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t ki li an ti-tü ber kü loz ilaç lar sa ye sin de, tü ber kü loz yay gın lı ğın da azal -
ma sağ lan mış sa da, ge liş mek te olan ül ke ler de özel lik le HIV en fek si -
yo nu nun kat kı sıy la tü ber kü loz in si dan sı ha len yük sek tir. Dün ya

Sağ lık Ör gü tü’ nün 2006 yı lı ra po run da, 2004 yı lın da in si dan sın yüz bin de
140 ol du ğu ve yıl da % 0,6 ora nın da ar tış gös ter di ği bil di ril miş tir. Tü ber kü -
loz, ölüm le so nuç la na bi len bu la şı cı has ta lık lar için de HIV en fek si yo nun -
dan son ra 2. sı ra da dır.1 Tüm tü ber kü loz ol gu la rı nın %15-20’si ni
eks tra pul mo ner tü ber kü loz oluş tur mak ta dır ve bun la rın %2’si ke mik ve ek -
lem tü ber kü lo zu dur.2 Tü ber kü loz vü cu dun tüm ke mik le ri ni tu ta bi lir; an cak
en sık lık la (%50) ver teb ral ko lon, da ha na dir ola rak (%7) kot lar tu tu lur.3
Kot tü ber kü lo zu, gö ğüs du va rı so ğuk ap se si ay nı kli nik an ti te yi ta nım la -
mak ta dır. Gö ğüs du va rı tü ber kü lo zu ol gu la rın da stan dart an ti tü ber kü loz

Debridman Yapılmadan İyileşen 
Göğüs Duvarı Tüberkülozu Olgusu

ÖZET Göğüs duvarı tüberkülozu, göğüs duvarında çoğunlukla ağrılı, yumuşak ve soliter bir şişlik
ile karakterize, soğuk abse şeklinde ortaya çıkan ve tüberkülozun nadir görülen  ekstrapulmoner bir
tutulumudur. Tüberküloz anamnezi olmayan 62 yaşındaki kadın olgunun parasternal
lokalizasyondaki kitlesinden ince iğne aspirasyonu yapıldı. Histopatolojik tanı granülomatöz iltihap
ile uyumlu idi. Drenaj materyalinde asidorezistan basil pozitifti. Aynı materyalin kültür
antibiyogramında, Mycobacterium tuberculosis complex üremesi oldu. Absesi basit insizyon ile
drene edilen olguya, antitüberküloz tedavi (izoniazid 300 mg/gün, Rifampisin 600 mg/gün,
Etambytol 1500 mg/gün, Marfazinamid mg/gün) başlandı.Debridman ve/veya rezeksiyon
uygulanmadığı halde iyileşme olması nedeniyle sunuldu.
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ABSTRACT Chest  wall tuberculosis is a rare entity of extrapulmonary tuberculosis that characterize
with generally solitary, painfull and fluctuate mass, named as cold abscess in chest wall. Fine nee-
dle aspiration was performed from the mass in  parasternal location of 62 years old female without
tuberculosis history. Histopathological diagnosis was reported as granulomatous necrosis. Surgical
drainage revealed  acid- fast basilli and culture  for Mycobacterium tuberculosis was positive. The
patient who was diagnosed acid- fast basilli in surgical drainage fluid received a four drug (HRZE)
antituberculous treatment. Our patient was treated without wide debridement or resection.  
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te da vi ile bir lik te cer ra hi deb rid man öne ril mek te -
dir.4 Bu ma ka le de, na dir gö rü len bu an ti te ye ör nek
teş kil eden ve cer ra hi deb rid man ya pıl ma dan iyi le-
şen bir ol gu su nul muş tur.

OL GU SU NU MU
Gö ğüs ön yüz de şiş lik, son 2 ay için de yak la şık 5
kg. ka dar ki lo kay bı ve ge ce ter le me si ya kın ma la rı
bu lu nan 62 ya şın da ka dın ol gu nun, da ha ön ce si ne
ait sis te mik has ta lık ve tü ber kü loz öy kü sü yok tu.
Kırk yıl ön ce apen dek to mi, 2 yıl ön ce de ka ta rakt
ope ras yo nu ge çir miş ti. Sis te mik mu a ye ne sin de; pa-
ras ter nal lo ka li zas yon da de rin pal pas yon la ağ rı lı,
flük tü as yon gös te ren yak la şık 10x10 cm. bo yut la -
rın da kit le mev cut tu (Re sim 1). Di ğer sis tem mu a -
ye ne le rin de özel lik yok tu.

