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1990-1995 yrllarr arastnda kliniQimizde akciger tumoru

tanrsr alan hastalarca akciQer tuberkulozu (tb) birlikteligini

retrospekiii olarak arilgttrdtk, 1012 akciger tumoru

olgusunun 15 lnce (-. 1 48) akciQer tb birlikteligi soz

konusu rir C'c'Jlsrn alirstnda aktif akciger tb, dokuzunda

inaktii ai<ciQer ib 'rard t Aktil olgulartn hepsinde

asioorezrsiae;asil cjirekt bakt ile muspet bulundu,

Dokuz oigu Hirn;!'., racyolojik ve bakteriyolojik verileriyle

inaktii c,arax ce!eriendirilcii, Akciger tumorlerinin
tumunuc r s;;:,::i.r i;cr ',1!cuk hLtcreli dtgt karsinom idi,

Radyoic ,;" c::zi.-!. .2,1|.t)iar 13 olguda aynt, iki olguda

kargr iarai:a rc, 3:; clcuia kavite, 10 olguda kitle

lezyonu,,'arci

Sonuq ola.rak: aiiork racvoiojik ve klinik gorunum

sergileyen akcigei tit ii:nilr )'ay.ir olgularda malignitenin

eElik edeoile:e:i :-ir;a gelmeliciir. Akciger kanserli

olgularda i-a€, H; :'a! a::zarr infeksiyon etkeni olarak, tb

aylrlcr iar',ca ?:,2 otunde bulundurulmaltdtr.
Anahta r kel i rru:i er l a1'ti::g e r kanseri, akciger tuberku lozu.
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CO-INCIDENCE OF LUNG cAld;= !.tc
PULMONARY TUBERCULffi

The co-incidence of pulmonary tubercu:t'Sri I ::-r-

cancer was investigated retrospectively ir :;--€:--::

who were admitted to our hospital between Ite .'=,:--
1 990-95, and diagnosed as lung cancer. Fifteen c' :-*
1012 patients with lung oancer had pulmonary tb als+

5 .48 %). Six of tirem had ractive and nine had inactive

tb, Sputum smear for acicl fast bacilli was positive in

all of active cases. Nine cases were considered as

inactive with clinical, radiographic and bacteriologic

findings, The histologic type of lung cancer was non-

small cell in all cases, The radiographic localizations

of lesions werer at the same site in 13 cases and at

opposite site in two cases;, Cavitation was present it.t

f ive and mass lesion was present in 10 of cases.

In conclusion; in old patients, diagnosed as lung tb,

exhibiting atypical radiographic and clinical appearance'

coincidence of malignancy must be suggested. And

also, in patients with lung cancer, as an infective agent.

worsening clinical situation, tb must be considered in

diff erential diagnosis,

Key words: lung cancer, pulmonary tuberculosis.

ciRis

Akci$er tuberku|:zu (tb) ve primer akciger kanseri en

srk gorulen akci!er hastaltklartndandlr, Her lki hastaltQln

birlikte bulundugu ilk olgu 1810 yrltnda E3oyle taraf tnda,i

yaytnlanmtgttr. 1940 ytltna kadar da az saytda birlikte

olgu bildirilmig ve tb'nin kansere zemin haztrlacrc'

konusunda degigik gorugler ortaya konmuqtur, Moderr

tb tedavisinin uygulamaya girmesinden sonra bu konu; '
yaytnlar artmtq;ttr, Qunku, bu sayede tb hastalart il:''
yaglara kadar yagama ganslna kavuqmuglardrr ':
Ulkemizde tb enfeksiyonu, gunumuzde de ciddi\i e : -

korumaktadtr, Akciger kanseri glbi ileri yasr3':=
gorulebilmesi, radyolojik bulgulartn kanserr l:' :

edebilmesi ve malign olgularda normal populasu:-=

oranla goru lmer s t kl t! t n t n artmast nedeniyle. i[- :'i2 - .r;'

