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Gö¤üs duvar›nda görülen kronik enfeksiyon-

lar, piyojen mikroorganizmalar taraf›ndan

kan yolu ile, ya da komfluluk yolu ile direkt

olarak geliflirler. Bunlar›n ço¤u da, tüberkü-

loz orjinlidir. Ekstrapulmoner tüberküloz gö-

rülme oran›, %3.2-17.5 oran›ndad›r (1). Kemik

ve eklem tutulumu ise, tüm tüberkülozlu 
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ÖZET 

22 yafl›nda erkek olgu, gö¤sünün sol ön yüzün-

de 2 ay önce bafllayan, giderek artan a¤r› ve

flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Toraks BT’de  sol

hemitoraks ön yüzünde pektoral kas arkas›nda

yer alan, iyi s›n›rl›,posterior kesimde subplevral

alana do¤ru uzanan, ya¤ dokusunda ve kemik-

lerde invazyon oluflturmayan  kistik bir lezyon

saptand›. Öncelikle, abse ve hematom  düflünü-

len hastan›n transtorasik ince i¤ne biyopsisi ile,

tan› sa¤lanamad›. Abse duvar›ndan yap›lan biyop-

si sonucu, nekrotizan granülomatöz inflamasyon

olarak geldi. Aspire edilen pürülan materyalin

kültüründe, asido-rezistan basil (ARB) pozitif bu-

lundu. Gö¤üs duvar›nda tüberkuloz so¤uk absesi

nadir görüldü¤ünden, olgu, literatür bilgileri eflli-

¤inde sunuldu.

SUMMARY

22 years old male patient applied with gradually

increasing pain and swelling on the anterior wall

of the left hemithoraks which was started two months

ago. Cystic lesion which was well-bordered, on

the anterior wall of the left hemithorax, behind

pectoral muscle, reaching subpleural area posteriorly

seen on Thorax CT. There was no invasion to fat

tissue and bone. ‹nitially, abscess or hematom

thought but transthoracic fine needle aspiration

had not given any diagnosis. True-cut biopsy from

abscess wall gave the diagnosis of necrotizan

granulomatous inflamation. Asido-resistan bacilli

(ARB) was positive for the culture of purulan

material which was aspirated from abscess. Because,

tuberculous cold abscess of the chest wall is

rarely seen, we presented the case with literature.
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olgular içerisinde %1-5 oran›nda (2-3), ekstra-

pulmoner tüberküloz olgular› içerisinde ise,

%6-16.6 olarak bildirilmifltir (1). ‹skelet loka-

lizasyonlar› içerisinde de, en fazla, vertebra,

kalça ve diz ekleminde görülmektedir. Ke-

mik ve eklem tüberkülozu serilerinde, gö¤üs

duvar› tutulumu, %0-9.1 olarak bildirilmifltir

(4). Tüberküloza ba¤l› so¤uk abseler, daha 

93



GÖ⁄ÜS DUVARINDA TÜBERKÜLOZ SO⁄UK ABSES‹

çok, paravertebral abse olarak görülmekte

ve vertebra tüberkülozu olgular›n›n hemen

hemen ço¤unda geliflmektedir (5). Gö¤üs

duvar›n›n kot tutulumu ile beraber so¤uk

absesi de, nadirdir. Klinik prezentasyon, piyo-

jenik abse veya tümöre benzeyebilmekte ve

bu yüzden tan› ile tedavide sorunlar yafla-

nabilmektedir (6). Bizim olgumuzda da, be-

lirgin kot tutulumu olmaks›z›n, gö¤üs ön du-

var›nda tüberkuloz so¤uk absesi tan›s› kon-

mufl ve ilgili literatür eflli¤inde sunulmufltur.

