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Histopatolojik inceleme gereksinimi duyulan yayma ve kultir negatif
akciger tuberkilozlu hastalarda klinik ve radyolojik 6zellikler

The clinical and radiological features of patients with smear and culfure-negative
pulmonary tuberculosis requiring histopathological examination
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Amag: Bu calismada yayma ve kultur negatifligi saptanan ve
sonrasinda histopatolojik inceleme ile tani konulmus akciger
tuberkuilozlu hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri arasti-
rildr.

Caligma plani: Ocak 2007 - Ocak 2011 tarihleri arasinda kli-
nigimizde tedavi edilen 354 akciger tuberkiilozu tanili erkek
hastanin (ort. yas 28.3+9.4; dagilim 21-47 y1l) tibbi kayitlar1
retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan 16’sinin (%4.5)
akciger tuberkiuilozu tanisi histopatolojik olarak da kanitlan-
mis idi.

Bulgular: En sik gorulen semptomlar oksuriuk (%56), gece
terlemesi (%25) ve gogis agrisi (%25) idi. On bir hastanin
tuberkulin cilt testi (TCT) sonucuna ulasildi ve ortalama
TCT dlcumu 15.1+2.7 mm (dagilim 12-20 mm) idi. Anormal
laboratuvar bulgusu olarak sedimentasyon hizi yuksekligi
saptandi. En sik goriilen lezyonlar tuberkiilom (%50), eksuda-
tif lezyon (%43), fibroproliferatif lezyon (%12), konsolidasyon
(%12), tomurcuklu agac isareti (%12) idi. Bir hastada kavite
(%6) ve bir bagka hastada bronsiektazi (%6) saptandi. Bes
hastada birden fazla lobda lezyon yerlesimi saptanir iken, 11
hastada tek lob yerlesimi mevcuttu. Sag akcigerde 16 lezyon,
sol akcigerde sekiz lezyon saptandi. Sag ust lob tutulumu
dokuz hastada (%56), sag orta lob tutulumu bir (%6), sag alt
lob tutulumu alt1 (%37) ve sol Gist lob tutulumu dort (%25), sol
alt lob tutulumu dort hastada (%25) goruldu.

Sonug: Caligma bulgulari, histopatolojik inceleme gereken form-
larin baginda tuberkiilomun geldigini gostermektedir. Akciger
tuberkuilozu klinik ve radyolojik belirtileri diger hastaliklarla
karigabilir; bu nedenle mikrobiyolojik olarak kesin tani konula-
mayan hastalarda histopatolojik incelemeler tuberkiiloz tanisina
ulagmamizi saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Klinik ozellikler; histapatolojik inceleme; akciger
tuberkiilozu; radyolojik ozellikler.

Background: In this study, we investigated the clinical and
radiological features of pulmonary tuberculosis patients with
smear and culture-negative results and then made diagnoses by
histopathological examination.

Methods: The medical records of 354 male patients (mean age
28.3+9.4; range 21 to 47 years) with pulmonary tuberculosis who
were treated in our clinic between January 2007 and January
2011 were retrospectively analyzed. Sixteen of the patients
(4.5%) had a confirmed diagnosis of pulmonary tuberculosis by
histopathological examination.

Results: The most common symptoms included cough (56%),
night sweats (25%), and chest pain (25%). The tuberculin
skin test (TST) results of 11 patients were obtained, and
the mean TST was 15.1+2.7 mm (range 12 to 20 mm). An
elevated sedimentation rate was found to be an abnormal
laboratory finding. Tuberculoma (50%), exudative lesions (43%),
fibroproliferative lesions (12%), consolidation (12%), and tree in
bud appearance (12%) were the most common lesions. A cavity
was observed in one patient (6%) and bronchiectasis in another
(6%). Multilobular localization was found in five patients while
11 had one lobe localization. Sixteen lesions were found in the
right lung and eight in the left lung. Right upper lobe involvement
was observed in nine patients (56%), right middle lobe in one
(6%), right lower lobe in six (37%), left upper lobe in four (25%),
and left lower lobe was seen in four patients (25%).

