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 Tüberküloz tüm dünyada ve ülkemizde çok ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olarak önemini korumaktadır. Ekstrapulmoner yerleşimli 
tüberküloz vakaları ayırıcı tanıda karşılaşılan zorluklar nedeni 
i le önemli bir kl inik sorun oluşturmaktadır. Kontrastlı toraks BT’de 
mediastende patolojik boyutlarda lenfadenomegali ler bulunan, PET-
BT’sinde lenfadenomegali lerinde yüksek FDG tutulumunun görülmesi 
nedeniyle yapılan mediastinoskopik biyopside tüberküloz lenfadenit 
olduğu saptanan vakayı tartışmayı amaçladık. 80 yaşında bayan 
hasta PA akciğer grafisinde sağ paratrakeal bölgede genişleme 
tespit edilmesi üzerine yatırı ldı. Toraks BT ve MR görüntülemeleri 
bu genişlemenin mediastinal tümörle uyumlu olduğunu destekliyordu. 
PET-BT incelemesinde kit lenin malignite lehine artmış FDG 
tutulumu gösterdiği izlendi. Ancak mediastinoskopik biyopsi sonucu 
tüberküloz lenfadenit olarak rapor edildi ve tüberküloz tedavi 
başlandı. Erişkin hastalarda bile görüntüleme yöntemleriyle dahi 
malign olduğu düşünülen mediastinal kit lelere sebep olan patoloji ler 
arasında tüberküloz lenfadenit in de olabileceği akılda tutulmalı ve 
tüberküloz lenfadenit in PET-BT incelemesinde artmış FDG tutulumu 
gösterebileceği unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler:  Ekstrapulmoner tüberküloz; Mediastinal 
Kit leler; FDG PET-BT

 Tuberculosis remains to be a serious public health problem in 
our country and all over the world. Extrapulmonary tuberculosis 
causes major cl inical problems because of diff icult ies 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. 

Key words: Extrapulmonary tuberculosis; mediastinal masses; 
FDG PET-CT

GİRİŞ
 Tüberküloz tüm dünyada ve ülkemizde çok ciddi bir halk 
sağlığı sorunu olarak önemini korumaktadır. HIV/AIDS’den 
sonra bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan en sık ölüm 
sebebidir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) mevcut tüberküloz 
vakalarına her yıl 8 milyondan daha fazla yeni vaka 
eklendiğini ve her yıl yaklaşık 3 milyon kişinin bu hastalıktan 
öldüğünü bildirmektedir. Dünya nüfusunun %19-43’ünün 
hastalığa sebep olan Mycobacterium Tuberculosis basil i  i le 
infekte olduğu tahmin edilmektedir (1). Türkiye’de ki olgu hızı 
en son Verem Savaşı Dairesi veri lerinde yüz binde 30 olarak 
bildir i lmektedir (2). Tüberküloz en sık akciğerleri tutmasına 
rağmen hastaların %15’inde diğer organ ve dokuları, bunlar 
içinde de en sık lenf nodlarını etki lemektedir. Bu nedenle 
tüberküloz her türlü hastalığı taklit edebilmekte ve bu durum 
beraberinde tanı problemlerini gündeme getirmektedir (3). 

