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Akciger Disi Tuberkilozun Karaciger Apsesine

Neden Oldugu Bir Olgu Sunumu

Hepatic Abscess due to Extrapulmonary Tuberculosis: A Case Report

Burhan Apiliogullar, Hidir Esme, Banu Yoldas
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Ozet

TUberklloz (TB), gelismekte olan Ulkelerde basta olmak tzere tlkemizde
de sorun eden, tUm organlari tutabilen, morbidite ve mortalitesi yluksek
bir enfeksiyon hastaligidir. Akcigerdeki primer tuberklloz odagindan
hematojen veya lenfojen yayilimla aylar veya vyillar icinde akciger disi
TB gelisebilmektedir. YlUzde 20 gibi az bir oranda gorilen akciger disi
TB'nin %4'0 abdominal TB olarak karsimiza gikmaktadir. Tutulan organa
gore cesitli belirtiler vermesi, bulgularinin oldukca sinsi olmasindan
dolayi akciger disi TB'nin teshisi kuskulaniimadigi zaman zor olmaktadir.
Burada 6n tanida TB dusUntlmedigi icin uzun slre tedavisi yapilamsamis,
hepatobilier yayillimla karaciger absesine neden olmus ve bunun toraks
duvarindan protriize olmasiyla tani almis, TB hastaliginin ekstrapulmoner
yayllimina érnek, bir olgu sunulmustur.
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Abstract

Tuberculosis is an infectious disease which can involve every organ with
a high morbidity and mortality. From a primary focus in the lung extrapul-
monary tuberculosis may develop via hematogenic or lymphogenic way
over the months and years. Four percent of extrapulmonary tuberculo-
sis, which is rare at a rate of %20, is seen as abdominal tuberculosis.
Diagnosis of extrapulmonary tuberculosis is difficult, if unsuspected, due
to occult findings and to the various symptoms according to the involved
organ. Herein, a patient -who was not undergone treatment for a long
time because tuberculosis was not suspected as a preliminary diagno-
sis- having hepatic abscess via hepatobiliary system and was diagnosed
from the protrusion of this lesion from thoracic wall is presented as an
example of extrapulmonary invasion of tuberculosis.
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Giris

Tlberkiloz (TB), gelismekte olan Ulkelerde basta olmak
Uzere ulkemizde sorun olmaya devam eden, tUm organlari
tutabilen, morbidite ve mortalitesi ylksek bir enfeksiyon
hastaligidir.’ Akciger disi tiberkiloz tuttugu organa bagl
bulgular verdigi ve cogu zaman akciger TB'ye ait bulgular
bulunmadigindan tespiti zor olmaktadir. Bizim olgumuz-
da da ilk asamada akciger disi TB'den suphelenilmemis
ve tani ancak dorduncl ayda toraks duvarindaki sislikten
alinan biyopsi sonucunda konabilmistir. Uzun slre tedavi

almasina ragmen dizelmemis olan hastalarda akciger disi
TB’den kuskulaniimasi hastaligin atlanmamasi agisindan
oldukca dnemlidir.

Olgu Sunumu

Otuz sekiz yasinda bayan hasta, bulundugu kasabada hal-
sizlik, ates, zayiflama ve yan agrisi sikayetleri nedeni ile
yaklasik 3 ay boyunca nonspesifik medikal tedavi almis.
Sikayetlerin sirmesi Gzerine ileri bir merkeze sevk edilmis-
ti. Sevk edildigi merkezde, hastanin karaciger (KC) lojuna
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uyan alanda toraks duvarindan disari vuran sert bir sislik
fark edilmis, hastaya bilgisayarli tomografi (BT) cektirilmis,
toraks BT'de KC sag lob ve cevresinde hipodens alan (KC
apsesi?), KC'e komsu alanda toraks duvarinda hipodens bir
alan (apse?) ve sag akciger posterobazal segmentte plev-
ral kalinlasma tespit edilmisti. Toraks duvarindaki kitlenin
natdrlnln anlasilamamasi ve herhangi bir maligniteyi goz-
den kagirmamak Uzere hasta klinigimize yonlendirilmistir.

