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Maligniteyi taklit eden asemptomatik
bir tiiberkiiloz olgusu

An asymptomatic case of tuberculosis mimicking malignancy

Fatih Uzer!, Omer Ozbudak?

Ozet

Tiiberkiiloz en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. En stk
akcigerleri tutar. Tipik klinik ve radyolojik bulgular oldugunda
akciger tiiberkiilozuna tan1 koymak kolaydir. Pnomoni ve atelek-
tazi gortinimlerinin yani sira, daha nadir olarak bronsiyal astim ve
maligniteyi taklit edebilmektedir. Asemptomatik, radyolojik olarak
maligniteyi taklit eden bir olguyu sunuyoruz.
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Summary

Tuberculosis is one of the most important public health problems. It
is most commonly seen in the lungs. It is easy to diagnose pulmonary
tuberculosis with typical clinical and radiological findings. In addition
to the appearance of pneumonia and atelectasis, it may mimic bron-
chial asthma and malignancy more rarely. We present a case of asymp-
tomatic tuberculosis mimicking malignancy radiologically.
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Giris

Tiberkiiloz (Tbc), gelismekte olan iilkelerde en
onemli halk sagligi sorunlarindan biri olmaya de-
vam etmektedir. En sik akcigerleri tutmakla be-
raber ekstra pulmoner tutulum da olabilir. Akciger
tiiberkiilozlu hastalar siklikla ¢ok belirgin bir klinik
belirti ve bulguya sahip olmasa da, hastalik ¢cok ha-
fif tablolardan, tedavi edilmezse hizla 6liime gotii-
ren agir tablolara kadar degiskenlik gosterdigi icin
klinik tablolar da genis bir spektrum iginde dagilir.
Genel olarak radyolojide orta veya ciddi tutulum
goriliinceye kadar klinik belirtiler hafiftir. Akciger
tiiberkiilozu; pnémoni ve atelektazi goriiniimlerinin
yani1 sira, daha nadir olarak brongiyal astim ve malig-
niteyi taklit edebilmektedir.'? Asemptomatik, rad-
yolojik olarak maligniteyi taklit eden bir olguyu lit-
eratiir esliginde sunuyoruz.

Olgu

Herhangi bir yakinmasi olmayan 44 yasindaki
erkek hasta kontrol amagli bagvurdu. Fizik muayene-
si normaldi. Ozge¢misinde ve soyge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Laboratuvar incelemesinde; hemoglobin:

13,7 g/dl, 16kosit: 5970 / mm?, sedimentasyon: 21
mm/sa olup diger biyokimyasal parametreleri nor-
maldi. Posterioranterior (PA) akciger grafisinde sol
akcigerde perihiler homojen dansite artis1 ve sol alt
zon lateralde pulmoner homojen opasite izlendi.
(Sekil 1) Bilgisayarl toraks tomografisinde (BT) sol
tist lob posterior segmentte santrali nektorik, perife-
rinde spikiiler uzanimlar1 bulunan 34x29 mm boyu-
tunda kitlesel lezyon izlendi. Sol hilus {ist anterior
komsulugunda 12x9 mm boyutlarinda 6ncelikle len-
fadenopati/metastaz lehine degerlendirilen lezyon iz-
lendi. Sol akciger alt lob lateral bazal segment diize-
yinde periferinde spikiiler uzanim bulunan, santrali
nekrotik, plevraya uzanim gosteren 30x22 mm bo-
yutlarinda kitle izlendi. (Sekil 2)

Pozitron emisyon tomografi (PET) BT de sol ak-
ciger iist lobdaki lezyonun maksimum standart up-
take degeri (SUV max):11,1, sol akciger alt lobdaki
lezyonun SUV max’14,7 olarak geldi. Ayrica sol hi-
ler bolgede, SUV max’1 3,2 olan lenf nodu izlendi.
(Sekil 3)

Hastaya bronkoskopi yapildi. Endobronsiyal lez-
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yon izlenmedi. Sol iist lobdan brons lavaji, sitolojik
fircalama ve sol hiler transbronsiyal igne aspirasy-
onu (TBIA) yapildi. Brons lavajinda aside rezistan
basil (ARB) negatif ve sitolojik incelemesi benign
olarak tespit edildi. Hastaya bu bulgular ile sol iist
lobdan ve alt lobdaki lezyonlardan transtorasik igne
aspiras-yonu (trucut, TTIA) yapildi. Patolojik in-
celemede nekrotizan graniilomatoz iltihap izlendi.
Molekiiler incelemede tiiberkiiloz polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) negatif olarak geldi. Antitiiberkiil-
oz tedavi baglandi. Tedavinin altinc1 ayinda ¢ekilen
kontrol PA akciger grafisi ve bilgisayarli toraks to-
mografisinde lezyonlarin belirgin olarak geriledigi
goriildi (Sekil 4-5).