OLGU

Yirmiiki yafl›nda çiftçilikle u¤raflan erkek olgu

yaklafl›k 2 ay önce gö¤sünün sol ön yüzün-

de giderek artan a¤r› ve flifllik meydana

gelmesi üzerine, klini¤imize baflvurusu ile

yat›r›ld›. Sigara ve alkol kullanma al›flkanl›¤›

olmayan hastan›n, tüberküloz ve tüberküloz

temas öyküsü yok idi. Baflka bir hastal›k

tan›mlam›yordu. TA 90/60 mmHg., atefl 36.8

°C, nab›z 72/dak. ritmik idi. Sol hemitoraks

ön yüzünde 10x8 cm. boyutlar›nda, a¤r› ve

hassasiyet göstermeyen, k›zar›kl›¤› olmayan

ancak hafif ›s› art›fl› gösteren sert flifllik mev-

cut idi. Fizik muayenede baflka patolojik bul-

gu saptanmad›. Sedim 15 mm/saat., eritro-

sit 4.450000., Hb 15.9., lökosit 8600., AKfi

74 mg/dl., kreatin 0.9 mg/dl., total bilirubin

1.04 mg/dl., direkt bilirubin 0.41 mg/dl.,

alkalen fosfataz 95 U/L., LDH 182 U/L., ALT

16 U/L., AST 17 U/L., total protein 7.6 gr/dl.,

albümin 5.0 gr/dl. idi. Tam idrar analizi nor-

mal de¤erlerde idi. Akci¤er grafisinde sol

orta zonda hafif tüllenme tarz› dansite

art›m› izlendi (Resim 1). Toraks BT de, sol

hemitoraks ön yüzünde, pektoral kas arka-

s›nda yer alan, iyi s›n›rl›, posterior kesimin-

de subplevral alana do¤ru uzanan, yer yer

ince ve düzenli görünümde duvar› olan,

çevre ya¤ dokusu ve kotlarda invaziv de¤i-

fliklikler oluflturmayan, abse veya hematom

düflünülen kistik bir lezyon izlendi (Resim

2). USG incelemesinde, s›v› dolu iyi s›n›rl›

kistik kitlenin, interkostal aral›ktan toraksa

do¤ru protrüze oldu¤u ve abse veya hematom

ile uyumlu oldu¤u belirtildi. Yap›lan trans-

torasik ince i¤ne biyopsisinde (TT‹‹AB),

hemorajik zeminde nadir yang› elemanlar›

izlendi. Asido-rezistan basil (ARB) negatif idi.

Bu nedenle hastaya, lokal anestezi alt›nda

biyopsi yap›lmas› düflünüldü. 5 cm’lik kesi

ile cilt alt› geçildikten sonra lezyona ponk-

siyon yap›ld›. Pürülan materyal gelmesi üze-

rine, so¤uk abse düflünülerek, abse duvar›n-

dan biyopsiler al›nd›. Betadin ile kavite te-

mizli¤i yap›ld›. Lezyonun, kot plan›na kadar

uzanm›fl oldu¤u izlendi. Patolojik muayene

sonucu, nekrotizan granülomatöz inflamas-

yon olarak raporland›. Bunun üzerine hasta-

ya 4 lü antitüberküloz tedavi baflland›. 

Resim 1.  Olgunun PA akci¤er grafisi.

Resim 2.  Sol hemitoraks ön duvar›nda iyi s›n›rl›

kistik lezyon.
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Aspirasyon materyalinde, ARB direkt bak›da

negatif olmas›na ra¤men, kültür pozitif ola-

rak geldi. 

TARTIfiMA

Gö¤üs duvar›n›n tüberküloz so¤uk absesi,

nadir olup, vertebra tüberkülozu olgular›n-

da bile çok nadiren geliflmektedir (7). Gö¤üs

duvar›ndaki so¤uk abseler, genellikle soliter

olup, multipl lezyonlar da görülebilir. Altta

yatan kemik veya k›k›rdakta destrüksiyon

görülebilir. Kitle; yumuflak, flüktüan veya sert

olabilir (8). Abse lokalizasyonu, daha çok

sternum kenar›nda ve kot flaft›nda olmakta-

d›r. Serilere göre, parasternal %12 (3/26)-88

(14/16), kot flaft›nda %12 (2/16)-56 (15/26)

