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Amac: Akciger kanseri ve tiiberkiiloz (TB) diinya lizerinde énde gelen mortalite ve morbidite nedenleridir.
iki hastaligin birlikteliginde sigara icimi, altta yatan diger komorbid hastaliklar gibi multifaktdriyel etkilen-
me s6z konusu olup yeterli kanit toplanamamustir. iki nemli halk sagligi problemi olan bu iki hastaligin
birbiri ile iliskisinin gosterilmesi hem tliberkiiloz tedavisine hem de kanser tarama programi ve karsino-
genez mekanizmasina katki saglayacaktir.

Yontem: 01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasinda TB servisinde yatarak izlenen 1004 aktif akciger ttiber-
kiilozu tanili hasta retrospektif incelenmis ve TB tanisi ile izlenen hastalardan sito/histopatolojik olarak
akciger kanseri tanisi alan 39 hasta calismada incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda tim vakalarin (n=1004) 39’unda (%3,88) TB akciger kanseri birlikteligi saptan-
mustir. Hastalarin buytik bir kismi squaméz hiicreli (n=23, % %58,9) olup tani aninda evre IlI-IV (n=34,
%87,1) hastalardan olusmaktaydi. Akciger kanseri tanisi alan hastalarin cogunlugunda sigara icme Sykiist
mevcuttu (n=25, %64,1). Tum evrelerde medyan sagkalim 8,94 (%95 Cl, 3,91-13,97) ay iken evre | ve
II'de 8,94 ay, Evre Ill'de 7,89 ay, Evre IV'de ise 3,58 aydi (p=0,381). Hastalarimizdan 37’sinde (%94,8)
olum gortlirken 2 (%5,12) hastanin takibi devam etmektedir.

Sonuc¢: Calismamizda TB ile akciger kanseri birlikteligi arastiriimis ve ¢ogunlukla squamoz sitolojinin
hakim oldugu gérilmusttr. TB klinik ve radyolojik olarak akciger kanserini maskeleyip, akciger kanseri
tanisinda gecikmeye, hastalarin ileri evrede tani almasina ve tedavide gecikmelere neden olabilir. TB
tanistyla takip edilen hastalarda spesifik tedaviye ragmen tedavisinin etkisiz olmasi akla akciger kanseri
tanisini getirmeli ve hastalar bu yénde takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Akciger kanseri, tiiberkiloz, 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 IlI-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% ClI, 3.91-13.97) months, compared to 8.94 months in stages
I and II, 7.89 months in stage Ill, 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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GiRiS

Akciger kanseri dinya lizerinde 6nde gelen
mortalite ve morbidite nedeni olup diinyada her
yil 1,2 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir .
Gelismekte olan ulkelerde diger énemli bir mor-
talite ve morbidite nedeni ise TB’dir. Diinya uze-
rinde nifusun Ugcte biri M. Tlberculosis ile enfek-
tedir @. Enfeksiyon latent tiiberkiloz ile sonucla-
nabilecegi gibi immiinitenin zayiflamasi ile reakti-
vasyonda gorilebilir. Ayrica akciger kanseri teda-
visinde verilen immiinsiiprese tedaviler de latent
tiberkiiloz enfeksiyonunun aktivitesine katkida
bulunabilmektedir. TB iyilesmesi skar ile gercekle-
sirse, skar zemininde gelisen enflamasyon doku-
sudan malignite gelisme potansiyelinin dogabile-
cegi dusuntilmektedir 3.

Taberkiloz ve akciger kanseri birlikteligi bircok
calismanin konusunu olusturmaktadir 7. iki has-
taligin birlikteligi konusunda yapilmis bircok calis-
ma olmakla birlikte bu iki hastaligin gelisiminde
sigara i¢imi, altta yatan diger komorbid hastaliklar
gibi multifaktoriyel etkilenme mevcut olup yeterli
kanit toplanamamistir. iki &nemli halk saghg
problemi olan bu iki hastaligin birbiri ile iliskisinin
gosterilmesi hem tliberkiiloz tedavisine hem de
kanser tarama programi ve karsinogenez meka-
nizmasina katki saglayacaktir.

GEREC ve YONTEM

Suat Seren Goglis Hastaliklari Hastanesi etik
kurul biriminden etik kurul onay: alinarak calisma-
ya baslandi. Calismanin retrospektif olmasi nede-
niyle bilgilendirilmis onam formu alinmasindan
kurul onay: ile feragat edilmistir.