Ekstrapulmoner tüberkülozda tanıda yaşanan güçlük akciğer 
tüberkülozundan daha fazladır ve radyolojik incelemenin rolü 
ekstrapulmoner tüberkülozda biraz daha ön plana çıkmaktadır. 
Ancak radyolojik incelemeler tanı koydurucu değil tanıyı 
yönlendirici olabilmektedir. Biz bu olgu sunumunda toraks BT 
ve PET-BT incelemelerinde mediastinal tümörü taklit eden bir 
tüberküloz lenfadenit vakasını tartışmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU 
 80 yaşında bayan hasta 2 yıldır olan öksürük ve balgam 
çıkarma şikayetlerinin son 2 ayda artması ve bu şikayetlerine 
gece terlemesi, ki lo kaybı, göğüs ağrısı, halsizl ik, iştahsızlık 
şikayetlerinin eklenmesi nedeniyle kl iniğimize başvurdu. Fizik 
muayenede göğüs ön-arka çapı artmış, bilateral vibrasyon 
torasik ve solunum sesleri azalmış olarak alındı. Diğer 
sistem muayeneleri doğaldı. Rutin laboratuar incelemelerinde 
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sedimentasyon hızında artış (36 mm/saat) dışında anormall ik 
saptanmadı. PA akciğer grafisinde amfizematöz değişikl iklere 
i laveten sağ üst mediastinal dolgunluk, aort topuzunda 
belirginleşme ve bilateral sinüslerde küntleşme mevcuttu 
(Resim 1a). Hastaya mediastinal kit le ön tanısı i le yapılan 
Toraks BT görüntülemesinde paratrakeal alandan başlayıp 
karinaya kadar uzanan ve trakeaya i leri derecede bası yapan 
kit le lezyonu tespit edildi (Resim 1b). Hastanın tüberkülozla 
i l işki l i  olabileceği düşünülen semptomları nedeniyle 3 
gün üst üste balgamda ARB arandı ancak menfi olarak 
rapor edildi. Toraks BT incelemesi neticesinde hastaya 
fiberoptik bronkoskopik değerlendirme yapılması planlandı. 
Yapılan bronkoskopik incelemede karinanın keskin ancak 
hareketlerinin kısıt lanmış olduğu bunun dışında herhangi 
bir patoloji olmadığı gözlendi. Toraks BT’de büyük damar 
invazyonu net değerlendiri lemediği için yapılan Toraks MR 
görüntülemesinde (Resim 1c) büyük damar invazyonunun 
olmadığının rapor edilmesi üzerine hem kit lenin natürünün 
değerlendiri lmesi hem de metastaz taraması yapabilmek 
amacı i le FDG PET-BT incelemesi yapıldı. PET-BT’de sağ 
paratrakealdeki kit lenin artmış FDG tutulumu gösterdiği 
(SUVmax değeri 14.45) ve taranan vücut bölgelerinde 
metastazı düşündürecek herhangi bir tutulum artışı 
olmadığı rapor edildi (Resim 1d). Bunun üzerine hastaya 
mediastinoskopi yapıldı ve mediastinal lenf nodlarından 
biopsi alındı. İntraoperatif frozen değerlendirmesinde ağırlıklı 
olarak t imik karsinom düşünüldüğü lenfoma düşünülmediği 
ancak kesin tanının parafin blok sonrası veri leceği rapor 
edildi. Parafin blok sonrası değerlendirmede kesit lerde dev 
hücreler, nekroz epiteloid histiyosit ler ve lenfosit lerden 
ibaret büyük granülom yapıları gözlendiği ve patolojik tanının 
tüberküloz lenfadenit olduğu rapor edildi (Resim 2). Bunun 
üzerine hastaya 4’lü tüberküloz tedavi başlandı ve HIV testi 
çalışıldı. HIV testi negatif olarak gelen hasta tüberküloz 
tedavisi planlanarak taburcu edildi.

TARTIŞMA
 Mediastinal kit le lezyonlarının %54-57’sinin anterior 
mediastinal yerleşimli olduğu bil inmektedir. Mediastinal 
kit lelerin %24-42’si malign yapıdadır. Anterior mediastende 
görülen tümörler genell ikle t imoma (%30), lenfoma (%20), 
germ hücreli tümörlerdir (%18). Anterior mediasten kaynaklı 
tümörler orta ve arka mediatene göre daha yüksek oranda 
maligniteye sahiptir. (sırasıyla %59,%29 ,%16 ) (4). Biz 
de hastamızda mediastende kit le imajı olması nedeniyle 
öncelikle başta t imoma ve lenfoma olmak üzere malign 
durumları düşündük. 
 Malignite şüphesi i le yapılan i leri incelemeler ve bunlar 
neticesinde yapılan mediastinoskopik biyopsisinin frozen 
incelemesinde timik karsinom düşünüldüğü parafin blok sonrası 
incelemesin de ise tüberküloz lenfadenit i le uyumlu olduğu 
rapor edilmiştir. Bil indiği gibi tüberküloz her türlü hastalığı ve 
radyolojik bulguyu taklit edebilme özell iğine sahiptir. Akciğer 
tüberkülozunun tümöral lezyonları taklit ett iği l i teratürlerde 
sıkça belirt i lmektedir (5). Bununla birl ikte tüberküloz kanser 
dışındaki hastalıkları da taklit edebilmektedir.   Tüberkülozun 
etkilediği organda l i t ik lezyonlara yol açması, kaviteleşmesi, 
apseleşmesi, nekroz yapması, tromboza eğil im oluşturması 
ve tüberküloz dışı diğer granülomatöz hastalıklarla patolojik 
görüntüsünün benzeşmesi hastalığa bu taklit özell iğini 
kazandırmaktadır (6).
 Ekstrapulmoner tüberküloz total tüberküloz vakalarının 
%15’ini oluşturmaktadır (3). Günümüzde immunsupresif 
tedavinin ve HIV gibi immmunsupresif durumların artmasına 
paralel olarak ekstrapulmoner tüberküloz vakalarının 
sayısında da artış olmaktadır ve değişik formlarda tüberküloz 
vakalarıyla karşılaşılmaktadır (7). HIV pozit i f tüberkülozlu 
vakaların değerlendiri ldiği geniş bir retrospektif çalışmada 
olguların %30’unda ekstrapulmoner tutulum olduğu, pulmoner 
tutulumun vakaların sadece %38’inde olduğu, geriye kalan 

Resim 1. 1a. Olgunun PA Akciğer Grafisi 
1b. Toraks BT Görüntülemesi 1c. Toraks MR 
Görüntülemesi ve 1d. PET-BT İncelemelerinde 
sağ paratrakeal bölgedeki kitlenin görünümü ve 
artmış FDG tutulumu

