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Ge¢ Adolesan Donemde Goriilen Malign Goriiniimlii Benign Nadir Bir Olgu: Pulmoner
Tiiberkiilloma
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Ozet

Tiiberkiiloz hastaligi, mycobacterium tuberculosis tarafindan olusturulan en ¢ok akcigerleri
tutmakla birlikte tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur. Ulkemizde 2017 yili
tiiberkiiloz insidans1 14,6/100.000 olup % 4.6’s1 ¢ocukluk yas grubundadir. Cocukluk ¢agi
tiiberkiillozunda en sik radyolojik bulgu tek tarafli lenfadenopati ve aymi tarafta
konsolidasyondur ancak bazan nodiiller ve kitle lezyonu goériiniimleriyle de karsimiza gelebilir.
Tiiberkiiloma, primer veya post-primer tiiberkiiloza bagli tek veya ¢ok sayida oval veya kiiresel
sekilli lezyonlar seklinde goriilmekte olup primer veya metastatik akciger kanserine benzer
ozellikler gosterir. Bu sunumda 20 yasinda radyolojik bulgulari nedeniyle akciger kanseri
diisiiniilen ve yapilan tetkikler sonucu pulmoner tiiberkiiloma tanisi konulan vakamizi sunmayi
amacladik.

Yirmi yasinda PA akciger grafide 3,5 cm c¢apinda kitle goriiniimii saptanan hastanin anamnez,
fizik muayene ve rutin laboratuar tetkiklerinde patolojik bulgu yoktu. Toraks BT’ sinde 32x34
mm boyutlarinda kitle imaj1 ve hiler 16 mm c¢apinda LAP izlendi. Bronkoskopide endobronsial
lezyon izlenmedi brons lavaji alindi. Mikrobiyolojik ve sitolojik incelemeleri negatifti. EBUS
ile transbronsial lenf bezi biyopsisi alindi, benign lenfoid doku olarak raporlandi ve ARB
negatifti. PET BT de metabolik aktivite artis1 gosteren (SUV max:8.10) kitle ve sol hiler
bolgede 16 mm ¢apinda (SUV max:7.02) lenf nodu izlendi. Hastanin PPD testi 12 mm o6lg¢iildii
1 adet BCG skar1 mevcuttu. Transtorakal tru cut biyopsisi yapildi. Patoloji sonucunun kazeifiye
nekrotizan graniilomatdz iltithap gelmesi iizerine dortlii tiiberkiiloz tedavisi baglandi. 9 aylik
takip sonucu yeterli radyolojik yanit alinamamasi, malignite kuskusunun kesin dislanamamasi
iizerine cerrahi karari alinarak wedge rezeksiyon uygulandi. Patolojik incelemesi Onceki
sonucla ayniydi malignite saptanmadi.

Pulmoner tiiberkiilomalar pek cok hastalikla radyolojik olarak karisabilir. Primer veya
metastatik akciger kanserinden ayirt edilmesi zordur. Siipheli durumlarda ayirici tami igin
miimkiin olan tiim tan1 yontemleri kullanilmalidir. Tedavisi, gégiis hastaliklari, gogiis cerrahisi,
radyoloji ve niikleer tip uzmanlarinin katildigi multidisipliner ekip tarafindan yonetilmeli,
gerekli durumlarda cerrahi tedavi diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloma, pulmoner nodiil, tiiberkiiloz

GIRIS

Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis kompleks basilleri tarafindan olusturulan en
cok akcigerleri tutmakla birlikte tiim organ ve sistemleri tutabilen bir klinik durumdur.
Ulkemizde 2017 yili tiiberkiiloz insidansi 14,6/100.000, toplam hasta sayis1 12.046 olup
%42,3°1 kadin %57,7’si erkektir. Akciger tutulumu olanlar %66,1, sadece akciger dis1 organ
tutulumu olanlar %33,9°dur(1). % 4.6’s1 ¢ocukluk yas grubundadir. TB insidansinin arttigi
ilkelerde toplam hastalarin %40°1 ¢ocuk iken diisiik insidansli iilkelerde bu oran ancak %5
civarindadir(2).