Hasta Popiilasyonu

01.01.2013-31.12.2016 tarihleri arasinda izmir
Dr. Suat Seren Gogls Hastaliklari Hastanesi TB
servisinde yatarak izlenen 1004 aktif akciger
tlberkiilozu tanili hasta retrospektif incelenmistir.
TB tanisi ile izlenen ve tedavi siirecinde es zaman-
I1 akciger kanseri tanisi alan ya da TB tedavisinden
sonraki 2 yillik takibinde akciger kanseri gelismis
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olan tiim hastalar calismaya dahil edildi. TB tani-
sindan 6nce akciger kanseri tanisi alan hastalar
calisma disi birakildi. TB tanisi ile izlenen hastalar-
dan sito/histopatolojik olarak akciger kanseri tani-
s1 alan 39 hasta calismada incelenmistir.

Tiiberkiiloz Tanisi

Balgam, brons lavaji veya brons yikamasiyla
alinan orneklerde ARB, molekiler olarak PCR ya
da TB kiltur pozitifligi saptanmasi ile TB tanisi
konuldu ve tanilar klinik ve radyolojik tetkikler ile
teyid edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, sigara icme &ykiisd,
tumor tipi, akciger kanseri tedavisi, timorin rad-
yolojik dagilimi, TB tedavisi ve TB radyolojik tutu-
lumu kayit edildi. Akciger kanseri tanisi alan has-
talar TNM 8. evreleme sistemine goére evrelendi.
Hastalarin performans durumu ECOG performans
skalasi ile belirlendi.

TB tedavisi alirken akciger kanseri tanisi alan
hastalarda 6ncelikli olarak TB tedavisi baslandi.
Tedavinin ikinci ayinda ya da idame tedaviye
gecilme déneminde TB tedavisi ile es zamanl
kanser tedavisi baslandi.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler, Statistical
Package For Social Sciences (SPSS) 22.0 progra-
minda olusturulan veri tabanina girildi. Surekli
degiskenlerin ortalama, standart sapma, median,
minimum, maksimum degerleri ile sinif degisken-
lerinin frekans ve ylizdeleri belirlendi. Sagkalim
siireleri Kaplan Meier analizi ile yapildi. Birinci tip
hasta katsayisi a:0,05 olarak belirlendi. Sonugclar
%5 gliven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyin-
de hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismada 39 hasta incelendi. Hastalarin
cogunlugu erkek hastalardan olusmaktaydi (n=37,
%94,8) ve medyan yas 61 (£9,09)’idi. Hastalarin
biiytik kismi balgam ARB ve/veya kiiltir pozitifligi
(n=32, %82) ile TB tanisi aldi. Brons lavaji (n=6,
%15,3) ve plevral sivi (n=1, %2,5) diger TB tani
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yontemleriydi. Otuzdort (%87,1) hasta pulmoner
tlberkiiloz iken, bes (%12,8) hasta pulmoner ve
ekstrapulmoner tiiberklloz tanisi almistir. Dort
(9%10,25) hastada pulmoner tutuluma ek olarak
Pott hastagi, bir (%2,5) hastada da tuberkiiloz
plorezi saptanmistir. Hastalardan doérdi (%10,2)
niks tiberkiilozdu. Bir hasta da c¢ok ilaca direncli
tlberkiiloz tanisi almistir. Tiberkiloz tedavi siiresi
ortalama 8,75 (6-17 ay) aydi. Antitiberkiloz
tedavinin standart alti aydan uzun olmasinin
nedenlerine geriye donik bakildiginda; balgamda
ARB pozitifliginin devam etmesi ya da hastalarin
hepatotoksisite, performans disukligi gibi
sebeplerle tedavi siiresinin uzadigl gézlenmistir.
Hastalarin 18’i (%46,1) tlberkiloz tedavisinin
birinci ayinda, 14’G (%35,8) tlberkiiloz tedavisi-
nin ilk altr ayi icerisinde, yedisi (%17,9) ise tlber-
kiiloz tedavisi tamamlandiktan sonra akciger kan-
seri tanisi almistir. Saptanan agirlikl sitoloji squa-
moz hicreli karinom (n=23, % %58,9) iken, ade-
nokarsinom (n=9, %23), kiglik hiicreli akciger
kanseri (n=5, 12,8) ve kiclk hticreli disi akciger
kanseri (n=2, %5, 1) saptanan diger patolojik tani-
lardi. Hastalarin 25’inde (%64,1) su anda ya da
gecmiste sigara icme Oykisu varken; 2 (%5,12)
hasta hi¢ sigara icmemis, 13 (%33,3) hastanin ise
sigara icme anamnezine ulasilamamistir. TUmor
daha cok sol akciger (n=22, %56,4) ve Ust loblari
(n=22, %56,4) tutmustu. Ust lob tutulumlarindan
sag Ust (n=11, %28,2) ve sol st lob (n=11, %28,2)
tutulumlar esitti. Tamor ile akciger tiberkilozunun
radyolojik dagilimina bakildiginda timérin ve
TB’nin farkl lob tutulumunun oldugu hastalar g6z-
lenmistir (n=9, %23). TB daha ¢ok kavite lezyonu
ile izlenirken (n=28,%71,7) nodiiler infiltrasyon
(n=10, %25,6) ve plorezi (n=1, %2,5) izlenen diger
radyolojik goriintimlerdi (Tablo 1).

