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OZET

Tiiberkiiloz radyolojik olarak bazi tiimoral, inflamatuvar ve
sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek tan: giicliiklerine
yol agabilir. Kitle lezyonu nedeniyle arastirilan iki akciger
tiiberkiilozlu sunuldu.

Olgu 1: 72 yasinda erkek hastanin akciger tomografisinde sol
akciger apikoposterior segmentte diizensiz konturlu 5 cm
capwinda solid kitle lezyonu saptandi. Bu arada balgamda ARB
yaymalart (++) gelmesi iizerine tiiberkiiloz tanist konuldu.

Olgu 2: 53 yasinda erkek hastamin akciger tomografisinde
saptanan solid lezyon icin yapilan bronkoskopide endobronsi-
yal lezyon saptanmadi. Hastamin torax tomografisindeki medi-
astinal lenf nodu i¢cin mediastinoskopik biyopsi nekrotizan
graniilomatoz lezyon saptandi.

Diyabetlilerde ve yashlarda akciger tiiberkiilozu atipik radyo-
lojik bulgularla seyredebilir. Bu tiir hastalarda tiiberkiiloza on
tanilarimiz arasinda yer almasimin yararli olabilecegini
diisiindiik.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, kitle, goriiniim

SUMMARY
Two tuberculosis cases with mass lesion appearance

Tuberculosis, can lead to difficulties in diagnosis because of
radiologic findings similar to some tumoral, inflammatory,
and systemic diseases. Two cases with pulmonary tuberculosis
that was investigated as a mass lesion, were presented.

Case 1: Pulmonary computed tomograms of a 72-year-old
male patient showed irregular solid mass 5 cm in diameter in
the apicoposterior segment of his left lung. The sputum smear
was AFB (++) and the patient was diagnosed as tuberculosis.

Case 2: A solid lesion was revealed with chest computed tomog-
raphy in a 53-year-old male patient. Endobronchial lesion was
not found in bronchoscopy. The patient’s thorax computed
tomography showed mediastinal lymph nodes. Mediastinoscopic
biopsy revealed a necrotizing granulomatous lesion.

Pulmonary tuberculosis may progress with atypical radiologic
findings in people with diabetes and the elderly. We have tho-
ught that inclusion of tuberculosis among our initial diagnoses
may be useful in these patients.
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Tiiberkiiloz (TB) ve akciger karsinomu bazen bir-
biriyle karigan ve bu nedenle tan1 ve tedavide ge-
cikmelere neden olabilen hastaliklardir. Tiiberkiiloz
farkli klinik ve radyolojik goriiniim verebilir . Ak-
ciger TB radyolojik olarak bazi tiimoral, inflamatu-
var ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vererek
tan1 giicliiklerine yol acabilir. Bu radyolojik bulgu
farkliliklarinin temelinde diyabet, silikozis, sarkoi-
doz, AIDS ve malignite gibi immiin sistemi bozan
hastalik ve durumlar s6z konusudur. Nitekim bizim
bir olgumuzda kontrol altinda olmayan diyabet has-
talig1 mevcut idi.

Biz bu ¢alismada, klinigimize kitle lezyonu nede-
niyle yatan ve baslangicta AC CA diisiiniilen ancak
yapilan incelemeler sonucunda akciger TB tanisi
konulan iki olguyu sunmay1 amagladik.

OLGU 1: 72 yasinda erkek hastada son 2 aydir bas-
layan istahsizlik, nefes darlig1 ve kilo kaybi1 yakin-
malar1 mevcuttu. Bu yakinmalar tizerine poliklinigi-
mize bagvuran hasta malignite tetkik amacli interne
edildi. Solunum sistemi muayenesinde expiryumda
uzama, bilateral yer yer expiratuar ronkiisler ve sol
akciger alt zonlarda azalmig solunum sesleri alin-
di. Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon hizi
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72 mm/h idi. Hastanin diyabet hastalig1 disinda he-
matolojik ve biyokimyasal parametreleri normaldi.
Akciger tomografisinde sol akciger apikoposterior
segmentte diizensiz konturlu 5 cm capinda solid kit-
le lezyonu mevcuttu (Resim 1). Bunun iizerine yapi-
lan bronkoskopide endobronsial lezyon saptanmadi.
PET-CT’de sag akciger iist lob apikal ve posterior
segmentte belirgin olmak tizere, her 2 akcigerde
izlenen diizensiz smirli konsolidasyon alanlarinda
SUV max 3.2, her iki hemitoraxta izlenen plevral
kalinlagma alanlarinda SUV max 5.2, sag iist-alt Pa-
ratrakeal, prevaskiiler, subkarinal ve bilateral hiler
lenf nodlarinda SUV max 4 olarak olgiilen artmig
tutulum izlendi.

