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Case RcPort /Olgu Sunumu

Akcigerde Solid Kitle Gorunumii Veren Tuberkiiloz Olgusu

Tuberculosis Case Presented with a Solid Mass Lesion in the Lung
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Ozet

Tuberkuloz (TB), 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde olmak Uuzere tim dunyada ciddi bir saglk
sorunudur. Ozellikle TB insidansinin yiiksek oldugu
bolgelerde ¢ok farkli klinik ve radyolojik bulgularla ortaya
cikabilmektedir. Bu yazida klinik ve radyolojik bulgulari
nedeniyle akciger kanseri disundigumuz ve yaptigimiz
tetkikler sonucu tlberkuloz tanisina ulastigimiz bir hastayi
sunduk. Ulkemiz gibi TB insidans ve prevalansinin yiiksek
oldugu ulkelerde her turld klinik ve radyolojik gérinimde
TB’un on tanilar  arasinda olmasi gerektigi
dislncesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger tuberkulozu, kanser, kitle

Abstract

Tuberculosis (TB), especially in least developed and
developing countries is a serious health problem all over
the world. Particularly in areas with a high incidence of TB
it can occur with many different clinical and radiological
findings. In our case we presented a patient that we
thought to be lung cancer, however diagnosed as
tuberculosis after the evaluations. We think that in
countries with high tuberculosis incidence and prevalence
such as our country, tuberculosis should be kept in mind in
differential diagnosis in every clinical and radiological
feature.

Key words: Lung tuberculosis, cancer, mass.

Giris

Tlberkiloz (TB), o6zellikle az gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde olmak (izere tim
dinyada ciddi bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dlnyada akciger
tuberkllozu prevalansi yizbinde 139 qupl, bu
oran  Ulkemizde yuzbinde 30 olarak
bildirilmistir’. Ozellikle TB insidansinin yuksek
oldugu bodlgelerde ¢ok farkli klinik ve radyolojik
bulgularla ortaya ¢ikabilmektedir. Bu makalede
klinik ve radyolojik bulgulari nedeniyle akciger
kanseri dusunulen ve yapilan tetkikler sonucu
TB tanisi  konulan vakamizi  sunmayi

amagladik.

Olgu

74 yasinda erkek hasta bir ay énce baslayan
produktif 6ksuruk ve nefes darligi sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Posteroanterior (PA)
akciger grafisinde sag akciger alt zonda
parakardiak nonhomojen dansite artisi
saptandi (Sekil 1). Rutin kan tetkiklerinde
I6kositoz (12400, PMNL:  %66),eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein
(CRP) yuksekligi (sirasiyla; 89 mm/s, 77 mg/l)
olmasi Uzerine hastaya oral moksifloksasin
tedavisi baslandi. 5 gun sonra sikayetlerinde
gerileme olmayan hasta ileri tetkik ve tedavi

amagcli servisimize yatirildi.  Sigara &éykusu
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olmayan hastanin 6z gegmisinde hipertansiyon
(HT), nefrolitiazis ve 2004 yilinda kolon
adenokarsinomu nedeniyle total kolektomi
operasyonu mevcuttu. Hastanin kullanmakta
oldugu moksifloksasin tedavisine piperasilin-
tazobaktam eklendi. Gonderilen balgam
yaymasinda asidorezistan bakteri (ARB) 3 kez
negatif olarak saptandi. Cekilen Toraks
Bilgisayarli Tomografi (BT) de sagd hiler
bolgede yaklasik 7 cm'lik, pulmoner arter ile
arasinda net planlarin izlenmedigi igcinde erime
alanlar olan, kitle-atelektazi kompleksi izlendi
(Sekil 2). Mevcut bulgular ile hastaya fiberoptik
bronkoskopi (FOB) yapildi. Bronkoskopik
olarak endobronsiyal lezyon saptanmadi, sag
ana brons girisinden itibaren mukozal 6dem ve
raylanma  bulgulari mevcuttu, mukoza
biyopsileri alindi ve brons lavaji yapildi. Brons
lavajinin sitolojik incelemesi benign idi. Brons
mukoza biyopsisinde minimal inflamasyonlu
brons mukozalari ve fokal skuaméz metaplazi
alanlari goérildi. Bunun Uzerine hastaya 18
Floro-Deoksi Hidrogenaz Pozitron Emisyon
Bilgisayarli Tomografisi (18 FDG PET-BT)
cekildi. Ust mediastende sag paratrakeal, sol
hiler, subkarinal boyutlari 8-14 mm arasinda
degisen hipermetabolik lenf bezleri, sag
akciger orta lob lateral, alt lob anterior ve
medial bazal segmentleri blyilk oranda
dolduran sag ana brongu g¢evreleyen diizensiz
sinirh yaklasik 7 cm boyutlarinda hipermeta-
bolik (Suvmax: 11.7) kitlesel lezyon saptandi
(Sekil 3). Endobrosiyal ultrasonografi (EBUS)
ile orneklenen lenf bezlerinin sitoloji sonucu
nondiagnostik olarak degerlendirildi. Transtora-
sik tru-cut biyopsi yapildi. Patoloji sonucu
granuilomatéz inflamasyonla uyumlu olarak
geldi. On tanilar arasinda fungal, mikobakteri-
yel, nokardiya infeksiyonu digtnllen hastaya
tani amacglh g6gls cerrahisi tarafindan
torakotomi ile parankim biyopsisi ve lenf nodu