ve kostovertebral bileflkede ise %5 (1/20-32

(8/26) oranlar›nda görülmektedir (4). Paik

ve ark. (8)'n›n 89 gö¤üs duvar› tüberküloz

absesi olgular›nda görülen semptomlar, gö-

¤üs duvar›nda palpabl kitle (%69.6), gö¤üs

a¤r›s› (%53.9) ve %8.9 da lezyondan ak›nt›-

d›r. Hastalarda kad›n erkek oran› 1.2/1 dir. Yafl

ortalamalar› ise 33.3'tür (9-71 yafl). Olgu larda

geçirilmifl tüberküloz insidans›, %62.5-83  ola-

rak bildirilmifltir (4,8). Birlikte görülen aktif

akci¤er tüberküloz oran› ise, %33-62.5 ola-

rak bildirilmifltir (4). Kalac ve ark. (9) da, yu-

muflak doku tüberkülozu tan›s› alan 8 olgu-

yu de¤erlendirmifllerdir. Bu olgular›n 5’inde

gö¤üs duvar› absesi vard›r. Bunlar›n lokalizas-

yonlar› da, 2’sinde sternum üzeri, 3’ünde

gö¤üs ön duvar›d›r. Tüm olgulardan 3’ünde

akci¤erde lezyon bildirilmemifltir (9). 

Bizim olgumuzda, geçirilmifl tüberküloz, aile-

de tüberküloz öyküsü ve akci¤erde paranki-

mal lezyonlar yoktu. Sadece a¤r› ve giderek

artan flifllik nedeniyle baflvurmufl idi. Bildiri-

len olgular ile klinik, radyolojik olarak ben-

zerlik gösteriyordu. 

Kot tüberkülozu için, patogenezde 3 mekaniz-

ma öne sürülmüfltür. Plevra veya parankimal

lezyondan direkt yay›m, dorman bir tüber-
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küloz foküsünün aktivasyonu ile birlikte hema-

tojen yay›lma veya gö¤üs duvar› lenfadenit-

lerinden direkt yay›lmad›r (6,8). Gö¤üs duvar›

so¤uk abseleri, daha çok, gö¤üs duvar› so-

¤uk absesinin görüldü¤ü lokalizasyon olan

pariyetal lenf nodlar›ndan, internal mamma-

rian arter çevresindeki lenf nodlar› ile late-

ral interkostal lenf nodlar› ve paravertebral

lenf nodlar›ndaki lenfadenitlerinden geliflir

(4). ‹nterkostal lenf bezlerinden orjin ald›¤›n-

da, pürülan materyal, ya interkostal sinirin

posterior bölümü ile arkaya do¤ru gider ve

erektör spinal kaslar›n hemen yan›nda abse

oluflur ya da interkostal sinirin anterior bölü-

mü ile beraber giderek lateral gö¤üs duva-

r›nda abse geliflmektedir. ‹nternal mamma-

rian arter etraf›ndaki lenf bezlerinden gelifl-

ti¤inde ise, abse, kostal kartilajlar›n hemen

yan›nda ortaya ç›kmaktad›r (10).

Tan›, i¤ne aspirasyonu veya biyopsi ile elde

edilen materyalin patolojisi ve ARB için direk

yayma ve kültürü ile konur. Ancak, i¤ne aspi-

rasyonu ile, 11 hastan›n sadece 4’ünde tan›

konulabilmifltir (4). 

Toraks BT, hem ay›r›c› tan›, hem de tedavi

yaklafl›m›n› belirlemek aç›s›ndan çekilmeli-

dir. So¤uk absede, Toraks BT’de, kot tutulu-

mu olmaks›z›n, düflük atenüasyon alanlar›,

kotlara ait kemik ve k›k›rdak destrüksiyon-

lar›, kalsifikasyonlu yumuflak doku kitlesi

gibi lezyonlar izlenebilmekte ve altta yatan

akci¤er ve plevraya ait lezyonlar de¤erlendi-

rilmektedir. Toraks USG’sinde, hasta yata¤›n-

da uygulanabilmesi ve ince i¤ne ile biyopsi

kolayl›¤› sa¤lamas› aç›s›ndan avantajlar› var-

d›r (11,12).

