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OZET

1990-1995 yilian arasinda klinigimizde akciger timaord
tanisi alan hastalarda akciger tuberkllozu (tb) birlikteligini
retrospekiif olarak arasurdik., 1012 akciger timord
olgusunun 15 ince (% 1.48) akciger tb birlikteligi sdz
konusu igi. Oigularin altisinda aktif akeiger th, dokuzunda
inaktif axciger tb vardi. Aktif olgularin hepsinde
asidorezisian pasil direkt baki ile mispet bulundu.
Dokuz cigu khnik. ragyolojik ve bakteriyolojik verileriyle
inaklit ciarak degerlendirildi. Akciger timorlerinin
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SUMIMARY

CO-INCIDENCE OF LUNG CANCER £330
PULMONARY TUBERCULCSS

The co-incidence of pulmonary tubercutos:s = 2
cancer was investigated retrospectively in pz=2
who were admitted to our hospital between the
1990-95, and diagnosed as lung cancer. Fifteen ci 7wz
1012 patients with lung cancer had pulmonary tb alsc
(1.48 %). Six of them had active and nine had inactive
th. Sputum smear for acid fast bacilli was positive in
all of active cases. Nine cases were considered as
inactive with clinical, radiographic and bacteriologic
findings. The histologic type of lung cancer was non-
small cell in all cases. The radiographic localizations
of lesions were at the same site in 13 cases and at
opposite site in two cases. Cavitation was present in
five and mass lesion was present in 10 of cases.
In conclusion; in old patients, diagnosed as lung tb,
exhibiting atypical radiographic and clinical appearance,
coincidence of malignancy must be suggested. And
also, in patients with lung cancer, as an infective agent,
worsening clinical situation, th must be considered in
differential diagnosis.

Key words: lung cancer, pulmonary tuberculosis.

GIRIS

Akciger tiiberkllozu (tb) ve primer akciger kanseri en
sik gorlilen akciger hastaliklarindandir. Her iki hastaligin
birlikte bulundugu ilk olgu 1810 yilinda Boyle tarafindan
yayinlanmistir. 1940 yilina kadar da az sayida birlikte
olgu bildiriimis ve tb' nin kansere zemin hazirlad:¢!
konusunda degisik gorlisler ortaya konmustur. Moders
th tedavisinin uygulamaya girmesinden sonra bu konudz
yayinlar artmigtir, GOnk(, bu sayede th hastalart e
yaslara kadar yagama sansina kavugmuglardir (7
Ulkemizde tb enfeksiyonu, glinimlzde de ciddivet
korumaktadir, Akciger kanseri gibi ileri yasierzz
gorilebiimesi, radyolojik bulgularin kanseri tz« :
edebilmesi ve malign olgularda normal populas:
oranla gérilme sikliginin artmasi nedeniyle, to-%z
birlikteligi glincelligini koruyan bir sorundur. =
yapilan caligmalarda, tb skari ve nekrozu. g=ocs
kanserine predispoze bir faktor olarak ileri struimes==:ar
Kiinigimizde 1990-95 yillari arasinda primas 2223
kanseri tanisi alan hastalarda, akciger o bzl
arastirdik.
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GEREC VE YONTEM

lzmir Gogls Hastaliklar ve Gégls Cerrahisi Egitim
Hastanesinde yer alan klinigimizde 1990-95 yillari
arasinda primer akciger kanseri tanisi alan 1012 olgu,
akciger tb fle birlikteligi yontnden retrospektif olarak
degerlendirmeye alind1. 1012 olgunun 15'inde (%1.48)
akciger tb birlikteligi s6z konusuydu. Onbes olgunun
altisinda aktif akciger tb, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik
verilerle saptandi, Dokuzu anamnez, radyolojik ve
bakieriyolojik verilerle inaktif olarak degerlendirildi. Bu
olgular yag, PPD, sigara aliskanligi ve tiketim miktari,
daha once pulmoner bir hastalik gecirip gecirmedigi
(pnomoni, abse, emboli, KOAH vb.), kanserin
histopatolojik tanisi ve akciger lokalizasyonu, akciger
tb tani zamani, lokalizasyonu ve aktivitesi agisindan
incelendi.

