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Toraks Duvar:1 Tumoriuna Taklit Eden
Yumusak Doku Tiiberkiilozu

Soft Tissue Tuberculosis Mimicking
Thoracic Wall Tumor: Case Report

OZET Tiiberkiiloz, esas olarak akciger parankiminin hastalig1 olmasina kargin, ekstrapulmoner
olarak da, plevra, santral sinir sistemi, genitotiriner sistem, perikard, goz, cilt ve kemik-eklem
sistemini de tutabilmektedir. Bu tutulum pulmoner tiiberkiilozun yayilim ile olabilecegi gibi,
primer olarak da olabilmektedir. Toraks 6n duvarda en sik sternum kenari ve kosta govdesi tutulur.
Nadiren kostokondral ve kostovertebral bilegke ile vertebra tutulabilir. Kemik ve eklem tiiberkiilozu
serilerinde, gogiis duvari tutulumu %0-9,1 olarak bildirilmistir. Yumusak doku tiiberkiilozu, nadir
gortilen ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlarindan biridir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz hastalarin
yaklasik %1-3’iinde goriiliirken, bunlarin %1-5’inde toraks 6n duvar tutulumu séz konusudur.
Toraks duvari tiiberkiilozu, klinik olarak piyojenik apse ya da toraks duvari tiimériine benzeyebilir.
Kitle, yumusak, fluktan veya sert kivamli olabilir. Klinigimizde yumusak doku tiimérii 6n tanisiyla
opere edilen, patolojisi kazeifiye graniilomatoz iltihabi olay olarak gelen, yumusak doku tiiber-
kiilozlu olgu, literatiir bilgisi esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Gogiis kafesi duvari; tamisal teknikler, cerrahi;
Mycobacterium tuberculosis; cerrahi

ABSTRACT Although tuberculosis is mainly pulmonary parenchymal disease, it can raise in the
extrapulmonary sides such as pleura, central nervous system, genitourinary system, pericardium,
eyes, skin and osteoarthritic joints system. This involvement can be as well as spread of pulmonary
tuberculosis or primary. The ribs and the corpus of the sternum are the most common sides on
anterior wall of the thorax. Costochondral, costovertebral junction and the spine are rarely in-
volved. Series of osteoarthritic tuberculosis in the chest wall involvement has been reported as 0-
9,1%. Soft tissue tuberculosis is one of the rare forms of extra pulmonary tuberculosis. Extrapul-
monary tuberculosis is seen with the ratio of 1-3% and 1-5% of them are localized on the anterior
chest wall. Chest wall tuberculosis can clinically mimick pyogenic abscess or chest wall tumors.
Mass can be soft, fluctant or hard consistency. We discussed our case whom we operated with the
diagnosis of soft tissue tumor and resulted as caseating granulomas.

Key Words: Thoracic wall; diagnostic techniques, surgical; Mycobacterium tuberculosis; surgery
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iiberkiiloz, esas olarak akciger parankiminin hastalig1 olmasina kar-
sin, pulmoner titberkiilozun yayilimiyla veya primer olarak ekstra-
pulmoner yerlesim gosterebilir. Bu yerlesim yerleri; plevra, santral
sinir sistemi, genitotiriner sistem, perikard, goz, cilt ve kemik-eklem siste-
midir. Toraksta 6n duvarda en sik sternum kenar1 ve kosta govdesi tutulur.
Nadiren kostokondral ve kostovertebral bilegke ile vertebra tutulabilir.!?
Kemik ve eklem tiiberkiilozu serilerinde, gogiis duvar: tutulumu %0-9,1
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olarak bildirilmistir.? Tan1 koymak zordur ve teda-
visi halen tartigmalidir. Tek bagina tibbi tedavi ye-
tersiz kalmakta ve cerrahi tedavi gerekmektedir.*
Diinyada AIDS’h1 veya HIV pozitif kisilerin say1-
sindaki artis nedeniyle ekstrapulmoner tiiberkii-
lozlar giderek artmaktadir. Bu durum AIDS’li veya
HIV’le enfekte kisilerde artmis basillemi sirasinda,
basilin yerlestigi enfeksiyon odaklarinda meydana
gelen endojen reaktivasyonla, daha nadir olarak
komsuluk yoluyla veya ekzojen reenfeksiyonla
olusmaktadir. Eksrapulmoner tiiberkiiloz, diger yu-
musak doku lezyonlarindan histopatolojik ve bakte-
riyolojik inceleme ile ayrilir ve tedavisi 1. basamak
titberkiiloz ilaglari ile yapilir. Bu ¢alismada, klinigi-
mizde yumusak doku tiimorii 6n tanistyla opere edi-
len ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusunu sunduk.

IOLGU SUNUMU

Otuz t¢ yasinda kadin hasta, son 3 aydir sag
gogiis posterolateralinde giderek artan sislik ve
agr1 sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Cekilen
postero-anterior akciger grafisinde, bilateral hiler
dolgunluk ile sagda minimal siniis kiintligi mev-
cuttu. Klinigimizde yapilan fizik muayenesinde; sag
gogiis posterolateral duvarinda 5x6 cm ebatlarinda,
sert kivamli, fikse, agrili lezyon palpe edildi. Din-
lemekle her iki akciger sesleri dogaldi. Hastanin 6z
gecmisinde bir yil 6nce akciger tiiberkiiloz nede-
niyle 2 ay diizenli olarak dértlii anti-tiiberkiiloz te-
davi, sonrasinda ise 3 ay diizenli olarak ikili
anti-tiiberkiiloz tedavisi uygulanmig. Hastanin la-
boratuvar analizlerinde hi¢bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Balgam ARB’si teksif ve kiiltiirle 3
defa negatifti.

