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Olgu Sunumu

INTERSTiISYEL AKCiGER HASTALIGINI TAKLIT EDEN BiR TUBERKULOZ OLGUSU

Fisun KARADAG', Orhan CILDAG', Mehmet POLATLI', Ali VERAL’, Teoman KARADAG’

OZET

Yirmi iki yasinda, kadin hasta. 20 giin 6nce baslayan ve eforla olusan nefes darligi ve kuru 6ksiiriik diginda
yakinmasi yoktu. Solunum sistemi bakisinda bazallerde tek tiik ince raller duyuluyordu.

Rutin laboratuvar tetkikleri normal olan hastanin solunum fonksiyon testinde restriktif tipte bozukluk saptandi.
Tiiberkiilin testi pozitif (18 mm) idi. Balgam ¢ikaramadigi i¢in asidorezistan basil (ARB) bakilamadi. Akciger
grafisinde sag akcigerde daha belirgin olmak iizere her iki akcigerde yaygin daha ¢ok periferik yerlesimli
retikiiler dansite artigi, sag diyafragmanin yiiksek ve diizensiz konturlu oldugu izlendi. Yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografide sag iist lob apikal, posterior, orta lob, alt lob apikal segmentlerde; sol iist lob
apikoposterior, alt lob apikal segmentlerde daha ¢ok periferik yerlesimli retikiiler dansiteler, yer yer peribronsiyal
kalinlagsmalar ve sag orta lobdakilere bir miktar buzlu cam goriiniimiiniin eslik ettigi dansite artiglari saptandi.
Bronkoalveolar lavaj (BAL) ve brons aspirasyon sivisinda ARB menfi idi. BAL incelemesinde alveoler makrofaj
%356, lenfosit %30, PNL %12, eozinofil %2 olarak saptandi. Transbronsiyal akciger biyopsisinde diyagnostik bir
bulgu izlenmedi.

Yapilan incelemelerle kesin taniya gidilemediginden hastaya agik akciger biyopsisi yapildi. Histopatolojik
incelemede mikroskopik olarak akciger parankiminde diizensiz dagilim gosteren kazeifiye graniilom yapi
lart g6zlendi ve akciger tiiberkiilozu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan Ziehl-Neelsen asidorezistan basil
boyasinda graniilomlarda birkag basil saptandi. Olgu, interstisyel akciger hastaligini taklit eden atipik radyolojik
bulgulari nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastalig1, agik akciger biyopsisi.

A Tuberculosis Case Imitating Interstitial Lung Disease

SUMMARY

Twenty-two year old, female patient. Her complaints were dyspnea with exercise and a dry cough of 20 days. A
few crepitations were heard during oscultation.

Routine laboratory examinations were normal. Restrictive pattern was observed in pulmonary function tests.
Tuberculin test was positive (18 mm). She could not give sputum sample for acid-fast bacillus (ARB)
examination. Bilateral diffuse peripheral reticular infiltrates dominating in right lung were observed in chest x-
ray and right hemidiyaphragma was high with irregular contours. There were peripheral reticular densities in
right upper lobe apical, posterior, middle lobe, lower lobe apical; left upper lobe apicoposterior, lower lobe apical
segments in high resolution computed tomography. There were focal peribronchial thickenings and ground glass
density inright middle lobe.

ARB was negative in bronchoalveolar lavage (BAL) and bronchial aspiration fluid. BAL fluid revealed 56%
alveolar macrophages, 30% lymphocytes, 12% PNL, 2% eosinophils. Non-diagnostic findings were observed in
transbronchial lung biopsy.

Since these tests were non-diagnostic, open lung biopsy was performed. Microscopic histopathological
examination revealed scattered granuloma with caseification necrosis compatible with pulmonary tuberculosis.
A few tuberculosis bacilli were detected in granuloma by Ziehl-Neelsen staining. The case was presented for
atypical radiological findings imitating interstitial lung disease.

