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CASE REPORT

Gogus Duvari Tumorunu Taklit Eden Primer
Sternal Tuberkuloz: Olgu Sunumu

Primary Sternal Tuberculosis Mimicking an Anterior Chest Wall Tumor:

A Case Report
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Abstract

Sternum  tiberkilozu tim  kemik-eklem tiberkiloz
olgularin %1-3 olustur ve oldukca nadir gérilmekte-
dir. Tani konulmasi, atipik prezantasyon nedeni ile
siklikla gecikmektedir. Toraks MR, erken dénem ve
atipik prezantasyonlarda tani koydurucu olmaktadir.
Yirmi G¢ yaginda kadin hasta, alti aydir gégis agrisi
ve g6gus duvarinda sislik sikayeti ile merkezimize
basvurdu. Toraks BT ve MR 'inda 33x28x42 mm

boyukliginde sternum korpusunu eroze eden kitle

goruldu. Sternum rezeksiyon biyopsinin histopatolojik

incelemesi toberkiloz ile uyumlu bulundu. Ulkemiz
gibi toberkilozun sik goruldigu bélgelerde geng yas
grubunda sternum tiberkilozu gégis duvarn kitlerinin
ayiric tanisinda digtntlmelidir. Gégis duvarn timé-
ring taklit eden ve sternal tiberkiloz tanisi koydugu-
muz bu olguyu sunduk.

Anahtar Sézciikler: granilomatéz polianjitis, akciger,
asemptomatik.

Sternal osteomyelitis resulting from tuberculosis (TB) is
a clinical rarity, occurring in only 1-3% of all cases of
osteoarticular TB. Diagnosis is difficult and is often
delayed due to atypical presentation and a lack of
awareness. Magnetic resonance imaging (MRI) may
be useful in the early stages and in atypical
presentations. A 23-year-old female admitted with a
6-month history of chest pain and a mass on middle
sternal part of her chest. A computerized tomography
(CT) of the thorax and MRI showed a 33x28x42 mm
soft tissue mass that was eroding the corpus sternum.
Deep biopsy samples from lesions were obtained,
and pathology revealed multiple granulomatous and
necrotic lesions that were consistent with tuberculous
osteomyelitis. The possibility of sternal TB should be
kept in mind in the differential diagnosis of masses
involving the chest wall, particularly in endemic
areas. Herein, we report a case in which a sternal
mass mimicked a chest wall tumor that was finally
diagnosed as primary sternal tuberculosis.

Key words: granulomatosis with polyangiitis, pulmo-
nary, asymptomatic.
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Ulkemizde tiberkiloz insidansi 14,2/100.000 oraninda
olup, olgularin %70’inde akciger tiberkilozu, %30’unda
akciger digi organ tiuberkilozu goérilmektedir. Akciger disi
organ tiberkilozunda semptom ve bulgular tutulan or-
gana goére degismekte, plevra tiberkilozu erkeklerde,
diger sistemlere ait organ tiberkilozu ise kadinlarda
daha sik gérilmektedir. Vertebra digi tiberkiloza bagli
kemik ve eklem tutulumu %1,9 oraninda bildirilmektedir.
Kemik tiberkilozu en cok omurga ve diz kalca ayak bile-
gi gibi agirlik tagiyan kemiklerde tutulum yaparken, ster-
num tutulumu ise oldukca nadir gérilmektedir (1). Semp-
tomlarin atipik olmasi tanida gecikmeye neden olmakta-
dir. Tani icin bakteriyolojik dogrulama ve histopatolojik
bulgular gerekmektedir. Kemik tiberkilozunda antitiber-
kiloz ilaclann 9 ay sireyle kullanilmasi, komplikasyon

gelistiginde ise cerrahi uygulanmasi énerilmektedir (2).

