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Absztrakt:

Az osteomyelitis rendkiviil ritka szovédmény BCG-oltas utan, ezen beliil is a sternumot érint6 folyamat extrém ritkasag. Egy 9
honapos leanycsecsemd esetét mutatjuk be, aki a mellkasfalon tapinthato terime miatt érkezett. Kivizsgalasa rontgen és
ultrahang, valamint csontszcintigrafia segitségével tortént. A diagnozist a sebészi feltaras utani szovettan és a talyogbol
Mycobacterium bovis kitenyésztése erésitette meg. A csecsemd kombinalt antituberkulotikus kezelésben részesiilt, gyogyulasa
teljes volt. Egy év alatti oltott gyermekek mellkasfali teriméje esetén gondolnunk kell BCG-s osteomyelitisre is.

Kulcsszavak: BCG-osteomyelitis, csecsemd, sternum
Article Title: Rare complication of the BCG-vaccination: sternum osteomyelitis
Abstract:

Osteomyelitis is a rare complication after BCG-vaccination localized extremely rarely in the sternum. A case of a nine-month-old
baby is reported who presented with a palpable mass on her chest wall. Chest X-ray, sonography and scintigraphy were performed.
The definitive diagnosis was made on the basis of histology after surgery and positive culture for Mycobacterium bovis. Combined
antituberculotic therapy resulted in complete resolution. BCG-osteomyelitis has to be considered in previously BCG-vaccinated
infants below 1 year of age with palpable mass on the chest wall.
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A magyar gyermekeket 1954 oOta oltjak tuberculosis ellen BCG- (Bacille Calmette-Guerin) oltassal, amely él6 attenualt
Mycobacterium bovist tartalmaz. A BCG-oltas utani szovédmények altalaban enyhék: bérpir, helyi duzzanat, nyirokcsomo-
megnagyobbodas. Immunkompetens gyermekekben a sulyos szovédmények ritkak. Ide tartozik a BCG okozta ostitis, osteomyelitis,
amely leggyakrabban a cséves csontok epi -és metaphysisében jelentkezik, az oltas utani elsé évben. Egyéb lokalizacid extrém
ritka.

Esetismertetés

A 9 honapos, korabban egészséges leanycsecsemét a szegycsont alsé harmadanak megfeleléen, a kdzépvonaltol kissé balra
tapinthaté terime miatt hoztak vizsgalatra. A beteg zavartalan terhességbél, 39. gesztacios hétre, 3000 g sullyal sziiletett,
védboltasait rendben megkapta, komolyabb betegsége addig nem volt. Bal felkarjan BCG-heg latszott.

A terime kb. 2,5 héttel korabban alakult ki, azéta novekedett. Fizikalis vizsgalat soran a mellkasfalon, a tapinthatd ujjbegynyi
tomott képlet felett enyhe borpirt észleltiink (7. dbra).

1. abra. A mellkason, a sternum alsé harmadanak megfeleléen, a kézépvonaltol balra kis bérpir lathato. Itt volt tapinthato a
terime

A csecsemd testhémérséklete, étvagya, széklete, vizelete rendben volt. Az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok soran vashianyon
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kivul (szérumvasszint: 3 pmol/l) mas eltérést nem talaltunk, CRP-je 7,0 mg/l volt. A hemokultira negativ eredménnyel jart, a
tumormarkerek (NSE, CEA, AFP) a normalis tartomanyba estek.

Az elvégzett oldaliranyd rontgenfelvételen (2. dbra) a még porcos sternum felett lagyrész-duzzanat latszott, a csontokon koros
eltérést nem tudtunk igazolni.
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2. abra. Oldaliranyi mellkas-rontgenfelvétel: a sternum felett lagyrész-duzzanat lathat6. Maga a sternum még porcos, csontos
szegmentumai a felvételen nem azonosithatok

Ultrahangvizsgalaton (3. a) dbra) a lagyrész-terimének megfeleléen a sternummal Osszefliggésben egy 17x10x15 mm-es
echdszegény solidum abrazolodott, amely color Doppler-vizsgalattal hyperaemiasnak bizonyult (3. b) abra). A sternum az
életkornak megfeleléen még porcos, echdszegény volt. A latott kép alapjan a sternumot érinté osteomyelitis gyanUjat vetettiik
fel, és csontizotop-vizsgalatot javasoltunk, valamint osteomyelitis gyanUja miatt amoxicillin-klavulansav terapiat kezdtiink.

