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Abstract

Tuberkiloz tim diinyada ve llkemizde gok ciddi bir halk saghgi
sorunu olarak ©onemini korumaktadir. Ekstrapulmoner yerlesimli
tliberkiloz vakalari ayirict tanida karsilasilan zorluklar nedeni
ile énemli bir klinik sorun olusturmaktadir. Kontrastli toraks BT'de
mediastende patolojik boyutlarda lenfadenomegaliler bulunan, PET-
BT’sinde lenfadenomegalilerinde yiksek FDG tutulumunun gériilmesi
nedeniyle yapilan mediastinoskopik biyopside tiiberkiloz lenfadenit
oldugu saptanan vakay! tartismayr amagladik. 80 yasinda bayan
hasta PA akciger grafisinde sa§ paratrakeal bolgede genisleme
tespit edilmesi Gzerine yatirildi. Toraks BT ve MR gorintilemeleri
bu genislemenin mediastinal timérle uyumlu oldugunu destekliyordu.
PET-BT incelemesinde kitlenin malignite lehine artmis FDG
tutulumu gosterdigi izlendi. Ancak mediastinoskopik biyopsi sonucu
tliberkiloz lenfadenit olarak rapor edildi ve tlberkiiloz tedavi
baslandi. Eriskin hastalarda bile gérintiileme ydntemleriyle dahi
malign oldugu disinilen mediastinal kitlelere sebep olan patolojiler
arasinda tiberkiloz lenfadenitin de olabilece§i akilda tutulmali ve
tliberkiloz lenfadenitin PET-BT incelemesinde artmis FDG tutulumu
gosterebilecedi unutulmamaldir.

Anahtar kelimeler: Ekstrapulmoner tiberkiiloz; Mediastinal
Kitleler; FDG PET-BT

Tuberculosis remains to be a serious public health problem in
our country and all over the world. Extrapulmonary tuberculosis
causes major clinical problems because of difficulties encountered
in the differential diagnosis. In this case report, we aimed to discuss
a case of tuberculous lymphadenitis mimicking mediastinal tumor in
chest CT and PET-CT examination. Eighty years old female patient
with right paratracheal enlargement in the chest radiography was
admitted to our hospital. Thorax CT and MR imaging was supporting
this expansion as concordant with the mediastinal tumor. The PET-
CT showed increased FDG uptake in favor of malignant masses.
However, mediastinoscopic biopsy was reported as tuberculous
lymphadenitis and antituberculous therapy was started. It should be
kept in mind that even in adults patients, tuberculous lymphadenitis
should be thought in differential diagnosis of mediastinal masses
suspecting malignancy with imaging techniques and also it should
not be forgotten that tuberculous lymphadenitis may be presented
with elevated FDG uptake at PET-BT.
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GiRIS

Tuberkiloz tlim dinyada ve llkemizde gok ciddi bir halk
sagligr sorunu olarak énemini korumaktadir. HIV/AIDS'den
sonra bulasici hastaliklardan kaynaklanan en sik 6lim
sebebidir. Diinya Saghk Orgiitd (WHO) mevcut tiiberkiiloz
vakalarina her yil 8 milyondan daha fazla yeni vaka
eklendigini ve her yil yaklasik 3 milyon kisinin bu hastaliktan
6ldiginu bildirmektedir. Diinya nifusunun %19-43’lnin
hastaliga sebep olan Mycobacterium Tuberculosis basili ile
infekte oldugu tahmin edilmektedir (1). Tirkiye’'de ki olgu hizi
en son Verem Savasi Dairesi verilerinde yiiz binde 30 olarak
bildirilmektedir (2). Tiberkiloz en sik akcigerleri tutmasina
ragmen hastalarin %15’inde diger organ ve dokulari, bunlar
icinde de en sik lenf nodlarini etkilemektedir. Bu nedenle
tliberkiiloz her tirli hastaligi taklit edebilmekte ve bu durum
beraberinde tani problemlerini giindeme getirmektedir (3).

Ekstrapulmoner tuberkiilozda tanida yasanan gliclik akciger
tliberkilozundan daha fazladir ve radyolojik incelemenin roli
ekstrapulmoner tiberkilozda biraz daha én plana ¢ikmaktadir.
Ancak radyolojik incelemeler tani koydurucu degil taniyi
yonlendirici olabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda toraks BT
ve PET-BT incelemelerinde mediastinal timord taklit eden bir
tliberkiloz lenfadenit vakasini tartismayi amagladik.

