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Tedavisi geciken bir testis tiiberkiilozunun
seyri: Bir olgu nedeniyle*
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* Bu olgu, Ttirk Toraks Dernegi 15. Yillik Kongresi (11-15 Nisan 2012)’nde sunulmustur.

Sayin Editér,

Araz ve arkadaslari imzali, Ttberkiloz ve Toraks Der-
gisi'nin 2012 yili Gi¢lincl sayisi 274-278 sayfa araligin-
da yaymlanmis olan “A case with multisystemic invol-
ved of tuberculosis” baslkl makaleyi ilgiyle okuduk
(1). Cahsmacilar birden fazla sistemi tutan tiiberkiiloz
olgularinin nadir gorildiigini bildirmislerdir. Bu neden-
le biz de 2012 yilinda Turk Toraks Dernegi 15. Yillik
Kongresinde sundugumuz, testis tutulumu ile baslayip
tedavi gecikmesi nedeniyle yumusak doku ve kemik
tutulumu ile seyreden yaygin bir ttiberkiiloz olgumuzun
ozelliklerini, hastaligin yayginlig, testis tiiberkiilozunun
nadir gorilmesi ve tedavi gecikmelerinin 6nemine dik-
kat cekmek amaciyla paylasmak istedik (2).

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek hastaya, 2011 yili Subat ayin-
da sol testiste agn ve ciltte akinti sikayetiyle basvurdu-
gu merkezde, testiste kitle saptanarak, malignite stiphe-
siyle orsiektomi yapilmistir. Hastanin orsiektomi patolo-
jisi kazeifiye grantlomatéz iltihap olarak raporlanmis
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olup, adli olgu/hiikiimll olan hastanin, kendisinden ve
sevk islemlerinden kaynaklanan nedenlerle tedavisi
baslanamamuis. 2011 yil Eyltl ayinda gogus ve sirt ag-
risi ve bu stire zarfinda yaklasik 10 kg kilo kaybiyla
merkezimize bagvuran olgunun goégiis 6n yiziinde fluk-
tuasyon veren apse formasyonu disinda fizik muayene
bulgularinda patoloji saptanmamustir (Resim 1). Labo-
ratuvar incelemede; tam kan sayimi ve biyokimyasal
degerleri normal sinirlarda idi. Posteroanterior akciger
grafisinde paratrakeal dansite artisi, yan grafide ster-
num 6niinde yumusak doku artisi ile bombelesme mev-
cuttu (Resim 2). Toraks ve batin bilgisayarl tomografi
(BT) incelemesinde; toraks 6n duvar sternum anteri-
orunda ve sol lateralinde, cilt alti dokularda hipodens
yer kaplayici lezyon, posterior mediastende paraverteb-
ral alanda en genis yerinde 42 mm kalinliga ulasan ver-
tebra korpusunda ve sag kotlarda destritksiyona yol
acan heterojen dansitede yer kaplayici lezyon, sag he-
mitoraks posteriorunda D10 vertebra korpusu solunda
ve kotlarda destriiksiyona yol agcan 40 x 25 mm boyu-
tunda yumusak doku lezyonu, sag hemitoraksta plorezi
izlendi (Resim 3). Goéglis 6n yuiziinde fluktuasyon veren
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Resim 1. Hastanin merkezimize miiracaatinda gogiis duva-
rinin goriintiisii.

apseye yapilan igne aspirasyonuyla pi aspire edildi ve
Erlich Ziehl Neelsen aside direncli boyama yéntemiyle
incelemede aside direngli basil (ARB) gorulmedi. Apse
materyalinin aerop ve anaerop kiltiirlerinde treme ol-
madi. Alinan balgam 6rneginde direkt muayenede ARB
negatif kaldi. Yapilan tetkikler sonucunda testis tiiberkii-
lozunun yani sira plérezi, goégiis 6n duvarinda soguk ap-
se, vertebra 6n ylzlinde paravertebral apse (Psoas ap-
sesi), vertebralarda destriiksiyon saptandi. Olguya tes-
tis tiiberkiilozunun yani sira yaygin tutulum nedeniyle ri-
fampin, izoniazid, pirazinamid ve etambutol olmak {ize-
re antitiberkiiloz tedavi baslandi. Merkezimize miiraca-

Resim 2. Hastanin merkezimize miiracaatindaki akciger grafileri.

atinda plorezide diizelme mevcuttu (Resim 3B). Tedavi
altinda, vertebra destriiksiyonu acisindan nérosirtrji
konsiiltasyonlari devam eden hastanin, tedaviye rag-
men gogus on yuziindeki apsede diizelme olmamasi ve
hastanin agn ve gerginlik sikayetleri olmasi1 nedeniyle
gogus tupu takildi ve apse bosaltilarak hasta rahatlatil-
di (Resim 3B). Takiplerde hastadan alinan balgam 6rne-
ginin spesifik kilttiri negatif kaldi. Goégiis 6n duvarin-
dan aspire edilen pliden yapilan spesifik kiltirde Myco-
bacterium tuberculosis {iredi. ilag duyarlilik testlerinde
direng¢ paterni saptanmadi. Vertebralara yonelik cekilen
manyetik rezonans goéruntileme (MRG)'de; C5-6 dis-
kinde posterior sag paramedian protiizyon, T1-T8 ver-
tebralarda korpuslarda destriksiyon ve intervertebral
foramen yoluyla spinal kanal i¢cine uzanan 18 x 6.5 x
8.5 cm boyutlarinda ankapsiile yiiksek dansiteli kolek-
siyon mevcuttu. Beyin ve sinir cerrahisi ile konsiilte edi-
len hastaya 2011 yili Aralik ayinda T3-T4 torakotomi +
apse drenaj operasyonu yapildi. Postoperatif dénemde
cekilen MRG ile apsenin bosaltildig: verifiye edildi. Teda-
vi sonras! lezyonlar geriledi ve yeni lezyon olusmadi
(Resim 4). Hasta halen sikayetsiz olup, tiiberkiiloz teda-
visi sonlandirlmistir. Hastalik seyrine bakildiginda; adli
olgu/htikiimlu hastada, hastanin kendisinden (hasta ge-
cikmesi), sevk islemlerinden (sevk zincirinde gecikme)
ve doktor gecikmelerinden (doktor gecikmesi) kaynak-
lanan yedi aylik bir tedavi gecikmesi olmus ve baslan-
gictaki testis tiberkiilozu, yaygin tiiberkiiloz ile sonlan-
muistir.

TARTISMA

M. tuberculosis, her doku ve organda yerleserek hasta-
lik olusturabilir. Akciger-plevra tutulumu sikhkla goril-
mekle beraber nadiren organ tutulumu yaparak farkh
klinik tablolara yol acar. Birden fazla sistemi tutan tii-
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Resim 3. A: Hastanin Temmuz 2011 tarihli merkezimize miiracaati 6ncesi ¢ekilen toraks bilgisayarh tomografisi. B: Hastanin
Ekim 2011 tarihli toraks bilgisayarli tomografisi (gégiis 6n duvarindaki apsenin denaji sonrast).

cikmesiyle hastalik yaygin hal almisti. Bu durumda
medikal tedavinin yani sira cerrahi miidahalelere de ih-
tiya¢c olmus, tedavi stiresi uzamustir.

Sonug olarak; tiiberkiilozun erken tani ve tedavisi, gelise-
bilecek ciddi komplikasyonlar: dnlemek agisindan énem-
lidir.
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