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the Chest Wall
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OZET

Gogus duvart tiberkiilloz absesi nadir gorilen bir durumdur.
Nonspesifik abseden ya da timorden ayirt edilmesi zordur.
Tani, ponksiyon ya da biyopsi ile elde edilen materyalin direkt
yayma, kultir ya da patolojik incelemesiyle konulur. Tedavide
standart bir yaklasim yoktur. Alti ile on iki ay kadar medikal
tedavi, kombine medikal ve cerrahi tedavi ya da sadece cerrahi
tedavi uygulanabilir.
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ABSTRACT

Tuberculosis abscess of the chest wall is rare. It is difficult to
differentiate the tubeculosis abscess from non-specific abscess
or tumor formation. The diagnosis of tuberculosis abscess of the
chest wall can be done by direct examination of the smear,
culture and pathological examination of the material extracted
by needle aspiration. There are no standart treatment protocols.
Medical therapy for 6-12 months, surgery or combination of
these treatments can be preferred.
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GiRIS

Gogilis duvarinda tiiberkiiloz absesi nadir goriilen bir durum-
dur. Nonspesifik abse ya da timorden ayirt edilmesi zordur.
Tek ya da multipl olabilir. Paravertebral tiiberkiiloz abseleri
genellikle vertebra tiiberkiilozuna bagh olarak gelisir.

OLGU

Otuz yedi yasindaki erkek hasta, sirtinda iki hafta nce bas-
layan ve gittik¢e artan agri ile bu bolgede olusan ve hizla
biiyiiyen sislik nedeniyle basvurdu. Ozgegmisinde ve soy-
gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenede, sag torakolomber bileskede paravertebral
yerlesimli yaklasik 3X4 santimetrelik (cm), yumusak kivamli,
kitlesel lezyon saptandi. Rutin hemogram, biyokimya tetkikle-
ri ve akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Toraks duvari

USG’sinde lezyon lipom olarak yorumlandi. Lezyondan lokal
anestezi altinda igne biyopsisi yapildi. Biyopsi materyali ve sivi
Ornegi, benign karakterli olarak yorumlandi. Eszamanl ¢aligi-
lan kiiltiirde iireme olmadi ama ARB negatif bulundu. Cerrahi
tedavi karart verilmesi nedeniyle ¢ekilen BTT raporunda, lez-
yon paravertebral kaslarda ekspansiyona neden olan kistik
dansitede kitle olarak (Resim A-B), MRG inceleme raporu ise
paravertebral kas iginde gevresi ile sinirlart net ayirt edilen
hematom seklinde bildirildi ( Resim C).

Hasta toraks duvari kitlesi 6n tanisi ile operasyona alin-
di. Sag torakolomber bileske hizasinda orta hattin 3-4 cm
lateralinden yaklasik 5 cm’lik vertikal insizyon yapildi.
Lezyona ulasilip i¢i agildiginda piiriilan materyal ile dolu
oldugu goriildi (Resim D). Sitoloji ve kiiltiir igin 6rnek ali-
nip drene edildi ve duvari ile birlikte total eksize edildi.

Sitoloji benign olarak yorumlanirken, tiiberkiiloz kiiltii-
riinde iireme oldu. Histopatolojik inceleme sonucu, kazeifi-
ye graniilomato6z inflamasyon ile uyumluydu.
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Hastaya alt1 ay izoniazid, rifampisin, etambutol, morfo-
zinamid’den olusan dortli antitiiberkiiloz tedavi verildi.
Klinik takiplerinde komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Gogiis duvarimin tiiberkiiloz absesi nadir olup, daha ¢ok para-
vertebral abse olarak goriilmektedir. Vertebra tiiberkiilozu
olgularinda bile ¢ok ender gelismektedir.! Akciger parankimin-
den veya plevradan basillerin hematolojik yolla yayihm veya
lenfatik yoldan direkt gégilis duvarina yayilim ile olusabilir.

Tiberkiilozun gogilis duvari tutulumu tek basina buluna-
bildigi gibi, plevra ve akciger parankim tutulumu da olaya
eslik edebilir. Tek basmna gogiis duvar tiiberkiilozu ise HIV
pozitif hastalarda daha sik gortliir.??

Nonspesifik abse, apseyi ya da timorid taklit edebilir.
Tek veya multiple olabilir.

Yas dagilimi degiskendir ve bazi ¢aligmalarda daha ¢ok
5-35 yas arasinda goriildigi bildirilmektedir. Hastalarda
kadin ile erkek orani 1.2/1°dir.*6

Abse lokalizasyonu, daha ¢ok sternum kenarinda ve kot
saftinda olmaktadir. Literatiire gore, %12 parasternal, %12
kot saftinda ve %5 oraninda ise kostovertebral bileskede
bulunmaktadir.’ Kalac ve arkadaslar’’ da, yumusak doku
tiiberkiilozu tanist alan sekiz olguyu degerlendirmislerdir.
Bu olgularin besinde gogis duvari absesi bulunmustur.
Bunlarin lokalizasyonlari, ikisinde sternum iizeri, liglinde
ise gogilis on duvaridir. Tiim olgulardan iigiinde akcigerde
lezyon bildirilmemistir.”

Tan1 ve ayirict tantya giden yolda ayrintili anamnez ve
fizik muayeneden sonra direkt grafi, USG, BT ile MRG’den
olusan radyolojik incelemelerden sonra igne aspirasyonu ve
biyopsiden olusan cerrahi stireg vardir.*

Tedavi konusu tartigmalidir. Tek bagina 6-12 ay medi-
kal tedavi verildigi zaman basarili sonuglar bildirilmesi-

Resim. Olguya ait Bilgisayarli Toraks Tomografisi (A), Magnetik Rezonans (B-C) kesitleri ve intraoperatif gériintii (D)
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ne karsilik, cerrahi ile kombine bir tedavi, rekiirrensi ve
ilag direnci olasiligini azaltmak bakimindan daha yarar-
I1 olmaktadir. Baska bir goriise gore ise, kesin tani yoksa
ve li¢ aylik tedaviye ragmen lezyon gerilemiyorsa, cerra-
hi tedavi gerekir. Kemik tutulumu varsa, apse ile birlik-
te osteokondritli dokunun wuzaklastirilmasinda ti-
berkiiloz tedavisinin yani sira cerrahi tedavinin yarari
olabilmektedir.?4¢

Bizim olgumuza, akut gelisimli, belirgin kemik, plevra
veya akciger parankimi tutulumu olmaksizin, gogiis arka
duvarmda tiiberkiiloz soguk absesi tanis1 konmus ve HIV
negatif bulunmustur. Tiiberkiiloz iilkemizde hala yaygin bir
enfeksiyon oldugu i¢in, bu nadir klinik de akilda tutulmali,
tan1 ve tedavi i¢in hizli davranilmalidir.
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