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Primer sternum tuberkulozu

Primary sternal fuberculosis
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Sayin Editor,

Derginizin Temmuz 2010 yili 3. sayisinda yayim-
lanan, sayin Dr. Sevval Eren ve ark.nin, nadir goriilen
sternum tuberkillozu ve tedavisi ile ilgili deneyimlerini
paylastiklar1 ‘Sternum primer tuberkillozu: Olgu sunu-
mu’ baslikli yazisini ilgi ile okuduk.™ Biz de bu hastalik
hakkindaki deneyimlerimizi ve tedaviye yonelik Oneri-
lerimizi paylasarak katkida bulunmak istedik.

Kas-iskelet sistemi tuberkillozu, tum tuberkiiloz
olgularinin %1-2’sini, gogus duvari tuberkillozlari ise
bunun %]1-5’ini olusturur. Sternum tiiberkiilozu ise ¢ok
nadir olarak bildirilmigtir ve bu hastalar siklikla ster-
num uzerinde sislik, agr1 ve multipl kitanoz sinuslerle
bagvururlar.* Bizim sundugumuz bir olguda oldugu
gibi asemptomatik olgular da bildirilmigtir.™

Eren ve Avci! yazilarinda sternum rezeksiyonunun
ardindan hastaya c¢oklu antituiberkilloz tedavisi verdik-
lerini ve sonrasinda 1, 3. ve 6. aylarda hastanin kont-
rollerinin yapildig1 belirtilmislerdir. Ancak, yazilarinda
tedavinin ne kadar siirede sonlandirildigi belirtilme-
mistir. Hastaligin tedavisine yonelik degisik Oneriler
olmakla birlikte en basarili sonuglarin, lezyonun agresif
debridman1 veya sternumun parsiyel rezeksiyonunun
ardindan 9-12 ay sure ile coklu anti-tuberkilloz teda-
vinin [INH (H) 5 mg/kg/gun, RIF (R) 10 mg/kg/gun,
EMB (E) 15-25 mg/kg/giun, PZA (Z) 25 mg/kg/gun,
SM(S) 25 mg/kg/gin (HRZE veya HRZS 2 ay, HR 7-10
ay)] verilmesi ile elde edildigi bildirilmektedir.*” Bu
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nedenle hastaligin tedavisinin en az 9-12 ay surdurul-
mesi gerektigi kanisindayiz.
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Yazarmn yanmiti

Sayin Editor,

Cerrahi endikasyonu konmusg iskelet sistemi tuber-
kiilozlu olgularda etkilenmis dokularin uzaklagstirilma-
sin1 takiben uzun sureli coklu anti-tuberkilloz tedavi
uygulanmasi esastir.!! Kur saglayacak bir ilag kombi-
nasyonuyla tedavi rejimi olusturulmalidir. Tedavinin
baglangicinda basil sayist en yuksek duzeyde oldugun-
dan direncgli mutant suglarin ortaya ¢ikma olasiligi en
yuksektir. Ulkemizde oldugu gibi izoniyazid direncinin
%4’ten yiksek oldugu yerlerde baslangic doneminde
dort ila¢ kullanilmalidir. Idame doneminde en az iki
ila¢ kullanilmalidir.>* Tedavi suiresi en az 6-9 ay olma-
lidir. Ancak tedavi suiresi daha uzun olabilmektedir.

Bizim olgumuzda sternum rezeksiyonu ve rekons-
tritksiyonunu takiben; izoniyazid 5 mg/kg/giin, rifam-
pisin 10 mg/kg/gin, etambutol 15 mg/kg/gun, pira-
zinamid 25 mg/kg/gin tedavi semasi iki ay sure ile
uygulandi. Izoniyazid ve rifampisin idame tedavisi ile
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