Difteri-Bogmaca-Tetanoz asisi sonrasi geligen ve
kemik tutulumu olmayan tiiberkiiloz absesi: Olgu sunumu
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Ozet

TlberkUloz, tim organlari tutabilir ancak kas iskelet sistemi tlberkllozu daha az rastlanilan bir durumdur. Kemik tutulumu
olmadan primer soguk abse goérllmesi ve deri-yumusak doku tutulumu olmasi, tiiberkllozun nadir gérilen bir formudur.
Bu yazida, immun yetmezligi olmayan (¢ yasinda bir cocukta, Difteri-Bogmaca-Tetanos asisini takiben sag bacakta gelisen
bir tlberklloz absesi sunulmaktadir. TUberkiloz tanisi, soguk absenin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra materyalin

patolojik olarak incelenmesiyle dogrulandi. Cerrahi sonrasi antitiberk(loz tedavi alan olgu tamamen dizeldi.
Anahtar kelimeler: Tiberkiloz, yumusak doku tutulumu, soguk abse.

Abstract

Tuberculosis can involve every organ system, but musculoskeletal tuberculosis represents an unusual entity of it. It is rare to
see skin-soft tissue involvement and a primary cold abscess with no bony involvement as a manifestation of tuberculosis. In
this report, we present such rare case of a three-year-old immunocompetent child with a tuberculous abscess of over right
thigh region following use of Diphtheria-Pertussis-Tetanus vaccine. A surgical resection to cold abscess was carried out,
and the pathological examination following the surgery confirmed the tubercular lesion. The patient was treated with

antituberculous therapy after the surgery.
Keywords: Tuberculosis, soft tissue involvement, cold abscess

Giris

TUberkUloz, her doku ve organi tutabilen bir hastaliktir.
Bagisiklik sistemi normal olan kisilerde akciger disi
tlberkdloz sik rastlanan bir klinik degildir (1). Kas iskelet
sistemi tlberkulozu ender gorilen bir akciger disi tutulum
formudur (2). Diger sistemlere tiberkdloz yayilimi, akciger
gibi primer bir odaktan hematojen yol veya direk inoklasyon
yoluyla meydana gelebilmektedir (3). Burada, immin
yetmezIligi olmayan Ug¢ yasinda bir cocukta, DBT (Difteri,
Bogmaca ve Tetanos) asisini takiben sag bacakta gelisen ve
kemik tutulumu olmayan bir tlberklloz abseli olgu
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Uc yasinda erkek cocuk 10 aydan beri giderek ilerleyen sag
uyluk 6n Ust kisminda ser6z akintili, agrisiz sislik sikayetiyle
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigine
basvurdu. Sanliurfa ilinde ailesi, babaanne ve dedesi ile
kalabalik ortamda yasayan hastanin 6ykusi anne ve
babasindan alindi. Ailesi tarafindan 10 ay 6nce gotaraldtgu
saghk kurulusunda, hasta 18 aylikken, sag uyluk 6n Gst
kismina DBT asisi yapilmis. Enjeksiyon yerinde iki ay kadar
sonra sislik ve akinti gelismis. Uyluk bolgesinde meydana
gelen akintili sislige ek olarak hastanin istahsizligi ve buna
bagl kilo kaybi olmus. Ateslenme ve gece terlemeleri
eklenmis. Mevcut sikayetlerle gotarildigd saglik
kurulusunda, uylukta yumusak doku enfeksiyonu ve
piyojenik abse tanisi konulan hastaya 10 glin stireyle oral ko-

amoksilav stspansiyon ve parasetamol surup tedavisi
verilmesine ragmen sislik ve akintida gerileme olmamis. Benzer
antibiyotik tedavileri (ailesi isimlerini tam hatirlayamadi) ara ara
farkli cocuk hekimlerince énerilmis ancak lezyonunda on ay
boyunca gerileme olmamis. Cocugun bebeklik dénemine ait
asilarinin hepsiyapiimis.