Resim 2. Dev hücreler, nekroz, epiteloid 
histiyositlerden ibaret büyük granülom yapıları 
(H.E. x100)
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%32 vakada ise hem pulmoner hem de ekstrapulmoner 
tutulumun beraber olduğu rapor edilmiştir (8). En sık 
ekstrapulmoner tutulum lenf nodları, plevra, eklem ve kemik 
tutulumu şeklinde olmaktadır (3). Erişkinlerde tüberküloz 
lenfadenit sıklıkla posterior veya anterior servikal zincirde 
bazen de supraklaviküler bölgede bir veya daha fazla lenf 
nodunda ağrısız şişl ik olarak karşımıza çıkmaktadır (9). Hiler 
veya mediastinal lenfadenopati postprimer tüberkülozda 
nadirdir ve hastaların yaklaşık %5-10’unda görülmektedir (10). 
HIV pozit i f hastalarda mediastinal veya hiler lenfadenopati 
görülme oranı daha yüksektir (7). Tüberküloz lenfadenit 
tanısı aldıktan sonra hastamızdan gönderdiğimiz HIV testi 
sonucu negatif olarak gelmiştir.
 Erişkinlerde primer tüberkülozun bir bulgusunun da 
hiler veya mediastinal lenfadenopati olabileceğinin göz ardı 
edilmesi tüberkülozun yanlış tanısının en sık sebeplerinden 
birisidir (10). Ekstrapulmoner tüberkülozda basil sayısının 
daha az olması ve tutulan doku ve organlara ulaşmanın 
daha güç olması nedeniyle tanının bakteriyolojik olarak 
doğrulanması daha zordur (9). Tanı koymak için i leri 
radyolojik incelemelere ve sıklıkla invaziv girişimlere 
ihtiyaç duyulmaktadır. Hastamıza yapılan Toraks BT ve MR 
görüntülemelerinde kit lenin tümöral kaynaklı olabileceği 
düşünülmesi üzerine yapılan PET-BT incelemesinde sağ 
paratrakealdeki kit lenin artmış FDG tutulumu gösterdiği rapor 
edilmiştir. Günümüzde artmış FDG tutulumunun akciğer ve 
toraks maligniteleri için yüksek sensit ivite ve spesif isiteye 
sahip olduğu iyi bi l inmektedir. Ancak özell ikle infeksiyon 
veya inflamasyonla i l işki l i  benign durumlarda da artmış FDG 
tutulumunun olduğu bildir i lmektedir (11,12). Tüberkülom gibi 
granülomatoz inflamasyonlarda malignite için yanlış pozit i f 
FDG tutulumu olduğu gösteri lmiştir (13). Nötrofi l ,  lenfosit ve 
makrofaj gibi aktif inflamatuar hücrelerde olan glikolizdeki 
belirgin artış granülomatöz inflamasyonda FDG tutulumunda 
artışın asıl sebebidir (14). Knight ve arkadaşları (12) SUV 
değerini pulmoner tüberkülozunda 9.3, tüberkülomda 8.7 
olarak rapor etmişlerdir. Pulmoner tüberkülozda FDG tutulumu 
i le i lgi l i  çok sayıda veri olmasına karşın ekstrapulmoner 
tüberkülozda FDG tutulumuyla i lgi l i  sadece bir kaç rapor 
mevcuttur. Bu raporlardan da sadece bir tanesinde tüberküloz 
lenfadenitte artmış FDG tutulumu olduğu belirt i lmiştir. Goo 
ve arkadaşlarının (13) yapmış olduğu bu çalışmada 10 tane 
tüberkülozlu hasta FDG PET-BT i le taranmış ve ortalama 
SUV değeri 4.2 bulunmuştur. Bu çalışmaya alınan sadece üç 
hastada lenf nodunda artmış FDG tutulumu olduğu, bunlardan 
da sadece bir tanesinde histopatolojik olarak tüberküloz 
lenfadenit tanısı konulduğu belirt i lmiştir. Histopatolojik olarak 
tüberküloz lenfadenit tanısı alan bizim hastamızda 14.4 olan 
SUV değeri bu l i teratürde belirt i len değerlerden çok daha 
yüksek ölçülmüştür. 
 Sonuç olarak tüberküloz her türlü hastalığın radyolojisini 
taklit edebildiği için özell ikle ülkemizde her türlü kl inik 
ve radyolojik görünümde tüberküloz ön tanılar arasında 
düşünülmelidir. Erişkin hastalarda bile görüntüleme 
yöntemleriyle dahi malign olduğu düşünülen mediastinal 
kit lelere sebep olan patoloji ler arasında tüberküloz 
lenfadenit in de olabileceği akılda tutulmalı ve tüberküloz 
lenfadenit in PET-BT incelemesinde artmış FDG tutulumu 

gösterebileceği unutulmamalıdır. Tedaviye başlamadan 
önce bakteriyolojik veya histopatolojik olarak tanının ortaya 
konması akıl l ıca olacaktır. 
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