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OZET

Sekiz aydir siiregelen kilo kaybi, ates, gogiis ve karinda agr ve dksiiriik yakinmalartyla bagvuran HIV-nega -
tif, PPD’si 5 mm olan 17 yagindaki bir erkek hasta, yaygin mediastinal, hiler, abdominal ve aksiller lenfade -
nopati, multipl pulmoner nodiiller, hepatosplenomegali ve dalakta multipl hipodens lezyonlariyla malignite
(6zellikle lenfoma) 6n tanisiyla degerlendirilmis, ancak endobronsiyal biyopsi ve aksiller lenf bezi eksizyonel
biyopsisi ile tiiberkiiloz (TB) ortaya konmustur. Antitiiberkiiloz tedavi [2 ay (streptomisin + izoniazid + mor -

fozinamid + rifampisin) ve 1 ay (etambutol + izoniazid + morfozinamid + rifampisin)] ile ancak 3 ayda kli

v

nik, radyolojik ve laboratuvar olarak bariz gerileme izlenebilmistir. Tedavi, 6 aylik (izoniazid + rifampisin)
idamesi ile 9 aya tamamlanmustir. Tedavinin 9. ayinda HIV testi negatif ve PPD 10 mm olup daha ileri kli -
nik, radyolojik ve laboratuvar diizelme izlenmistir. Olgu, maligniteyi taklit eden, siradis1 ve yaygin tutulum
nedeniyle sunulmus, ilgili literatiir bilgileri igginda tartigilmustir.

Anabhtar sozciikler: tiiberkiiloz (TB), malignite, taklit eden

ABSTRACT

Toraks Dergisi, 2001;2(3):103-106

A Case of Diffuse Tuberculosis Mimicking Lymphoma

A 17 —year-old HIV-negative male patient with a PPD induration of 5 mm and presenting with the com -
plaints of weight loss, fever, thoracic and abdominal pain, and cough of 8-month duration was considered to
have malignancy (particularly lymphoma) due to diffuse mediastinal, hilar, abdominal and axillary lym -
phadenopathies, multiple pulmonary nodules, hepatosplenomegaly and hypodense multiple splenic lesions.
However, endobronchial biopsy and excisional biopsy of the axillary lymphadenopathy revealed tuberculosis
(TB). AntiTB treatment [ 2 months of (streptomycin + isoniazid + morphozinamide + rifampicin) and 1
month of (ethambutol + isoniazid + morphozinamide + rifampicin)] resulted in marked improvement in clin -
ical radiological and laboratory findings in 3 months. Treatment was completed in 9 months with a 6-month
maintenance of (isoniazid + rifampicin). HIV test was found to be negative, and PPD induration was 10 mm

in the 9th month of the antiTB treatment. The case was presented because of its extraordinary and diffuse
involvement mimicking malignancy, and was discussed in the light of relevant literature.
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GiRis

Tiiberkiiloz (TB), en sik akcigerler olmak iizere, biitiin or-
ganlar tutabilen, klinik tablosu ve prognozu ¢ok degisken
bir hastaliktir. Aligilmis radyolojik ve klinik tablosu digin-
da, lenfoma da dahil, tiim maligniteleri, diger kronik infek-
siyonlari ve sarkoidoz, kolajen doku hastaliklar: gibi infla-
matuar bir¢ok hastaligi, tanida sorun yaratacak kadar taklit
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edilebilir [1-4]. Dahas: taklit edebildigi bu hastaliklarin sey-
rinde de TB goriilmesi ender olmadigindan, tanida karsila-
silan sorunlar artabilir [5].

OLGU

On yedi yasinda, erkek hasta kilo kayb1 (3 ayda 5 kg), ates,
gdgsiiniin sol tarafi ve karninda agri ve 6ksiiriik yakinmala-
riyla bagvurdu. Yakinmalari 8 aydir siiregelen hasta, son 3
aydir anemi icin tedavi gérdiigiini ifade etti. Oz ve soy gec-
misi 6zellik arzetmiyordu. BCG: 2 skar mevcuttu.

