pira-
zinamid 25 mg/kg/gün tedavi şeması iki ay süre ile 
uygulandı. İzoniyazid ve rifampisin idame tedavisi ile 
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tedavi toplamda dokuz ay olacak şekilde tamamlandı. 
Semptomatik iyileşmenin sağlanması ve nüks görülme-
mesi tedavinin başarılı olduğunu göstermektedir. Biz 
cerrahi sonrası hastalığın tedavisinin en az 9- 12 ay 
sürdürülmesi gerektiği kanısındayız.
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