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Ozet

Tuberkiiloz (TB), M.Tuberculosis complex’in neden oldugu baslica akcigerleri tutan,
bununla birlikte akciger disi organlari da tutabilen bir hastaliktir. Erigkinlerde daha
cok post-primer akciger TB gozlenir. Genellikle akciger apekslerini tutar ve kavi-
tasyonla seyreder. TB &zellikle yiiksek insidansli bolgelerde farkli klinik ve radyolo-
jik ozelliklerle karsimiza cikabilmektedir. Erigkin yasta multiple noddiler ve kaviter
gorunim ayirici tanisinda metastatik akciger kanseri, wegener granilomatozisi
gibi hastaliklar gelirken TB insidansinin yiksek oldugu bolgelerde akciger TB’si
de akilda bulundurulmaldir. Biz de farkli radyolojik gortinimi ve klinik 6zellikleri
ile ayiricl tanida ilk sirada metastatik akciger kanseri olmak iizere 6ncelikle TB
disindaki nedenleri distindiiren bir akciger TB olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

Tuberculosis (TB) is an infectious disease caused by M. Tuberculosis Complex that
involves both mainly lungs and other organs. Post-primary pulmonary TB is mostly
seen in adults. It is usually located in apical region of lungs and makes cavitary
lesions. We can see different clinical pictures in the areas of high incidence with
TB. In the differential diagnosis of nodular and cavitary lesions in the lungs, meta-
static lung cancer, wegener granulomatosis and TB are included. We report a case
with different radiological appearance and a clinical sign that has extra-TB dif-
ferential diagnosis which most possible cause is metastatic lung cancer.
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Giris

Tuberkiloz (TB), M.Tuberculosis complex’in neden oldugu
baslica akcigerleri tutan, bununla birlikte nemli oranda akciger
disi organlari da tutabilen bir hastaliktir. Primer ve postprimer
(sekonder, eriskin) tipleri vardir. Eriskinlerde daha ¢ok postprim-
er akciger TB gozlenir. Genellikle akciger apekslerini tutar ve
kavitasyonla seyreder. Hastalarda baslica oksurik, balgam,
gece terlemesi, kilo kaybi ve ates yakinmalari vardir [1,2]. Ancak
asemptomatik olgularda karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle TB
insidansininyiiksek oldugu bolgelerde TB’nin bircok farkli klinik ve
radyolojik prezentasyonu ile karsilasilabilmektedir [3,4]. Eriskin
yasta multiple nodiiler ve kaviter goériinim ayirici tanisinda
metastatik akciger kanseri (baslica yassi hiicreli karsinom), we-
gener granilomatozisi gibi hastaliklar gelirken TB insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde akciger TB’sini de akilda bulundurmak
gerekmektedir [5-8]. Biz de farkh radyolojik gortinimi ve klinik
ozellikleri ile ayirici tanida ilk sirada metastatik akciger kan-
seri olmak lzere oncelikle TB disindaki nedenleri diistindiiren bir
akciger TB olgusunu sunmayi uygun bulduk.

Olgu

65 yasinda bayan hasta 6ksdrik, balgam cikarma yakinmasi ile
klinigimize yatirildi. Yakinmalar yaklasik ti¢c ay énce baslamis
ve daha cok gece ve sabahlari olmakta imis. Bize mira-
caat etmeden once kullanmis oldugu antibiyotik tedavisi ile
yakinmalarinda bir miktar azalma olmus. Hipertansiyon disinda
eslik eden bir hastaligl ve bilinen immin sistemini baskilayan
durumu yoktu. Hastanin eritrosit sedimentasyon hizinda (ESH)
artis (78mm/saat) ve laktat dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi
(539 U/L) disinda diger biyokimyasal parametreleri normal
sinirlarda idi. PA akciger grafisinde multiple pulmoner nodiiler

125: 20.70 U/mL (0.00-35.00), cANCA (PR3): Negatif, pANCA
(MPO): Negatif, D-Dimer: 383.00 ng/mL(FEU) (0.00-500.00),
Periferik Yayma Eo0:%3, Ba:%1, PMNL:%59, Le:%32, Mo:%5
idi. Mevcut bulgulariyla hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB)
planlandi ve yapildi. Bronkoskopik olarak endobronsiyal olusum
gozlenmeyen olgunun sag alt lob mediobazal segment karinasi
odemli olarak izlendi (Resim-3). Bu bélgeden mukoza biyopsisi
ve lavaj alindi. Bronkoskopik mukoza biyopsisi granilomatoz in-
flamasyon olarak raporlanan olgunun brons lavaji yaymasinda
yapilan asido-rezistan basil (ARB) incelemesi iki pozitif saptandi.
Mevcut bulgularla akciger TB tanisi konan hastaya anti-TB te-
davi baslandi ve takibe alindi. iki ay sonra Lowenstein-Jensen
besiyerinde M.Tuberculosis tredi.