Mevcut lezyonu daha iyi degerlendirebilmek
amaciyla toraks manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) istendi. MRG’de 8. interkostal araliktan
baglayarak posteriorda diyafragmaya dogru uzanim
gosteren yaklagik 5x6 cm boyutlarinda yumusak
doku kitlesi olarak raporland: (Resim 1).

Mevcut lezyona yo6nelik tani ve tedavi ama-
ciyla sag posterior mini-torakotomi cilt kesisi uy-
gulandi, cilt cilt alt1 dokularak gecildi ve 8.
interkostal mesafede kitleye ulasildi. Doku tanisi
i¢in yeterli parca alabilmek amaciyla eksizyonel bi-
yopsi yapild: ve frozen ¢alisildi. Sonucu benign ola-
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RESIM 1: MRG'de 8. interkostal araliktan baglayarak posteriorda diyafrag-
maya dogru uzanim gésteren yaklasik 5x6 cm kitle.

rak o6grenilince kitleyi total olarak ¢ikartma karar
alindi. Eksplorasyonda 8. interkostal kastan bagla-
yan kostofrenik siniisten diafragmaya invaze kitle
saptandu. Kitle interkostal kaslarla birlikte total ola-
rak eksize edilerek toraksa girildi. Kitlenin diyaf-
ragmaya uzanarak onu invaze etmesi itibariyle,
parsiyel diyafragma rezeksiyonu yapildi. Daha
sonra diyafragma parsiyel frenorafi ile kapatild:.
Postoperatif patoloji sonucu kazeifiye graniiloma-
toz iltihabi olay olarak raporlandi. Bir yil dnce
anti-tiiberkiiloz tedavi alan hasta yumusak doku
tiiberkiilozu kabul edildi ve hasta gogiis hastaliklar
klinigince dortlii izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol tedavisi 2 ay siireyle ve sonrasinda 4 ay
izoniazid, rifampisin ikili tedavi olmak tizere 6 aylik
antitiiberkiiloz tedavi protokolii ile takibe alindu.
Hasta halen ikinci ayinda takiptedir.

I TARTISMA

Tiiberkiiloz hastaliginin goriilme siklig1, gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde héld artmaktadir.
Bunun nedeni olarak endemik bolgelerden gog ve
imminstpresif hasta sayisinda artig gosterilebi-
lir.> Diinyada, tim tiberkiiloz olgular: arasinda
ekstrapulmoner tiiberkiilozlar giderek artan
oranda goriilmeye baslamistir. Bunun nedeni ise
20. yiizyilin en 6nemli problemlerinden biri olan
AIDS’li veya HIV pozitif kisilerde ekstrapulmo-
ner tiiberkiilozun pulmoner tiiberkiilozdan daha
stk goriilmesidir. 1997 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde ekstrapulmoner tiiberkiilozlarin,
tim tiiberkiiloz olgularinin %25’ini olusturdugu,
ilkemizde ise ekstrapulmoner tiiberkiilozun %3,2-
4,5 oraninda goriildigi bildirilmektedir. Tiir-
daha
titberkiiloz goriilmesi HIV enfeksiyonunun yaygin

kiye’de diisik oranda ekstrapulmoner

olmamasina baglanabilir.® Genellikle agrili bir kitle
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ile karsimiza ¢ikan toraks duvarn tiiberkiilozlari,
genc erigskin yaslarda ve kadinlarda erkeklere
oranla 2,5 kat daha sik gozlenir.”

Toraks 6n duvar tiiberkiilozlarinin tedavisi
tartigmalidir. Bagarili bir tedaviden sonra dahi ilk
2 yil igerisinde niiks orani %5 olarak bildirilmigtir.?
Yalniz bagina antitiiberkiiloz ila¢ tedavisi uygulan-
masinin etkin oldugu rapor edilse de, literatiirde
yalniz basina ilag tedavisinin yeterli olmayacag1 da
bildirilmektedir.? Cerrahi girisimlere cevapsiz ol-
gularda, apselerin drenaj ile beraber bakiye kitle
ve sintislerinde eksizyonu 6nerilmektedir.>® Hasta-
miza histopatolojik incelemenin yapilabilmesi ve
tedavinin saglanmas1 amaciyla total kitle eksizyonu
uygulanda.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz siklikla primer
enfeksiyonun ardindan gelisen basillemi sirasinda
basilin yerlestigi odaklarda meydana gelen endo-
jen reaktivasyonla, daha nadir olarak komsuluk
yoluyla veya ekzojen reenfeksiyonla olusmaktadir.
Ekstrapulmoner tiiberkiilozlara %12-75 oraninda
pulmoner tiiberkiiloz eslik etmektedir. Ekstrapul-
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moner tiiberkiiloz kendini, etkilenen bolgede apse
seklinde agrili sislik ve eslik eden diger organ tii-
berkiilozlar: ile gostermektedir. Diger yumusak
doku tiimoérlerinden histopatolojik incelemede
kazeifiye graniilomatoz iltihap goriilmesi ile ayri-
lir (Resim 2). Tiberkiilozun endemik oldugu bol-
gelerde yumusak dokuda nedeni agiklanamayan
uzun siireli agrili sislik olan olgularda ekstrapul-
moner tiiberkiiloz akla getirilmelidir.

RESIM 2: Gizgili kas ve bag dokusu iginde epiteloid histiosit (koyu renk ok ile
isaretli) ve Langhans tipi dev hiicrelerden (acik renk ok ile isaretli) olusan gra-
niilomlar izlenmektedir (HE, x40).
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