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OLGU SUNUMU

Gogiis Hastaliklari

Multipl pulmoner nodiil ile seyreden akciger

tuberkiiloz olgusu

Nil TOKER, Hacer OKUR, Yasemin BOLUKBASI, Feyza COLLAK, Efsun Gonca UGUR, Emine UYSAL

SUMMARY

A case of pulmonary tuberculosis presenting as multiple
pulmonary nodules

In this paper we presented a case with tuberculosis presenting
as multiple pulmonary nodules. He was 30 years old. He had
no symptom. His chest x-ray showed multiple pulmonary no-
dules on left lung fields. Physical examination was normal.
VATS revealed diagnosis of pulmonary tuberculosis.
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Akciger tiiberkiilozu, tiim diinyada yaygin olarak gorii-
len bir infeksiyon hastaligidir (). Hastalik her iki cinsi
ve her yas grubunu etkileyebilir ). Akciger tiiberkiilo-
zu, degisik radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikabilir (2-
4). Hiler ve mediastinal lenfadenopati birincil tiiberkiilo-
zun en sik goriilen radyolojik bulgusu iken, postprimer
akciger tiiberkiilozlu olgularin yaklasik % 50’sinde ka-
viter lezyon saptamr (1), Multipl pulmoner nodiil, akci-
ger tiiberkiilozunun yaygin olmayan radyolojik bulgula-
1 arasindadir 5:9), Bu yazida, multipl pulmoner nodiille
seyreden bir tiiberkiiloz olgusu sunulmustur.

OLGU

30 yasinda erkek hasta, yakinmasiz. Calistig1 teneke presleme
isinde rutin igyeri taramasinda c¢ekilen akciger grafisinde lez-
yon saptanmasi iizerine merkezimize sevk edilmis. Ozge¢mi-
sinde 1993 yilinda akciger tiiberkiilozu tanisiyla 6 ay izoni-
azid (H), rifampisin (R), pirazinamid (Z) ve streptomisin (S)
kullanmig. 12 paket-yil sigara anamnezi olan hasta 1,5 aydir
sigara kullanmamaktaydi. Fizik muayenesinde bir 6zellik sap-
tanmadi. Postero-anterior akciger grafisinde, sol akcigerde
caplart 1-3 cm arasinda degisen, multipl, sol alt zonda bazilar1
bilesme egiliminde olan hiperdens kenarlar1 diizenli nodiiller
goriildii (Resim 1). Eritrosit sedimentasyon 30 mm/saat olup

tam kan saymmi, periferik yaymasi, rutin kan biyokimyasi ve
tam idrar tahlili bulgular1 normaldi. PPD 13 mm olarak 6lg¢iil-
dii. 2 balgam 6rnegi yaymasinda aside direncli basil (ARB)
saptanmadi. indirekt hemagliitiinasyon testi (IHA), alfa-feto
protein ve CEA negatif bulundu. Bilgisayarli akciger tomog-
rafisinde (BT), sol akcigerde multipl, bazilar1 periferik yerle-
simli, degisik caplarda, alt lop kesitlerinde birlesme egilimi
gosteren nodiiler lezyonlar goriildii (Resim 2). Batin BT, be-
yin BT ve kemik sintigrafisi normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Hastanin arka-on akciger grafisi.

Resim 2. Hastanin toraks BT si.
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Uroloji konsiiltasyonunda patoloji saptanmadi. Metastatik ak-
ciger tiimorii 6n tanist ile hastaya BT rehberliginde transtora-
kal kesici biyopsi yapildi. Patalojisinde kiiciik nekrotik doku
hiicreleri rapor edildi. Laboratuvar ve klinik verilerle kesin ta-
n1 konulamayan hastaya VATS ile tanisal amagl acik akciger
biyopsisi yapildi. Sol akciger alt lobdaki nodiiler lezyonlardan
multipl punch biyopsiler alindi. Patolojisinde nekrozlu granii-
lomatoz iltihap saptandi. Histopatolojik olarak bu bulgularla
akciger tiiberkiilozu tanis1 konuldu. Hastaya izoniazid, rifam-
pisin, etambutol ve pirazinamid i¢eren tedavi rejimi verildi.

