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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

Anterior chest wall musculoskeletal tuberculosis

Toraks on duvarinda kas-iskelet tiiberkiilozu

Akin Onder!, Murat Kapan?, Ziilfii Arikanoglu®, Alicem Tekin®, Ayse Nur Keles®

ABSTRACT

Musculoskeletal tuberculosis (MT) occurs in 1-3% of pa-
tients with tuberculosis, while MT of the chest wall consti-
tutes 1% to 5% of all cases of musculoskeletal MT. They
are most frequently found at the margins of the sternum
and along the rib shafts. Computed tomography is a use-
ful tool for investigation in the diagnosis of abscess and
in determining the extent of an abscess. Antituberculous
chemotherapy and surgical excision should be started im-
mediately after the appropriate microbiological and histo-
logical samples have been obtained if the clinical suspi-
cion is high. We presented our experience with a 49-year-
old woman who had musculoskeletal tuberculosis at the
anterior chest wall together with a review of the literature
on this subject. J Clin Exp Invest 2010; 1(2): 122-124
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GIRIS

Kas-iskelet tiiberkulozu, tiberkiilozlu hastalarin
yaklasik %1-3’linde goriiliirken, bunlarin %1-5’inde
toraks 6n duvar tutulumu séz konusudur. Akciger
gibi primer odaktan lenfatik veya hematojen yayi-
lim yolu ile ortaya ¢ikabilecegi gibi, direkt inoku-
lasyon sonucu da ortaya gikabilir.! Toraks 6n duvar-
da en sik sternum kenar1 ve kosta gévdesi tutulur.
Nadiren kostakondral ve kostavertebral bileske ile
vertebra tutulabilir.? Antitiiberkiiloz ilaglar ve bazi

cerrahi yontemler tedavide Onerilse de, giiniimiizde
tedavisi hala tartismalidir.?

Yazimizda, toraks on duvarda kitle sikayetiyle
basvuran kas-iskelet tiiberkiilozlu 49 yaginda kadin
hastanin giincel literatiir esliginde sunulmasi amag-
lanmistir.

OZET

Kas-iskelet tliberkilozlar, tim tlberkiloz vakalarinin
%1-3’UnU olustururlar ve bunlardan yalnizca %1-5’i toraks
on duvarinda yerlesir. Toraks 6n duvarinda en sik tutulan
yapilar ise sternum kenari ve kosta gévdesidir. Bilgisayar-
I tomografi lezyonlarin tanimlanmasinda ve genisliginin
belirlenmesinde etkilidir. E§er ylksek klinik stiphe varsa
uygun histopatolojik ve mikrobiyolojik drnekler alindiktan
sonra, derhal cerrahi eksizyon yapilmali ve antitiiberkiloz
ilag tedavisi baslanmalidir. Bu yazimizda, toraks én du-
varinda tuberkuloz tanisi alan 49 yasinda kadin hastanin
glncel literatiir egliginde irdelenmesi amaglanmistir. Klin
Den Ar Derg 2010; 1(2): 122-124

Anahtar kelimeler: Toraks 6n duvari, tiberklloz, tani,
tedavi

Olgu

Kirk dokuz yasinda kadin hasta klinigimize sol
9-10. kostalar iizerine yerlesmis toraks on duva-
rinda yaklasik 8 cm’lik akintili kitle ile bagvurdu.
Yaklasik 4 aydir mevcut olan kitlede, son haftalarda
boyutlarinda artis ile beraber piiriilan vasifta akinti
olustugunu ifade eden hasta, kitle tizerinde lokal agr1
tarifliyordu. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Pulmoner hastaliga isaret eden herhangi bir
belirti yoktu. Fizik muayenesinde; hastanin atesinin
normal oldugu (36.8°C) ve beslenmesinin yeterli
oldugu gorildii. Toraks sol anterior duvarda sert,
biiylik ve kismen hareketli, bir adet siniis i¢eren kit-
le haricinde hastanin diger fizik muayene bulgulari
normaldi.