Fizik muayenesinde: kan basinct: 90/60 mm Hg, ates:
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38°C, nabiz: 105/dak, ritmikti. Soluk goriiniimlii, kasektik
ve yagina gore gelisme geriligi olan hastanin sol aksiller bol-
gesinde, 1.5 cm capinda, sert kivamli iki lenfadenopatisi
palpe edildi. Sol hemitoraks alt kisminda solunum sesleri
alinmiyordu, perkiisyonla matite alindi. Batin muayenesin -
de, karaciger kot kavsini 3 cm astyor ve hassasti, Traube ka-
paliyds.

Posteroanterior akciger grafisinde: sol alt zonda diafrag-
ma kontiiriinii silen ve homojen, orta zonda “tiillenme* tar-
zinda yogunluk artigi; iist mediastende genisleme, sag tist
zonda paratrakeal sahada yama tarzinda infiltrasyon izlendi
(Sekil 1a). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT): Parat-
rakeal, prevaskiiler, aortikopulmoner, sol hiler konglome-
rasyon gosteren ve ¢evre vaskiiler yapilara invaze lenfade-
nopatiler; sol plevral sivi ve nodiilasyon tarzinda kalinlas-

ma, sol akciger iist lobda asiner infiltrasyonlar, sag st lob-
da “buzlu cam” goriiniimii; en biiyitigii 8 mm caplt bilateral
multipl pulmoner nodiiller saptandi (Sekil 1b). Batin

BT’de: hepatomegali (diffiiz biiyiime); splenomegali ve en
biiytigii 1.5 cm ¢aplt multipl hipodens splenik lezyonlar; en
biiyiigii 1.5 cm olan paraaortik lenfadenopatiler goriildii.
Laboratuvar bulgular1, sedimentasyon: 120 mm/saat,
eritrosit: 2900 000/mm’, hemoglobin: 9 g/dL, hematokrit:
%27; albumin: 3 g/dL, globulin: 3.6 g/dL, total protein: 6.6
g/dL, gammaglutamil transferaz: 91 U/l; PPD: 5 mm; anti-
HIV: negatif periferik yaymada normokrom normositer
anemi ile uyumlu; balgamda asidoalkalorezistan basil: nega-
tif, kiiltiirlerde fungal, mikobakteriyel ve spesifik olmayan
bakteriyel iireme saptanmadi. Plevra ponksiyon sivist: eksu-
da niteliginde, lenfositten zengin ve sitolojik incelemesi be-
nign, ARB yogun ve kiiltiirii negatif idi. Plevra biyopsisi
histolojik incelemesi: kronik spesifik olmayan plorit olarak
degerlendirildi. Bronkoskopide: trakeada hiperemi, bifur-
kasyona yakin trakea sag lateral duvarinda basi, sol ana
bronsta karinadan 1 cm ilerde baglayip sol iist lob bronsu
icine dek stiren 1-2 mm biiyiikliigiinde yaygin, sarimsi-beyaz

Sekil 1a. Posteroanterior akciger grafisi; b. Toraks BT (akciger
parenkim kesiti)
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Sekil 2a. Bronkoskopik biyopsi materyalinde: tamamina yakin1
kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilomlar (10x10 Hematoksilen—
eozin) b. Aksiller lenf nodu biyopsi materyalinde ortast nekroze,
kenarlarinda kiiciik graniilomlar izlenen graniilomatéz lenfadenit
(10x10 Hematoksilen — eozin)
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mukozal infiltrasyonlar, sol {ist lob segment bronslarinda
hiperemi, ddem ve daralma izlendi. Brong aspirasyonu ve
transbronsiyal igne aspirasyonu: benign sitoloji, endobron-
siyal infiltrasyonlardan alinan biyopsi, “nekrotizan graniilo-
matdz yangt” olarak degerlendirildi (Sekil 2a). Brong aspi-
rasyonunda homojenizasyonla asidoalkalorezistan basil go-
riilmedi, mikobakteriyel ve nonspesifik kiiltiirlerde iireme
saptanmadi. Sol aksiller lenfadenopatinin eksizyonel biyop-
sisi, “nekrotizan graniilomattz yangi: TB ile uyumlu” olarak
bildirildi (Sekil 2b).

