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OLGU SUNUMU: DERi TUBERKULOZU VE TUBERKULOZ
OSTEOMIYELITI

CASE REPORT. CUTANEOUS TUBERCULOSIS AND TUBERCULOUS
OSTEOMYELITIS

Aysel KOCAGUL CELIKBAS*, Aysegiil ULU*, Onder ERGONUL®*,
Sebnem EREN*, Nurcan BAYKAM*, Basak DOKUZOGUZ*

OZET: Bu yazida, deri ve kemik tutulumu olan bir tiiberkiiloz (TB) olgusu
sunulmaktadir. Klinigimize ateg, kilo kaybi ve gece terlemesi yakinmalaryla
bagvuran 27 yasinda bir erkek hastanin dykdslnden; travma sonrasi sag ayak
bileginde bir lezyonun ortaya ¢ikudi, bunu diger bolgelerdeki lezyonlarin izledigi,
deri lezyonlannin bir yildir kullandig gesitli antibiyotiklere ragmen iyilesmedigi
ve babasinin TB nedeniyle halen tedavi gordiugu belirlenmistir. Bilgisayarli
tomografide hastanin sag tibia distalinde osteomiyelit saptanmis ve deri lezyonu
orneklerinden Mycobacterium tuberculosis izole edilmistir. Hastada herhangi bir
immun yetmezlik durumu yoktur ve akciger tutulumu gézlenmemistir. Hastaya
izoniazid {I‘NAH} rifampisin (RIF), etambutol ve morfozinamid tedavisi baslanmis
ve RIF ve INAH ile 12 aya tamamlanmistir. Tedaviden sonra bir yil sUreyle izlenen
hastada yineleme saptanmamigtir. Sonug olarak, bu olguda oldugu gibi uzun
sureli deri lezyonlan ile bagvuran hastalarda tiberkulozun akla getiriimesi
gereklidir.

Anahtar sozcukler: Ekstrapulmoner tiiberkiloz, deri tiiberkdlozu, tiberkiiloz
osteomiyeliti.

ABSTRACT: In this report, a 27 years old male patient diagnosed to have
skin and bone tuberculosis (TB) has been presented. The patient admitted to the
hospital with the complaints of fever, weight loss and night sweats. Patient's history
revealed that following a trauma a skin lesion in the right ankle was developed
and this was followed by the development of many lesions in different parts of
the body. The lesions persisted despite the use of various antibiotics since a year.
It has been recorded that his father has already been receiving anti-tuberculosis
treatment. Osteomyelitis was detected in the distal part of right tibia by computerized
tomography, and Mycobacterium tuberculosis was isolated from the specimens of
skin lesion. The patient was immunocompetent, and there was no pulmonary
involvement. Isoniazid (INAH), rifampin (RIF), ethambutol and morphozinamid
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therapy has been started and completed to 12 months with INAH and RIF. In the
post-treatment follow-up of patient for one year, no relapse was detected. As a
result, tuberculosis should be considered in patients with persistent skin lesions
especially in endemic countries.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, cutaneous tuberculosis, tuberculous
osteomyelitis.

GiRisS

Taberkuloz tim dinyada ve ozellikle de gelismekte olan tilkelerde yaygin olarak
gortlen onemli bir enfeksiyon hastaligidir. Olgulann buyik bolima (%85) akciger
luberkllozu seklinde ortaya gikar, ancak akciger dig tuberkilozun gorilme sikhgi
%18 civarindadir. Kemik ve eklem tiberkiilozu ise akciger digi tuberkiloz olgularimin
%9-10'unu olusturmaktadir. Deri tuberkilozu Gok daha nadir olup kirsal kesimlerde
yagayaniarda daha sik gorulir!.

Bu yazida, deri tiberkilozu ve tiiberkiiloz osteomiyelitinin birlikte goroldig
badisikh@l normal olan bir olgu sunulmaktadr

OLGU

Yirmi yedi yasinda erkek hasta, ates, kilo kaybi, gece terlemesi, viicudunda
kapanmayan yaralar ve ayak bileklerinde agn yakinmast ile klinigimize bagvurdu.
Oykistnde; bir yil 6nce sag ayak bileginin burkuldugunu ve bu olay takiben bir
hafta i¢inde biledinin ig yizinde agn, sislik, kizarklik ve sivilce benzeri kabarik bir
lezyon gelistigini tanimiyordu. Bu lezyonun gelismesinden bir ay kadar sonra bagka
lezyonlar da gelismeye baglarmig, yaklasik 6 aylik bir slrecte sitinda, sol ayak
bileginde, kalgasinda ve en son olarak sol el kiglk parmaginda benzer lezyonlar
ortaya gikmigti. Hasta bu lezyonlarin ulserleserek aktgini, zaman zaman
kurutlandigini ancak akintinin tekrarladigin ifade ediyordu. Hastaligi suresince birkag
kez Gzgll olmayan antibiyolik tedavisi (@mpisilin- stlbaktam, amoksisilin klavulonat,
vb) kullanmigti. Soy gegmisinde, babasinin akciger tuberkdlozu nedeni ile halen
tedavi gormekte oldugu ogrenildi.

