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OZET SUMMARY

Akciger tiiberktilozu ve akciger kanseri radyolojik
olarak birbirine benzeyebilen ve bu nedenle de tan
ve tedavide gecikmelere neden olabilen hastaliklar-
dir. Poliklinigimizde kitle lezyonu nedeniyle tetkik
edilen ve baslangicta akciger kanseri oldugu dtistinti-
len ancak yapuan incelemeler sonucunda akciger tii-
berkiilozu tarust alan bir olguyu literatiir esliginde
sunmayt amacladik. Elli dokuz yasinda erkek hasta,
yaklasik iki aydan beri olan iki tarafii gégtis agnist,
kuru Okstirtik, nefes darlg ve yaklasik 6 kg. kilo
kaybt yakinmalaryla poliklinigimize basvurdu. Has-
tamin PA akciger grafisinde; sol suprahiler bolgeden
superior ve laterale dogru uzanan, swrlan dlizensiz,
on planda malign kitle kuskusu uyandiran hetergjen
radyoopasite ile birlikte bu imajin hemen lizerinde
yerlesim godsteren ince duvarl kavite gérunttisti dik-
kati cekmekteydi. Aynca sag akciger orta zonda ince
duvarl kaviter lezyon ile her iki alt zonda svurlan dui-
zensiz nodtiler opasitelerin bu gériintlilere eslik ettigi
tespit edildi. Fiberoptik bronkoskopi ile sol tist lob
brons girisinin konsantrik olarak daraldiguun tespit
edilmesi nedeniyle bu bélgeden firca biyopsi ve
transbronsial ince igne aspirasyon biyopsisi yapudi.
Alinan tiim Orneklerin sitoloji sonucu benign ve
infeksiyonla uyumlu olarak raporlarurken, transbron-
sial ince igne biyopsisi ile alinan oOrnekte asido-
rezistan basil varlGu tespit edildi. Aynca brons
aspirasyon swisinun ktiltuiriinde M. Tuberculosis-
complex tiremesi saptandi. Sonug olarak; akciger
tiiberkiilozunun atipik radyolojik bulgularla karsi-
rnuza cikabilecegi, klinik ve radyolojik olarak bir-
cok akciger hastaligu ile kanisabilecegi her zaman
akida tutulmaldur.

Pulmonary tuberculosis and lung cancer may have
similar radiological findings which is the reason of
a delayed diagnosis and treatment. We aimed to
present a case with a mass lesion which is
thought initially as a lung cancer but diagnosed as
pulmonary tuberculosis after investigation. A 59-
year-old male presented with left sided chest pain,
chronic cough, dyspnea and unexplained loss of 6
kg in a period of two months. His chest radiograph
findings were including a left suprahilar
heterogeneous opacity with irregular margins
which was compatible with a lung cancer and a
thin walled cavity formation was located above
this mass lesion. Besides, there was a thin walled
cavity located in the middlezone of the right lung
and there were multiple nodules with different
sizes especially located in the lower zones of the
both lungs. Fiberoptic bronchoscopy demonstrated
constriction of the left upper lobe. Bronchial
brushing and transbronchial needle aspiration
were performed to obtain diagnosis.
Transbronchial needle aspiration sample was acid-
fastbacillus positive and bronchoscopic aspiration
culture demonstrated a growth of M.Tuberculosis
complex. In conclusion, it should always be kept
in mind that there are many atypical radiological
findings of pulmonary tuberculosis and its clinical
and radiological presentations can be confused
with several pulmonary disorders.
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GIRIS

