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ÖZ

Amaç: Akciğer kanseri ve tüberküloz (TB) dünya üzerinde önde gelen mortalite ve morbidite nedenleridir. 
İki hastalığın birlikteliğinde sigara içimi, altta yatan diğer komorbid hastalıklar gibi multifaktöriyel etkilen-
me söz konusu olup yeterli kanıt toplanamamıştır. İki önemli halk sağlığı problemi olan bu iki hastalığın 
birbiri ile ilişkisinin gösterilmesi hem tüberküloz tedavisine hem de kanser tarama programı ve karsino-
genez mekanizmasına katkı sağlayacaktır. 
Yöntem: 01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasında TB servisinde yatarak izlenen 1004 aktif akciğer tüber-
külozu tanılı hasta retrospektif incelenmiş ve TB tanısı ile izlenen hastalardan sito/histopatolojik olarak 
akciğer kanseri tanısı alan 39 hasta çalışmada incelenmiştir.
Bulgular: Çalışmamızda tüm vakaların (n=1004) 39’unda (%3,88) TB akciğer kanseri birlikteliği saptan-
mıştır. Hastaların büyük bir kısmı squamöz hücreli (n=23, % %58,9) olup tanı anında evre III-IV (n=34, 
%87,1) hastalardan oluşmaktaydı. Akciğer kanseri tanısı alan hastaların çoğunluğunda sigara içme öyküsü 
mevcuttu (n=25, %64,1). Tüm evrelerde medyan sağkalım 8,94 (%95 Cl, 3,91-13,97) ay iken evre I ve 
II’de 8,94 ay, Evre III’de 7,89 ay, Evre IV’de ise 3,58 aydı (p=0,381). Hastalarımızdan 37’sinde (%94,8) 
ölüm görülürken 2 (%5,12) hastanın takibi devam etmektedir. 
Sonuç: Çalışmamızda TB ile akciğer kanseri birlikteliği araştırılmış ve çoğunlukla squamöz sitolojinin 
hakim olduğu görülmüştür. TB klinik ve radyolojik olarak akciğer kanserini maskeleyip, akciğer kanseri 
tanısında gecikmeye, hastaların ileri evrede tanı almasına ve tedavide gecikmelere neden olabilir. TB 
tanısıyla takip edilen hastalarda spesifik tedaviye rağmen tedavisinin etkisiz olması akla akciğer kanseri 
tanısını getirmeli ve hastalar bu yönde takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciğer kanseri, tüberküloz, karsinogenez

ABSTRACT

Objective: Lung cancer and tuberculosis (TB) are the leading causes of mortality and morbidity 
worldwide. In the coexistence of the two diseases, there is a multifactorial effect such as smoking and 
other underlying comorbid diseases, and sufficient evidence has not been collected. Demonstrating the 
relationship between these two important public health problems, will contribute to both the treatment 
of tuberculosis, the cancer screening program and the mechanism of carcinogenesis.
Method: Between 01.01.2013 and 31.12.2016, 1004 patients diagnosed with active pulmonary 
tuberculosis who were hospitalized in the TB ward were analyzed retrospectively and 39 patients who 
were diagnosed with TB and diagnosed with lung cancer cytologically/histopathologically were 
examined in the study.
Results: In our study, TB lung cancer coexistence was found in 39 (3.88%) of all cases (n=1004). Majority 
of the patients had squamous cells (n=23, 58.9%) and consisted of stage III-IV (n=34, 87.1%) patients at 
the time of diagnosis. Patients diagnosed with lung cancer had a history of smoking (n=25, 64.1%). 
Median survival in all stages was 8.94 (95% CI, 3.91-13.97) months, compared to 8.94 months in stages 
I and II, 7.89 months in stage III, and 3.58 months in stage IV. month (p=0.381). While death was 
observed in 37 (94.8%) of our patients, the follow-up of 2 (5.12%) patients continues.
Conclusion: In our study, the coexistence of TB and lung cancer was investigated and mostly squamous 
cytology was found to be dominant. TB can mask lung cancer clinically and radiologically, causing delay 
in the diagnosis of lung cancer, diagnosis of patients at an advanced stage, and delays in treatment. 
Ineffectiveness of treatment despite specific treatment in patients followed up with a diagnosis of TB 
should bring to mind the diagnosis of lung cancer and patients should be followed in this direction.
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GİRİŞ

Akciğer kanseri dünya üzerinde önde gelen 
mortalite ve morbidite nedeni olup dünyada her 
yıl 1,2 milyon kişinin ölümüne neden olmaktadır (1). 
Gelişmekte olan ülkelerde diğer önemli bir mor-
talite ve morbidite nedeni ise TB’dir. Dünya üze-
rinde nüfusun üçte biri M. Tüberculosis ile enfek-
tedir (2). Enfeksiyon latent tüberküloz ile sonuçla-
nabileceği gibi immünitenin zayıflaması ile reakti-
vasyonda görülebilir. Ayrıca akciğer kanseri teda-
visinde verilen immünsüprese tedaviler de latent 
tüberküloz enfeksiyonunun aktivitesine katkıda 
bulunabilmektedir. TB iyileşmesi skar ile gerçekle-
şirse, skar zemininde gelişen enflamasyon doku-
sudan malignite gelişme potansiyelinin doğabile-
ceği düşünülmektedir (3-5).