Conclusion: Our study results showed that tuberculomais the leading
tuberculosis form, and it requires histopathological examination.
The clinical and radiological signs of pulmonary tuberculosis may
be confused with other diseases; therefore, in patients without a
definite microbiological diagnosis, histopathological examination
may help in the diagnosis of tuberculosis.

Key words: Clinical features; histopathologic examination; pulmonary
tuberculosis; radiological features.

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2012.109
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 21 Ekim 2011 Kabul tarihi: 27 Aralik 2011

Yazisma adresi: Dr. Oguzhan Qkuton. IGATA Haydarpasa EQitim Hastanesi,
Go6Jus Hastaliklar Klinigi, 34668 Uskudar, Istanbul, Turkiye.

Tel: 0216 - 542 29 94 e-posta: oguzhanokutan@gmail.com



Okutan ve ark. Histopatolojik tanili akciger tUberkulozunda ézellikler

Tuberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis’in neden
oldugu enfeksiyoz bir hastaliktir. Akciger tiberkuilozu
cesitli klinik ve radyolojik gorinumler ile kargimiza
cikar. Klinik ve radyolojik goriinim patognomonik
olmayip ayirici tam gerekir.? Bu nedenle ¢esitli yon-
temlerle tuberkuiloz varliginin kanitlanmasi gereklidir.
Kesin tani hastaya ait orneklerde tuberkuiloz basilinin
gosterilmesi ile konulur.® Balgam mikroskopisi ve bal-
gam kilturu, akciger tuberkiiloz tanisi i¢in kullanilan en
onemli iki yontemdir. Balgam yaymasinin mikroskopik
olarak incelenmesi ile %50-60 hastaya akciger tuberkii-
loz tanist konulabilir iken, balgam kiulturtuiniin de eklen-
mesi ile tan1 oran1 %80’e kadar ¢ikmaktadir.*® Geri
kalan %20’lik hasta grubunda cesitli tan1 yontemleri
(gastrik lavaj, brong lavaji incelenmesi vb.) denenmekte-
dir. Butin mikrobiyolojik incelemeler sonucunda basilin
gosterilemedigi hastalar olmaktadir. Bu durumda ya
klinik ve radyolojik olarak yayma negatif akciger tiber-
kuilozu tanist konulur ve antituberkilloz tedaviye bagla-
nir ya da olasi tanilar1 dustinerek diger tani1 yontemle-
rine bagvurulur. Bu nedenle bazi hastalarda tuberkiiloz
varligin1 gostermeye yonelik olarak akciger ve brong
biyopsileri alinmaktadir. Buradan anlasilacagi uzere
yayma ve kiltur negatifligi saptanan hastalarda ayirici
tanm1 amaciyla fiberoptik bronkoskopi, transtorakal igne
aspirasyon ve doku biyopsisi, video yardimli veya agik
akciger biyopsisi gerekebilmektedir. Bu ¢alisma yayma
ve kiltur negatifligi saptanan ve daha sonra histopatolo-
jik inceleme sonrasi tan1 konulmus akciger tuberkuilozlu
hastalarin klinik ve radyolojik ozelliklerinin belirlen-
mesi amactyla yapildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Caligmada, 1 Ocak 2007 ile 1 Ocak 2011 tarihle-
ri arasindaki dort yillik stirede klinigimizde akciger
tuberkiilozu tanist konulan 354 hastanin tibbi kayitlar
retrospektif incelendi. Akciger tuberkiilozu tanisi konan
hastalar arasindan, 16’sinda (%4.5) histopatolojik olarak
kanitl1 akciger tuberkillozu oldugu saptandi.

Caligmaya yalnizca akciger tuberkiilozu tanisi konu-
lan erkek hastalar (ort. yas 28.3+9.4 yil; dagilim 21-47
yil) alind1. Akciger tuberkillozu + ekstrapulmoner tiiber-
killoz ve yalmizca ekstrapulmoner tuberkilloz (tuiber-
killoz plorezi, tuberkiiloz lenfadenit vb.) olan hastalar
calisma diginda tutuldu. Akciger tuberkiilozlu hastalar
arasinda yayma ve kiltur negatifligi saptanan ve histo-
patolojik olarak akciger tuberkiillozu oldugu kanitlanmis
hastalarin klinik ve radyolojik ozellikleri incelendi.

