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OZET

AKkciger Tuberkuloz'u (TB ) tlkemizde énemli dere-
cede morbitide ve mortaliteye neden olmaktadir.
Mycobacterium tiiberculosis complex'in infeksi-
yonu oldukca heterojendir. Farkli radyolojik
goriniimle karsimiza ¢ikan ve metastatik akciger
Kanserini taklit eden akciger TB olgusunun
sunulmasi uygun gortldu.

Elli dokuz yasinda erkek hasta nefes darhdi, géguis
adrisi sikayeti ile basvurdugu merkezimizde gekilen
PA akciger grafisinde; bilateral multipl sayida
noduler lezyonlar, Ust zonlarda hiperliisensi sap-
tandi. Bilgisayarl toraks tomografisinde; bilateral
multipl sayida, multisentrik 6zellikte lezyonlar ve
biilléz amfizem goériinimii mevcuttu. Biyokimyasal
ve hematolojik laboratuar bulgulari normal smirlar
icerisinde idi. Yapilan bronkoskopide bronsiyal
sistem dogal olarak izlendi. Balgam ve brons
lavaj sivisinda ARB negatif olarak bulundu. Tim
viicut malignite taramalarinda patoloji saptanmadi.
Hastaya sag mini torakotomi ile nodul eksizyonu
yapildi. Patoloji sonucu amfizem, interstisyel

SUMMARY

Pulmonary tuberculosis (TB) is one of the common
causes of mortality and morbidity in Turkey.
Mycobacterium tuberculosis complex enfection
has a considerably heterogenious process. We
aimed to present a pulmonary tuberculosis case
revealing uncommon radiological findings and
imitating secondary lung malignancies.

Fifty-nine year-old male patient with complaints
of shortness of breathe, chest pain, had multipl
pulmonary nodules and radiolucensy in upper
zones on plain chest radiography. Computed
thorax tomography revealed bilateral multiple
lesions with multicentric features and bullous
emphysema. Biohemical and hematological
findings were in normal range. Bronchial system
was shown to be normal via fiberoptic flexible
bronchoscopy. Sputum and bronchial aspiration
results evaluated for ARB were negative. No primary
focus of malignancy were shown. Patient underwent
thoracotomy and nodule excision was administered.
Emphysema, interstitial pneumonia and
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pnémoni bulgulan ve Kkazeifiye granulomat6z
hastalik olarak raporlandi.

Radyografide yaygin nodiiler lezyonlar olan olgu-
larin ayiricl tanisinda graniulomatdz hastaliklar
mutlaka diistinilmeli, ulkemiz sartlarinda akciger
TB'unun hala ilk siralarda degerlendirilmesi ge-
rektigi unutulmamalidir.

GiRi$

Tiiberkiiloz (TB) azgelismis veya geli smekte
olan ulkelerde hala yaygin bir halk saghdi
sorunudur. Diinyada akciger TB prevalansi
yuizbinde 139 olarak bildirilmektedir (1). Bu
oran Turkiye icin yuzbinde 30°dur (2).
Hastallk her ne Kkadar gen¢ popilasyonda
ve c¢ocuklarda daha fazla gorulse de, yash
poplilasyonda ve kronik hastalarda da
gorulme sikh@ artmaktadir. Akciger TB ¢ok
farkli klinik ve radyolojik goriinim ile
Karsimiza cikabilir. Hastalarda O&Kksiiriik,
balgam, gece terlemesi, Kilo kaybi, ates en
sik goriilen semptomlardir. Ancak hastalik,
nonspesifik bulgularla veya asemptomatik
olarak da seyredebilir. Radyolojik olarak ust
loblarda infiltrasyon ve Kavitasyon ile karak-
terizedir. Multiple bilateral nodiil gérunumii
nadirdir. Akcigerde gézlenen multiple bilate-
ral nodiiler lezyonlarin etyolojisi saptamak,
bazen acik akciger biyopsisini de iceren
invaziv girisimler ile miimkiin olur.

Biz bu ¢alismada radyolojik olarak metasta-
tik akciger kanserini dusiindiiren, multiple
nodiiler lezyon ile karakterize bir TB olgusu
sunduk.

OLGU

Elli dokuz yasinda ciftcilik ile ugrasan erkek
hasta nefes darhi@, godis adris1i sikayeti
mevcuttu. Ates, Oksuriik, gece terlemesi,
kilo kaybi, purillan balgam Oykiisii yoktu.
Ozgegmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu.
PA akciger grafisinde; bilateral multipl sayida
nodiler lezyonlar, tlist zonlarda hiperliisensi

granulomatous disease with caseification necrosis
was shown histopathologically.

