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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

Postoperatif tanı alan kitleyi taklit eden tüberküloz olguları

Mass mimicking tuberculosis cases diagnosed postoperatively

Fatih Meteroğlu1, Özlem Abakay2, Serdar Monis1, Ali Birak1

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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ÖZET

Tüberküloz farklı radyolojik görünümlerle ortaya çıkabilen 
bir hastalıktır. Sık olmamakla birlikte kitle görünümünde 
akciğer tüberkülozu olguları literatürde mevcuttur. Akci-
ğerde kitle görünümü ile başvuran hastalarda tüberküloz 
tanısından emin olmak ve eşlik eden tümör tanısını kesin 
dışlamak bazen zor olmaktadır. Bu yazıda, kliniğimize ak-
ciğer grafiğinde kitle görünümü ile başvuran 42 ve 65 ya-
şındaki iki hastanın tanısında yaşanan güçlükler tartışıldı. 
Her iki olgunun bilgisayarlı tomografileri sonrası, Pozitron 
Emisyon Tomografileri çekildi. Üç kez bakılan balgamda 
Aside rezistans bakteri negatif idi. Fiberoptik bronkosko-
pik lavaj ve bronş biyopsileri negatif geldi. Bu nedenle her 
iki olguya cerrahi ile tanıya gidildi. İlk olguya mini tora-
kotomi ile wedge rezeksiyonu yapıldı. Alınan parankim 
dokudan frozen (donmuş kesit) çalışıldı ve tüberkülozla 
uyumlu geldi. İkinci olgununda cerrahi sırasında frozen 
malign gelmesi nedeniyle sol üst lobektomi yapıldı. An-
cak kesin patoloji raporu tüberküloz olarak geldi. Her iki 
olguya anti-tüberküloz tedavisi başlandı ve rutin kontrol-
lerinde genel durumları iyi idi. Ülkemiz gibi tüberkülozun 
yaygın görüldüğü yerlerde akciğerde kitle görüntüsünde 
olan lezyonların değerlendirilmesinde tüberkülozun akıl-
da tutulması gerekir. 
Anahtar kelime: Akciğer kanseri, tüberküloz, kitle

GİRİŞ

Tüberküloz radyolojik olarak bazı tümöral, inflama-
tuvar ve sistemik hastalıklara benzer bulgular vere-
rek tanı güçlüklerine yol açabilir. Tüberküloz (TB) 
ve akciğer karsinomu bazen birbiriyle karışan ve bu 
nedenle tanı ve tedavide gecikmelere neden olabi-
len hastalıklardır. Tüberküloz farklı klinik ve radyo-
lojik görünüm verebilir. Pozitron Emisyon Tomogra-
fiği (PET), akciğer kanserinin mediastinal lenf nodu 
tutulumunu saptamada yüksek duyarlılık (%84) ve 
özgüllüğe (%89) sahiptir [1]. Lezyonların benign ve 

malign ayrımında cutoff SUV max değeri 2,5 olarak 
alınır [2]. Ülkemiz gibi tüberkülozun yaygın olduğu 
bölgelerde, akciğer kanseri evelemesinde tüberkü-
loz açısından dikkatli olunmalıdır. Kitle lezyonu ne-
deniyle araştırılan iki akciğer tüberkülozlu sunuldu.

