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KLINIK ARASTIRMA

Gogiis Hastaliklar:

Akciger Tumortii ile Akciger Tiiberkiillozunun

Birlikte Goriilmesi

S. CIVELEK BULUM, S. ARINC, A. YILMAZ, F. ECE, O. GERGERLIOGLU,

I. BAYAL, K. YORUKOGLU

OZET

Akciger tiimorii ile akciger tiiberkiilozunun (tbc) birlikte
goriilmesi nadirdir. Biz de bu amagla, merkezimizde
izledigimiz, yeni gelisen akciger tiiberkiilozu ile yeni gelis-
mekte olan akciger tiimériiniin, birlikte bulundugu 19 ol-guyu
prospektif olarak inceledik.

Olgularimizin yag ortalamast 51.8 (23-71) olup, 18’1 er-kek,
1I'i kadindi. Tiimér tanist 9 olguda transtorakal ince igne
aspirasyon biyopsisi (TTIIAB) ile, 9 olguda bron-koskopi ile
ve bir olguda da lenf bezi biyopsisi ile kon-du. Tiim olgularda
asidorezistan basil (ARB) kiiltiiriinde iireme oldu ve direng
calismast yapildi.

Olgular her iki hastalik i¢in de tedaviye alindi. Yapilan kon-
trollerinde, mevcut bulunan tiiberkiilozun, tiimor seyrini etk-

ilemedigi kanisina varildt.

Anabhtar kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, akciger tiimorii

SUMMARY

Seeing Pulmonary Carsinoma and Pulmonary
Tuberculosis Together

Pulmonary tumors and pulmonary tbc are rarely encountered
simultaneously. In our center we examined prosectively 19
cases representing with both pathology.

Mean age was 51.8 (23-71) and 18 were males, I fema-le. In
9 cases diagnosis was made by TTIIAB, in 9 ca-ses by bron-
choscopy and 1 case lymph node biopsy was done. In all
cases, ARB grew on cultures and resistance studies were per-
formed.

All cases were treated for both pathologies. In their controls,
it was determined that tbc did not affect the tu-moral process

(growth).
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Giiniimiizde gerek Tbc gerek kanser savasinda basariya
ulagilmasi, erken tan1 konulmas: ile miimkiindiir. Tbc’-
nin erken tanisinda, hastalarin subjektif sikayetlerinin
yam sira, klinik, radyolojik ve bakteriyolojik tetkiklerin
de onemi vardir. Akciger kanserinde ise erken tani,
radyolojik, klinik, bronkoskopik, sitolojik ve histopa-
tolojik olarak konulmaktadir.

Akciger Tbc tedavisinden sonra, geriye kalan sekel
lezyonlar iizerinde akciger kanseri gelisimine oldukca
sik rastlamaktayiz. Bu nedenle, akciger kanserinin etyo-
lojisinde Tbc’nin 6nemli rolii vardir. Bu konuda yapil-
mis ¢ok sayida calisma mevcuttur (9). Yapilan calis-
malarda, Tbc nedbe dokusu iizerinde daha sonra kanser
gelismesinin, olgularin 2/3’ilinde tespit edildigi belir-
tilmektedir. Bu skar kanserlerinin sik goriilmesine rag-
men, yeni olusmus aktif akciger tiiberkiilozu ile yeni

gelismekte olan akciger tiimoriiniin birlikteligi nadirdir.

Biz de bu amacla, merkezimizde prospektif olarak izle-
digimiz yaslar1 23-71 arasinda degisen, 19 olguyu sun-
mak istedik.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada SSK Siireyyapasa Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Merkezine yatirilarak tetkik edilen, yeni gelisen ak-
ciger tiiberkiilozu ile yeni gelismekte olan akciger kanserinin
birlikte bulundugu 19 olgu prospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya aldigimiz 19 olgunun biri kadin, 18’1 erkek-
ti. Yaglar1 23-71 arasinda degismekte olup, yas ortala-
mas1 51.8 idi. Tiimorlerin 15’1 sag, iicii sol akcigerde ve
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Tablo 5. Timériin histopatolojik dagilimi.