OLGU

Yirmi U¢ yaginda kadin hasta, 6 aydir devam eden gégis
agnsi ve gégus duvarinda sislik sikayeti ile merkezimize
bagvurdu. Hastanin bilinen herhangi bir hastalk ya da
operasyon 6ykUsU yoktu. Hasta calismiyordu, tiberkiloz
temas 6ykiUsU yoktu, sigara ve herhangi bir nedenle ilag
kullanmiyordu. Ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi hasta-
ik bulgulan yoktu. Fizik muayenesinde TA: 110/70,
mmHg, nabiz sayisi 98/dakika, vicut 1sist 36,5 ‘C idi.
Sistem muayenesinde, inspeksiyonda sternum (zerinde
ciltten kabarik, kizark gérinim ve sislik mevcuttu. Pal-
pasyonda bu bélge agnli idi. Oskiltasyonda bilateral
akciger sesleri dogal idi. Tam kan sayiminda ve biyokim-
yasinda ézellik saptanmadi. HIV, HCV ve HBV icin serolo-
iisi negatif idi. P-A akciger grafisinde parankimal infiltras-
yon izlenmedi (Sekil 1). Toraks BT’'de sternum korpus
proksimal kesiminde destriksiyon olusturan fusiform kon-
figirasyonda, yaklasik 6,5x3 cm boyutlarinda osteomiyelit
ile uyumlu lezyon alani izlendi. Hiler ya da mediastinal
lenfadenopati gérilmedi. Bilateral parankim alanlarinda
aktif infiltrasyon bulgusuna rastlanmadi (Sekil 2). Yizeyel
doku ultrasonografisinde, gégis duvari anteriorda 2.-3.
kot mesafesinde sag sternokostal bileske komsulugunda
cilt alti yumusak dokuda lokalize, i¢ yapisinda diffoz mik-
romilimetrik ekojenitler iceren lobile konturlu 27x18mm
boyutlarinda hipoekoik nodiler lezyon saptandi. PPD 15
mm idi. Toraks MR ‘da sternum Uzerinde yumusak doku-
da sislik ve lokile dansite artigi goroldi (Sekil 3).

Goégus cerrahisi tarafindan yapilan sternum  Uzerinden
alinan eksizyonel biyopsi histopatolojisinde bazi alanlarda
fokal nekroz iceren kronik inflamasyon ile uyumlu grani-
lom yapilan saptandi (Sekil 4). Doku biyopsi L-J besiyeri
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kilturinde Mycobacterium tuberculosis complex Uredi.
llac direnc testinde izoniazid, etambutol, rifampisin ve
streptomisine hassas bulundu. Bu bulgularla hastaya
primer kemik (sternal) tiberkilozu tanisi konularak, izoni-
azid 300 mg/gin, Rifampisin 600 mg/gin, pirazinamid
2000 mg/gin ve Etambutol 1500mg/gin tedavi baslan-
di. Tedavinin inisiyal fazinda antitiberkiloz ilaclara hepa-
totoksisite gelismesi nedeni ile tedaviye 15 giin ara verildi.
Karaciger enzimlerinin normal seviyeye dénmesi ile teda-
visine tam doz baslandi ve eksik gunleri ilave edildi. Ta-
kiplerinde karaciger fonksiyon testleri normal seyretti,
tedavisi 1 yila tamamlandi. Hastanin sternum izerinde
g6gUs agrilarinin devam etmesi nedeni ile cekilen kontrol
toraks BT ve US bulgularinda lezyonun tamamen regrese
oldugu gérildu (Sekil 5). Agrilarinin gecirilmis operasyo-
na veya miyaljiye bagh oldugu disonildi. Uc yildir takip

edilmekte olup niks gelismemistir.
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Sekil 2: Toraks BT’de sternum korpus proksimal kesiminde destriksiyon

olusturan fusiform konfigirasyonda, yaklasik 6,5x3 cm boyutlarinda
osteomiyelit ile uyumlu lezyon alani.
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Sekil 3: Toraks MR'da sternum Gzerinde yumusak dokuda siglik ve lokile
dansite artigi.

masyon (H&E X400).

