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Gogiis Duvarinda Tiiberkiiloz Apsesi Olan Bir Olgu

Sibel Aring!, Biilent Aring?, Murat Durucu!, Ismail Bayal'

Ozet: 16 yasindaki erkek hasta gogiis duvarinda sislik nedeniyle hastanemize bagvurdu. Akciger grafisi normal olan
hastanmin ¢ekilen bilgisayarh toraks tomografisinde lokiile sivi saptandi. Gogiis duvarindan yapiulan aspirasyon biyopsi-
sinde kazeifikasyon nekrozu gosteren alanlar bulundu. Hastaya cerrahi girisime gerek duyulmadan anti-tiiberkiiloz te-
davi baglandi. Hasta iki yudwr asemptomatik olarak izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, soguk apse.

Summary: Tuberculous abscess on chest wall. A case report. A 16-year-old man was admitted to our hospital because
of swelling on chest wall. There were no abnormal findings on X-ray of chest. Thorax CT scan showed loculated empyema.
Needle aspiration of chest wall abscess revealed acid-fast bacilli and caseous necrosis. Anti-tuberculous therapy was given
without surgical intervention. After two years of treatment he is asymptomatic.

Key Words: Tuberculosis, cold abscess.

Giris

Gogiis duvari tiiberkiilozu nadir olup ¢ogunlukla pyoje-
nik apseyi ya da tiimorii taklit eder (1). Tiiberkiiloz, gogiis
duvarinda bulunurken ¢cogunlukla kosta ve kemik dokusun-
da da yikima neden olmaktadir. Bu yumusak doku lezyonu
kalsifikasyon gosterebilir. Tiiberkiilozun gogiis duvari tutu-
lumu tek basina bulunabildigi gibi plevra ve akciger paran-
kim tutulumu da olaya eslik edebilir (2).

Olgu

16 yasindaki erkek hasta halsizlik, kilo kayb1 ve sol go-
§iis duvarinda sislik nedeniyle hastanemize bagvurdu. Has-
tanin ozge¢mis ve soygecmisinde bir ozellik yoktu. TA
120/80 mmHg, nabiz 72/dakika, solunum sayis1 14/dakika
bulundu.Yapilan fizik muayenesinde sol gogiis duvarinda
3x3 cm c¢apmda yumusak doku kitlesi tespit edildi. Diger
sistem muayeneleri normal bulundu. Cekilen akciger grafi-
sinde herhangi bir patoloji goriilmedi (Resim 1). Balgamda
iic kez yapilan asidorezistan basil (ARB) incelemesi nega-
tif kald1. Toraksin bilgisayarli tomografi (BT)’sinde plevra-
da lokiile s1v1 koleksiyonu goriildii (Resim 2). Gogiis duva-
rindaki lezyondan aspirasyon biyopsisi yapildi. Aspirasyon
materyalinden yapilan ARB incelemesi pozitif bulundu ve
kiiltiirde aside direcli basil tiredi. Duyarlilik testlerinde ba-
sillerin izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamide
kars1 duyarli oldugu goriildii. Materyalin histopatolojik in-
celemesinde ise kazeifikasyon nekrozu gosteren alanlar
saptandi. Hastaya anti-tiiberkiiloz (izoniazid 300 mg, rifam-
pisin 600 mg, pirazinamid 1500 mg, etambutol 1500 mg)
tedavi baslandi. Ikinci aydan sonra izoniazid ve rifampisin
ile devam edilen tedavi alti aya tamamlandi. Hastanin
semptomlart {i¢iincli haftada, gogiis duvari lezyonu ise be-
sinci haftada geriledi. Alt1 ay sonra yapilan toraks BT ince-
lemesinde s1v1 koleksiyonunun kayboldugu goriildii (Resim

(1) SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklart Egitim
Hastanesi, Maltepe-istanbul

(2) Kosuyolu Kalp Arastirma ve Egitim Hastanesi, Mikrobiyoloji
Laboratuvari, Kadikoy-Istanbul

3). Gogiis duvari lezyonu icin cerrahi girisime gerek duyul-
madi. Hasta iki yildir asemptomatik olarak izlenmektedir.

