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Ozet

Abstract

Tuberkiloz, vicudun tim organlarinda gorilebilen, ¢odu
kez tanisi konulabilinen, ancak bulundugu organinin diger sik
gorilen hastaliklarina da sik olarak benzeyip zamanla tani zorlugu
yasatan bir hastaliktir. Bu makalede Oncelikle akciger kanseri
disindugimiz, ancak yaptigimiz tetkikler sonucu tiiberkiloz
tanisina ulastigimiz bir hastayr sunduk. Ulkemiz gibi tiberkiloz
insidans ve prevalansinin ylksek oldugu ilkelerde her tirli klinik
ve radyolojik gériinimde tuberkiilozun da on tanilar arasinda olmasi
gerektigi disliincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: akciger tlberkilozu, radyoloji, akciger
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 clinical and radiological feature.

Key words: pulmonary tuberculosis, radiology, lung cancer

GiRiS

Halen dinya da 14.4 milyon kisi aktif olarak tiiberkiiloz
hastali§i tasimakta (1) ve dinyada akciger tlberkiilozu
prevalansi ylzbinde 139 olarak bildirilmektedir (2). Hastalik
geng populasyon ve gocuklarda daha fazla goriilmekle birlikte,
ek hastaligi ve kronik hastaligi olan yaslilarda da gérilme
sikhi§r artmaktadir. Turkiye'de ki olgu hizi yiz binde 30’dur
(1). Akciger tiiberkulozu farkli radyolojik bulgularla karsimiza
ctkmakta, akciger kanseri ve bircok hastaliin radyolojik
bulgularini taklit edebilmektedir. Tlrkiye'de 1996-2007 yillari
arasindaki 11 yillik stre icersinde yapilmis olan arastirmada
65 yas Ustl hasta grubunun en yiksek olgu hizina sahip
oldugu, ikinci grubun ise 15-24 yas arasi grup oldugu
gorilmektedir. Bu makalede klinik ve radyolojik bulgulari
nedeniyle akciger kanseri dustinllen ancak tuberkiloz tanisi
konulan vakamizi sunmayi amagladik.

OLGU

iki yildir devam eden oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes
darligi ve go6gls agrisi sikayetleri olan 39 yasinda erkek
hasta son alti aydir artan nefes darligi ve son bir aydir artan
g6gis agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Oksirikle
birlikte yaklasik 10 cc/glin kadar beyaz-sari renkli balgami
cikariyordu. Mobilyacilikla ugrasan hastanin 6zgegmisinde 20
paket-yil sigara disinda baska bir ézellik yoktu. Soy gegmisi
ise Ozellik arz etmiyordu. Hastanin poliklinik basvurusu
sirasinda gekilen posteroanterior akciger grafisi ve sag yan

grafisinde sag parahiler bdlgede homojen dansite artisi
mevcuttu. Hemogram ve rutin biyokimyasal tetkikleri normal,
eritrosit sedimantasyon hizi 45 mm/saat idi. Klinigimize
yatirilan hastanin 3 balgam yaymasinda ARB negatif, sitolojik
incelemede ise bes balgam 6rnedi incelemesi negatif olarak
degerlendirildi. Toraks tomografisinde her iki akciger apikal
bélgelerde sentrilobliler ve panlobiiler amfizem alanlari,
sag akciger alt lob superiyor segmentte santral yerlesimli,
icinde yer yer hava bronkogrami da bulunan, plevra ile
iliskili 35-45-40 mm boyutlarinda, sag ana brong distalini de
sararak segmental bronglari daraltan genis konsolidasyon
alani gorildd. Kitlenin etrafinda milimetrik asiner nodiller
mevcuttu (Resim 1). Hastaya tetkikleri yapilirken nonspesifik
antibiyoterapi baslandi. Balgam tetkik sonuglarinin negatif
gelmesi ve onbes glnlik antibiyoterapi ile radyolojik
regresyonu gbézlenmemesi lzerine hastaya fiberoptik
bronkoskopi yapildi.

