
Girifl
Gö¤üs duvar› tüberkülozu nadir olup ço¤unlukla pyoje-

nik apseyi ya da tümörü taklit eder (1). Tüberküloz, gö¤üs
duvar›nda bulunurken ço¤unlukla kosta ve kemik dokusun-
da da y›k›ma neden olmaktad›r. Bu yumuflak doku lezyonu
kalsifikasyon gösterebilir. Tüberkülozun gö¤üs duvar› tutu-
lumu tek bafl›na bulunabildi¤i gibi plevra ve akci¤er paran-
kim tutulumu da olaya efllik edebilir (2).

Olgu
16 yafl›ndaki erkek hasta halsizlik, kilo kayb› ve sol gö-

¤üs duvar›nda flifllik nedeniyle hastanemize baflvurdu. Has-
tan›n özgeçmifl ve soygeçmiflinde bir özellik yoktu. TA
120/80 mmHg, nab›z 72/dakika, solunum say›s› 14/dakika
bulundu.Yap›lan fizik muayenesinde sol gö¤üs duvar›nda
3x3 cm çap›nda yumuflak doku kitlesi tespit edildi. Di¤er
sistem muayeneleri normal bulundu. Çekilen akci¤er grafi-
sinde herhangi bir patoloji görülmedi (Resim 1). Balgamda
üç kez yap›lan asidorezistan basil (ARB) incelemesi nega-
tif kald›. Toraks›n bilgisayarl› tomografi (BT)’sinde plevra-
da loküle s›v› koleksiyonu görüldü (Resim 2). Gö¤üs duva-
r›ndaki lezyondan aspirasyon biyopsisi yap›ld›. Aspirasyon
materyalinden yap›lan ARB incelemesi pozitif bulundu ve
kültürde aside direçli basil üredi. Duyarl›l›k testlerinde ba-
sillerin izoniazid, rifampisin, etambutol ve pirazinamide
karfl› duyarl› oldu¤u görüldü. Materyalin histopatolojik in-
celemesinde ise kazeifikasyon nekrozu gösteren alanlar
saptand›. Hastaya anti-tüberküloz (izoniazid 300 mg, rifam-
pisin 600 mg, pirazinamid 1500 mg, etambutol 1500 mg)
tedavi baflland›. ‹kinci aydan sonra izoniazid ve rifampisin
ile devam edilen tedavi alt› aya tamamland›. Hastan›n
semptomlar› üçüncü haftada, gö¤üs duvar› lezyonu ise be-
flinci haftada geriledi. Alt› ay sonra yap›lan toraks BT ince-
lemesinde s›v› koleksiyonunun kayboldu¤u görüldü (Resim

3). Gö¤üs duvar› lezyonu için cerrahi giriflime gerek duyul-
mad›. Hasta iki y›ld›r asemptomatik olarak izlenmektedir.

‹rdeleme 
HIV-pozitif hastalarda tüberkülozun yerleflimi s›kl›kla

atipik olmaktad›r. Bu hastalarda ekstrapulmoner tutulum ora-
n› %50-72 aras›nda de¤iflmektedir. AIDS epidemisinin oldu-
¤u on hastada yap›lan tüberküloz araflt›rmas›nda üç hasta
pankreatik apse, iki hasta karaci¤er apsesi, bir hasta testikü-
ler apse, bir hasta prostatik apse, bir hasta psoas apsesi, bir
hasta ise splenik apse olarak tespit edilmifltir (3). Olgumuzda
tüberkülozun yerleflimi atipik olup HIV infeksiyonu aç›s›n-
dan yap›lan anti-HIV testi negatif bulunmufltur.

Tüberküloza ba¤l› so¤uk apse tek veya multipl olabilir.
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Özet: 16 yafl›ndaki erkek hasta gö¤üs duvar›nda flifllik nedeniyle hastanemize baflvurdu. Akci¤er grafisi normal olan
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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. 
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Resim 1. PA akci¤er grafisindeki normal görünüm.



Burke (4)’nin yapt›¤› çal›flmada 16 hastan›n 12’sinde; Faure ve
arkadafllar› (5)’n›n yapt›klar› çal›flmada da 18 hastan›n 16’s›n-
da bizim olgumuzda da oldu¤u gibi tek lezyon bulunmufltur. 

Gö¤üs duvar›nda oluflan tüberküloz apsesinde yafl da¤›-
l›m› de¤iflkendir. Baz› çal›flmalarda daha çok 5-35 yafl ara-
s›nda görüldü¤ü bildirilirken (6); Faure ve arkadafllar›
(5)’n›n yapt›klar› çal›flmada olgular›n %40’›n›n elli yafl›n
üzerinde oldu¤u bulunmufltur. 