Sonuç olarak, tüberküloz so¤uk absesi,

gö¤üs duvar› lokalizasyonunda nadir olarak

görülmektedir. Tan› için, öncelikle i¤ne aspi-

rasyonu ve sonra gerekirse biyopsi yap›lma-

l›d›r. Tedavide tart›flmalar vard›r.Tek bafl›na

6-12 ay medikal tedavi verildi¤i zaman bafla-

r›l› sonuçlar bildirilmesine ra¤men (6), cerrahi
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lerek kapat›lm›flt›r. VSD taraf›ndan 6 ayl›k

antitüberküloz tedavi ile izlenen hastan›n

tedavi sonras›nda, 6 ay içerisinde nüks görül-

memifltir. Antitüberküloz tedaviye yan›t al›-

namad›¤›nda veya progresyon görüldü¤ünde

osteokondritik lezyonlar›n kald›r›lmas› dahil

cerrahi giriflim yap›lmas› ve cerrahi tedavisi

sonras› da rekürrensi önlemek için antitüber-

küloz tedaviye postoperatif 12 ay devam

edilmesi önerilmektedir (8).

ile kombine bir tedavi, rekürrensi azaltmak

ve ilaç direnci olas›l›¤›n› azaltmak aç›s›ndan,

daha yararl› olmaktad›r. Cerrahi yaklafl›m

konusunda da, kesin bir yaklafl›m yoktur.

Tekrarlanan aspirasyonlar, lezyon içeri¤inin

debridman›, abse eksizyonu ile primer kapa-

t›lmas› ve makroskopik olarak normal olsa

dahi kot rezeksiyonu yap›labilmektedir (4).

Bizim olgumuzda, abse içeri¤i biyopsi esna-

s›nda boflalt›lm›fl, lezyon içeri¤i debride edi-

KAYNAKLAR

1. Tavusbay  N, Aksel N, Çakan A, Gülerçe G,

Dereli fi, Özsöz A. Ekstrapulmoner tüberkü-

lozlu olgular›m›z. Solunum Hastal›klar› 2000;

11: 294-98.

2. Enarson DA, Ashley MJ, Grzybowski S,

Ostapkowicz E, Dorken E. Non-respiratory

tuberculosis in Canada: epidemiologic and

bacteriologic features. Am J Epidemiol 1980;

112: 341-51.

3. Davies PDO, Humphries MJ, Byfield SP,

Nunn AJ, Darbyshire JH, Citron KM, et al.

Bone and joint tuberculosis: a survey of

notifications in England and Wales. J Bone

Joint Surg 1984; 66B: 326-30.

4. Faure E, Souilamas R, Riquet M, Chehab A,

Pimpec-Barthes FL, Manac’h D, et  al. Cold

abscess of the chest wall: a surgical entity?

Ann Thorac Surg 1998; 66: 1174-78.

5. Gönen Bafl  E, Numano¤lu N. Vertebra tüber-

külozunda tan› ve tedavi. Tüberküloz ve

Toraks Dergisi 2000; 48(3): 266-72.

6. Hsu HS, Wang LS, Wu YC, Fahn HJ, Huang MH.

Management of primary chest wall tubercu-

losis. Scand J Thorac Cardiovasc Surg 1995;

29: 119-23.

7. Newton P, Sharp J, Barnes KL. Bone and

joint tuberculosis in greater Manchester

1969-1979. Ann Rheum Dis 1982; 41: 1-6.

8. Paik CH, Chung KY, Kang JH, Maeng DH.

Surgical treatment of tuberculosis cold abscess

of the chest wall. Yonsei Med J 2002; 43(3):

309-149.

9. Kalac N, Güven SF, Putun ET, Özkan B,

Demira¤ F. Soft tisue tuberculosis. 13th ERS

annual congress Vienna, Austria, September

27-October 1, 2003. Abstracts. Europen res-

piratory journal 2003; 22 (45): 59.

10. Seaton A, Seaton D, Leitch AG. Crofton and

Douglas’s  respiratory diseases. 4th ed. Edin-

burg: Blackwell scientific publications; 1989:

1160.

11. Chen CH, Shih JF, Wang LS, Perng RP. Tuber-

culous subcutaneous abscess an analysis of

seven cases. Tuber Lung Dis 1996; 77: 184-7.

12. Adler BD, Padley SPG, Muller NL. Tuberculo-

sis of the chest wall: CT findings. J Comput

Assist Tomogr 1993; 17: 271-73.

Yaz›flma Adresi:

Dr. Melih BÜYÜKfiiRiN

‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Yeniflehir / ‹ZM‹R

Tel     : 0 232 4333333/278

Faks    : 0 232 4587262

E-mail: Buyuks›r›nQhotmail.com

GÖ⁄ÜS DUVARINDA TÜBERKÜLOZ SO⁄UK ABSES‹

96