Fizik muayenede; ates 38.4°C, kan basinci 100/60 mmHg, nabiz 88/dk. olarak
Olglldu. Konjunktivalar ve deri soluk gériinimde saptandi. Akciger muayenesi
normaldi. Deri muayenesinde; sol el besingi parmak i¢ yizinde, sol ayak bilegi
lateral malleol uzerinde, sitta sag omuz arkasinda sis, kizark, ulsere, akintil
lezyonlar, sol diz tzerinde, sag diz altinda siglk, sag ayak bilegi lateral malleolde
$is, hiperemik kurutlu, sol kalgada hiper pigmente kurutlu lezyonlar saptandi (Resim
1, 2).

Laboratuvar test sonuglan; beyaz kire: 9850/mm?. hemoglobin: 9.6 g/dL
trombosit; 389000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi: 94 mm/saat ve CRP: 145 mg/
L seklindeydi. Biyokimyasal test sonuclan, aglik kan sekeri (58mg/dL), albumin (28
g/L) ve total protein dusikligu (62 g/L) disinda normal sinirlardaydi. Akut hepatit
A, B ve Clye ait gostergeler ve anti-HIV negalif bulundu. PPD testi, 11 mm olarak
olgulda.
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Resim 1: Hastanin ayak biledinde saptanan Resim 2: Hastanin ayak bileginde saptanan
giglik, deri lezyonu.

Idrar, kan ve balgamin ozgul olan ve olmayan besiyerlerinde yapilan
kilturlerinde ureme olmad. Yaralardan 6zgul olmayan besiyerlerine yapilan ekimlerin
ikisinde metisiline duyarl Staphylococcus aureus Uredi. Lowenstein-Jensen
besiyerine yapilan ekimler takibe alindi. Akintilardan hazirlanan Gram ve metilen
mavisi boyall preparatiarda bol miktarda pargall lokosit goruldi. Balgam ve idrar
yaymalarinda aside direngli bakteri (ARB) gorulmedi.

Hastaya ampisilin-sulbaktam ledavisi baglandi ve tedaviye 10 gun devam
edildi. Yatiginin 4. gununde sol el kuglk parmaktaki lezyondan yapilan yaymada
ARB saptandi. Aym gun tdberkiloz tedavisine (izoniazid, rifampisin, etambutol,
morfozinamid) baglandi. Tuberkuloz tedavisinin altinci gundnde hastanin atesi dustu,
ikinci haftarin sonunda lezyonlar iyilesmeye basladi. Sag ayak biledindeki 6dem
ve agnda bir gerileme olmadi. Hastada, kollajen doku hastalid, diabetes mellitus,
malignite veya immun baskilanma durumu saptanmad.

Yirmi birinci gunde yara kulturunde M. tuberculosis uredi. “"Mycobactenum
growth” indikator tup (MGIT) testi pozitif bulundu. Bakterinin tedavide kullamlan
antitiberkiloz ilaclara duyarh oldugu 6grenildi. Bakterinin izolasyonu ve duyarlilik
testleri Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhd Tiaberkiloz laboratuvarinda
yapildi.

Radyolojik incelemelerde; PA akciger grafisi ve toraks tomografisinde patoloji
saptanmadi. Sag ayak bilegi direk grafisinde lateral malleolde periost reaksiyonu
saptandi. Her iki ayak bilegi bilgisayarli tomografisinde (BT), sag tibia distal
metafizinde lateralde korteksde harabiyete yol acan litik lezyon, sol fibula distalinde
harabiyete yol acan litik lezyon saptandi. Bu gorunum osteomiyelit ile uyumnlu olarak
degerlendirildi. Magnelik rezonans (MR) incelemesinde; ozellikle sag ayak bileginde
kemik, tendon ve diger yumusak dokuda kontrastlanma paterni ve sinyal degisikligi
saptandi. Bulgular enfeksiyoz tablo ile uyumiu bulundu

Tedavi rifampisin (RIF) ve izoniazid (INH) ile 12 aya tamamlandi. Ug ayda bir
yapilan kontrollerinde deri lezyonlanmin tamamen duzeldigi, kontrol MR'lannda
osteomiyelit ile uyumiu bulgulann geriledigi goruldu. Ikinci yilim sonunda hasta
tamamen dizeldi ve yineleme saptanmadi.
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TARTISMA

Diinyada onemli bir halk saghidi sorunu olarak énemini hala koruyan taberkdloz,
ulkemizde de sik gorulen bir enfeksiyon hastali@idir. Tuberkilozun endemik oldugu
bolgelerde hastalik geng erigkinlerde daha sik gorulurken, geligmis Glkelerde ileri
yaglara kaymaktadir?,

