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OZET
Yirmibir yasinda erkek hasta sag yan agrisi

yakinmasi Hastanin
cekilen P/A akciger grafisinde sag kostofrenik

ile hastanemize yatirildi.

sinlis Kuntliigli saptandi. Toraks ultrasonografi
(USQ) ile plevral eflizyonun yeri isaretlenmesine
ragmen plevral ponksiyon ile sivi alinamadi. Bir
ay sonra hastada sag lateral goédiis duvarinda sislik
gelisti. Toraks USG esliginde lezyona ponksiyon
yapildi. Yaklasik 5 cc apse alindi. Mikrobiyolojik
incelemede asidorezistan basil (ARB) saptandi.
Daha sonra ARB Kkiiltiirii pozitifdi. Alti aylik dortli
antitiiberkiiloz tedavi sonrasi lezyon kayboldu.
Tuberkiilloz soguk absesi tanisi konan olgu, nadir
gorilmesi nedeniyle literatiir esliginde tartisildi.

iRis
Soguk abse olusumundan sorumlu etken
genellikle tuberkuloz basilidir. Ancak soguk
abse olusumu nadirdir ve gégus duvarinda

tuberkiiloz soguk abse olusumu, tiim mus-
kulloskeletal soquk abse olgularinin %1-5'ini

SUMMARY

A 21 years old male patient with symptom of right
chest pain was admitted to the our hospital. It was
revealed blunting of right costophrenic angle by
chest x-ray screening. Although the place of the

effusion marked by thorax ultrasonography (USG),
there isn’t pleural fluid with thoracentesis. One
month later, swelling on right lateral chest wall was

developed. Needle aspiration was performed on

swelling with thorax USG guidance. Abscess was
taken up to 5 cc. Microbiologic examination revealed
acid-fast bacilli (AFB). Then, AFB culture was positive.
The patient received antituberculous treatment with
four drugs for six months and the lesion disappeared.

We presented the case along with literature, as
tuberculosis cold abscess of chest wall is rarely seen.

olusturur (1,2). Gogus duvarinda tiberkiiloz
soduk absesi tek basina bulunabilir veya
plevra ve akciger tiiberkulozu ile birlikte sap-
tanabilir (3, 4, 5).

Bu yazida daha 6nce sag kostofrenik sintis
Kuntliigit nedeniyle iki kez farkli hastane-
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lerde - ikincisi bizim tarafimizdan yapilan -
plevral ponksiyon yapilan hastada ikinci
ponksiyon sonrasi yaklasik bir ay sonra ayni
tarafta gelisen tiuberkiilloz sodguk absesi
literatiir esliginde sunulmaktadir.

OLGU

Yirmibir yasinda erkek hasta, bir yildir devam
eden sag yan adrsi yakinmasi ile klinigimize
yatirildi. Daha 6nce bir devlet hastanesinde
sag gogus duvarindan ponksiyonla sivi alin-
mis. Ancak hasta tani ve tedaviyi bekleme-
den kendi istegi ile taburcu olmus. Hasta
mikrofilm taramasi sirasinda goritilen lezyon
tizerine Klinigimize yatirildi. Rutin biokimya-
sal tetkiklerinde hafif sedim ytliksekligi disin-
da diger degerleri normaldi. P/A Akciger
grafisinde sag kostofrenik sintis kiuntlugi
saptandi (Resim 1). Toraks ultrasonografi
(USQ) ile plevral sivi saptandi ve isaretli
yerden ponksiyon yapilmasina ragmen sivi
alinamadi. Nonspesifik tedavi (chlarithromycin
500 mg 2x1) verilen hastanin bir ay sonra
yapillan muayenesinde; sag 6n Koltuk alti
cizgisinde 10-11. kot hizasinda sislik saptandi.
Lezyon agdrnsiz, yumusak ve renk degisikligi

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisinde sag
sinuste kiintlesme.

Resim 2. Sag On Kkoltukalti ¢izgisinde sislik.

Resim 3. Toraks USG’de Kistik lezyon.

gostermiyordu ancak palpasyonla hafif 1si
artisi mevcuttu. Lezyonun toraks USG ince-
lemesinde 3.74 X 1.52 cm ¢aph kistik gorti-
nium saptandi (Resim 2 ve 3). Toraks bilgi-
sayarli tomografi (BT) incelemesinde sag
hemitoraks 10.-11. kosta lateralinde gogus
duvarinda ekstraplevral yerlesimli 51x17x50
mm boyutunda c¢evresel kontrast tutulumu
gosteren lokiille yogun icerikli koleksiyon
dikkati cekti (Resim 4). Lezyona ponksiyon
yapildl. Yaklasik 5 cc apse ile uyumlu goru-
nimde sivi alindi. Ornegdin yapilan incele-
mesinde ARB (+) bulundu. Daha sonra abse




Resim 4. Toraks BT kesitinde sagda sivi kolleksiyonu.