Key words: Tuberculosis, intersitital lung diseases, open lung biopsy.

Eski Hint din kitaplarinda “hastaliklarm krali”
ve “krallarin hastalig1” olarak nitelendirilen
tiiberkiiloz, neolitik donemden beri bir saglik sorunu
olarak Onemini korumaktadir. Giliniimiizde
Mikobakterium tiiberkiilozis'in yol actig1 6liim orani
diger tiim mikroorganizmalardan fazladir. Diinya
poptilasyonunun yaklasik 1/3'iiniin tiiberkiiloz basili
ile infekte oldugu ve her yil 8 milyon yeni olgu ve 3
milyon 6liim goriilecegi tahmin edilmektedir.'

Tiberkiloz tanisinda bugiin kullandigimiz
yontemler olan tiiberkiiloz basilinin yayma ve kiiltiir
metodlart, tiiberkdilin testi ve akciger grafisi yaklagik
100 y1l 6nce bulunmus ve hala kullanilmaktadir. Aktif

akciger tiiberkiillozunda kesin tani ancak
bakteriyolojik olarak konabilirse de, son yillarda
ozellikle balgam ¢ikaramayan olgularda non-invaziv
bir yontem olarak toraks bilgisayarli tomografisinin
(BT) tanisal degeri arastirilmaktadir.”* Klinik
orneklerde mikobakteriyel antijenlerin immiinolojik
yontemlerle saptanmasi, mikobakterilere 6zgii DNA-
RNA baz siralarinin niikleik asit problariyla
tanimlanmasi, serolojik tani gibi yontemler tlizerinde
de ¢alismalar siirmektedir.’

Daha ¢ok c¢ocukluk ¢agr hastaligi olan primer
akciger tiiberkiilozunda akciger grafisi normal
olabilecegi gibi, hiler ve/veya paratrakeal

'Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali, AYDIN

° Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, IZMIR.

’Aydin Devlet Hastanesi Gégiis Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, AYDIN.

35



Interstisyel akciger hastaligini taklit eden bir tiiberkiiloz olgusu

lenfadenomegali ve gocuklarda iist, eriskinlerde ise alt
zonlarda daha sik olmak iizere parankimal
konsolidasyon ve atelektazi goriilebilir.”’
Reaktivasyon tiiberkiilozu ise iist loblarin apikal ve
posterior segmentleri ile alt lob siiperior segmentte
yerlesmeye egilimlidir ve lokal eksiidatif lezyonlar,
kavitasyon, bronkojenik yaymm ve akut tiiberkiiloz
bronkopndémonisi, milier tiiberkiiloz veya
tiiberkiiloma seklinde radyolojik bulgu verebilir.
Bronkojen yayimda ¢ok sayida kiigiik asiner golgeler
goriiliir ve kaviteler olusabilir.”” Bu sekilde tipik
radyolojik bulgularin varligr 6n taniy:
kolaylastirmakta ve tanisal tetkikleri
yonlendirmektedir. Ozellikle bakteriyolojik tani igin
ornek elde edilemeyen ya da balgam yaymasinda basil
goriilmeyen olgularda tani cilt testi pozitifligi, akciger
grafisi bulgular1 ve tedaviye yamit birlikteligi ile
konabilmektedir.” Ote yandan tiiberkiilozda kanseri
taklit eden kitle goriinimil, izole nodiiler tiiberkii
lom, alt lob tutulumu, bir lobda kronik infiltrasyonlar,
interstisyel akciger hastaligini taklit eden retikiiler
gOriinlim gibi atipik radyolojik bulgular da
bildirilmistir.”” Bu olgularda ancak bronkoskopi,
torakoskopik veya agik akciger biyopsisi gibi invaziv
yontemlerle taniya gidilebilmektedir. Biz de
interstisyel akciger hastaligina benzer radyolojik
bulgulari olan ve agik akciger biyopsisi ile kesin tani
koydugumuz bir tiiberkiiloz olgusunu ilging bularak
sunmay1 amagcladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda, kadin hasta. Denizli'de
dogmus, Aydin'da yasiyor. Ev hanimi. 20 giin 6nce
baslayan ve eforla olusan nefes darligi ve kuru
oksiiriik disinda yakinmasi yok. Ozgegmisinde 1.5 y1l
once gecirilmis pndomoni-parapndémonik pldrezi
mevcut. Soygecmisinde dzellik yok. Sigara igmemis.