Tartisma

Bu olgu sunumumuzda, TB insidansinin goreceli olarak yiiksek
kabul edilebilecegi bir yer olan tilkemizde akcigerlerde multiple
noduller ve kavitasyon ile prezente olan, ayirici tanida éncelikle
metastatik akciger karsinomu olmak tizere wegener groniiloma-
tozisi ve kist hidatik gibi TB disi nedenler diistiniilen, belgelenmis
bir immuin stipresyonu olmayan ileri yastaki bir hastada akciger
TB olabilecegini gosterdik. Bu bulgu giincel literatirlerle de
uyurnludur. Ozellikle TB insidansinin yiiksek oldugu bélgelerde
TB'nin ¢ok farkli klinik prezentasyonlari ile karsilasilabilmektedir
[3,4]. Yapilan calismalarda ve olgu sunumlarinda akciger TB’nin
primer ve/veya metastatik akciger karsinomunu, kist hidatigi
ve wegener granilomatozunu taklit ettigi gosterilmistir [9-14].
Klinik pratikte TB'nin bircok hastaligi taklit edebildigi cok iyi
bilinmektedir ancak, her ne kadar sigara oykisl olmasa da,
genellikle 35 yas uzerindeki hastalarda akcigerlerdeki soliter

Resim 1. P-A akciger grafisinde multiple pulmoner
nodiller ve sag parakardiyak alanda silik heterojen
golge koyulugunda artis mevcut

ve sag parakardiyak alanda silik heterojen golge koyulugunda
artis mevcuttu (Resim-1). Dis merkezde cekilen bilgisayarli tor-
aks tomografisinde, sol akciger st lobda degisik boyutlarda
multiple nodiiler (Resim-2a), sag akciger st ve alt lobda yer
yer konsolidasyonla uyumlu heterojen gériinim (Resim2b), alt
lobda plevra komsulugunda yaklasik 2X3 cm boyutlarinda per-
iferinde infiltratif gorinim olan kavite mevcuttu (Resim-2c).
Ayrica mediastende sinirda patolojik boyutta lenfadenopatiler
izlendi. Hasta mevcut bulgulari ile 6ncelikle metastatik akciger
karsinomunu daha sonra wegener granilomatozis ve kist hi-
datik 6n tanilarini disindirmekte idi. Hastanin &ykisiinden
bize basvurmadan 6nce baska bir merkezde bu 6n tanilar ile
arastirildigi ve daha sonra ileri tanisal islemler icin klinigimize
refere edildigi anlasiimaktaydi. Dis merkezde yapilan laboratuar
tetkiklerinde IgE (Serum): 73.00kU/L (1.00-100.00), Kist Hidatik
Hemagliitinasyon: Negatif, PCT < 0.05 ng/mL, Pro_BNP:10.00
pg/ml (0.00-100.00), CA 19-9: 9.00 U/mL (0.00-37.00), CA 72-4:
3.70 U/mL (0.00-6.90), CA 15-3: 11.90 U/mL (0.00-29.00), CA

Resim 2. Bilgisayarli toraks tomografisinde; a) sol akciger iist lobda degisik boyutlarda multiple nodiiler b) sag akciger (st ve alt lobda yer yer konsolidasyonla uyumlu heterojen
goriiniim ¢) alt lobda plevra komsulugunda yaklasik 2X3 cm boyutlarinda periferinde infiltratif gériiniim olan kavite mevcut

ya da multiple nodiillerin ayirici tanisinda mutlaka akciger kan-
serini 6n sirada bulundurmak gerekmektedir [5,6]. Diger yan-
dan gogus hastaliklari
disiplini  penceres-
inden  bakildiginda
akcigerlerde multiple
nodiler,  noddllerin
bazilarinda  kavita-
syon olmasi, buna
eslik eden yiiksek
ESHnin  bulunmasi
her ne kadar tekrar-
layan dst solunum
yolu enfeksiyonu,
sindizit, burun akintisi
semptomlari olmasa
da ayirici tanida we-
gener gronilomato-

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopide, sag alt lob mediobazal segment
karinasinda 6demli gériinim mevcut
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zunun da dustindlmesini gerektirmektedir [6,15-17]. Baska bir
acidan baktigimizda (lkemizde Echinococcus granulosus’un
neden oldugu kist hidatik hastaliginin oldukca yaygin olmasi
nedeniyle multiple nodiiler ve kaviter gériniim perfore olmus bir

klinik ve radyolojik 6zelliklerle ortaya cikabilecegini, 6zellikle dil-
kemiz gibi TB insidansinin azimsanmayacak diizeyde oldugu bir
lilkede ayirici tanida prezentasyon sekli ne olursa olsun radyolojik
olarak multiple nodiiler ve kavite olan olgularda akciger TB'nin

kisti de dustindiirdiigtinden 6n tanida kist hidatik hastaliginin da

bulundurulmasi gerekmektedir [14,18]. Bu olgu, TB'nin cok farkli

de ayirici tanin 6n siralarinda oldugunu distindiirmektedir.
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