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Meme Kanseri Tanili Olguda Endobronsiyal
Graniilomatoz Lezyon Ayirici Tanisi

Differential Diagnosis of Endobronchial Granulomatous
Lesion in Patient with Breast Cancer
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Ozet

Turkiye'de tuiberkiloz yaygin olarak goriilmekte oldugundan
granllomatoz hastaliklarin ayirici tanisinda mutlaka yer al-
malidir. Tiberkiloz etkenini géstermek her zaman mimkiin
olmadigindan tiberkiiloz ile diger graniilomatdz hastalikla-
rin, 6zellikle de sarkoidozun ve graniilomatdz reaksiyon gos-
teren malignitelerin ayriminda gliclikler yasanmaktadir. Bu-
rada bu konuya 6rnek olabilecek primer meme kanseri tanisi
olan bir endobronsiyal graniilomatdéz iltihap olgusu sunuldu.
Meme kanseri tanisi olan hastanin toraks goriintiilemesinde
sol hiler kitle ve mediastinal lenfadenopatiler gérildi. Bu
lezyonlar PET-CT'de yiksek tutulum gdstermekteydi. Yapi-
lan biyopsiler sonucu graniilomatoz iltihap olarak bulunan
hastada malignite ekarte edilmis, ancak tlberkiloz ekarte
edilememistir. Bu nedenle immiinsupresif tedavi almasi da
beklenen hastaya antittiberkiloz tedavi baslanmistir.

Anahtar sozciikler: Granilomatoz iltihap; meme kanseri; sar-
koidoz; tiiberkiloz.

Summary

Tuberculosis is common in Turkey and must be considered in
differential diagnosis of granulomatous diseases. Granuloma-
tous diseases such as sarcoidosis and malignancy are difficult
to distinguish from granulomatous reaction of tuberculosis, as
itis not always possible to visualize tuberculosis. The aim of the
present report was to illustrate this issue in a case of primary
breast cancer with endobronchial granulomatous inflamma-
tion. Left hilar mass and mediastinal lymphadenopathy were
present and showed high uptake in positron-emission tomog-
raphy and computed tomography (PET-CT). After obtaining
biopsies, granulomatous inflammation was diagnosed and
malignancy excluded. Nevertheless, tuberculosis could not be
excluded. Because the patient was possibly going to receive
immunosuppressive treatment, she was placed on antituber-
culous treatment.

Keywords: Granulomatous inflammation; breast cancer; sarcoid-
osis; tuberculosis.

Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve en sik kan-
sere bagl 6lime yol acan malignitedir.l" Bolgesel/ak-
siller lenf nodu metastazi ve uzak metastaz prognozda
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en onemli iki faktérdir.? Bu nedenle hastaligin evre-
lemesinde glincel olarak pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarli tomografi (PET-CT) ve beyin manyetik re-
zonans (MR) sik kullanilmaktadir. PET-CT kullaniminin
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yayginlasmasi ile birlikte metastazlar daha kolay tespit
edilebilmekte ve bazi olgularda da eslik eden ikinci
bir patoloji bu yolla yakalanmaktadir. Ancak PET-CT
maligniteye 6zgi bir tarama testi olmadigindan en-
feksiyon ve enflamasyona bagl benign durumlarda
da yuksek florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gozle-
nebilmektedir.® Tiberkiloz veya sarkoidoza bagli lenf
nodlarindaki yiiksek FDG tutulumu meme kanseri ev-
relemesinde klinik bir sorun olusturabilir.

Bu olgu sunumunda meme kanseri tanisi almis bir ka-
din hastada kontralateral akciger kitlesi ve mediastinal
lenfadenopatiye yaklasim konu edilmistir.

Olgu Sunumu

Sag meme Ust i¢ kadrandaki kitleye yonelik yapilan
biyopsi sonucunda yer yer nekrozlasan granilomla-
rin eslik ettigi invazif duktal karsinom tanisi almis 57
yasindaki kadin hasta, metastaz degerlendirmesi icin
basvurdu. Sag memede kitle disinda sikayeti olmayan
hastanin hipertansiyon disinda bilinen ek hastaligi
yoktu. TUberkiloz temas anamnezi olmayan olgunun
10 paket-yil sigara 6ykusu mevcuttu. Olgu 10 yildir
sigara icmemekteydi. Hastanin tim viicut PET-CT ve
kranial MR'si ¢ekildi. PET-CT sonucunda sag meme-