Endobronsiyal biyopsi sonucuna dayanarak izoniazid, ri-
fampisin, morfozinamid ve streptomisin ile antitiiberkiiloz
tedaviye baglanan olguda, alisilmisin disindaki yaygin tutu-
luma neden olabilecek malign ya da bagisikligin baskilan-
masina yol acabilecek bagka bir hastaligi diglamak amaciy-
la, aksiller lenf bezi biyopsisi de yapilmistir. Antitiiberkiiloz
tedaviyle, ancak tedavinin 3. ayinda izlenebilen bariz kli-
nik, radyolojik ve laboratuvar agisindan diizelme, polikli-
nikten yapilan kontrollerde de siirmiistiir. Tedavinin 3.
aymdaki posterioanterior akciger grafisi, toraks ve batin
BT’lerindeki lezyonlarda bariz gerileme izlenmistir. Antitii-
berkiiloz tedavi, 2 ay (streptomisin + izoniazid + morfozina-
mid + rifampisin) ve 1 ay (etambutol + izoniazid + morfo-
zinamid + rifampisin) seklinde, daha sonra (izoniazid + ri-
fampisin) olarak 6 ay verilmistir. Tedavinin 9. ayinda ceki-
len posteroanterior akciger grafisinde gerileme izlenmis, an-
cak sol plevral kalinlasma ve mediastinal genisleme tama-
men kaybolmamugtir (Sekil 3). Batin ultrasonografisi nor-
mal smnirlarda bulunmustur. Tedaviye bagli hepatik, renal
ve bagka toksisite izlenmemistir. Tedavinin standart dig1 bir
rejimle siirdiiriilmesinin nedeni, olgunun torasik ve ekstra-
torasik yaygin tiiberkiiloz olmast, kliniginin agir olmasi, ilk
2 ayda tedaviye yanit alinmamasi, mikobakteriyel kiiltiirler-
de ireme olmayip hassasiyet testlerinin yapilamamig olma-

Sekil 3. Tedavinin 9. ayinda posteroanterior akciger grafisi
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s1 ve altta yatabilecek bir malignite ya da bagisiklig1 baski-
layici bir durumun kesinlestirilememis olmasidir. Tedavisi-
nin 9. ayinda asemptomatik olan hastada viicut agirhig: 7 kg
artmig, kontrolde anti-HIV negatif ve PPD 10 mm olarak
saptanmistir.

TARTISMA

Daha ¢ok intratorasik yapilart ve 6zellikle akcigerleri tutan
tiiberkiiloz, lenfohematojen yayimla, hemen hemen tiim or-
ganlari enfekte etme potansiyelini tagir. Ozellikle edinilmis
bagisiklik yetersizligi sendromu (AIDS) ve bagisiklig baski-
lanmig hastalarda, aslinda postprimer tiiberkiiloz olmasina
ragmen, primer infeksiyonun radyolojik prezantasyonlari ile,
yaygin ve alisilmigin diginda bir tablo ¢izebilir [4-6]. Ayrica,
{iclincii diinya tilkelerinden gelismis tilkelere giden gdgmen-
lerde de, malignite ve diger hastaliklar1 taklit eden tiiberkii-
loza rastlanmaktadir [3]. Senilite [7] ve M. tuberculosisdist
atipik mikobakteriler [8] ile olusan infeksiyonlarda da, yine
maligniteyi diisiindiirecek tablolar izlenebilmektedir.

