Géztepe Tip Dergisi 21(4):207-209, 2006

ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU

Gogiis Hastaliklari

Skuamoz karsinom tanili hastada balgamda ARB
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SUMMARY

Should sputum ARB evaluation done in patients with
squamous cell cancer?

A seventy one year old /man patient was admitted to our hos-
pital with cough, sputum hemoptysis and weight lose that we-
re present for two months. Physical examination revealed bi-
lateral rales. On his chest X-ray caviter lesion with pericaviti-
er infiltration was seen in middle zone. Thorax CT showed the
infrahiler mass including irreguler bordered, thick walled ca-
vitier lesion. Bronchoscopic endobronchial biopsy revealed
squamous cell cancer and caseifie granulomatous bronchit in
the entrance of right lower lobe. Anti-Tbc chemotherapy had
been started with four drugs (HREZ) because the sputum ARB
results were positive. The patient died because of respiratory
failure in fifteenth day of therapy. One month prior to admis-
sion of the patient to our hospital, bronchoscopic endobronc-
hial biopsy that was done in an another center revealed squ-
amous cell cancer and also granulomatous process but despi-
te thus any other diagnostic evaluation (such as sputum ARB)
had not been performed. We aimed to notify that sputum ARB
evaluation should be done in all patients with pulmonary cavi-
tier lesions for differential diagnosis especially in countries
that tuberculous is a common infection like our country.
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Tbc hastalig1 tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi-
dir. Bugiin diinya niifusunun % 32’si tiiberkiiloz basili
ile infektedir, her yil yaklasik 8 milyon kisi Tbc hastali-
gina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon insan 6lmekte-
dir (V. Ulkemizde hala Tbc 6nemli bir halk saglig
problemi olmaya devam etmektedir. DSO’niin 2002 ra-
poruna ve 2000 yilinda VSD kayitl hastalara gore he-
saplandiginda, Tiirkiye niifusu 66.668.000’dir ve tani
konulan hasta sayis1 18.038, siklik yiizbinde 27 dir (2,

Tiiberkiiloz hastaligi, Mycobacterium tuberculosis basili
tarafindan olugturulur. Tbc hastasindan hava araciligi ile
saglam kisiye bulasir. Basiller alveoldeki makrofajlar
tarafindan alinir ve makrofaj icinde ¢ogalirlar. Bir kismi
lenfatiklerle lenf bezelerine giderler ve kan dolasimui ile
akciger apekslerine, beyine, kemiklere, bobreklere ve
diger organlara yayilirlar. Yaklasik 2 hafta-2 ayda bagi-
siklik sistemi devreye girer ve tiiberkiiloz basilinin ya-
yilmasini engeller. Basille karsilastiktan sonra Tbc in-
feksiyonu gelisenlerin % 95’inde latent infeksiyon %
5’inde birincil ya da progressif birincil hastalik geligir.
Latent infeksiyon gelisenlerin % 5’inde ise sonraki
omiirlerinde Tbc hastalig1 gelismektedir.

OLGU

71 yasindaki erkek hasta, 2 aydir mevcut olan Oksiiriik, kanli
balgam, nefes darligi, kilo kaybi, istahsizlik, ozellikle gece
yiikselen ates sikayetleriyle klinigimize basvurmadan 1.5 ay
once bagka bir gogiis hastaliklari kliniginde 15 giin yatirilarak
takip edilmis ve bu merkezde yapilan bronkoskopi ile yapilan
endobronsiyal igne biyopsisi sonras1 “skuaméz hiicreli brong
karsinomu” tanis1 bildirilmis, ayrica patolojik inceleme rapo-
runda kesitlerde kazeifikasyon nekrozunun saptanamadig: gra-
niilomat6z proges bildirilmis ve bu agidan ayirici tanida diisii-
niilebilecek hastaliklarin da arastirilmasi onerilmis. Hastaya
ek bir tanisal islem yapilmadan performans statusu nedeniyle
semptomatik tedavi verilerek taburcu edilmis.