Bronkoskopide endobronsial lezyonu goérilmedi. Sag
ust lob girisinden, sad ana brons posterior duvarindan
transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi, sag ust lob-
alt lob ayirim karina bdlgesinden mukoza biyopsileri ve
ust lobdan da brons lavaji alindi. Brong lavajinin sitolojik
incelemesi, brons mukoza biyopsisi ve transbronsial ince
igne aspirasyon biyopsisi negatif olarak degerlendirildi.
Bunun lizerine hasta 18 FDG PET tetkiki yapildi. Sag akciger
hilusunda toraks tomografisi ile uyumlu lokalizasyonda
diizensiz sinirli heterojen tarzda artmis (SUV maks: 9,7) ve
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Resim 1. Lezyonun  toraks ~ tomografisi
goruntiisii

bunun posteriorunda ikinci bir odak halinde (satellite? SUV
maks:6,4) FDG tutulumlari izlendi (Resim 2). PET yorumu;
primer malign Kkitle ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Hastanin yasi, sigara Oykusl, radyolojik goriintisi ve
PET bulgulari nedeniyle akciger malignitesi dustnilerek
bronkoskopi tekrarlandi. ikinci bronkoskopide de sonug
elde edilememesi nedeniyle hastaya transtorakal ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi.

Aspirasyondan elde edilen yaymalarda multinikleer
dev hicreler ve epitoloid histiyositlerden olusan bir adet
granilom vyapisi izlendi (Resim 3). Hastanin hastaneye
yatisinin yaklasik 30 gln sonrasinda elde edilen bu patoloji
raporu Uzerine hastaya dortli (HREZ) tiberkiloz tedavisi
baslanarak takibe alindi. Hastadan daha 6nce alinan bronsg
lavaji kultirinde ARB dremesi (zerine tiberkilozu tanisi
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Resim 8 Epiteloid histiyositizrin meydana getirdigi |
wErEnuem (PAP x400) i ¢ »

Resim 3. Transtorasik igne biyopsisi ile elde
edilen materyalin histopatolojik goriinimi
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Resim 2. Lezyonun PET BT goriiniimii

kesinlesti. Tuberkiloz tedavisinin 2 ayinda gekilen PA akciger
ve sad yan grafisinde sag hiler bélgedeki homojen dansitenin
kayboldugu goérildi. Tuberkiloz tedavisinin dordlincl ayinda
cekilen PA Akciger grafisinde ise gorinim normal olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Tlberklloz baslica akcigerler olmak Uzere tim organ ve
dokulari tutabilmektedir. Literatlirde &zellikle akciger disi
tiberkiloz olgularinin bir¢cok organ ve dokuda bazi timoral,
inflamatuar ve sistemik hastaliklari taklit ettigi bildirilmistir
(3,4). Akciger tuberkiilozunun da timoral lezyonlari taklit
ettigi bildirilmistir (5). Ozellikle endobronsiyal tiiberkiiloz
olgularinin radyolojisinin akciger kanserini taklit ettigini
bildiren yayinlar bulunmaktadir (6,7). Tiberkllozun bu dzelligi
“blylk taklitgi” (great masquerader) olarak anilmasina yol
agmisgtir.

Tlberkiloz tum bunlarin  disinda biylk oranda
kanser disi hastaliklari da taklit edebilme &zelligi vardir.
Etkiledigi organda litik lezyonlara yol acma, kavitelesme,
apselesme, nekroz yapma, tromboza e§ilim, tuberkiloz disi
diger granulomatdz hastaliklarla patolojik goérlntistnin
benzesmesi hatta akut miyokard infarktiisine benzer
tablolara yol agtigina dair veriler mevcuttur (8,9,10).

Bizim olgumuzda da hastanin klinik ve radyolojik 6zellikleri
akciger kanserini taklit etmekteydi. Olgumuzun 39 yasinda
(25-44 yas arasi) olmasi, bu yas grubunun en az tiberkiloz
gorilen grup olmasi, akciger hilusuna yakin lokalizasyonda
santral bir Kkitlenin goértlmesi, yodun sigara hikayesinin
bulunmasi ile akciger kanseri 6n tanisini dastntlmustar.

Tlberklloz prevelans ve insidansinin nispeten ylksek
oldugu bir tlkede yasadigimiz icin, bdyle bir olguda dahi
akciger tuberkulozunu mutlaka on tanilar arasinda tutulup,
diglamak i¢in gerekli tetkiklerin yapilmasi gerektigini
duslnulerek bronkoskopik ve transtorakal ince igne igne
aspirasyon biyopsileri yapilmigtir. Yapilan iki bronkoskopik
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biyopsi ve lavaj 6rneklerinde tiberkiloz basili gérilmemis
ancak transtorakal biyopsisi érnegdi ile patolojik tani elde
edilmistir.

Sonug olarak, tiberkilozun her tirli hastaligr taklit

etme 0Ozelligi g6z dénlinde bulundurularak akcigerdeki her
tlrlt radyolojik gériinime ait lezyonda 6n tanilar arasinda
dusunllmesi ve arastiriimasi gerektigi kanaatindeyiz.
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