BULGULAR

Galismaya alinan 15 erkek olgunun yas ortalamasi
56.4 (42-75) idi. Olgularin dekadlara gére dagilimi tablo
I"de gorlilmektedir.

Tablo I: Olgularin dekadlara gére dagilimi.

Yas Olgu Sayisl (%)
40-49 1(% 6.7)
50-59 4 (% 66.6)
60-69 7 (% 46.7)
=70 3 (% 20)

Akciger th' den sonra akciger kanseri tanisi alincaya
kadar gegen latent slire 6 ay-30 yil (ort. 9.4 yil) arasinda
degismekteydi. Tablo ' de her iki hastalik arasinda
gegen slreye gore olgularin dagdilim gérllmektedir.

-~
Tablo 2: Akciger Tb -Kanser arasinda gecgen latent suLe_/"

—
Zaman Araligr (yil) Olgu Sayisi (%)

Yeni Tespit 6 (% 40)
1-4 3 (% 20)
5-9 2 (% 13.3)
10-14 2 (% 13.3)
15-19 1(% 8.7)
20 < 1 (% 6.7)

Bes olguya PPD uygulanmig, timinde olumlu
bulunmustu (>10 mm). Olgularin biri disinda timuniin
sigara aligkanligl vardi ve ort sigara tiiketimi 65 paket
yiiidi. Olgularin kanser tipine gére dagilimi Tablo |1’
de gorilmektedir.

Tablo 3: Olgularin kanser tipine gére dagilimi

Histolojik Tip Olgu sayisi
Epidermoid 7
Blylk Hucreli Anaplastik 1
Kuglk Hucreli Dis1 (Tip Tayini Yapiimayan) 7

Hastalardaki timor lokalizasyonu konvansiyonel akciger
radyografisi, bilgisayarli toraks tomografisi ve
bronkoskopi verileri ile belirlendi. Olgularin timaor
lokalizasyonuna gore dagilimi Tablo V' te gériimektedir.

Tablo 4: Olgularin timér lokalizasyonuna gére dagilimi.

Tamor Lokalizasyonu Usl lob Ona/ All lob Lokalize
Lingula Edilemeyen

Sad akciger (%) 7(%46.7) 4(%26.6) - 3(%20}

Sol akciger (%) 8{%53.3) 6{%40) 1(%6.7) - 1(%6.7)

Toplam (%) 15(%100) 10(%66.6) 1(%6,7)  3(%20) 1(%6.7)

Olgularin sekizinde tUmdr sol akcigerde, yedisinde sag
akcigerde lokalize idi. Tb lezyonu ile timér, ki olguda
ayri, 13 olguda ayni lokalizasyonda idi. Bes olguda
kavite, 10 olguda kitle lezyonu vardi. Hastalar mesleki
agidan degerlendirildiginde, meslekse! bir karsinojen
maruziyeti saptanmadi. Qlgularin higbirinde, tb disinda,
gegirilmis pulmoner hastalik 6yklisi yoktu.
Olgularimizin ikisine ait radyolojik gérinim érnekleri
asagida sunulmustur (Resim 1-6).

., Resim 1: Sekel akcider tlberkllozu zemininde gelisen
akciger kanserli bir olgumuze ait PA akciger radyogram.
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Resim 2/ 3: Ayni olgunun toraks bilgisayarl tomografi kesitleri,
kesitleri

TARTISMA

//'.Fb/ve primer akciger kanseri, akciger hastaliklari iginde
" sik gérulen iki hastalik oldugu igin, birlikte goériime
olasiliklarl da yliksektir. Akciger tb ve kanserinin
birliktelikleri iki degisik acidan ele alinabilir:
1) Akciger kanseri olusumunda tb’ nin rolu,
2) Malign olgularda tb gelisimi.
Boyle tarafindan 1810 yiiinda ilk kombine olgunun
yayinlanmasindan beri, tb' nin akciger kanserine zemin
olugturabilecegi konusunda pek gok galisma yapiimistir;
1891 yilinda Zenker, tb gibi kronik inflamatuar olaylarin
irritatif etkisiyle kanserin olugabilecegini bildirmistir (1).
Birgok patolog, adenokanserlerin pulmoner skatrislerde
ve siklikla th skar dokusunda gelistigini belirtmistir (1,