Hasta taburcu olduktan 1 ay sonra masif hemoptizi ile klinigi-
mize bagvurdu. Fizik muayenede genel durumu kotii olan has-
tanin vital bulgularinda; kan basinci 100/70 mmHg, nabiz
125/dk., ates 38°C, solunum sayist 33/dk. idi. Solunum siste-
mi muayenesinde bilateral bazallerde ince raller mevcuttu.
Lokosit 11.500/mm3, hemoglobin 10.3 g/dl, hematokrit 31,
trombosit 274.000 mm3, karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
ri normal sinirlardaydi. Posteroantero ve lateral akciger grafi-
lerinde orta zonda kaviter lezyon, perikaviter infiltrasyon
mevcuttu (Resim 1, 2). Toraks BT de infrahiler yerlesimli
diizensiz sinirli, kalin duvarli kavite i¢eren kitle saptandi
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(Resim 3, 4). Bronkoskopi de sag alt lob girisinde saptanan
lezyondan yinelenen endobronsiyal biyopsisinin sonucu “mi-
nimal invazif skuamo6z karsinom+kazeifiye granulomatoz
brongit”olarak bildirildi. Yapilan evreleme ¢alismalari sonucu
Evre 3B (T3N2MO) olarak degerlendirildi. Hastaya evreleme
calismalarina ek olarak ilk biyopside belirtilen graniilomatoz
inflamasyonun ayirict tanisi i¢in balgam incelemesi planlandi
ve tetkik sonucunda 3 defa balgamda ARB (++) ve balgam
kiiltiiriinde M tuberculosis iiretildi.

4’lii Anti-Tbc tedavi baglanan hastaya kotii performansi nede-
niyle sistemik kemoterapi veya radyoterapi verilemedi. Hasta
tedavisinin 15. giiniinde solunum yetersizligi ile kaybedildi.

TARTISMA

Akciger kanserli olgularda 6zgiil ve 6zgiil olmayan in-
feksiyonlar daha sik goriilmektedir. Bu siklik artiginda
hem birincil patoloji olarak akciger karsinomunun hem
de tedavide uygulanan sitotoksik tedavilerin konakg1
immiinitesini zayiflatic1 etkisi onemli rol alir. Atasever
ve ark. ) 1732 akciger kanserli olguda gelisen alt solu-
num yolu infeksiyonlarini inceledikleri arastirmada, 220

Resim 1. Posteroanero akciger grafisi.

Resim 2. Lateral akciger grafisi.
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Resim 4. T0 bisayarll tomografi (parankim kesi
hastada klinik ve/veya mikrobiyolojik olarak kanitlan-
mus alt solunum yolu infeksiyonu saptamuslardir. Infek-
siyonlarin % 56.9’unun santral lokalizasyonlu evre IV
hastalarda gelistigi, infeksiyonlar arasinda en sik % 63.5
ile pnomoni gelistigi, infeksiyonlarin % 85.2’sinin top-
lum kokenli oldugu ve en sik izole edilen patojenlerin
Staphylococcus aureus ve Moraxella catarrhalis (her
biri % 13.6) oldugunu saptamislardir.

Karsinom ve diger 6zgiil ve 6zgiil olmayan infeksiyon
tablolar1 daha sik birlikte goriilebildikleri gibi, klinik
tablolar1 da birbirini taklit edebilir. Nadir ve ark. nin (©)
bildirdigi pnomoni klinigi ile seyreden jeneralize bron-
koalveoler karsinomlu olgu buna 6rnek verilebilir, ya-
zarlar pndmoni tablosu ile seyreden olgularda radyolo-
jik incelemelerde solid kitle saptanmasa da habasetin
akilda tutulmasini 6nermislerdir.