Fizik incelemede kan basinci 120/70 mmHg,
nabiz 82/dk, solunum 22/dk, ates 36.7°C idi. Solunum
sistemi bakisinda bazallerde tek tiik ince raller
duyuluyordu, diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemesinde Hb 10.9 g/dL,
16kosit 6.900/mm’ (par¢ali %57, lenfosit %24,
monosit %8.5, cosinofil %8.7), eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 24 mm/saat idi. Rutin
biyokimyasal analizler, tam idrar, elektrokardiyografi
normal siirlardaydi. Serum immiinglobiilin diizeyleri
normaldi. CD,/CD, orant bakilamadi. HIV testleri
negatif idi. Solunum fonksiyon testlerinde FVC: %72,
FEV,: %75, FEV /FVC: %88 bulundu. Bu sonuglar
hafif derecede restriktif tipte bir solunum bozuklugu
olarak yorumlandi. Arter kan gazinda PH:7.39,
Pa0,:94 mmHg, PaCO,:37.5 mmHg, HCO,:22 mEq/l
ve O, saturasyonu %98.9 idi. Tiiberkiilin testi pozitif
(18 mm) idi. Hasta balgam g¢ikaramadig1 igin
balgamda teksifle asidorezistan basil (ARB)
bakilamadi.
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Posteroanterior akciger grafisinde sag akcigerde
daha belirgin olmak {iizere her iki akcigerde yaygin
daha ¢ok periferik yerlesimli retikiiler dansite artigi,
sag diyafragmanin yiiksek ve diizensiz konturlu
oldugu izlendi (Resim 1). Yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografide (HRCT) sag iist lob apikal,
posterior, orta lob, alt lob apikal segmentlerde; sol {ist
lob apikoposterior, alt lob apikal segmentlerde daha
¢ok periferik yerlesimli retikiiler dansiteler, yer yer
peribronsiyal kalinlasmalar ve sag orta lobdakilere bir
miktar buzlu cam goriiniimiiniin eslik ettigi dansite
artiglartizlendi (Resim 2).

Resim 1. Sag akcigerde daha belirgin olan, her iki akcigerde
yaygin daha c¢ok periferik yerlesimli
retikiilonodiiler dansite artisi, sag diyafragmanin
yiksek ve diizensiz konturlu oldugu
izlenmektedir.

Resim 2. Toraks HRCT'de sag iist lob apikal, posterior, orta
lob, alt lob apikal segmentlerde; sol {iist lob
apikoposterior, alt lob apikal segmentlerde daha
cok periferik yerlesimli retikiiler dansiteler, yer
yer peribronsiyal kalinlasmalar ve sag orta
lobdakilere bir miktar buzlu cam goriiniimiiniin
eslik ettigi dansite artiglari izlenmektedir.



Yapilan fiberoptik bronkoskopide brons
mukozasi hafif hiperemik olup endobronsiyal lezyon
goriilmedi. Sag orta lobdan bronkoalveoler lavaj
(BAL) ve sag alt lobdan transbrongiyal akciger
biyopsisi yapildi. BAL ve brong aspirasyon sivisinda
ARB negatif idi ve kiiltiirde tireme olmadi. Brons
aspirasyon sivisinin sitolojisi non-diyagnostik
(hemorajik zeminde sekilli kan elemanlart izlendi)
olarak rapor edildi. BAL incelemesinde alveoler
makrofaj %56, lenfosit %30, PNL %12, eozinofil %2
olarak saptandi. Transbronsiyal akciger biyopsisinde
alveol ve septumlarin olagan goriiniimde oldugu, kan
damar1 limenlerinde ¢ok sayida eozinofilin varligi
disinda spesifik bir bulgu olmadigi izlendi.
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Resim 3. Akciger doku biyopsi Orneginde alveoler
parankimde kazeifiye graniilom yapilari (H.E. x
100).

