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Postoperatif tani alan kitleyi taklit eden tiiberkiiloz olgulari

Mass mimicking tuberculosis cases diagnosed postoperatively

Fatih Meteroglu?, Ozlem Abakay?, Serdar Monis?, Ali Birak®

OzZET

Tuberkuloz farkli radyolojik gériintimlerle ortaya cikabilen
bir hastaliktir. Sik olmamakla birlikte kitle goériinimiinde
akciger tiberkllozu olgulari literatlirde mevcuttur. Akci-
gerde kitle goriinimi ile basvuran hastalarda tiiberkiloz
tanisindan emin olmak ve eslik eden timor tanisini kesin
dislamak bazen zor olmaktadir. Bu yazida, klinigimize ak-
ciger grafiginde kitle gériinimdi ile basvuran 42 ve 65 ya-
sindaki iki hastanin tanisinda yasanan guiglUkler tartigildi.
Her iki olgunun bilgisayarli tomografileri sonrasi, Pozitron
Emisyon Tomografileri cekildi. Ug kez bakilan balgamda
Aside rezistans bakteri negatif idi. Fiberoptik bronkosko-
pik lavaj ve brons biyopsileri negatif geldi. Bu nedenle her
iki olguya cerrahi ile taniya gidildi. ilk olguya mini tora-
kotomi ile wedge rezeksiyonu yapildi. Alinan parankim
dokudan frozen (donmus kesit) galisildi ve tliberkuilozla
uyumlu geldi. Ikinci olgununda cerrahi sirasinda frozen
malign gelmesi nedeniyle sol Ust lobektomi yapildi. An-
cak kesin patoloji raporu tliberkiloz olarak geldi. Her iki
olguya anti-tliberkiiloz tedavisi baslandi ve rutin kontrol-
lerinde genel durumlari iyi idi. Ulkemiz gibi tiiberkiilozun
yaygin gorildigi yerlerde akcigerde kitle gortintisinde
olan lezyonlarin degerlendiriimesinde tuberkilozun akil-
da tutulmasi gerekir.

Anahtar kelime: Akciger kanseri, tiberkuloz, kitle

GIRIS

Taberkiloz radyolojik olarak bazi timoral, inflama-
tuvar ve sistemik hastaliklara benzer bulgular vere-
rek tani gUgluklerine yol agabilir. Tlberkiloz (TB)
ve akciger karsinomu bazen birbiriyle karisan ve bu
nedenle tani ve tedavide gecikmelere neden olabi-
len hastaliklardir. TUberklloz farkli klinik ve radyo-
lojik gérinim verebilir. Pozitron Emisyon Tomogra-
figi (PET), akciger kanserinin mediastinal lenf nodu
tutulumunu saptamada yuksek duyarlilik (%84) ve
O0zgulluge (%89) sahiptir [1]. Lezyonlarin benign ve

ABSTRACT

Tuberculosis is a disease that occurs with different radio-
logical manifestations. Although not frequent, tuberculo-
sis cases seen as pulmonary masses have been reported
in the literature. It is difficult to diagnose pulmonary tuber-
culosis definitely and to rule out a tumor in patients pre-
senting with image of a pulmonary mass. In this paper, we
discussed difficulties in diagnosis of two patients, aged 42
and 65 years, who admitted with a mass image on their
chest x-rays to our clinic. Positron emission tomography
images were taken following computerized tomography.
Acid fast bacteria, bronchoalveolar lavage and broncho-
scopic biopsies were not diagnostic. Therefore, surgery
was used to establish the diagnosis. In the first patient,
lobectomy was carried out with wedge resection due to
peroperative suspected malignancy report of frozen sec-
tion. Definitive report, however, yielded tuberculosis. Both
patients received antituberculosis treatment and both
were well at routine follow up examinations. Tuberculosis
should be kept in mind when a mass is encountered in
an endemic area such as our country. J Clin Exp Invest
2014; 5 (3): 462-465
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malign ayriminda cutoff SUV max degeri 2,5 olarak
alinir [2]. Ulkemiz gibi tiiberkiilozun yaygin oldugu
bdlgelerde, akciger kanseri evelemesinde tuberku-
loz acisindan dikkatli olunmalidir. Kitle lezyonu ne-
deniyle arastinlan iki akciger tuberkulozlu sunuldu.