Hastanin hemogram ve biyokimya sonuglari
normaldi. Ayrica tiimdr ve hepatit belirtegleri ile
eritrosit sedimantasyon hizi da normaldi. Yara kiil-
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tirlinde; eksudatif zeminde yogun polimorf niik-
leouslu 16kosit ve lenfositlerin goriildiigii tanisal
olmayan iltihabi goriiniim tespit edildi. Yara kiiltii-
riinde ve balgamda aside direngli bakteri goriilmedi.
Tiiberkiilin deri testi negatifti. Direkt akciger grafisi
ve kontrastli toraks tomografik incelemede, akci-
gerde herhangi bir patoloji saptanmadi. Kontrasth
abdominal tomografide batinda herhangi bir pato-
loji saptanmazken; toraks sol anterior duvarda cilt
alt1 yag dokusu icinde kas yapilariyla sinirlart net
olarak ayirt edilemeyen, 46 x 28 mm boyutlarinda,
santralinde nekrotik ve periferinde kontrastlanma
gosteren, komsu kotlar {izerinde kismi destriiksi-
yona yol acan kitle izlendi (Resim 1). Kitleden tru-
cut igne biyopsi ile ornek alarak histopatolojik
ve bakteriyolojik inceleme yapildi. Ancak sonuglar
tanisal degildi. Bu bulgularla ameliyata alinan has-
tada, kitlenin piiriilan icerikli kistik bir lezyon ol-
dugu ve kazeifiye yapilar igerdigi, interkostal alana
dogru bir fistiil traktinin uzandig1 ve kosta alt sini-
rinda fistiiliin sonlandig1 gozlendi. Kitle {izerindeki
cildi de kismi olarak igerecek sekilde total olarak
eksize edildi (Resim 2). Cikarilan spesimenin his-
topatolojik incelemesinde; yogun nekroz alanlari
ile cogu yabanci cisim tipi, bir kismi langhans tipi
dev hiicreler iceren graniilomlar ve yogun konjes-
yone damar yapilart saptanarak tiiberkiiloz lehine
yorumlandi. Antitiiberkiiloz ilag tedavisi baglanan
hasta postoperatif 4. giin taburcu edildi. Takiplerin-
de niikse ait herhangi bir bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz hastaliginin goriilme siklig1 gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde hala artmaktadir. Bunun
nedeni olarak endemik bdlgelerden gé¢ ve immun-
supresif hasta sayisinda artis gosterilebilir.? Toraks
on duvar tiiberkiilozlari ise, tan1 ve tedavisinde glig-
liklerin yagsandigi oldukga nadir bir hastaliktir.® Ge-
nellikle agrili bir kitle ile karsimiza ¢ikan toraks 6n
duvar tiiberkiilozlari, geng eriskin yaslarda ve ka-
dinlarda erkeklere oranla 2.5 kat daha sik gozlenir.*
Kitle hamur kivaminda ve yumusak olabilecegi gibi
bazen fluktuasyon gosterebilir. Ancak nadiren sert
bir yapida da karsimiza ¢ikabilir.? Kitle piyojenik
bir apse seklinde olabilecegi gibi, tiimoral bir yapi
veya her ikisinin karigimi seklinde de karsimiza ¢i-
kabilir’. Bizim hastamizi da hekime getiren sikayet
agrili kitleydi. Kitlenin muayenesinde sert kivamda
oldugu ve bir adet siniis igerdigi goriildi. Literatiirle
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uyumlu olarak hastamiz geng eriskin yaslarda kadin
hastaydi ve tiiberkiiloz agisindan endemik bolgede
yastyordu.