Differential diagnosis in the patients with
radiologically diffuse nodular lesions should also
be considered as granulomatous diseases,
particularly evaluation of pulmonary TB should
stil be remembered due to socio-economic
conditions of our country.

saptand1 (Resim 1). Bilgisayarh toraks tomo-
grafisinde; bilateral cok sayida, multisentrik
nodiiler lezyonlu ve bilateral biilléz amfizem
goriinimu mevcuttu (Resim 2a, 2b). Ayiricl
tanida metastatik akciger hastalid, kist hidatik,
BOOP (Bronsiolitis obliterans organize pno-
moni), tuberkiilloz dusiinuldii ve bunlara
yonelik tetkikler yapildi. Batin USG, Beyin BT
normaldi. Hemogram ve biyokimya degerleri
normaldi. Sed: 29, CRP: 40.5, TumOr marker-
leri: CEA: 3.41(0-3). Tiroid USG dogal ve
tiroid fonksiyon testleri normal sinirlarda
idi. IHA negatif olarak degerlendirildi. Balgam
ARB 3 kez negdatif olarak bulundu. Hastaya
yapilan bronkoskopide brongiyal sistem
dogal olarak izlendi ve alinan brons lavaj
sivisinda ARB negdatif olarak bulundu, non-
spesifik Kiiltiirde tlireme olmadi. Hastane-

Resim 1. Preoperatif PA Akciger grafisi.
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Resim 3. Dev hiicre ve kazeifikasyonu nekrozunu
gosteren patolojik spesmen.

mizde transtorasik ince igne aspirasyon
biyopsisi (TTIIAB) yapilamadigindan dolay:
olguya sag mini torakotomi ile nodiil eksiz-
yonu Yyapildi. Patoloji sonucu amfizem,
interstisyel pnémoni bulgulan ve Kkazeifiye
granulomat6z hastallk olarak raporlandi
(Resim 3). Hastaya antitiiberkiilloz tedavisi
baslanildi. Takiplerinde duizenli antitiberku-
loz tedavisi alan hasta 1.5 y1l sonra kronik
obstruktif akciger (KOAH) hastaligindan kay-
bedildi.

TARTISMA

Akcigerde, antibiyotik tedavisine direncli,
semptomatik multiple nodiillerin varliginda,
hastaligin kesin tanisini kKoymak her zaman
¢ok kolay olmayabilir. Multiple nodiiler lezyon-
lar genellikle metastatik akciger kanserini
dusuindurir. Ancak benign tiimérler, lenfoma,
septik emboli, BOOP, inflamatuar grantlom-
lar (TB, parazitik hastaliklar, nocordiasis,
tularemi, fungal enfeksiyonlar) veya non-
inflamatuar graniillomlar (sarkoidoz, romatoid
noduller, Wegener granulomatozisi) ayirici
tanida g6z 6nunde tutulmasi gereken pato-
lojilerdir.

Multiple nodiler lezyonlarda en &nemli
nokta benign-malign ayriminin yapilmasidir.
Akciger metastazlarin en sk goruldugu
organlardan biridir. Multiple nodiiler lezyon
saptanan 300 hastalik bir seride, 2-30 yas
grubu hastalarda lezyonlarin %90’min metas-
tatik nodiil oldugu bildirilmistir (3). Metasta-
tik nodiiller siklikla keskin sinirli, periferik,
sferik lezyonlardir. iki cm’den biiyiik ve hemo-
rajik lezyonlar dizensiz sinirh
seklinde goruntu verebilir. Nodiillerin sayi
ve boyuttu benign-malign ayrimi icin yeterli
bir Kriter olmasa da, n odul sayisinin 10’dan

noduller
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fazla ve boyutlarinin 2.5 cm’den biiytik olma-
sinin, lezyonlarin malign olma olasiligini art-
tirdi@r ileri stralmiustar (4). Olgumuzda bir
malignite Oyklsii olmamasina karsin, primeri
bilinmeyen metastatik bir akciger kanseri
olasihigr ekarte edilemedi. Akciger tutulumu
gosteren non-enfeksiydz granitlomat6z hasta-
Iiklar da multiple pulmoner nodiil ile ortaya
¢ikabilirler. Ancak bu hastaliklarda genellik-
le akciger tutulumu, farkli organ tutulumlarn
ve sistemik bulgular ile beraberdir. Sarkoidoz
sik olarak cilt, karaciger, g6z gibi organlarda
da tutulum gosterir. Wegener dgranuloma-
tozisi ust solunum yolu enfeksiyonlari, nazal
sekresyon artisi ve boébrek tutulumu ile
seyreden bir Klinik tablo olusturur. Hasta-
mizda sistemik bir hastali@ dusunduirecek
Klinik bulgular mevcut degildi.