Irdeleme

HIV-porzitif hastalarda tiiberkiilozun yerlesimi siklikla
atipik olmaktadir. Bu hastalarda ekstrapulmoner tutulum ora-
n1 %50-72 arasinda degismektedir. AIDS epidemisinin oldu-
gu on hastada yapilan tiiberkiiloz arastirmasinda ii¢ hasta
pankreatik apse, iki hasta karaciger apsesi, bir hasta testikii-
ler apse, bir hasta prostatik apse, bir hasta psoas apsesi, bir
hasta ise splenik apse olarak tespit edilmistir (3). Olgumuzda
tiiberkiilozun yerlesimi atipik olup HIV infeksiyonu agisin-
dan yapilan anti-HIV testi negatif bulunmustur.

Tiiberkiiloza bagh soguk apse tek veya multipl olabilir.

Resim 1. PA akciger grafisindeki normal gortintim.
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Resim 2. Toraks BT sinde solda lokiile sivi goriiniimii.

Burke (4)’nin yaptig1 calismada 16 hastanin 12’sinde; Faure ve
arkadaslart (5)’nin yaptiklari caligmada da 18 hastanin 16’simn-
da bizim olgumuzda da oldugu gibi tek lezyon bulunmustur.

Gogiis duvarinda olusan tiiberkiiloz apsesinde yas dagi-
Iimi1 degiskendir. Bazi ¢alismalarda daha ¢ok 5-35 yas ara-
sinda goriildiigii bildirilirken (6); Faure ve arkadaglar
(5)’nin yaptiklar1 ¢calismada olgularin %40’ elli yasin
iizerinde oldugu bulunmustur.

Soguk apseli olgularda %17.4 ile %62.5 arasinda degi-
sen oranlarda aktif akciger tiiberkiilozuna rastlanmaktadir
(4-6). Faure ve arkadaglari (5) izledikleri 18 hastanin 6’sin-
da (%33) aktif akciger tiiberkiilozu gormiislerdir. Olgumuz-
da ise gecirilmis tiiberkiiloz oykiisii bulunmamis ve soguk
apse saptandiginda yalnizca plevral tutulum saptanmisgtir.

Gogiis duvarinda soguk apse [1] akciger parankiminden
veya plevradan yayilim, [2] dorman basillerinin hematolojik
yolla yayilimi, [3] lenfatik yoldan direkt gogiis duvarina yayi-
lim ile olugabilir (5). Olgumuzda plevral sivinin apsenin oldu-
gu bolgede bulunmast yayilimin plevradan oldugunu destekle-
mektedir. Gogiis duvarinda tiiberkiiloz apsesi bulunan olgula-
ra tan1 konulurken pyojenik apse ve tiimorden ayirt edilmesi
gerekir (1). Olgumuzda taniy1 aspirasyon materyalinin histo-
patolojik olarak incelenmesinde kazeifikasyon nekrozu goste-
ren alanlarin goriilmesi ve ARB pozitifligi ile koyduk.

Gogiis duvart tiiberkiilozu diistiniilen olgularda kombine
anti-tiiberkiiloz tedavi baglanmalidir. Soguk apselerin kiiciik
bir kisminda cerrahi girisime gerek duyulursa da bunlar ge-
nellikle eksizyona gerek kalmadan anti-tiiberkiiloz tedavi ile
geriler (7). Kesin tanm yoksa ve ii¢ aylik tedaviye ragmen

Resim 3. Toraks BT sinde tedaviden sonraki goriiniim.

lezyon gerilemiyorsa, cerrahi tedaviye ihtiya¢ vardir. Apse
ile birlikte osteokondritli dokunun uzaklastirilmasinda tii-
berkiiloz tedavisinin yan1 sira cerrahi tedavinin yarari olabil-
mektedir (1-5). Olgumuzda kosta ve kikirdak dokusunun tu-
tulumu olmadigindan ve anti-tiiberkiiloz tedaviye cevap ver-
diginden cerrahi girisime gerek duyulmamustir.