deki 2.2x1.6 cm boyutlu kitlede SUDmax: 20.5 olarak
saptandi. Bunun yani sira sol alt derin juguler alanda
konglomerasyon yapmis en blyiligu 3.2 cm boyutun-
da lenfadenopatilerde (LAP) artmis FDG tutulumu ve
toraks icinde prevaskuler alandan baslayip sol hilusa
dogru uzanan, boyutu 7.7 cm'yi bulan kitle lezyonda
SUDmax: 20.6 olarak bulundu (Sekil 1). Ayrica medi-
astende iki tarafli alt paratrakeal, aortikopulmoner,
subkarinal lenf nodlarinda yogun artmis FDG tutu-
lumu goézlendi (SUD max: 16.1). Hastanin iki tarafl
aksillasinda artmis FDG aktivitesi gorilmedi. Kranial
MR ise metastaz acisindan normal bulundu. Sol akci-
gerdeki santral kitlenin incelemesi amaciyla yapilan
bronkoskopide sol (st lob distalinde limeni %60-70
oraninda daraltan endobronsiyal lezyon gorilda (Se-
kil 2). ilk iki bronkoskopi islemi sirasinda hipertansiyon
ve kanama nedeniyle az 6rnek alinabildi. Bunlarin
sonucunda kronik enflamasyon disinda bulgu yoktu,
brons lavaji aside rezistan bakteri (ARB) negatif kald.
Uctincii bronkoskopide sol iist lobdaki endobronsiyal
lezyondan biyopsiler ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(iiAB) alindi. Sonucunda nekroz géstermeyen granii-
lomatoz iltihap bulundu. Brons lavaji ve doku 6rnekle-
rinde ARB goriilmedi. Hastanin BCG skari mevcuttu ve
purified protein derivative (PPD) testi 15 mm bulundu.

Sekil 1. Sol akciger hilusunda boyutu 7.7 cm'yi bulan kitle lezyonda SUDmax: 20.6, mediastende subkarinal lenf nodunda
SUDmax: 16.1 olan yogun artmis FDG tutulumu gdzlendi. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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Sekil 2. Olgunun bronkoskopisinde sol Ust lob distalinde
I[imeni %60-70 oraninda daraltan endobronsiyal
lezyon gortllyor. Renkli sekiller derginin online sayisinda
goriilebilir (www.keahdergi.com).

PET tutulumu g6zlenen sol supraklavikiler lenf nodla-
rinin ultrasonografik degerlendirmesinde 31x16 mm
ve 34x12 mm boyutlarinda hiler ekojeniteleri hete-
rojen LAP’ler goriilmis ve ilk planda malignite lehine
degerlendirilmisti. Sol supraklavikiiler LAP’ye yapilan
iIAB sonucunda multiniikleer histiyositik dev hiicre-
ler gorildi. Buradan yapilan yaymada da ARB tespit
edilmedi. Supraklavikiler LAP ve akcigerdeki lezyon-
dan malignite tanisi gelmeyen, graniilomatoz iltihap
lehine bulgu saptanan hastaya tiiberkiiloz ekarte edi-
lemediginden dortll antitiiberkiiloz tedavi bagland.
Hasta tedaviyi iyi tolere etti. Hastaya sag meme koru-
yucu cerrahi uygulandi. Eksizyon materyalinde nek-
roz ve graniilom formasyonu mevcuttu. Lenf nodlan
malignite negatif olan hastada progesteron, dstrojen
reseptorleri ve C-erb-B2 negatif bulundu. Antitliber-
kiloz tedavinin birinci ayinda hastaya meme kanse-
rine yonelik kemoradyoterapi baglandi. Bronkoskopik
materyallerden bakilan tuberkilloz kultirleri negatif
kalmasina ragmen olguda tliberkiiloz ekarte edileme-
diginden antitliberkiiloz tedavinin alti aya tamamla-
narak kesilmesine karar verildi.

Tartisma

Kadinlarda en sik gorilen kanser olan meme kanse-
rinde lenf nodu metastazi ve uzak metastaz prognozu
belirler.'"? Yapilan evreleme sirasinda aksiller ve medi-
astinal lenf nodlarinda goriilen biytmeler 6ncelikle
metastaz agisindan dederlendirilmelidir. Bu lenfade-
nopatiler benign sebeplere bagl da gelisebilir. PET-
CT ile yapilan goérintiilemelerde hem malign hem de