TARTISMA

Akciger grafisinde 2 veya daha fazla sayida nodiiliin
varlig1 multipl pulmoner nodiil olarak adlandirilir. Mul-
tipl pulmoner nodiil etiyolojisinde gelisimsel anomali-
ler, infeksiyon hastaliklari, immiinolojik hastaliklar, ne-
oplaziler, inhalasyonla alinan yabanci partikiillerin ne-
den oldugu hastaliklar, emboli ve travma en basta diisii-
niilmesi gereken lezyonlardir (7:8), Tiiberkiiloz, cesitli
radyolojik goriintimler ile karsimiza cikabilir. Birincil
tiiberkiilozda tipik olarak, akcigerin periferinde, orta ve
alt zonlarda lober veya segmental yerlesimli pnomonik
bir lezyon gelisir. Birincil odak veya Ghon odag1 genel-
likle tek, % 25 oraninda birden c¢ok sayidadir. Yapilan
bir calismada, akcigerdeki birincil odagin % 85 oranin-
da plevral yiizeye 1 cm mesafede bulundugu, % 66 ol-
guda akcigerin alt yarisinda, % 12 olguda ise suprakla-
vikular bolgede yerlestigi bildirilmistir. Genellikle ayni
taraf hiler ve/veya paratrakeal veya mediastinal lenf
bezleri biiyiir (1.9), Erigkin tiiberkiilozunun tipik goriinii-
mii iist lop lokalizasyonunda kavite ve ¢evresinde infilt-
rasyon alanlar seklindedir. En-dobronsiyal (air space)
nodiiller, endobronsial tiiberkiilozun en 6nemli kaniti-
dir. Bu nodiiller 2-10 mm ¢apl belirsiz konturlu olup,
birlesme egilimi gostererek fokal bronkopnomoni alan-
lar1 olustururlar. Genis konsolidasyon alanlar1 lober ve-
ya lobuler dagilim gosterebilir. Bu lezyonlar, endobron-
sial inflamasyona karsilik gelmektedir. Tiiberkiilozun
bronkojenik yayilimimnin en erken bulgusu bronsial lii-
meni doldurmus lineer sentrilobiiler lokalizasyonda iz-
lenen lezyonlardir. Bu nodiiller aga¢ dalinin tomurcugu-
nu (tree in bud) andirmaktadir (10,1,

Hastamizda 6n tanilarimiz arasinda en basta gelenler
birincil ve metastatik akciger kanseri, kist hidatik, gra-
niillomatdz hastaliklar ve tiiberkiiloz yer almaktaydi
(7.12,13), Tan1 amact ile serolojik ve bakteriyolojik ince-
lemeler yapildi. Hidatik kist acisindan serolojik testler
negatif bulundu. Tiimor belirtecleri normal degerlerde
olciildii.
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Olgumuzda kavitenin, asiner golgelerin bulunmamasi
bronsial yayilimin olmadigini, postprimer tiiberkiiloz
kesinlikle lenfohematojen yayilim yapmadig1 i¢in de,
lezyonlarin birincil tiiberkiilozdaki hematojen yayilimla
uyumlu bulduk. Gegirdigi akciger tiiberkiilozu sirasinda
diizenli antitiiberiiloz tedaviyi tamamladigint belirten
hastanin, hastanemize bagvurdugunda hicbir sikayetinin
olmamasi, operasyon sonrasi sadece ameliyat yerinin
agridigint belirtmesi, nodiillerden bazilarinin kemik
dansitesinde olmasi lezyonlarin sekel olma ihtimalini
akla getirmektedir. Patoloji raporunda belirtilen nekroz-
Iu graniilamatoz iltihap hastaligin aktivitesini gosterme-
yip, sekel lezonlarda da saptanabilir. Hastanin takip
edilmesi uygun bir yaklagim olabilirse de, biz lezyonla-
rinin biiyiikliigii ve yayginligindan dolay antitiiberkii-
loz tedaviye yeniden baglamay1 uygun gordiik. Tlag di-
rencini bilmedigimiz hastaya HRZE iceren antiiberkii-
loz tedavi bagladik.

Sonug olarak, akciger tiiberkiilozu multipl pulmoner no-
diil olarak karsimiza ¢ikabilir. Tiiberkiilozun yaygin go-
riildtigi iilkemizde multipl pulmoner nodiil ayirici tani-
sinda tiiberkiiloz diistintilmelidir.
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