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OLGU SUNUMU

Pubik Bolgeye ilerleyen Toraks Duvari Apsesi
Chest Wall Abscess Proceeding to Pubic Region
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Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Géglis Cerrahisi Klinigi, Bursa

Ozet

GOgus duvari enfeksiyonlari spontan olarak meydana ge-
len primer problemler veya 6nceki prosediirler ve mevcut
hastaliklar nedeniyle olusan sekonder enfeksiyonlar olarak
siniflandinlabilir. Sebebi ne olursa olsun, stratli drenaj ve uy-
gun antibiyotik tedavisi cogu zaman basarili bir rezoliisyon
saglar. Kirk dokuz yasinda diabetes mellitus tanisi olan er-
kek hasta, sol hemitoraks lateral bélgede on glindiir devam
eden sislik nedeniyle sevk edildi. Toraks bilgisayarli tomog-
rafi ve Uist abdominal manyetik rezonans gortintlemelerin-
de, sol hemitoraks anterolateral bolgeden baslayip, sol ust
kadranda abdominal kaslar ve rektus kasi icerisinden karin
icerisine dogru da lobuilasyon gosteren koleksiyon gorulda.
Cerrahi debridman ve drenaj ile tedavi edilen takibimiz al-
tindaki hastada alti aydir niiks goriilmedi.

Anahtar sozciikler: Apse; cerrahi; toraks duvari.

Summary

Chest wall infections may be spontaneously developped pri-
mary problems or secondary infections due to effects of pre-
vious procedures and current diseases. Rapid drainage and
proper antibiotic therapy usually provide successful resolution,
regardless of the etiology. A 49-year-old male patient who was
diagnosed with diabetes mellitus was referred due to swelling
on the lateral of the left hemithorax that had begun 10 days
prior. Computed tomography of the chest and magnetic reso-
nance imaging of the upper abdomen revealed a collection
originating from the anterolateral of the left hemithorax, with
lobulation toward the intraabdominal region from abdominal
muscles in the left upper quadrant and the rectus muscle. Fol-
lowing surgical debridement and drainage, and 6 months of
follow-up, no recurrence has been observed.
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Giris

GOgus duvari enfeksiyonlari; spontan olarak meydana
gelen primer problemler veya 6nceki proseddrler ve
mevcut hastaliklar nedeniyle olusan sekonder enfek-
siyonlar olarak siniflandirilabilir. Bu enfeksiyonlarin
tedavisi antibiyoterapi kadar basit olabilecegi gibi cok
sayida ve uzamis drenaj prosedirleriyle karmasik re-
konstriiktif operasyonlari gerektirebilir.™

Bu yazida, kontrolsliz diabetes mellitusu (DM) olan ve
toraks duvarinda gelisen apsesi pubik bolgesine ilerle-
mis olgunun tedavisi literatir bilgileri isiginda tartisildi.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda DM tanisi olan erkek hasta, sol
hemitoraks lateral bélgede 10 glindiir devam eden
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sislik nedeniyle enfeksiyon hastaliklari klinigine sevk
edilmis. Klinige gelisinde atesi 38°C, nabiz 110/dak
tansiyon 130/60 mmHg, CRP 143.9 mg/L imis. Hastaya
ilk gelisinde DM ve selliilit 6n tanisi konmus. Alti gin
seftriakson 1g flk 2x1 IV, gentamisin amp. 160 1x1 IM
ve ornidazol tb. 500 2x1 tedavisi verilmis. Aclik kan
sekeri takiplerinde 350-400 mg/d| degerlerinde bu-
lunmasi ve idrar analizinde 4(+) glukoz tespit edilmesi
lizerine, oral antidiyabetik ilaglan kesilip kristalize in-
stilin 3x1 (6U,12U,18U) ve NPH insilin 23U subkutan
baslanilmis. Posteroanterior akciger grafisinde bir
ozellik gorilmeyen olguda, lezyona yonelik yapilan
USG incelemesinde; solda toraks posterolateralden
batin lateralini takip edip sol anterolateralde pubik
hatta dek inen, ekstraperitoneal cilt alti yaglh doku-
muskiiler tabakada yerlesimli genisligi 80x40 mm'’ye
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ulasan ve kicuk kalsifikasyonlar ile orta kesimde hava
habbecikleri iceren koleksiyon goérilmus. Toraks bilgi-
sayarli tomografi (BT) ile degerlendirilmesi dnerilen
hastanin BT'sinde, sol hemitoraks alt bolge, karin sol
Ust kadran alt kostalar seviyesinde anterolateralde cilt
altinda ve kosta posteriorunda yumusak doku sislik-
leri ve yumusak doku icerisinde yer yer hava dansite-
leri goriilmus, lezyon bu haliyle spesifiye edilememis
olup Ust abdominal manyetik rezonans goriintiileme
(MR) istenmis (Sekil 1a). Manyetik rezonans goriintu-
lemede karin sol Ust kadran lateralde ve anteriorda en
genis yerinde yaklasik 6.5x17x17 cm boyutlara ulasan
multilokile postkontrast periferde kapsuler boyanma
gOsteren icerisinde yer yer hava intensitelerinin de
izlendigi sol Ust kadranda abdominal kaslar ve rektus
kasi icerisinden karin icerisine dogru da lobiilasyon

