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OZET

Bu calismada klinigimizde tedavi edilen sakral
tiiberkiiloza baglt gelisen tekrarlayan perianal abse olgusu
sunulmustur. WHO (Diinya Saghk Orgiitii)' niin
raporlara gore diinya niifusunun 1/3'1i tiiberkiiloz riski
altindadir. Ayrica tipik olmayan belirtilerle basvuran
vakalarin sayisindaki artis da tiiberkiilozun degisik
manifestasyonlar1 konusunda bilgili ve uyanik olmamizi
gerektirmektedir. Tekrarlayan perianal abse olgularinda,
tiiberkiilozun artan sikliginida goz 6niinde bulundurarak,
tanidaki gecikmeye bagli gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi icin tiiberkiiloz oncelikli olarak akilda
tutulmalidir.
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ABSTRACT

This study presents the case of recurrent perianal abscess
that develops due to sacral tuberculosis, treated in our
clinic. According to World Health Organization (WHO),
one third (1/3) of world population is under the threat
of tuberculosis. Moreover, the increase in cases who
reach hospitals with atypical symptoms necessitates
being informed and cautious about the different
manifestations of tuberculosis. In recurrent perianal
abscess cases, also by taking the increasing frequency
of tuberculosis into consideration, tuberculosis should
primarily be kept in mind for preventing the complications
that might develop due to delay in diagnosis.
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Giris

Anorektal abselerin biiyiik cogunlugu anal kriptlerden
dogan, intersfinkterik bolgeye uzanan anal bezlerin
enfeksiyonlarindan kaynaklanir. Ozgiil etyolojik durumlar
arasinda ise Crohn hastaligi, kronik iilseratif kolit,
tiiberkiiloz, aktinomikoz, yabanci cisim varligi,
karsinoma, lenfoma, lenfograniiloma venorum, travma,
radyasyon gibi ¢ok sayida durum mevcuttur.! Tiiberkiiloz
gegmiste en sik anal fistiil nedenlerinden bir tanesi idi.2
1946 yilinda antitiiberkiiloz ilaglarin bulunmasi ile hizla
kontrol altina alinmig olmasina karsin tiiberkiiloz, son
on yilda gerek HIV epidemisi, gerekse primer direnc ve
diger etkenler nedeniyle yeniden artmaya baslamistir.
WHO (Diinya Saglik Orgiitii)'niin raporlarina gore diinya
niifusunun 1/3'1i tiiberkiiloz riski altindadir. Ayrica tipik
olmayan belirtilerle basvuran vakalarin sayisindaki
artigda tiiberkiilozun degisik manifestasyonlari konusunda
bilgili ve uyanik olmamizi gerektirmektedir.? Giiniimiizde
anal fistiillerin %0.8-6’sinda tiiberkiiloz su¢lanmaktadir.2#

Olgu

21 yaginda erkek hastaya 30 giin once perianal agr1 ve
sislik sikayeti ile basvurdugu bir saglik merkezinde
perianal abse tanist konularak abse drenaji yapilmis ve
kinolon grubu antibiyotik baglanarak taburcu edilmistir.
Hasta 15 giin sonra ayni sikayetlerle ameliyat edildigi
hastaneye tekrar bagvurmustur. Yeniden abse drenaji
yapilarak, niiks perianal absenin etyolojisinin arastirilmast

.
Niiks perianal abse
~ drenajindan sonra
._ © girtta gelisen ve drene

Daha 6nce 2 kez
drene edilerek
iyilesmeye birakilmig
perianal abse

Resim 1. Daha dnce 2 kez perianal abse drenaji yapilan
hastada sirtta gelisen ve drene edilen abse.
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Resim 2. Sakral 2 alt diizeyinden baslayip koksikse dogru

uzanan sakral kemikte destriiksiyon ve sakral bélgedeki
yumsak doku icinde hava degeri.

i¢in klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin ano-rektal
muayenesinde litotomi pozisyonunda anal girimden 1
cm lateralde saat 3 hizasinda 1 cm’lik kesi mevcuttu.
Kesi yerinden piiriilan drenaji vardi. Piiriilan mayiden
kiiltiir i¢cin 6rnek alindiktan sonra drenajin tam olmadig1
diistiniilerek yara dudaklarina lokal anestezi
uygulandiktan sonra, yara genigletildi. Laboratuar
tetkiklerinde l6kosit 1.090/mL, hemoglobin degeri
7.5gr/dl, CRP 131mg/lt olarak tesbit edildi. Periferik
yayma yapilarak hematoloji klinigi ile konsiilte edildi.
Periferik yaymada hipokrom mikrositer anemi tespit
edildi. Bu arada hastaya 3 iinite eritrosit siispansiyonu
verildi. Hastada tekrarlayan perianal abse ve kronik
hastalik anemisinin etyolojisinin tesbiti icin
posteroanterior akciger grafisi (PAAC), kolonoskopi
tetkikleri yapildi. PAAC grafisi ve kolonoskopi
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmadi. Brucella
tiip agliitinasyon testi, Prufiye protein derivesi (PPD)
testi ¢alisildi. Brucella tiip agliitinasyon testi negatif
olarak tespit edildi. PPD 22 mm olarak 6l¢iildii. Piiriilan
mayiden alinan kiiltiirde ireme olmadi. Hastanin
kligimize yatisinin 3. giiniinde sakral bolgenin 2 cm
solunda, cilt iizerinde 3x2 cm’lik, tizeri kizarik, hassas
lezyon gelisti. Abse formasyonu olarak degerlendirilen
bu lezyon lokal anestezi altinda drene edildi (Resim 1).
Intraabdominal bir patolojiyi dislamak igin
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Resim 3. Fistiilektomi ve kiiretaj operasyonundan
15 giin sonra iyilegsmeye baslayan yaralar.