blrlikteligi guncelligini koruyan bir sorundur *', ' : =

yaprlan galtEmalarda, tlr skart ve nekroztr a' : ::'
kanserine predistloze bir faktor olarak ileri surJir:'-::"'
Klinigimizde 19110-95 ytllart arastnda prim:: '' : =.
kanseri tantst alan hastalarda, akciger tb c' '-.' -

aragtr rd I K,
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GEREQ VE YONTEM

izmir Gogtis Hastalrklerrr ve Go$us Cerrahisi Egitim
l-lastanesinde yer alan klinigimizde l99O-95 yrllarr
arasrnda primer akci!er kanseri tanrsr aian 1012 olgu,
akciger tb ile birlikteligi yonunden retrospektif olarak
degerlendirmeye alrndr, 1012 olgunun i 5,inde (%1 48)
akciger tb birlikteligi soz konusuyclu, Onbeg olgunun
altrsrnda aktif akciger tb, klinik radyolojik ve bakteriyolojik
verilerle saptandr, Dol<uzu anamnez, radyolojik ve
bakteriyolojik verilerle inaktif olarak degerlendirildi. Bu
olgular yag PPD, sigara alrgkanlrgr ve tuketim miktarr,
daha once pulmoner bir hastalrk glegirip gegirmedrQ
(pnomoni, abse, emboli, KOAI-l vb,), kanserin
hrstopatolojik tantsr ve akciger lokerlizasyonu, akciger
tb tanr zamanr, lokalizasyonu ve aktivitesi aqrsrndan
incelend i,

BULGULAR

Qalrgnraya alrnan 15 erkek olgunun yag ortalamasr
56 4 (42-75) idi. Olgularrn dekadlara gore dagrlrmr tablo
I de gorulmektedir,

Tablo ll Olgularrn dekadlara gore clagrlrmr.

YaS Olgu Sayrsr (%)

40-tl9 1 (% 6,7)
50 tjg 4 ro" 66,6)
60-69 7 (% 46,7)
>70 3 (% 20)

Akciger tb' den sonra akciger kanseri tanrsr alrncaya
kadar gegen latent sure 6 ay-30 yrl (ort 9.4 yrl) arasrnda
degigmekteydi Tablo ll' de her iki hastalrk arasrnda
geqen sUreye gore olgularrn da!rlrmr gorulmektedir.

Tablo 2: Akciger Tb -Karrser aTasrnda gegen latent sure

Beg olguya PPD uygulanmrg, tumunde olumlu
bulunmugtu (>1 0 mm). Olgularrn biri drgrnda tumunun
sigara alrgkanlr!r vardr ve ort sigara tuketimi 65 paket
ytlr idi Olgularrn kanser tipine gore dagrlrmr Tablo lll,
de gorulmektedir.

Tablo 3: Olgularrn kanser tipine gore dagrlrmr

Histolojik Trp Olgu sayrsr

Epidermoid 7
Buyuk Hucreli Anaplastik 1

Kuquk llUcreli Drgr (Tip Tayini Yaprlmayan) 7

l-iastalardaki tumor lokalizasyonu konvansiyonel akciger
radyografisi, bilgisayarlr toraks tomografisi ve
bronkoskopi verileri ile belirlendi, Olgularrn tumor
lokalizasyonuna gore dagrltmr Tablo lV' te gorulmektedir.

Tablo 4:Olgularrn tumor lokalizasyonuna gore dagrlrmr.

