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Metastatik Tiiberkiiloz Apsesi : Bir Olgu Sunumu

Ramazan Danis*, Kadim Bayan**, S. Ugur Keklikg¢i

OZET

Metastatik tiiberkiiloz apseleri, ézellikle direncin baskilandigi HIV
enfeksiyonlu kisilerde, kotii beslenen cocuklarda, ve nadiren de ilaglarla

immiin sistemi

baskilanmis kisilerde gelisir.

Burada, yiiksek doz

kortikosteriod kullanimu sonucu metastatik tiiberkiiloz apsesi gelisen bir

olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Metastatik Tiiberkiiloz Absesi

Metastatic Tuberculous Abscess: A Case Report

SUMMARY

Metastatic tuberculous abscesses occurs particularly in association with
HI1V infection, malnutrition, and rarely result of immunsupression caused
with drugs. Here we report a multiple metastatic tuberculous abscesses in a
patient who has been treated with high dose corticosteroid therapy.
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GIiRiS

Immun direncin azaldigi veya immiin
yetmezlik durumlarinda, primer enfeksiyon
odagindan mikobakterilerin hematojen yolla
yayilmast sonucu metastatik  tliberkiiloz
apseleri olusabilir. Direncin azaldigi kotii
beslenen c¢ocuklarda, immiin sistemin ileri
derecede baskilandigt HIV  enfeksiyonlu
kigilerde ve nadiren ilaglarla immiin sistemi
baskilanmig kisilerde metastatik tiiberkiiloz
apseleri goriilebilir (1). Metastatik tiiberkiiloz
apseleri progresif organ tiiberkiilozu olan
kisilerde miliar yayilma sonucu ortaya g¢ikabilir
(2). Klinik olarak, genellikle hassas olmayan
ve fluktuasyon veren subkutanéz apseler
govde, ekstremite veya bas-boyun bolgesinde
goriiliir.

OLGU SUNUMU

Idiopatik trombositopenik purpura (ITP)
tanist ile yiiksek doz kortikosteriod kullanan
22 yasindaki erkek hasta; ellerinde ve
boynunda ¢ok sayida agrisiz sisliklerle
poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde bir yil
once sirtinda kizmizi renkte nohut biiyiik-
ligiinde bir lezyon c¢iktigimi tarif ediyordu.

Total eksize edilen bu lezyonun yerinde yara
iyilesmesi olmamis. Sekiz ay oOnce kanama
diyatezi gelisen hastanin iki psoas kasinin
icinde 8X7X17 cm boyutunda inguinale kadar
uzanan yogun igerikli periferik kontraslanma
gosteren kistik kitle ve torakal seviyeden
baslayip her iki bobrek seviyesine kadar devam
eden, vertebra korpuslarnda yer yer
destriiksiyon ve paravertebral yumusak doku
sisligi saptanmis. Hastanin bu lezyonlari
hematom olarak degerlendirilmis ve ITP tanis
konarak yiiksek doz kortikosteroid tedavisine
baslanmis. Daha sonra boynunda ve kollarinda
cok sayida sigliklerin olugmaya basladigini
tarif ediyordu.

Hastanin yapilan dermatolojik muayene-
sinde boyun ve her iki ekstremitesinde
fluktuasyon veren agrisiz subkutan apseleri
mevcuttu.  Apse  materyalinden  yapilan
mikroskobik incelemede bol miktarda aside
direngli basil saptandi. Kiiltiir materyalinde
Mikobakterium tuberkiilosis izole edildi.
Yapilan laboratuvar tetkiklerin  sonucu
(karaciger fonksiyon testleri, tam kan, tam
idrar, serum immiinoglobulin diizeyleri)
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normal sinirlardaydi. Hastanin akciger grafisi
normaldi. Aile sorgulamasinda bir kiz
kardesinde de benzer sikayetlerin oldugunu
Ogrenildi. Hastaya kombine antitiiberkiiloz
tedavisine bagland1 klinik olarak etkin yanit
saglandi, hasta halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz pulmoner ve ekstrapulmoner
olmak {izere ikiye ayrilir. Hastaligin ¢ogunlu-
gunu pulmoner tiiberkiiloz olustururken, az bir
kismmi diger organ ve sistem tiiberkiilozlar
olusturur. Kas iskelet sistemini tutan tiiberkii-
lozlarin yaris1 vertebralarda goriiliir (3-5).
Osteoartikiiler tiiberkiiloz kemigin iyi kan
akimina sahip bilylime tabakasinda osteomiye-
lit seklinde baslar, daha sonra eklem araligina
yayilir (6). Osteoartikiiler tiiberkiilozun tanisi
genellikle ge¢ konur (ortalama 10-16 ay),
bazen 10 yil kadar gecikebilir. Hastalik
genellikle sessiz baglar. Tutulan eklemde agri,
hareket kisitliligi ve sislik olusabilir. Hastalarin
ticte birinde fluktuasyon veren abse veya drene
olan bir siniis ile karsilasilabilir (7). Olgumuz
bes yildan beri varolan st agrisindan
yakinmaktaydi. Bir yi1l once sirtinda lumbal
bolgede yumusak bir kitle ¢iktigini belirtiyor-
du. Radyolojik bulgular hastaligin erken
donemlerinde non spesifik olabilir. Manyetik
rezonans (MR) tiiberkiiloz siiphesi olan hasta-
larda tercih edilmelidir; c¢ilinkii graniilasyon
dokusu ile apse dokusunu birbirinden ayirt
edebilir. Kemik anatomisi ve abnormaliteleri
bilgisayarli tomografi (BT) ile daha iyi
goriintiilenir (8,9). Olgumuzdaki BT bulgular
osteoartikuler tiiberkiiloz bulgular1 ile uyum-
luydu. Osteartkiiler tiiberkiilozlu olgularin
yarisinda gegirilmis pulmoner tiiberkiiloz
saptanir. Ancak aktif pulmoner tiiberkiiloz
%1-5 civarindadir (10).  Extrapulmoner
tiberkiilozu  olan  hastalarda  pulmoner
tiiberkiilozlu hastalarda goriilen ates, Oksiiriik,
kilo kaybi, istahsizlik ve gece terlemesi gibi
sistemik semptonlar goriilmez (11). Kemik ve
eklem tiiberkiilozunda hastaligin  erken
doneminde ¢ekilen grafiler tani i¢in yardimet
olmaz. Hastamizin uzun siireden beri sirt
agrilar1 olmasma ragmen, ¢ekilen grafiler
normal olarak degerlendirilmis ve non spesifik
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anti inflamatuar ilaglar kullanmigtir. Hastamiz
tiberkiiloz icin spesifik olan sistemik
semptomlar1 tarif etmiyordu. Pulmoner veya
ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinda hastalik
immiin siipresyon durumlarinda aktivasyon
gOsterebilir veya hematojen yolla yaygin
tiiberkiiloz apselerine neden olabilir. Olgumuz-
da da ITP tanis1 konduktan sonra yiiksek doz
sistemik kortikosteroid kullanimin1 takiben
yaygin fluktuasyon veren subkutan apseler
ortaya ¢ikmisti. Tiiberkiiloz hastaliginin yaygin
olarak goriildiigii bolgelerde sistemik immiin
siipresyon yapan ilaglar  kullanildiginda
tiiberkiiloz aktivasyonu hatirlanmalidir.
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