Akciger tuberkulozu, tedavisinde oldukca fazla
deneyim ve basari kazanilmasina ragmen gu-
nimiizde hala 6zellikle gelisme sorunu olan
tlilkelerde basta gelen halk saglidi sorunlarin-
dan birisi olmaya devam etmektedir. Esas ta-
nist mikrobiyolojik olarak konulan bu hastali-
din radyolojik bulgu cesitliligi ise oldukga faz-
ladir. Tespit edildiginde yiiksek olasilikla akci-
der tuberkiilozunu isaret eden radyolojik bul-
gular olmasina ragmen, tuberkiloza 6zgii di-
yebilecedimiz herhangi bir radyolojik bulgu
yoktur. Diger taraftan atipik radyolojik goru-
numler ile de karsimiza cikabilmektedir.
Diabetes mellituslu, silikozisli, immiin yetmez-
likli bireylerde bu atipik radyolojik goriiniimler
daha sik olarak saptanirken, altta yatan her-
hangi bir hastallk Oykiisi olmayanlarda da
gozlenebilmektedir. Ozellikle yashlarda goriilen
atipik lokalizasyonlu akciger tiiberkiilozu klinik
ve radyolojik olarak akciger kanseri basta ol-
mak {lizere pek ¢ok akciger hastalidi ile karisa-
bilmektedir (1). Bunlardan bir tanesi de akci-
der karsinomu stiphesi uyandiran kitle lezyonu
goruntiusudur. Tatar ve ark.'nin akciger tiber-
kiilozu tanist alan 12 olguyu retrospektif ola-
rak inceledikleri calismada 10 hastanin 6n ta-
nisinin akciger kanseri oldugu belirtilmistir (2).
Akcider karsinomu ile tiiberkiiloz birliktelidi de
Karsilasilabilecek bir durumdur ve bu duru-
mun aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu yazida,
poliklinigimize basvuran ve gdriintiileme so-
nucu akciger malignitesi kuskusu uyandirma-
sina ragdmen sonugcta akciger tiiberkiilozu tani-
si alan bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta, yaklasik iki ay-
dan beri olan ve bu siirecte artis gosteren sol
tarafta daha belirgin iki tarafli gogiis agdrisi,
kuru okstruk, nefes darhidi ve yaklasik 6 kg.
kilo kaybi yakinmalariyla poliklinigimize bas-
vurdu. Hastanin yapilan sorgulamasinda 0z-
gecmis ve soygecmisinde herhangi bir ozellik
saptanmazken 60 paket/yil sigara kullanim Oy-
kiisti oldugu 6grenildi. Hastanin muayenesin-
de zayif gorinimiuniun yaninda, oskiiltasyon

bulgusu olarak sol akciderde daha belirgin
olmak tizere solunum seslerinin azaldidi tespit
edildi. Hastanin c¢ekilen PA akcider grafisinde;
sol suprahiler bolgeden superior ve laterale
dogru uzanan, simirlan dizensiz, 6n planda
malign Kkitle kuskusu uyandiran heterojen
radyoopasite ile birlikte bu imajin hemen uze-
rinde yerlesim gdsteren ince duvarl kavite go-
riintisii dikkati cekmekteydi. Ayrica sag akci-
der orta zonda, 6n 2-3. kotlar arasinda izlenen
ince duvarli kaviter lezyon ile her iki alt zonda
sinirlart diizensiz nodiiler opasitelerin bu go-
riintiilere eslik ettigi tespit edildi (Sekil 1). Ru-
tin hemogram ve biyokimya parametreleri
normal olarak saptandi. Hastanin akciger
grafisi bulgulan 1siginda Toraks BT cekilmesi-
ne karar verildi. Toraks BT sonucu; sol akci-
derde daha belirgin olmak tizere her iki akci-
der Ust zonda diizensiz duvarl kaviter lezyon-
lar, sol akciger iist lob bronsu baslangi¢ kesi-
minde maligniteden ayirt edilemeyen Kitle lez-
yonu, sol akciger alt lob ve lingiilersegmentte
belirgin bronsiektazik lezyonlar, alt zonlarda
daha belirgin tomurcuklu dal manzarasi izlen-
digi seklinde raporlandi (Sekil 2a, 2b, 2c, 2d
ve Sekil 3a, 3b, 3¢, 3d). Radyoloji goriintileri
ve Klinik bulgular 1sidinda, hastanin balgam
cikaramadidl da g6z Oniine alinarak, akciger

Sekil 1. Hastanin PA akcider grafisi

tiiberkiilozu, akciger malignitesi ve tiiberkiiloz
ile malignite birlikteligi 6n tanilar ile fiberoptik
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bronkoskopi yapildi. Bronkoskopik olarak sag
bronsial sistemde belirgin patoloji izlenmez-
ken, sol ust lob brons girisinin konsantrik ola-
rak daraldigr tespit edilerek bu bolgeden
brons lavaji ile firca biyopsi yapildi. Ayrica bu
alandaki degisik noktalardan transbronsial in-
ce igneaspirasyon biyopsi Ornekleri alindi. Ali-
nan ornekler sitolojik inceleme yaninda tiiber-
kiiloz basili varligi agisindan dederlendirilmek
tizere mikrobiyoloji laboratuvarina da génde-
rildi. Tim oOrneklerin sitoloji sonucu benign ve

infeksiyonla uyumlu olarak raporlanirken,
transbronsial ince igneaspi-rayon biyopsisi ile
gonderilen ornekte asidorezistan basil varhig
tespit edildi. Ayrica brons aspirasyon sivisinin
kaltirinde 45 gun sonra M. Tuberculosis
complex tiremesi oldu. Olgu bildirimi yapildi
ve hasta sonuclarn ile birlikte antitiiberkiiloz
tedavisinin saglanmasi icin badh bulundugu
aile hekimine yonlendirildi. Hastaya 2 ay sonra
kontrol basvurusu onerildi.

