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Debridman Yapilmadan lyilesen
Gogiis Duvar: Tiiberkiilozu Olgusu

A Case of Chest Wall Tuberculosis
Who Healing Without Debridement

OZET Gogiis duvan tiiberkiilozu, gogiis duvarinda ¢ogunlukla agrili, yumusak ve soliter bir sislik
ile karakterize, soguk abse seklinde ortaya ¢ikan ve tiiberkiilozun nadir gériilen ekstrapulmoner bir
tutulumudur. Tiberkiiloz anamnezi olmayan 62 yasindaki kadin olgunun parasternal
lokalizasyondaki kitlesinden ince igne aspirasyonu yapildi. Histopatolojik tani graniilomatoz iltihap
ile uyumlu idi. Drenaj materyalinde asidorezistan basil pozitifti. Ayni materyalin kiiltiir
antibiyograminda, Mycobacterium tuberculosis complex {iremesi oldu. Absesi basit insizyon ile
drene edilen olguya, antitiiberkiiloz tedavi (izoniazid 300 mg/giin, Rifampisin 600 mg/giin,
Etambytol 1500 mg/giin, Marfazinamid mg/giin) baslandi.Debridman ve/veya rezeksiyon
uygulanmadig: halde iyilesme olmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, gégiis duvari

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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tkili anti-tiiberkiiloz ilaglar sayesinde, tiiberkiiloz yayginliginda azal-

ma saglanmigsa da, gelismekte olan iilkelerde 6zellikle HIV enfeksi-

yonunun katkisiyla tiiberkiiloz insidansi halen yiiksektir. Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2006 y1li raporunda, 2004 yilinda insidansin yiiz binde
140 oldugu ve yilda % 0,6 oraninda artis gosterdigi bildirilmistir. Tiiberkii-
loz, 6limle sonuglanabilen bulasic: hastaliklar iginde HIV enfeksiyonun-
dan sonra 2. siradadir.! Tim tiberkiiloz olgularinin %15-20’sini
ekstrapulmoner tiiberkiiloz olusturmaktadir ve bunlarin %2’si kemik ve ek-
lem tiiberkiilozudur.? Tiiberkiiloz viicudun tiim kemiklerini tutabilir; ancak
en siklikla (%50) vertebral kolon, daha nadir olarak (%7) kotlar tutulur.?
Kot tiiberkiilozu, gogiis duvar: soguk apsesi ayni klinik antiteyi tanimla-
maktadir. Gogiis duvarn tiiberkiilozu olgularinda standart antitiiberkiiloz
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tedavi ile birlikte cerrahi debridman 6nerilmekte-
dir.* Bu makalede, nadir goriilen bu antiteye 6rnek
teskil eden ve cerrahi debridman yapilmadan iyile-
sen bir olgu sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Gogis on yiizde sislik, son 2 ay i¢inde yaklagik 5
kg. kadar kilo kayb1 ve gece terlemesi yakinmalari
bulunan 62 yasinda kadin olgunun, daha éncesine
ait sistemik hastalik ve tiiberkiiloz 6ykiisii yoktu.
Kirk yil 6nce apendektomi, 2 y1l 6nce de katarakt
operasyonu gegirmisti. Sistemik muayenesinde; pa-
rasternal lokalizasyonda derin palpasyonla agrili,
flitktiiasyon gosteren yaklagik 10x10 cm. boyutla-
rinda kitle mevcuttu (Resim 1). Diger sistem mua-
yenelerinde 6zellik yoktu.

Hemogram ve rutin laboratuvar incelemele-
rinde patolojik ozellik yoktu. Sedimentasyon 43
mm/saat idi. Posteroanterior (PA) akciger grafisin-
de patolojik 6zellik yoktu (Resim 2). Olgunun teda-
vi Oncesi toraks bilgisayarli tomografisinde; 6n
mediastende yaklasik 4x5.5 cm boyutlarinda kitle
lezyonu, sag akciger iist lobda, kitle komsulugun-
daki parankimde konsolidasyon, anteriorda ster-
num korteksinde incelme ve subkarinal, sag

paratrakeal alanda en biiyiigii 1.5 cm. olan lenf no-
du izlendi (Resim 3, 4). Tuberkiilin testi 17 mm.
olarak degerlendirildi.

RESIM 1: Parasternal lokalizasyonda 10x10 cm.boyutlarinda kitle lezyonu.
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RESIM 2: Olgunun PA akciger grafisi.

RESIM 3: Tedavi 6ncesi toraks bilgisayarli tomografi kesiti.

Ince igne aspirasyonu yaymasinin patolojik in-
celemesi, grantilomatoz iltihapla uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Aspirasyon sivisinda asidorezistan
basil pozitifti ve daha sonra bu 6rnekte M. tuber-
culosis complex tiremesi oldu. Kiiltiir antibiyogra-
minda Izoniazid, Rifampisin, Etambutol ve
Morfozinamid duyarlilig1 saptanda.