L. Akyildiz ve ark., Skuaméz karsinom tanili hastada balgamda ARB bakilmali mudir?

Akciger karsinomuyla sik birliktelik s6z konusu olan
ozgiil infeksiyonlarin basinda toplumumuzda 6nemli bir
halk saglig1 problemi olan ve BCG uygulandigindan do-
lay1 tam olarak toplumda basille infekte birey sayisinin
tespit edemedigimiz tiiberkiiloz gelmektedir. Atasever
ve ark. (/) akciger karsinomuyla Tbc birlikteligini aras-
tirdiklar1 ¢aligmada, 2499 akciger kanseri hastasinda 12
(% 0.44) olguda Tbc (10 akciger, 1 plevra, 1 kemik
Tbc) saptamislar, 4 hastada tan1 aninda Tbc oldugu, 6
olguda heniiz herhangi bir tedavi verilmeden Tbc gelis-
tigi, 7 olguda Tbc’un kanser ile ayni tarafta gelistigini,
tiimoral kitlenin en sik sag hilusta yerlestigini saptamig-
lardir. Akciger karsinomlularda saptanan % 0.44’liik
toplumdan oldukga yiiksek siklik nedeniyle yazarlar ak-
ciger kanserinin ve uygulanan tedavilerin Tbc gelisimi
acisindan risk faktorii oldugunu diisiinmiislerdir. Akci-
ger kanseriyle birlikte goriilebilecek diger bir infeksi-
yon da mantar infeksiyonlaridir. Avei ve ark.’ni ®) bil-
dirdigi kaviter adenokarsinomlu hastada aspergilloma
tespit edilen olgu buna 6rnek verilebilir. Ozellikle kavi-
ter lezyonlarda mantar topunun gelisebilecegi unutul-
mamalidir.

Tiiberkiilozun kesin tanis1 bakteriyolojik olarak konur.
Tiiberkiilozda kavite duvarlar1 orta derecede kalindir.
Akciger radyolojisinde, lezyonlar tiiberkiilozu diisiindii-
rebilir; fakat tiiberkiilozda goriilen lezyonlar bagka bir
¢ok hastalikta da vardir. Akciger filmlerinin, aktif Thc
tamsinda duyarlihigr % 70-80°dir. Ozgiilliik ise nispeten
daha azdir, % 60-70°dir. Akciger filminin degerlendiril-
mesinde en 6nemli sorunlardan birisi, okuyucular ara-
sindaki farkli degerlendirmelerdir 49), Yalniz radyoloji
ile tiiberkiiloz tanis1 konulamaz.

Infekte kisilerde Tbc gelisim riskini artiran bir cok fak-
tor bildirilmistir ®); infeksiyonun yeni gelismis olmasi
(£ 2 y1l), diyabet, silikozis, 16semi, lenfoma, akciger fil-
minde apekste infiltrasyon, yetersiz tedavi almis kiside
Tbe sekel lezyonu, infekte olan kisinin 0-5 yasinda ya
da cok ileri yasta olmasi, sigara tiryakiligi, kronik mal-
absorbsiyon sendromlari, viicut agirliginin, ideal viicut
agirligina gore % 5’ten diisiik olmasi, HIV infeksiyonu
(risk 100-170 kat artar), uyusturucu kullanimi, bas-bo-
yun kanserleri, diger retikiiloendotelyal sistem kanserle-
ri, kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz, intestinal re-
zeksiyon, gastrektomi, transplantasyon, bagisiklig1 bas-
kilayan tedaviler ve uzun siire kortikosteroid kullanimi
(en az 2-4 hafta siireyle giinde en az 15 mg prednizolon
veya esdegeri kortikosteroidi kullanmak gereklidir ).

Akciger kanseri, direkt olarak yukaridaki durumlar ara-
sinda sayilmamis olsa bile kanserlide eslik edebilen si-
gara tiryakiligi (risk 2-3 kat 9:10), ideal viicut agirligina
gore % 5 ve daha fazla diisiik olmasi (11:12) gibi ek fak-
torlerin katkis1 kadar direkt olarak karsinomun kendisi-
nin veya tedavilerinin Tbc sikliginda artigsa yol actigi
konuyla ilgili aragtirmalar ve olgu sunumlari nedeniyle
diisiindlirmiistiir.

Toplumumuzda Tbc siklig1 goz oniinde bulundurularak,
akciger kanserli olgularda 6zellikle kaviter hastalar bas-
ta olmak iizere eslik edebilecek diger klinik tablolara ait
belirtilerin tespitinde mutlaka ayirici tamya yonelik tet-
kiklerin yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz. Olgu-
muzun, tiiberkiilozun yaygin oldugu iilkemizde, kaviter
pulmoner lezyonlarda ayirici tani islemlerinin balgamda
ARB incelemesini zorunlu olarak igermesi gerektigini
carpici olarak vurguladigini diistinmekteyiz.
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