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Atipik Klinik ve Radyolojik Bulgularla Seyreden Akciğer 
Tüberküloz Olgusu

A Case of Lung Tuberculosis with Atypical Clinical and Radiological Signs
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	 Tüberküloz, vücudun tüm organlarında görülebilen, çoğu 
kez tanısı konulabil inen, ancak bulunduğu organının diğer sık 
görülen hastalıklarına da sık olarak benzeyip zamanla tanı zorluğu 
yaşatan bir hastalıktır. Bu makalede öncelikle akciğer kanseri 
düşündüğümüz, ancak yaptığımız tetkikler sonucu tüberküloz 
tanısına ulaştığımız bir hastayı sunduk. Ülkemiz gibi tüberküloz 
insidans ve prevalansının yüksek olduğu ülkelerde her türlü kl inik 
ve radyolojik görünümde tüberkülozun da ön tanılar arasında olması 
gerektiği düşüncesindeyiz.

Anahtar kelimeler:  akciğer tüberkülozu, radyoloji, akciğer 
kanseri

	 Tuberculosis is a disease that can mostly be diagnosed, and may 
involve all organs; however also may frequently mimic other disease 
of the involved organs and sometimes causes diagnostic problems. 
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 cl inical and radiological feature. 
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GİRİŞ
	 Halen dünya da 14.4 milyon kişi aktif olarak tüberküloz 
hastalığı taşımakta (1) ve dünyada akciğer tüberkülozu 
prevalansı yüzbinde 139 olarak bildir i lmektedir (2). Hastalık 
genç populasyon ve çocuklarda daha fazla görülmekle birl ikte, 
ek hastalığı ve kronik hastalığı olan yaşlı larda da görülme 
sıklığı artmaktadır. Türkiye’de ki olgu hızı yüz binde 30’dur 
(1). Akciğer tüberkülozu farklı radyolojik bulgularla karşımıza 
çıkmakta, akciğer kanseri ve birçok hastalığın radyolojik 
bulgularını taklit edebilmektedir. Türkiye’de 1996-2007 yıl ları 
arasındaki 11 yıl l ık süre içersinde yapılmış olan araştırmada 
65 yaş üstü hasta grubunun en yüksek olgu hızına sahip 
olduğu, ikinci grubun ise 15-24 yaş arası grup olduğu 
görülmektedir. Bu makalede klinik ve radyolojik bulguları 
nedeniyle akciğer kanseri düşünülen ancak tüberküloz tanısı 
konulan vakamızı sunmayı amaçladık.

OLGU
	 İki yıldır devam eden öksürük, balgam çıkarma, nefes 
darlığı ve göğüs ağrısı şikayetleri olan 39 yaşında erkek 
hasta son altı aydır artan nefes darlığı ve son bir aydır artan 
göğüs ağrısı şikayetleri i le kl iniğimize başvurdu. Öksürükle 
birl ikte yaklaşık 10 cc/gün kadar beyaz-sarı renkli balgamı 
çıkarıyordu. Mobilyacılıkla uğraşan hastanın özgeçmişinde 20 
paket-yıl sigara dışında başka bir özell ik yoktu. Soy geçmişi 
ise özell ik arz etmiyordu. Hastanın polikl inik başvurusu 
sırasında çekilen posteroanterior akciğer grafisi ve sağ yan 

grafisinde sağ parahiler bölgede homojen dansite artışı 
mevcuttu. Hemogram ve rutin biyokimyasal tetkikleri normal, 
eritrosit sedimantasyon hızı 45 mm/saat idi. Kliniğimize 
yatırı lan hastanın 3 balgam yaymasında ARB negatif, sitoloj ik 
incelemede ise beş balgam örneği incelemesi negatif olarak 
değerlendiri ldi. Toraks tomografisinde her iki akciğer apikal 
bölgelerde sentri lobüler ve panlobüler amfizem alanları, 
sağ akciğer alt lob superiyor segmentte santral yerleşimli, 
içinde yer yer hava bronkogramı da bulunan, plevra i le 
i l işki l i  35-45-40 mm boyutlarında, sağ ana bronş distalini de 
sararak segmental bronşları daraltan geniş konsolidasyon 
alanı görüldü. Kit lenin etrafında mil imetrik asiner nodüller 
mevcuttu (Resim 1). Hastaya tetkikleri yapılırken nonspesif ik 
antibiyoterapi başlandı. Balgam tetkik sonuçlarının negatif 
gelmesi ve onbeş günlük antibiyoterapi i le radyolojik 
regresyonu gözlenmemesi üzerine hastaya fiberoptik 
bronkoskopi yapıldı. 
	 Bronkoskopide endobronşial lezyonu görülmedi. Sağ 
üst lob girişinden, sağ ana bronş posterior duvarından 
transbronşiyal ince iğne aspirasyon biyopsisi, sağ üst lob-
alt lob ayırım karina bölgesinden mukoza biyopsileri ve 
üst lobdan da bronş lavajı alındı. Bronş lavajının sitolojik 
incelemesi, bronş mukoza biyopsisi ve transbronşial ince 
iğne aspirasyon biyopsisi negatif olarak değerlendiri ldi. 
Bunun üzerine hasta 18 FDG PET tetkiki yapıldı. Sağ akciğer 
hilusunda toraks tomografisi i le uyumlu lokalizasyonda 
düzensiz sınırlı heterojen tarzda artmış (SUV maks: 9,7) ve 
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Resim 1. Lezyonun toraks tomografisi 
görüntüsü

