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ÖZET

Akci¤er tüberkülozunun progresif seyir göstererek gö¤üs duvar›na do¤ru ilerlemesiyle so¤uk abse oluflturmas› ve bu tür

olgular›n nadir görülmesi nedeniyle olgumuzun özelliklerini sunduk. Kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeni ile dört y›ld›r

diyalize girmekte olan 58 yafl›nda olgu s›rt›n sol taraf›nda a¤r›s›z flifllik, ak›nt› ve öksürük flikayetleri ile baflvurdu. Sol hemitoraksta

infraskapuler bölgede yumuflak k›vaml› fiks kitle ve yaklafl›k 2 cm altta lateral insizyon ve bu insizyondan seröz ak›nt› mevcuttu.

Hastaya üc hafta önce bu bölgeden cilt biopsisi yap›ld›¤› ve patolojik incelemesinin granülomatöz dermatit olarak rapor edildi¤i

ö¤renildi. Balgam ARB bak›s›nda tüberküloz basili müspet bulundu. Radyolojik görüntülemelerde sol akci¤erde fibroprodiktif

lezyon ile ayn› seviyeden bafllayan gö¤üs duvar›nda inflamatuar yumuflak doku de¤ifliklikleri ve içerisinde multipl küçük abse

formasyonlar› saptanmas› lezyonun interkostal geçiflini düflündürdü.

Anahtar kelimeler: akci¤er tüberkülozu, kronik böbrek yetmezli¤i, so¤uk abse

SUMMARY

Progressive Course of Pulmonary Tuberculosis Generating a Cold Abscess on the Chest Wall in a

Case with Reduced Immunity

We presented a case of pulmonary tuberculosis invaded chest wall and caused cold abscess. A 58-year-old male patient

was admitted to our hospital with a swelling on the left side of his back, discharge, and cough. He had been receiving

dialysis therapy due to chronic renal failure for four years. On physical examination, a fixed smooth mass on the

infrascapular region of the left hemithorax and 2cm below, a lateral incision with serous discharge were noted. Excisional

biopsy had been performed on this region three weeks ago and the result had been reported as granulomatous dermatitis.

The sputum smear was positive for AFB. On radiological examination inflammatory soft tissue changes, including multiple

small abscess formations, were detected on chest wall and the parenchymal fibroproductive lesions were seen on the

left lung's apical zone. Both lesions were found to begin from the same level, suggesting that the parenchymal lesion

passed through the intercostal space and invaded chest wall.

As a rare phenomenon, lung tuberculosis may follow a progressive course characterized by the development of a cold

abscess on the chest wall, thus, this case was considered for presentation.
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G‹R‹fi

Tüberkülozun yayg›nl›¤› geliflmifl ülkelerde genel

popülasyonda azalmas›na ra¤men immun direnci

düflük grupta halen yüksektir. Kronik böbrek yetmezli¤i

(KBY) hem hücresel hem de humoral immuniteyi

bozmakta ve bu olgularda tüberküloz görülme oran›

artmaktad›r. Diyaliz yap›lan kronik böbrek yetmezli¤i

olan hastalarda tüberküloz enfeksiyon riski normal

popülasyona göre 6.9-52.5 kat yüksek bulunmufltur(1).

Bu olgularda tüberküloz enfeksiyonun klinik ve

radyolojik bulgular› atipik olabilmektedir.

Gö¤üs duvar›n›n tutuldu¤u yumuflak doku

tüberkülozu oldukça nadir görülmektedir. Genellikle



kemik, eklem veya plevra tüberkülozundan komfluluk

yoluyla, gö¤üs duvar› lenfadenitlerinden direkt yay›l›m

ile ya da kemikteki bir tüberküloz foküsünün aktivasyonu

sonucu geliflmektedir(2,3).Bu olgu; akci¤er

tüberkülozunun progresif seyir göstererek; gö¤üs

duvar›na do¤ru ilerlemesiyle so¤uk abse oluflturmas›

ve bu tür olgular›n nadir görülmesi nedeniyle

sunulmufltur.

OLGU

58 yafl›nda erkek olgu yaklafl›k 3 ay önce ortaya

ç›kan, giderek büyüyen, s›rt›n sol taraf›nda a¤r›s›z flifllik

ve ak›nt›, öksürük flikayetleri ile baflvurdu. Öz geçmiflinde

kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) nedeni ile dört  y›ld›r

diyalize girmekte oldu¤u ö¤renildi. Sistem

sorgulamas›nda baflka ek hastal›k mevcut de¤ildi.