Olgu 1 

Kırk iki yaşında erkek hasta. Yaklaşık 3 aydır hal-
sizlik ve öksürük şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Hastanın genel durumu iyi, fizik muayenede daha 
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önce sol hemitorakstan geçirmiş olduğu operasyon 
skarı mevcuttu. Akciğer sesleri; bilateral ronküsle-
ri mevcuttu. Laboratuarında bir özellik yoktu. Öz-
geçmişinde yaklaşık 5 yıl önce tüberküloz tanısıyla 
anti-tüberküloz tedavisini almıştı. KOAH tanısıyla 
da halen bronkodilatatör kullanmaktadır. Sediman-
tasyonu 17mm\h, üç kez balgamda bakılan aside 
rezistans bakteri (ARB)(-) idi. Hastanın çekilen ak-
ciğer grafiğinde sağ akciğer üst lobda kitle lezyonu 
mevcuttu (Resim 1a). Bunun üzerine hastaya tümör 
tarama amaçlı toraks bilgisayarlı tomografiği (BT) 
çekildi. BT’ de subkarinal bölgede milimetrik kalsi-
fikasyon içeren 1,5 x 1 cm boyutunda lenf bezi iz-
lenmiştir. Sağ akciğer üst lob posterior segmentte 
multipl tübülonodüler yapıların birleşerek oluşturdu-
ğu toplam boyutu 3,8 x 3,3 cm boyutunda kitlesel 
lezyon izlenmiştir. Sağ akciğer orta lob lateral seg-
mentte 4,4 mm, sağ alt lob posterobazal segment-
te 3,1 mm lezyon izlendi (Resim 1b, 1c). Hastaya 
PET-CT çekildi. PET-CT’ de sağ akciğer üst lobdaki 
3x3.5 cm ebadında ki lezyonda SUVmax değeri 6,7 
olarak ölçüldü. Ayrıca sağ akciğer üst lobda nodüller 
lezyonda ise SUVmax 3,6 olarak ölçüldü. Hastaya 
fiberoptik bronkoskopi yapıldı. Alınan lavaj ve en-
dobronşiyal biyopsi benign geldi. Konseyde görü-
şüldü ve operasyon kararı verildi. Operasyonda sağ 
akciğer apikoposterior segmentte yaklaşık 5x4 cm 
ebadındaki kitleye wedge rezeksiyonu uygulandı ve 
frozen (soğuk kesit) sonucu benin gelmesi üzerine 
rezeksiyon yapılmadı. Kesin patoloji sonucu tüber-
külozla uyumlu gelmesi üzerine anti-tüberküloz te-
davisi başlandı.

Resim 1a. Sağ üst lobda lezyon

Resim 1b. Toraks bilgisayarlı tomografide, Sağ üst lobda 
lezyon

Resim 1c. Toraks bilgisayarlı tomografide, Sağ alt lobda 
satellit nodül

Olgu 2

Altmış beş yaşında bayan hasta. Yaklaşık 4 aydır 
göğüs ağrısı, nefes darlığı, huzursuzluk, endişe, 
tahammülsüzlük, uykusuzluk şikâyetiyle kliniğimize 
başvurdu. Hastanın genel durumu orta, fizik mua-
yenede sol hemitoraks üst zonda akciğer sesleri 
alınmıyordu. Özgeçmişinde hipertansiyon, diyabet 
ve geçirilmiş miyokard infarktüs öyküsü vardı. La-
boratuarında açlık kan şekeri;244mg\dl, Beyaz küre 
sayısı: 26100, Solunum fonksiyon testi; FVC: 1.44 
(%70), FEV1: 1.28 (%76), FEV1\FVC: 2.73 (% 89), 
PEF: 2.73 (% 53) idi. Eritrosit sedimantasyonu hızı 
32mm\h, üç kez bakılan balgam ARB(-) idi. Hastanın 
çekilen akciğer grafiğinde sol akciğer üst lobda kitle 
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lezyonu mevcuttu (Resim 2a). Hastanın bilgisayarlı 
tomografiğinde sol üst lobda solid kitle görülmektey-
di (Resim 2b, 2c,). Fiberoptik bronkoskopik biyop-
si sonucu negatif gelmesi üzerine PET-BT çekildi. 
PET-BT’ de sol akciğer üst lob anterior segmentten 
sol hiler bölgeye uzanan 53x55 mm’ lik kitlede FDG 
tutulumun SUVmax değeri 11,2 olarak ölçüldü. Me-
diastenin negatif olması üzerine hastaya torakoto-
mi yapıldı ve kitleden frozen(soğuk kesit) çalışıldı. 
Frozen sonucu malign geldi. Sol üst lobektomi ve 
mediastinal lenf nodu diseksiyonu yapıldı. Ancak 
patolojinin uzun dönem takibi ve mikrobiyoloji kültür 
sonucu tüberküloz olarak geldi. Hastaya anti-tüber-
küloz tedavisine geçildi. Hastanın takiplerinde kesin 
tanının olması ve tedaviye cevap vermesi nedeniyle 
anksiyete tablosu da tamamen düzeldi. 

Resim 2a. Sol üst lobda lezyon.