Hasta klinigimize geldiginde oykUsutnde kilo kaybi, istah-
sizlik sikayeti var ancak gece terlemesi yoktu. Oz ve soy
gecmisinde bir 6zellik mevcut degildi. Fizik muayene, sag
akciger bazalinde solunum sesleri azalmis, inspiryum so-
nunda duyulan kabalasmis solunum sesi disinda normaldi.
Sag toraks duvarinda KC lojuna uyan alanda yaklasik olarak
5x7x7 cm ebatlarinda sert, hareketsiz kitlesi vardi. Arka-6n
ve yan akciger grafisinde sag sinlste dansite artisi disinda
patolojik bulgu saptanmadi (Resim1). Toraks MR ve toraks
BT Ust batini kapsayacak sekilde yeniden cektirildi. Sag
akciger posterobazal segmentte plevral kalinlasma, yaygin
kalsifikasyon, komsu cilt altinda hipodens alan (apse?), KC
sag lob ve cevresinde hipodens alan (apse?) mevcudiye-
ti tespit edildi (Resim 2, Resim3). Bitkin gérinen hastada
zaman zaman yuksek ates, terleme, tasikardi ve tasipne
ataklari oluyordu. Laboratuar degerleri hemoglobin; 12,9 g/
dl, 16kosit dizeyi ise 7,04 K/UL, sedimantasyon 33 mm/
saat olup belirgin patoloji yoktu. Hastaya ilk asamada
semptomatik ve nonspesik antibiyotik tedavi baslandi. To-
raks duvarindaki sisligin bulundugu alandan lokal anestezi
altinda insizyonel biyopsi yapildi. Kas altinda apse kavite-
sine rastlandi. Abse bosaltildi. Operasyon alanina bir adet
dren konarak islem sonlandirildi. Abse duvarl ve igerigi
patolojiye gdnderildi. Patoloji sonucunun grantlomatoz
iltihap, kazeifikasyon gelmesi Uzerine hasta gogus has-
taliklart klinigine devredilerek TB tedavisine alindi. Genel
durumu hizla dizelen hastanin alti aylik takibinde baska bir
yakinmasi olmamistir.

Tartisma
TB tim organlan tutabilen, akciger TB'li ve akciger disi

TB'li olmak Uzere iki gruba ayrilan bir enfeksiyon hastaligi-
dir. TB'li hastalarda akciger TB'si %80 oraninda gorul

Resim 1: Sag kostofrenik sinlisi kapatan dansite artisina ait
gordnim

Resim 2: Toraks magnetik rezonans gorintileme teknigi ile
vertikal kesitlerinde sag akciger, gégus duvari ve karaciger
lojunda apse formasyonu
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mesine karsilik akciger disi TB %20 gibi nadir bir oranda
gordlar, ancak sikhgi yillar icinde bir artis gostermistir. Bu
artista akciger disi TB'nin daha iyi taninmasiyla bildiriminin
artmasi etkili olmustur.z* Akciger disi TB en sik akcigerde-
ki odaktan lenfo-hematojen yolla veya intraluminal ve kom-
suluk yolu ile yayilabildigi ve tuttugu organa gore bulgular
verdigi belirtiimektedir. Abdominal TB ise akciger disi TB
olgularinin %4,2'si kadardir ve en sik tuttugu bolge ileo-
cekal bolgedir.58 Hepatobiliyer TB ¢cogunlukla 2/1 oraninda
erkekleri etkileyen ve 30-50 yas grubunda gorilen bir pato-
lojidir, genellikle miliyer pulmoner hastalik ile bir aradadir.
Fokal karaciger TB'si ise nadir bir formdur.”® Akciger disi
TB'li olan hastalarda akciger TB'li hastalarda gorUlen ates,
oksuruk, kilo kaybl, istahsizlik ve gece terlemesi gibi sis-
temik semptomlarin gérilmemesi taniyi zorlastirmaktadir.
Genellikle piyojenik veya KC amip apsesi ile karistirilir. En
sik gorilen semptom abdominal agridir. Ayrica, hastalar-
da TB'li hastalarin cogunda mevcut olan ates, kilo kaybi
gibi yakinmalarda bulunabilmektedir. Tanida Manyetik re-
zonans (MR) TB slphesi olan hastalarda grantlasyon do-
kusu ile apse dokusunu birbirinden ayirt edebilmesinden
dolay! bize yardimci olabilir.’® Olgumuza, yaklasik 4 aydir
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