Basvurusunda vyapilan fizik muayenede, hastanin vital
bulgulari normaldi. Boyu ve vicut agirligi buytime egrisinde 50.
persentilde idi. Tek pozitif bulgu sag uyluk 6n 1/3 Ust kisminda
serdz akintih 1x0.5 cm bulydklidginde sislikidi. Diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuar incelemesinde, hemoglobin 11
g/dL, trombosit 346000 mm3, I6kosit 8760 mm3 (%52 notrofil,
%46 lenfosit, %2 eozinofil) idi. Tim biyokimyasal kan
parametreleri normal sinirlardaydi. Eritrosit sedimentasyon hizi
12 mm/saat, PPD (Montaux's deri testi) 72 saat sonunda 18 mm
idi. Brusella tUp aglitinasyonu negatifti. Akciger grafisi
normaldi. Sag uylugun direk radyolojik incelemesinde yumusak
dokuda sislik saptandi. Sisligin ultrasonografik incelemesinde
soguk abse ve 20 mm uzunlugunda sinUs trakti tespit edildi.
Koleksiyonun ince igne aspirasyonunda 2 ml bulanik sivi elde
edildi. Sivinin gram boyamasi, bakteriyel kiltlrd ve asidorezistan
boyamasi (ARB) negatifti. Hastaya yumusak doku selUliti tanisi
konularak ampisilin-sulbaktam tedavisi baslandi. Antibakteriyel
tedaviye ragmen sislik ve akinti gerilemedi. Ortopedi
hekimlerince degerlendirilen hastanin sag uylugundan 2x2x1
cm boyutlarinda nekrotik alan ¢ikarildi. Postoperatif dénemde
komplikasyon izlenmedi. Alinan ornek histolojik ve
mikrobiyolojik incelemeye goénderildi. Hematoksilen ve eozin
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boyama kronik grantlomatéz inflamasyon, epiteloid
histiyositler, makrofajlar ve Laghans tipi dev hiicreleri iceren
fokal kazetz nekroz saptandi (Resim). Sonu¢ yumusak doku
tiberkllozu ile uyumlu idi. Sag uylugun postoperatif
manyetik rezonans goriintilemesi normaldi. Oykiide
tlberkllozlu olgu ile temas yoktu. Akciger grafisi ve
tlberkdlin cilt testiyle yapilan aile taramasinda aktif
tlberkilloz enfeksiyonu saptanmadi. Her iki ebeveynde ve
cocukta bakilan HIV (Human Immudeficiency Virus) testi
negatifti.

Hastaya izoniazid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z) ve
piridoksin tedavisi 6 ay streyle verildi (2HRZ+4HR). Hastada
antitlberkUloz tedaviden sonra sislik ve akinti tekrar etmedi.

Tartisma

Dunya Saglik Orgitt (DSO) verilerine gére, diinya niifusunun
Gcte birinin Mycobacterium tlberculosus ile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. Yine 2007 yilinda tum dunyada 9,27
milyon ve 2008 yilinda da 8,9-9,9 milyon yeni tiberkiloz
olgusu bildirilmistir (4). Kas iskelet sistemi tlberkilozu
endUstrilesmemis (lkelerde tim tUberkdloz bildirimlerinin
yaklasik %10-15"ini olusturmaktadir (5). Bununla birlikte
bati Ulkelerinde kas iskelet sistemi tiiberkllozu nadirdir ve
ekstrapulmoner tiberkllozun vyaklasik %10-15", tim
tlberklloz olgularinin sadece % 1-2'si olarak bildirilmektedir
(6). Turkiye tUberkllozun endemik oldugu bir bdlgedir.
Turkiye'de her yeni dogana DSO'niin genislemis bagisiklama
programi Onerilerine gore bir doz BCG (Bacille Calmette-
Guerin) asisi yapilmaktadir (7). Bizim hastamiza da
dogdugunda BCG asisi yapiimistir.

Enjeksiyon sonrasi bakteriyel yumusak doku
enfeksiyonlari gelisebilir.  Ozellikle tropikal bdlgelerde
endemik olarak rastlanabildigi belirtiimektedir (8). Ancak
tUberkdloza baglh yumusak doku tutulumu daha ender
gorlllr. Hepatit A asisini takiben deltoid kasini tutan primer
tlberkloz abseli olgu Kore'den bildirilmistir (9). Yine, bulas
yolu tam aciklanamayan gluteal bélgede yumusak doku
tlberkdlozu tanisini alan baska bir olgu literattrde
mevcuttur (10). Enjeksiyon subkutandz dokuya bakterinin
girmesine neden olabilmektedir. Bizim olgumuzda da 18
aylikken uyluk bolgesine DBT asilanma o&ykdst vard.
Ailesinde tani konulan akciger tlUberkiloz hastasi
olmamasina karsin, babaanne ve dedesiyle birlikte
oturmaktaydi. Kalabalik ortamda yasamakta olan c¢ocuk
hastamiza asi sonrasi bu kisilerden bulasmis olabilecegi
kanisindayiz.