orneklemesi yapildi. Biyopsi materyalinde ARB

pozitif saptandi. Patolojisi granllamatoz
sUpuratif inflamasyon olarak geldi. Hastaya
standart dértlii anti-TB tedavi baslandi. ilk
basvuru sirasinda goénderilen balgaminda

ureme olmadi. 6 ay sonra ¢ekilen Toraks BT’

de, lezyonun regrese oldugu izlendi (Sekil 4).

Sekil 1. PA akciger grafisi.

Sekil 2. Basvuru sirasinda gekilmis Toraks BT

transvers kesit.
CT: Body-Low Dose CT
PT: (WB_CTAC] Body
CT:2/5/2014
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Sekil 3. Tani aninda ¢ekilen PET-BT gorintisi
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Sekil 4. 6 ayl
transvers kesiti

Tartisma

Bu olgu sunumumuzda, akciger TB' unun
radyolojik olarak kitle seklinde ortaya
cikabilecedi gosterilmistir. Her iki hastaligin
prevalansinin  yiksek olmasi, klinik ve
radyolojik bulgularinin benzer olmasi gibi ortak
ozellikleri vardir. TB, 6zellikle endemik oldugu
yerlerde ve kitle gorinimu ile seyrettigi
durumda akciger kanseri ile karisabilir®*.
Sonucgta yanlis tani ve gecikmis tedaviye

neden olabilir.

Akciger TB’ u ve kanserinin 6ksiruk, balgam,
ates, hemoptizi, kilo kaybi1 ve nefes darligi gibi
benzer belirtileri vardir. Ulkemizden yapilmig
bir olgu serisinde kitle gériinimu ile basvuran
altl vakada, halsizlik ve kilo kaybinin én planda
ve ortalama semptom sulresinin 7 hafta oldugu
gerIngtUr“. Bizim vakamizda 4 haftadir olan

OksUrik ve nefes darligi sikayeti mevcuttu.

Akciger TB’ nun PA akciger grafisinde baglica
hastalik,

lenfadenopati, 2-3 mm’ lik nodullerle

gbérinim  sekilleri  parankimal
karakterize miliyer hastalik, plevral effizyon ve

kaviter lezyon  seklindedir.  Parankimal
lezyonlar, Ozellikle Ust loblarda fibrotik

degisiklikler ve homojen ya da nonhomojen

konsolidasyon ile karakterizedir. Akciger
kanseri hiler ya da mediastinal genisleme,
nodul, atelektazi, pndmonik konsolidasyon,
kaviter lezyon, diyafram ylksekligi ve plevral
efflzyon gibi radyolojik bulgular ile ortaya
cikabilir’. Akciger grafisi ve BT'de goriilen
spesifik bulgular ile akciger TB’'u ve kanseri
birbirinden ayrilabilir. Bununla birlikte, bazi TB
lezyonlari klinik ve radyolojik olarak malign bir
durumu taklit edebilir®.