Sekil 1. (a) Bilgisayarli toraks tomografide; sol hemitoraks
anterolateralde cilt altindan toraks duvarina iler-

leyen yumusak doku koleksiyonu goériilmektedir.
(b) Ust abdominal manyetik rezonans gériintile-
mede, sol st kadranda abdominal kaslar ve rektus
kasi icerisinden pubik bolgeye dogru ilerleyen ko-
leksiyon gorilmektedir.

Akar. Pubik Bolgeye ilerleyen Toraks Duvari Apsesi

Sekil 2. Operasyon sahasinda, solda toraks posterolateral-
den batin lateralini takip edip sol anterolateralde
pubik hatta dek inen koleksiyon goérilmektedir.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahder-
gi.com).

gosteren koleksiyon mevcutmus (Sekil 1b). Hastanin
tedavisi devam ederken pubik boélgede sisligin belir-
ginlesmesi tizerine klinigimize sevk edilmis.

Gelis fizik muayenesinde, sol toraks duvari lateralin-
den baslayip 6nde pubik bdlgeye dogru ilerleyen
lezyon goruldi (Sekil 2). Lezyona yapilan aspirasyon-
da apse iceriginin geldigi gortldad. Hastanin gelis kan
sekeri 152 mg/dl, I6kositi 7.21x10* ml, Hgb 10.6 g/
dl, Hct %32.1, sedim 130 mm/saat ve CRP 73.7 mg/L
idi. Vicut sicakligi 39.5°C olmasi lizerine kan ve idrar
kdltarleri alindi. Bu sirada genis spektrumlu antibiyo-
terapi baslanilarak (piperasilin+tazobaktam 3x4.5 gr
IV, siprofloksasin 2x400 IV) acil operasyona alindi. Ge-
nel anestezi altinda tek liimenli endobronsiyal tiip ile
entlibe edildi. Sol posterolateral pozisyonda sekizinci
kot lateralinden yaklasik 4 cm'lik kesi yapildi. Toraks
duvarina ilerleyen apse aspire edildi. Eksplorasyonda,
m. oblikus eksternus kasi lizerinden rektus kasi kilifi
boyunca apsenin pubik hatta kadar ilerledigi gortldu.
Pubik bolgeye yaklasik 3 cm'lik kesi yapilarak torakal
kesiile boslugun birlestigi goruldu. Apse icerigi temiz-
lenip rifamisin+polividon iyot sollsyonlari ile ytkama-
lar yapildi. Pubik bolgeye ve torakal bolgeye ayri ayri
iki adet hemovac dren konup katlar anatomik kapa-
tildi.

Hastanin kan, idrar ve yara yeri kilturlerinde Greme
olmadi, klinik takiplerinde atesinin olmadigi, sedim 65
mm/saat, CRP 3.19 mg/L degerlerine geriledigi goriil-
di. Hastanin drenleri 15. glinde ¢ekildi ve gelisinden
20 giin sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Alti aylik ta-
kiplerinde niks gorilmedi.
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GOgus duvarn enfeksiyonlarinda tedavi basarisi, erken
tani, immunsupresyonun ciddiyeti, etken patojen ve
enfeksiyonun yayginligi ile alakahdir. Tiberkiloz, inva-
ziv aspergilloz hatta pndmokoksik pndmoniye bagli
g06gus duvari enfeksiyonlari literatiirde sporadik olgular
seklinde immn yetmezlikli bireylerde bildirilmistir."2

