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0ZET

1992-1998 yillari arasinda hastanemizde klinik ve laboratuvar bulgular ile akciger tiiberkiilozu digi n tani-
larla yatan, bronkoskopi, transtorasik igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB) lenf nodu eksizyonu, plevra biyop-
sisi ve torakotomi gibi invaziv tamsal yéntemlerle tiiberkiiloz (tb) tamisi alan 12 olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildi.Olgularin tiimii erkek ve yas ortalamasi 45.5 (15-74) idi. Akciger radyogramlarinda, altisinda
tek-gogul kitle lezyonu, tglinde kalin duvarli kaviter lezyon, birinde kitle+pldrezi, birinde lober pnomonik
infiltrasyon ve birinde multipl hiler-mediastinal genigleme izlendi. Ug olguda balgam ve brons aspirasyon
sivisinda aside direncli basil (ADB) kiiltiir yontemiyle, bir olguda TTIAB yaymasinin direk bakisiyla olumly,
bir olguda skalen ve transbrongial, bir olguda plevra biyopsisi, dort olguda torakotomi ve iki olguda endob-
rongial mukoza biyopsi drneklerinin, histopatolojik incelemesi ile tb tanisi kondu. Sonugta, iilkemizde yay-
gin olan akciger tb’nin, akciger kanseri, kist hidatik, sarkoidozis veya pnémoni gibi hastaliklan taklit ede-
bilecegi ve bu hastaliklarin ayirici tanisinda tb’nin gozoniinde bulundurulmast gerektigi vurguland.

Anahtar kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, ayirici tani

SUMMARY

Cases of Pulmonary Tuberculosis Creating Difficulty in Diagnosis

Twelve cases of pulmonary tuberculosis diagnosed via bronchoscopy, transthoracic needle aspiration bi-
opsy, lymph node excision, pleural biopsy and thoracotomy in our clinics between the years 1992-1998 were
evaluated retrospectively. All patients were male and the mean age was 45.5(15-74). Eight patients had
single or multiple mass lesions, 3 had thin walled cavitary lesions, 1 had a mass lesion and pleural effusion,
another had lobar pneumonic infiltrations, and another had multiple hilar / mediastinal enlargement on
their chest radiograms. Presumptive diagnoses of all patients were lung cancer (n:10), sarcoidosis (n:2),
hydatid cyst (n:2), and pneumonia (n:1). The diagnosis was confirmed by the isolation of acid-fast basilli
in 3 patients via sputum and bronchial aspiration fluid culture. Diagnosis was proven by histopathologic
examinations of transthoracic needle aspiration biopsy in 1 patient, scalene lymph node biopsy in 1, pleural
biopsy in 1, endobronchial biopsy in 2, and thoracotomy specimen in 4. In conclusion, pulmonary tuberculo-
sis, endemic in our country, can mimic diseases such as lung cancer, hydatid cyst, sarcoidosis, pneumonia,
and thus, must be considered in the differential diagnosis of these diseases.
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ve akciger absesidir. Akciger tb, atipik yerlesim ve gériinii-

Akciger tb, farkli radyolojik ve klinik gérinimleri ile bircok  me yol agtigi durumlarda siklikla tant gecikmelerine ve to-
hastalikla karisabilmektedir. En stk taklit ettigi hastaliklar ~ rakotomiye dek ilerletilen invaziv girisimlere neden olabil-
pnémoni, akciger kanseri, lenfoma, komplike kist hidatik  mektedir.

*  Bugahyma Turkiye Solunum Aragturmalan Demegi (TUSAD) XXIV. Ulusal Kongres (5-9 Harian 1999, lstanbul)'nde sunulmugtur,
lemir Gogus Hastaliklon ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hostanes:
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Bronkoskopiden torakotomiye kadar invaziv girisimler so-
nucu akciger tb tanisi alan olgularin demografik, klinik,
radyolojik ve laboratuvar Gzellikleri aragtirild:.

GEREC ve YONTEM

Servisimizde 1992-1998 yillart arasinda klinik ve laboratu-
var bulgulariyla akciger tb digt 6n tanilarla yatan ve degi-
sik tant yontemleriyle tb tanisi alan 12 olgu retrospektif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularn timii erkek ve yas ortalamasi 45.5 (15-74) idi.
Bagvuru yakinmalari siklik sirasina gore, gogiis agnisi, kilo
kaybt (dokuz olgu), oksiiriik (sekiz olgu), terleme, halsiz-
lik, istahsizlik, balgam ¢ikarma, ates, ses kisikligi ve he-
moptizi (birer olgu) idi.