Gogiis Cerrahisi tarafindan, basit insizyon ile
absesi drene edilen olguya; Izoniazid 300 mg/giin,
Rifampisin 600 mg/giin, Etambutol 1500 mg/giin
ve Morfozinamid 2500 mg/giin seklinde antitiiber-
kiiloz tedavi baglanda.
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RESIM 5: Tedavinin 5. ayinda gekilen toraks bilgisayarli tomografi kesiti.

Cekilen kontrol toraks tomografisinde (teda-
vinin 5. ayinda); ilk tomografide saptanan 6n medi-
astendeki 4x5.5 cm. kitle, komsulugundaki akciger
parankiminde izlenen konsolidasyon alanlar ile
mediastendeki patolojik boyutta lenf nodlarinin
tamamen geriledigi belirlendi (Resim 5).

I TARTISMA

Gogiis duvarinda soguk abse 4 yolla meydana gele-
bilir;> dormant bir fokustan hematojen yayilim, lo-
kalize ampiyemin yumusak dokulara yayilimi,
tiiberkiiloz plérezide 6rnek alma sonrasinda disse-
minasyon ve lenfatik yayilim. Lenfatik yayilimda
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olusan lokal ploritisin parasternal veya posterior
lenf nodlarina taginmasi ve bu nodlarin kazeifikas-
yon nekrozu sonucu riiptiiriiyle gogiis duvari abse-
lerinin olugtugu gosterilmigtir.®

Tiiberkiiloz, kot destriiksiyonuna yol agan ne-
denler igerisinde, malignitelerden sonra ikinci s1-
rada gelmektedir.” Kot destriiksiyonu, olgularin
yarisindan azinda izlenmektedir.*® Olgumuzda an-
terior sternal kortekste incelme gézlenmistir.

GOgiis duvar: absesi genellikle soliterdir. Ku-
zucu ve ark.nin* serisinde, olgularin %89’unda tek
bir soguk abse belirlenmistir. Parasternal lokalizas-
yon, degisik serilerde %12-88 olarak bildirilmistir.’
Olgumuzda parasternal lokalizasyonda 10x10 cm.
boyutlarinda, flitktiiasyon veren, derin palpasyon-
la agrili tek bir soguk abse mevcuttu.

Diger olas: tanilarin diglanmasi igin, ince igne
aspirasyonu veya biyopsi Onerilmektedir. Bu giri-
sim ile kazeifikasyon nekrozu, direkt bakida asido-
rezistan basil veya daha siklikla kiiltiirde iireme
saptanabilir. Ince igne aspirasyonunun tanisal de-
geri, Faure ve ark.nin’ serisinde %36 olarak saptan-
mustir. Nonaka ve ark.!” ince igne aspirasyonu
orneklerinde; asidorezistan basil bakisiyla olgula-
rin %35’inde, kiiltiir pozitifligi ile %60’1nda tani-
ya gidilebildigini bildirmislerdir. Bizim olgumuzda
ince igne aspirasyonu Orneklerinde, histopatolojik
ve mikrobiyolojik inceleme ile tani konulmus-
tur.

Gogiis duvari abselerinin tedavisi net degildir.
Daha az sayida ¢alismada yeterli spesifik tedavi ile
kiir saglanabildigi bildirilmigtir.!"'* Faure ve
ark.nin’ serisinde 18 hastanin yalniz birinde sade-
ce medikal tedavi ile iyilesme gozlenmistir. Bir di-
ger seride ise, sadece medikal tedavi ile yalniz 1
hastada yeterli iyilesme raporlanmigsa da; kalan 6
hastanin ti¢tinde ikiden fazla operasyon gerektigi
bildirilmigtir.'?

Cerrahinin hangi olgularda ve ne genislikte ya-
pilacagi, medikal tedavinin ve cerrahinin zamanla-
mas1 konularinda goriis birligi yok ise de; pek ¢ok
arastirmaci, kombine tedavi 6nermektedir.>1013-15

Cho ve ark.” gogiis duvarinda soguk absesi
olup preoperatif ortalama 16,3 hafta anti-tiiberkii-
loz tedavi alan 6 hastada ve eglik eden tiiberkiiloz
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lezyonlar: olup preoperatif 2-3 hafta kadar tedavi
alan 3 hastanin hi¢birinde ikinci bir operasyona ih-
tiya¢ duyulmadigini gostermistir. Buna karsin; cer-
rahi Oncesi antitiiberkiiloz tedavi almayan 7
hastanin 4’tinde ikinci bir operasyona ihtiya¢ du-
yuldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, Paik ve
ark.nin' ¢aligmasinda ortalama 6,3 ay (1-36 ay)
pre-operatif antitiiberkiiloz tedavi uygulanan 39
(%43.8) hasta ile preoperatif antitiiberkiiloz teda-
vi almayan 50 (%56.2) hasta arasinda komplikas-
yon hiz1 agisindan fark olmadig1 saptanmastr.