Cherian ve ark.* 597 akciger tiiberkilozlu
olguyu inceledikleri galismada 11 hastada kitle
benzeri lezyonlar saptamislar ve lezyonlarin
olgularin buyuk bir kisminda alt lob yerlesimli
oldugunu goéstermisler, eslik eden kavitasyon,
kalsifikasyon veya satellit lezyona
rastlamamislardir. Kitle gérinimu ile prezente
olan 10 olguluk tiberklloz hastasindan olusan
seride, lezyonlarin ortalama g¢apinin 2,3 cm
yerlesim yerlerinin ise en sk sag alt lob
lokalizasyonda oldugunu ve 8 (% 80) olguda
eslik eden mediastinal lenfadenopatiler
oldugunu bildirmislerdir®. Ulkemizden yapilmis
bir olgu serisinde kitle veya nodul gérinimi ile
basvuran 6 vakada, TB’un nasil akciger
kanserini taklit ettigi tartisiimis ve en sik
yerlesim yeri sad Ust lob olarak saptanmistir®.
Kitle gériniminun kaviter ve duzensiz sinirl,
boyutunun 6 cm oldugu bir vakada, lezyon sol
alt lob yerlesimliymis, bu bulgunun tiberkilom
igin tipik olmadigi belirtilmis’.

Bizim olgumuzda da kitle lezyonu sag orta lob-
alt lob yerlesimliydi ve vyaklagsik 7 cm
boyutlarindaydi. Ayrica pulmoner arter ile
arasinda net planlar izlenemiyordu ve
mediastinal ve hiler lenf nodlari eslik

etmekteydi.

Akciger TB ve kanserinin karistigi durumlari
degerlendiren bir ¢calismada nodil biyudikce
ve sinirlari dizensiz olduk¢a timor olasihiginin

arttigi belirtilmis, ancak malign nodullerin %20
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kadarinda da sinirlarin  dizglin olacagdi
beIirtiImi§tir5. Ayni ¢galismada, nodil iginde yag
ve kalsifikasyon disinda izlenen herhangi bir i¢
yapi morfolojisinin akciger kanseri ayriminda
kullanilamayacagi  belirtiimig, kavitasyonun
hem tliberkilozda hem de akciger kanserinde
gorulebilecedi vurgulanmigtir. Bunun yaninda,
kanseri taklit eden tlberkiloz olgularina
bakildiginda en sik neden olarak endobronsial
tiiberkiiloz goriimektedir’. Bizim olgumuzda

endobronsgiyal lezyon saptanmamistir.

Akciger kanserlerinin ayirici tanisinda ve
yayginliginin belirlenmesinde kullanilan PET-
BT’ nin, tliberkiloz hastalarinda kullanimi
sinirlidir. Cunku tiberkilozda da artmis FDG
tutulumu  saptanabilmektedir. Bu ylzden
tiberkuloz ve akciger kanseri ayirici tanisinda
tek basina yardimci olamamaktadir. PET-
BT'deki FDG tutulumlarinin karsilastiriidi§i bir
calismada, 12’si tiberkilom olan 16 benign ve
14 malign lezyonun SUV max degerlerine
bakildiginda, malign lezyonlarda 11,02 ve
benignlerde 10,86 gibi yakin degerler
bulunmustur. Bu calismada tlberkilomlar
degerlendirmeden cikarildiginda ise aradaki
fark anlamli olarak ortaya cikmistir®. Akciger
kanseri kuskusu olan ve tiberkUlloz tanisi alan
25 hastalik diger bir caismada PET-BT’ de
yuksek FDG tutulumlari nedeniyle, 6zellikle
TB’un endemik oldugu bdlgelerde sonuglarin
dikkatli yorumlanmasi gerektigi sonucuna
variimistir'®. Bizim vakamizda PET-BT'de FDG
tutulumunun degeri (UVmax: 11.7) yuksek
saptanmasi tek basina tiberkiloz olasiliginin

ekarte edilmesini saglayamamistir.

Sonug  olarak, akciger  tlberkllozunun
radyolojik olarak bircok hastaligi taklit
edebilecegdi unutulmamahdir. Ozellikle akciger
kanseri olmak Uzere bir¢cok akciger hastalgi ile
karisilabilecegi akilda tutulmali ve tiberkiloz

prevelans ve insidansinin nispeten yiksek

oldugu bir Ulkede yasadigimiz igin ayirici

tanida uygun tani yéntemlere bagvurulmalidir.
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