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Sayın Editör,

Araz ve arkadaşları imzalı, Tüberküloz ve Toraks Der-
gisi’nin 2012 yılı üçüncü sayısı 274-278 sayfa aralığın-
da yayınlanmış olan “A case with multisystemic invol-
ved of tuberculosis” başlıklı makaleyi ilgiyle okuduk
(1). Çalışmacılar birden fazla sistemi tutan tüberküloz
olgularının nadir görüldüğünü bildirmişlerdir. Bu neden-
le biz de 2012 yılında Türk Toraks Derneği 15. Yıllık
Kongresinde sunduğumuz, testis tutulumu ile başlayıp
tedavi gecikmesi nedeniyle yumuşak doku ve kemik
tutulumu ile seyreden yaygın bir tüberküloz olgumuzun
özelliklerini, hastalığın yaygınlığı, testis tüberkülozunun
nadir görülmesi ve tedavi gecikmelerinin önemine dik-
kat çekmek amacıyla paylaşmak istedik (2).

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yaşındaki erkek hastaya, 2011 yılı Şubat ayın-
da sol testiste ağrı ve ciltte akıntı şikayetiyle başvurdu-
ğu merkezde, testiste kitle saptanarak, malignite şüphe-
siyle orşiektomi yapılmıştır. Hastanın orşiektomi patolo-
jisi kazeifiye granülomatöz iltihap olarak raporlanmış

olup, adli olgu/hükümlü olan hastanın, kendisinden ve
sevk işlemlerinden kaynaklanan nedenlerle tedavisi
başlanamamış. 2011 yılı Eylül ayında göğüs ve sırt ağ-
rısı ve bu süre zarfında yaklaşık 10 kg kilo kaybıyla
merkezimize başvuran olgunun göğüs ön yüzünde fluk-
tuasyon veren apse formasyonu dışında fizik muayene
bulgularında patoloji saptanmamıştır (Resim 1). Labo-
ratuvar incelemede; tam kan sayımı ve biyokimyasal
değerleri normal sınırlarda idi. Posteroanterior akciğer
grafisinde paratrakeal dansite artışı, yan grafide ster-
num önünde yumuşak doku artışı ile bombeleşme mev-
cuttu (Resim 2). Toraks ve batın bilgisayarlı tomografi
(BT) incelemesinde; toraks ön duvarı sternum anteri-
orunda ve sol lateralinde, cilt altı dokularda hipodens
yer kaplayıcı lezyon, posterior mediastende paraverteb-
ral alanda en geniş yerinde 42 mm kalınlığa ulaşan ver-
tebra korpusunda ve sağ kotlarda destrüksiyona yol
açan heterojen dansitede yer kaplayıcı lezyon, sağ he-
mitoraks posteriorunda D10 vertebra korpusu solunda
ve kotlarda destrüksiyona yol açan 40 x 25 mm boyu-
tunda yumuşak doku lezyonu, sağ hemitoraksta plörezi
izlendi (Resim 3). Göğüs ön yüzünde fluktuasyon veren
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apseye yapılan iğne aspirasyonuyla pü aspire edildi ve
Erlich Ziehl Neelsen aside dirençli boyama yöntemiyle
incelemede aside dirençli basil (ARB) görülmedi. Apse
materyalinin aerop ve anaerop kültürlerinde üreme ol-
madı. Alınan balgam örneğinde direkt muayenede ARB
negatif kaldı. Yapılan tetkikler sonucunda testis tüberkü-
lozunun yanı sıra plörezi, göğüs ön duvarında soğuk ap-
se, vertebra ön yüzünde paravertebral apse (Psoas ap-
sesi), vertebralarda destrüksiyon saptandı. Olguya tes-
tis tüberkülozunun yanı sıra yaygın tutulum nedeniyle ri-
fampin, izoniazid, pirazinamid ve etambutol olmak üze-
re antitüberküloz tedavi başlandı. Merkezimize müraca-