Hastalarin semptomlar1, BCG ag1 skar1 sayist, tuber-
kulin cilt testi sonuglari, rutin biyokimyasal test sonug-
lar1, tomografik bulgular1 ve biyopsi yapilma sekli
not edildi. Klinigimizde yayma ve kultur negatifligi
saptanan ve akciger tuberkillozu stiphesi olan hastalarin

hemen hemen tamamina toraks bilgisayarli tomografisi
¢ekilmis idi. Bu nedenle hastalarin radyolojik ozellik-
leri tomografi sonuglarina bakilarak degerlendirildi.
Hastalarin toraks tomografilerindeki bulgular; kon-
solidasyon, eksudatif lezyon, fibroproliferatif lezyon,
kavite, tomurcuklu agac isareti ve soliter/multipl pulmo-
ner nodul (tuberkiilom) olarak siniflandirildi.?78 Ayni
zamanda tomografik olarak lezyonun yerlesim yeri (sag,
sol ve ist, orta ve alt lob) incelendi.

Tomografik bulgular asagidaki oOzelliklere gore
degerlendirildi.

Konsolidasyon: Homojen, sinirlart belirsiz hiper-
dens opasiteler

Eksiidatif lezyon: Yamal1 gorunumde heterojen ozel-
likte, sinirlar1 belirsiz -silik- opasiteler

Fibroproliferatif lezyon: Sinirlar1 nispeten net olarak
gorulebilen -keskin sinirli- retikillonodiiler opasiteler

Kavite: Duvarlar1 ince ve diizgin ya da kalin ve
duzensiz milimetrik boyutlarda veya birka¢ santimetre
capl lezyon

Tomurcuklu agag isareti: Caplar1 2-4 mm arasinda
degisen, lober veya segmenter dagilim gosteren, dalla-
nan lineer ve nodiiler opasiteler.

Tiiberkiilom: Yuvarlak ya da oval gorinimde, mili-
metrik boyutlarda ya da birka¢ santimetre capa kadar
ulagan nodiller.!>"11

BULGULAR

En sik gorulen semptomlar; oksuriik (%56), gogus
agrist (%25), gece terlemesi (%25), balgam ¢ikarma
(%18) idi. Diger semptomlar; nefes darligi (%12), hal-
sizlik (%6), kilo kayb1 (%6), istahsizlik (%6) idi. Bir
hastada hemoptizi var idi. Iki hastanin higbir yakinmasi
yok idi. On dort hastada en az bir BCG ag1 skar1 mevcut
idi. On bir hastanin tuberkulin cilt testi (TCT) sonucuna
ulagildi ve ortalama TCT: 15.1+2.7 (dagilim 12-20) mm
idi. Hastalarin laboratuvar bulgularna bakildiginda;
kan lokosit sayisi: 7521+1767/mm?® (dagilim 5380-1140),
hemoglobin: 14.4+1.3 gr/dL (dagilim 12.2-15.9), hema-
tokrit: %43.7+3.0 (dagilim 37.6-46.1), LDH: 367.5+98.9
U/L (dagilim 266-522), albumin: 4.08+0.3 mg/dL (dag-
lim 3.60-4.50), AST: 28.9+9.6 U/L (dagilim 16-47),
ALT: 30.1£174 U/L (dagilim 6-61), serum sodyum
diuzeyi: 139.42+6.1 mmol/L (dagilim 133-148), kalsi-
yum: 9.38+0.8 mg/dL (dagilim 8.60-10.30) olarak tespit
edildi. Hastalarin ortalama sedimentasyon duzeyleri
37.3+£26.2 (dagilim 1-86) mm idi.