Resim 4. Tedavinin S.aymnda cekilen kontrol akciger
grafisinde retikiilonodiiler lezyonlarda gerileme,
sag diyafragmanin yiiksek ve diizensiz konturlu
oldugu izlenmektedir.

Karadag ve Ark.

Yapilan incelemelerle kesin taniya
gidilemediginden hastaya interstisyel akciger
hastalig1 6n tanisi ile agik akciger biyopsisi 6nerildi ve
Gogus Cerrahisi Klinigi tarafindan mini torakotomi
ile sag akciger alt lobdan biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede mikroskopik olarak
akciger parankiminde diizensiz dagilim gosteren
kazeifiye graniilom yapilart gozlendi ve akciger
tiiberkiilozu ile uyumlu olarak degerlendirildi. Yapilan
Zichl-Neelsen asidorezistan basil boyasinda
graniilomlarda birkag basil saptandi (Resim 3).
Hastaya dortli antitiberkiilotedavi
(Isoniazid+Rifampisin+Pirazinamid+Streptomycin)
baslandi. Tedavi ile hastanin yakinmalari geriledi ve 4
ay sonra gekilen kontrol akciger grafisinde
lezyonlarda tama yakin diizelme goriildii (Resim 4).
Hastanin tedavisi 9 aya tamamlanmis olup izlemi
stirmektedir.

TARTISMA

Tiiberkiiloz tanisinda akciger grafisi yardimet
tetkik olarak yaklasik yiiz yildir kullanilmakta ve
hastaliga 6zgii radyolojik bulgular iyi taninmaktadir.
Ote yandan tiiberkiilozda %16-30 oraninda kanseri
taklit eden kitle goriiniim{i, izole nodiiler tiiberkiilom,
alt lob tutulumu, bir lobda kronik infiltrasyonlar, difiiz
interstisyel akciger hastaligini taklit eden retikiiler
goriinim gibi atipik radyolojik bulgular da
bildirilmistir.*’

Miller ve ark. 100 ardisik tiiberkiiloz olgusunu
radyolojik olarak incelemigler ve 66 olguda
tiberkilloza o6zgii tipik bulgular, 18'inde taniy1
giiclestirecek derecede atipik, kalan 16'sinda ise
tamamen atipik (kanseri taklit eden kitle gdriiniimi,
kronik infiltrasyonlar, diffiiz interstisyel goriinim
veyanormal akciger grafisi) lezyonlar gdzlemislerdir.’
Krysl ve ark. ise 1-96 yasmndaki 188 olgudan
%16'sinda primer tiiberkiiloz, %84'tinde reaktivasyon
tiiberkiilozu ile uyumlu radyolojik bulgular saptamus;
ikinci gruptaki olgularin %80'inde tipik iist lob
infiltrasyonu goriiliirken, izole nodiiler lezyon, alt lob
tutulumu gibi atipik bulgulara olgularin toplam
%30'unda rastlanmslardir.’

Diger bir ¢alismada 4'i HIV pozitif olmak tizere
69 olgunun akciger grafilerinin incelenmesinde %92
oraninda kavitasyon, %69 oraninda retikiiler ve
nodiiler infiltrasyon, %4 lober veya segmental pno
moni izlenmistir."" Bizim olgumuzda da sagda daha
belirgin olmak tizere her iki akcigerde yaygin retikiiler
dansite artis1 izleniyordu, kavitasyon goriilmedi.