benign durumlarda aksiller ve mediastinal lenf nodla-
rinda tutulum gérilebilir.® DeFilippis ve ark.nin calis-
masinda meme kanseri tanisi alan bir olguda aksiller
lenf nodlari malignite agisindan negatif bulunmasina
ragmen nonkazedz graniilomatdz lenfadenit tespit
edilmis. Ayrica bu olguda mediastinal lenf nodlari ve
dalakta nodiler odaklar goriilmis. Hasta meme kan-
seri ve es zamanl sarkoidoz tanisi almis.” Bizim ol-
gumuzda kontralateral tarafta gorilen hiler kitle ve
mediastinal lenfadenopatiler meme kanserinin me-
tastazi, ikinci primer kanser, graniilomat6z hastaliklar
acisindan degerlendirilmistir. Meme kanserinde ipsi-
lateral mediastinal lenf nodu metastazi kontralateral
mediastene gore daha belirgin olur.® Olgumuzda ise
tam tersi olarak meme kanserinin kontralateralinde
mediastinal hastalik belirgindi. Hastamizin sentinel
lenf nodunun malignite acisindan negatif bulunma-
si, PET-CT'de aksiller tutulum olmamasi ve kontrala-
teral mediastinal hastalik varligi akciger patolojisinin
meme kanseri metastazi olasiligini azaltmaktadir. Bu-
nun yaninda Tirkiye tiiberklloz agisindan endemik
bir bolge oldugundan ve endobronsiyal lezyondan
graniilomatoz iltihap tanisi geldiginden hastada 6np-
landa tliberkiiloz duslinilmastir. Ancak sarkoidoz
dislanamamistir. Salemis ve ark.nin olgu sunumunda
multifokal meme kanseri hastasinin aksiller diseksiyo-
nu sonucu bazi lenf nodlarinda karsinom metastazi ve
nekrozlu graniilomatoz iltihap, bazilarinda ise malig-
nite olmadan nekrotizan granilamatoéz iltihap goriil-
mis. Hasta endemik bir bolgede oldugundan nonma-
lign lenf nodlari tiiberkiiloz infeksiyonuna baglanmis.
¥l Olgumuzda oldugu gibi endemik bolgede olmak
tlberkiilozu desteklemektedir, ancak bu olguda nek-
rotizan granilomatoz iltihap varligr da tuberkilozu
kuvvetle distindiirmektedir. Bunun yani sira meme
kanserinin drene oldugu lenf nodlarinda timor hiic-
relerine reaktif olarak malignite negatif granilomat6z
lenfadenit de gozlenebilir.”® Lenf nodlarindan alina-
cak biyopsilerde tiiberkiiloz DNA'sinI arastiran teknik-
ler taniya yardimci olabilir, ancak sik uygulanabilen,
ucuz yontemler degildir.

Olgumuzda sigara 6ykiisu varlig, hiler kitle gorinim
ve endobronsiyal lezyon ikinci primer olarak akciger
kanseri olasiligini da dustindirmustir. Ancak g ayn
bronkoskopi seansinda alinan biyopsiler ve suprakla-
vikiiler lenf nodu IiAB sonuclarinda maligniteye rast-
lanmamistir. Bunun Gzerine olguda nonmalign granu-
lomatoz iltihap sebebi olarak tiiberkiiloz lenfadenit ve
sarkoidoz diistintlmistir. Her iki hastalikta da PET-
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CT'de artmis FDG tutulumu gozlenebilir.®! Sarkoidoz
olgularinda da ates, kilo kaybi, halsizlik, 6ksurik gibi
yakinmalar gorilebilir. Bu durumda her iki hastaligin
klinigi benzer olabilir. Sarkoidozda siklikla iki taraf-
Ii simetrik hiler lenfadenomegali ve buna eslik eden
sag paratrakeal lenfadenopati goriilmesine karsilik,
tUberkiiloz lenfadenitte daha sik olarak asimetrik hiler
veya sadece mediastinal lenfadenopatiler goriltr."o
Olgumuzdaki asimetrik prezentasyon da tuiberkiilozu
desteklemektedir. Yine olgumuzda tlberkiiloz basili
gOsterilememis, drneklerde tiberkiiloz kiltiiri nega-
tif kalmustir.

Sonug olarak, granilomatoz hastaliklarin ayirici tani-
sinda oOzellikle Gilkemiz sartlarinda tlberkuloz ilk sira-
larda yer almaktadir. Aksi halde bagisikhgi baskilayan
ilaglarla tedavi dissemine tiiberkiiloza neden olabilir.
Olgumuzdaki gibi kesin tliberkiiloz-sarkoidoz ayrimi-
na gidilemeyen durumlarda 6ncelikle antitliberkiiloz
tedavi baslanmasi 6nerilir.
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