D: 17.1 mm

b

3. abra. a) Az ultrahangfelvételen a sternumtdl felszinesebben, a lagy részben egy echészegény, 17 mm atméréji szolid képlet
lathato. b) Color Doppler-vizsgalattal a képlet hyperaemias
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Csont-izotopvizsgalattal (dr. Bdlint Botond, Semmelweis Egyetem Nukledris Medicina Tanszék) sem perflzidés, sem
vértartalomfazisban nem latszott dUsitas, azonban a ,,cold osteomyelitist” nem tudtak kizarni.

A beteg id6kozben a fenti antibiotikum-terapiaban részesiilt, de a terime ndvekedett, felette a bérpir fokozodott, fluktuacio
alakult ki. A kontroll-ultrahangvizsgalaton 12 mm atméréjh, stri bennékii folyadékgyiilem latszott, amely jol lathatoan
Osszefliggott a sternum egyik porcos szegmentumaval (4. abra).

D1: 21.3 mm D2: 11.2 mm

4, abra. Kontroll-ultrahangvizsgalat nyolc nappal késébb. A korabbi szolid képlet helyén siri folyadékot tartalmazoé elvaltozas,
abscessus lathato. Ez a sternum porcos szegmentumaval jol lathatoan Gsszefiiggést mutat

A sebészi feltaras soran a képlet centralis részében lévé gennyet eltavolitottak, bakterioldgiai leoltas és szovettani vizsgalat
tortént. A leoltasbol a Koranyi Tid6gyogyintézetben Mycobacterium bovis tenyészett ki. A szOvettani feldolgozas soran
granulomatosus gyulladasos reakciot talaltak, a granulomak széli részén paliszadba rendezédott histiocytaer sejteket észleltek,
ezek kozott jellegzetes Langhans-tipusl oriassejtek is el6fordultak. A granulomak centralis teriiletén szamos neutrophil
granulocytat, basophil, szerkezet nélkiili anyagot tartalmazo beolvadas latszott. Ziel-Nielsen-festéssel savallé palcakat nem tudtak
azonositani. A patologiai vélemény szerint a latott kép megfelelhet BCG-oltast kovetéen kialakult suppurativ tuberculoid
granulomatosus gyulladasnak (dr. Kulka Janina, Semmelweis Egyetem Budapest, Il. Sz. Patoldgiai Intézet).

A beteget tovabbi kezelésre a torokbalinti tiidészanatoriumba iranyitottuk. Az elvégzett Quantiferon-proba negativ lett, ami a
latens Mycobacterium tuberculosis-fertézést kizarta. BCG-osteitist, osteomyelitist igazoltunk. A csecseménél harmas
kombinaciéban antituberkulotikus kezelést kezdtek: rifampycin, izoniazid, ethambutol. Két és fél honappal késébb az
intézetiinkben végzett kontroll alkalmaval a beteg panaszmentes volt, a sternum el6tti teriilet begyogyult, sem sipoly, sem
recidiva nem alakult ki.

Megbeszélés

Hazankban 1954 6ta a tuberculosis (elsésorban a tbc-s meningitis és miliaris tbc) megel6zésére minden (jsziilottet 0-4 hetes
korban beoltanak BCG-vel. A BCG-oltas él8, attenualt Mycobacterium bovist tartalmaz, amelyet intracutan adnak be. Az oltas utan
gyakran fordul el§ kis bérpir (kisebb, mint 5 mm), helyi duzzanat, kis fekélyképzédés, a honaljban nyirokcsomo-megnagyobbodas.
Négy-hat héten beliil a folyamat gyogyul, apré heget hatrahagyva. Egészséges gyermekekben gyakran latunk a mellkasfelvételen a
kés6bbiekben elmeszesedett axillaris nyirokcsomot.

A BCG-oltas komolyabb szovédményei ritkdk. Ezek kozé tartozik a 2 cm-nél nagyobb nyirokcsomé-megnagyobbodas, suppurativ
adenitis, keloidképz&édés, abscessus az oltas helyén. Egy ir tanulmanyban két év leforgasa alatt koriilbeliil 54000 beoltott gyermek
koziil 58 ilyen esetet talaltak (7).

Sulyosabb szévédményeket, generalizalt tuberculosis kialakulasat elsésorban immunszupprimalt betegekben észleltek, mint
példaul sulyos kombinalt immunhianyos allapotban, HIV-fertézésben, kronikus granulomatosisban és sejt medialta
immundefektusban (2). Ilyen betegekben az oltas kontraindikalt, de az immunhiany diagndzisat altalaban csak késébb allitjak fel.
Betegiink HIV-negativ, immunhiany iranyaban tortént vizsgalatok (flowcitometria) negativ eredménnyel jartak.