OLGU SUNUMU

80 yasinda bayan hasta 2 yildir olan 6ksirlk ve balgam
cikarma sikayetlerinin son 2 ayda artmasi ve bu sikayetlerine
gece terlemesi, kilo kaybi, gogus agrisi, halsizlik, istahsizlik
sikayetlerinin eklenmesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Fizik
muayenede gogis On-arka capi artmis, bilateral vibrasyon
torasik ve solunum sesleri azalmis olarak alindi. Diger
sistem muayeneleri dogaldi. Rutin laboratuar incelemelerinde
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sedimentasyon hizinda artis (36 mm/saat) diginda anormallik
saptanmadi. PA akciger grafisinde amfizematéz degisikliklere
ilaveten sag ust mediastinal dolgunluk, aort topuzunda
belirginlesme ve bilateral sinlslerde kiintlesme mevcuttu
(Resim 1a). Hastaya mediastinal kitle 6n tanisi ile yapilan
Toraks BT gérintilemesinde paratrakeal alandan baslayip
karinaya kadar uzanan ve trakeaya ileri derecede basi yapan
kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1b). Hastanin tliberkiilozla
iliskili olabilecedi dlsunilen semptomlari nedeniyle 3
gin (st Uste balgamda ARB arandi ancak menfi olarak
rapor edildi. Toraks BT incelemesi neticesinde hastaya
fiberoptik bronkoskopik degerlendirme yapilmasi planlandi.
Yapilan bronkoskopik incelemede karinanin keskin ancak
hareketlerinin kisitlanmis oldugu bunun disinda herhangi
bir patoloji olmadidi g6zlendi. Toraks BT'de biylik damar
invazyonu net degerlendirilemedigi icin yapilan Toraks MR
gorintilemesinde (Resim 1c) blyik damar invazyonunun
olmadi§inin rapor edilmesi tzerine hem kitlenin natiriniin
degerlendirilmesi hem de metastaz taramasi yapabilmek
amacl ile FDG PET-BT incelemesi yapildi. PET-BT'de sag
paratrakealdeki kitlenin artmig FDG tutulumu gésterdigi
(SUVmax degeri 14.45) ve taranan viicut bdlgelerinde
metastazi dustindirecek herhangi bir tutulum artisi
olmadi§i rapor edildi (Resim 1d). Bunun (izerine hastaya
mediastinoskopi yapildi ve mediastinal lenf nodlarindan
biopsi alind!. intraoperatif frozen dederlendirmesinde agirlikh
olarak timik karsinom dlsinildigi lenfoma distunilmedigi
ancak kesin taninin parafin blok sonrasi verilecedi rapor
edildi. Parafin blok sonrasi degerlendirmede kesitlerde dev
hiicreler, nekroz epiteloid histiyositler ve lenfositlerden
ibaret blytk grantlom yapilari gézlendigi ve patolojik taninin
tiberklloz lenfadenit oldugu rapor edildi (Resim 2). Bunun
lzerine hastaya 4’li tuberkiloz tedavi baslandi ve HIV testi
calisildi. HIV testi negatif olarak gelen hasta tuberkiloz
tedavisi planlanarak taburcu edildi.

Resim 1. 1a. Olgunun PA Akciger Grafisi
1b. Toraks BT Goriintilemesi 1c. Toraks MR
Goriintiilemesi ve 1d. PET-BT incelemelerinde
sag paratrakeal bolgedeki kitlenin goriinimu ve
artmis FDG tutulumu
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TARTISMA
Mediastinal kitle lezyonlarinin %54-57'sinin anterior
mediastinal yerlesimli oldugu bilinmektedir. Mediastinal

kitlelerin %24-42’si malign yapidadir. Anterior mediastende
gorulen tlimorler genellikle timoma (%30), lenfoma (%20),
germ hicreli timorlerdir (%18). Anterior mediasten kaynakl
timorler orta ve arka mediatene gore daha yuksek oranda
maligniteye sahiptir. (sirasiyla %59,%29 ,%16 ) (4). Biz
de hastamizda mediastende kitle imaji olmasi nedeniyle
oncelikle basta timoma ve lenfoma olmak Uzere malign
durumlari dustndik.

Malignite sliphesi ile yapilan ileri incelemeler ve bunlar
neticesinde yapilan mediastinoskopik biyopsisinin frozen
incelemesinde timik karsinom dustinuldigu parafinblok sonrasi
incelemesin de ise tlberkiiloz lenfadenit ile uyumlu oldugu
rapor edilmistir. Bilindigi gibi tuberklloz her turld hastaligi ve
radyolojik bulguyu taklit edebilme 6zelligine sahiptir. Akciger
tiberkllozunun timéral lezyonlari taklit ettigi literaturlerde
sikga belirtiimektedir (5). Bununla birlikte tiiberkiloz kanser
disindaki hastaliklari da taklit edebilmektedir. Tlberkilozun
etkiledigi organda litik lezyonlara yol agmasi, kavitelesmesi,
apselesmesi, nekroz yapmasi, tromboza egilim olusturmasi
ve tuberkiloz digi diger grantlomat6z hastaliklarla patolojik
goruntustnin benzesmesi hastaliga bu taklit o6zelligini
kazandirmaktadir (6).