Tartisma

Akciger tiiberkiilozu, enfeksiyon kaynakli mor-
talite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden bi-
ridir. Tamisinin erken konmasi halk sagligi agi-
sindan Oonemlidir. Akciger tiiberkiilozuna tipik kli-
nik ve radyolojik bulgular oldugunda tani koy-
mak kolaydir. Ancak olgumuzda oldugu gibi bazi
tiitberkiiloz olgular1 atipik klinik ve radyolojik bul-
gularla seyredebilir. Atipik bulgularla seyreden bu
tir olgular yanlis tani alabilir ve tan1 gecikmesine
sebep olabilir. Tiiberkiiloz tanisinin patolojik ve
mikrobiyolojik olarak kanitlanmas1 gerekmektedir.
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kapsayan c¢aligmasinda malignite nedeniyle tet-
kik edilen 70 bin hastanin 26’sinda tiiberkiiloz
tespit edilmis, hastalarda tiibekiilozun klasik bul-
gulart olan ates, balgam, hemoptizi ve gece terle-
mesi yaygin gozlenmemistir. Bu hastalar siklik-
la akciger kanseri nedeniyle tetkik edilmis olup,
akciger grafisinde en sik olarak “infiltrasyon” sap-
tanmigtir. Rolston™ ve arkadaglarimin 2098 hastada
yaptig1 bir retrospektif ¢alismada akciger kanseri
nedeniyle arastirilan hastalarin %1,3’linde infeksi-
yon hastaliklar1 tespit edilmistir. Bu infeksiyon has-
taliklarinin %27’si tiiberkiiloz olarak tespit edil-
mistir. Bizim hastamiz da herhangi bir yakinmasi
olmayan ve akciger kanseri on tanist ile tetkik edilen
geng bir erkek hasta idi. Akciger grafisinde sol para-
hiler bélgede homojen dansite artis1 ve sol alt zonda
homojen opasite izlendi.

Akciger kanserini diisiindiiren diizensiz kenarli
konsolidasyonlar, kalin duvarli kaviter lezyonlar ve
plevral effiizyon tiiberkiilozda da goriilebilir. Tiiber-
kiilozda daha c¢ok sol akciger iist lob posterior ve
alt lob siiperiorda bulgu vermekle beraber akcigerin
herhangi bir lobu tutulabilmektedir.*! Hastamizda
da sol iist lob posteriorda ve sol alt lob bazal anterior
segmentte opasite izlendi.

Akciger kanseri diisliniilen olgularda hastaligin
yayginligini ve evresini belirlemek amaciyla PET BT
kullanilmaktadir. Basta enfeksiyon hastaliklar1 ve
romatolojik hastaliklar olmak tizere, PET BT yanlis
pozitiflik gosterebilir. Tiiberkiiloz insidansinin yiik-

sek oldugu tilkelerde tiiberkiiloz yanlis pozitiflik
yapan nedenlerin basinda gelmektedir.’) Hastamiz-
da da PET BT de tarif edilen lezyonlarda graniilo-
matoz hastaliklarda goriilebilen yiiksek SUV max
tutulumu tespit edilmistir.

Akciger kanserinin tanisinda altin standart pato-
lojidir. Tiiberkiiloz tanisi ise uygun klinik ve radyo-
lojik bulgularla beraber mikrobiyolojik olarak ko-
nur. Hastamizda yapilan bronkoskopik incelemede
endo-bronsiyal lezyon tespit edilmedi. Alinan brong
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lavajin patolojik incelemesi benign olup, tiiberkiiloz
kiiltiiriinde tireme tespit edilmedi. Yapilan transto-
rasik ince igne aspirasyon biyopsisinin patolojik
inceleme-sinde nekrotizan graniilomatdz iltihap iz-
lendi. Tbc tanisi patolojik olarak konuldu.

Sonug olarak akciger tiiberkiilozu farkli klinik
ve radyolojik formlarla karsimiza ¢ikabilmektedir.
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