He mog ram ve ru tin la bo ra tu var in ce le me le -
rin de pa to lo jik özel lik yok tu. Se di men tas yon 43
mm/sa at idi. Pos te ro an te ri or (PA) ak ci ğer gra fi sin -
de pa to lo jik özel lik yok tu (Re sim 2). Ol gu nun te da -
vi ön ce si to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de; ön
me di as ten de yak la şık 4x5.5 cm bo yut la rın da kit le
lez yo nu, sağ ak ci ğer üst lob da, kit le kom şu lu ğun -
da ki pa ran kim de kon so li das yon, an te ri or da ster-
num kor tek sin de in cel me ve sub ka ri nal, sağ
pa rat ra ke al alan da en bü yü ğü 1.5 cm. olan lenf no -
du iz len di (Re sim 3, 4). Tü ber kü lin tes ti 17 mm.
ola rak de ğer len di ril di.

İnce iğ ne as pi ras yo nu yay ma sı nın pa to lo jik in-
ce le me si, gra nü lo ma töz il ti hap la uyum lu ola rak de-
ğer len di ril di. As pi ras yon sı vı sın da asi do re zis tan
ba sil po zi tif ti ve da ha son ra bu ör nek te M. tu ber -
cu lo sis comp lex üre me si ol du. Kül tür an ti bi yog ra -
mın da İzo ni a zid, Ri fam pi sin, Etam bu tol ve
Mor fo zi na mid du yar lı lı ğı sap tan dı.

Gö ğüs Cer ra hi si ta ra fın dan, ba sit in siz yon ile
ab se si dre ne edi len ol gu ya; İzo ni a zid 300 mg/gün,
Ri fam pi sin 600 mg/gün, Etam bu tol 1500 mg/gün
ve Mor fo zi na mid 2500 mg/gün şek lin de an ti tü ber -
kü loz te da vi baş lan dı.RESĐM 1: Parasternal lokalizasyonda 10x10 cm.boyutlarında kitle lezyonu.

RESĐM 3: Tedavi öncesi toraks bilgisayarlı tomografi kesiti.

RESĐM 2: Olgunun PA akciğer grafisi.
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Çe ki len kon trol to raks to mog ra fi sin de (te da -
vi nin 5. ayın da); ilk to mog ra fi de sap ta nan ön me di-
as ten de ki 4x5.5 cm. kit le, kom şu lu ğun da ki ak ci ğer
pa ran ki min de iz le nen kon so li das yon alan la rı ile
me di as ten de ki  pa to lo jik bo yut ta lenf nod la rı nın
ta ma men ge ri le di ği be lir len di (Re sim 5).

TAR TIŞ MA
Gö ğüs du va rın da so ğuk ab se 4 yol la mey da na ge le -
bi lir;5 dor mant bir fo kus tan he ma to jen ya yı lım, lo-
ka li ze am pi ye min yu mu şak do ku la ra ya yı lı mı,
tü ber kü loz plö re zi de ör nek al ma son ra sın da dis se -
mi nas yon ve len fa tik ya yı lım. Len fa tik ya yı lım da

olu şan lo kal plö ri ti sin pa ras ter nal ve ya pos te ri or
lenf nod la rı na ta şın ma sı ve bu nod la rın ka ze i fi kas -
yon nek ro zu so nu cu rüp tü rüy le gö ğüs du va rı ab se -
le ri nin oluş tu ğu gös te ril miş tir.6

Tü ber kü loz, kot des trük si yo nu na yol açan ne-
den ler içe ri sin de, ma lig ni te ler den son ra ikin ci sı-
ra da gel mek te dir.7 Kot des trük si yo nu, ol gu la rın
ya rı sın dan azın da iz len mek te dir.4,8Ol gu muz da an-
te ri or ster nal kor teks te in cel me göz len miş tir.

Gö ğüs du va rı ab se si ge nel lik le so li ter dir. Ku-
zu cu ve ark.nın4 se ri sin de, ol gu la rın %89’un da tek
bir so ğuk ab se be lir len miş tir. Pa ras ter nal lo ka li zas -
yon, de ği şik se ri ler de %12-88 ola rak bil di ril miş tir.9
Ol gu muz da pa ras ter nal lo ka li zas yon da 10x10 cm.
bo yut la rın da, flük tü as yon ve ren, de rin pal pas yon -
la ağ rı lı tek bir so ğuk ab se mev cut tu.

