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überküloz, esas olarak akciğer parankiminin hastalığı olmasına kar-
şın, pulmoner tüberkülozun yayılımıyla veya primer olarak ekstra-
pulmoner yerleşim gösterebilir. Bu yerleşim yerleri; plevra, santral

sinir sistemi, genitoüriner sistem, perikard, göz, cilt ve kemik-eklem siste-
midir. Toraksta ön duvarda en sık sternum kenarı ve kosta gövdesi tutulur.
Nadiren kostokondral ve kostovertebral bileşke ile vertebra tutulabilir.1,2

Kemik ve eklem tüberkülozu serilerinde, göğüs duvarı tutulumu %0-9,1
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ÖÖZZEETT  Tüberküloz, esas olarak akciğer parankiminin hastalığı olmasına karşın, ekstrapulmoner
olarak da, plevra, santral sinir sistemi, genitoüriner sistem, perikard, göz, cilt ve kemik-eklem
sistemini de tutabilmektedir. Bu tutulum pulmoner tüberkülozun yayılımı ile olabileceği gibi,
primer olarak da olabilmektedir. Toraks ön duvarda en sık sternum kenarı ve kosta gövdesi tutulur.
Nadiren kostokondral ve kostovertebral bileşke ile vertebra tutulabilir. Kemik ve eklem tüberkülozu
serilerinde, göğüs duvarı tutulumu %0-9,1 olarak bildirilmiştir. Yumuşak doku tüberkülozu, nadir
görülen ekstrapulmoner tüberküloz formlarından biridir. Ekstrapulmoner tüberküloz hastaların
yaklaşık %1-3’ünde görülürken, bunların %1-5’inde toraks ön duvar tutulumu söz konusudur.
Toraks duvarı tüberkülozu, klinik olarak piyojenik apse ya da toraks duvarı tümörüne benzeyebilir.
Kitle, yumuşak, fluktan veya sert kıvamlı olabilir. Kliniğimizde yumuşak doku tümörü ön tanısıyla
opere edilen, patolojisi kazeifiye granülomatöz iltihabi olay olarak gelen, yumuşak doku tüber-
külozlu olgu, literatür bilgisi eşliğinde sunuldu.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göğüs kafesi duvarı; tanısal teknikler, cerrahi; 
Mycobacterium tuberculosis; cerrahi

AABBSSTTRRAACCTT  Although  tuberculosis is mainly pulmonary parenchymal disease,  it can raise in the
extrapulmonary sides such as pleura, central nervous system, genitourinary system, pericardium,
eyes, skin and  osteoarthritic joints system. This involvement can be  as well as spread of pulmonary
tuberculosis or   primary. The ribs and the corpus of the   sternum are the most common sides on
anterior wall of the thorax. Costochondral, costovertebral junction and the spine are rarely in-
volved. Series of osteoarthritic tuberculosis in the chest wall involvement has been reported as 0-
9,1%. Soft tissue tuberculosis  is one of the rare forms of extra pulmonary tuberculosis. Extrapul-
monary tuberculosis is seen with the ratio of 1-3%  and 1-5% of them are localized on the anterior
chest wall. Chest wall tuberculosis can clinically mimick pyogenic abscess or chest wall tumors.
Mass can be soft, fluctant or hard consistency. We discussed our case whom we operated with the
diagnosis of soft tissue tumor and resulted as caseating granulomas.
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olarak bildirilmiştir.3 Tanı koymak zordur ve teda-
visi halen tartışmalıdır. Tek başına tıbbi tedavi ye-
tersiz kalmakta ve cerrahi tedavi gerekmektedir.4

Dünyada AIDS’lı veya HIV pozitif kişilerin sayı-
sındaki artış  nedeniyle ekstrapulmoner tüberkü-
lozlar giderek artmaktadır. Bu durum AIDS’li veya
HIV’le enfekte kişilerde artmış basillemi sırasında,
basilin yerleştiği enfeksiyon odaklarında meydana
gelen endojen reaktivasyonla, daha nadir olarak
komşuluk yoluyla veya ekzojen reenfeksiyonla
oluşmaktadır. Eksrapulmoner tüberküloz, diğer yu-
muşak doku lezyonlarından histopatolojik ve bakte-
riyolojik inceleme ile ayrılır ve tedavisi 1. basamak
tüberküloz ilaçları ile yapılır. Bu çalışmada, kliniği-
mizde yumuşak doku tümörü ön tanısıyla opere edi-
len ekstrapulmoner tüberküloz olgusunu sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz üç yaşında kadın hasta, son 3 aydır sağ
göğüs posterolateralinde giderek artan şişlik ve
ağrı şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. Çekilen
postero-anterior akciğer grafisinde, bilateral hiler
dolgunluk ile sağda minimal sinüs küntlüğü mev-
cuttu..  Kliniğimizde yapılan fizik muayenesinde; sağ
göğüs posterolateral duvarında 5x6 cm ebatlarında,
sert kıvamlı, fikse, ağrılı lezyon palpe edildi. Din-
lemekle her iki akciğer sesleri doğaldı. Hastanın öz
geçmişinde bir yıl önce akciğer tüberküloz nede-
niyle 2 ay düzenli olarak dörtlü anti-tüberküloz te-
davi, sonrasında ise 3 ay düzenli olarak ikili
anti-tüberküloz tedavisi uygulanmış. Hastanın la-
boratuvar analizlerinde hiçbir patolojik bulguya
rastlanmadı. Balgam ARB’si teksif ve kültürle 3
defa negatifti.