Sakuraba ve ark." direkt radikal cerrahi uygu-
lanan 4 hasta digindaki tiim olgulara, 6ncelikle drenaj
uygulamiglar. Abse debridmani ve kosta rezeksiyo-
nu 10 hastada; debridman, kosta rezeksiyonu ve par-
siyel sternal rezeksiyon 1 hastada uygulanmigtir. 2
hastada ise, sadece debridman uygulanmigtir. Tani-
dan sonra anti-tiiberkiiloz tedavi verilen bu hastala-
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calismada, sadece abse eksizyonu uygulanan 25 olgu-
nun 4tinde (%16) niiks saptanmigtir.'* Kuzucu ve
ark.nin* serisinde ise, en azindan genis debridman
uygulanan 6 hastada iyi sonuglar bildirilmistir. Ol-
gumuzda 8 haftalik antitiiberkiiloz tedavi sonras: ek-
sizyon planlanmisti. Ancak; bu siirenin sonunda
cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde belirgin iyi-
lesme saptanmasi lizerine cerrahiden vazgecildi. An-
tititberkiiloz tedavinin 5. ayinda gekilen toraks BT’
de ise, soguk apsenin tama yakin geriledigi saptanda.
Literatiir taramamizda, sadece drenaji igeren cerrahi
bir prosediir ve antitiiberkiiloz tedavi ile iyilegen ol-
guya rastlanmadi.

Sonug olarak; gogiis duvari tiiberkiilozunda,
antitiiberkiiloz tedavi ile birlikte cerrahi debrid-
man Onerilmektedir. Ancak; nadiren cerrahi deb-
basit
antitiiberkiiloz tedavi ile de iyilesme olabilecegi

ridman uygulanmadan, insizyon ve

rin higbirinde rekiirrens gozlenmemistir. Bir diger unutulmamalidir.
I KAYNAKLAR

1. Global TB Control. WHO Report 2006;1:1-3. 6. Burke HE. The pathogenesis of certain forms lous subcutaneous abscess: an analysis of

2. Iseman MD. Clinician’s guide to tuberculosis. of extrapulmonary tuberculosis: Spontaneous seven cases. Tubercle Lung Dis
In: Iseman MD; ed. Extrapulmonary tubercu- cold abscesses of chest wall and Pott’s dis- 1996;77:184-7.
losis in adults. Philadelphia: Lippincott; ease. Am Rev Tuberc 1950; 62: 48-67. 12. HsuHS, Wang LS, Wu YC, et al. Management
2000:145-97. 7. Tatelman M, Drouillard EJP. Tuberculosis of of primary chest wall tuberculosis. Scand J

3. Bloch AB, Farer L, Kelly GD, et al. The epi- the ribs. Am J Roentgenol 1953;70:923-35. Thorac Cardiovasc Surg 1995;29:119-23.
demiology of tuberculosis in the United 8. Lee G, Im JG, Kim JS, et al. Tuberculosis of ~ 13. Sakuraba M, Sagara Y, Komatsu H. Surgical
States. Sem. Respir Infect 1989; 4:157-170. the ribs. J Comput Asist Tomogr treatment of tuberculous abscess in the chest

4. Kuzucu A, Soysal O, Ginen H. The role of 1993;17:363-6. wall. Ann Thorac Surg 2005;79:964-7.
surgery in chest wall tuberculosis. Interact 9. Faure E, Souilamas R, Riquet M, et al. Cold  14. Paik HC, Chung KY, Kang JH, et al. Surgical
CardioVasc Thorac Surg 2004;3:99-103. abscess of the chest wall: A surgical entity? treatment of tuberculous cold abscess of the

5. Koreeda Y, Hirotsu Y, Fukunaga H, et al. A Ann Thorac Surg 1998;66:1174-8. chest wall. Yonsei Med J 2002;43:309-14.
case of tuberculous abscess in the chest wall ~ 10. Nonaka M, Arai T, Inagaki K, et al. Analysis of ~ 15. Cho KD, Cho DG, Jo MS, et al. Current surgi-
close to the thickening pleural lesion following surgical treated chest wall tuberculosis. J Jpn cal therapy for patient with tuberculous ab-
tuberculous pleuritis. Nihon Kyobu Shikkan Assoc Chest Surgery 1991;5:724-5. scess of the chest wall. Ann Thorac Surg
Gakkai Zasshi 1997; 35: 1013-9. 11. Chen CH, Shih JF, Wang LS, et al. Tubercu- 2006;81:1220- 6.

34 Akciger Arsivi 2008, 9