Histopatoloji Olgu Sayisi %
Epidermoid Ca 8 42.1
Adeno Ca 3 15.7
Oat cell Ca 3 15.7
Non-small cell lung Ca 5 26.3
Toplam 19

biri de bilateraldi. Tbc olgularinin 10’u sag, 7’si sol
akcigerde ve 2’si bilateraldi. Hastalarin kesin tanisi;
tiimorlerden 9’u bronkoskopi, 9’u TTIAB ve biri LAP
biyopsisi ile, Tbc de ise balgamin bakteriyolojik tetki-
kinde ARB pozitifligi ve kiiltiirde tiremesi ile konuldu.
Bazi hastalarda tant konulabilmesi i¢in birden fazla tet-
kik yapildi. Tiimor olgularinin histopatolojik dagilimi
Tablo 1°de gosterilmistir.

Olgularimizda akciger tiiberkiilozu tanisi, radyolojik,
klinik ve balgamin ve/veya bronkoskopi sivisinin ince-
lenmesi ile konuldu. Balgamda direkt ARB 15 hastada
pozitif bulundu (78.9). Balgamin ARB kiiltiiriinde tiim
olgularda iireme tespit edildi.

Tiimor 15 olguda sagda, ii¢ olguda solda, bir olguda ise
bilateraldi. Her iki hastalik 8 olguda sagda, 11 olguda
farkli akcigerlerde lokalize idi. PPD pozitifligi 12 ol-
guda tespit edildi. Diger olgularda PPD negatif idi.

TARTISMA

Tbc hastaligi, ozellikle atipik, asemptomatik seyirli ol-
dugunda, ya da bagka hastalikla birlikte bulundugunda,
nadir olmayarak hastaligin ayirici tanisinda ya hi¢ goz-
oniine alinmamakta, ya da ¢ok gec fark edilmektedir (7).
Tiiberkiilozun akciger kanseri i¢in risk faktorii olustur-
dugu, iki hastalik arasinda pozitif bir iligki bulundugu
yapilan bircok ¢aligmada gosterilmistir (7).

Tiiberkiiloz ve diffiiz interstisyel akciger fibrozisi gibi
graniilomat6z bazi hastaliklarda akcigerlerde skarlagma
meydana gelmektedir. Nitekim, skarlagsma ve infla-
masyonun periferik akciger kanseri olugsumunda, etkili
faktorler oldugu bazi aragtirmacilar tarafindan belirtil-
mistir (12).

Flance ve arkadaslar1 (6) Tbc ve akciger kanserinin sik-
likla birarada goriildiigii grupta, gerek Tbc’nin gerekse
sigara iciminin ¢ok yaygin oldugunu, dolayisi ile iki
hastaligin ayni hastada bir arada bulunmasinin, ¢ok
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anlamli olmadigini, ayrica kanserli hastalarda immiin
bozuklugun, eski Tbc odaklariin endojen aktivasyonu
veya eksojen siiperinfeksiyonuna yol acabilecegi go-
rlistinii savunmustur (6). Bizim olgularimizin % 80’1 si-
gara igmekte idi.

Marusawa ve Altman (13) ise Tbc ve akciger tiiberkii-
lozu arasindaki iliskinin bir rastlanti sonucu oldugunu,
bu tiimorlerde fibrozis bulunmadigin ileri stirmiislerdir
(13). Aktif pulmoner Tbc’li olgularda, Tbc’nin akciger
kanser prognozu iizerine olumsuz etki yaptigini goste-
ren ¢aligmalar da vardir.

Tiimor kaviteleri ilk kez 1810°da Bayle (2) tarafindan
gosterilmistir. O zaman hastaliklarin birlikte olabilecegi
bilinmiyordu. Tbc ilaglarinin ortaya ¢ikmasi ile, Ca ve
Tbc’nin birlikteligi nadiren goriilmeye baslandi. Pato-
loglar bu iki hastalik tablosunun birbirine antagonist ol-
dugunu soyliiyorlardi (14,15).

Gergekten de Tbc hastalar: siklikla geng yasta oldukla-
rindan, timor goriilme yaginda Tbe+tiimor ¢ok nadir
goriilmektedir (3). Bugiin biliyoruz ki, tiimor hastalart
ile beraber, immiinsupresif alan hastalar da Tbc riski
tasimaktadir.