_ 2,3, 4).
e Akeiger kanserinin etyolojisinde tb' nin roll lizerinde
Resim 4: Ayni zamanda farkl akcigerlerde yerlesmis yapilan calismalata gore kanser, tb kavite duvarindan,
akciger kanseri ve aktif akciger tiberkilozu tanisi alan drenaj bronsundan veya parankim stakrisinden
bir olgumuza ait PA akciger radyogrami. kaynaklanmaktadir. Kalsifikasyonun, irritatif etkiyis
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kanser olugumuna neden oldugu ileri stirlimektedir.
Ayni gérusler brongektazi, pndmoni, akciger emboli ve
abse'ye sekonder gelisen skatrisler icin de gegerlidir
(1,5, 8, 7). Olgularimizin 9' unda inaktif akciger tb ve
sekel akciger lezyonlar vardi ve bu olgularda, diger
etyolojik faktdrlerin yanisira skatris dokusunun da
maligniteye zemin hazirladig: dbasUnlldi. Th
hastalarinda kanser riskinin 8.2 kat arttiyi ve her iki
hastalik arasinda 10-25 yillik bir zaman fark oldugu
belirtimektedir (1, 5). Calismamizda bu slire ort, 9.4
yildir ve literattrle uyumludur. Lemoine ve arkadaslari,
akeiger to ve kanserinin ayni lokalizasyonda olmalar
halinde tb' nin etyolojik faktdr sayllabilecegini, ancak
pratikte ayri lokalizasyonun daha stk gordldagund
belirtmiglerdir (1). Biz ¢alismamizda 13 ayni, iki ayr
lokalizasyon saptadik.

Kohout, kombine olgularda tiberkdlin ile hiicresel immun
yaniti aragtirmis ve normal kisilere oranla gok az bir
dlgtikitk saptamistir (7). Olgularimizin besine tiberkdlin
testi uygulanmis ve timiinde olumlu yanit (10 mm)
elde edilmistir.

Akciger kanseri kronik tb’ nin yanisira kr bronsit, kr
peptik dlser, kr hepatit, siroz, kr pankreatit ve kr sinzit
gibi diger kronik hastaliklarda da sik gérilimektedir (7).
Bunlarin ¢ogunda bronsiyal sistemle direkt bir iliski
yoktur. Ancak bunlarda da tb’ de oldugu gibi kronik seyir
ve nonspesifik makrofaj aktivasyonunda dustkitk séz
konusudur,

Yapilan bir galismada, daha énce gegirilen akciger
hastaliklarindan (astma, kr bronsit, pnémoni, tb) astma
ve ki brongit kanserli hastalarda anlamii olarak yiiksek
bulunmus ve 6zellikle 21 yasindan énce tani alan astma
ve tb olgularinda kanser riskinin yiiksek oldugu
bildiriimistir (8). Olgularimizda tb diginda adi gegen
hastaliklardan higbiri saptanmamistir,