Resim 2. Lezyonun PET BT görünümü

bunun posteriorunda ikinci bir odak halinde (satell i te? SUV 
maks:6,4) FDG tutulumları izlendi (Resim 2). PET yorumu; 
primer malign kit le i le uyumlu olarak değerlendiri ldi.
	 Hastanın yaşı, sigara öyküsü, radyolojik görüntüsü ve 
PET bulguları nedeniyle akciğer malignitesi düşünülerek 
bronkoskopi tekrarlandı. İkinci bronkoskopide de sonuç 
elde edilememesi nedeniyle hastaya transtorakal ince iğne 
aspirasyon biyopsisi yapıldı.
	 Aspirasyondan elde edilen yaymalarda multinükleer 
dev hücreler ve epitoloid histiyosit lerden oluşan bir adet 
granülom yapısı izlendi (Resim 3). Hastanın hastaneye 
yatışının yaklaşık 30 gün sonrasında elde edilen bu patoloji 
raporu üzerine hastaya dörtlü (HREZ) tüberküloz tedavisi 
başlanarak takibe alındı. Hastadan daha önce alınan bronş 
lavajı kültüründe ARB üremesi üzerine tüberkülozu tanısı 

kesinleşti. Tüberküloz tedavisinin 2 ayında çekilen PA akciğer 
ve sağ yan grafisinde sağ hiler bölgedeki homojen dansitenin 
kaybolduğu görüldü. Tüberküloz tedavisinin dördüncü ayında 
çekilen PA Akciğer grafisinde ise görünüm normal olarak 
değerlendiri ldi.

TARTIŞMA
	 Tüberküloz başlıca akciğerler olmak üzere tüm organ ve 
dokuları tutabilmektedir. Literatürde özell ikle akciğer dışı 
tüberküloz olgularının birçok organ ve dokuda bazı tümoral, 
inflamatuar ve sistemik hastalıkları taklit ett iği bi ldir i lmiştir 
(3,4). Akciğer tüberkülozunun da tümoral lezyonları taklit 
ett iği bi ldir i lmiştir (5). Özell ikle endobronşiyal tüberküloz 
olgularının radyolojisinin akciğer kanserini taklit ett iğini 
bi ldiren yayınlar bulunmaktadır (6,7). Tüberkülozun bu özell iği 
“büyük taklitçi” (great masquerader) olarak anılmasına yol 
açmıştır.
	 Tüberküloz tüm bunların dışında büyük oranda 
kanser dışı hastalıkları da taklit edebilme özell iği vardır. 
Etkilediği organda l i t ik lezyonlara yol açma, kaviteleşme, 
apseleşme, nekroz yapma, tromboza eğil im, tüberküloz dışı 
diğer granülomatöz hastalıklarla patolojik görüntüsünün 
benzeşmesi hatta akut miyokard infarktüsüne benzer 
tablolara yol açtığına dair veri ler mevcuttur (8,9,10).
	 Bizim olgumuzda da hastanın kl inik ve radyolojik özell ikleri 
akciğer kanserini taklit etmekteydi. Olgumuzun 39 yaşında 
(25-44 yaş arası) olması, bu yaş grubunun en az tüberküloz 
görülen grup olması, akciğer hilusuna yakın lokalizasyonda 
santral bir kit lenin görülmesi, yoğun sigara hikayesinin 
bulunması i le akciğer kanseri ön tanısını düşünülmüştür.
	 Tüberküloz prevelans ve insidansının nispeten yüksek 
olduğu bir ülkede yaşadığımız için, böyle bir olguda dahi 
akciğer tüberkülozunu mutlaka ön tanılar arasında tutulup, 
dışlamak için gerekli tetkiklerin yapılması gerektiğini 
düşünülerek bronkoskopik ve transtorakal ince iğne iğne 
aspirasyon biyopsileri yapılmıştır. Yapılan iki bronkoskopik 

Resim 3. Transtorasik iğne biyopsisi ile elde 
edilen materyalin histopatolojik görünümü
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biyopsi ve lavaj örneklerinde tüberküloz basil i  görülmemiş 
ancak transtorakal biyopsisi örneği i le patolojik tanı elde 
edilmiştir.
	 Sonuç olarak, tüberkülozun her türlü hastalığı taklit 
etme özell iği göz önünde bulundurularak akciğerdeki her 
türlü radyolojik görünüme ait lezyonda ön tanılar arasında 
düşünülmesi ve araştırı lması gerektiği kanaatindeyiz.
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