Sekil 5: Kontrol tomografide lezyonlarda regresyon.
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Toberkiloza bagh sternal osteomyelit oldukca nadir gé-
rilmekte, primer tiberkilozun hematojen veya lenfojen
yayimi sonucu, latent odagin reaktivasyonu veya komsu
mediastinal lenf nodundan direkt invazyon ile gelismekte-
dir (3). Osteoartikuler tiberkiloz tom tiberkiloz olgular-
nin  %2'sini, ekstrapulmoner  tiberkiloz  olgulari-
nin %10'nunu olusturmaktadir (4). Ayrica pediyatrik yas
grubunda BCG agi sonrasi gelistigi de bildirilmektedir.
Sternal osteomiyelit genellikle gégis duvarinda travma,
mediastinit, subklaviyen ven infeksiyonu ve sternotomi gibi
nedenlere bagl sekonder de olusabilmektedir. En sik
saptanan infeksiyon etkeni Staf. aeurus dur (5). Fulminan
tablo ile seyreden infeksiyona bagl osteomyelitten farkls
olarak, tiberkiloza bagl osteomyelitte klinik bulgular
sternum Uzerinde agn sislik seklinde olup sistemik bulgu-
lar daha az siklikta gérilmektedir. Genellikle genc erig-
kinlerde gérilmekte, sternal tiberkilozu olan 32 olgunun
incelendigi bir makalede, olgularin %76 ‘si erkek olup,
yas ortalamasi 37 (18-74) olarak bulunmustur (4). Kire-
sel tiberkiloz 2016 raporunda, Tirkiye'de akciger disi
organ tiuberkilozunun kadinlarda daha sik oldugu, yas ile
akciger digi tiberkiloz oraninin arthr bildirilmektedir (1).
Olgumuz kadin olup Ulkemizdeki akciger digi organ tutu-
lumundaki cinsiyet farkliigina uymakta idi. Yas ortalamas
acisindan literatirdeki olgulardan daha genc idi. Sternal
tiberkiloz olgu serilerinde tani konulmadan énceki orta-
loma semptom siresi 6,3 ay bildirilmekte olup, bizim
olgumuzda da 6 aydir devam eden sternum izerinde
g6gus agnsi sikayeti mevcuttu. Gégius radyografisinde
kemik destriksiyonuna yol acan osteolitik lezyonlar, peri-
ostal reaksiyon, kalsiyum iceren veya icermeyen yumusak
doku apse formasyonu gérilebilir. Bu bulgular osteoarti-
kuler tiberkiloza ait patognomik bulgu olmadigindan
ileri tetkik olarak MR veya kemik sintigrafisi gibi inceleme-
ler nerilmektedir (6,7). Olgumuzun P-A akciger grafisin-
de &zellik yoktu. Toraks BT de mediastinal LAM ve paran-
kimde lezyon saptanmadi. BT ve MR incelemede sternum
Uzerinde destriksiyon olusturan osteolitik kitle géroldo. BT
kemik tutulumunun degerlendirilmesinde PA grafiye avan-
taj saglamamakla beraber mediastinal tutulum ve paran-
kimi degerlendirmede yararlidir. MR inceleme kemik ve
yumusak dokunun degerlendirilmesinde, PA grafinin nor-
mal oldugu hastaligin erken dénemlerinde kemik iligin-
deki degisiklikleri géstermede iyi bir secenek olabilir. Bir
calismada olgularin %38’inde direkt mikroskobik deger-
%85'de  kulturde
mis, %67'sinde tipik granilom yapisinin  gérGlmustor,

lendirmede, pozitiflik  saptan-

diger bir calismada ise kemik tiberkilozunda PCR ile M.
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tuberculosis saptanmasinda sensitivite %85-spesifite %80
olarak bildirilmistir (4,8). Olgumuzda biyopsi materyalin-
de L-J kiltor pozitifligi saptandi, histopatolojik incelemede
granilomlann gérilmesi ile tani konuldu. Olgumuzda
PCR ile inceleme yapilmadi. ilac direng testinde tom ilac-
lara hassas bulundu. Tedavi siresi icin ortak bir konsen-
sus olmamakla beraber WHO ve BTS pulmoner ve ekst-
rapulmoner tiberkiloz icin ayni sireyi &nerirken, ulusal
tiberkiloz rehberinde kemik tiberkilozu igin 9 aylik te-
davi suresi dnerilmektedir (4). Olgumuzun klinik sikayetle-
rinin devam etmesi nedeni ile 12 aylik tedavi uygulandi.
Operasyon yerinde akinti gelismedi. Kontrol toraks BT ve
US da lezyonun regrese oldugu goérildi. Sternal tiberki-
lozda komplikasyon olarak osteomyelite sekonder infeksi-
yon, fistil gelisimi, sternumun spontan fraktiri, biytk
damarlarin erozyonu, trakeaya basi, apsenin mediastene,
plevraya ve subkutan alana riptiri gérilebilir (4). Teda-
viye ragmen iyilesmeyen, komplikasyon gelisen hastalar-
da cerrahi énerilmektedir. Cerrahi tedavi medikal tedaviyi
tamamlayici ya da medikal tedaviye yanit alinamadig
durumlarda, ya da gégis duvar yapisinin destrikte oldu-
gu durumlarda &nerilmektedir. Agresif debridman, drenaj,
primer kapama, sternum rezeksiyonu, komsu kot ve karti-
laj rezeksiyonu, gégis duvar rekonstriksiyonu gibi cerra-
hi uygulamalar bildirilmektedir. Ayirici tanida maligniteler,
sarkoidoz, aktinomikosis, mantar enfeksiyonlar disinil-
melidir (8).

Sonug olarak; Ozellikle tlkemiz gibi tuberkilozun sik
gorildigu Glkelerde gogis duvarinda kitleye neden ola-
bilecek hastaliklar arasinda ayinici tanida, tiberkiloza

bagl osteomyelit géz dniinde bulundurulmalidir.
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