Akciger kanseri tedavisine baslanma siiresi
ortalama 73,2+115 giindi. Onbes (%38,4) olgu-
da balgam negatifliginin saglanamamasi, perfor-
mans distkligi veya tedaviyi kabul etmeme gibi
nedenlerle kansere yonelik tedavi verilememis,
palyatif destek tedavi verilmistir. Hastalardan
besine kuratif cerrahi, 14’ne kemoterapi, birine
es zamanlh kemoradyoterapi, ikisine vena kava

Tablo 1. Tiimoriin ve tiiberkiilozun karakteristik 6zellikleri.

Tumor n %
Squamoz Hiicreli Karsinom 23 58,9
Adenokarsinom 9 23
Kiguk Hucreli Akciger Kanser 5 12,8
Kiguk Hucreli Disi Akciger

Kanser 2 51
Sigara Oykiisii

Var 25 64,1
Yok 2 5,12
Tumor Radyolojik Dagilhimi

Sol Ust Lob 11 28,2
Sag Ust Lob 11 28,2
Sol Alt Lob 9 23,07
Sag Alt Lob 6 15,3
Sag Orta Lob 2 5,12
TB Radyolojik Tutulum

Kavite 28 71,7
infiltrasyon 10 25,6
Plevral Sivi 1 2,5
T (Tiimor Boyutu)

T1 1 2,5
T2 13 33,3
T3 10 25,6
T4 15 38,4
N (Lenf Nodu Pozitifligi)

NO 10 25,6
N1 1 2,5
N2 18 46,1
N3 10 25,6
M (Metastaz)

MO 29 74,3
M1la 4 10,2
M1b 5 12,8
Milc 1 2,5
Evre

Evre | 2 5,12
Evre Il 4 10,2
Evre lll 23 58,9
Evre IV 10 25,6
Tedavi

Lobektomi 3 7,69
Pnémonektomi 2 10,2
Kemoterapi 15 38,4
Radikal Radyoterapi 3 7,69
Palyatif Radyoterapi 2 10,2

151



sUperior sendromu olmasi nedeniyle énce palyatif
radyoterapi ardindan kemoterapi, iki hastaya da
radikal radyoterapi uygulanmistir. Hastaligin evre-
sine bakilacak olursa hastalarin biytk bir kismi
tani aninda evre IlI-IV hastalardan olusmaktaydi
(n=34, %87,1). Tum evrelerde medyan sagkalim
8,94 (%95 Cl, 3,91-13,97) ay iken evre I- II'de
8,94 ay, Evre llI'de 7,89 ay, Evre IV'de ise 3,58
aydr (p=0,381) (Resim 1). Hastalarimizdan
37’sinde (%94,8) dlim gorilirken 2 (%5,12) has-
tanin takibi devam etmektedir.

Survival Functions
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Resim 1. Evrelere gére sagkalim analizi.

TARTISMA

Calismamizda akciger kanseri ile TB birlikteligi
arastirllmistir. Bu iki hastaligin birlikteliginin ana
mekanizmasi kronik enfeksiyon siirecinde olusan
inflamasyon yanitinin; DNA mutasyonu, hiicresel
proliferasyon ve damarlanma artisinin malign
sureci baslattigl diistinilmektedir ®. Akciger kan-
seri sikliginin normal poplilasyona gére TB hasta-
larinda 25 kat artmis olabilecegi bir calismada
bildirilmistir ©. Spesifik tedaviye ragmen tedavi-
nin etkisiz olmasi akla akciger kanserini getirmeli
ve hastalar bu yonde tetkik edilmelidir '©,

Calismamizda tiim vakalarin (n=1004) 39’unda
(%3,88) TB ve akciger kanseri birlikteligi saptan-
mistir. Watanabe ve ark. " tarafindan yapilan
calismada tim vakalarin (n=758) %2,1’inde,
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Cicenas ve ark. ? tarafindan yapilan calismada ise
tim vakalarin (n=2218) %2,1’inde TB ve akciger
kanseri birlikteligi gérulmustir. Simsek ve ark. '3
tarafindan yapilan ¢alismada ise TB ve tliberkiiloz
disi mikobakteri vakari analiz edilmis ve tim
vakalarin (n=1776) %0,9’unda bu birliktelik g6z-
lenmistir.