abdominopelvik bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi.
Abdominopelvik bilgisayarli tomografide 2. sakral
vertebra alt diizeyinden baslayip inferiorda koksikse
dogru uzanan sakral kemikde destriiksiyon tesbit edildi.
Sakral bolgedeki yumusak doku icinde 10x8 mm
boyutlarinda hava degeri goriildii (Resim 2). Bunun
iizerine perianal absenin sirtta ortaya ¢ikan abse ile
baglantili oldugu diisiiniilerek abse drenaji i¢in hastanin
ameliyat edilmesine karar verildi. Spinal anestezi altinda
pron pozisyonda yapilan eksplorasyonda sakral bolgedeki
lezyonun sakral vertebralar1 destriikte ederek perianal
bolgeye dogru uzandigi ve daha dnce 2 kez drene edilen
abse ile baglantili oldugu goriildii. Hastaya fistiilektomi
ve kiiretaj operasyonu yapildi (Resim 3). Fistiiliin anal
kanalla iliskisi yoktu. Kiiretaj materyali patolojiye
gonderildi. Sonug¢ kazeifikasyon nekrozu iceren
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Resim 4. Kazeifikasyon nekrozu iceren graniilomatoz
yangi.

graniilomatoz yangi olarak rapor edildi (Resim 4).
Materyalden yapilan Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyasinda aside direngli basil lehine boyanma tesbit
edildi. Hastaya dortlii anti-tiiberkuloz tedavi (isoniasid
300mg/giin, rifampisin 600mg/giin, pirozinamid
1500mg/giin, etambutol 1000mg/giin) baslanarak taburcu
edildi. 3. ve 9. aylik kontrollerde hastada perianal abse
gelismedi ve herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma

Perianal tiiberkiiloz nadir goriilen bir hastaliktir, ancak
siklig1 tiim diinyada artmaktadir. Hastaligin tedavisinin
yonetimi i¢in oncelikle hastaligi tanimak esastir.
Tiiberkiilozun endemik oldugu yerlerde tekrarlayan
perianal sepsisi olan olgularda perianal tiiberkiilozdan
sliphe edilmelidir.’ Akciger ya da gastrointestinal
tiiberkiiloz yayilimi olmadan izole perianal tiiberkiiloz
vakalar1 oldukg¢a nadirdir.® Literatiirde pulmoner ve
abdominal tiiberkiilozun bir komplikasyonu olarak gelisen
perianal tiiberkiiloz vakalari bidirilmigtir.”-* Hastaligin
tanisinda PAAC grafisi, tiiberkiilin testi tanida degerini
korumaktadir. Kesin tan1 bakteriyolojik ve histolojik
incelemeler sonucunda konulabilir. Kazeifikasyon
nekrozu igeren bir alan gevresinde goriilen epiteloid
hiicreler tipik histolojik lezyondur ancak patognomonik
degildir. Anoperineal yerlesimli Crohn Hastaligi’nda da
benzer lezyonlar goriiliir. Direkt bakida goriilmesi ve
kiiltiirde tiiberkiiloz basillerinin iiretilmesi ile kesin tani
konulabilir. Ancak kiiltiirde tireme 3-4 haftayi
bulabilmekteyse de 48 saat icinde bakteriyel DNA’y1
tespit eden polimeraz zincir reaksiyonu giiniimiizde
tanida yiiksek hassasiyetle kullanilan bir tekniktir.!0
Tedavide iiclii ya da dortlii tiiberkiiloz tedavisi yaninda
abse formasyonu, fistiil gibi komplikasyonlar gelistiginde
cerrahi tedavi planlanmalidir.’

Bu olguda tekrarlayan perianal abse, sakral tiiberkiilozun
bir komplikasyonu olarak kargimiza ¢ikt1. Tipik olmayan
belirtilerle basvuran vakalarm sayisindaki artis goz oniine
alindiginda tiiberkiilozun degisik manifestasyonlari
konusunda bilgili ve uyanik olmamiz bu tip vakalarin
erken teshisini ve komplikasyon gelismeden tedavi
edilmesini saglayacag diisiincesindeyiz.
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