Ornedinin ARB Kkultiiriinde tireme rapor
edildi. Hastaya dortli antitiiberkiiloz tedavi
((izoniazid (H) 300 mg/guin, rifampisin (R)
600 mg/gun, pirazinamid (Z)1500 mg/gun,
etambutol (E) 1500 mg/giin)) baslandi. Iki
aylik tedavi sonunda lezyonda belirgin Ku-
cluilme saptandi. Toraks USG ile sivi saptan-
madi. Daha sonra dort aylik antitiiberkuloz
tedavi (HR) sonrasi cerrahi tedaviye gerek
Kalmaksizin iyilesti.

TARTISMA

Tuberkilloz soguk absesi kemik ve/veya Kkarti-
laj dokusunda yikima yol acarak veya agcma-
yarak, ilerleyici bir sekilde buytir. Abse, yumu-
sak veya sert olabilir (6). Tluberkuloz basilleri
goddius duvarina ug¢ farkli yolla ulasabilir.
Bunlar;

a. Plevral veya pulmoner yoldan direk yayi-
Iim (7)

b. Dormant tliberkiuloz odaginin aktivasyonu
ile birlikte hematojen yolla yayihim (8)

c. Gogus duvarinda bulunan ve tuberkiiloz
basili iceren lenf nodlarindan yayihim (2).

Olgumuzda postero-anterior akciger grafisi
ve Toraks USG ile plevral sivi gdsterilmis
ancak ponksiyon ile sivi olan yerin isaret-
lenmesine ragmen sivi alinamamigstir. Hasta;

izZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

daha o6nce de baska br hastanede yatir-
larak tanisal agidan degerlendirildigini ifade
etti. Burada hastadan ponksiyon ile sivi
alinmis ancak kendi istedi ile sonuclar1 bek-
lemeden taburcu olmus. Tuberkiiloz plore:-
ziden suiphelenilmekle birlikte, mikrobiyolo-
Jjik ve histopatolojik olarak tiiberkiiloz plo
rezi kanitlanamadigi icin, hastaya oncelikle
nonspesifik tedavi verilmistir. Nonspesifik
tedavi sonucunu gérmek ve tekrar degerlen
dirmek tuzere hastaya bir ay sonra kontrol
onerildi. Bir ay sonra hastada sag 6n koltuk
alti1 cizgisinde 10-11. kot hizasinda agrisiz
ve yumusak, renk degisikligi gdstermeyen
ancak hafif 1s1 artis1 saptanan sislik saptan-
di. Geriye donuk olarak degerlendirdigimizde
gogus duvarinda olusan tuberkiloz soguk
absesinin plevral dokudan direk yayilim ile
oldugu sonucunu c¢ikardik. Daha 6nce yapr
lan plevral ponksiyonlar bu yayilimi kolaylas-
tirmis olabilir. Bu nedenle tedavi gecikmesi-
nin tanisal girisimlere bagh olarak komplikas
yonlara yol acabilecedi akilda tutulmahdir.

Goqus duvarinda saptanan tumoérlerde ayiric
tan1 acisindan her hastaya toraks BT ceKil-
melidir (6). Toraks BT ile yumusak doku yanin-
da kemik ve kikirdak yapiya ait olusumlar
malign-benign ve Kistik-solid procges acisin-
dan degerlendirilir. Yine toraks USG deger-
lendirmesi yukaridaki lezyonlarn ayirtedebi
lir. Olgumuzda toraks BT ve USG ile yogun
icerikli Kistik lezyon saptanarak igne aspi-
rasyonu yapilmistir.

