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CASE REPORT

HIV Seronegatif Hastada Parasternal
Tuberkuloz ve Insidental Abdominal Kitle

Parasternal Tuberculosis and Incidental Abdominal Mass in an HIV
Seronegative Patient

Deniz Kizilirmak!, Mijgan Zuhal Guler?, Ebru Unsal?, Filiz Cimen2, Nermin Capan?

Ozet

Abstract

Yumusak doku tiberkilozu nadir gérilen akciger digi
toberkiloz formudur. Ozellikle primer akciger tiber-
kilozunun eslik etmedigi durumlarda klinik olarak
malignite ile kansabilmektedir. Olgumuz, HIV sero-
negatif, 39 yasinda bir bayan hastadir. Sternum 6n
kisminda ele gelen sislik sikayeti olan hastaya kitle
rezeksiyonu yapilmis ve patolojisi kazeifiye granilo-
matéz inflamasyon olarak raporlanmistir. Hastaya
‘veni olgu akciger disi tuberkiloz’ tanisiyla dértli
anti-TB tedavi baglandi. Fizik muayenesinde sagd alt
kadran hassasiyeti saptanan hastanin abdomen ultra-
sonunda ve tomografisinde sag alt kadranda kitle
lezyonu gérildi. Gastroenteroloji tarafindan  kolo-
noskopide; cikan kolonda, biyopsi sonrasinda piri-
lan bir akintinin bosaldigi kitle gérildd. Hastanin
patoloji raporu granilomatdz nekroz olarak yorum-
landi. Yumusak doku tiberkilozu tamisi ile takip
edilen hastaya, eslik eden gastrointestinal tiberkiloz
tanisi konuldu ve hastanin tedavi siresi 9 ay olarak
vzatildi. Tuberkiloz nedeni ile takip edilen hastalarda,
sistem sorgulan ve fizik muayeneleri, baska bir tiber-
kiloz odaginin belirtisini de ortaya ¢ikarabilmektedir.
Olgumuzda eslik eden gastrointestinal tiberkiloz
tanisi nedeni ile tedavi siresi uzamigtir.

Anahtar Sézcikler: Akciger disi tiberkiloz, abdominal,
kitle.

Soft tissue tuberculosis is a rare form of extrapulmo-
nary tuberculosis. It can be clinically confused with
malignancy, particularly in cases without accompa-
niment of primary pulmonary tuberculosis. A 39-year-
old female, HIV-seronegative patient was admitted
with a complaint of a palpable swelling in front of the
sternum. After surgical resection, the pathological
result was reported as granulomatous inflammation.
The patient was diagnosed with extrapulmonary tu-
berculosis, and anti-tuberculosis treatment was start-
ed. She had tenderness in the right lower quadrant
on physical examination. Ultrasound and tomography
scans showed a 6x5 cm mass in the right lower quad-
rant. Colonoscopy revealed a mass on the ascending
colon, in which purulent discharge after biopsy was
reported. Its pathology result was reported as granu-
lomatous necrosis. We diagnosed the patient with
soft tissue tuberculosis with concomitant gastrointesti-
nal tuberculosis. She received treatment for nine
months.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, abdominal,
mass.
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Akciger digi tUberkiloz; hastanin semptomlari, hastaligin
seyri, klinik bulgular ve tani yéntemleri ile ginimizde
halen tanisinda zorluk cekilen bir infeksiyon hastaligidir.
Yumusak doku tiiberkilozu seyrek gérilen bir akciger digi
tiberkiloz formudur ve siklikla primer akciger tiberkilo-
zuna eslik eder. Turkiye'de verem savasi 2014 raporunda
akciger tiberkilozu %59,6, akciger disi tiberkiloz %36,1,
akciger ve akciger digi tuberkiloz birlikteligi ise %4,3
olarak bildirilmistir (1). HIV seronegatif bir hastada akci-
Jer tiberkilozu olmaksizin birden fazla akciger digi t-
berkiloz tutulumu ise cok nadirdir. Servisimizde yumusak
doku tiberkilozu tanisiyla takip ettigimiz bir olguyu; es
zamanl  gastrointestinal  tutulum gdstermesi  nedeniyle
nadir ve atipik seyirli akciger digi tiberkilozu olgusu ola-
rak vurgulamak istedik.

