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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Parasternal Bölgesinde Tüberküloz Apsesi
Tuberculous Abscess in the Parasternal Region

Göğüs duvarı tüberkülozu, göğüs duvarında çoğunlukla ağrılı, yu-
muşak ve soliter bir şişlik ile karakterizedir. Soğuk abse şeklinde 
ortaya çıkan bu yapı, tüberkülozun nadir görülen ekstrapulmoner 
bir tutulumudur. Pulmoner tüberküloz, hastaların çoğunluğunda 
primer kaynağı oluşturmaktadır. Kronik hastalığı ve tüberküloz 
anamnezi olmayan kırk yaşındaki kadın olgunun, parasternal lo-
kalizasyondaki kitlesinden ince iğne aspirasyon biopsisi yapıldı. 
Histopatolojik tanı granülomatöz iltihap ile uyumlu olarak geldi. 
Aspirat materyalinde asidorezistan basil pozitifti. Cerrahi debrid-
man planlandı. Genel anestezi altında kitle total eksize edildi. 
Specimen sonucu tüberküloz granülomu olarak bildirildi. Alttaki 
kosta ve sternum kenarı normal olarak değerlendirildi. Hastaya 
postoperatif dörtlü (etambutol, pirazinamid, izoniazit, rifampisin) 
antitüberküloz tedavi başlanıldı. Hasta ameliyat sonrası ikinci gün-
de taburcu edildi. Üçer aylık yapılan dört periotluk kontrollerinde 
nüks saptanmadı.

AnAhtAr sözCüKler: Tüberküloz, göğüs duvarı, apse

Chest wall tuberculosis is usually characterized by a painful, soft 
and solitary swelling on the chest wall. This structure, which arises 
as a cold abscess, is a rare extrapulmonary involvement of tubercu-
losis. Pulmonary tuberculosis is the primary source in most of the 
patients. Fine needle aspiration biopsy was performed in the mass 
in the parasternal localization in a 40-year-old female patient who 
did not have any chronic diseases or history of tuberculosis. Histo-
pathologic diagnosis was reported as a granulomatous type abscess. 
Acid-resistant bacilli was positive in aspiration material. Surgical 
debridement was planned. The mass was totally excised under gen-
eral anesthesia. Tuberculous granuloma was reported as a result of 
specimen analysis. The rib below and sternal margin were evaluated 
as normal. Postoperative quadruple antituberculosis therapy (etham-
butol, pyrazinamide, isoniazid, rifampicin) was started. The patient 
was discharged on the postoperative second day. There was no re-
currence of the four quarterly periodic  controls.  
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GİrİŞ
Tüberküloz, tüm doku ve organları tutabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalığın akciğer dışı yerleşimleri ekstrapulmo-
ner tüberküloz olarak adlandırılır ve dünyadaki tüm tüberkülozlu hastaların %15-20’sinde görülür [1]. Kemik ve yumuşak 
doku tüberkülozu tüm tüberküloz olgularının %1-2’sini oluştururken, bunların da %1-5’i toraks duvarında görülür [2]. 
Tüberküloz vücudun tüm kemiklerini tutabilir; ancak en sıklıkla (%50) vertebral kolon, daha nadir olarak (%7) kotlar 
tutulur [3]. Ekstrapulmoner tüberküloz, akciğer hastalığının direk yayılımı olabileceği gibi ilk yerleşim yeride olabilir. 
Göğüs duvarı tüberküloz apsesi, enfektif procesler ve toraks duvarı kanserlerini taklit edebilir [4]. Kas-iskelet sistemi 
tüberkülozu olgularında standart anti-tüberküloz tedavi ile birlikte cerrahi debridman önerilmektedir [3]. Ekstrapulmoner 
tüberküloz apseli olgu literatür bilgileri eşliğinde sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Kliniğimize, dört aydır gittikçe artan göğüs ağrısı ve şişliği olan, kırk yaşında bayan hasta başvurdu. Olgu bu şikayetlerin-
de son haftalarda artma olduğunu bildirdi. Hastanın anamnezinde, geçmişte kronik rahatsızlığının bulunmadığı ve 
devamlı ilaç almasını gerektirecek sorununun olmadığı anlaşıldı. Sistemik muayenesinde; parasternal lokalizasyonda, 
palpasyonla sert, ağrılı, flüktüasyon veren yaklaşık 4x3 cm boyutlarında kitle lezyonu mevcut idi (Şekil 1). Diğer sistem 
muayenelerinde özellik yoktu. Akciğerin oskültasyonunda solunum sesleri doğaldı ve ek ses alınmadı. Kan analizinde; 
lökosit 8500/µL, PLT 426000/µL, nötrofil %73,2, lenfosit %12,4 ve sedimantasyon değeri 40 mm/saat olarak bulundu. 
Biyokimyasal tüm değerler normal sınırlar içerisinde idi. Tüberkülin testi 16 mm olarak değerlendirildi. Hastanın çekilen 
postero-anterior akciğer grafisinde (PA) parankim doğal, her iki hilusda lezyon ve genişleme görülmedi (Şekil 2). Yüzeyel 
ultrasonografide (USG), sağ parasternal bölgede cildin 7 mm altında 56x27 mm büyüklüğünde muntazam konturlu içi 
homojen hipoekoik solid kitle görüldü. Bilgisayarlı toraks tomografisinde (BT), sağ meme üst medialinde, pektoral kas 
posteriorunda yerleşimli 42x27 mm boyutlarında oval yapıda yer yer yüksek hens ünitesi (HÜ) dansite değerlerine sahip 
hipodens lezyon bulundu, akciğer gözenekli dokusu doğaldı (Şekil 3). Hastadaki kitleden ince iğne aspirasyon biyopsisi 
(İİAB) ve yayma yapıldı. Patolojik inceleme malignite negatif, kazeifiye granülomatöz iltihapla uyumlu olarak değerlen-
dirildi. Aspirasyon sıvısında asidorezistan basil (ARB) pozitifti. Birbirini takip eden üç balgam incelemesinde ARB nega-

