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OLGU SUNUMU

Akcigerde Solid Kitle Gorunimu Veren

Tuberkiuloz Olgusu

Tuberculosis Case Presented with a Solid Mass Lesion in the Lung

Sinem Nedime Sékict,' Levent Dalar,’ Cengiz Ozdemir,' Songiil Biyukkale,? Aysegil Akbas,” Sedat Altin,'

Ozet

Abstract

Toberkiloz farkli radyolojik gérinimlerle ortaya
cikabilen bir hastaliktir. Stk olmamakla birlikte kitle
goérinimiinde akciger tiberkilozu olgular literatirde
mevcuttur. Kitle gérinimi ile basvuran hastalarda
tiberkiloz tanisindan emin olmak ve eslik eden ti-
mér tanisin kesin dislamak bazen zor olmaktadir. Bu
yazida, klinigimize akciger grafisinde kitle gérinima
ile basvuran, ailesinde akciger kanseri &ykisi olan ve
sigara icen (25 paket/yll) 45 yasinda erkek hastada
tani ve fakipte yasanan giclikler tartigildi. Ulkemiz
gibi her iki klinik durumun da sik gérildigo toplum-
larda ayiricr taninin icerdigi giclikler vurgulanmak
istendi.

Anahtar Sézcikler: Akciger kanseri, tiberkiloz, kitle.

Tuberculosis can be presented with different radiolog-
ical forms. Mass lesion with the diagnosis of pulmo-
nary tuberculosis is not rare in literature. Sometimes it
is challenging to be sure of the diagnosis of tubercu-
losis and excludes coexisting cancer in a patient
presented with mass lesion. In this paper diagnostic
difficulties and follow up of a 45 years old male
patient with a family history of lung cancer and a
smoking history (25 packs/years) who was presented
with @ mass lesion on his chest radiography is dis-
cussed with review of literature. We would like to
emphasize the difficulties of differential diagnosis in
communities in which both of the clinical situations
were common.
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Akciger tiberkilozu farkli radyolojik gérinimler gésteren
bir hastalikhir. Hicbir radyolojik bulgu tam olarak bu has-
taliga 6zgi olmayip, ézellikle hastaligin sik gorildigo
toplumlarda tiberkiloz ayina tanida her zaman akilda
tutulmalidir (1). Klinigimize akcigerde solid kitle ile bagvu-
ran ve hikayesinde yogun sigara kullanimi ve ailesinde
okciger kanseri hikayesi olan bir hastadaki ayina tanida
kargilagilan giglikler ve yaklagimimiz literatir egliginde
tarhigildi.

OLGU

Sirt agnsi ve kilo kaybr sikayetleri ile poliklinigimize basvu-
ran 45 yasinda erkek hastanin 25 paket/yil sigara kulla-
nimi ve babasinda akciger kanseri hikéyesi mevcuttu.
Cekilen posteroanterior (PA) akciger grafisinde sag akci-
Jer Ust zonda kaviter kitle lezyon tespit edildi (Sekil 1).

'rarn A
1o 0 lonunn Lol anng

poolann

Sekil 1: PA grofide sag akciger st zonda 3x3 cm boyutlarinda dizgin

sinirli kitle imaij.

Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag akci-
ger Ust lob apikal segmentte 43 x 30 mm boyutunda
eksantrik tarzda kaviter komponent iceren spikiler kontur-
lu kitle saptandi (Sekil 2 a,b). Hasta balgam cikartama-
maktaydi. Bronkoskopide endobronsiyal lezyon saptan-
mayan hastanin lavaj materyalinde tGméral hicre yoktu,

aside rezistan bakteri (ARB) igin yapilan direkt ve teksif

yaymalarin Ziehl-Nielsen boyamasinda basile rastlanmadh.