Tüberküloz ve akciğer kanseri birlikteliği birçok 
çalışmanın konusunu oluşturmaktadır (6,7). İki has-
talığın birlikteliği konusunda yapılmış birçok çalış-
ma olmakla birlikte bu iki hastalığın gelişiminde 
sigara içimi, altta yatan diğer komorbid hastalıklar 
gibi multifaktöriyel etkilenme mevcut olup yeterli 
kanıt toplanamamıştır. İki önemli halk sağlığı 
problemi olan bu iki hastalığın birbiri ile ilişkisinin 
gösterilmesi hem tüberküloz tedavisine hem de 
kanser tarama programı ve karsinogenez meka-
nizmasına katkı sağlayacaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Suat Seren Göğüs Hastalıkları Hastanesi etik 
kurul biriminden etik kurul onayı alınarak çalışma-
ya başlandı. Çalışmanın retrospektif olması nede-
niyle bilgilendirilmiş onam formu alınmasından 
kurul onayı ile feragat edilmiştir. 

Hasta Popülasyonu
01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasında İzmir 

Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları Hastanesi TB 
servisinde yatarak izlenen 1004 aktif akciğer 
tüberkülozu tanılı hasta retrospektif incelenmiştir. 
TB tanısı ile izlenen ve tedavi sürecinde eş zaman-
lı akciğer kanseri tanısı alan ya da TB tedavisinden 
sonraki 2 yıllık takibinde akciğer kanseri gelişmiş 

olan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. TB tanı-
sından önce akciğer kanseri tanısı alan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı. TB tanısı ile izlenen hastalar-
dan sito/histopatolojik olarak akciğer kanseri tanı-
sı alan 39 hasta çalışmada incelenmiştir. 

Tüberküloz Tanısı
Balgam, bronş lavajı veya bronş yıkamasıyla 

alınan örneklerde ARB, moleküler olarak PCR ya 
da TB kültür pozitifliği saptanması ile TB tanısı 
konuldu ve tanılar klinik ve radyolojik tetkikler ile 
teyid edildi. 

Hastaların yaş, cinsiyet, sigara içme öyküsü, 
tümör tipi, akciğer kanseri tedavisi, tümörün rad-
yolojik dağılımı, TB tedavisi ve TB radyolojik tutu-
lumu kayıt edildi. Akciğer kanseri tanısı alan has-
talar TNM 8. evreleme sistemine göre evrelendi. 
Hastaların performans durumu ECOG performans 
skalası ile belirlendi. 

TB tedavisi alırken akciğer kanseri tanısı alan 
hastalarda öncelikli olarak TB tedavisi başlandı. 
Tedavinin ikinci ayında ya da idame tedaviye 
geçilme döneminde TB tedavisi ile eş zamanlı 
kanser tedavisi başlandı.

İstatistiksel Analiz
Araştırmada elde edilen veriler, Statistical 

Package For Social Sciences (SPSS) 22.0 progra-
mında oluşturulan veri tabanına girildi. Sürekli 
değişkenlerin ortalama, standart sapma, median, 
minimum, maksimum değerleri ile sınıf değişken-
lerinin frekans ve yüzdeleri belirlendi. Sağkalım 
süreleri Kaplan Meier analizi ile yapıldı. Birinci tip 
hasta katsayısı α:0,05 olarak belirlendi. Sonuçlar 
%5 güven aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyin-
de hesaplanmıştır.