So¤uk apseli olgularda %17.4 ile %62.5 aras›nda de¤i-
flen oranlarda aktif akci¤er tüberkülozuna rastlanmaktad›r
(4-6). Faure ve arkadafllar› (5) izledikleri 18 hastan›n 6’s›n-
da (%33) aktif akci¤er tüberkülozu görmüfllerdir. Olgumuz-
da ise geçirilmifl tüberküloz öyküsü bulunmam›fl ve so¤uk
apse saptand›¤›nda yaln›zca plevral tutulum saptanm›flt›r.

Gö¤üs duvar›nda so¤uk apse [1] akci¤er parankiminden
veya plevradan yay›l›m, [2] dorman basillerinin hematolojik
yolla yay›l›m›, [3] lenfatik yoldan direkt gö¤üs duvar›na yay›-
l›m ile oluflabilir (5). Olgumuzda plevral s›v›n›n apsenin oldu-
¤u bölgede bulunmas› yay›l›m›n plevradan oldu¤unu destekle-
mektedir. Gö¤üs duvar›nda tüberküloz apsesi bulunan olgula-
ra tan› konulurken pyojenik apse ve tümörden ay›rt edilmesi
gerekir (1). Olgumuzda tan›y› aspirasyon materyalinin histo-
patolojik olarak incelenmesinde kazeifikasyon nekrozu göste-
ren alanlar›n görülmesi ve ARB pozitifli¤i ile koyduk.

Gö¤üs duvar› tüberkülozu düflünülen olgularda kombine
anti-tüberküloz tedavi bafllanmal›d›r. So¤uk apselerin küçük
bir k›sm›nda cerrahi giriflime gerek duyulursa da bunlar ge-
nellikle eksizyona gerek kalmadan anti-tüberküloz tedavi ile
geriler (7). Kesin tan› yoksa ve üç ayl›k tedaviye ra¤men

lezyon gerilemiyorsa, cerrahi tedaviye ihtiyaç vard›r. Apse
ile birlikte osteokondritli dokunun uzaklaflt›r›lmas›nda tü-
berküloz tedavisinin yan› s›ra cerrahi tedavinin yarar› olabil-
mektedir (1-5). Olgumuzda kosta ve k›k›rdak dokusunun tu-
tulumu olmad›¤›ndan ve anti-tüberküloz tedaviye cevap ver-
di¤inden cerrahi giriflime gerek duyulmam›flt›r.

Sonuç olarak, tüberkülozun hâlâ yayg›n oldu¤u ülke-
mizde, atipik yerleflim gösteren olgular›n bulunabilece¤i ve
tan›da tüberkülozun bu formlar›n›n göz önünde tutulmas›-
n›n uygun bir yaklafl›m oldu¤u kan›s›nday›z.
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Resim 2. Toraks BT’sinde solda loküle s›v› görünümü. Resim 3. Toraks BT’sinde tedaviden sonraki görünüm.

Düzeltme

Klimik Derg 2001; Cilt 14, Say› 3, s. 154-8’de yay›mlanan makalenin bafll›¤› yanl›fl bas›lm›flt›r. Söz konusu makalenin
bafll›¤›n› afla¤›da görüldü¤ü gibi düzeltir, özür dileriz.
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KL‹M‹K DERG‹S‹ YAYIN KURALLARI

1. Klimik Dergisi, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› (Klimik) Derne¤inin yay›n organ›d›r.
2. Dergide ilgili alanlardaki özgün araflt›rma, vaka takdimi, derleme, okuyucu mektuplar› ve haberler yay›mlan›r.
3. Derginin dili Türkçe’dir. Yabanc› yazarlar›n ‹ngilizce yaz›lar›na da yer verilebilir.
4. Metnin dergide yer alabilmesi için Dernek Yönetim Kurulu’nun seçti¤i Yay›n Kurulu’nca uygun görülmesi gerekir. Yay›n Kurulu ya-

y›n kurallar›na uymayan metinleri yay›mlamamaya veya düzeltilmek için yazarlar›na geri göndermeye yetkilidir.
5. Dergi, Uluslararas› T›bbi Editörler Kurulu’nca haz›rlanan “Biyomedikal dergilere teslim edilecek metinlerde aranan ortak özellik-

ler”in üçüncü (1988) bask›s›ndaki kurallara uygun olarak haz›rlanmam›fl yay›n metinlerini kabul etmez. Metinler teslim edilmeden
önce bu kurallar›n yay›mland›¤› British Medical Journal 1988; 296:401-5 veya Annals of Internal Medicine 1988; 108: 258-265’e ba-
k›lmal›d›r (Bu kurallar›n çevirisi, Literatür [T›p Dünyas›ndan Seçmeler] dergisinde Mart 1989, cilt 9, say› 58, sayfa 165-170’te ya-
y›mlanm›flt›r).

6. Yay›mlanmas› istenen metnin dayand›¤› çal›flma, daha önce baflka bir yerde yay›mlanmam›fl ya da yay›mlanmak üzere teslim edilmifl
ve kabul edilmifl olmamal›d›r. Özet biçiminde yay›mlanm›fl bir ön bildirinin bitmifl biçimine yer verilebilir.