" ,v/
Daha 6nce yapilan arastirmalarda, akgider

adenokanserlerinin gogunda santral skar alanlar
saptandigi igin, 6zellikle adenokanserlerin skar
zemininde geligtigi ileri strdimistlr. Ancak glnumdizde,
adenokanserlerin bllyiik bdliminin gelistigi alanlarda
skar dokusunun olmadigr bilinmektedir, Yine,
adenokanser ve diger tip akciger kanserlerinde izlenen
santral skar alanlarinin timaér kaynakli olabilecegi de
one sirulmektedir, Fibrozis miktarinin timer boyutuyla
iligkili olmasi, zeminde herhangi bir skar veya fibrozis
olmaksizin akcigerlerde adenokanserlerin sik gelismesi,
adenokanserlerin akciger metastaziarinda da santral
fibrozisin izlenmesi, bazi meme kanserierinde oldugu
gibi, diger organ kanserlerinin akciger metastazlarinda
da santral skar alani saptanmasi, psammom
cisimciklerinin akciger skarlan ve adenokanserlerinde
bulunabilmesi, nonneoplastik durumlarda bunun oldukga
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nadir olmasi, retrospektif gdgus radyogrami
incelemelerinde ®nceye ait skar alanlarinin
bulunmamasi, bu gérigl destekleyen bulgulardir (10).
Skarlarda en ¢ok adenokanser (4zellikle bronkiolo-
alveoler tip)' in geligtigi ileri stirtimektedir. ikinci sirada
epidermoid kanser yer alir. Gutowski ve Trefy,
calismalarinda kanser cinsi yéniinden iki grup arasinda
fark saptamamislardir (6, 11). Tamura ve Krusowa’ nin
raporlarinda olgularin timi epidermoid tipte idi (4, 12).
Bizim olgularimizin hepsinde kiigtik hiicreli disi akciger
kanseri saptandi. Tip tayini yapilan 8 olgunun yedisi
epidermoid kanser idi. Bulgularimiz, epidermoid kanser
artigi yonunden literatlr bulgularina uymaktadir.
Akciger kanserinde tb gelisimi konusunda yaptlan
galismalarda, kanserli olgularda tbh’ ye zemin
olusturabilecek etmenler aragtinimistir, Bu hastalarda
hlcresel immin yanitta azalma, nétropeni ve nonspesifik
makrofaj aktivasyonunda belirgin diisme gosterilmistir,
Yine yapilan galismalarla ABD' de genel populasyonda
mikobakteri enfeksiyonu 21-29/100,000 arasinda iken
kanserli olgularda bu oran 64/100.000 bulunmustur.
Kanserli olgularda (i¢ kat fazla goriime nedeni olarak
yukarida bahsedilen nedenlere ek olarak viicut korunma
mekanizmalarinin yetersiz olusu, beslenme bozuklugu,
diabetes mellitus, immunosipresif tedavi gibi faktdrler
gosterilmistir (2, 7, 13, 14, 15).

Olgularimizin 6 tanesi aktif akciger tb idi. Bunlarda
inaktif olgulardan farkli olarak akciger kanserinin tb* yi
reaktive etmis olabilecedi diistiniidu.

Th-timor birlikteligi her iki hastaligin kendine 6zgu
radyolojik bulgularini maskeleyebilmektedir. Akciger th
radyolojik olarak polimorfizm géstermekte ve siklikla
malign lezyonlari maskelemektedir, Ozellikle uygun tb
tedavisine ragmen klinik ve radyolojik regresyon
izlenmeyen ve klinigin progresif seyrettigi durumlarda
malignite akla getiriimelidir (16). Olgularimizin dérdinde
aktif akciger tb ve primer akciger kanseri ayni donemde
saptanmistir,

Yapilan tim galismalarda, yalniz akciger kanseri
olanlarda ve kombine olgularda yas dagilimi benzer
bulunmustur. Olgularin % 70'i 51-70 yas arasinda yer
almaktadir (16). Calismamizda hastalarin % 75'i 51-
70 yaglari arasindadir ve diger calismalara uygunluk
gostermektedir,

Daha 6nce akciger tb geciren dokuz hasta, bu hastalig,
46-69 (ort, 55.2) yaslari arasinda gegirmislerdi. Bu
olgularda akciger kanseri saptanincaya kadar gegen
slire ort. 9.4 yild1. Hastalarin yaslar itibariyle risk
grubunda olduklari kombine olgularda, tb sekelinin
kronik etkisi yaninda, yas faktérinin de kanser
olusumunda etkili oldugu disuntldy, Ayrica primer
akciger kanserinin en dnemli karsinojenik ajanlarindan



biri olan sigara igimi de olgularimizda ort. 65 paket-yili
olarak saptand.

Primer akciger kanserlerinde daha énce tb gegirenlerin
orani, % 7.2-27 arasinda bildiriimektedir. Bu oran aktif
akciger tb igin % 8.3-12 arasinda degismektedir,
Calismamizda 1012 primer akciger kanserli olgunun
16'inde (% 1.48) th birlikteligi saptanmis olup by sonug
literatlir degerlerinden oldukga dlistiktir. Calismanin
daha blyik bir hasta grubunda yapilmasi daha saglikl
sonuglar verecektir,

Sonug olarak; atipik radyolojik gorinim ve klinik
sergileyen 50 yasin Ustindeki hastalarda, th tanist
almig olsalar bile, malignitenin gézard, edilmemesi ve
maligniteli olgularda klinigi bozan enfeksiyon stkeni
olarak, diger enfeksiyon hastaliklar: yaninda, tb' nin de
g6z8nlinde bulunduruimas gerektigi kanisindayz,
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