En sik goriilen lezyonlar tuberkiilom (%50), eksiu-
datif lezyon (%43), fibroproliferatif lezyon (%12),
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Tablo 1. Hastalarin toraks bilgisayarli tomografisi incelemesinde akcigerde goriilen lezyonlarin

yerlesim yerleri ve 6zellikleri

Sag akciger Sol akciger

Lezyon ozellikleri Ustlob Ortalob Altlob Ustlob  Altlob Say1
Eksudatif lezyon* 2 - 2 2 1 7
Fibroproliferatif lezyon 2 - - - 2
Konsolidasyon - - 1 1 2
Tomurcuklu agac isareti* - 1 - - 1 2
Tuberkulom* 4 - 2 2 - 8
Kavite 1 - - - 1
Brongiektazi* - - 1 - 1 2
Toplam 9 1 6 4 4 24

*: Bes hastada birden fazla lob tutulumu veya birden fazla lezyon bulunmakta.

konsolidasyon (%12), tomurcuklu aga¢ isareti (%12) idi.
Bir hastada kavite (%6) ve bir hastada bronsiektazi (%6)
saptand1. Lezyonlarin yerlesim yerlerine bakildiginda
bes hastada birden fazla lobda yerlesim saptandi. On bir
hastada tek lob yerlesimi vardi. Sag akcigerde 16 lezyon,
sol akcigerde sekiz lezyon saptandi. Sag ust lob tutulumu
dokuz (%56), sag orta lob tutulumu bir (%6), sag alt lob
tutulumu alt1 (%37), sol Gist lob tutulumu dort (%25) ve sol
alt lob tutulumu ise dort hastada (%25) saptandi (Tablo 1).

On bir hastada yardimli torakoskopik cerrahi
(VYTC)/Torakotomi ile ui¢ hastada fiberoptik bronkos-
kopi (FOB) ile iki hastada da transtorakal doku biyopsisi
ile histopatolojik taniya ulagildi. Fiberoptik bronkoskopi
ile tan1 konulan hastalarin ikisinde eksudatif lezyon ve
birinde tomurcuklu agag isareti ve soliter nodul vardi.

TARTISMA

Akciger tuberkillozunda klinik ve radyolojik belir-
tiler diger hastaliklarla karigabilir. Bunlar arasinda
sarkoidoz, bakteriyel ve viral pnomoni, histoplasmo-
zis, nokardiozis gibi mantar infeksiyonlari, akciger
apsesi, akciger tumorleri, metastatik tumorler, aler-
jik bronkopulmoner aspergillozis, Kaposi sarkomu,
Pneumocystis carinii pndmonisi, kollajen doku hastalik-
lar1 sayilabilir.'>" Akciger tuberkiillozunda kesin tani,
alinan orneklerde Mycobacterium tuberculosis basilinin
kulturde uretilmesi veya mikroskopik olarak tanimlan-
masl ile konulmaktadir. Ancak bir kisim hastada basil
identifiye edilememekte veya killtuirde Uretilememekte-
dir. Bu durumlarda gogus hastaliklar1 uzmani ya klinik
ve radyolojik olarak yayma negatif akciger tuberkiilozu
tanis1 koyarak antitiberkiiloz tedaviye baslayacak ya da
olasi tanilar1 dusiinerek diger tani yontemlerine bagvu-
racaktir.

Klinigimizde ayiric1 tan1 amactyla histopatolojik
incelemesi yapilmig ve akciger tuberkiilozu tanisi kon-
mus hastalarin sayist 16 (%4.5) idi. El-Khushman ve

574

ark.nin™ yaptiklar1 bir ¢calismada, histopatolojik ince-
leme ile tani1 konulan olgularin oran1 %15 olarak bil-
dirilmigtir. Ancak bu ¢alismada biyopsiler yalniz akci-
ger dokusundan alinmamis, tuberkillozun goriilebildigi
plevra, lenf nodu ve diger organlardan da alinmus idi.

Bu aragtirma sonucuna gore, histopatolojik incele-
me gereken tuberkilloz formlarinin baginda tuberki-
lom gelmektedir. Tuberkillom hem radyolojik hem de
klinik olarak primer ve sekonder neoplastik lezyon-
larin yaninda hamartoma, kondrom, hemanjiyom ve
pulmoner sekestrasyonlari taklit edebilir. Tuberkiilom,
genelde iyi sinirli, kalsifikasyon igeren ve satellit
nodul(ler)i olan lezyonlardir, ancak her zaman bu tipik
bulgular olmayabilir veya olsa da diger lezyonlardan
ayirt edilemeyebilir.'*'® Bu nedenle olasi1 tuberkiiloz
tanis1 olan hastalarin histopatolojik olarak incelenmesi
bazen gerekli olmaktadir. Caligma grubundaki hasta-
larimiz geng ve orta yagh hastalardan olugmakta idi.
Tuberkiilom ¢aplarina bakildiginda buyuk cap orani
29.8+16.0 (dagilim 10-52) mm ve kugcuk ¢ap orani
20.5+11.8 (dagilim 8-40) mm idi.