Akciger grafisinde tiiberkiilozun her hastaligi taklit edebilmesi ve benzer radyolojik bulgu
verebilmesi nedeniyle higbir radyolojik bulgu tiiberkiiloza 6zgili sayillamaz. En sik izlenen
radyolojik goriinlimler kaviter, fibroprodiiktif, eksiidatif, asiner, makro ve mikronodiiler ve
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miliyer tiptir(3). Cocukluk ¢agi tiiberkiilozunda en sik radyolojik bulgu tek tarafli lenfadenopati
ve ayni tarafta konsolidasyondur(1l). Ancak tiiberkiiloz bazen atipik radyolojik goriiniimlerle
karsimiza c¢ikabilir. Ozellikle diyabet, silikoz ve HIV pozitifligi bulunan hastalarda ve
yaslilarda atipik radyolojik goriiniimler saptanirken, altta yatan hastaligi olmayanlarda da bazen
atipik ozellikler gézlenebilir. Tiiberkiiloz kimi zaman nodiiller ve kitle lezyonu goriiniimleriyle
de karsimiza gelebileceginden ayirici tanida mutlaka diisiiniilmelidir(4).

Tiiberkiiloma ad1 verilen oval veya kiiresel sekilli, genellikle iist loblarda, 1-5 cm boyutlarinda,
iyi smirli, diizglin konturlu, nodiiler veya diffiiz kalsifikasyon igerebilen, genellikle BT de
saptanabilen kiiciik satellit nodiilerin de eslik ettigi nodiiler opasiteler seklinde goriiliir.
Tiiberkiiloma, primer ve post-primer tiiberkiiloza bagli tek veya ¢ok sayida, santrali basil i¢eren
kazedz materyalin, inflamatuar graniilomatdz dokuyla cevrilmesi ile olusur. Tiiberkiiloma
yillarca stabil olarak kalabilir, ancak bazi olgularda biiyliyerek kaviter formasyon
olusturabilir(5-8).

Bu sunumda 20 yasinda radyolojik bulgulari nedeniyle akciger kanseri diisiiniilen ve yapilan
tetkikler sonucu pulmoner tiiberkiiloma tanisi konulan vakamizi sunmay1 amagladik.

OLGU

Yirmi yasinda askerlik muayenesi nedeniyle ¢ekilen PA akciger grafide 3,5 cm c¢apinda kitle
goriinimii (resim 1) saptanmasi nedeniyle ileri tetkik i¢cin bagvuran hastanin aktif solunumsal
ve sistemik semptomu yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Hemogram,
sedim, CRP ve rutin biyokimyasal tetkikleri normal sinirlardaydi. Toraks BT sinde sol alt lob
anteriorda plevra ve fissiir komsulugunda oval diizgiin smirli kistik nekrotik komponentler
iceren yaklasik 32x34 mm boyutlarinda kitle imaj1 (resim 2) ve sol interlober bolgede 16 mm
capinda LAP izlendi. Bronkoskopide endobronsial lezyon izlenmedi sol alt lob anterior
segment bronsundan lavaj alinarak tiiberkiiloz, mantar ve bakteriel kiiltiirleri, galaktomannan
ve sitolojik inceleme istendi. Hepsinin sonucunun negatif gelmesi iizerine endobronsial ultrason
(EBUS) esliginde sol interlober bolgedeki LAP’den (resim 3) transbronsial lenf bezi biyopsisi
alindi, kitlenin periferik yerlesimli olmasi nedeniyle ulasilamadi. Alinan 6rneklerde patolojik
inceleme, ARB ve tiiberkiiloz kiiltiirii istendi. Patoloji sonucu benign lenfoid doku olarak
raporlandi ve ARB negatifti. Bunun {izerine istenen PET BT de sol alt lob anteriorda 32x34
mm boyutlarinda metabolik aktivite artis1 gosteren (SUV max:8.10) kitle ve sol hiler bolgede
16 mm capinda (SUV max:7.02) lenf nodu (resim 4) rapor edildi. Hastanin PPD testi 12 mm
Olciildii 1 adet BCG skar1 mevcuttu.