Resim 2b. Toraks bilgisayarlı tomografide, Sol üst lobda 
solid kitle

Resim 2c. Toraks bilgisayarlı tomografide, Sol üst lobda 
satellit nodül

TARTIŞMA

Akciğer kanseri dünyada en önemli ölüm nedenidir. 
Tüberkülozun endemik olduğu bölgelerde, tüber-
külozun kitle görünümüyle seyrettiği durumlarda 
kanserle karışabilir [3]. Chawalparit ve ark[4].’nın 
kitle görünümü olan 10 olguluk tüberküloz hastala-
rından oluşan seride lezyonların ortalama çapının 
2,3cm ve yerleşim yerlerinin ise en sık sağ alt lob 
lokalizasyonda olduğunu bildirmişlerdir. Bizim olgu-
muzun birinde sağ, diğeri sol üst lob yerleşimliydi. 
Sağ taraf kitlenin tomografiğinde etrafında satellit 
nodülleri mevcuttu. Bunun yanında, kanseri taklit 
eden tüberküloz olgularına bakıldığında en sık ne-
den olarak endobronşiyal tüberküloz görülmektedir 
[5]. Fakat bizim olgumuzda endobronşiyal lezyon 
saptanmadı. Tüberkülozun endemik olduğu bölge-
lerde, hastalara biyopsi yapmadan tüberküloz ola-
rak takip etmek yanlış tedaviye ve akciğer kanseri 
tanısında gecikmeye yol açabilir [6]. Yakın zamanda 
yayınlanan akciğer kanseri ile pulmoner tüberkülo-
zun karıştığı durumları değerlendiren bir çalışmada 
nodül büyüdükçe ve sınırları düzensiz oldukça tü-
mör olasılığının arttığı belirtilmiş, ancak malign no-
düllerin %20 kadarında da sınırların düzgün olaca-
ğı vurgulanmıştır [7]. Aynı çalışmada, nodül içinde 
yağ ve kalsifikasyon dışında izlenen herhangi bir 
içyapı morfolojisinin akciğer kanseri ayrımında kul-
lanılamayacağı belirtilmiş, kavitasyonun hem tüber-
külozda hem de akciğer kanserinde görülebileceği 
vurgulanmıştır. Tüberküloz hastalarında kavitasyon 
%30–50 arasında görülmekle birlikte büyüklükleri 
ve duvar kalınlıkları değişkenlik gösterir [8].

Akciğer kanserlerinin ayırıcı tanısında ve yay-
gınlığının belirlenmesinde kullanılan PET/BT, tüber-
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küloz hastalarında sınırlı kullanıma sahiptir. Çünkü 
tüberkülozda da artmış tutulum saptanabilmektedir. 
Bu nedenle PET/BT tüberküloz ve akciğer kanseri 
ayırıcı tanısında tek başına yardımcı olamamakta-
dır. PET/BT deki FDG tutulumlarının karşılaştırıldığı 
bir çalışmada, 12’si tüberkülom olan 16 benin lezyon 
ile 14 malin lezyonun SUVmax değerlerine bakıldı-
ğında, malin lezyonlarda 11,02 (SD: 6,6) ve beninler 
de 10,86 (SD: 8,9) gibi yakın değerlerde bulunmuş-
tur. Bu çalışmada tüberkülomlar değerlendirilmeden 
çıkarıldığında ise aradaki fark anlamlı olarak ortaya 
çıkmıştır [9,10]. Bizim vakamızda çekilen PET/BT 
sonucu FDG tutulum değeri (6,7- 11,2) idi. Bu de-
ğerler tek başına kanser olasılığının ekarte edilme-
sini sağlayamamıştır. Tüberküloz hastalığının teşhi-
sinde teknolojik ilerlemeler kaydedilmesine rağmen, 
halen teşhis, tedavi ve takipte karışıklıklar devam 
etmektedir. Çünkü akciğer tüberkülozu çeşitli radyo-
lojik görünümlerle karşımıza çıkabilir. İleri yaşta gö-
rülen post-primer tüberkülozda özellikle üst lobların 
apiko-posterior ve alt lobun apikal segmentlerinde 
infiltrasyon daha çok görülür [11]. 

Sonuç olarak, akciğer tüberkülozunun radyo-
lojik olarak birçok hastalığı taklit edebileceği unu-
tulmamalıdır. Bu nedenle tüberküloz hastalığının, 
özellikle akciğer kanseri olmak üzere birçok akciğer 
hastalığı ile karışılabileceği akılda tutulmalı ve ayırı-
cı tanı için uygun tanı yöntemlerine başvurulmalıdır. 
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