Di ğer ola sı ta nı la rın dış lan ma sı için, in ce iğ ne
as pi ras yo nu ve ya bi yop si öne ril mek te dir. Bu gi ri -
şim ile ka ze i fi kas yon nek ro zu, di rekt ba kı da asi do -
re zis tan ba sil ve ya da ha sık lık la kül tür de üre me
sap ta na bi lir. İnce iğ ne as pi ras yo nu nun ta nı sal de-
ğe ri, Fa u re ve ark.nın9 se ri sin de %36 ola rak sap tan-
mış tır. No na ka ve ark.10 in ce iğ ne as pi ras yo nu
ör nek le rin de; asi do re zis tan ba sil ba kı sıy la ol gu la -
rın %35’in de, kül tür po zi tif li ği ile  %60’ın da ta nı -
ya gi di le bil di ği ni bil dir miş ler dir. Bi zim ol gu muz da
in ce iğ ne as pi ras yo nu ör nek le rin de, his to pa to lo jik
ve mik ro bi yo lo jik in ce le me ile ta nı ko nul muş -
tur.

Gö ğüs du va rı ab se le ri nin te da vi si net de ğil dir.
Da ha az sa yı da ça lış ma da ye ter li spe si fik te da vi ile
kür sağ la na bil di ği bil di ril miş tir.11,12 Fa u re ve
ark.nın9 se ri sin de 18 has ta nın yal nız bi rin de sa de -
ce me di kal te da vi ile iyi leş me göz len miş tir. Bir di -
ğer se ri de ise, sa de ce me di kal te da vi ile yal nız 1
has ta da ye ter li iyi leş me ra por lan mış sa da; ka lan 6
has ta nın üçün de iki den faz la ope ras yon ge rek ti ği
bil di ril miş tir.12

Cer ra hi nin han gi ol gu lar da ve ne ge niş lik te ya-
pı la ca ğı, me di kal te da vi nin ve cer ra hi nin za man la -
ma sı ko nu la rın da gö rüş bir li ği yok ise de; pek çok
araş tır ma cı, kom bi ne te da vi öner mek te dir.9,10,13-15

Cho ve ark.15 gö ğüs du va rın da so ğuk ab se si
olup pre o pe ra tif or ta la ma 16,3 haf ta an ti-tü ber kü -
loz te da vi alan 6 has ta da ve eş lik eden tü ber kü loz

RESĐM 4: Üst mediastenden geçen toraks bilgisayarlı tomografi kesiti.

RESĐM 5: Tedavinin 5. ayında çekilen toraks bilgisayarlı tomografi kesiti.



lez yon la rı olup pre o pe ra tif 2-3 haf ta ka dar te da vi
alan 3 has ta nın hiç bi rin de ikin ci bir ope ras yo na ih-
ti yaç du yul ma dı ğı nı gös ter miş tir. Bu na kar şın; cer-
ra hi ön ce si an ti tü ber kü loz te da vi al ma yan 7
has ta nın 4’ün de ikin ci bir ope ras yo na ih ti yaç du-
yul du ğu bil di ril miş tir. Bu nun la bir lik te, Pa ik ve
ark.nın14 ça lış ma sın da or ta la ma 6,3 ay (1-36 ay)
pre-ope ra tif an ti tü ber kü loz te da vi uy gu la nan 39
(%43.8) has ta ile pre o pe ra tif  an ti tü ber kü loz te da -
vi al ma yan 50 (%56.2) has ta ara sın da komp li kas -
yon hı zı açı sın dan fark ol ma dı ğı sap tan mış tır.

Sa ku ra ba ve ark.13 di rekt ra di kal cer ra hi uy gu -
la nan 4 has ta dı şın da ki tüm ol gu la ra, ön ce lik le dre naj
uy gu la mış lar. Ab se deb rid ma nı ve kos ta re zek si yo -
nu 10 has ta da; deb rid man, kos ta re zek si yo nu ve par-
si yel ster nal re zek si yon 1 has ta da uy gu lan mış tır. 2
has ta da ise, sa de ce deb rid man uy gu lan mış tır. Ta nı -
dan son ra an ti-tü ber kü loz te da vi ve ri len bu has ta la -
rın hiç bi rin de re kür rens göz len me miş tir. Bir di ğer