Ttimor Lokalizasyonu Ust lob Ona/ Alt lob Loka|ze

Lifgula Edilemeyen

Sag akcjoer (%) 7(%46 7) 4(%26 6) 3\%2o)

Sol akciger (%) B(%53 3) 6(%40) 1(%67) 1(%67)

Ioplam (%) 15(%100) 10(%66 6) 1e/"67) 3fk2o) 1e/.67J

Olgularrn sekizindel tumor sol akcigerde, yedisinde sag
akci$erde lokaliz<; idi, Tb lezyonu ile tumor, iki olguda
ayrr, 13 olguda erynr lokalizasyonda idi Beg olguda
kavite, 10 oiguda kitle lezyonu vardr. Hastalar mesleki
aqtdan degerlenclirildiginde, mesleksel bir karsinojen
maruziyeti saptanmadr, Olgularrn hiqbirinde tb drgrnda,
geqirilmig pulmoner hastalrk oykusu yoktu,
Olgularrmrzrn ikisine ait radyolojik gorunum ornekleri
agagrda sunulmugtur (Besim 1-6)

" 
Resim l: Sekel akciger tuberkulozu zemininde geligen

akciQer kanserli bir olgumuzer ait PA akeiger radyogramr,

Zamaa Aralrgr (yrl) Olgu Sayrsr (%)

Yeni 'Tespit 6 (% 40)
1.4 3 (% 20)
5.e 2 (% 13,3)

10-14 2 (a/" 13,3)
15.1e 1 (% 6,7)
2Q< 1(%6.7)
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Resim 2 / 3:Aynr olgunun toraks bilgisayarlr tomografi
kes itleri

Besim 4;Aynr zamanda farklr akcigerlerde yerlegnrig
akciger kanseri ve aktif akciger tuberkrllozu tanrsr alan
bir olgumuza ait PA akciger radyogramr,

Akciger tumoru ve akciger tuberkulozu birliktelid

Resim 5 / 6: Aynr olgunun toraks bilgisayarlr tomografi
kesitleri,

TARTtgMA

-f6ve primer akciger kanseri, akciger hastalrklarr iginde./-
/r srk gorulen iki hastalrk oldugu iqin, birlikte gorulme

olasrlrklarr da yuksektir Akciger tb ve kanserinin
birliktelikleri iki degigik agrdan ete atrnabitir:
1) Akciger kanseri olugumunda tb' nin rolu.
2) Malign olgularda tb geilgimi
Boyle taraf rrrdan 1810 yrlrnda ilk kombine olgunun
yayrnlanmasrndan beri, tb'nin akciler kanserine zemin
olugturabilecegi konusunda pek gok galrgma yaptlmrgtrr;
1891 yrlrnda Zenker, tb gibi kronik inflamatuar olaylarrn
irritatif etkisiyle kanserin oiugabilecegini bildirmigtir (i ).
Birgok patolog, adenokanserlerin pulmoner skdrislerde
ve srklrkla tb skar dokusunda geligtigini belirtrnigtir (1,

2,3, 4),

Akciger kanserinin etyolojisinde tb, nin rolu iizerinde
yaprlan galrgmalala gore kanser, tb kavite duvarrncan,
drenaj brongundan veya parankim slakrisincen
t<aynaklanmaktadrr. Kalsifikasyonun, irritaiii erfrri'ie
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Kanser olugumuna neden oldu$u ileri surulmektedir,
Aynr gorugler brongektazi, pnomoni, akciger emboli ve
abse'ye sekonder geligen skatrjsler igin cle gegerliclir
(1, 5, 6, 7), Olgularrmrztn 9,unda inaktif akciger tb ve
sekel akci$er lezyonlarr vardr ve bu olgularda, diger
etyolojik faktorlerin yantsrra skatris clokusunun oa
maligniteye zemin hazrrladrgr <lugunuldLi Tb
hastalarrnda kanser riskin jn 8,2 kat arttr!r ve her iki
hastalrk araslnda 1O-2S yrllrk bir zaman farkr oldugu
belirtilmektedir (1 5), Qalrgmamrzda bu sure ort. 9,4
yrldrr ve literatUrle uyumlucjur. Lemoine ve arkaoagrarr,
akci$er tb ve kanserinin aynr lokalizasyonda olmalarr
halinde tb' nin etyolojik faktor sayrlabilecegini, ancak
pratiKte ayn lokalizasyonun daha srk goruldugunu
belirtmiglerdir (1). Biz qalrgmamrzda l3 aynt, iki ayrr
lokalizasyon saptad r k.

