
Sakral Tüberküloza Ba¤l› Olarak Geliflen

Tekrarlayan Perianal Abse Olgusu

The Case of Recurrent Perianal Abscess that Develops due to
Sacral Tuberculosis

MUSTAFA U⁄UR, GÜLSÜM TOZLU, FAT‹H BENZ‹N, MAHMUT BÜLBÜL
Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Isparta

& Hastal›klar› Dergisi

ÖZET
Bu çal›flmada klini¤imizde tedavi edilen sakral
tüberküloza ba¤l› geliflen tekrarlayan perianal abse olgusu
sunulmufltur. WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü)' nün
raporlar›na göre dünya nüfusunun 1/3'ü tüberküloz riski
alt›ndad›r. Ayr›ca tipik olmayan belirtilerle basvuran
vakalar›n say›s›ndaki art›fl da tüberkülozun degiflik
manifestasyonlar› konusunda bilgili ve uyan›k olmam›z›
gerektirmektedir. Tekrarlayan perianal abse olgular›nda,
tüberkülozun artan s›kl›¤›n›da göz önünde bulundurarak,
tan›daki gecikmeye ba¤l› geliflebilecek komplikasyonlar›n
önlenmesi için tüberküloz öncelikli olarak ak›lda
tutulmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan perianal abse, Sakral
Tüberküloz

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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Girifl
Anorektal abselerin büyük ço¤unlu¤u anal kriptlerden
do¤an, intersfinkterik bölgeye uzanan anal bezlerin
enfeksiyonlar›ndan kaynaklan›r. Özgül etyolojik durumlar
aras›nda ise Crohn hastal›¤›, kronik ülseratif kolit,
tüberküloz, aktinomikoz, yabanc› cisim varl›¤›,
karsinoma, lenfoma, lenfogranüloma venorum, travma,
radyasyon gibi çok say›da durum mevcuttur.1 Tüberküloz
geçmiflte en s›k anal fistül nedenlerinden bir tanesi idi.2

1946 y›l›nda antitüberküloz ilaçlar›n bulunmas› ile h›zla
kontrol alt›na al›nm›fl olmas›na karfl›n tüberküloz, son
on y›lda gerek HIV epidemisi, gerekse primer direnç ve
di¤er etkenler nedeniyle yeniden artmaya bafllam›flt›r.
WHO (Dünya Sa¤l›k Örgütü)'nün raporlar›na göre dünya
nüfusunun 1/3'ü tüberküloz riski alt›ndad›r. Ayr›ca tipik
olmayan belirtilerle basvuran vakalar›n say›s›ndaki
art›flda tüberkülozun degiflik manifestasyonlar› konusunda
bilgili ve uyan›k olmam›z› gerektirmektedir.3 Günümüzde
anal fistüllerin %0.8-6’s›nda tüberküloz suçlanmaktad›r.2,4

Olgu
21 yafl›nda erkek hastaya 30 gün önce perianal a¤r› ve
flifllik flikayeti ile baflvurdu¤u bir sa¤l›k merkezinde
perianal abse tan›s› konularak abse drenaj› yap›lm›fl ve
kinolon grubu antibiyotik bafllanarak taburcu edilmifltir.
Hasta 15 gün sonra ayn› flikayetlerle ameliyat edildi¤i
hastaneye tekrar baflvurmufltur. Yeniden abse drenaj›
yap›larak, nüks perianal absenin etyolojisinin araflt›r›lmas›

için klini¤imize yönlendirilmifltir. Hastan›n ano-rektal
muayenesinde litotomi pozisyonunda anal girimden 1
cm lateralde saat 3 hizas›nda 1 cm’lik kesi mevcuttu.
Kesi yerinden pürülan drenaj› vard›. Pürülan mayiden
kültür için örnek al›nd›ktan sonra drenaj›n tam olmad›¤›
düflünülerek yara dudaklar›na lokal anestezi
uyguland›ktan sonra, yara geniflletildi. Laboratuar
tetkiklerinde lökosit 1.090/mL, hemoglobin de¤eri
7.5gr/dl, CRP 131mg/lt olarak tesbit edildi. Periferik
yayma yap›larak hematoloji klini¤i ile konsülte edildi.
Periferik yaymada hipokrom mikrositer anemi tespit
edildi. Bu arada hastaya 3 ünite eritrosit süspansiyonu
verildi. Hastada tekrarlayan perianal abse ve kronik
hastal›k anemisinin etyolojisinin tesbiti  için
posteroanterior akci¤er grafisi (PAAC), kolonoskopi
tetkikleri yap›ld›. PAAC grafisi ve kolonoskopi
tetkiklerinde patolojik bulguya rastlanmad›. Brucella
tüp aglütinasyon testi, Prufiye protein derivesi (PPD)
testi çal›fl›ld›. Brucella tüp aglütinasyon testi negatif
olarak tespit edildi. PPD 22 mm olarak ölçüldü. Pürülan
mayiden al›nan kültürde üreme olmad›. Hastan›n
kli¤imize yat›fl›n›n 3. gününde sakral bölgenin 2 cm
solunda, cilt üzerinde 3x2 cm’lik, üzeri k›zar›k, hassas
lezyon geliflti. Abse formasyonu olarak de¤erlendirilen
bu lezyon lokal anestezi alt›nda drene edildi (Resim 1).
‹ntraabdominal bir patolojiyi d›fllamak için
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Resim 1. Daha önce 2 kez perianal abse drenaj› yap›lan
hastada s›rtta geliflen ve drene edilen abse.