Sekil 2. Toraks BT'de parankim penceresi kesitlerinden érnekler

Sekil 3. Toraks BT'de mediasten penceresi kesitlerinden 6rnekler
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TARTISMA

Bilindigi gibi akciger tuberkiilozuna 6zgii hic-
bir radyolojik bulgu mevcut degildir. Kitle ve
nodiil goriinimu de dahil pek ¢ok sekilde kar-
simiza gikabilmektedir. Cherian ve ark. akcidger
tiberkulozlu 597 olguyu incelediklerinde 13
hastada kitle benzeri lezyonlar saptamislardir.
Bu lezyonlar, olgularin cogunda alt lob yerle-
simli olarak tespit edilmis ve 2 olguda Kkitle
lezyonuna eslik eden satellit nodiiller saptan-
mistir (3). Woodring ve ark.ni yaptigi calis-
mada 4 olguda saptanan Kkitle lezyonlar1 ust
lob yerlesimli olup, olgularin tiimiinde satellit
lezyonlar saptanmistir (4). Chawalparit ve
ark.’nin Kitle gériinimu olan 10 tiiberkiiloz ol-
gusunu inceledikleri calisma sonucunda lez-
yonlarin ortalama capmnin 2.3cm ve yerlesim
yerlerinin en sik sag alt lob oldugu bildirilmis-
tir (5). Ulkemizde yapilmis bir olgu serisinde
de Kitle veya nodul géruntimu ile basvuran 6
olgu degerlendirilerek tiiberkiilozun akciger
kanserini taklit edebilecedi belirtilmis ve en sik
yerlesim yeri sag ust lob olarak saptanmistir
(6). Bizim olgumuzda ise malign Kitle izlenimi
veren lezyon akciger sol st lob yerlesimliydi.

Ayrica akciger kanseri ile tiuberkiloz birlikteligi
de rastlanabilen bir durumdur. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada, 1012 akciger tumora ol-
gusunun 15‘inde akciger tiiberkiilozu birlikte-
ligi goriilmiis ve tiuiberkiiloz hastalarinda kan-
ser riskinin 8.2 kat artti@i saptanmistir (7).
Ozellikle tiiberkiiloz tespit edilen bir olguda
uygun antitiiberkiiloz tedavisine ragmen
progresyon mevcutsa, hiler ya da medias tinal
lenfadenopati varsa, 3 cm’den biyiik fokal bir
kitle ve Kkavitasyon iceren nodiler gorinim
mevcut ise akciger kanseri birlikteligi goz

oOniinde bulundurulmahdir (8). Ailesinde akci-
der kanseri ve sigara kullanim oykusii bulunan
Kisilerde kanser riskinin belirgin artis goster-
digi de bilinmektedir (9). Olgumuzun da aktif
olarak sigara Kullanmasi nedeniyle
maligniteden kuskulanildi.

Akciger malignitelerinin ayirica tanisinda ve
evrelemesinde kullanilan Pozitron Emisyon
Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)’
nin akciger tiiberkiilozu vakalarinda kullanimu
sinirlidir. Cunkul tuberkulozda da artmis FDG
tutulumu saptanabilmektedir. Bu nedenle
kanser ile tiiberkiiloz ayriminda tek basina kul-
lanilmas! uygun degildir. Bu yonde yapilan bir
calismada 12 tanesi tiiberkilom olan 16
benign lezyonun SUVmax degderlerine bakildi-
dinda, malign lezyonlar ile benign lezyonlarin
yakin degerlere sahip oldugu goérulmiistiir (si-
rasiyla 11.02 ve 10.86). Yine bu calismada
tiiberkilom olarak sonuglanan olgular cikaril-
diginda ise aradaki SUVmax degder farki belir-
gin hale gelmistir (10). Bizim olgumuzda bu
gercek godzonunde tutularak PET/BT istenme-
di. Hastanin mikrobiyoloji ile sitoloji sonuclari-
nin alinmasinda sonra goruntilleme sonuclari
tekrar radyoloji ile konsiilte edilerek bu bolge-
deki kitle imajinin komsu kaviter lezyonlarin
baslangic kesimlerinin birlesiminden olusabi-
lecedi ve sol list lob brons liimeninin agik ol-
masmin da maligniteden uzaklasmayi1 sagla-
dig1 belirtildi.

Sonug olarak, akciger tiiberkiilozunun akciger
kanseri dahil pek cok hastalikla radyolojik ola-
rak karisabilecegi akilda tutulmal ve ayirici ta-
ni igin siipheli durumlarda mimkiin olan tim
tan1 yontemleri kullanilmahdir.
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