Calismamizda agirlikhi olarak saptanan histolo-
jik tip squmoéz hicreli karsinomdur ve benzer
olarak agirlikli histolojik tipin squaméz hicreli
karsinom saptandigl calismalar mevcuttur (319,
Yapilan bir sistematik derlemede TB ve akciger
kanseri birlikteligine bakildiginda adenokarsino-
mun agirlikli histolojik tip oldugu bildirilmistir
(OR:1,6 % 95 Cl: 1,24-2,05) 7'V, (llkemizde en
sik saptanan akciger kanseri histolojik tipi squa-
mo&z hiicreli karsinomdur ® ve bu farkin nedeni-
nin tlkemizde agirlikli histolojinin squaméz hiic-
reli karsinom olmasindan kaynaklandigi dustil-
mektedir.

Hastalarin buiyiik cogunlugu ileri evre hastalar-
dan olusmaktaydi. Literatiirde de benzer olarak
TB tanmili hastalarin akciger kanseri tanisini ileri
evrede aldiklari goralmusttr 319, Calismamizda
medyan sagkalim 8,94 aydi. Literatur ile karsilas-
tinldiginda erken evre hastalarin incelendigi bir
calismada medyan sagkalim 28+2 ayken 2, ileri
evre hastalarin cogunlukta oldugu bir diger calis-
mada ise 13,4 aydi "®. TB ve akciger kanseri bir-
likteliginin gorildigi hastalarda medyan sagkali-
min daha uzun oldugunu 8ne siiren calismalar da
mevcut olmakla birlikte '?; calismamizda akciger
kanseri ve tliberkiloz birlikteliginde sagkalimin
literattr verisi ile karsilastirildig§inda TB olmayan
akciger kanseri hastalarindan daha kisa oldugu
gortlmustir ?9. Performans dusukligu, akciger
kanseri tanisinin ve tedaviye baslangic siresinin
gecikmesi sagkalim siiresinin kisalma nedeni ola-
bilecegi dustintilmektedir.

TB ve akciger kanseri birlikteliginde hastalarin
sigara ile iliskisi dikkat cekmektedir. TB ve sigara
iciminin akciger kanseri gelisiminde bagimsiz risk
faktorii oldugu yapilan cahsmalarda belirtilmistir
@1.22) Japonlar tarafindan yapilan sistematik derle-
mede sigara icen ve icmeyenler ayri olarak incelen-
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mis ve hi¢ sigara icmeyen TB hastalarinda akciger
kanseri gelisimi icin risk 1,78 kat artmis iken (% 95
Cl:1.42-2.23); sigara icenlerde bu oranin 2,93 kat
artmis oldugu goézlemlenmistir (% 95 Cl:1.63-5.206)
@3 TB ile akciger kanseri ve sigara arasinda bir ilis-
ki gorilmekle birlikte tim calismalar retrospektiftir
ve bu riski kanitlamak icin yapilacak prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak; TB tanisi ile es zamanl ya da
sekel zemininde, aktif tedavinin tamamlanmasinin
ardindan, akciger kanseri gorilebilmektedir. TB
klinik ve radyolojik olarak akciger kanserini mas-
keleyip akciger kanseri tanisinda gecikmeye, has-
talarin ileri evrede tani almasina ve tedavide
gecikmelere neden olabilir. Aktif TB tanisiyla takip
edilen ya da tedavi sonrasi dénemde hastalarda
spesifik tedaviye ragmen tedavisinin etkisiz olma-
s1 akla akciger kanseri tanisini getirmeli ve hasta-
lar bu yénde takip edilmelidir.

Etik Kurul Onay:: Dr. Suat Seren Gogus Hastalik-
lar1 Hastanesi etik kurul biriminden etik kurul ona-
y1 alinmistir.

Cikar Catismasi: Cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Calismamizda herhangi bir fin-
ansal destek yoktur.

Hasta Onami: Retrospektif calismadir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee
approval was obtained from the ethics committee
unit of Dr. Suat Seren Chest Diseases Hospital.
Conflict of Interest: There is no conlict interest.
Funding: No financial support was received for
the study.

Informed Consent: It is a retrospective study.
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