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Olgu Sunumu / Case Report

Toraks duvarinda tiiberkiiloz soguk apsesi: U¢ olgu sunumu

Cold abscess of tuberculosis on thoracic wall: three case report

Fatih Meteroglu,' Zilfi Ankanoglu,? $evval Eren’
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Tiiberkiiloz olgularinin yaklasik %15-20’si akciger digt
olup, nadiren gogiis duvarinda izole olarak goriilebil-
mektedir. Klinigimize gogiis duvarinda agrili sislik
yakinmasi ile klinigimize bagvuran ardigik ii¢ hasta
goglis duvarinda kitle 6n tanist ile incelendi. Yaglari
sirastyla 60, 35 ve 30 olan, iki kadin ve bir erkek has-
tanin ortak yakinmasi ele gelen sislik idi. Fizik muaye-
nede ikinci olguda sag sekizinci kaburga diizeyinde cilt
altinda ele gelen yumusak vasiflt kitle vardi. Diger iki
olguda da fluktuasyon veren yumusak vasiflt kitle (ilk
olguda go6giis manibrium sterni lizerinde, ii¢iincii olguda
sol iiciincii kaburga iizerinde), tiimor on tanisiyla toraks
bilgisayarl1 tomografisi ile degerlendirildi. Lezyonlar
tim olgularda eksizyonel biyopsi ile tamamen ¢ikar-
tildi. Histopatolojik inceleme kaze6z nekroz gosteren
doku olarak bildirildi. Asit direngli bakteri caligmalar1
negatif idi. Olgulara dort ilag kombinasyonu ile anti-
tiiberkiiloz tedavisi baglandi. Bu ¢alismada gogiis duva-
rinda nadir olarak gozlenen, tiiberkiiloza ait izole soguk
apsesi olan ii¢ olgu, klinik 6zellikleri, tan1 ve tedavi
yontemleri agisindan irdelendi.

Anahtar sozciikler: Soguk apse; toraks duvari; tiiberkiiloz.

Tiiberkiiloz, gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir
saglik sorunudur. Gogiis duvarinda goriilen kronik
enfeksiyonlar piyojenik mikroorganizmalar tarafindan
kan yolu ile ya da komguluk yolu ile direkt olarak bula-
sirlar. Diinyada tiim tiiberkiiloz olgularinin %15-20si
akciger dig1 yerlesimlidir. Tiirkiye’de de bu oran ben-
zer sekilde %22.7°dir!"" Kemik ve eklem tutulumu ise

Nearly 15 to 20% of tuberculosis cases are extrapulmonary
and can be rarely seen as isolated in the thoracic wall. Three
consecutive patients who were admitted to our clinic with
complaint of painful swelling on chest were examined with
a preliminary diagnosis of a mass on the thoracic wall. The
common complaint of the patients, including two women and
one man of 60, 35 and 30 years of age, respectively, was a
palpable mass. A soft mass in the right eight rib on physical
examination was palpable in our second case. In the other two
cases, the masses which were fluctuating and presented with
soft characteristics in their natures (on manibrium sterni in the
first case and in the third left rib in the third case) were evaluated
with a preliminary diagnosis of a tumor by using computed
tomography. The lesions were completely removed by excisional
biopsy in all cases. Histopathological examination was reported
as the tissue showing caseose necrosis. Acid resistant bacteria
studies were negative. Anti-tuberculosis therapy with four-drug
combination was started for the cases. An isolated tuberculosis-
related cold abscess in three cases, which is a rarely seen in the
thoracic wall, was discussed in regard to clinical characteristics,
diagnostic and treatment methods.

Keywords: Cold abscess; thoracic wall; tuberculosis.

tiim tiiberkiilozlu olgular igerisinde %1-5 oranindadir.”
Iskelet igerisinde de en sik goriilen yerlesim yeri verteb-
ra, kalca ve diz eklemleridir. Klinik goriiniim, piyojenik
apse veya tiimore benzeyebilmekte, bu yiizden tani ile
tedavide sorunlar yasanabilmektedir. G6giis duvarinda
tiiberkiiloz soguk apsesi olan ii¢ olgu klinik ozellikleri,
tan1 ve tedavi yontemleri literatiir egliginde sunuldu
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OLGU SUNUMU

Olgu 1- Altmis yasinda kadin hasta, yaklagik iki
yildir giderek biiyiiyen, gogiis 6n duvarinda agrilt sislik
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Fizik incelemesin-
de genel durumu iyi ve sag sternoklavikiiler ekleminde
yukaridan agagi uzanan yaklagtk 5x6 cm boyutunda,
ciltte agrili siglik var idi, solunum sesleri dogal idi.
Diger sistem muayenelerinde bir dzellik yok idi.

Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon 75 mm/saat
olup diger bulgular normal sinirlarda idi. Akciger grafi-
sinde sag list lobda fibrotik ¢ekilmeler var idi. D1s mer-
kezde cekilen toraks manyetik rezonans goriintiilemede
manibrium sterni altina dogru ilerleyen solid lezyon ile
uyumlu, goriintii var idi (Sekil 1). Solid lezyona eksiz-
yonel biyopsi amagli cerrahi girisim yapildi. Lezyon
total cikartildi. Manibrium sterni makroskopik olarak
tutulum olmadigindan cikarilmadi. Ameliyat sonrasi
donem sorunsuz gecti. Histopatolojik inceleme kazeoz
nekroz seklinde bildirildi. Hastaya dortlii anti-tiiberkii-
loz tedavi basglandi.

Olgu 2- Otuz bes yasinda kadin hasta, yaklasik
alt1 aydir giderek biiyiiyen ve sag hemitoraks seki-
zinci kaburga orta aksiller hat lizerinde yaklagik
3x3 cm boyutunda agrili siglik yakinmasi ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenede sekizinci kaburgada
sert kivamda sislik hari¢ bir 6zellik yok idi. Genel
durumu iyi, solunum sesleri dogal idi. Diger sistem
muayenelerinde bir 6zellik yok idi.

Laboratuvar  bulgularinda  sedimantasyon
45 mm/saat olup diger bulgular normal sinirlarda idi.
Akciger grafisinde bir dzellik yok idi. Toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT)’sinde sekizinci kaburga diizeyin-
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Sekil 1. Manyetik rezonans goriintiilemede manibrium sterni
altina dogru ilerleyen solid lezyon ile uyumlu kitle.

de karacigere dogru biiyiiyen yaklasik 3x3 cm boyu-
tunda kistik lezyon var idi (Sekil 2). Sekizinci kaburga
eksizyonel biyopsi amacli parsiyel olarak kistik lezyon
ile birlikte c¢ikartildi. Histopatolojik inceleme kazedz
nekroz tiiberkiiloz ile uyumlu olarak bildirildi. Hastaya
dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi baglandi.

Olgu 3- Otuz yasinda erkek hasta, yaklasik bir yil-
dir giderek biiyliyen sol tarafta agrili sislik yakinmasi
ile klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol taraf
midklavikiiler hat, liciincii kaburga iizerinde yaklasik
3x2 cm boyutunda siglik var idi. Diger sistem muaye-
nelerinde bir 6zellik yok idi. Akciger sesleri dogal idi.

Laboratuvar bulgularinda bir 6zellik yok idi. Akciger
grafisinde iiclincii kaburga diizeyinde non-homojen
goriintii var idi. Toraks BT’sinde cilt altina dogru biiyii-
yen kistik lezyon var idi (Sekil 3). Kistik lezyon eksiz-
yonel biyopsi ile tamamen ¢ikartildi. Histopatolojik
inceleme sonucu tiiberkiiloz ile uyumlu olarak bildirildi.
Hastaya dortlii anti tiiberkiiloz tedavi baslandi.

TARTISMA

Gogiis 6n duvar tiiberkiilozu oldukca nadir goriil-
mektedir. Iskelet tiiberkiilozlariin da %10’undan azi
gogiis duvarindadir.® Tiiberkiiloz, halen 6nemli saglik
sorunlarina neden olan bir enfeksiyon hastaligidir.¥
Tiiberkiiloz esas olarak parankimal akciger hastaligi
olmasina karsin, akciger dist olarak da; plevra, sant-
ral sinir sistemi, genitoiiriner sistem, perikard, goz,
cilt ve kemik-eklem sistemini de tutabilmektedir. Bu
tutulum akciger tiiberkiilozunun yayilimi olabilecegi
gibi, primer de olabilmektedir.®! Gogiis duvarinda
olugan tiiberkiiloz apsesinde yas dagilimi degiskendir.

Sekil 2. Sag sekizinci kaburga diizeyinde karacigere dogru
biiyiiyen yaklagik 3x3 cm ebatinda lezyon goriintiisii.
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Sekil 3. Toraks bilgisayarl1 tomografisinde {iclincii kaburga
diizeyinde cilt altina dogru biiyiiyen kistik lezyon.

Baz1 caligmalarda® daha ¢ok 5-35 yas arasinda goriil-
diigii bildirilir iken bizim olgularimizin yaslar1 30, 35
ve 60 idi. Gogiis duvar1 apseli olgularda %17.4-62.5
arasinda degisen oranlarda aktif akciger tiiberkiilozuna
rastlanmaktadir.®! Bizim olgularimizda, tiiberkiiloz
oykiisii yok idi. Ancak agr1 ve giderek artan siglik
yakinmalar1 var idi. Bildirilen olgular ile klinik ve
radyolojik olarak benzerlik gosteriyor idi.