Yumusak doku tlUberkllozunda, kemik tutulumu
olmaksizin segici doku tutulumu nadir goértlmektedir.
BUtlnlugl bozulmamis deri Mycobacterium'a karsi koruyucu
bir bariyerdir (11). Agrawia ve arkadaslari kemik tutulumu
olmaksizin primer soguk abseli olgu bildirmislerdir (12). Bizim
olgumuz da kemik tutulumu olmayisiyla bahsedilen olguya
benzemektedir. Yumusak doku tutulumu durumunda tani
koymak zor olabilmektedir. Olgumuzda da gorildigu gibi
laboratuvar bulgulari ve gortntileme ydntemleri hastaliga
6zgul olmayabilir. Deri-yumusak doku tiberkilozunda tani
koymak icin hastaliktan stiphelenilmesi dGnemlidir.

Tlberkiloz enfeksiyonu oranlari, immin yetmezlikli hasta
sayisinin artmasl, ilag direnci, yash populasyon ve saglik
calisanlarinin korunmasizligi gibi nedenlerle son on yilda artis
gdstermistir (13). Dlnya genelinde bildirilen yeni olgularin daha
distik sosyoekonomik diizeye sahip olduklar belirtilmektedir
(4). Bizim olgumuz da dustk gelir diizeyine sahip bir ailenin
gocuguydu. Ayrica hasta saglik, sosyal ve ekonomik gostergeler
acgisindan Tirkiye'nin en az gelismis bolgesi olan Glneydogu
Anadolu'da Sanliurfa'da yasiyordu (14). Hastanin beslenmesi
de kotlydu. Tedavi stresince hastanin kilo aldigina tanik olduk.

Sonug olarak, enjeksiyon yerinde sislik ve sinUs drenaji olan
soguk absede boyama ve kdiltirde mikroorganizma
uretilemiyorsa, antibiyotiklere yanit alinmiyorsa, 6zellikle ilimiz
gibi tlberklloz agisindan endemik olan yerlerde tiberkiloz
enfeksiyonundan stphelenilmesi gerektigini kanisindayiz.
Ayrica saglik personeli enjeksiyon ve asi uygulamalarinda cilt
temizligi konusunda da uyanik olmalidir.

Resim: Sag Uyluktan alinan kitlenin
hematoksilen-eozinle boyanmis pataloji preparati

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar

1) Papavramidis TS, Papadopoulos VN,
Michalopoulos A et al. Anterior chest wall
tuberculous abscess: a case report. Journal of Medical
Case Reports 2007; 1:152.

2) Yao DC, Sartoris DJ. Musculoskeletal tuberculosis.
Radiol Clin North Am 1995; 33:679-689.

3) Learch TJ, Hsiao NM. Tuberculosis infection of the
gracilis muscle and tendon clinically mimicking deep
venous thrombosis: sonographic findings. Skeletal
Radiol 1999; 28:457-459.

4) Global tuberculosis control: a short update to the
2009 report. http://www.who.int
/tb/publications/global_report/2009/update/en/index
.html (Erisim tarihi: 15.02.2010).

5) Muraldi D, Gold WL, Vellend H, et al. Multifocal
osteoarticular tuberculosis: report of four cases and
review of its management. Clin Infect Dis 1993;
17:204-209.

6) Shah BA, Splain S. Multifocal osteoarticular
tuberculosis. Orthopedics 2005; 28:329.

7) T.C. Saglk Bakanhgi. Genisletilmis Bagisiklama
Programi Asi Genelgesi, 2008.

8) Chauhan S, Jain S, Varma S, et al. Tropical
pyomyositis (myositis tropicans): current perspective.
Postgrad Med J 2004; 80:267-270.

9) Bae YJ, Choi JS, Lee YA, et al. A case of pyomyositis
due to Mycobacterium tiiberculosus Korean J Pediatr
2006;49:1116-1119.

10) Abdelwahab IF, Kenan S, Hermann G, et al.

Tuberculous gluteal abscess without bone involvement.
Skeletal Radiol 1998; 27:36-39.

11) Dunlap NE, Bass J, Fujiwara P, et al. Diagnostic
Standards and Classification of Tuberculosis in Adults
and Children. Am J Respir Crit Care Med 2000;
161:1376-1395.

12) Agrawia A, Jain A. Tuberculous cold abscess. Indian J
Pediatr 2007; 74:771-773.

13) Watts HG, Lifeso RM: Current concepts review:
tuberculosis of bones and joints. J Bone Joint Surg Am
1996, 78:288-298.

14) Human Development Report Turkey 2004. http:
/fwww.undp.org.tr/publicationsDocuments/NHDR2004
engfinal.pdf (Erisim tarihi 22 Aralik 2009).

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cit 7, Sayi 3, 2010