1987°de Shanghai’de yapilan ¢alismada ise (9), gegiril-
mis Tbc hastaligi ile akciger kanserinin birlikte olmasi
anlamlt bulunmus, olgularin 2/3’tinde tiimoriin peri-
ferik oldugu ve adeno Ca’nin 6nde gelen akciger kanser
tipini olusturdugu, olgularin ¢cogunda kanser ve Tbc’nin
ayn tarafta oldugu gézlemlenmistir (17). Bizim olgula-
rimizin % 42.1’inde her iki hastalik ayni tarafta bulun-
makta idi. Mara ve arkadaglar1 (10) ise, yaptiklart 142
olguyu kapsayan caligmalarda Tbc ve tiimor lezyon-
larinin siklikla ayni lobda lokalize oldugu ve skuamoz
hiicreli karsinoma daha fazla oranda rastlandigini belirt-
miglerdir (10).

Kurutepe ve ark.’nin 33 olguluk ¢alismasinda ise,
skuamoz hiicreli karsinom ilk sirada (% 52) yer almis-
tir. Tiimor lezyonlarinin biiyiik ¢ogunlugu (% 67) pe-
riferik yerlesimli olup, Tbc lezyonlar: ile ayni tarafta
lokalize olma egilimi daha yiiksek olarak bulunmustur
(16). Karabegovi¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise,
skuamoz hiicreli karsinom ile adenokarsinom ayni oran-
da bulunmustur (9,13).

Lenfoproliferatif hastaliklar yaninda, en ¢ok bron¢ Ca
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ve bas-boyun bolgesi tiimorleri, en sik Tbc ile birlikte
goriilmektedir. Cografi bolgeye ve popiilasyona bagl
olarak literatiirde % 7-30 oraninda bildirilmistir.

Kaplan ve ark.® tarafindan toplanan olgular biiyiik bir
grubu olusturur. 1950 ile 1971 arasinda degisik malig-
nansi+Tbc olarak 200 hasta izlenmistir. Izlenen hastalar
¢ok sigara ve/veya alkol kullaniyordu ve kilolu hasta-
lardi. Yas gruplart hepsi 50 yagin {istiinde, tiimor olgu-
lar1 brong Ca olarak izlenirken, bir cogunda iist loblarda
olmak iizere, es zamanlt bir Tbc infeksiyonu goriildii
(11). Histopatolojik olarak en sik skuamoz hiicreli karsi-
nom izlenmistir.

Brong Ca ve Tbc’nin birlikteligi patolojik olarak her
zaman belirgin olmayabilir ya da eksojen Tbc bakteri-
lerine karsi, selliiler immiinitedeki zayiflik egilimi so-
nucu meydana gelebilir. Brong Ca prognozu, Tbc’den
etkilenmez (17). Mara ve ark., aktif pulmoner Tbc’li
olgularda Tbc’nin akciger Ca prognozu iizerine olumlu
etki yaptigin1 gostermislerdir (16).

Fibrotik Tbc odaklarinin anti-Tbc ilaglarla tedavisi ile,
inoperabl akciger tiimorlerinin radyoterapi ve kemote-
rapisinin problemsiz yapilmasi saglanabilir. Kiigiik
hiicreli akciger kanserli hastalarin remizyon hizi, es
zamanl anti-Tbc tedaviyle, kemoterapi ile negatif etki-
lesmez (13). Hem tiimor, hem de Tbc birbirinden
bagimsiz klinik seyir izler ve giiniimiizde anti-Tbc
tedavi, tiimorlerde radyoterapi ve kemoterapiye kon-
trendikasyon tegkil etmez.

SONUC

Sonug olarak, gerek aktif Tbc ve gerekse Tbc sekeli
lezyonlar, primer akciger kanseri icin bir risk faktorii
olmakta ve boyle hastalarda erken tani1 énem kazan-
maktadir. Sayet her iki hastalik ayni alanda lokalize ise
akciger kanseri tanis1 gecikebilmektedir.

Akcigerlerinde Tbc ve Tbc sekeli lezyonlar: olan hasta-
lar, akciger kanseri agisindan risk grubunda olduklari
icin, daha dikkatle incelenmeli, tespit edilecek minimal
bir radyolojik degisiklik tiimor gelisimi yoniinden
dikkatle arastirilmalidir.
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