Mevcut lezyonu daha iyi değerlendirebilmek
amacıyla toraks manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)  istendi. MRG’de 8. interkostal aralıktan
başlayarak posteriorda diyafragmaya doğru uzanım
gösteren yaklaşık 5x6 cm boyutlarında yumuşak
doku kitlesi olarak raporlandı (Resim 1).

Mevcut lezyona yönelik tanı ve tedavi ama-
cıyla sağ posterior mini-torakotomi cilt kesisi uy-
gulandı, cilt cilt altı dokularak geçildi ve 8.
interkostal mesafede kitleye ulaşıldı. Doku tanısı
için yeterli parça alabilmek amacıyla eksizyonel bi-
yopsi yapıldı ve frozen çalışıldı. Sonucu benign ola-

rak öğrenilince kitleyi total olarak çıkartma kararı
alındı. Eksplorasyonda 8. interkostal kastan başla-
yan kostofrenik sinüsten diafragmaya invaze kitle
saptandı. Kitle interkostal kaslarla birlikte total ola-
rak eksize edilerek toraksa girildi. Kitlenin diyaf-
ragmaya uzanarak onu invaze etmesi itibariyle,
parsiyel diyafragma rezeksiyonu yapıldı. Daha
sonra diyafragma parsiyel frenorafi ile kapatıldı.
Postoperatif patoloji sonucu kazeifiye granüloma-
töz iltihabi olay olarak raporlandı. Bir yıl önce
anti-tüberküloz tedavi alan hasta yumuşak doku
tüberkülozu kabul edildi ve hasta göğüs hastalıkları
kliniğince dörtlü izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol tedavisi 2 ay süreyle ve sonrasında 4 ay
izoniazid, rifampisin ikili tedavi olmak üzere 6 aylık
antitüberküloz tedavi protokolü ile takibe alındı.
Hasta halen ikinci ayında takiptedir.

TARTIŞMA

Tüberküloz hastalığının görülme sıklığı, gelişmiş
ve gelişmekte olan ülkelerde hâlâ artmaktadır.
Bunun nedeni olarak endemik bölgelerden göç ve
immünsüpresif hasta sayısında artış gösterilebi-
lir.5 Dünyada, tüm tüberküloz olguları arasında
ekstrapulmoner tüberkülozlar giderek artan
oranda görülmeye başlamıştır. Bunun nedeni ise
20. yüzyılın en önemli problemlerinden biri olan
AIDS’li veya HIV pozitif kişilerde ekstrapulmo-
ner tüberkülozun pulmoner tüberkülozdan daha
sık görülmesidir. 1997 yılında Amerika Birleşik
Devletleri’nde ekstrapulmoner tüberkülozların,
tüm tüberküloz olgularının %25’ini oluşturduğu,
ülkemizde ise ekstrapulmoner tüberkülozun %3,2-
4,5 oranında görüldüğü bildirilmektedir. Tür-
kiye’de daha düşük oranda ekstrapulmoner
tüberküloz görülmesi HIV enfeksiyonunun yaygın
olmamasına bağlanabilir.6 Genellikle ağrılı bir kitle

RE SİM 1: MRG’de 8. in ter kos tal ara lık tan baş la yarak pos te ri or da di yaf rag -
ma ya doğ ru uza nım gös te ren yak la şık 5x6 cm kit le.
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ile karşımıza çıkan toraks duvarı tüberkülozları,
genç erişkin yaşlarda ve kadınlarda erkeklere
oranla 2,5 kat daha sık gözlenir.7

Toraks ön duvar tüberkülozlarının tedavisi
tartışmalıdır. Başarılı bir tedaviden sonra dahi ilk
2 yıl içerisinde nüks oranı %5 olarak bildirilmiştir.3

Yalnız başına antitüberküloz ilaç tedavisi uygulan-
masının etkin olduğu rapor edilse de, literatürde
yalnız başına ilaç tedavisinin yeterli olmayacağı da
bildirilmektedir.2 Cerrahi girişimlere cevapsız ol-
gularda, apselerin drenajı ile beraber bakiye kitle
ve sinüslerinde eksizyonu önerilmektedir.5,8 Hasta-
mıza histopatolojik incelemenin yapılabilmesi ve
tedavinin sağlanması amacıyla total kitle eksizyonu
uygulandı. 

Ekstrapulmoner tüberküloz sıklıkla primer
enfeksiyonun ardından gelişen basillemi sırasında
basilin yerleştiği odaklarda meydana gelen endo-
jen reaktivasyonla, daha nadir olarak komşuluk
yoluyla veya ekzojen reenfeksiyonla oluşmaktadır.
Ekstrapulmoner tüberkülozlara %12-75 oranında
pulmoner tüberküloz eşlik etmektedir. Ekstrapul-

moner tüberküloz kendini, etkilenen bölgede apse
şeklinde ağrılı şişlik ve eşlik eden diğer organ tü-
berkülozları ile göstermektedir. Diğer yumuşak
doku tümörlerinden histopatolojik incelemede
kazeifiye granülomatöz iltihap görülmesi ile ayrı-
lır (Resim 2). Tüberkülozun endemik olduğu böl-
gelerde yumuşak dokuda nedeni açıklanamayan
uzun süreli ağrılı şişlik olan olgularda ekstrapul-
moner tüberküloz akla getirilmelidir.

RE SİM 2: Çiz gi li kas ve bağ do ku su için de epi te lo id his ti o sit (ko yu renk ok ile
işa ret li) ve Lang hans ti pi dev hüc re ler den (açık renk ok ile işa ret li) olu şan gra -
nü lom lar iz len mek te dir (HE, x40).
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