Sonug olarak, tiiberkiilozun hald yaygimn oldugu iilke-
mizde, atipik yerlesim gosteren olgularin bulunabilecegi ve
tanida tiiberkiilozun bu formlarmnin géz ontinde tutulmasi-
nin uygun bir yaklasim oldugu kanisindayiz.
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Diizeltme

Klimik Derg 2001; Cilt 14, Say1 3, s. 154-8’de yayimlanan makalenin bashig1 yanlis basilmistir. S6z konusu makalenin

bashigini asagida goriildiigii gibi diizeltir, 6ziir dileriz.
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KLIMIK DERGISI YAYIN KURALLARI

Klimik Dergisi, Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklar1 (Klimik) Derneginin yayin organidur.

Dergide ilgili alanlardaki 6zgiin arastirma, vaka takdimi, derleme, okuyucu mektuplari ve haberler yayimlanir.

Derginin dili Tiirkge dir. Yabanc1 yazarlarin Ingilizce yazilarina da yer verilebilir.

Metnin dergide yer alabilmesi i¢in Dernek Yonetim Kurulu’nun sectigi Yayin Kurulu'nca uygun goriilmesi gerekir. Yayin Kurulu ya-

yin kurallarina uymayan metinleri yayimlamamaya veya diizeltilmek i¢in yazarlarina geri gondermeye yetkilidir.

5. Dergi, Uluslararas: Tibbi Editorler Kurulu’nca hazirlanan “Biyomedikal dergilere teslim edilecek metinlerde aranan ortak ozellik-
ler”in ticiincii (1988) baskisindaki kurallara uygun olarak hazirlanmamig yayimn metinlerini kabul etmez. Metinler teslim edilmeden
once bu kurallarin yayimlandig1 British Medical Journal 1988; 296:401-5 veya Annals of Internal Medicine 1988; 108: 258-265"¢ ba-
kilmalidir (Bu kurallarin cevirisi, Literatiir [Tip Diinyasindan Se¢meler] dergisinde Mart 1989, cilt 9, say1 58, sayfa 165-170’te ya-
yimlanmigtir).

6. Yayimlanmasi istenen metnin dayandig1 ¢calisma, daha once bagka bir yerde yayimlanmamis ya da yayimlanmak iizere teslim edilmis
ve kabul edilmis olmamalidir. Ozet bigiminde yayimlanmus bir 6n bildirinin bitmis bigimine yer verilebilir.

7. Metnin uzunlugu 6zgiin arastirmalar igin 10, vaka takdimleri i¢in 4, derlemeler i¢in 12, okuyucu mektuplari i¢in 1 daktilo sayfasini
gecmemelidir.

8. Metni olusturan her boliim, ¢ift aralikli olarak daktilo edilmeli ve asagidaki siraya uyularak yeni bir sayfayla baglamalidir: Baglik say-
fas1, 6zet ve anahtar sozciikler, ana metin, tesekkiir (istenirse), kaynaklar, tablolar (her tablo baslik ve dipnotlariyla birlikte ayr1 bir
sayfaya yazilmalidir), resim altyazilar.

9. Ozet ve anahtar sozciikler béliimiinde, Tiirkge 6zet gibi 150 sozciikten uzun olmayan bir de Ingilizce 6zet (summary) bulunmalidir.

10. Ana metin, 6zgiin aragtirma tipindeki bir makalede “giris, yontemler, sonuglar, irdeleme”; vaka takdiminde ise “giris, vaka(lar), irde-
leme” boliimlerine ayrilmalidir. Derleme ve bagyazilarin boliimleri i¢in Yaymn Kurulu’nun da uygun gordiigii diizenlemeler yapilabi-
lir. Bunun i¢in dergide yayimlanmis benzer yazilara bakilmalidir.