Toraks duvari tiiberkiilozu olusumunda genel olarak
tic yol tanimlanmistir: (i) Plevral ya da parankimal
akciger hastaliginin direkt yayilimi, (ii) Uyuyan tiiber-
kiiloz odaklarinin aktivasyonu ile hematojen yayilimi,
(iii) Lenf adenitlerden gogiis duvarina direkt yayilim.
Kaburga tiiberkiilozlarinin ise 6zellikle travma ve kapa-
I kirik bolgesinde, iyilesme siirecinde yerlestigi One
stirilmiigtiir.® Bizim olgularimizda parankimal tutu-
lum yok idi. Her ii¢ olgunun da balgamda aside direngli
bakteri (ARB)’leri ameliyat sonrasi donemde ii¢c defa
bakildi, sonu¢ her seferinde negatif olarak bildirildi.
Histopatolojik tanilar1 belli oldugundan tiiberkiiloz deri
testi yaptlmadi.

Toraks duvari tiiberkiilozunun tanisinda bakteriyolo-
jik ya da histolojik olarak kaze6z nekroz, dev hiicreler
ve ARB varliginin gosterilmesi gerekir. Bizim olgu-
larimizda ameliyat oncesi 6n tanilar icinde tiiberkiiloz
diislinmedigimiz i¢in dokudan bakteriyolojik inceleme
yapilmadi ve ARB’lerine bakilmadi. Fakat histopato-
lojik olarak kazetz nekroz saptandi. Bazi yayinlarda
medikal anti-tiiberkiiloz tedavinin tek basina bagarili
oldugu bildirilmistir.””? Diger bazi yayinlarda ise agresif
debridman, primer kapama ve medikal tedavi kombi-
nasyonunun, niiksii ve kronik fistiilizasyonu 6nlemede
daha basarili oldugu bildirilmigtir.® Yerlesik hastalik-
larda, anatomik yapinin bozulmug oldugu ve medikal
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tedavinin basarisiz kaldig1 durumlarda cerrahi diisiinii-
lebilir. Cerrahi tedavinin sekli de tartismalidir. Drenajin
saglanmasi, nekrotik dokunun debridmani, boglugun
gerekli antiseptiklerle yikanmasi, gereginde gogiis
duvar rekonstriiksiyonu, toraks duvari rezeksiyonu gere-
kecek kadar biiyiik bogluklarin kas flebi ile kapatilmasi
ve stk1 ve diizenli pansuman yapilmasi cerrahi sirasi ve
sonrasinda yapilmasi gereken uygulamalardir.'% Bizim
ilk olgumuzda sternum altindaki solid lezyon total
cikarildi ve sternum saglam goriildii§iinden sternuma
dokunulmadi. Tkinci olgumuzda sag sekizinci kaburga
ticlincii olgumuzda ise sol liciincii kaburga kismi olarak
cikartildi. Hastalarimizin alti ay sonraki takiplerinde
genel durumlarinin iyi ve sedimantasyon diizeylerinin
normal sinirlarda oldugu goriildii. Gogiis hastaliklari ile
goriisiildii ve ikili uygulanan anti-tiiberkiiloz tedavileri-
nin dokuz aya tamamlanmasi uygun goriildii.

Sonug¢ olarak, tiiberkiiloz soguk apsesinin gogiis
duvarinda yerlesimi nadir olarak goriilmektedir. Tan1
icin aspirasyon biyopsisi veya eksizyonel biyopsi yapil-
malidir. Tedavi konusunda tartigmalar vardir. Medikal
tedavinin tek bagimna 6-12 ay siiresince uygulandigi
zaman bagarili sonuglar elde edildigi bildirilmigtir.®
Torak duvarinda apse ile uyumlu tiiberkiiloz olgula-
rinda, (i) apsenin dikkatli temizlenmesi, (ii) boslugun
gerekli antiseptiklerle yikanmasi, (iii)) gogiis duvari
rezeksiyonu gerekecek kadar biiyiikk bosluklarin kas
flebi ile kapatilmasi, (iv)siki ve diizenli pansuman
yapilmasi ve (v) anti-tiiberkiiloz ilaglarin kullanilmasini
onermekteyiz. Cerrahi ile medikal tedavi kombinas-
yonunun niiksii ve ila¢ direncini azaltmasi acisindan
yararli oldugu diislincesindeyiz.
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