Olgu 1

Kirk iki yasinda erkek hasta. Yaklasik 3 aydir hal-
sizlik ve 6ksurlk sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin genel durumu iyi, fizik muayenede daha
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Once sol hemitorakstan gecirmis oldugu operasyon
skari mevcuttu. Akciger sesleri; bilateral ronkusle-
ri mevcuttu. Laboratuarinda bir 6zellik yoktu. Oz-
gecmisinde yaklasik 5 yil 6nce tlberkilloz tanisiyla
anti-tuberkuloz tedavisini almist. KOAH tanisiyla
da halen bronkodilatatér kullanmaktadir. Sediman-
tasyonu 17mm\h, U¢ kez balgamda bakilan aside
rezistans bakteri (ARB)(-) idi. Hastanin ¢ekilen ak-
ciger grafiginde sag akciger ust lobda kitle lezyonu
mevcuttu (Resim 1a). Bunun Uzerine hastaya timor
tarama amagli toraks bilgisayarli tomografigi (BT)
cekildi. BT’ de subkarinal bdlgede milimetrik kalsi-
fikasyon iceren 1,5 x 1 cm boyutunda lenf bezi iz-
lenmistir. Sag akciger Ust lob posterior segmentte
multipl tibulonoduler yapilarin birleserek olusturdu-
gu toplam boyutu 3,8 x 3,3 cm boyutunda kitlesel
lezyon izlenmistir. Sag akciger orta lob lateral seg-
mentte 4,4 mm, sag alt lob posterobazal segment-
te 3,1 mm lezyon izlendi (Resim 1b, 1c). Hastaya
PET-CT ¢ekildi. PET-CT’ de sag akciger Ust lobdaki
3x3.5 cm ebadinda ki lezyonda SUVmax degeri 6,7
olarak él¢uldi. Ayrica sag akciger Ust lobda noduller
lezyonda ise SUVmax 3,6 olarak dlguldu. Hastaya
fiberoptik bronkoskopi yapildi. Alinan lavaj ve en-
dobronsiyal biyopsi benign geldi. Konseyde goéri-
suldu ve operasyon karari verildi. Operasyonda sag
akciger apikoposterior segmentte yaklasik 5x4 cm
ebadindaki kitleye wedge rezeksiyonu uygulandi ve
frozen (soguk kesit) sonucu benin gelmesi Uzerine
rezeksiyon yapilmadi. Kesin patoloji sonucu tiber-
kilozla uyumlu gelmesi lzerine anti-tiberklloz te-
davisi baglandi.

Resim 1a. Sag ust lobda lezyon

Resim 1b. Toraks bilgisayarli tomografide, Sag Ust lobda
lezyon

Resim 1c. Toraks bilgisayarli tomografide, Sag alt lobda
satellit nodl

Olgu 2

Altmis bes yasinda bayan hasta. Yaklasik 4 aydir
g0gus agrisi, nefes darligi, huzursuzluk, endise,
tahammulsuizlik, uykusuzluk sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Hastanin genel durumu orta, fizik mua-
yenede sol hemitoraks Ust zonda akciger sesleri
alinmiyordu. Ozgegmisinde hipertansiyon, diyabet
ve gecirilmis miyokard infarktlis oykusu vardi. La-
boratuarinda aclik kan sekeri;244mg\dl, Beyaz kire
sayisl: 26100, Solunum fonksiyon testi; FVC: 1.44
(%70), FEV1: 1.28 (%76), FEVI\FVC: 2.73 (% 89),
PEF: 2.73 (% 53) idi. Eritrosit sedimantasyonu hizi
32mm\h, ¢ kez bakilan balgam ARB(-) idi. Hastanin
cekilen akciger grafiginde sol akciger Ust lobda kitle
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lezyonu mevcuttu (Resim 2a). Hastanin bilgisayarli
tomografiginde sol Ust lobda solid kitle gortilmektey-
di (Resim 2b, 2c,). Fiberoptik bronkoskopik biyop-
si sonucu negatif gelmesi Uzerine PET-BT cekildi.
PET-BT’ de sol akciger Ust lob anterior segmentten
sol hiler bdlgeye uzanan 53x55 mm'’ lik kitlede FDG
tutulumun SUVmax degeri 11,2 olarak oél¢ildi. Me-
diastenin negatif olmasi Uzerine hastaya torakoto-
mi yapildi ve kitleden frozen(soguk kesit) ¢alisildi.
Frozen sonucu malign geldi. Sol Ust lobektomi ve
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapildi. Ancak
patolojinin uzun dénem takibi ve mikrobiyoloji kulttr
sonucu tuberkuloz olarak geldi. Hastaya anti-tiber-
kiloz tedavisine gecildi. Hastanin takiplerinde kesin
taninin olmasi ve tedaviye cevap vermesi nedeniyle
anksiyete tablosu da tamamen diizeldi.

