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OZET

Akciger tuberkulozunun progresif seyir gostererek gogus duvarina dogru ilerlemesiyle soguk abse olusturmasi ve bu tur
olgularin nadir gértlmesi nedeniyle olgumuzun &zelliklerini sunduk. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile dort yildir
diyalize girmekte olan 58 yasinda olgu sirtin sol tarafinda agrisiz sislik, akinti ve 6kstruk sikayetleri ile bagvurdu. Sol hemitoraksta
infraskapuler bolgede yumusak kivamli fiks kitle ve yaklasik 2 cm altta lateral insizyon ve bu insizyondan seréz akinti mevcuttu.
Hastaya Uc hafta dnce bu bolgeden cilt biopsisi yapildig ve patolojik incelemesinin grantlomatdz dermatit olarak rapor edildigi
ogrenildi. Balgam ARB bakisinda tuberkuloz basili mUspet bulundu. Radyolojik gérunttlemelerde sol akcigerde fibroprodiktif
lezyon ile ayni seviyeden baslayan gégus duvarinda inflamatuar yumusak doku degisiklikleri ve icerisinde multipl kiictk abse
formasyonlar saptanmasi lezyonun interkostal gecisini dustindtrdu.

Anahtar kelimeler: akciger tiberktlozu, kronik bobrek yetmezligi, soguk 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 mulltiple
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.

Key words: chronic renal failure, lung tuberculosis, cold abscess

GIRIS artmaktadir. Diyaliz yapilan kronik bobrek yetmezligi

olan hastalarda tdberkuloz enfeksiyon riski normal

Tuberklozun yayginligi gelismis Glkelerde genel populasyona gore 6.9-52.5 kat yUksek bulunmustur!!).

populasyonda azalmasina ragmen immun direnci Bu olgularda tuberkuloz enfeksiyonun klinik ve
dusUk grupta halen yuksektir. Kronik bobrek yetmezligi radyolojik bulgular atipik olabilmektedir.

(KBY) hem hucresel hem de humoral immuniteyi GogUs duvarnin tutuldugu yumusak doku

Pbozmakta ve bu olgularda tuberktloz gérdime orani tUberkulozu oldukc¢a nadir gorulmektedir. Genellikle
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kemik, eklem veya plevra tuberkdlozundan komsuluk
yoluyla, gégus duvari lenfadenitlerinden direkt yayilim
ile ya da kemikteki bir tiberktloz fokistntn aktivasyonu
sonucu gelismektedirl2.3).Bu olgu; akciger
tuberkulozunun progresif seyir gostererek; gogus
duvarina dogru ilerlemesiyle soguk abse olusturmasi
ve bu tlr olgularnn nadir goérulmesi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU

58 yasinda erkek olgu yaklasik 3 ay 6nce ortaya
cikan, giderek buyuyen, sirtin sol tarafinda agrisiz sislik
ve akint, Okstrtik sikayetleri ile basvurdu. Oz gecmisinde
kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeni ile dort yildir
diyalize girmekte oldugu &dgrenildi. Sistem
sorgulamasinda bagska ek hastalik mevcut dedildi.

Fizik muayenede deri soluk gorinumde, gogus
duvarinda sol hemitoraksta infraskapular bolgede
10x10x4 cm ebadinda yumusak kivamli fiks kitle ve
yaklasik 2 cm altta, lateral insizyon ve bu insizyondan
serdz akinti izlendi (Resim 1).

Resim 1: Gogus duvarina acimis serdz akintili soguk abse.

Hastaya bir hafta dnce bu golgeden eksizyonel
biyopsi uygulandidi ve biyopsi materyalinin patolojik
incelemesinin granulomatoz dermatit olarak
raporlandigi &grenildi. Kliinigimizde gégus duvarnndaki
akintidan alinan surdntdntn PCR yontemiyle ARB

Pakis muspet ve doku biyopsisi grantlomatdz dermatit
olarak saptandi.

GOgUs réntgenogrami Resim 2'de, toraks bilgisayarli
tomografi (BT) bulgulan Resim 3'de izlenmektedir.

Resim 2: PA gogus réntgenogrami. Tani sirasinda akciger parankim

tutulumu.

Resim 3: Toraks BT: Sol Ust lob posterior segmentte gogus

duvarina oturmus periferik parankimal solid yapida lezyon.

Lezyonun gdgus duvari ve kostalarla iliskisini
saptamak icin ¢cekilen toraks manyetik rezonans
goruntulemede (MR), skapula medial tarafda T2
yuksek T1 dusuk sinyalli, paramanyetik ajan ile
parlaklasma gosteren inflamatuar yumusak doku
dedisiklikleri ve icerisinde parlaklasmamasi ile
karakterize multipl kicuk abse formasyonlar saptandi.
Bu lezyonun proksimalde 3. arka kosta duzeyinden
paslayarak kaudale dogru 14 cm'lik segment boyunca
devam ettigi goruldu. Sol akciger apikal kesimde
gorulen, paramanyetik ajan ile parlaklasma gosteren
parankimal fibroproduktif lezyon ile arka goégus
duvarinda tanimlanan lezyon yaklasik ayni duzeyden
paslamakta, bu da patolojinin interkostal gecisini
dusundurmekteydi. Gogus duvan kemik yapilannda
patolojik sinyal izlenmedi (Resim 4).
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Resim 4: Toraks MR goranumu.