11. Kaynaklara ana metinde ilk gectikleri siraya gore art arda numara verilmelidir. Kaynaklar ana metin i¢inde, tablolarda ve alt yazilar-
da Arap rakamlartyla ayrag arasinda gosterilmelidir.

12. Kaynaklar arasindaki dergi adlart Index Medicus’ta kullanilan stile gore kisaltilmalidir. Index Medicus’ta bulunamayan dergi adlar1 ki-
saltilmadan yazilmalidir.

13. Kaynaklarmn yazilisinda asagidaki orneklere uyulmalidir:

Dergiler:
(1) Standard dergi makalesi (alt1 veya daha az yazar varsa hepsini yaziniz; yedi veya daha ¢oksa yalniz ilk i¢iinii yazip et al. [ve
ark.] ekleyiniz):
You CH, Lee KY, Chey RY, Menguy R. Electrogastrographic study of patients with unexplained nausea, bloating and vomitting.
Gastroenterology 1980; 79: 311-4
(2) Yazar1 verilmemis:
Anonymous. Coffee drinking and cancer of the pancreas [Editorial]. Br Med J 1981; 283: 628
(3) Dergi eki:
Frumin AM, Nussbaum J, Esposito M. Functional asplenia Demonstration of splenic activity by bone marrow scan [Abstract].
Blood 1979; 54 (Suppl 1): 26a
(4) Her sayis1 birinci sayfa ile baslayan dergi:
Seaman WB. The case of the pancreatic pseudocyst. Hosp Pract 1981; 16 (sep): 24-5
Kitaplar ve diger monografiler:
(5) Kisi olarak yazar(lar):
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5th ed. New York: Harper
and Row, 1974: 406
(6) Bir kitabin boliimii:
Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, eds. Pathologic
physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: WB Saunders, 1974:457-72

14. Resimler ¢cogu kez 127x173 mm boyutlarinda olan ancak 203x257 mm’den biiyiik olmayan kaliteli parlak bir kagida basilmalidir.
Renkli resimler ancak yazar ayr bir iicret dderse yayimlanabilir.

15. Yayimlanmasi istenen metinler, sekil ve tablolar da i¢cinde olmak tizere iki eksiksiz kopya olarak kalin bir zarf icinde bir iist yaziyla
birlikte Yaz1 Isleri Miidiirliigii’ne teslim edilmelidir.

16. Metinde yayimlanmasindan vazgegilebilecek bir tablo vb. gibi bir ek boliim varsa yazar, gonderdigi iist yazida Yaym Kurulu'na ge-
rektiginde bu boliimii ¢ikarma ayricaligini taniyabilir. Ana metne, ilgilenenlerin, bu boliimii yazardan isteyebileceklerine iligkin bir
dipnot konabilir.

17. Tlisikteki iist yazida telif hakkinin dergiye birakilacagi agiklanmali ve metnin tiim yazarlarca okundugunu ve onaylandigini belirten
bir tiimce bulunmalidir.

18. Teslim edilen metne, yayimlanmis sekil vb. gereglerin yeniden basilabilmesi, taninabilecek kisilerin resimlerinin veya duyarl kisisel
bilgilerinin kullanilabilmesi ve katkilarindan dolay: kisilerin adlarinin belirtilebilmesi i¢in alinmis izinler de eklenmelidir.

19. Yazarlar teslim ettikleri her seyin bir kopyasini saklamalidir.

20. Teslim edilmig bir metnin tiimiiniin veya bir béliimiiniin bagka bir yerde yayimlanmasi s6z konusu olursa Yazi Igleri Miidiirliigii'ne
bilgi verilmesi zorunludur.

21. Yayimlanan yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir.

22. Yayimlanan yazilar i¢in ayri baski verilmez.

23. Yayimlanmas: kabul edilmeyen metinler geri verilmez.
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