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Gogiis Duvan Tiiberkiilozu: Olgu Sunumu

Muharrem CAKMAK®, Menduh ORUC', Akin Eraslan BALCI?
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OZET

Goglis duvar tiiberkiilozu soguk absesi nadir goriilen bir hastaliktir. Tiiberkiilozun ekstrapulmoner yerlesimi olgularin %15-20’de gériiliir. Klinik
olarak piyojenik abse ya da toraks duvar tiimoriine benzeyebilir. Bu yazida gogiis duvarinda kitle ve aralikli oksiiriik sikayetleri ile klinigimize gelen
27 yasindaki erkek hasta sunuldu. Tedavide, kitle eksizyonu ve postoperatif tan1 sonrasi antitiiberkiiloz tedavi uygulandi.

Anahtar Kelimeler: Gogiis Duvari, Tiiberkiiloz, Abse

ABSTRACT
Chest Wall Tuberculosis: A Case Report

Abscess of chest wall tuberculosis is a rare disease and accounts 15-20% of extrapulmonary tuberculosis. It may clinically resemble pyogenic abscess
or thoracic wall tumor. We represent a case of 27 years old male patient referred with thoracal wall mass and intermittent cough. Patient underwent to
excision of mass and subsequently antituberculosis therapy was administered.
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Tiiberkiiloz, gelismekte olan ilkelerin 6nemli bir
sorunudur. Diinyada tiim tiiberkiiloz olgularinin %15-
20 kadar1 ekstrapulmoner yerlesimlidir. Tiirkiye’de de
bu oran benzer sekilde %22,7°dir (1, 2). Toraks duvart
tiiberkiilozu soguk absesi klinik olarak piyojenik abse
ya da toraks duvart tiimoriine benzeyebilir (1). Tani
koymak zordur ve tedavisi halen tartigmalidir. Genel-
likle tibbi tedavi yetersiz kalmakta ve cerrahi tedavi
gerekmektedir (3). Bu g¢alismada Toraks duvarinda
tuberkiiloz soguk absesi olan bir olgu klinik 6zellikler
tan1 ve tedavi yontemleri agisindan tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yasinda erkek hasta son 3 ayda giderek
biliyliyen gogiis on duvarinda agrili sislik ve aralikli
Oksiirik sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede sol 6. sternokostal bileskenin anteriorunda
yaklasik 3-4 cm capli, sert, yar1 mobil kitle vardi. So-
lunum sesleri normaldi.

Laboratuvar bulgular1 incelendiginde degerler
normal sinirlarda bulundu. Posteroanterior akciger
grafisinde bilateral hiler dolgunluk mevcuttu. Toraks
Bilgisayarli Tomografisinde anterior mediastende
prevaskiiler alanda 2 cm capinda heterojen hipodens
nodiil (LAP?), sag paratrakeal diizeyde 2 cm c¢apinda

hipodens solid nodiil (LAP?), sol hemitoraks anteriorda
cilt altinda diizgiin kontiirlii dansitesi 34 HU olan 3 cm
capinda heterojen izodens solid kitle lezyonu tespit
edildi (Resiml).

Resim 1. Sol hemitoraks anteriorda cilt altinda dizgin
konturlti dansitesi 34 HU olan 3 cm g¢apinda heterojen izodens
solid kitle lezyonu.
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Lezyon total olarak eksize edilmeye calisildi.
Eksizyon sirasinda lezyonda piiriilan vasifli sizinti
oldu. Sizintidan siiriintii alind1 ve kitle eksize edildi.
Alttaki kosta normal olarak degerlendirildigi i¢in ¢ika-
rilmadi. Histopatolojik inceleme sonucu Kaze6z nekroz
iceren graniillomatéz enfeksiyon (Tiberkiiloz) olarak
rapor edildi. Siiriintiiniin mikrobiyoloji inceleme sonu-
cu ARB pozitif olarak geldi.

Hastaya dortlii (etambutol, pirazinamid, isoniazid,
rifampisin) antitiiberkiiloz tedavi basglandi ve takibe
alindi. Takiplerinde lezyon yerinde niiks ya da ek en-
feksiyon gelismedi. 3 ay sonraki Bilgisayarli Tomogra-
fisinde LAP’larin kayboldugu tespit edildi.

TARTISMA

Toraks duvart tiiberkiilozu oldukg¢a nadir goriilmektedir
ve iskelet tiiberkiilozlarmmm da %10’undan azi
torakstadir. Erkeklerde 2 kat daha sik goriilmektedir

(4).

Onbes ile otuzbes yaslar arasinda pik yaptig: bil-
dirilmistir. Toraks duvarn tiiberkiiloz soguk absesi olu-
sumunda genel olarak 3 mekanizma tanimlanmistir: 1.
Plevral ya da pulmoner parankimal hastaligmn direk
yayilimi 2. Uyuyan tiiberkiiloz odaklarinin aktivasyonu
ile hematojen yayilim 3. Lenfadenitlerden (internal
mammarian, interkostal ve paravertebrel kaze6éz lenf
nodlarindan) go6giis duvarina direk yayilim (1, 3-5).
Kosta tiiberkiilozlarinin 6zellikle travma ve kapali
fraktiir bolgesinde iyilesme periyodunda yerlestigi 6ne
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stiriilmiistiir (6). Nadir goriilmesine ragmen rezeksiyon
ve rekonstriiksiyon gerektiren sternal yerlesimli tiiber-
kiiloz soguk abseleride bildirilmistir (7).

Toraks duvarinin soguk absesi ile birlikte alttaki
kemik ya da kikirdak kostanin destritksiyonu eslik
edebilir. Ancak bu goriinim nonspesifiktir. Kemik
sintigrafisi iskelet lezyonlarmin degerlendirilmesinde
faydalidir (5). Toraks duvart tiiberkiilloz soguk
abselerinin yarisindan fazlasinda kosta destriiksiyonuna
ait bulgu yoktur (1). Bizim olgumuzda da alttaki
kostada makroskopik tutulum yoktu ve bu yiizden
kosta ¢ikarilmadi.

Toraks duvari tiiberkiilozunun tanisinda bakteri-
yolojik ya da histolojik olarak kazedz nekroz, dev hiic-
reler ve ARB varliginin gosterilmesi gerekir. Toraks
duvart soguk absesi olanlarin %17.4-62.5’inde gegciril-
mig pulmoner tiiberkiiloz 6ykiisii vardir (1, 3, 4). Bizim
hastamizda bdyle bir ykii yoktu.

Sonug olarak; toraks duvarinda biiyiiyen agrili bir
lezyon tespit edildiginde, beraberinde pulmoner
fibronodiiler artiklar ve mediastinal lenf bezleri gibi
tiiberkiiloza ait olabilecek radyolojik bulgular eslik
ediyorsa toraks duvarinda tiiberkiiloz soguk absesi akla
gelmelidir. Kitlenin ¢ikarilmadigi durumlarda niiks ya
da progresyon goriilebildiginden dolay1 oncelikle kitle
cerrahi olarak total eksize edilmeli ve doku patolojik
incelemeyle birlikte tiiberkiiloz kiiltiirline de gonderil-
melidir.
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