Transtorasik igne biyopsisinde (TTIA) elde edilen aspiras-
yon materyalinin sitopatolojik incelemesi nekroz, nekrotik
debrisler olarak raporlandi. Ayni aspirasyon materyali
yaymasinin Ziehl-Nielsen boyamasi sonucunda ARB sap-
tanmasi Gzerine hastaya 4’1G tam doz (Izoniyazid 300mg,
Rifampisin 600mg, Morfozinamid 3.000mg, Etambutol
1.500mg) tedavi baslandi. Aspirasyon materyali Loewens-
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tein-jensen besiyerine ekilemediginden kiltir sonucu elde
edilemedi.

Sekil 2a ve 2b: Bilgisayarli tomografide mediastinal ve parenkimal

kesitlerde icinde kaviter alan izlenen kitle imaji.

Hastada tedaviye bagh yan etki gézlenmedi, ancak hem
klinik iyilesme gézlenmemesi hem de PA akciger grdfile-
rinde lezyonda regresyon olmamasi Uzerine (Sekil 3) te-
davinin 2. ayinda kontrol amaciyla tekrar toraks BT cekil-
di. Sag akciger Ust lob apikal segmentte 45 x 38 mm
boyutunda eksantrik tarzda kaviter komponent iceren
spikiler konturlu kitlenin degisim géstermedigi ve boyut
arhgi oldugu saptandi. Kitlenin lateral ve inferiorunda
4mm ve 3mm boyutlarinda iki adet pulmoner nodul iz-
lenmekteydi. Positron emisyon tomografi-bilgisayarli to-
mografi (PET-BT) degerlendirmesinde lezyonda periferik
disik-orta dizeyde fluorodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
izlendi (SUV max: 4,1). Hasta, cerrahi konseyde anti-
tuberkiloz tedaviye klinik ve radyolojik yanit alinamamig
olmasi, yogun sigara icimi ve ailesel kanser hikéyesi ol-
dugu icin akciger kanseri acisindan riskli olarak deger-
lendirildi. TTIA materyalinin  ARB  degerlendirmesinde
tiberkiloz kontaminasyonu veya tiberkiloz ve timérin
olasi birlikteligi dusuntlerek cerrahi rezeksiyon karar
alindi. Hastaya yapilan sagd standart postero lateral tora-
kotomi ile sagda 5 cm capli kitle saptandi ve peropera-
tuar frozen sonucunda nekroz izlendi, ancak malign hicre
gorulmedi. Kitle Ust lobektomi ile cikartildi. Rezeksiyon

materyalinin patoloji sonucu kaviter nekrotizan granilo-
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matéz iltihap olarak raporlandi. Peroperatif komplikasyon
gelismedi (Sekil 4). Hastanin 45 giin sonra cikan ekzisyon
materyali kiltirinde Mycobacterium tuberculosis Gredi.
Basil streptomisine direncli olup diger ¢ maijér ilaca
hassas idi. Tedavisi alti aya tamamlanan hasta halen

takibimiz altinda, sorunsuz olarak izlenmektedir.

Sekil 3: Tedavinin ikinci ayinda PA grofide sag akciger Ust zonda sebat
eden kitle.

I

Sekil 4: Postoperatif gekilen PA grafide sag diaframda yikselme mevcut,
kitle ya da infiltrasyon izlenmedi.

TARTISMA

Akciger kanseri dinyada en énemli 8lom nedenleri ara-
sindadir. Tiberkilozun endemik oldugu bélgelerde, ti-
berkiloz kitle gérinimi ile seyrettigi durumda akciger
kanseri ile kangabilir (2-4). Cherian ve ark. (3) akciger
tiberkilozlu 597 olguyu incelediklerinde 11 hastada kitle
benzeri lezyonlar saptamiglardir. Bu lezyonlar, olgularn
biyuk bir kisminda alt lob yerlesimi géstermistir. Wood-
ring ve ark. (5)'nin yaph@ calismada ise dért olguda
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saptanan kitle lezyonlar Ust lob yerlesimli olup olgularin
ttminde de satellit lezyonlar saptanmistir. Chawalparit ve
ark. (6)'nin kitle gérinimi olan 10 olguluk tiberkiloz
hastalarindan olugan seride lezyonlarin ortalama capinin
2,3cm ve yerlesim yerlerinin ise en sik sag alt lob lokali-
zasyonda oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizden yapilmis
bir olgu serisinde kitle veya nodil gérinimu ile bagvuran
alti vakada, tiberkilozun nasil akciger kanserini taklit
ettigi tarlisiimis ve en sik yerlesim yeri sag Ust lob olarak
saptanmugti (7).