BULGULAR

Çalışmada 39 hasta incelendi. Hastaların 
çoğunluğu erkek hastalardan oluşmaktaydı (n=37, 
%94,8) ve medyan yaş 61 (±9,09)’idi. Hastaların 
büyük kısmı balgam ARB ve/veya kültür pozitifliği 
(n=32, %82) ile TB tanısı aldı. Bronş lavajı (n=6, 
%15,3) ve plevral sıvı (n=1, %2,5) diğer TB tanı 
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yöntemleriydi. Otuzdört (%87,1) hasta pulmoner 
tüberküloz iken, beş (%12,8) hasta pulmoner ve 
ekstrapulmoner tüberküloz tanısı almıştır. Dört 
(%10,25) hastada pulmoner tutuluma ek olarak 
Pott hastağı, bir (%2,5) hastada da tüberküloz 
plörezi saptanmıştır. Hastalardan dördü (%10,2) 
nüks tüberkülozdu. Bir hasta da çok ilaca dirençli 
tüberküloz tanısı almıştır. Tüberküloz tedavi süresi 
ortalama 8,75 (6-17 ay) aydı. Antitüberküloz 
tedavinin standart altı aydan uzun olmasının 
nedenlerine geriye dönük bakıldığında; balgamda 
ARB pozitifliğinin devam etmesi ya da hastaların 
hepatotoksisite, performans düşüklüğü gibi 
sebeplerle tedavi süresinin uzadığı gözlenmiştir. 
Hastaların 18’i (%46,1) tüberküloz tedavisinin 
birinci ayında, 14’ü (%35,8) tüberküloz tedavisi-
nin ilk altı ayı içerisinde, yedisi (%17,9) ise tüber-
küloz tedavisi tamamlandıktan sonra akciğer kan-
seri tanısı almıştır. Saptanan ağırlıklı sitoloji squa-
möz hücreli karinom (n=23, % %58,9) iken, ade-
nokarsinom (n=9, %23), küçük hücreli akciğer 
kanseri (n=5, 12,8) ve küçük hücreli dışı akciğer 
kanseri (n=2, %5,1) saptanan diğer patolojik tanı-
lardı. Hastaların 25’inde (%64,1) şu anda ya da 
geçmişte sigara içme öyküsü varken; 2 (%5,12) 
hasta hiç sigara içmemiş, 13 (%33,3) hastanın ise 
sigara içme anamnezine ulaşılamamıştır. Tümör 
daha çok sol akciğer (n=22, %56,4) ve üst lobları 
(n=22, %56,4) tutmuştu. Üst lob tutulumlarından 
sağ üst (n=11, %28,2) ve sol üst lob (n=11, %28,2) 
tutulumları eşitti. Tümör ile akciğer tüberkülozunun 
radyolojik dağılımına bakıldığında tümörün ve 
TB’nin farklı lob tutulumunun olduğu hastalar göz-
lenmiştir (n=9, %23). TB daha çok kavite lezyonu 
ile izlenirken (n=28,%71,7) nodüler infiltrasyon 
(n=10, %25,6) ve plörezi (n=1, %2,5) izlenen diğer 
radyolojik görünümlerdi (Tablo 1).

Akciğer kanseri tedavisine başlanma süresi 
ortalama 73,2±115 gündü. Onbeş (%38,4) olgu-
da balgam negatifliğinin sağlanamaması, perfor-
mans düşüklüğü veya tedaviyi kabul etmeme gibi 
nedenlerle kansere yönelik tedavi verilememiş, 
palyatif destek tedavi verilmiştir. Hastalardan 
beşine küratif cerrahi, 14’üne kemoterapi, birine 
eş zamanlı kemoradyoterapi, ikisine vena kava 
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Tablo 1. Tümörün ve tüberkülozun karakteristik özellikleri.
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süperior sendromu olması nedeniyle önce palyatif 
radyoterapi ardından kemoterapi, iki hastaya da 
radikal radyoterapi uygulanmıştır. Hastalığın evre-
sine bakılacak olursa hastaların büyük bir kısmı 
tanı anında evre III-IV hastalardan oluşmaktaydı 
(n=34, %87,1). Tüm evrelerde medyan sağkalım 
8,94 (%95 Cl, 3,91-13,97) ay iken evre I- II’de 
8,94 ay, Evre III’de 7,89 ay, Evre IV’de ise 3,58 
aydı (p=0,381) (Resim 1). Hastalarımızdan 
37’sinde (%94,8) ölüm görülürken 2 (%5,12) has-
tanın takibi devam etmektedir. 

TARTIŞMA

Çalışmamızda akciğer kanseri ile TB birlikteliği 
araştırılmıştır. Bu iki hastalığın birlikteliğinin ana 
mekanizması kronik enfeksiyon sürecinde oluşan 
inflamasyon yanıtının; DNA mutasyonu, hücresel 
proliferasyon ve damarlanma artışının malign 
süreci başlattığı düşünülmektedir (8). Akciğer kan-
seri sıklığının normal popülasyona göre TB hasta-
larında 25 kat artmış olabileceği bir çalışmada 
bildirilmiştir (9). Spesifik tedaviye rağmen tedavi-
nin etkisiz olması akla akciğer kanserini getirmeli 
ve hastalar bu yönde tetkik edilmelidir (10).