Olgumuzda da, mediastinal, hiler, aksiller, abdominal
lenfadenopatiler, pulmoner nodiil ve infiltrasyonlar, en-
dobronsiyal, plevral, karaciger ve dalak tutulumlar ile ali-
silmisin diginda bir tablo goériilmiis olmasma karsin, altta
yatan bir malignite, bagigiklig1 baskilayan bir hastalik, ilag
kullanimi, diabetes mellitus, vb. saptanmadi; fakir bir aile-
den gelmesi nedeniyle beslenme bozuklugu séz konusuydu.

Primer tiiberkiilozun seyrinde olugan vaskiilit ile tiiber-
kiiloz basilleri dolagima gecer ve organlara dagilirlar. Ancak
postprimer tiiberkiiloz seyrinde de, bazen lenfohematojen
yayilim izlenebilmektedir [9]. Iki BCG skari bulunmas, ya-
sinin 17 olmast ve iilkemizin tiiberkiiloz i¢in endemik olma-
st nedeniyle, olgumuzun primer tiiberkiiloz infeksiyonun-
dan cok, postprimer tiiberkiiloza uydugunu diisiiniiyoruz.
Ancak, klinik ve radyolojik tablosu primer tiiberkiilozu tak-
lit etmistir. Postprimer tiiberkiiloz ender olarak primer in-
feksiyonun radyolojik-klinik tablosu ile seyredebilmektedir
(2, 5-9].

Tiiberkiilozun abdominal tutulumunda (%5-8) gastroin-
testinal sistem, periton, lenf bezleri, dalak, karaciger ve ad-
renal bezler etkilenir. Batinda assit ve kitle bulunabilir. Ab-
dominal tiiberkiilozda, BT ve ultrasonografi ile saptanan
lenfadenopati (%55) en sik tutulumdur [1, 3]. Genellikle
diffiiz tutulumla birlikte hepatomegali, dalakta 0.5-2 mm
nodiiller izlenir, ancak BT veya ultrasonografide saptanma-
yabilir. Izole dalak tutulumu nadir olup, daha ¢ok bagisikli-
g1 baskilanmig olgularda goriiliir [4]. Periaortik lenfadeno-
patiler, diffiiz karaciger tutulumu ve hepatomegali, dalakta
hipodens multipl lezyonlar ve splenomegali ile olgumuz ba-
tinda da yaygin tutulum géstermistir.
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Lenfomay: taklit eden jeneralize tiiberkiiloz lenfadenit,
tiim lenf nodu tiiberkiilozlarinin %3.2-7.4’tint kapsar [10].
Abdominal paraaortik adenopatilerin yani sira, mediasten-
de konglomerasyonla kiitleler olusturan ¢ok sayida lenfade-
nopatileri ve ayrica sol aksiller adenopati saptanan olgu-
muzda da, lenfoma 6n tani olarak diisiiniilmiistii. Tiiberkii-
loz adenopatileri, BT’de siklikla periferik daha yogun dan-
site ve i¢ kistmda heterojen goriiniim verirken, lenfomatoz
adenopatiler genellikle homojen atenuasyon verirler [1].
Bizim olgumuzda, 6zellikle mediastinal adenopatilerde peri-
ferik yogunluk ve nekroza bagli santral hipodens heterojen
dansite izlendi. Olgumuzda, tedavinin 9. ayinda mediasti-
nal lenfadenopatilerin hala normal ¢aplarina dénmemis ol-
mas1, tedavinin bagarisiz oldugu anlamina gelmemektedir.
Tiiberkiiloz lenfadenopatileri, tedavi kesildikten sonra 1-3
yil icinde de kiigiilebilmektedir [10].