Ayirict tanidaki gigliiklerin  yanisira bazi
tiberkiilozlu olgularda hastaligin aktivitesini
saptamak da gii¢ olmaktadir. Bu nedenle son yillarda
tiiberkiilozun bilgisayarli tomografi bulgulari lizerine
cok sayida calisma yapilmstir. Ozellikle yiiksek
rezoliisyonlu bilgisayarlt tomografinin (YRBT)
patomorfolojik degisiklikleri tanimada, hastaligin
yayilim seklini belirlemede, tedavi sonrast morfolojik
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degisiklikleri izlemede ve hastaligin aktivitesini
saptamada yararl olabilecegi bildirilmistir."

Tiiberkiilozun bronkojenik yayiliminda birkag
milimetrelik santrilobiiler nodiiller veya
kazeifikasyon nekrozuna bagli dallanan lineer
lezyonlar en sik bulgulardir.” Hatipoglu ve ark. YRBT
ile aragtirdiklari 32 aktif akciger tiiberkiilozlu olgudan
29'unda santrilobiiler lezyonlar, 23'tinde “tomurcuklu
agag¢” goriiniimi, 5-8 mm'lik makronodiiller izlerken
inaktif tiiberkiilozlu 34 olguda ise tamaminda fibrotik
lezyonlar, 32'sinde bronkovaskiiler yapilarda
distorsiyon, 28'inde amfizem ve 24'tinde bronsektazi
saptamislardir.”

Tiiberkiiloz tedavisi 6ncesi ve sonrast YRBT ile
degerlendirilen reaktivasyon tiiberkiilozlu 27 olguda
nodiiller ve buzlu cam manzarasi sadece tedavi 6ncesi
goriiliirken, retikiiler goriiniim (intralobtiler ve septal
kalinlasma), interstisyel nodiiller ve fibrozis tedavi
oncesi ve sonrasi izlenmistir.” Olgumuzda toraks
YRBT'de yerlesim agisindan tiiberkiilozla uyumlu
(sag tist lob apikal, posterior, orta lob, alt lob apikal
segmentlerde; sol iist lob apikoposterior, alt lob apikal
segmentlerde) daha ¢ok periferik yerlesimli retikiiler
dansiteler, yer yer peribronsiyal kalinlagsmalar ve sag
orta lobdakilere bir miktar buzlu cam goriiniimiiniin
eslik ettigi dansite artislar1 izlenmis, ancak aktif
akciger tiiberkiilozunu destekleyecek nodiiller,
“tomurcuklu aga¢” goriinimii ya da kavitasyon
goriilmemistir.

Tiberkiiloz tanisinda “altin standart”
bakteriyolojik tanidir. Ancak balgam direk bakida
aside direncli basil goriilmesi Mikobakterium
tiiberkiilozis i¢in kesin tan1 koydurucu degildir. Ciinkii
saprofit veya potansiyel patojen olan diger
mikobakteriler de aside direnglidir. Ayrica, kiiltiirde
M.tiiberkiilozis iireyen olgularin %50'sinin balgam
bakisinin negatif oldugu saptanmustir.” Bizim olgumuz
balgam c¢ikaramiyordu, fiberoptik bronkoskopi ile
elde edilen brons aspirasyon sivisi ve bronkoalveoler
lavajda ARB negatif idi, kiiltirde iireme olmadi.
Olgunun yapilan mikrobiyolojik ve sitopatolojik
tetkikleri ile taniya gidilememesi, klinik ve radyolojik
bulgulariin interstisyel akciger hastaliklar ile
uyumlu, tiiberkiiloz icin atipik olmasi nedeniyle agik
akciger biyopsisine bagvuruldu.

Bu olgu araciligiyla akciger grafisinde yaygin
retikiiler dansite artis1 bulunan olgularda ayirici tanida
tiiberkiilozun da diistiniilmesi ve yapilan non-invaziv
tetkiklerle tan1 konulamadig takdirde kesin tani i¢in
torakoskopik biyopsi veya agik akciger biyopsisi gibi
invaziv yontemlere bagvurulmasinin gerekliligini
vurgulamak istiyoruz.
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