atında plörezide düzelme mevcuttu (Resim 3B). Tedavi
altında, vertebra destrüksiyonu açısından nöroşirürji
konsültasyonları devam eden hastanın, tedaviye rağ-
men göğüs ön yüzündeki apsede düzelme olmaması ve
hastanın ağrı ve gerginlik şikayetleri olması nedeniyle
göğüs tüpü takıldı ve apse boşaltılarak hasta rahatlatıl-
dı (Resim 3B). Takiplerde hastadan alınan balgam örne-
ğinin spesifik kültürü negatif kaldı. Göğüs ön duvarın-
dan aspire edilen püden yapılan spesifik kültürde Myco-
bacterium tuberculosis üredi. İlaç duyarlılık testlerinde
direnç paterni saptanmadı. Vertebralara yönelik çekilen
manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de; C5-6 dis-
kinde posterior sağ paramedian protüzyon, T1-T8 ver-
tebralarda korpuslarda destrüksiyon ve intervertebral
foramen yoluyla spinal kanal içine uzanan 18 x 6.5 x
8.5 cm boyutlarında ankapsüle yüksek dansiteli kolek-
siyon mevcuttu. Beyin ve sinir cerrahisi ile konsülte edi-
len hastaya 2011 yılı Aralık ayında T3-T4 torakotomi +
apse drenaj operasyonu yapıldı. Postoperatif dönemde
çekilen MRG ile apsenin boşaltıldığı verifiye edildi. Teda-
vi sonrası lezyonlar geriledi ve yeni lezyon oluşmadı
(Resim 4). Hasta halen şikayetsiz olup, tüberküloz teda-
visi sonlandırılmıştır. Hastalık seyrine bakıldığında; adli
olgu/hükümlü hastada, hastanın kendisinden (hasta ge-
cikmesi), sevk işlemlerinden (sevk zincirinde gecikme)
ve doktor gecikmelerinden (doktor gecikmesi) kaynak-
lanan yedi aylık bir tedavi gecikmesi olmuş ve başlan-
gıçtaki testis tüberkülozu, yaygın tüberküloz ile sonlan-
mıştır. 

TARTIŞMA

M. tuberculosis, her doku ve organda yerleşerek hasta-
lık oluşturabilir. Akciğer-plevra tutulumu sıklıkla görül-
mekle beraber nadiren organ tutulumu yaparak farklı
klinik tablolara yol açar. Birden fazla sistemi tutan tü-

Resim 2. Hastanın merkezimize müracaatındaki akciğer grafileri.

Resim 1. Hastanın merkezimize müracaatında göğüs duva-
rının görüntüsü.



berküloz olguları, çocuklarda ve AIDS gibi immün sis-
temin baskılandığı hastalarda sık görülmekle birlikte,
olgumuzda olduğu gibi, nadir de olsa immün sistemi
normal erişkinlerde de bildirilmektedir (1,3-5). Genito-
üriner tüberküloz, primer pulmoner infeksiyondan son-
ra hematojen yayılımla böbreklerde başlar ve nadir gö-
rülür (%6.6) (3). Erkek genital tüberkülozunda skrotal
ve testiküler kitle en sık saptanan bulgudur. Kronik dre-
ne olan fistül, ağrılı intraskrotal kitle nadir görülen bul-
gulardandır. Tanı cerrahi olarak çıkarılan kitlenin ince-
lenmesiyle konur (6,7). Olgumuzda da skrotal kitlenin
cerrahi olarak çıkarılmasıyla tanı konulmuş, tedavi ge-

cikmesiyle hastalık yaygın hal almıştır. Bu durumda
medikal tedavinin yanı sıra cerrahi müdahalelere de ih-
tiyaç olmuş, tedavi süresi uzamıştır. 

Sonuç olarak; tüberkülozun erken tanı ve tedavisi, gelişe-
bilecek ciddi komplikasyonları önlemek açısından önem-
lidir.
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Resim 3. A: Hastanın Temmuz 2011 tarihli merkezimize müracaatı öncesi çekilen toraks bilgisayarlı tomografisi. B: Hastanın
Ekim 2011 tarihli toraks bilgisayarlı tomografisi (göğüs ön duvarındaki apsenin denajı sonrası).

Resim 4. Hastanın tedavi sonu akciğer grafisi.
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