Kohout, kombine olgularda tuberkulin ile hucresel rmmun
yanttt araStrrmrg ve normal kigilere oranla gok az bir
dugukluk saptamrqtrr (7), Olgularrmrzrn begine tuberkulin
testi uygulanmtg ve tumunde olumlu yanrt (>10 mm)
elde edilmigtir,

Akci$er kanseri kronik tb' nin yanrsrra kr brongit, kr
peptik ulser, kr hepatit, siroz, kr pankreatit ve kr sinuzit
gibi diger kronik hastalrklarda da srk gdrulmektedir (Z).

Bunlarrn gogunda brongiyal sistemle direkt bir iligki
yoktur, Ancak bunlarda da tb'de oldugu gibi kronir< seyrr
ve nonspesifik makrofaj aktivasyonunda dusukluk soz
konusudur.

Yaprlan bir galrgmada, daha once gegirilen akciger
hastalrklarrndan (astma, kr brongit, pnomoni, tb) astma
ve kr brongit kanserli hastalarda anlamlr olarak yuksek
DulunmuQ ve ozellikle 21 yagrndan once tanr alan astma
ve tb olgularrnda kanser riskinin yuksek oldugu
bildirilmigtir (9), Olgularrmtzda tb drgrnda adr gegen
hastalrklardan higbiri saptanmamtgtrr, r'/..
Daha once yaprlan aragtrrmalarda, aky.g{r
adenokanserlerinin gogunda santral skar alanlarr
saptandrgr igin ozellikle adenokanserlerin skar
zemininde gellgtigi ileri surulmugtur, Ancak gunumuzde,
adenokanserlerin buyuk bolumUnun geligtigi alanlarda
skar dokusunun olmadrgl bilinmektedir, yine,
adenokanser ve diger tip akciger kanserlerjnde izlenen
sanlral skar alanlarrnrn tumor kaynaklr olabilece$i de
one stirulmektedir, Fibrozis miktarrnrn tumor boyutuyla
iligkili olmasr, zeminde herhangi blr skar veya fibrozis
olmaksrzrn akci!erlerde adenokanserlerin srk geligmesr,
adenokanserlerin akci$er rnetastazlarrnda cla santral
fibrozisin izlenmesi, bazr meme kanserlerinde oldugu
gibi di$er organ kanserlerinin akci$er nretastazlarrnda
da santral skar alanr saptanmast, psammom
cisimciklerinin akci$er skarlarr ve adenokanserlerinde
bulunabilmesi, nonneoplastik durumlarder bunun oldukca

nadir olmasr, retrospektif gogUs radyogramr
incelemelerinde onceye ait skar alanlarrnrn
bulunmamast, bu gorugu destekleyen bulgulardrr (10),
Skarlarda en gok adenokanser (ozellikle bronkjolo_
alveoler tip)' in geligti0i ilerj surulmektedir. ikinci srrada
eprdermoid kanser yer alrr, Gutowski ve Trefy,
galrgmalarrnda kanser cinsi yonunden iki grup arasrnda
fark saptamamrglardrr (6, 11), Tamura ve Krusowa, nrn
raporlarrnda olgularrn tumu epidermoid tipte idi (4, 1Z).
Bizim olgularrmrzrn hepsinde kuguk hucreli drgr akciger
kanseri saptandr. Tip tayinj yaprlan g olgunun yedisi
epidermold kanser idi, Bulgularrmrz, epidermoid kanser
artrgr yonunden literatur bulgularrna uymaktadtr.
Akciger kanserinde tb geligimi konusunda yaprlan
galrgmalarda, kanserli olgularda tb,ye zemin
olugturabilecek etmenler aragtrrrlmrgtrr, Bu hastalarda
hucresel immun yanrtta azalma, notropeni ve nonspesifik
makrofaj aktivasyonunda belirgin dugme gosterilmigtir,
Yine yaprlan galrgmalarla ABD, de genel populasyonda
mikobakteri enfeksiyonu 21 -291100,000 arastnda tKen