Fizik muayenede deri soluk görünümde, gö¤üs

duvar›nda sol hemitoraksta infraskapular bölgede

10x10x4 cm ebad›nda yumuflak k›vaml› fiks kitle ve

yaklafl›k 2 cm altta, lateral insizyon ve bu insizyondan

seröz ak›nt› izlendi (Resim 1).

Resim 1: Gö¤üs duvar›na aç›lm›fl seröz ak›nt›l› so¤uk abse.

Hastaya bir hafta önce bu gölgeden eksizyonel

biyopsi uyguland›¤› ve biyopsi materyalinin patolojik

incelemesinin granülomatöz dermatit olarak

raporland›¤› ö¤renildi. Klini¤imizde gö¤üs duvar›ndaki

ak›nt›dan al›nan sürüntünün PCR yöntemiyle ARB

bak›s› müspet ve doku biyopsisi granülomatöz dermatit

olarak saptand›.

Gö¤üs röntgenogram› Resim 2’de, toraksbilgisayarl›

tomografi (BT) bulgular› Resim 3’de izlenmektedir.

Resim 2: PA gö¤üs röntgenogram›. Tan› s›ras›nda akci¤er parankim

tutulumu.

Resim 3: Toraks BT: Sol üst lob posterior segmentte gö¤üs

duvar›na oturmufl periferik parankimal solid yap›da lezyon.

Lezyonun gö¤üs duvar› ve kostalarla iliflkisini

saptamak için çekilen toraks manyetik rezonans

görüntülemede (MR), skapula medial tarafda T2

yüksek T1 düflük sinyalli, paramanyetik ajan ile

parlaklaflma gösteren inflamatuar yumuflak doku

de¤ifliklikleri ve içerisinde parlaklaflmamas› ile

karakterize multipl küçük abse formasyonlar› saptand›.

Bu lezyonun proksimalde 3. arka kosta düzeyinden

bafllayarak kaudale do¤ru 14 cm’lik segment boyunca

devam etti¤i görüldü. Sol akci¤er apikal kesimde

görülen, paramanyetik ajan ile parlaklaflma gösteren

parankimal fibroprodüktif lezyon ile arka gö¤üs

duvar›nda tan›mlanan lezyon yaklafl›k ayn› düzeyden

bafllamakta, bu da patolojinin interkostal geçiflini

düflündürmekteydi. Gö¤üs duvar› kemik yap›lar›nda

patolojik sinyal izlenmedi (Resim 4).
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Resim 4: Toraks MR görünümü.

Hastadan al›nan balgamda yayma sonucu (+)

müspet geldi. Bir ay sonraki kültürlerde üreme saptand›.

Laboratuvar bulgular›nda sedimentasyon ve üre-

kreatinin de¤erlerinde yükseklik d›fl›nda patoloji

izlenmedi. Hastaya aktif akci¤er tüberkülozu, gö¤üs

duvar›nda so¤uk abse tan›lar› ile 4 ilaçl› (‹zoniasid

300mg/gün, Rifampisin 600mg/gün, Morfozinamid

2gr/gün, Etambutol 750mg/gün) antitüberküloz

tedavisi baflland›. Gö¤üs duvar›na tedavi amaçl› giriflim

yap›lmad›. Radyolojik ve klinik olarak tedavinin 6.

ay›nda so¤uk absede tam iyileflme ve akci¤erde ise

fibrotik de¤ifliklikler saptand› (Resim 5,6,7)

Resim 5: Tedavi s›ras›nda cilt lezyonunda iyileflme.

Resim 6: Tedavinin 6. ay›nda PA gö¤üs röntgenogram›.

Resim 7: Tedavinin 6. ay›nda Toraks BT. Sekel de¤ifliklikler.

TARTIfiMA

Kronik böbrek yetmezli¤inde (KBY) pulmoner

ve ekstrapulmoner tüberküloz enfeksiyon riski genel

popülasyona göre 6.9-52.5 kat yüksektir(1).