ça lış ma da, sa de ce ab se ek siz yo nu uy gu la nan 25 ol gu-
nun 4’ün de (%16) nüks sap tan mış tır.14 Ku zu cu ve
ark.nın4 se ri sin de ise, en azın dan ge niş deb rid man
uy gu la nan 6 has ta da iyi so nuç lar bil di ril miş tir. Ol-
gu muz da 8 haf ta lık an ti tü ber kü loz te da vi son ra sı ek-
siz yon plan lan mış tı. An cak; bu sü re nin so nun da
çe ki len to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de be lir gin iyi-
leş me sap tan ma sı üze ri ne cer ra hi den vaz ge çil di. An-
ti tü ber kü loz te da vi nin 5. ayın da çe ki len to raks BT’
de ise, so ğuk ap se nin ta ma ya kın ge ri le di ği sap tan dı.
Li te ra tür ta ra ma mız da, sa de ce dre na jı içe ren cer ra hi
bir pro se dür ve an ti tü ber kü loz te da vi ile iyi le şen ol-
gu ya rast lan ma dı.

So nuç ola rak; gö ğüs du va rı tü ber kü lo zun da,
an ti tü ber kü loz te da vi ile bir lik te cer ra hi deb rid -
man öne ril mek te dir. An cak; na di ren cer ra hi deb-
rid man uy gu lan ma dan, ba sit in siz yon ve
an ti tü ber kü loz te da vi ile de iyi leş me ola bi le ce ği
unu tul ma ma lı dır. 

1. Global TB Control. WHO Report 2006;1:1-3.
2. Iseman MD. Clinician’s guide to tuberculosis.

In: Iseman MD; ed. Extrapulmonary tubercu-
losis in adults. Philadelphia: Lippincott;
2000:145-97.

3. Bloch AB, Farer L, Kelly GD, et al. The epi-
demiology  of tuberculosis in the United
States. Sem. Respir Infect 1989; 4:157–170.

4. Kuzucu A, Soysal Ö, Günen H. The role of
surgery in chest wall tuberculosis. Interact
CardioVasc Thorac Surg 2004;3:99–103.

5. Koreeda Y, Hirotsu Y, Fukunaga H, et al. A
case of tuberculous abscess in the chest wall
close to the thickening pleural lesion following
tuberculous pleuritis. Nihon Kyobu Shikkan
Gakkai Zasshi 1997; 35: 1013–9.

6. Burke HE. The pathogenesis of certain forms
of extrapulmonary tuberculosis: Spontaneous
cold abscesses of chest wall and Pott’s dis-
ease. Am Rev Tuberc 1950; 62: 48–67.

7. Tatelman M, Drouillard EJP. Tuberculosis of
the ribs. Am J Roentgenol 1953;70:923–35. 

8. Lee G, Im JG, Kim JS, et al. Tuberculosis of
the ribs. J Comput Asist Tomogr
1993;17:363–6. 

9. Faure E, Souilamas R, Riquet M, et al. Cold
abscess of the chest wall: A surgical entity?
Ann Thorac Surg 1998;66:1174–8.

10. Nonaka M, Arai T, Inagaki K, et al. Analysis of
surgical treated chest wall tuberculosis. J Jpn
Assoc Chest Surgery 1991;5:724–5.

11. Chen CH, Shih JF, Wang LS, et al. Tubercu-

lous subcutaneous abscess: an analysis of
seven cases. Tubercle Lung Dis
1996;77:184–7.

12. Hsu HS, Wang LS, Wu YC, et al. Management
of primary chest wall tuberculosis. Scand J
Thorac Cardiovasc Surg 1995;29:119-23.

13. Sakuraba M, Sagara Y, Komatsu H. Surgical
treatment of tuberculous abscess in the chest
wall. Ann Thorac Surg 2005;79:964–7.

14. Paik HC, Chung KY, Kang JH, et al. Surgical
treatment of tuberculous cold abscess of the
chest wall. Yonsei Med J 2002;43:309–14.

15. Cho KD, Cho DG, Jo MS, et al. Current surgi-
cal therapy for patient with tuberculous ab-
scess of the chest wall. Ann Thorac Surg
2006;81:1220- 6.

KAYNAKLAR

34 Akciğer Arşivi 2008, 9

Göksel MİÇOOĞULLARI ve ark. DEBRİDMAN YAPILMADAN İYİLEŞEN GÖĞÜS DUVARI TÜBERKÜLOZU OLGUSU