Sekiz olguda ortalama 33 (3-68) paket yili sigara kullanimi
dykisi vardi.

Olgularin akciger radyogramlari incelendiginde altisinda
tek-gogul kitle lezyonu, igiinde kalin duvarlt kaviter lez-
yon, birinde kitle+plorezi, birinde lober pnémonik infiltras-
yon ve birinde mediastinal genisleme saptand..

Yedi olguda tiiberkiilin testi olumlu ve ortalama endiiras-
yon gapi 19 mm (10-32 mm), beginde ise olumsuz idi.

U¢ olgumuzda balgam ve/veya brons aspirasyonunda
Mycobacterium tuberculosis saptanirken, dokuz olgumuz-
da histopatolojik incelemeler sonunda tb tanist kondu.
Tiim olgularda uygulanan standart tb tedavisi ile sifa elde
edildi. Olgulara ait veriler Tablo. 1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Akciger tb tanisinda en etkin ve basit yontem balgamda
Mycobacterium tuberculosis’in saptanmasidir. Ancak kli-
nik ve radyolojik bulgular tb ile uyumlu, 6rneklerin alinma
islemi ve bakteriyolojik inceleme yontemlerinin gerektigi
bigimde uygulandig: olgularin % 10-25'inde basil saptana-
mamaktadir (1). Radyolojik olarak diger hastaliklar: taklit
edebilmesi nedeniyle, tb'nin sik goriildigi toplumlarda tb
tedavisine baslamadan énce kesin tani igin yeterli mater-
yalin elde edilmesi 6nemlidir (2). Tiiberkiiloz siipheli, bal-
gam ADB olumsuz olgularda fiberoptik bronkoskopi (FOB),
hem ayirici tanida, hem de ADB baksi igin brong lavaji ve
diger drneklerin elde edilmesine olanak sagladigindan
énemli bir tanisal yontemdir (3). ADB olumsuz tb olgula-

| rninda bronkoskopinin tantya katkist 41 olguluk bir ¢alig-

mada % 34, seksen dokuz olguluk bir digerinde % 67.4 ola-
rak bildiritmigtir (4,5). Tiim olgularimiza en az ii¢ kez bal-
gamda homojenizasyon yéntemiyle basil gisterilememesi
nedeniyle FOB uyguland, bir olguda brons aspirasyon sivi-
sinda, bir digerinde ise postbronkoskopik balgam drnegin-
de ADB saptand.. iki olguda (11 ve 12 no'lu olgular) en-
dobrongial timdral lezyondan ve bir olguda (1 no’lu olgu)
transbrongial akciger biyopsisi yontemiyle alinan érnekle-
rin histopatolojik incelemesinde nekrotizan graniilomatoz
reaksiyon gozlenmesi ile tb tanist kondu. (alismamizda
FOB’un taniya katkisint % 41.6 oraninda saptadik.

Endobrongial tb (€bTb), erigkinlerde primer tb'nin progres-

Tablo I.0lgulanmizin Genel Ozellikleri
Olgu Yas PA Akciger On Tam ADB Tani Yéntemi Tam
| Radyogrami
1 28 Kitle lezyonu Akciger Ca Olumsuz Transbronsiyal Akciger tb, |
sarkoidoz biyopsi, Endobronsial tb,
Skalen lenf nodu Lenfadenit tb
eksizyonu
2 73 Kitle Akciger Ca Olumsuz Torakotomi Akciger tb
3 67 Kitle+plorezi Akciger Ca Olumsuz Plevra biyopsisi Akciger tb,
Kist hidatik tb ploezi
4 72 Kavite kitle Pnomoni Olumsuz Bronkoskopi Akciger th [
5 29 Kitle Akciger Ca Olumsuz Torakotomi Akciger tb,
(Resim 1-3) Kist hidatik Lenfadenit th

6 52 Kitle Akciger Ca Olumsuz TTiAB Akciger tb

7 40 Kitle Akcige Ca Olumsuz Torakotomi Akciger tb

8 51 Kalin cidarli Akciger Ca Olumsuz Torakotomi Akciger tb
kavite

9 44 Kalin cidarh Akciger Ca Olumsuz Bronkoskopi Akciger tb
kavite

10 60 Kalin cidarli Akciger Ca Olumsuz Balgam killtiirli Akciger tb
kavite

11 15 Pnomonik Akciger Ca Olumsuz Bronkoskopi Endobrongial tb
infiltr.