DOI: 10.5152/ttd.2013.53

Erkan Akar
Sağlık Bakanlığı, Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs Cerrahisi Kliniği, Bursa, Türkiye

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Erkan Akar, Sağlık Bakanlığı, Şevket Yılmaz Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Göğüs 
Cerrahisi Kliniği, Bursa, Türkiye   Tel/Phone: +90 224 366 43 43  E-posta/E-mail: drerkanakar@hotmail.com
©Telif Hakkı 2014 Türk Toraks Derneği - Makale metnine www.toraks.dergisi.org web sayfasından ulaşılabilir.
©Copyright 2014 by Turkish Thoracic Society - Available online at www.toraks.dergisi.org

Özet

Abstract

Geliş Tarihi/Received: 13.02.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 12.06.2013 Çevrimiçi Yayın Tarihi/Available Online Date: 31.06.2013

128



tifti. Olguya operasyon kararı alındı. Preoperatif hazırlıkların 
ardından hasta supin pozisyonda yatırılarak operasyona 
alındı. Genel anestezi altında, kitle üzerinden yaklaşık 3 
cm’lik insizyon yapıldı. Künt diseksiyonlarla lezyona ulaşıl-
dı. Eksplorasyonda kitlenin sert ve konturlarının düzgün 
olduğu görüldü. Lezyondan iltihabı dokunun geldiği tespit 
edilerek, total olarak eksize edildi. Kitle lezyonu ve içeriğin-
den operatif sahada frozen gönderildi. Frozen sonucu kazei-
fikasyonlu granülom olarak geldi. Alttaki kosta ve sternum 
kenarı normal olarak değerlendirildi. Hastaya postoperatif 
sağaltımda izoniazit (INH) 300 mg/gün, rifampisin (RIF) 600 
mg/gün, etambutol (EMB) 15-25 mg/kg/gün, pirazinamid 
(PZA) 15-30 mg/kg/gün tedavisi iki ay verildi. İkinci ayın 
sonunda klinik olarak tedaviye olumlu yanıt alınınca INH ve 
RIF devam tedavisi ile dokuz aya tamamlandı. Tedavi ile kli-
nik ve radyolojik olarak tam iyileşme gözlenen olgu bir yıllık 
takibin sonunda halen asemptomatiktir.

tArtIŞMA
Gelişmiş ülkelerde, tüberküloz insidansında azalma gözle-
nirken, ekstrapulmoner tüberküloz insidansında artış gözlen-
miştir [5]. Göğüs duvarının tüberküloz absesi nadirdir. 
Sternum, kostokondral ve kostovertebra eklem, kaburga ve 
vertebrada görülebilir. Daha sıklıkla sternum ve kaburga 
boyunca bulunur. Parasternal bölge, kostovertebral eklem ve 
vertebrada daha az rastlanır. Akciğer parankiminden veya 
plevradan mikobakterilerin kan ve lenfatik kanallarla doğru-
dan göğüs duvarına yayılımı ile olur [6]. Tüberküloz tenosi-
novitinin başlangıç semptomları, yavaş ilerleyen şişlik ve 
bunu takip eden ağrı ile eklem haraketlerinde azalmadır. 
Bizim hastamızın taramalarında göğüs duvarı dışında her 
hangi bir başka odak rastlanılmadı. Göğüs duvarındaki lez-
yon şiş ve ağrılı idi. Görülme yaşı farklılık göstermekle bera-
ber genellikle 35 yaşın altındadır. Kadınlarda daha fazla 
görülmekle beraber kadın/erkek oranı 1,2/1’dir [5]. Olgumuz 
40 yaşında bayan idi.