Malignite kuskusunun artmasi iizerine transtorakal akciger biyopsisi planlandi. Ultrason
esliginde 18 g tam otomatik tru cut biyopsi ignesi ile sol akcigerde plevral tabanli solid kitleden
biyopsi materyali alindi, komplikasyon olmadi. Alinan 6rnegin patolojik incelemesi kazeifiye
nekrotizan graniilomatdz iltihap (kazeifikasyon nekrozu, langhans tipi dev hiicreler ve
epiteoloid histiyositler) mevcut, EZN basil goriilmedi olarak raporlandi. Hastaya dortlii
tiiberkiiloz tedavisi (INH, rifampisin, etambutol, pirazinamid) basland. 2 ay dértlii tedavi 2 ay
INH ve rifampisin tedavisi ile 6 aylik tedavi tamamlandiginda kontrol toraks BT de kismi
regresyon oldugu, kitle gériiniimiiniin devam ettigi goriildii (resim 5). Tedavi 3 ay daha uzatildi
ve kesildi. Kontrol tomografisinde lezyonun stabil kaldig1 goriildii. Olgu, gogiis hastaliklari,
goglis cerrahi, onkoloji ve niikleer tip Ogretim {iyelerinin katilimiyla gerceklestirilen
multidisipliner vaka konseyinde goriisiildii ve rezeksiyon karari verildi. Sol alt lob anterior
segment wedge rezeksiyon uygulandi. Operasyon materyalinin patolojisi kazeifiye nekrotizan
granlilomatdz iltihap mevcut, EZN basil goriilmedi olarak geldi. Operasyondan 2 ay sonra
cekilen kontrol akciger grafide patolojik bulgu saptanmadi (resim 6).
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TARTISMA

Tiiberkiilomalar oncelikle iyilesmis primer tiiberkiiloz enfeksiyonunda gézlenir ancak bazen
post-primer tiiberkiilozda da bulunabilir. Pulmoner tiiberkiiloma, tiiberkiiloz hastalarinin
yaklasik% 7-9'unda gelisir(9). Tiiberkiiloz basillerinin bronsiyollere ulagsmasi, alveoler
makrofajlar tarafindan diizenlenen ve graniilom olusumuna yol acan immiinolojik reaksiyona
neden olur. Merkezinde kaze6z nekrozu bulunan bu graniilomlar, biiytikliiklerini artirarak ve
bag dokusu ile kapsiillenerek tiiberkiiloma doniigebilir. Tiiberkiilomalarn % 20-30'unda
kalsifikasyon bulunur ve siklikla ana lezyonun yakin g¢evresinde kiigiik uydu lezyonlar
goriiliir(10). Akciger tiiberkiillomalar1 genellikle soliter pulmoner nodiil (SPN) olarak bulunur.
SPN'ler, akciger parankiminde sinirlar1 30 mm'den kiiciik veya ona esit olan tek, yuvarlak veya
oval nodiiller olarak tanimlanir. SPN'ler iyi huylu (pulmoner hamartom, hemanjiyom,
enflamatuar psddotiimdr, lenf nodu hiperplazisi ve tiiberkiiloma gibi) veya malign olabilir
(skuamdz hiicreli karsinom, adenokarsinom ve bronsiyoloalveoler karsinom). Nodiiliin boyutu
biiytidiikce malignite riski de artar(11). Bizim olgumuzda da lezyonun boyutu 34 mm olup
maligniteden kuskulanilmisti. Pulmoner tiiberkiilomanin primer veya metastatik akciger
kanseri ile birlikteligi, 6zellikle yaslanan popiilasyonda nadir degildir(12). Rizzi ve arkadaslari
tiiberkiiloz tedavisi almis hastalarda daha sonra akcigerin ayni bolgesinde skar kanseri
gelisebilecegini bildirmistir(13). Bu hastalar, yeterli tibbi tedaviye ragmen iyilesme eksikligi
gibi atipik klinik ve radyografik bulgularla bagvurabilirler. Bu da genellikle cerrahi miidahale
ihtiyacina yol agar(14). Tiberkiiloma igin cerrahi tedavisi endikasyonlar; ¢apin 3 cm’den biiyiik
olmasi, uzun siireli subfebril ates, pozitif balgam kiiltiirii, parankimal destriiksiyon, bir lobda
coklu tiiberkiilomalar ve primer veya metastatik akciger kanseri siiphesidir(14). Bizim
olgumuzda da 9 aylik tedaviye ragmen hafif bir regresyon gozlenmis olup malignite yada
malignite gelisme potansiyeli kesin olarak dislanamadigindan multidisipliner konseyde cerrahi
midahale karar1 alinmistir. Aktif tiiberkiillomada, kitlenin santralinde kazeifikasyon nekrozu,
langhans tipi dev hiicreler ve epiteoloid hiicreler bulunurken aktif olmayan tiiberkiiloma esas
olarak aseliiler kazedz materyal ve fibrozisden olusur(15). Bizim olgumuzun patolojik
incelemesi aktif tiiberkiiloma ile uyumluydu. PET-BT aktif ve inaktif akciger tiiberkiilomalar1
arasindaki farki basariyla ortaya koyar ancak aktif tiiberkiilom ile akciger kanserini ayirt etmesi
zordur(14). Pulmoner tiiberkiiloma, anti-tiiberkiiloz tedavisine kotii yanit verir ve siklikla uzun
stireli tedavi gerektirir. European Respiratory Journal’da yayimlanan 45 hastanin retrospektif
olarak degerlendirildigi calismada; 3 aylik tedaviden sonra hastalarin sadece % 40'inda
tiilberkiiloma boyutunda azalma (>% 25'lik bir azalma) goriilmiis, % 55.6’sinda degismeden
kalma, 2 hastada artis (ilk alana kiyasla >% 25 artis) bildirilmistir. 12 aylik tedaviden sonra
olgularin % 76.2’sinde lezyonun boyutunda degisik oranlarda kiigiilme gozlenmistir(16).
Bizim olgumuzda da 9 aylik tedavi sonrast kismi regresyon izlenmis ve sonrasinda cerrahi
karar1 alinmistir.