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz tutulumuna, %2-13 oraninda,
akciger tutulumu da katilmaktadir [11]. Bizim olgumuzda,
her iki tist lobta infiltrasyonlar, bilateral multipl kiiciik no-
diiller ve brong mukozast lezyonlari, akciger tutulumunu olus-
turuyordu. Akciger parenkimindeki nodiiller igin, tiiberkiilo-
zu kanitlamak amaciyla transbronsiyal akciger biyopsisi ya-
pilmamistir. Ancak yapilan antitiiberkiiloz tedavi ile bu lez-
yonlarda silinme izlenmis olmasi, eslik eden endobronsiyal
infiltrasyonlardan histolojik olarak tiiberkiiloz tanisi alinmug
olmast, parenkimal nodiillerin de tiiberkiiloza bagli oldugunu
kuvvetle desteklemektedir. Tiiberkiiloz, parenkimal nodiil-
ler, nodiil kavitasyonu, endobronsiyal stenotik, tilseratif veya
kiitle seklinde lezyonlar ile malignite, kist hidatik ve diger
hastaliklardan zaman zaman zor ayirt edilmektedir [7,8,12].

Olgumuzda bakteriyolojik ve patolojik olarak kanitlaya-
masak da, tiiberkiiloza bagl olabilecek plevral efiizyon ve
nodiiler kalinlasma da izledik. Yapilan antitiiberkiiloz teda-
viyle plevral sivi ve nodiilasyonda gerileme, tiiberkiiloz plo-
rit varligini desteklemektedir. Tiiberkiiloz plérezi, tiim tii-
berkiiloz olgularmm 9%20-38’ini (%33.3), ekstrapulmoner
titberkiilozlarn ise %23.4’linii olusturur. Tiiberkiiloz basili-
nin akcigerden komsuluk yoluyla direkt veya hematojen ya-
yilimla plevraya gecisi ya da agirt duyarliliga bagli olarak or-
taya cikabilirler [13].

Agint kilo kaybi, yiiksek ates, yaygin lenfadenopatiler,
hepatosplenomegalisi ve bilateral pulmoner infiltrasyon ve
nodiilleri ile sunulan olguda, geng yasta olmasi, bagisiklig:
baskilayacak hastalik ve ilag kullanimi ve tiiberkiiloz ile ya-
kin temas dykiisii olmamast nedenleriyle, malignite (énce-
likli Hodgkin lenfoma) &n tani olarak disiiniilmiistiir. Ay-
rica, balgamda asidoalkalorezistan basil saptanmamasi ve
PPD’nin 5 mm olmasi da, baglangicta tiiberkiiloz a¢isindan
destekleyici olmamigtir.
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Sunulan olguda, bronkoskopide brons mukozasindaki in-
filtrasyonlardan alinan biyopsinin “nekrotizan graniiloma-
toz yang1” olarak degerlendirilmesiyle, antitiiberkiiloz teda-
viye baglanmigsa da, malignite agisindan kugkular sonlan-
mamistt. Ciinkii lenfomalarda, nekrotik ve canliligint yitir-
mis tiimor dokusuna reaksiyon olarak gelisen epitelioid
hiicreli nekrotizan graniilomalar, tiiberkiilozu taklit edebil-
mektedir [14]. Daha biiyiik ve doku i¢in alinan aksiller lenf
bezi biyopsisi ile, tiiberkiiloz tanist kesinlesmistir. Antitii-
berkiiloz tedavisiyle hem torasik hem de abdominal lezyon-
larda bariz gerileme izlenebilen olgunun, ayakta yapilan iz-
lemlerde klinik, radyolojik ve laboratuvar degerleri acisin-
dan iyilesmesi siirmiistiir. Tedavi 9. ayda sonlandirilmistir.
Avyakta 3 ayda bir izlemleri siirmektedir.

Olgu, lenfomayi taklit etmesinin yani sira, ortaya kona-
bilen bir bagisiklik bozuklugu olmayan bir ergende postpri-
mer tiiberkiilozun, primer infeksiyonun radyolojik tablosuy-
la seyretmesi ve ¢cok sayida organi tutmasi nedeniyle ilging
bulunarak sunulmustur.
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