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Spina Ventoza Ile Birlikte Yiizde 'Soguk Apse

Peyami Cinazl, Necmi Aksaray2, Tamer Giivenir! |

Ozet: Spina ventoza ve yiiziinde soguk apse olzn alts yainda erkek hasta takdim edildi, Hgili literatitr giizden

pecirtlerek tartigidi.

Summary: Sping venloss and cold abscess on the face: A case of spina ventosa (tuberculous dactylitis) and cold
abscess on the face in a 6 years old male is presented and discussed. The literature is reviewed.

Giris

Yiizyillaren yil &nce $ldiren bir hastalik olarak bilinen
tilberkiiloz; giiniimilzde yalmiz tedavi edilebilir degil,
dnlenebilir bir hastalik haline gelmistir. Geligmis dlkelerde
tiiberkiiloz savasinda kazamlan basanlarin  aksine
gelismekte olan iilkelerde nemli bir safhk sorunu olmaya
devam etmektedir. Ulkemizde ise tiberkiiloz énemini koru-
makta, yakm gelecekte de &nemli kalacak girillmektedir.
Vakelann ¢ofunu skeiger tiberkillozu olusturmaktadir. Son
yillarda akciger disi diger sistemlerde goritlen tiberkiiloz
vakalarn artmustr (11, 12). Bunlardan en sik gérillenleri
adenit, menenjit ve miliyer tipleridir (9, 12). Kemik
tiiberkiillozu seyrek olup, genellikle primer infeksiyon
odagindan hematojen yayilim sonuicu olusur ve en sik ver-
tebralar tutulur (10). El ve ayaiin kisa kemikleri olan metn-
karp, metatars ve [alankstann mtulumu ise oldukea azdir (8,
10). Cekilen grafilerde kemiklerde kistik degisiklikler ve
kalmlagma seklinde gorillen titberkilloz infeksiyonuna dzgil
titberkiiloz daktilit-spina ventoza bulgusu tam koydurucudur
(2).

Deri titberkillozu primer olarak direkt mikroorganizmamn
yerlesimi ile yz da baska bir edaktan lenfojen veya hemato-
jen yayihmi sonucu gelisebilir. Bazende ciltte sofuk apse
titherkiilozun tek bulgusu olabilir (13).

Bizim vakamizda oldukga nadir gorillen spina ventoza ile
birlikte yilzde sofuk apsenin olmasi nedeni ile takdimini
uygun gordiik.

Vaka Takdimi

Sosyoekonomik seviyesi diiglik bir ailenin gocugu olan
altt yagmdaki erkek hasta 40 giin &ncesi sol elinde ve
ylizilnde bir iki gin icinde geligen sislik sikayeti ile gocuk
hastaliklan puhkhmymxze getirildi. Hikayesinde ates,
tkslritk, igtahsizik ve travma tarif edilmiyordu. Oz ve
soygecmisinde Szellii olmayan, dogumdan bu yana bir kez
BCG asis1 yapildigs Sgrenilen hastanm fizik muayenesinde
ates 36.8 C, TA=110/70 mmHg, afirhk 18.5 kg (25 per-
sentil), boy 113 em (25 peisentil) idi. Yijziiniin sol tarafinda
zigomatik kemik iizerinde yumusak dokuda 4x3 cm gapinda
sinirlarn  belirgin, hiperemisi olmayan, palpasyonla
yumusak, haflil’ mobil siglik mevcuttu (Resim I). Aynca sol
el {iciinefl metakarp kemik Uzerindeki yumusak dokuda sert,
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fikse ve basmakla hafif agnih, hiperemisi olmayan sisligi
vardi (Resim II). Lenfadenopatisi yoktu. Differ sistem muny-
eneleri dogal olan hastanmm laboraluvar incelemesinde hem-
atokrit % 39, lokosit sayist 5200/mm3, periferik kan yay-
masmda % 64 pargali, % 32 lenfosil, % 4 monosit vardi
Eritrosit yapis: normokrom normositerdi. Sedimantasyon
hizi 80 mm/seat idi. PPD(3 U} ile 20x20 mun capmda
endiirasyon tesbit edildi. Idrar tetkiki, karacifer fonksiyon
testleri ve akeifer grafisi dogaldl. Yiedeki gislikten yapilan
ponksiyonda acik sari renkli swi geldi. Gram ve Zichl-
Nielsen boyamalarmda mikroorganizma, Giemsa boya-
masmda hilcre yoktu. Normal ve tilberkiiloz vasalinz
yapilan ckimlerde iirerne olmadi. Cekilen yiiz ve sinils gra-
filerinde #zellik yokt. Sol el grafisinde III'iincti metakarpal
kemikte spina venioza gdriniimii vardi (Resim II). Eldeki
siglikten insizyonel biyopsi ile alinan yumusak doku ve
kemik materyalinin hematoksileneozin boyas: ile boyana-

Resim |-Hastamun yiizindeki giglidin gérindmi.
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Resim Ii: Hastanin sol elindeki sigligin gérinGma.