Bizim olgumuzun da kitle lezyonu Ust zon yerlesimliydi ve
tomografisinde etrafinda satellit nodilleri mevcuttu. Bu-
nun yaninda, kanseri taklit eden tiberkiloz olgularina
bakildiginda en sik neden olarak endobronsial tiberkiloz
gorilmektedir (8,9). Fakat bizim olgumuzda endobronsi-
yal lezyon saptanmad.

Tuberkiloza bagl segment veya bronsta hacim azalmasi-
na yol acan homojen opasite olusumu, iki mekanizma ile
aciklanmaktadir. ik tip en az segment boyutuna ulasan
ve hacimde anlamli azalma yapan homojen opasite iken
ikinci tip, simirlan belirgin olan kollabe olmus ya da ate-
lektazik alanin olusturdugu yodun opasitedir. Bu iki tip
arasindaki fark hacimdeki azalmadir (10).

Tiberkiloz patogenezinde, basil ile enfekte olan bireyler-
de basili fagosite eden alveoler makrofajlar, TNF alfa
salimimi ile aktive olurlar. Antijenik epitoplar T lenfositlere
sunulur ve aktive olan T lenfositler, IL-2 ile klonal olarak
cogalir ve diger T lenfositlerin sahada birikmesini saglar-
lar. Bu surecte gecikmis tip agin duyarlilik reaksiyonunun
gelismesiyle makrofajlar, IL-12 salgilayarak T helper 1
hicreleri stimile ederler. Bu hicreler de basil iceren mak-
rofajlan éldirerek nekroz olusmasina neden olurlar. Eger
hicresel immUn yanit yeterli ise o zaman kazedz odakta
bulunan aktif makrofajlardan salinan hidrolitik enzimler
ile granilom sinilanarak yerini fibréz dokuya birakir ve
destriksiyon olusmaz. Bu fibrotik odakta ilag penetrasyo-
nu disitk oldugu icin basiller bu pseudokapsile alanda
tipki grantlom yapisindaki dormant basillere benzer se-
kilde canl kalirlar (11). Bu olguda yaygin eksidasyon
sonucu enfeksiyonun kendisini sinirlamasi ve bir agidan
fibrozis olmaksizin granilom benzeri bir yapi olusturmasi,
bunun yani sira olusan organize konsolidasyon icindeki
basil yokionin fazlaligr da vakamizda ilag tedavisine yanit
alinamamasinin nedeni olabilir.

Tuberkilozun endemik oldugu bélgelerde, hastalara
biyopsi yapmadan tiberkiloz olarak takip etmek yanlis
tedaviye ve akciger kanseri tanisinda gecikmeye yol aca-
bilir. Hindistan’da 70 akciger kanseri hastasi ile yapilan
bir calismada, vakalarin 14’Gnin éncesinde tiberkiloz
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olarak yanls tani aldigr ve gercek tanida gecikmeye yol
achgr gésterilmigtir (5). Hastalarda ayni anda tiberkiloz
ve tGmér tanilarinin olmasi da ayn bir olasilikhir (12).
Yakin zamanli yaymlanan akciger kanseri ile pulmoner
tiberkilozun kangtg durumlan degerlendiren bir calis-
mada nodil buyidikce ve simirlan dizensiz oldukca
timér olasihginin arthgr belirilmis, ancak malign nodille-
rin %20 kadarinda da sinirlarin dizgin olacag vurgu-
lanmigtir (13). Ayni calismada, nodil icinde yag ve kalsi-
fikasyon disinda izlenen herhangi bir i¢ yapr morfolojisinin
okciger kanseri ayrminda kullanilamayacagi belirtilmis,
kavitasyonun hem tiberkilozda hem de akciger kanse-
rinde gorilebilecegi vurgulanmishr. Tiberkiloz hastala-
rnda kavitasyon %30-50 arasinda goérilmekle birlikte
biyukltkleri ve duvar kalinliklan  degiskenlik gésterir.
Yiksek oranda bulagtincilik ile iligkili olup diyabetin esik
ettigi hastalarda daha sik gérolor. Bu tarz kaviter kitle
lezyon ile bagvuran hastalarda ayincr tanida, toberkiloz
ve timér diginda, diger bakteriyel enfeksiyonlar, mantar,
parazit enfeksiyonlar, romatizmal hastaliklarin  akciger
tutulumu, nekrotizan pnémoni ve septik emboli de bulun-
durulmalidir. Kaviter hastaliklarda radyolojik ayirici tanida
duvar kalinhigr kullanilmakta ve 4mm veya alti duvar ka-
inhg olan lezyonlar benign kabul edilirken >15mm
olanlar malign kabul edilmektedir (14). Ust zonlardaki
buytk ve tek kavitelerin olasilikla toberkilozla iliskisi var-
ken, eslik eden lenf nodlarinin bulunmasinin malign has-
taligr isaret ettigi saptanmigtir (15).