‹ngiltere’de özellikle tüberküloz insidans›n›n yüksek

oldu¤u ülkelerden göç eden, sosyoekonomik durumu

bozuk KBY’li hastalarda insidans 1187/100.000 olarak

bulunmufltur(4). Öner- Eyüpo¤lu’nun ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› çal›flmada(5) da tüberküloz enfeksiyon

insidans› %8.6 ve normal popülasyona göre 273

kat yüksek saptanm›flt›r. Bu olgularda hastal›¤›n

klinik bulgular› silik oldu¤u için genellikle tan›da

gecikmeye neden olmakta, mortalite ve morbiditeyi

art›rmaktad›r. Düzenli hemodiyaliz uygulanan

hastalarda tüberküloza ba¤l› ölüm oranlar› %0.5-

1 olarak bildirilmifltir(6).

‹mmundirencidüflükolanolgulardaekstrapulmoner

tutulum ve atipik görünüm de s›k olmaktad›r(7).

Ekstrapulmoner tutulum olarak en s›k plevra ve

periton, lenfatik doku, kas-iskelet tüberkülozu

görülmektedir(8,9).

Gö¤üs duvar›nda tüberküloz so¤uk absesi

oldukça nadir olup kas-iskelet tüberkülozunun

%10’dan daha az›nda ortaya ç›kmaktad›r(3). Yumuflak

doku tüberkülozuna pulmoner tutulumun da efllik

etmesi %17.4-62.5 olarak bildirilmektedir(10). Sekiz

olguluk bir seride 5 olguda akci¤er tutulumu

saptanm›fl, bu olgular›n 2’sinde milyer tutulum,

2’sinde sa¤ akci¤er alt zonda nonhomojen infiltrasyon

ve 1 olguda hiler geniflleme görülmektedir(11). Onsekiz

olguluk hasta grubunda 6 aktif akci¤er tüberkülozu

bulunmufltur(10). Her iki çal›flmada da abselerin

akci¤er lezyonlar›na komflu olmad›¤› ve lokal yay›l›ma

ba¤l› yumuflak doku tüberkülozu izlenmedi¤i

belirtilmifltir. Onbefl olguluk çal›flmada 7 olguda

akci¤er, plevra ve mediasten tutulumu saptanm›fl,

2 olguda plevra ve parankim tüberkülozundan

direkt yay›l›m› düflündürür bulgular görülmüfltür.

Akci¤er parankim tutulumu olan hastan›n sol üst

lob apikoposterior segmentinde periferik kaviter
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lezyon ve kostada tutulum izlenmifltir (12).

Bizim olgumuzdaki Toraks MR bulgular›; gö¤üs

duvar›ndaki so¤uk absenin akci¤er parankiminden

komfluluk yolu ile ya da lenfojen yay›l›m sonucu

geliflti¤ini düflündürmektedir.

Fistülize olmam›fl gö¤üs duvar› tüberküloz

so¤uk absesi tan›s› genellikle i¤ne aspirasyon ve

biyopsisi ile elde edilen materyalin direkt incelemesi

ve histopatolojik de¤erlendirilmesiyle konulmaktad›r

(13,14). Olgumuzda ak›nt›dan al›nan s›v›n›n direkt

incelemesinde PCR yöntemiyle basil saptand›. Ayn›

zamanda parankim tutulumu da olmas› nedeniyle

al›nan balgam yaymada da basil müspet bulundu

ve kültürde M. tüberculosis üretildi.

Gö¤üs duvar› so¤uk absesi tedavisinde

tart›flmalar vard›r. Çal›flmalar›n ço¤unda tek bafl›na

6-12 ay medikal tedavi önerilmifl ve baflar›l› sonuçlar

bildirilmifltir(2,15). Cerrahi ile kombine tedavinin, kot

tutulumu olan olgularda özellikle rekürrens ve ilaç

direncini azaltmas› aç›s›ndan yararl› oldu¤u

bildirilmektedir(10).

Olgumuza ilk iki ay 4 ilaç ile,  idame olarak da

2 ilaç ile toplam 12 ayl›k tedavi önerildi. Tedavinin

6 ay›nda yap›lan kontrollerde klinik olarak cilt

lezyonunda tam, radyolojik olarak akci¤erdeki

lezyonda k›smi yan›t elde edildi. Hastan›n tedavisi

halen devam etmektedir.

Bu olgu, akci¤er tüberkülozunun immun direnci

düflük bir hastada progresif seyir izleyerek gö¤üs

duvar›nda so¤uk abse oluflturmas› ve nadir

görülmesi nedeniyle sunulmufltur.
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