Sllyos szovédményt jelent az Ggynevezett BCG-s osteomyelitis is, amely japan forrasok szerint 0,2 eset/100 ezer vakcinacio
gyakorisaggal fordul eld (3). A BCG-s osteomyelitis leggyakrabban a hossz( csoves csontokra lokalizalodik: a femur (4), a humerus
(5, 6) vagy az ulna epiphysise, metaphysise. Ritkabban érintettek az axialis csontvaz csontjai; a bordak, a sternum, a csigolyak és
a claviculak. A sternalis lokalizaci6 ritka (7, 8), az sszes skeletalis tbc-nek mintegy 1%-a. A megbetegedés hat-kilenc honappal az
oltas utan alakul ki, haematogen terjedés kovetkezménye.

A primer sternalis osteomyelitis ritka entitas. Primer a gyulladas akkor, ha kizarhato korabbi mellkassebészeti beavatkozas, tompa
mellkasi trauma, cardiopulmonalis resuscitatio vagy vena subclavia kaniilalasa. A leggyakoribb korokozoé a Staphylococcus aureus
(9), de leirtak Streptococcus pneumoniae és Candida albicans okozta osteomyelitist is a sternumban (70). A bakterialis osteitis
tlinetei - a fajdalom, duzzanat, bérpir - jellegzetesek.

A BCG-s osteomyelitis tiinetei nem specifikusak, gyakran alig jelentkeznek. Fajdalmatlan duzzanat alakul ki, a betegek altalaban
nem lazasak, CRP-jik nem vagy alig emelkedett, leukocytaszamuk normalis. A diagnézis felallitasat megneheziti az is, hogy az
oltas és a tiinetek jelentkezése kozott honapok telnek el.

Differencialdiagnosztikailag gondot okozhat a BCG-s osteomyelitis elkiilonitése az egyéb bakterialis osteomyelitisen kiviil csont- és
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lagyrész-tumortol, valamint néha - a jelentkezd periostealis reakcioé miatt - ,,megvert gyermek szindromatol” (5).

A BCG-s osteomyelitis diagnozisa Gnmagaban nem allithato fel sem réntgennel, sem ultrahanggal, mivel a kép nem specifikus erre
a megbetegedésre. Rontgennel - amennyiben mar 10-14 nap eltelt - az osteomyelitisnek megfelel§ lyticus terlilet latszik, amelyet
periostealis reakcio kisér. Esetiinkben a rontgenfelvételen koros eltérés nem latszott, de a sternum, még porcos lévén, nem
mutathatott csontos elvaltozast, felritkulast. Ultrahanggal a lagy részben lévé komponenst, az abscessusnak megfelelé
echodszegény vagy sirli bennékii képletet lehet latni. Az irodalomban tobb esetet is leirnak, amikor CT-vizsgalatot végeztek a
mellkasfalon lévé terime miatt (71, 12). CT-n az abscessus jellegzetes széli kontrasztanyag-halmozast mutat, illetve megitélheté a
kornyezé csontok érintettsége is (3). Amennyiben a tbc felmerdil, a tid6 vizsgalata is elvégezhetd. MR-vizsgalattal koros szignal
észlelhetd a csontvelSben, illetve kontrasztanyag-halmozas mutathatd ki (73). Csont-izotopvizsgalattal aktivitashalmozas nem
mutathato ki, ez az Ugynevezett ,,cold osteomyelitis”.

BCG-s osteitisben, osteomyelitisben a terapia altalaban sebészi: feltaras, drenazs, illetve esetenként a beteg csontrészlet
eltavolitasa torténik. A végleges diagnozist altalaban a szovettani vizsgalat, illetve a tenyésztés szolgaltatja. Ez utobbi az irodalom
szerint az esetek korulbeliil felében negativ. A gyogyszeres terapia harmas kombinaciobol (izoniacid, rifampicin, ethambutol) all,
ahogyan a mi betegiinknél is, amelyet tobb hdnapig folytatnak. Pyrazinamidra a BCG-torzsek rezisztensek. Immunkompetens
betegek gyogyulasa altalaban teljes.

Kovetkeztetésként elmondhatjuk, hogy gyermekkori mellkasfali terimék esetében, féleg egyéves kor alatt, és enyhe vagy hianyzd
gyulladasos jelek mellett gondolnunk kell BCG-s osteomyelitis lehet&ségére, amelyet a szovettan és a mikrobioldgiai tenyésztés
erésithet meg.
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