OLGU

Otuz dokuz yasinda bayan hasta, gégis duvart én kis-
minda siglik sikdyeti ile hastanemize bagvurdu. Hastaya
baska bir merkezde kitle eksizyonu yapilmis. Patoloji so-
nucu kazeifiye granilomatéz inflamasyon ile uyumlu bu-
lunmus. HIV seronegatif olan hasta, yumusak doku tiber-
kilozu tanisiyla tarafimiza yénlendirilmis. Hastanin gelis
fizik muayenesinde vital bulgular dogal. Sternum st 1/3
kisimda insizyon skari mevcut. Karin muayenesinde sag
alt kadranda hassasiyet mevcut. Diger sistem muayeneleri
dogal. PPD: 16mm, Cekilen akciger grafisi normaldi.
Hastaya yeni olgu akciger digi tiberkiloz tanisiyla izonia-
zid, etambutol, rifampisin ve pirazinamid ile anti-TB teda-
vi baslandi. U¢ gin sabah indikte balgamda ARB ve
kilturler génderildi. Sonuclarin Ggi de ARB negatif olarak
yorumlandi. Akciger grafisi normal olarak yorumlanan
hastaya Toraks BT cekildi. Toraks BT raporunda sternum
anterior lokalizasyonda 18x28x48mm boyutlarinda hipo-
dens lezyon gorildo (Sekil 1). Fizik muayenede, sag alt
kadran hassasiyeti olan hastaya abdomen USG cekildi.
USG raporunda sag alt kadranda, barsak anslar arasin-
da 6éx4cm boyutlarinda kitle rapor edildi. Hasta gastroen-
teroloji'ye danigildi ve &nerileriyle ttm abdomen BT cekil-
di. Sag alt kadranda 6x5 cm boyutlarinda bir kitle géril-
du (Sekil 2).

Hasta abdomen BT raporuyla gastroenteroloji’ye danigildi
ve hastaya kolonoskopi yapildi. Kolonoskopide cikan
kolonda kitle lezyonu saptandi (Sekil 3). Kolonoskopi
raporunda kitle icerisinden pirilan sivi akisi gérildigo
belirtildi. Purilan sivida ARB caligilmamigti. Alinan biyopsi
materyali malignite dGsindirmeyen granilomatéz nekroz
olarak raporlandi. Yumusak doku tiberkilozu tanisiyla

tetkik edilen olgumuzda ek olarak gastrointestinal tiber-
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kiloz da saptandi. Bu nedenle anti-TB tedavi siresinin 9

ay olarak vzatilmasi planland.

Sekil 1: Toraks BT'de sternum anterior lokalizasyonda 18x28x48mm

boyutlarinda hipodens lezyon.

Sekil 2: Tom abdomen BT'de sag alt kadranda 6x5 cm boyutlarinda
kitle lezyonu.

Sekil 3: Kolonoskopide gikan kolonda kitle lezyonu.

TARTISMA

Tuberkiloz esas olarak akciger parankiminin hastaligidir.
Akciger digi tiberkiloz olgularn da tim tiberkiloz olgula-
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rinin %36’st oraninda karsimiza ¢ikmaktadir. Lenf sistemi,
plevra, santral sinir sistemi, genitouriner sistem, perikard
ve iskelet sistemi akciger digi tGberkilozun siklikla tutulum
yerleridir. Yumusak doku tiberkilozu cok nadir gérilen
bir akciger digi tiberkiloz formudur. Tom hastalarin %1 -
3’'Unde yumusak doku tiberkilozu gérilmekle birlikte;
bunlarin da %1-4G kadarn toraks &n duvarn tiberkilozu-
dur. Yumusak doku tiberkilozunun ayircr tanisinda co-
gunlukla malignite disinilmektedir ve &ncelikle cerrahi
girisimler uygulanmaktadir (1,2).