Resim 2a. Sol Ust lobda lezyon.

[ S~

Resim 2b. Toraks bilgisayarli tomografide, Sol Ust lobda
solid kitle

e

Resim 2c. Toraks bilgisayarli tomografide, Sol st lobda
satellit nodul

TARTISMA

Akciger kanseri diinyada en 6nemli 6lim nedenidir.
Taberkillozun endemik oldugu bdlgelerde, tuber-
kilozun kitle gorinimuyle seyrettigi durumlarda
kanserle karigabilir [3]. Chawalparit ve ark[4].’nin
kitle gérindm olan 10 olguluk tuberkuloz hastala-
rindan olugan seride lezyonlarin ortalama g¢apinin
2,3cm ve yerlesim yerlerinin ise en sik sag alt lob
lokalizasyonda oldugunu bildirmislerdir. Bizim olgu-
muzun birinde sag, dideri sol Ust lob yerlesimliydi.
Sag taraf kitlenin tomografiginde etrafinda satellit
nodulleri mevcuttu. Bunun yaninda, kanseri taklit
eden tlberklloz olgularina bakildiginda en sik ne-
den olarak endobronsiyal tliberkiloz goértlmektedir
[5]. Fakat bizim olgumuzda endobrongiyal lezyon
saptanmadi. Tuberkllozun endemik oldugu bdlge-
lerde, hastalara biyopsi yapmadan tiiberkiloz ola-
rak takip etmek yanlis tedaviye ve akciger kanseri
tanisinda gecikmeye yol agabilir [6]. Yakin zamanda
yayinlanan akciger kanseri ile pulmoner tiberkulo-
zun karistigi durumlari degerlendiren bir calismada
nodul buyudikge ve sinirlari dizensiz oldukga tu-
mor olasiliginin arttig belirtilmis, ancak malign no-
dillerin %20 kadarinda da sinirlarin diizglin olaca-
g1 vurgulanmistir [7]. Ayni calismada, nodul i¢inde
yag ve kalsifikasyon disinda izlenen herhangi bir
icyap! morfolojisinin akciger kanseri ayriminda kul-
lanilamayacagi belirtiimig, kavitasyonun hem tiber-
kilozda hem de akciger kanserinde gorulebilecegi
vurgulanmigtir. Tuberkuloz hastalarinda kavitasyon
%30-50 arasinda gorulmekle birlikte buyuklikleri
ve duvar kalinliklari degiskenlik gosterir [8].

Akciger kanserlerinin ayirici tanisinda ve yay-
ginhginin belirlenmesinde kullanilan PET/BT, tiber-
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kiloz hastalarinda sinirh kullanima sahiptir. Clnku
tuberkllozda da artmis tutulum saptanabilmektedir.
Bu nedenle PET/BT tuberkiloz ve akciger kanseri
ayirici tanisinda tek basina yardimci olamamakta-
dir. PET/BT deki FDG tutulumlarinin karsilastirildigi
bir galismada, 12’si tiberkilom olan 16 benin lezyon
ile 14 malin lezyonun SUVmax degerlerine bakildi-
ginda, malin lezyonlarda 11,02 (SD: 6,6) ve beninler
de 10,86 (SD: 8,9) gibi yakin degerlerde bulunmus-
tur. Bu galismada tiberkuilomlar degerlendiriimeden
¢ikarildiginda ise aradaki fark anlamli olarak ortaya
cikmistir [9,10]. Bizim vakamizda cekilen PET/BT
sonucu FDG tutulum degeri (6,7- 11,2) idi. Bu de-
gerler tek basina kanser olasiliginin ekarte edilme-
sini saglayamamistir. Tuberkuloz hastaliginin teshi-
sinde teknolojik ilerlemeler kaydedilmesine ragmen,
halen teshis, tedavi ve takipte karisikliklar devam
etmektedir. Clnku akciger tuberkilozu gesitli radyo-
lojik gériinimlerle karsimiza cikabilir. ileri yasta gé-
rilen post-primer tiberkilozda 6zellikle Ust loblarin
apiko-posterior ve alt lobun apikal segmentlerinde
infiltrasyon daha ¢ok goéralar [11].

Sonug olarak, akciger tiberkilozunun radyo-
lojik olarak bir¢cok hastaligi taklit edebilecedi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle tlberkiloz hastaliginin,
Ozellikle akciger kanseri olmak Uzere birgok akciger
hastaligi ile karigilabilecegi akilda tutulmali ve ayiri-
ci tant igin uygun tani ydntemlerine bagvurulmalidir.
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