Nüks perianal abse
drenaj›ndan  sonra
s›rtta geliflen ve drene
edilen abse

Daha önce 2 kez
drene edilerek
iyileflmeye b›rak›lm›fl
perianal abse

Resim 2. Sakral 2 alt düzeyinden bafllay›p koksikse do¤ru
uzanan sakral kemikte destrüksiyon ve sakral bölgedeki
yumflak doku içinde hava de¤eri.
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abdominopelvik bilgisayarl› tomografi tetkiki yap›ld›.
Abdominopelvik bilgisayarl› tomografide 2. sakral
vertebra alt düzeyinden bafllay›p inferiorda koksikse
do¤ru uzanan sakral kemikde destrüksiyon tesbit edildi.
Sakral bölgedeki yumuflak doku içinde 10x8 mm
boyutlar›nda hava de¤eri görüldü (Resim 2). Bunun
üzerine perianal absenin s›rtta ortaya ç›kan abse ile
ba¤lant›l› oldu¤u düflünülerek abse drenaj› için hastan›n
ameliyat edilmesine karar verildi. Spinal anestezi alt›nda
pron pozisyonda yap›lan eksplorasyonda sakral bölgedeki
lezyonun sakral vertebralar› destrükte ederek perianal
bölgeye do¤ru uzand›¤› ve daha önce 2 kez drene edilen
abse ile ba¤lant›l› oldu¤u görüldü. Hastaya fistülektomi
ve küretaj operasyonu yap›ld› (Resim 3). Fistülün anal
kanalla iliflkisi yoktu. Küretaj materyali patolojiye
gönderildi. Sonuç kazeifikasyon nekrozu içeren

granülomatöz yang› olarak rapor edildi (Resim 4).
Materyalden yap›lan Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN)
boyas›nda aside dirençli basil lehine boyanma tesbit
edildi. Hastaya dörtlü anti-tüberkuloz tedavi (isoniasid
300mg/gün, rifampisin 600mg/gün, pirozinamid
1500mg/gün, etambutol 1000mg/gün)  bafllanarak taburcu
edildi. 3. ve 9. ayl›k kontrollerde hastada perianal abse
geliflmedi ve herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.

Tart›flma
Perianal tüberküloz nadir görülen bir hastal›kt›r, ancak
s›kl›¤› tüm dünyada artmaktad›r. Hastal›¤›n tedavisinin
yönetimi için öncelikle hastal›¤› tan›mak esast›r.
Tüberkülozun endemik oldu¤u yerlerde tekrarlayan
perianal sepsisi olan olgularda perianal tüberkülozdan
flüphe edilmelidir.5 Akci¤er ya da gastrointestinal
tüberküloz yay›l›m› olmadan izole perianal tüberküloz
vakalar› oldukça nadirdir.6 Literatürde pulmoner ve
abdominal tüberkülozun bir komplikasyonu olarak geliflen
perianal tüberküloz vakalar› bidirilmifltir.7-9 Hastal›¤›n
tan›s›nda PAAC grafisi, tüberkülin testi tan›da de¤erini
korumaktad›r. Kesin tan› bakteriyolojik ve histolojik
incelemeler sonucunda konulabilir. Kazeifikasyon
nekrozu içeren bir alan çevresinde görülen epiteloid
hücreler tipik histolojik lezyondur ancak patognomonik
de¤ildir. Anoperineal yerleflimli Crohn Hastal›¤›’nda da
benzer lezyonlar görülür. Direkt bak›da görülmesi ve
kültürde tüberküloz basillerinin üretilmesi ile kesin tan›
konulabilir. Ancak kültürde üreme 3-4 haftay›
bulabilmekteyse de 48 saat içinde bakteriyel DNA’y›
tespit eden polimeraz zincir reaksiyonu günümüzde
tan›da yüksek hassasiyetle kullan›lan bir tekniktir.10

Tedavide üçlü ya da dörtlü tüberküloz tedavisi yan›nda
abse formasyonu, fistül gibi komplikasyonlar geliflti¤inde
cerrahi tedavi planlanmal›d›r.5

Bu olguda tekrarlayan perianal abse, sakral tüberkülozun
bir komplikasyonu olarak karfl›m›za ç›kt›. Tipik olmayan
belirtilerle basvuran vakalar›n say›s›ndaki art›fl göz önüne
al›nd›¤›nda tüberkülozun degiflik manifestasyonlar›
konusunda bilgili ve uyan›k olmam›z bu tip vakalar›n
erken teflhisini ve komplikasyon geliflmeden tedavi
edilmesini sa¤layaca¤› düflüncesindeyiz.

Resim 3. Fistülektomi ve küretaj operasyonundan
15 gün sonra iyileflmeye bafllayan yaralar.

Resim 4. Kazeifikasyon nekrozu içeren granülomatöz
yang›.
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