Literatirde multifokal yumusak doku tiberkilozundan
nadiren bahsedilmektedir. Gottschalk ve ark. (2) 2006
yilinda, akciger tutulumu olmaksizin multifokal akciger
digi tiberkiloza ait bir olgu sunmuslardir. Bu olguda ise
‘veni olgu okciger digi toberkiloz’ tedavi protokoliyle
anti-tiberkiloz tedavi siresi 9 aya uzahldi. Hastanin te-
davisi 9 aya tamamlandi ve takipte lezyonlar geriledi.
Akciger tuberkilozu olmaksizin multifokal akciger digi
toberkiloz cok nadir olup 6zellikle imminsuprese hasta-
larda gérilmektedir. Puttick ve ark. (3) 7 yil icerisinde 11
yumusak doku tiberkilozu sunmuslardir. Bu olgularin
hepsinde tek odak tutulumu mevcut ve 5 hastanin da
immunsupresif tedavi &ykist varmis. Benzer sekilde ab-
dominal tiberkiloz da nadiren gérilmektedir ve cogun-
lukla tani konulmasi zor olgulardir. Hablani ve ark. (4)
psdédo-timaér gérinimi nedeniyle tanisal giclik cektikle-
ri 4 olgu yayinlamislardir. Olgularin Gginde bizim olgu-
muza benzer olarak ileogekal bélgede yerlesim géster-
mektedir. Vaz ve ark. (5) abdominal ve pelvik siskinlik
yapan, psoas kasi yerlesimli tiberkiloz olgusu sunmus-
lardir. Bu olgu da benzer olarak hasta imminsiprese
degildi.

Toraks duvan yerlesimi de bir baska nadir tiberkiloz
tutulumudur. Olgumuzda sternum éniinde agrisiz sislik ile
bulgu veren yumusak doku tiberkilozu anlahlmaktadir.
Mathlouthi ve ark. (6) gégis duvarnini tutan 4 olguyu
iceren serisinde, bir hastalar olgumuza benzer olarak
peristernal yumusak doku tutulumuna sahiptir. Digerleri
sternum, kosta ve interkostal yumusak doku tutulumu
gostermektedirler.  Yine olgumuza benzer sekilde toraks
duvar tGmérinG taklit eden yumusak doku tiberkilozu
olgusu Aydogdu ve ark. (7) tarafindan yaymnlanmigtir. Bu
olgu da benzer olarak imminsuprese degildi fakat tek
odak tutulumu ile seyretmekteydi.

Olgumuzda; yayinlanan diger olgulardan farkl olarak
akciger tutulumu olmaksizin parasternal yumusak doku
tiberkilozuna eslik eden gastrointestinal tiberkiloz tanisi
konulmustur. Hem HIV seronegatif olmasi, hem primer

akciger tuberkilozu tanisinin olmamasi, hem de birden
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cok odakta akciger digi tiberkiloz tutulumu olgunun
8zginligind artirmaktadir.

Ozellikle genc yasta, sigara icmeyen, malignite igin risk
tasimayan hastalarda klinik olarak benign &zellik tagiyan
kitlelere cok midahale edilmemektedir. Kitlenin biyimesi,
dizensiz sinirli olmasi ya da agn olmasi gibi nedenlerle
cerrahi olarak eksize edilen kitlelerde patolojik olarak
tiberkiloz tanisi konulabilmektedir. Akciger digi tiberki-
loz tanisi konulan hastalar, baska organ tutulumu agisin-
dan ayrintili olarak sorgulanmali ve mutlaka sistemik
muayene ile degerlendirilmelidirler. Konulan tani, hastali-
gin tedavi sekli, siresi ve takibi agisindan ciddi derecede

dnem tagimaktadir.
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