Faure et al. 18 olguluk bir hasta serisini
incelemisler ve igne aspirasyonu veya biop-
sisi yapilan 11 hastadan sadece 3’unde yay-
ma ile ARB saptanirken, 1 hastada histolojik
analiz sonucu tuberkiiloid lezyon saptanmis-
tir. Bu hastalardan sadece 2’sinde Kultiu
pozitifligi saptamislardir. Toplam 4 hastada
(4/11) tuberkiiloz soguk absesi tanisi koy:
muslardir. Geri kalan 4 hastada pulmoner
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tutulum olmasi nedeniyle antitiiberkuloz teda-
vi verilmis ve 10 hasta ise cerrahi operas-
yon sonrasi tanm almislardir. Buyuksirin ve
arkadaslarinin sundugu bir olguda igne
aspirasyonu ile tani saglanamamis ancak
abse duvarindan yapilan biyopsi sonucu
tan1 konmus ve daha sonra Kkiilttir pozitifligi
saptanmistir (9). Anlasildi@i Uzere gogus
duvarinda gelisen tiiberkiilloz soquk absesi
tanisinda zorluklar yasanabilir. Olgumuzda
igne aspirasyonu sonrasi yayma ile mikros-
Kopik olarak ARB saptanmis ve daha sonra
Kulturde ureme gosterilmistir (2).

Tuberkiiloz soguk absesinin tedavisinde ha-
len medikal tedavinin yeterli olup olmadigi
tartisilmaktadir. Yine tek basina dortlu anti-
tuberkiiloz tedavi uygulanan hastalara, bu
tedavinin ne Kkadar sureyle verilecedi belir-

sizdir. 6-12 aylk antituberkiiloz tedavi ile
basarili sonuglar alinmigtir (7,10,11). Bunun
yaninda medikal tedavi ile birlikte cerrahi
tedavinin gerekli oldugunu savunan yazar-
lar da vardir (2,6). Olgumuza iki ay HRZE
verdik. Iki ay sonra yapillan muayenede
hastanin bir sikayeti kalmamisti ve abseye
ait klinik bulgu saptanmadi. Hastaya alt1 ay
HR teda-visi uygulayarak takibe alindi.

Sonug olarak, tiiberkilloz soguk absesinde
cerrahi tedaviden 6nce medikal tedavi de-
nenmelidir. Ozellikle kemik ve kikirdak doku
tutulumu yoksa medikal tedavinin basar
sansi vardir. Ayrica Ulkemizde tiiberkiiloz hala
yaygindir ve bu nedenle goégus duvarinda
abse saptanan olgularda ilk 6énce tuberki-
loz dustinulmelidir.

KAYNAKLAR

1. Morris BS, Maheshwari M, Chalwa A. Chest wall
tuberculosis: A review of CT appearances. Br
J Radiol 2004; 77: 449-57.

2. Faure E, Souilamas R, Riquet M, Chehab A,
Le Pimpec-Barhes F, Manac’h D, Debesse B.
Cold abscesses of the chest wall: A surgical
entity? Ann Thorac Surg 1998; 66: 1174-8.

3. Adler BD, Padler SP, Muller NL. Tuberculosis
of the chest wall: CT findings. J Comput Assit
Tomogr 1993; 17: 271-3.

4. Unsal E, Giller M, Aksu K, Ofluoglu R, Kulagoglu
S, Capan N. Solunum Hastaliklart 2007; 18:
26-9.

5. Aning S, Aring B, Durucu M, Bayal I. Gogiis
duvarinda tuberkiloz absesi olan bir olgu
Klimik Dergisi 2002; 15: 34-5.

6. Paik HC, Chung KY, Kang JH, Maeng DH.
Surgical treatment of tuberculous cold abscess
of the chest wall. Yonsei Med J 2002; 43:
309-14.

7. Hsu HS, Wang LS, Wu YC, Fahn HJ, Huang
MH. Management of primary chest wall
tuberculosis. Scand. J. Thorac. Cardiovasc
Surg 1995; 29: 119-23.

94

8. Wiebe ER, Elwood RK, Tuberculosis of the
ribs: a report of three cases. Respir Med
1991; 85; 251-3.

9. Buyuksirin M, Polat G, Yunca G, Kudur G,
Ermete S, Tibet G. G6giis duvarinda tuber-
killoz soduk absesi. izmir Gégiis Hastanesi
Dergisi 2004; 18: 93-6.

10. Blunt SB, Harries MG. Discrete pleural masses
without effusion in a young man: an unusual
presentation of tuberculosis. Thorax 1989;

44: 436-7.

Chen CH, Shih JF, Wang LS, Perng RP. Tuber-
culous subcutaneous abscess: an analysis of
seven cases. Tuber Lung Dis 1996; 77: 184-7.

11.

Yazzisma Adresi:

Dr. Dilaver TAS

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, G6gus Hastaliklari
ve Tiiberkiiloz Servisi, ISTANBUL

Tel : 0532 397 52 09

e-posta: dilavertas@gmail.com