7. Metnin uzunlu¤u özgün araflt›rmalar için 10, vaka takdimleri için 4, derlemeler için 12, okuyucu mektuplar› için 1 daktilo sayfas›n›
geçmemelidir.

8. Metni oluflturan her bölüm, çift aral›kl› olarak daktilo edilmeli ve afla¤›daki s›raya uyularak yeni bir sayfayla bafllamal›d›r: Bafll›k say-
fas›, özet ve anahtar sözcükler, ana metin, teflekkür (istenirse), kaynaklar, tablolar (her tablo bafll›k ve dipnotlar›yla birlikte ayr› bir
sayfaya yaz›lmal›d›r), resim altyaz›lar›.

9. Özet ve anahtar sözcükler bölümünde, Türkçe özet gibi 150 sözcükten uzun olmayan bir de ‹ngilizce özet (summary) bulunmal›d›r.
10. Ana metin, özgün araflt›rma tipindeki bir makalede “girifl, yöntemler, sonuçlar, irdeleme”; vaka takdiminde ise “girifl, vaka(lar), irde-

leme” bölümlerine ayr›lmal›d›r. Derleme ve baflyaz›lar›n bölümleri için Yay›n Kurulu’nun da uygun gördü¤ü düzenlemeler yap›labi-
lir. Bunun için dergide yay›mlanm›fl benzer yaz›lara bak›lmal›d›r.

11. Kaynaklara ana metinde ilk geçtikleri s›raya göre art arda numara verilmelidir. Kaynaklar ana metin içinde, tablolarda ve alt yaz›lar-
da Arap rakamlar›yla ayraç aras›nda gösterilmelidir.

12. Kaynaklar aras›ndaki dergi adlar› Index Medicus’ta kullan›lan stile göre k›salt›lmal›d›r. Index Medicus’ta bulunamayan dergi adlar› k›-
salt›lmadan yaz›lmal›d›r.

13. Kaynaklar›n yaz›l›fl›nda afla¤›daki örneklere uyulmal›d›r:
Dergiler:

(1) Standard dergi makalesi (alt› veya daha az yazar varsa hepsini yaz›n›z; yedi veya daha çoksa yaln›z ilk üçünü yaz›p 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) Yazar› verilmemifl:
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 say›s› birinci sayfa ile bafllayan dergi:
Seaman WB. The case of the pancreatic pseudocyst. Hosp Pract 1981; 16 (sep): 24-5

Kitaplar ve di¤er monografiler:
(5) Kifli 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 kitab›n bölümü:
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 ço¤u kez 127x173 mm boyutlar›nda olan ancak 203x257 mm’den büyük olmayan kaliteli parlak bir ka¤›da bas›lmal›d›r.
Renkli resimler ancak yazar ayr› bir ücret öderse yay›mlanabilir.

15. Yay›mlanmas› istenen metinler, flekil ve tablolar da içinde olmak üzere iki eksiksiz kopya olarak kal›n bir zarf içinde bir üst yaz›yla
birlikte Yaz› ‹flleri Müdürlü¤ü’ne teslim edilmelidir.

16. Metinde yay›mlanmas›ndan vazgeçilebilecek bir tablo vb. gibi bir ek bölüm varsa yazar, gönderdi¤i üst yaz›da Yay›n Kurulu’na ge-
rekti¤inde bu bölümü ç›karma ayr›cal›¤›n› tan›yabilir. Ana metne, ilgilenenlerin, bu bölümü yazardan isteyebileceklerine iliflkin  bir
dipnot konabilir.

17. ‹liflikteki üst yaz›da telif hakk›n›n dergiye b›rak›laca¤› aç›klanmal› ve metnin tüm yazarlarca okundu¤unu ve onayland›¤›n› belirten
bir tümce bulunmal›d›r.

18. Teslim edilen metne, yay›mlanm›fl flekil vb. gereçlerin yeniden bas›labilmesi, tan›nabilecek kiflilerin resimlerinin veya duyarl› kiflisel
bilgilerinin kullan›labilmesi ve katk›lar›ndan dolay› kiflilerin adlar›n›n belirtilebilmesi için al›nm›fl izinler de eklenmelidir. 

19. Yazarlar teslim ettikleri her fleyin bir kopyas›n› saklamal›d›r.
20. Teslim edilmifl bir metnin tümünün veya bir bölümünün baflka bir yerde yay›mlanmas› söz konusu olursa Yaz› ‹flleri Müdürlü¤ü’ne

bilgi verilmesi zorunludur.
21. Yay›mlanan yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlar›na aittir.
22. Yay›mlanan yaz›lar için ayr› bask› verilmez.
23. Yay›mlanmas› kabul edilmeyen metinler geri verilmez.
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