Bilindigi gibi akciger tuberkiilozu sinsi baglangicli
ve kronik gidisat gosteren bir hastaliktir. Bakteriyel
pnomoninin aksine yorgunluk, istahsizlik, gece terle-
mesi ve kilo kayb1 genellikle gorulur. Ancak bu belir-
tiler, hastanin bir saglik kurulusuna bagvurmasini sag-
layacak kadar agir olmayabilir. Calisma grubumuzda
en sik goriillen yakinma oksuriik idi. Daha sonra gogis
agrisi ve gece terlemesi geliyor idi. Oksuruk, tuber-
kulozlu hastalarda en sik gorulen semptomdur.B!5!
Calismamizda oksuruk diger calismalardaki gibi en
sik goriillen semptom olmakla beraber, balgam ¢ikarma
yakinmasi daha az idi ve ates yakinmasi olan hi¢ yok
idi. Ilgin¢ olarak iki hastada (%12.5) hi¢bir yakinma
yok idi. Bu hastalar radyolojik tarama sonucu saptan-
mig idi. Bu iki hastanin birinde tuberkilom mevcut
iken, diger hastada sag akciger ust lob apikoposterior
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segmentte yaklasik 1 cm capli kalin cidarli kavitasyon
ve komsulugunda peribronsiyal alanlarda yogunluk
artisi, fibroproduktif retikiilonoduler infiltrasyon var
idi. Bu durum ozellikle gorulme sikligi yuiksek olan
bolgelerde tarama programlarinin gerekliligini ortaya
koymasi bakimindan onemlidir.

Akciger tuberkulozunda cesitli laboratuvar anor-
mallikleri gorulebilir. Bunlarin baglicalari; anemi,
artmis eritrosit sedimentasyon hizi, dusik serum albu-
min diizeyi, hiponatremi, anormal karaciger enzim
duzeyleri, lokositoz ve hipokalsemidir.**! Hastalarin
laboratuvar incelemesinde; lokositoz, anemi, hipo-
natremi, hipoalbuminemi, anormal karaciger enzim
duzeyleri ve hipokalsemi gorulmedi ancak eritrosit
sedimentasyon hizi ortalamasi normal ust sinirin
uzerinde idi.

Hastalarda saptanan lezyonlarin yerlesim yerlerine
baktigimizda; sag ve sol st lobda toplam 13 lezyon
ve sag orta ve alt lob ile sol alt lobda toplam 11 lezyon
mevcut idi. Akciger tuberkillozunda bazi radyolojik
ozellikler vardir. Apikal tutulum, iki tarafli dagilim
gosterme bu ozellikler arasindadir, ancak radyolojik
olarak higbir ozellik tuberkiiloz tanist koydurmaz.!'*
Hastalarimizin beginde (%31.2) ne sag ne de sol st
lobda lezyon var idi. Geri kalan 11 hastada st loblarda
lezyonlar var idi.

Bu calismada ontanilar arasinda akciger tuber-
kulozu olan ve histopatolojik inceleme sonucu non-
tuberkilloz hastalik tanis1 konan hastalar aragtirilmadi.
Bu durum ¢aligmanin bir limitasyonu olarak degerlen-
dirildi.

Sonug olarak, mikrobiyolojik olarak kesin tan1 konu-
lamayan hastalarda histopatolojik incelemeler tuberkii-
loz tanisina ulagsmamizi saglayabilmektedir. Ozellikle
oksuritk, gogus agrisi ve gece terlemesi yakinmasi,
TCT (15 ve uzeri) yuksekligi ve normalin ust sinirin-
dan hafif yuksek de olsa sedimentasyon yuksekligi bu
grup hastalarda dikkate alinmasi gereken bulgulardir.
Bu aragtirma sonucuna gore, histopatolojik inceleme
gereken tiberkulloz formlarinin basinda tuberkillom
gelmektedir.
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