Resim 1. Olgu 1’in toraks bilgisayarli tomografi kesiti.

Hastaya transtorasik biyopsi planlandi. Ancak hasta
islemi kabul etmedi. Bu arada balgamda ARB yay-
malar1 (++) gelmesi iizerine hastaya 4’lii anti tbc
tedavi baglandi. 4 hafta sonra balgam kiiltiirii (+)
olarak geldi. Mevcut antitiiberkiiloz tedaviye de-
vam etmek lizere verem savas dispanserine yonlen-
dirilerek externe edildi.

OLGU 2: 53 yaginda erkek hasta mart 2012 yilin-
da gogilis agrisi yakinmasi nedeniyle basvurdugu
kurumdan {iniversitemiz gogiis poliklinigine sevk
edilmis. Hastanin yapilan respiratuar sistem mua-
yenesinde bilateral expiryumda saptandi. Eritrosit
sedimantasyon hizi sedimantasyon 60 mm/h olarak
bulundu. Hastanin dis merkezde c¢ekilen akciger to-
mografisinde siipheli solid lezyon goriilmesi iizerine
hastaya FOB uygulandi. Hastanin yapilan bronkos-
kopik incelemesinde sag ve sol brong sistemi dogal
olarak izlendi ve endobronsiyal lezyon saptanmadi.
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Hastanin yeni ¢ekilen torax tomografisinde medias-
tinal LAP goriildii (Resim 2). Mediastinal LAP sap-
tanan hasta mediastinoskopi ve biyopsi uygulanmak
lizere gogiis cerrahi servisine yonlendirildi.

Resim 2. Olgu 2’nin toraks bilgisayarl tomografi kesiti.

Gogilis cerrahi servisinde hastaya mediastinoskopi
ve 2. ve 4. LAP istasyonlarindan biyopsi alind1. Fro-
zen gonderilen hastada lenf nodlarimin biyopsi so-
nucu nekrotizan graniilomatdz iltihabi proges olarak
geldi. Bunun iizerine 4’lii anti-tbc tedavi baglanan
hasta poliklinik kontrolii altinda externe edildi.

TARTISMA

Diyabetlilerde ve yaslilarda akciger tiiberkiilozu ati-
pik radyolojik bulgularla seyredebilir. Ozellikle pri-
mer tiiberkiilozda goriilen alt lob tutulumu bu hasta-
larda siklikla saptanir. Ayrica, multipl lob tutulumu
ve kavitasyon, diyabeti ve bagisiklig1 baskilanma-
mis olanlara gore daha ¢ok goriiliir 2. Tiiberkiiloz
hastaliginin teshisinde teknolojik ilerlemeler kay-
dedilmesine ragmen, hala teshis, tedavi ve takipte
karigikliklar devam etmektedir. Clinkii akciger tii-
berkiilozu ¢esitli radyolojik goriiniimlerle karsimiza
cikabilir. Cocukluk ¢aginda daha sik goriilen primer
tiiberkiilozda parankimal konsolidasyon beraberin-
de hiler ve/veya mediastinal LAP, atelektazi, plev-
ral efiizyon, miliyer goriiniim tipik iken, daha ileri
yaglarda goriilen postprimer tiiberkiilozda 6zellikle
tist loblarin apikoposterior ve alt lobun apikal seg-
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mentlerinde infiltrasyon daha ¢ok goriiliir. Ayrica,
postprimer tiiberkiilozda birden ¢ok lob tutulumu
ve kavitasyon siktir “. Bizim bir olgumuzda da
ileri yas ve diyabet hastalig1 mevcut olup, sol ak-
ciger apikoposterior segmentte diizensiz sinirli 5
cm capinda kitlesel lezyon mevcuttu. Akciger kar-
sinomu ve tiiberkiiloz birlikteligi % 5 olup, onceden
gecirilmig tiiberkiiloz 6ykiisii olanlarin genel popu-
lasyona gore karsinom riski 5-10 kat daha fazladir.
Sonug olarak, tiiberkiiloz insidans ve prevalansinin
yiiksek oldugu iilkemizde ve bolgemizde her tiirlii
klinik ve radyolojik bulgularla karsimiza cikabilen
tiiberkiilozu bu tiir hastalarda 6n tanilarimiz arasin-
da diistinmenin ve ona gore tanisal yaklagimda bu-
lunmamizin yararli olabilecegini diislindiik.
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