Her ne kadar radyolojik parametreler SPN'nin dogasina iliskin bazi ipuglari sunsa da, nodiiliin
cerrahi rezeksiyonu, altin tan1 standardi olmaya devam etmekte ve primer ve metastatik akciger
kanserini dislamak i¢in gerceklestirilmektedir. Rezeksiyon ayrica daha ileri tedavi
stratejilerinin belirlenmesine ve anti-tiiberkiiloz tedavisinin siiresini ve dozunu azaltmaya
yardimci olmak i¢in de degerlidir.

Aktif tiiberkiiloma ile primer veya metastatik akciger kanserini klinik olarak ayirmak halen
oldukca zordur. Tiiberkiiloma da dahil olmak tizere iyi huylu SPN'lerin rezeksiyonu pulmoner
kama rezeksiyonu kullanilarak yapilir(17). Modern torasik cerrahi teknikleri, 6zellikle de
VATS ile, akciger tliberkiilomal1 hastalarin etkin cerrahi tedavisi saglanir. Konvansiyonel anti-
tiilberkiiloz tedaviye cevap vermeyen pulmoner tiiberkiiloma ve komplikasyonlart VATS ile
tedavi edilebilir. Cerrahi miidahale sadece hastay1 iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda diger
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insanlara tiiberkiiloz bulasin1 da 6nler. Tedavi kisisellestirilmeli hastaya gore tadavi plam
yapilmalidir(14).

SONUC

Pulmoner tiiberkiilomalar pek ¢ok hastalikla radyolojik olarak karigabilir. Tan1 konamama ve
yanlis tan1 yaygindir. Primer veya metastatik akciger kanserinden ayirt edilmesi zordur. Stipheli
durumlarda ayirict tan1 i¢in miimkiin olan tiim tan1 yontemleri kullanilmali, girisimsel iglemler
yapilmali, histopatolojik yada mikrobiyolojik taniya gidilmelidir. Tedavisi, gogiis hastaliklari,
gogiis cerrahisi, radyoloji ve niikleer tip uzmanlariin katildigi multidisipliner ekip tarafindan
yonetilmeli, gerekli durumlarda cerrahi tedavi diisiintilmelidir.
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RESIMLER
Resim 1: ik PA akciger grafi

Sol alt zonda kitle lezyon

Resim 2: Tk Toraks BT

Sol alt lob anterior segmentte periferik yerlesimli kitle lezyon
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EBUS ile sol interlober bolgede 1,6 cm LAP’den biyopsi alma iglemi
Resim 4: PET BT

Sol alt lob anterior ve sol interlober bolgede FDG tutan kitle ve LAP

Resim 5: 6 Aylik tiiberkiiloz tedavisi sonrasi toraks BT
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o Riimi Pndmtn Kongrosi

RUPEC ve 3 OJECT Kongresi
Ortad Lln r[n: m Etiniigs

Resim 6: Son PA akciger grafi

®

Sol alt zonda retrokardiyak lineer dansite artis1 (operasyona sekonder)
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