Hastadan alinan balgamda yayma sonucu (+)
muspet geldi. Bir ay sonraki kditdrlerde Greme saptandi.
Laboratuvar bulgularinda sedimentasyon ve ure-
kreatinin degerlerinde yukseklik disinda patoloji
izlenmedi. Hastaya aktif akciger tuberkulozu, gogus
duvarinda soguk abse tanilari ile 4 ilach (izoniasid
300mg/gun, Rifampisin 600mg/gun, Morfozinamid
2gr/gun, Etambutol 750mg/gun) antituberkdloz
tedavisi baslandi. Gogus duvarina tedavi amacl girisim
yapilmadi. Radyolojik ve klinik olarak tedavinin 6.
ayinda soguk absede tam iyilesme ve akcigerde ise
fibrotik degisiklikler saptandi (Resim 5,6,7)

Resim 5: Tedavi sirasinda cilt lezyonunda iyilesme.

Resim 6: Tedavinin 6. ayinda PA gdgus rontgenogrami.
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Resim 7: Tedavinin 6. ayinda Toraks BT. Sekel dedisiklikler.

TARTISMA

Kronik boébrek yetmezliginde (KBY) pulmoner
ve ekstrapulmoner tuberkuloz enfeksiyon riski genel
populasyona gore 6.9-52.5 kat yuksektirl1),
Ingiltere’de Ozellikle tuberkuloz insidansinin yuksek
oldugu Ulkelerden gog¢ eden, sosyoekonomik durumu
Pozuk KBY'li hastalarda insidans 1187/100.000 olarak
bulunmusturt). Oner- Eytpoglu'nun ve arkadaslannin
yaptigi calismadal®l da tuberkuloz enfeksiyon
insidanst %8.6 ve normal populasyona gore 273
kat yUksek saptanmustir. Bu olgularda hastaligin
klinik bulgulan silik oldugu icin genellikle tanida
gecikmeye neden olmakta, mortalite ve morbiditeyi
artirmaktadir. Duzenli hemodiyaliz uygulanan
hastalarda tuberkuloza bagh élum oranlart %0.5-
1 olarak bildirilmistir(6).

Immun direndi dUstk olan olgularda ekstrapulmoner
tutulum ve atipik gorantim de sik olmaktadirl’),
Ekstrapulmoner tutulum olarak en sik plevra ve
periton, lenfatik doku, kas-iskelet tuberkulozu
goralmektedir(8.7).

GOgUs duvarinda tuberkuloz soguk absesi
oldukca nadir olup kas-iskelet tuberkulozunun
%10'dan daha azinda ortaya cikmaktadir®). Yumusak
doku tuberkulozuna pulmoner tutulumun da eslik
etmesi %17.4-62.5 olarak bildirilmektedirl10). Sekiz
olguluk bir seride 5 olguda akciger tutulumu
saptanmis, bu olgularin 2'sinde milyer tutulum,
2'sinde sag akciger alt zonda nonhomojen infiltrasyon
ve 1 olguda hiler genisleme gortimektedirl!). Onsekiz
olguluk hasta grubunda 6 aktif akciger tuberktlozu
bulunmusturl'0). Her iki calismada da abselerin
akciger lezyonlarina komgsu olmadidi ve lokal yayiima
bagh yumusak doku tuberkulozu izlenmedigi
pelirtiimistir. Onbes olguluk calismada 7 olguda
akciger, plevra ve mediasten tutulumu saptanmis,
2 olguda plevra ve parankim tuberkulozundan
direkt yayihmi dasundurdr bulgular géralmustar.
Akciger parankim tutulumu olan hastanin sol Ust
lob apikoposterior segmentinde periferik kaviter
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lezyon ve kostada tutulum izlenmistir (12).

Bizim olgumuzdaki Toraks MR bulgulari; gégus
duvarindaki soguk absenin akciger parankiminden
komsuluk yolu ile ya da lenfojen yayiim sonucu
gelistigini dusundurmektedir.

Fistulize olmamis gdgus duvar tuberkuloz
soguk absesi tanisi genellikle igne aspirasyon ve
biyopsisi ile elde edilen materyalin direkt incelemesi
ve histopatolojik degerlendiriimesiyle konulmaktadir
(13.14). Olgumuzda akintidan alinan sivinin direkt
incelemesinde PCR yontemiyle basil saptandi. Ayni
zamanda parankim tutulumu da olmasi nedeniyle
alinan balgam yaymada da basil mUspet bulundu
ve kultdrde M. tdberculosis Uretildi.

Go6gus duvarl soguk absesi tedavisinde
tartismalar vardir. Calismalarin cogunda tek basina
6-12 ay medikal tedavi dnerilmis ve basarili sonuclar
bildirilmistirl2-15). Cerrahi ile kombine tedavinin, kot
tutulumu olan olgularda ozellikle rektrrens ve ilag
direncini azaltmasi acisindan yararl oldugu
bildiriimektedir(10).

Olgumuza ilk iki ay 4 ilag ile, idame olarak da
2 ilag ile toplam 12 aylik tedavi onerildi. Tedavinin
6 ayinda yapilan kontrollerde klinik olarak cilt
lezyonunda tam, radyolojik olarak akcigerdeki
lezyonda kismi yanit elde edildi. Hastanin tedavisi
halen devam etmektedir.

Bu olgu, akciger tuberkulozunun immun direnci
dusuk bir hastada progresif seyir izleyerek gogus
duvarinda soguk abse olusturmasi ve nadir
gorulmesi nedeniyle sunulmustur.
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