12 17 Pnomonik Sarkoidoz Olumsuz Bronkoskopi Endobrongial tb
infiltr.+

mediastinal
LAP




yonu seklinde gelisebilir ve akciger maligniteleri ile karisa-
bilir (). EbTb, tb prevalansina gire degismekle birlikte, %
0.72-36.8 oranlarinda bildirilmektedir (7-10). Olgularimiz
iginde EbTb orani % 25'tir. EbTb siklikla geng kadinlarda
gariilmekte fakat tb kontrol programlariyla, primer th'de
oldugu gibi, endobrongial tb gorilme yasi ileri yaslara kay-
maktadir. Alt loblarin tutulumu daha siktir. Cikrikgioglu ve
Tahaoglu'nun serilerinde oldugu gibi olgularimiz 2-3. de-
katlarda yer almaktayd: (9,11). EbTb’de akciger radyog-
ramlari normal olabilecegi gibi pnémonik infiltrasyon,
konsolidasyon, kollaps, obstriiktif amfizem, tansiyon ka-
vitesi, hiler adenopati gibi gériinimler de saptanabilir
(8,12). Olgularimizda pnémonik infiltrasyon yani sira 1 ve
12 nolu olgularda hiler ve mediastinal adenopati izlendi.

Tiiberkiiloz, histoplazmoz gibi infeksiyon hastaliklari, pri-
mer lenf bezi maligniteleri, metastatik maligniteler ve sar-
koidozise bagl lenf bezi biyumeleri, PA akciger radyogra-
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Resim 1: Olgu 5'in 1992 PA akciger radyogrami

Resim 2: Olgu 5'in 1993 bagvuru PA akciger radyogrami

minda mediastinal genislemenin en sik nedenidir. (8,16).
Mediastinal kitle etyolojilerinin arastirildig: 782 olguluk bir
calismada tb lenfadenit % 6 oraniyla 5. sirayt almistir.
Kir'in 78 olguluk serisinde ise % 12.8 oraniyla 3. sirada ye-
ralmstir (15).

Hiler-mediastinal lenfadenopati, parankimal lezyonlar ve
tiberkiilin testi olumlulugu birlikteliginde tb tanisina
ulagsmak kolay iken parankimal lezyonlarin eslik etmedigi,
bronkoskopik olarak endobronsial lezyonun gozlenmedigi
olgularda tan: giicliigii yasanmaktadir (13). Ugan ve ark.
mediastinal tb lenfadenitli 10 olgunun sekizinde tiiberkiilin
testini olumlu saptamuglar ve bunun anerjizan hastaliklar-
la aytrict tanida énemli oldugunu vurgulamislardir (14).
Bizim tiberkiiloz lenfadenit saptanan iki olgumuzda da tii-
berkiilin testi olumlu idi.

Olgularimizda siklikla diisiiniilen 6n tani malignite (9/12),
sarkoidoz (2/12), pnémoni (2/12) ve kist hidatik (2/12)
idi. Kist hidatik on tantsiyla incelenen iki olgudan birine (5
no'lu olgu) tanisal amagh torakotomi uyguland:. Sag alt
lobektomi orneginin histopatolojik incelemesi tiiberkilom
olarak rapor edildi. Digerine (3 no'lu olgu) ilk bagvurusun-
da, sol akciger ust lob periferik yerlesimli kitle lezyonuna
TTIAB uyguland, aspire edilen sivinin sitolojik ve bakteri-
yolojik incelemesi tanisal degildi. Olgu radyolojik izleme
altndi. Bir ay sonra, kitlede biiyime ve pldrezi gériiniimdi ile
basvurdu, Abraham’s ignesiyle elde edilen plevra biyopsisi
arneginin, histopatolojik incelemesi ile tb tanist kondu.
Bronkoskopi ve transtorasik girisimlerle taniya ulasamadi-
gumiz ve toraks bilgisayarli tomografi bulgulari kuvvetle
malignite disindiren 4 olgumuza, tanisal amagh torako-
tomi uyguland: ve tb tanist kondu.

Sonug olarak; ilkemizde yaygin olan akciger tb'nin, akci-
ger kanseri, kist hidatik, sarkoidozis veya pnomoni gibi
hastaliklar: taklit edebilecegini ve bu hastaliklarin ayirict
tanisinda gozéniinde bulundurulmasi gerektigini vurgula-
mak istedik.

Resim 3: Olgu 5'in 1993 toraks BT kesiti
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