Klinik bulgular ve laboratuvar testleri yol gosterici olsa
da, 6zellikle goriintiileme ydntemleri erken tani ve teda-
vi diizenlenmesinde anahtar rol oynar. Yumusak doku
tutulumunu en dogru gosteren MRG ve USG'dir. Bilgisa-
yarl tomografi ve USG ayni zamanda perkitan biyopsi
ve drenaj proseddrlerinin uygulanmasina da yardimci-
dir. MR gorintuleri ise yaygin gogis duvari enfeksiyon-
larinin ameliyat 6ncesi planlama asamasinda oldukca
faydali g6zikmektedir.23! Olgumuzda 6nce USG cekil-
mis ve toraks BT ile degerlendirilmesi 6nerilmisti. Batina
yonelik bulgularin tespiti icin MR istenmisti.

Toraks tiim viicut ylizey alaninin yaklasik 1/5'ini olus-
turur ve ¢ok sayida nonspesifik yumusak doku enfek-
siyonunca etkilenebilir. Viicudun diger yerlerinde ol-
dugdu gibi ylzeyel enfeksiyonlarin cogu gégstin minor
yaralanmalari ve yaniklar sonrasi gelisir."" Bizim ol-
gumuzda toraks duvarina ait her hangi bir yaralanma
mevcut degildi.

Yumusak doku apseleri gogus duvarinin herhangi bir
yerinde olusabilir. Apsenin klasik semptom ve bulgu-
lari gorulirken direkt radyografiler cogu zaman nor-
maldir. Gogus duvarina spesifik ve biyik bosluklar
etkileyen iki potansiyel ciddi enfeksiyon, subpektoral
ve subskapular apselerdir. Primer enfeksiyon olarak
nadiren gelisirlerken ¢ogu zaman kronik enfekte to-
rakotomi insizyonuna sekonder meydana gelir.! Has-
tamizda sol hemitoraksta lezyonda sislik, kizarklik ve
agri mevcuttu ve gecirilmis operasyon 6ykusi yoktu.

Ates ve |okositozla birlikte lokal agri mevcutken sislik
bazen eslik eder. Bilgisayarli tomografi problemi ko-
laylikla identifiye ve lokalize eder.? Olgumuzda ates,
sedim ve CRP yiiksekligi mevcuttu. Toraks BT'de lezyo-
nun torakal bulgulari net gorilmus olup batin ile iliski-
sini aydinlatmak amaciyla MRG cektirilmisti.

Tedavide suratli drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi
¢ogu zaman basaril bir rezollisyon saglar. Bazen apse
cok buyik oldugunda debridman ve boslugun tam
olarak temizlenmesi icin birkag ayri insizyon gereke-
bilir™ Olgumuzda genis spektrumlu antibiyoterapi
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altinda iken hem torakal bélgeden hemde pubik bol-
geden iki ayri kesi yapilarak apse posu acida ¢ikartildi.
Drenaj ve debridman yapildiktan sonra iki adet hemo-
vac dren yerlestirildi.

Mikobakterilerde g6gus duvarinda yumusak doku
enfeksiyonuna yol acabilir. Tum tliberkiiloz hastalari-
nin %1-3"te muskiloskeletal tutulum mevcutken, bu
grubunda %1-5"te tliberkiiloz tutulumu gogis duva-
rinda lokalizedir.>** Olgumuzun lezyona yonelik yapi-
lan aspirasyon kdltlrlerinde tiiberkiiloza ait bulguya
rastlaniimadi.

GOgus duvarinin fungal enfeksiyonlarinda da uzun
sureli antibiyoterapinin yaninda radikal debridman-
da mutlaka gereklidir."¥ Olgumuzun hikayesinde
kontrol altinda olmayan DM mevcut idi. Toraks duva-
ri apsesinin bu kadar yaygin olmasinin nedeni olarak
distinlildu. Genis antibiyoterapi tedavisinin yaninda,
debritman ve drenajin yeterli oldugu gorildi. Komp-
let rezeksiyon yapmaya gerek olmadigina karar veril-
di. Distincemizin dogrulugu DM kontrol altina alinip
postoperatif alti ay gegmesine ragmen niikstin goril-
memesiyle iliskilendirildi.

Sonug olarak, altta yatan hastaligin 6limcul tabiatina
ragmen, standart cerrahi agresif debridman ve antibi-
yoterapi prensipleri ile uzun donem iyi sonuclar elde
etmek mumkiin olabilir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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