kanserli olgularda bu oran 64/1OO.OOO bulunmugtur,
Kanserli olgularda ug kat fazla gorulme nedeni olarak
yukarrda bahsedilen nedenlere ek ojarak vucut korunma
mekanizmalarrnrn yetersiz olu9u, beslenme bozuklu!u,
diabetes mellitus, immunosupresif tedavi gibi faktorler
gosterilmigtir (2,7, 19, 14, 1S)

Olgularrmrzrn 6 tanesi aktif akciger tb idi, Bunraroa
inaktif olgulardan farklr olarak akci$er kanserinin tb,yi
reaktive etmig olabilecegi dugunuldu
Tb-tumor birlikteligi her iki hastalt$rn kendine ozgu
radyolojik bulgularrnr maskeleyebilmektedir, Akciger tb
radyolojik olarak polimorlizm gostermekte ve srklrkla
malign lezyonlarr maskelemektedir, Ozellikle uygun tb
tedavisine raPmen klinik ve radyolojik regresyon
rzlenmeyen ve klinigin progresif seyrettigi durumlarda
malignite akla getirilrnelidir (1 6). Olgularrmrzrn dordunde
aktif akci$er tb ve primer akciger kanseri aynr donemde
saptanm tQttr.

Yaprlan tum galrgmalarda, yalnrz akciger kanseri
olanlarda ve kombine olgularda yag dagrlrmr benzer
bulunmugtur, Olgularrn "k70,i Sl-70 yag arasrnda yer
almaktadrr (16), Qalrgmamrzda hastalarn o/o 7S' i 51-
70 yaglarr arasrndadrr ve di$er galrgmalara uygunluk
gostermektedir,

Daha once akciger tb gegiren dokuz hasta, bu hastalrgr,
46-69 (ort, 55.2) yaglan arasrnda gegirmiglerdi. Bu
olgularda akci$er kanseri saptantncaya kadar gegen
sUre ort,9,4 yrldr Hastalann yaglarr itibariyle risk
grubunda olduklarr kombine olgularda, tb sekelinin
kronik etkisi yanrnda, yag faktorunun de kanser
olugumunda etkili oldugu duqunuldu, Ayrrca primer
akciger kanserinin en onemli karsinoienik aianlarrndan
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Akci$er trimorLi ve akciger trlbFrkrjlozu birlikteligi

biri olan sigara igimi de olgulanmrzda ort, 65 paket-ytll
olarak saptandr,

::T"::T,g"llanserleri nde d aha once tb sesire n rerinvta'tt, -/o r.z-zr arasrnda bildirilmektedir, Bu oran aktifakciger tb igin % 8,3_12 arasrnda o"Jiirrr,t.oir,
Qelrgmamrzda 1012 primer akciger tunJuiti otnrnrn
15' inde (% 1,48) tb birlikteligi saptanmrg olup bu sonugliteratur degerterinden otduksa dU$ijk;; eiirrn,ndaha buyUk bir hasta grubunda yupitruu oaia'raOr,r,l,

sonuqtar verecektir,
Sonug olarak; atipik radyolojik gorunLim ve kliniksergileyen g0 ya$tn ustundeki nastatarOa, ii ,un,r,
atmrg olsalar bile, malignitenin gozardr edilmemesi vematrgniteli olgularda klinigi bozan entet<siyon ett<eniolarak, diger enfeksiyon hastatrktarr Vun,nJniU,n,n Ougozonunde bulundurulmasr gerekti$i kanrsrndavlz.
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