Toraks on duvar tiiberkiilozlarmin tanisinda
radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilabilir.
Chung ve ark.° tiiberkiilozun teshisinde bilgisayarli
tomografik incelemenin kullanish bir yontem oldu-
gunu ve lezyonlarin genisliginin tespitinde oldukca
yararli oldugunu bildirmislerdir. Bilgisayarli tomog-
rafik incelemede, yumusak doku ile iligkili osteolitik
lezyonlar ve nekroza ugramis kemik parcalari ihtiva
eden tiiberkiiloz ile uyumlu lezyonlar saptanabilir.
Ayrica bu vakalarin yarisinda kostalarda destriiksi-
yon izlenebilir.*” Genis destriiksiyonlarin varligi ise
genellikle ayirici tanida baska patolojileri diisiindii-
rlir*. Lee ve arkadaglari, ® bu vakalarda kosta tutulu-
munun %69 olarak bildirmislerdir. Hastamizda yu-
musak doku ile iliskili nekrotik lezyon mevcuttu ve
kostalarda destriiksiyon eslik ediyordu. Tomografik
incelemelerde ek patolojilerin saptanmamasi ise
lezyonun primer odak olduga isaret ediyordu. Tiim
tiiberkiiloz vakalarinda oldugu gibi, toraks 6n duvar
tiiberkulozlarinin teshisi de histopatolojik ve bak-
teriyolojik inceleme sonuglarina dayandirilmalidir.
Bu amagla, ilk olarak teshis, ikincil olarak ise diger
enfeksiydz hastaliklarin ve malignitenin dislanmasi
amaciyla igne biyopsileri uygulanabilir.’ Faure ve
ark.” igne biyopsilerinin basari sansin1 %36.3 olarak
bildirmistir. Hastamizda tru-cut igne biyopsisi uy-
gulanarak sonuglar histopatolojik ve bakteriyolojik
olarak incelendi. Ancak sonuglar non-spesifik ilti-
habi hastalik ile uyumluydu ve etken saptanamadi.

Toraks 6n duvar tliberkiilozlarinin tedavisi tar-
tismalidir. Basarili bir tedaviden sonra dahi ilk 2
yil igerisinde niiks orant %5 olarak bildirilmistir.’
Yalniz basina antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi uygulan-
masinin etkin oldugu bildirilse de, literatiirde yalniz
basina ilag¢ tedavisinin yeterli olmayacagi da bildi-
rilmektedir.* Cerrahi girisimlere cevapsiz olgularda,
apselerin drenaji ile beraber bakiye kitle ve siniis-
lerinde eksizyonu 6nerilmektedir.> Kuzucu ve ark.,?
ise tek basina antitiiberkiiloz ilag¢ tedavisinin giiveni-
lir olmayacagini, genis cerrahi debridman ve ek ola-
rak antitiiberkiiloz ila¢ tedavisinin en etkili yontem
oldugunu bildirmislerdir. Hastamiza histopatolojik
incelemenin yapilabilmesi ve tedavinin saglanmasi
amaciyla total kitle eksizyonu uygulandi. Taninin
dogrulanmasinin ardindan literatiirle uyumlu olarak
antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi baslandi.
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Histopatolojik incelemelerde, kazeifikasyon
nekrozu igeren epiteloid graniilomlarin ve Langhans
tip dev hiicrelerin goriilmesi, tiiberkiiloz igin tipik-
tir. Mikobakterinin doku kiiltiiriinde veya dokunun
mikroskopik incelemesinde goriilmesi ise oldukca
zordur. ' Hastamiza ait dokunun incelenmesinde
tiiberkiiloz basili goriilemedi. Ancak Langhans dev
hiicreleri igeren epiteloid graniilomlarin mevcudi-
yeti tiiberkiilozu teyit etti.
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Toraks 6n duvar tiiberkiilozlarinin degerlen-
dirilmesinde bilgisayarli tomografik inceleme kul-
lanigh ve etkili bir yontemdir. Ancak tan1 mutlaka
histopatolojik olarak dogrulanmalidir. Total cerrahi
eksizyon ve antitiiberkiiloz ila¢ tedavisinin kombine
kullanimi rekiirrensin azaltilmasinda etkili bir teda-
vi yontemi olarak onerilmelidir.

CONTRAST

Resim 1. Tomografide 46 x 28 mm boyutlarinda, santralinde nekrotik ve periferinde kontrastlanma goste-
ren, komsu kotlar tizerinde kismi destriiksiyona yol agan kitle

Resim 2. Kistik yapida kazeifiye yapilar igeren kitle-
nin makroskopik gérinimd
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