Tanıda ayrıntılı anamnez ve fizik muayeneden sonra radyolo-
jik incelemeler (Direkt grafi, USG, BT, MRG) ve İİAB öneril-
mektedir. Fakat İİAB her olguda tanıyı koyamamaktadır. 
Mesela, on sekiz göğüs duvarı tüberküloz apseli hastada 
yapılan İİAB ile sadece dört hastaya tanı konulmuş, başka bir 
çalışmada ise tanı oranı %36 olarak saptanmıştır [3]. Yapılan 

bir seri çalışmada ise İİAB örneklerinde; ARB bakısıyla olgu-
ların %35’in de, kültür pozitifliği ile %60’ın da tanıya gidile-
bildiği bildirmiştir [7]. Bizim olgumuzda ise İİAB örneklerin-
de, histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme ile tanı konul-
muş, etkilenmiş dokuların uzaklaştırılması için yapılan ope-
rasyon sırasında yine de frozen çalışılmıştır.

Tanıda; beyin-omurilik sıvısı, apse, steril vücut sıvıları ve 
doku örneklerinin histopatolojik incelemesinde kazeifikas-
yonlu granulomun gösterilmesi tüberkülozu düşündürse de, 
kesin tanıda Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasında ARB pozitif 
saptanması, Löwenstein-Jensen besiyerinde Mycobacterium 
tuberculosis’in izole edilmesi kesin tanı için yeterlidir. 
Patolojik inceleme sonucunda, histopatolojik olarak, epitelo-
id dev hücreler ve kazeöz nekroz ile karakterize granüloma-
töz inflamasyon bulunur. Granülasyon dokusunun histopato-
lojik incelemesi en güvenilir tanı yöntemidir [5]. Olgumuzda 
da alınan materyalin hem ARB hem de kültür sonuçları 
pozitif gelmiş, operasyon sahasından gönderilen doku örnek-
lerinde kazeifikasyon nekrozu içeren granülomatöz infla-
masyon görülmüştür.

Kas-iskelet sisteminin tüberküloz apseli olgularında, geniş 
cerrahi debridman yanında uzun sureli anti-tüberküloz teda-
visi verilmesi, hem cerrahi başarıyı arttırmada hem de nüksü 

Şekil 1. Parasternal lokalizasyonda ağrılı, flüktüasyon veren kitle 
lezyonu

Şekil 2. Olgunun postero-anterior akciğer grafisinde parankimde 
lezyon olmadığı görülmektedir

Şekil 3. Toraks bilgisayarlı tomografi kesitinde, sağ parasternal 
bölgede yaklaşık 4x3 cm boyutlarında düzgün kenarlı kistik lezyon 
görülmektedir
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önlemede temel esastır [8]. Medikal tedavinin başlangıçında, 
basil sayısının fazlalığından dirençli suşların oluşabileceği 
düşünülerek dörtlü ilaç ile başlanılmalıdır. INH dirençli suş-
larının %4’ten yüksek olduğu ülkemizde, başlangıç tedavisi 
dörtlü ve devam tedavisi en az ikili anti-tüberküloz ilaçlarıy-
la olmalıdır [9]. Tedavi süresi en az 6-9 ay olmakla beraber 
bazı yazarlar tedavinin 12 aya kadar uzatılması gerektiğini 
vurgulamaktadır. Bizim olgumuzda, nüks oluşumunu önle-
mek için geniş debritman ile beraber; INH 300 mg/gün, RIF 
600 mg/gün, EMB 15-25 mg/kg/gün, PZA 15-30 mg/kg/gün 
tedavisi iki ay verildi. İkinci ayın sonunda klinik olarak teda-
viye olumlu yanıt alınınca INH ve RIF devam tedavisi ile 
dokuz aya tamamlandı. On iki aylık kontrol döneminde nüks 
görülmemesini, kombine tedavi yapmamıza bağladık. 

Tüberküloz, kot destrüksiyonuna yol açan nedenler içerisin-
de, malignitelerden sonra ikinci sırada gelmektedir. Göğüs 
duvarı tüberküloz apselerinin çoğunda kaburga harabiyeti 
görülmez [1]. Hastamızda yapılan debridman sırasında, alt-
taki kot ve sternum kenarında harabiyet görülmedi.

Sonuçta, göğüs duvarında gittikçe büyüyen şiş ve ağrılı kitle 
lezyonunda, toraks duvarı tümörlerinin yanında tüberküloz 
soğuk absesi de akla gelmelidir. Erken teşhis ve tedavi ciddi 
kemik ve eklem harabiyetini önlemede önemlidir. Sadece 
anti-tüberküloz tedavi sonuçunda tekrarlayan enfeksiyonlar 
görüldüğünden, olgumuzda olduğu gibi öncelikle kitle cerra-
hi olarak total eksize edilmelidir.

hasta onamı: Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan has-
tadan alınmıştır. 
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