Hastanin sigara maruziyetinin ve ailesinde akciger kanseri
hikayesinin bulunmasinin da kanser riskini arttirdigi bildi-
rilmektedir (13). Bu nedenle bizim olgumuzdaki gibi kitle
géronimu olan, yogun sigara kullanimi ve ailede akciger
kanseri &ykisi olan hastalarda eger anti-tiberkiloz teda-
viye klinik ve radyolojik yanit alinamiyorsa, taniyi kesinles-
tirmek ve eslik eden timéral hastaligr dislamak icin cerra-
hi rezeksiyon gerekebilir. Bu hastada ayirici tanida tiber-
kiloz dusinolerek TTIA materyali kiltire ekilmelidir. Kl-
tir sonucunun porzitif gelmesi hastanin lobektomi gibi
genis bir rezeksiyondan korunmasini saglayabilir. Bu
hastada operasyon sirasinda, frozen kesitlerinde timér
negatif geldigi halde, kitlenin wedge rezeksiyon ile yeterli
sekilde cikanlamayacagina karar verilmis ve operasyon
lobektomiye tamamlanmugtir.

Akciger kanserlerinin ayinci tanmisinda ve yaygiliginin
belirlenmesinde kullanilan PET/BT, tiberkiloz hastalarin-
da sinirl kullanima sahiptir. Cionki tiberkilozda da art-
mig tutulum saptanabilmektedir. Bu nedenle PET/BT t0-
berkiloz ve akciger kanseri ayinc tanisinda tek basina
yardimcr olamamaktadir. PET/BT deki FDG tutulumlarinin
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kargillagtinldigr bir calismada, 12’si tiberkilom olan 16
benign lezyon ile 14 malign lezyonun SUV max degerleri-
ne bakildiginda, malign lezyonlarda 11,02 (SD: 6,6) ve
benignlerde 10,86 (SD: 8,9) gibi yakin degerlerde bu-
lunmustur. Bu calismada tiberkilomlar degerlendirilme-
den cikanldiginda ise aradaki fark anlamli olarak ortaya
ctkmughr (16). Bizim vakamizda cekilen PET/BT sonucu
FDG tutulum degeri disik-orta saptansa da bu deger tek
basina kanser olasiliginin ekarte edilmesini saglayama-
mistir.

Sonug olarak, akciger tiberkilozunun radyolojik olarak
bircok hastaligi taklit edebilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenle tiberkiloz hastaliginin, ézellikle akciger kanseri
olmak Uzere bircok akciger hastaligi ile kanglabilecegi
akilda tutulmali ve ayirici tani igin uygun tani yéntemlerine
basvurulmalidir. Her iki hastaligin endemik oldugu bélge-
lerde olasi yanhs tanilan énlemek igin tani yéntemleri

sonuna kadar gétirilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catigsmasi bildirilmemistir.
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