Akciger digi tuberkuloz olgular, akciger tuberkilozu olgulan ile benzer dagilim
gostererek gelismekte olan ulkelerde daha sik gordlir. Yirmi birinci ylzyilda HIV
le enfekte olgular ve goklu ilag direncine sahip suslarla enfekte akciger tuberkiloziu
hastalarda gorulen artig ile paralel olarak deri tiberkilozu olgulannda da artig oldugu
bildirilmektedir'2, Deri tuberkilozu olgulan sikhkla M. tuberculosis, M. bovis
enfeksiyonlan seyrinde ve BCG agilamasi sonrasinda goriilmektedir. Basil deriye
ekzojen inokulasyon, otoinokilasyon veya viicuttaki bir tiberkiloz odagindan direk
hematojen veya lenfatik yolla yayilim sonucunda ulagir®. Osteomiyelit ise, basilin
hematojen veya yakin bir odaktan lenfatik yolla yayilimi sonucu ortaya gikmaktadir,

Deri tuberkulozunun, lupus vulgaris, tiberkilozis verrikoza kutis (TVK),
skrofuloderma, tuberkiloz sankin ve soguk apseler gibi dedisik bigimleri vardir,
TVK'de lezyon, genelliikle bir travmay: takiben basilin direk inokilasyonu ile geligir
ve siklikla parmak, diz, kalga, el bilegi gibi bélgeler tutulur. Travma ve inokiilasyonu
takip eden 2-4 hafta iginde siglik ve tiberkiloz sankin olugur. Bunu tek veya gok
sayida, eritemli, agnsiz, derialti noddller izler, zaman iginde lezyonlar (lsere olur ve
sinusler olugur. Sunulan olgunun dykist ve klinik seyri, bu bilgilerle uyumiudur,
Tuberkuloz tedavisi géren babasi ile ayni evi paylasmasi, endojen bir tiiberkiloz
odag saptanamamasi ve ilk lezyonun bir travma sonrasinda gelismesi, hastaligin
ekzojen inokUlasyon ile olustugunu ve direk yayilim sonucunda osteomiyelit
geligtigini dugundirmektedir. Nitekim tuberkiloziu kisilerden 6ksirikle yayilan
enfekte damlaciklarin yarali deriye bulagmast yolu ile cilt tiberkilozu geligebilecedi
bildiriimektedir®. Ortaya cikacak klinik tablonun belirlenmesinde. basilin deriye
endojen veya ekzojen yolla gelmesinin yani sira konakginin bagisik durumu da
etkilidir. Ancak son yillarda bagigikhg tam olan kigilerde de deri tuberkilozu
olgulannin gorulme sikhg giderek artmaktadir®. Olgumuzun incelemesinde
sosyoekonomik durumuna bagl bir beslenme bozuklugu diginda bagdisiklik
sisteminin baskilanmasina neden olacak bir hazirlayici faktor saptanmarmig ve immiin
baskilanma tablosu gosterilememistir,

Deri tuberkilozunda kesin tani, boyal preparatiarda ARB poxzitifligi ve/veya
kiitdrde M. tuberculosis Uremesi ile konulmaktadir®. Sunulan olguda da gordldigt
gibi, ulsere olan lezyonlarda ikincil enfeksiyonlar da gelismekte ve bu durum taniyi
guglestirmektedir. Ikincil enfeksiyonlanin tedavisi ile tiiberkiloz basillerinin saptanmas
kolaylagmaktadir. Nitekim 0zgul olmayan tedavinin dérdinci glinande lezyonlardan
yapilan yaymada ARB gosterilmistir,

Kemik tiberkilozu, daha gok yik tasiyan eklem bélgelerinde goruldr,
Olgularinin en énemli klinik bulgusu agndir®7. Tani, biyopsi émeginde basilin
gosterilmesi ve histopatolojik inceleme ile konulur®. Duyarlilik ve 6zgullugu ile ilgili
tartigmalara ragmen, hizli sonug vermesi nedeniyle son yillarda polimeraz zincir
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reaksiyonu (PCR), tamda giderek artan siklikta kullamimaktadir®.'®. Radyolojik
goruntileme yontemleri de taniya yardimeidir®,

Tedavinin uzun sureli olmasi ve direng sorunu nedeniyle, tedavi sirasinda basilin
direnclilik durumunun saptanmasi onerilmektedir. Deri tuberkulozu olgularinda 6 aylik
tedavinin yeterli oldugu bildiriimektedir''. Kiltirde M. tuberculosis'in lremesi ve
basilin basglanmis olan antitiberkiloz ajanlara duyarl olmasi nedeniyle olgumuzda
kisa sUrede tedaviye cevap alinmig, ancak deri bulgularina osteomiyelitin eglik etmesi
nedeniyle tedavi 12 aya tamamlanmistir.

Sonug olarak, son yillarda ulkemizde tuberkiloz olgulannin ve buna paralel
olarak akciger digi tuiberkuloz olgulannin giderek artis gostermesi nedeniyle,
osteomiyeliti olan ya da uzun sureli tedaviye ragmen iyilesmeyen deri lezyonlarinin
sapyandi§i olgularda tiberkilozun disundlmesi gerekligi kanisindayiz.
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