Çalışmamızda tüm vakaların (n=1004) 39’unda 
(%3,88) TB ve akciğer kanseri birlikteliği saptan-
mıştır. Watanabe ve ark. (11) tarafından yapılan 
çalışmada tüm vakaların (n=758) %2,1’inde, 

Cicenas ve ark. (12) tarafından yapılan çalışmada ise 
tüm vakaların (n=2218) %2,1’inde TB ve akciğer 
kanseri birlikteliği görülmüştür. Şimşek ve ark. (13)  

tarafından yapılan çalışmada ise TB ve tüberküloz 
dışı mikobakteri vakarı analiz edilmiş ve tüm 
vakaların (n=1776) %0,9’unda bu birliktelik göz-
lenmiştir.

Çalışmamızda ağırlıklı olarak saptanan histolo-
jik tip squmöz hücreli karsinomdur ve benzer 
olarak ağırlıklı histolojik tipin squamöz hücreli 
karsinom saptandığı çalışmalar mevcuttur (13-16). 
Yapılan bir sistematik derlemede TB ve akciğer 
kanseri birlikteliğine bakıldığında adenokarsino-
mun ağırlıklı histolojik tip olduğu bildirilmiştir 
(OR:1,6 % 95 CI: 1,24–2,05) (17,11). Ülkemizde en 
sık saptanan akciğer kanseri histolojik tipi squa-
möz hücreli karsinomdur (18) ve bu farkın nedeni-
nin ülkemizde ağırlıklı histolojinin squamöz hüc-
reli karsinom olmasından kaynaklandığı düşül-
mektedir. 

Hastaların büyük çoğunluğu ileri evre hastalar-
dan oluşmaktaydı. Literatürde de benzer olarak 
TB tanılı hastaların akciğer kanseri tanısını ileri 
evrede aldıkları görülmüştür (13,15). Çalışmamızda 
medyan sağkalım 8,94 aydı. Literatür ile karşılaş-
tırıldığında erken evre hastaların incelendiği bir 
çalışmada medyan sağkalım 28±2 ayken (12), ileri 
evre hastaların çoğunlukta olduğu bir diğer çalış-
mada ise 13,4 aydı (15). TB ve akciğer kanseri bir-
likteliğinin görüldüğü hastalarda medyan sağkalı-
mın daha uzun olduğunu öne süren çalışmalar da 
mevcut olmakla birlikte (19); çalışmamızda akciğer 
kanseri ve tüberküloz birlikteliğinde sağkalımın 
literatür verisi ile karşılaştırıldığında TB olmayan 
akciğer kanseri hastalarından daha kısa olduğu 
görülmüştür (20). Performans düşüklüğü, akciğer 
kanseri tanısının ve tedaviye başlangıç süresinin 
gecikmesi sağkalım süresinin kısalma nedeni ola-
bileceği düşünülmektedir. 

TB ve akciğer kanseri birlikteliğinde hastaların 
sigara ile ilişkisi dikkat çekmektedir. TB ve sigara 
içiminin akciğer kanseri gelişiminde bağımsız risk 
faktörü olduğu yapılan çalışmalarda belirtilmiştir 
(21,22). Japonlar tarafından yapılan sistematik derle-
mede sigara içen ve içmeyenler ayrı olarak incelen-

Resim 1. Evrelere göre sağkalım analizi.
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miş ve hiç sigara içmeyen TB hastalarında akciğer 
kanseri gelişimi için risk 1,78 kat artmış iken (% 95 
CI:1.42-2.23); sigara içenlerde bu oranın 2,93 kat 
artmış olduğu gözlemlenmiştir (% 95 CI:1.63–5.26) 
(23). TB ile akciğer kanseri ve sigara arasında bir iliş-
ki görülmekle birlikte tüm çalışmalar retrospektiftir 
ve bu riski kanıtlamak için yapılacak prospektif 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç olarak; TB tanısı ile eş zamanlı ya da 
sekel zemininde, aktif tedavinin tamamlanmasının 
ardından, akciğer kanseri görülebilmektedir. TB 
klinik ve radyolojik olarak akciğer kanserini mas-
keleyip akciğer kanseri tanısında gecikmeye, has-
taların ileri evrede tanı almasına ve tedavide 
gecikmelere neden olabilir. Aktif TB tanısıyla takip 
edilen ya da tedavi sonrası dönemde hastalarda 
spesifik tedaviye rağmen tedavisinin etkisiz olma-
sı akla akciğer kanseri tanısını getirmeli ve hasta-
lar bu yönde takip edilmelidir. 
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