Resim lil: Ef grafisinde lll. metakarp kemikte spina ventoza
gdrindmao.

Resim |V: Tedavinin onuncu giindnde ytz gdrindmi.

rak yapilan histopatolojik incclemesinde sckestre kemik
spikiilleri gevresinde yer yer osteoid doku ve osteoblastik
kenar ile karakterize yeni kemik yupim alanlan dikkati

cekti, gevrede cpiteloid histiosih, lenfosit, fibroblastlar ve

Langhens tipi dev hiicrelerden olusan tiberkiiloz ile uyumlu
graniilometdz iltihap saptondi. U kez ahnan aghk mide
suyunda isc aside direngli bakteri gariilemedi.

Antitisberkiifoz tedavisi olarak 15 mp/kg INH, 15 mg/kg
rifampisin ve 30 mg/kg streptomisin baglanan hastanin on
giin sonreki kontrolunda yiiziindeki sigligin kayboldugu (Re-
sim 1Y), elindeki-sislifin ise azaldifn pdrildil. Tki ay sonre-
ki kontrolunda eldeki sislifi kaybolmus olup PPD 'si 6x6
mm capinda endiirnsyor. vermekle ve sedimantasyonu 40
mm/saat idi. Spina ventoza girinimii beginei aydaki koniro-
lunda dizelen hastarmuzin tedavisi INH+rifampisin geklinde
devam etmektedir.

Tarhsma

Tiberkilloz basilinin kemiklere genellikle hematojen
veya lenfatik yolla yayildifn ditsinilmekiedir (1). Kemik w-
mlumu gofuniukla primer tiberkiloz infeksiyonunun ilk alt-
on iki ay: iginde g&riliir ve sistemik hastahjin ilk bulgusu
olabilir. Gegirilen travma hastahim aktiflesmesine neden
olabilir. E] ve ayak kisa kemikleri metatars, metakarp ve fa-
lankslanin tutulumu ise oldukea nedirdir (8). Hardy el kemik-
lerindeki tiiberkiilozun ayak kemiklerinden daha sik
gorilldiifini belirtmistir (6). Tuberkilloz basili el ve ayagm
kisa kemiklerini tuttugunda damarca zengin epifizin metafi-
ziyel lasmmda reaksiyon olarak granillasyon dokusu ve nek-
roz gelisir, ‘Kemikte kortekste incelme ve diga dofru
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kalinlasma seklinde kistik yapr degisiklifi olur. Cekilen
grafide goriilen bu degigiklige titberkilloz daktilit-spina ven-
toza denir (3, 4). Spina ventoza gorlinimil ilk defa 1896'da
Feilchenfeld tarafindan bir gocukta tarif edilmistir (2). 1967
yilindan itiboren literatitrde bildigimiz kadariyla dokuz spi-
na ventoza vakas: bildirilmistir. Spina ventozamin % 85'
alti ynsindan kiglik cocuklarda goritliir ve siklikla sistemik
bagka bir bulgusu olmaz (4). Bu ciltte gergin, parlak ve
aprisiz siglik yapar. Bizim vakarmzda ek bulgu olurak ylizde
sofuk spse mevcut olup muhtemelen kemikten hematojen
yayilimla gelismistir. Aksine primer deri tilberkillozundan
kemige ve yumugak dokuyn hematojen yayilim literstiirde
tarif edilmemigtir (13). Hastamizda oldugu gibi sofuk apsed-
en ponksiyonla alinen materyalin histelojik ve mikrobiy-
olojike tetkiki tiberkilloz tanisinda yardimer olmayabilir (1,
€.

Kemik tiiberkllozunda kesin tam kemik biyopsisi ile
konur (1, 8). Ttberkiillin testi siklikla pozitif olup, negati-
fligi taudan uzeklasurmaz. Beraberinde akcifier tutulumu %
20-50'dir (3). Literatiirdeki ¢ogu vakalar gibi bizim has-
tamizin titberkillin testi pozitf olup, akcifer mtulum yoktu.

Spina ventozamn septik artrit, romatoid artrit, kronik
apse, sifiliz, orak hilcre anemisi, habis timér ve mentar in-
feksiyonu ile ayincy tamsi yapilmahdir (5, 8, 14). Kom-
bine tilberkiiloz tedavisine oldukga iyi cevap ahmr ve
copunlukla kemikte deformite birakmadan diizelir. Cerrahi
miidahaleyi gerektirmez (1).

Beklenmeyen bulgularla gocuklardn problem olmaya de-
vam eden tuberkitloz infeksiyonunun &nlenmesi igin
titberkiilin testinin 12-13. ayda, okul &ncesi ve adélesan
capda mutlaka tekran gercklidir. Riskli gruplarda titberkiilin
testinin her y1 yamlmasi dnerilmekiedir (7).
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