Ekstrapulmoner tiberkiiloz total tlberkiloz vakalarinin
%15’ini olusturmaktadir (3). Glnimizde immunsupresif
tedavinin ve HIV gibi immmunsupresif durumlarin artmasina
paralel olarak ekstrapulmoner tiiberkliloz vakalarinin
sayisinda da artis olmaktadir ve degisik formlarda tiiberkiloz
vakalariyla karsilasiimaktadir (7). HIV pozitif tiberkilozlu
vakalarin degerlendirildi§i genis bir retrospektif calismada
olgularin %30’unda ekstrapulmoner tutulum oldugu, pulmoner
tutulumun vakalarin sadece %38’inde oldugu, geriye kalan

Resim 2. Dev hiicreler, nekroz, epiteloid
histiyositlerden ibaret biliyiik graniilom yapilari
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%32 vakada ise hem pulmoner hem de ekstrapulmoner
tutulumun beraber oldugu rapor edilmistir (8). En sik
ekstrapulmoner tutulum lenf nodlari, plevra, eklem ve kemik
tutulumu seklinde olmaktadir (3). Eriskinlerde tiberkiloz
lenfadenit siklikla posterior veya anterior servikal zincirde
bazen de supraklavikiler bdlgede bir veya daha fazla lenf
nodunda agrisiz sislik olarak karsimiza gikmaktadir (9). Hiler
veya mediastinal lenfadenopati postprimer tiberkilozda
nadirdir ve hastalarin yaklasik %5-10'unda gérilmektedir (10).
HIV pozitif hastalarda mediastinal veya hiler lenfadenopati
goériilme orani daha vyuksektir (7). Tlberkiiloz lenfadenit
tanisi aldiktan sonra hastamizdan génderdigimiz HIV testi
sonucu negatif olarak gelmistir.

Eriskinlerde primer tliberkllozun bir bulgusunun da
hiler veya mediastinal lenfadenopati olabileceginin géz ardi
edilmesi tiberkilozun yanlis tanisinin en sik sebeplerinden
birisidir (10). Ekstrapulmoner tiberkiilozda basil sayisinin
daha az olmasi ve tutulan doku ve organlara ulagmanin
daha gu¢ olmasi nedeniyle taninin bakteriyolojik olarak
dogrulanmasi daha zordur (9). Tani koymak igin ileri
radyolojik incelemelere ve siklikla invaziv girisimlere
ihtiya¢c duyulmaktadir. Hastamiza yapilan Toraks BT ve MR
gorintilemelerinde kitlenin timéral kaynakli olabilece§i
dislinllmesi Uzerine yapilan PET-BT incelemesinde sag
paratrakealdeki kitlenin artmis FDG tutulumu gésterdigi rapor
edilmistir. Ginlimiizde artmis FDG tutulumunun akciger ve
toraks maligniteleri icin ylksek sensitivite ve spesifisiteye
sahip oldugu iyi bilinmektedir. Ancak 06zellikle infeksiyon
veya inflamasyonla iliskili benign durumlarda da artmis FDG
tutulumunun oldugu bildirilmektedir (11,12). Tiiberkilom gibi
granilomatoz inflamasyonlarda malignite igin yanlis pozitif
FDG tutulumu oldugu gosterilmistir (13). Noétrofil, lenfosit ve
makrofaj gibi aktif inflamatuar hicrelerde olan glikolizdeki
belirgin artis grantilomatdéz inflamasyonda FDG tutulumunda
artisin asil sebebidir (14). Knight ve arkadaslari (12) SUV
degerini pulmoner tiberkllozunda 9.3, tuberkilomda 8.7
olarak rapor etmislerdir. Pulmoner tiberkiilozda FDG tutulumu
ile ilgili ¢cok sayida veri olmasina karsin ekstrapulmoner
tiberkilozda FDG tutulumuyla ilgili sadece bir kac¢ rapor
mevcuttur. Bu raporlardan da sadece bir tanesinde tlberkiiloz
lenfadenitte artmis FDG tutulumu oldugu belirtilmistir. Goo
ve arkadaslarinin (13) yapmis oldugu bu calismada 10 tane
tliberkilozlu hasta FDG PET-BT ile taranmig ve ortalama
SUV degeri 4.2 bulunmustur. Bu ¢alismaya alinan sadece Ug¢
hastada lenf nodunda artmis FDG tutulumu oldugu, bunlardan
da sadece bir tanesinde histopatolojik olarak tuberkiloz
lenfadenit tanisi konuldugu belirtilmistir. Histopatolojik olarak
tiberkilloz lenfadenit tanisi alan bizim hastamizda 14.4 olan
SUV degeri bu literatiirde belirtilen degerlerden ¢ok daha
ylUksek olcllmustar.

Sonug olarak tuberkiloz her tirlt hastaligin radyolojisini
taklit edebildigi icin 0Ozellikle Ulkemizde her tarli klinik
ve radyolojik gérinimde tuberkiloz 6n tanilar arasinda
distnllmelidir.  Erigkin  hastalarda bile gérlintileme
yontemleriyle dahi malign oldugu dlsinilen mediastinal
kitlelere sebep olan patolojiler arasinda tiiberkiloz
lenfadenitin de olabilecedi akilda tutulmali ve tlberkiiloz
lenfadenitin PET-BT incelemesinde artmis FDG tutulumu
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Mediastinal timori taklit eden tiiberkiiloz lenfadenit

gosterebilecegi unutulmamalidir. Tedaviye baslamadan
dnce bakteriyolojik veya histopatolojik olarak taninin ortaya
konmasi akillica olacaktir.
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