Endemik boélgelerde, multiple pulmoner nodiil,
hidatik hastalid@in bir bulgusu olabilir. Hida-
tik Kkist cogunlukla soliter olarak saptanir.
Aytag ve arkadaslan, serilerinde olgularin
%15’inde multiple unilateral hidatik Kist,
%13’tnde multiple bilateral hidatik Kist
goriulduguna bildirmiglerdir (5). Literatiirde
bu olgularin metastatik akciger kanseri ile
Karisabilecegi vurgulanmistir (6-8). Radyolo-
Jik olarak Kklasik hidatik kist gortiniimiine
sahip olmayan olgularda preoperatif tani
Koymak zordur. Bu olgularda tani ve tedavi
cerrahi girisimler ile mumkuin olur (7,8).

Pekcok calismada akciger TB’unun nodtler
tutulum gosterebilecedi ve bunun da tanisal
Karnisikliklara yol acabilecedi belirtilmistir (9-
11). Genellikle 0.5-4 cm arasina degdisen
boyutlarda, iyi sirl, yuvarlak veya oval,
siklikla soliter bir lezyon olarak saptanan
lezyonlar tuberkilloma olarak adlandirilir.
Tuberkiloma nadiren bilateral ve multiple
tutulum gosterebilir. Khan ve arkadaslar TB
olgulan icerisinde tiiberkuloma oranini %9
olarak bildirmislerdir (12). Choyke ve arkadas-
larn, bilateral pulmoner opasite saptanan

103 olguluk serilerinde olgularin %12’sinde
TB saptamiglardir (13). Tubekiillomalarda
balgam smearlerinin ve Kilturlerinin tuber:
killoz vermedigdi ve olgularin pek¢ogunda kesin
taninin yalnizca torakotomi ile mumkKkin
olabildigi ileri surulmustur (9). Olgumuzda
da TB On tanilar icerisinde duisuniildi ve TB'u
dislamak icin gerekli tetkikler yapildi. Bu
testlerin negatif olmasi, bilateral, multiple,
2-3 cm capa ulasan nodiiler lezyonlarin
varhdl, metastatik akciger kanserinin ekarte
edilememesi nedeniyle Kkesin tani icin agik
akciger biyopsisi karan verildi.

Histopatolojik olarak az sayida graniilom
multintkleer dev hiicreler ve yaygin kazefi-
kasyon nekrozu mevcuttu. El-Zammar and
Katzenstein, sarkoidozda non-nekrotik grant:
lomlarin 6n planda oldugunu, granulomlarir
intertisyumda lokalize, hava yapilarini tutma-
yan, intertisyumda cevre yapilara uzanim gos:
termeyen kronik inflamatuvar hiicre infiltras-
yonu bulunan ve/veya fibroblastik aktivite
gosteren lezyonlar oldugunu belirtmislerdir
(14). Nadiren fokal nekroz alanlari goriile
bilecedi bildirilse de yaydin nekroz olagan
degildir. Bu Kkriterler g6z 6nune tutularak
sarkoidoz tanisindan uzaklagildi. Buna Kkarsin
tularemi, mikroskopik olarak akut inflamas-
yon bulgulan goésteren kazeifiye nekrotizan
dgranulomlarla seyreden bir hastaliktir (15).
Tulareminin, ulkemizin Kkuzeybati bdlgele-
rinde goruldugiu bildirilmisdir (16). Ancak
siklikla tulareminin glandiler, iilseroglan-
duler ve orofarigeal formlari1 gériilmektedir.
Oldukg¢a nadir gérulen pulmoner tutulumda
en sik yuksek ates, kuru 6ksuriik ve ploritik
agn gibi semptomlarin goéruldugi bildiril-
mistir (17). Hastalik, progresif ve fulminant
bir seyir izleyebilir. Radyolojik olarak en sik
yamal infiltrasyon, kavitasyon, hiler lenfade:
nopati ve plevral eftizyon bulgulan goriiltr
(17). Tularemiden siiphelenildigi durumlarda
mikrobiyolojik Kultlrler ve serolojik testler
ile taninin dodgrulanmasi gerekir. Hastamizin
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Klinik ve radyolojik bulgulan ile tularemi
disunulmedi. Ancak kazeifikasyon nekrozu
gosteren graniulomlarin varlidinda tularemi-
nin de g6z Oniinde tutulmasi gerekir. Bir
diger nekrotizan grantilom yapan Wegener
graniilomatozisinde genis iskemik nekroz
alanlarn gosteren graniilomat6z inflamasyon
mevcuttur ve granulom Kkarakteristik olarak
palisat yapmis epiteloid histiositlerle simir-
landinlmistir (14). Olgumuzda histopatolojik
bulgular tularemi icin de, Wegener granulo-
matozisi icin de uyumlu degildi. Mevcut bul-
gular ile morfolojiye kazeifikasyon nekrozu-
nun hakim olmasi da g6z Oniine tutularak

TB oncelikli olarak dustuniilmustur.

Tiberkiilozun ¢ok farkl Klinik ve radyolojik
gorinimil olabilecedi unutulmamali ve mul-
tiple nodiiler lezyonlarin ayirici tanisinda da
mutlaka g6z 6ntine tutulmalidir.
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