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OZET

Rektumn timori metastazini taklit eden tiberktiloz lenfadenit: Bir olgu sunumu

Rektum kanserinin tedavisi uzak organ metastazinin varligina gore degisir. Tlberkiiloz lenfadenit, mediastinal lenf bezlerini tutabilen,
antitiiberkiloz tedavi ile dizelebilen mikrobiyal bir hastaliktir. iki durumun ayni hastada bulunmasi lenfadenitlerin rektum timari
metastazi olarak degerlendirilmesine ve tedavinin yanlis planlanmasina yol agabilir. Yazimizda ayni anda bu iki hastaligin teshis edildigi
bir hasta sunulmakta ve kesin teshisin hastanin tedavi planini ne kadar degistirdigine dikkat ¢ekilmektedir.
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ABSTRACT

Tuberculous lymphadenitis mimicking metastasis of rectal cancer: a case report

Treatment of rectal cancer varies on the presence of distant organ metastasis. Tuberculous lymphadenitis is a microbial disease
involving mediastinal lymph nodes and may heal with anti-tuberculosis treatment. The coexistence of these two situations may lead to
misunderstanding of lymphadenitis as metastasis of rectal cancer and end up with the wrong treatment strategy. We present an exemplary
patient eliciting the importance of the correct diagnosis in planning the treatment.

Key words: Rectal cancer, lymphadenopathy, tuberculous lymphadenitis

Bakirkdy Tip Dergisi 2017;13:203-206

GiRiS

olorektal kanser dinyada en sik gorulen uc¢uncu

kanser turudur. Her yil dinyada 1 milyondan fazla
kisi kolorektal kanser tanisi almakta ve bu hastalarin
%50'sinden fazlasinda metastaz gorulmektedir (1). Rek-
tum kanseri en sik karacigere ikinci olarak akcigere
metastaz yapar. Tuberkilloz lenfadenit, lenf bezlerinin
izole tutuldugu granulomatoz bir hastaliktir. Tedavisi
antittberkiloz ilaglardir.

Bu iki hastaligin ayni anda bir hastada bulunmasi
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karisikliga ve tedavide yanlislik yapilmasina sebep olabi-
lir. Bu yazimizla, mediastinal tlberkiloz lenfadenitin
rektum tumordniin metastatik lezyonu ile karisabilece-
gine, tedavinin yanlis diizenlenmesine yol acabilecegine
ve patolojik incelemenin dnemine dikkat ¢cekmek istiyo-
ruz.

OLGU SUNUMU

65 yasinda kadin hasta bir yildir, araliklarla olusan
diskilama sonrasi rektal kanama ve son zamanlarda
beliren makat agrisi sebebiyle hastanemize basvurdu.
Anamnezinde hafif solunum zorlugu disinda bir sikayeti
ve bilinen baska bir hastaligl yoktu ve herhangi bir ila¢
da kullanmiyordu. Karin muayenesinde patolojik bulgu
tespit edilemedi. Anal muayenede distan patolojik bulgu
gorulmedi. Rektal tusede parmak mesafesinde Kitle ele
geldi. Kolonoskopide 5. cm’de vejetan Kitle gorildu ve
biyopsi alindi. Patolojik inceleme sonucunda iyi diferan-
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siye adenokarsinom tesbit edildi. Hastanin laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin:12 g/dl, hematokrit: %40, kar-
sinoembriyojenik antijen (CEA):3.36 ng/ml (0-2.5), sedi-
mentasyon: 29 mmy/saat idi. Diger biyokimyasal degerler
normal bulundu.

Ameliyata hazirlanan hastanin akciger grafisi normal
olarak degerlendirildi. Batin tomografisinde (BT) karaci-
ger ve diger organlar normal bulundu. Metastaz taran-
masi i¢in hastaya pozitron emisyon tomografisi (PET CT)
cekildi. PET CT’de sol akciger alt lob bronsunu kismen
daraltan, parenkim kitlesi veya lenfadenopati ayirimi
net olarak yapilamayan hipermetabolik noduler lezyon
goruldu. Ayrica mediastende ve sol supraklavikuler alan-
da hipermetabolik lenfadenopati (LAP) Kitleleri tespit
edildi (Resim 1). Akciger Kitlesi ve LAP ayinmi icin bilgisa-
yarl tomografi (BT) yapild; Toraks BT sonucunda sol hiler
bolgede sol ana bronsa distan basi yapan, 2 cm capinda,
¢evre konturlari kismen dizensiz, malign oldugu dusu-
nilen parenkimal kitle ve medistinal alanda en buyugu
1.8 cm olan cok sayida LAP tespit edildi.
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Resim 1: Hastanin PET CT gorinidmd.
A-Sol supraklavikuler lenfadenopati,
B-Mediastinal lenfadenopati

Toraks BT ve PET CT sonucunda hastanin akcigere
metastaz yapmis rektum timoru veya senkron akciger
tumoru olabilecegi dusunuldu. Bu durumu aydinlatmak
icin ulasiimasi kolay oldugundan ve mediastinel lenf
nodlariyla ayni dzelligi gosteren sol supraklavikuler alan-
daki LAP'tan tru cut igne biyopsisi yapildi. Patolojik ince-
leme sonucunda kazeifiye granulomatoz iltihap (tiber-
kuloz lenfadenit) oldugu belirlendi (Resim 2).

GOgus hastaliklan konsultasyonu yapilan hastanin,
son bir yildir artmus, iki yildan beri stiren nefes darligl
sikayeti oldugu belirlendi. Ayni zamanda kan gazi testin-
de hipoksemi (P0O2:51 mmHg) ve hiperkapni (PC02:51
mmHg) bulundu. Solunum fonksiyon testinde ciddi obs-
truksiyon olan hastaya bronkodilatator tedavi baslandi.
Solunum yetmezligi belirlenen hastanin genel anestezi
ile ameliyati yuksek riskli bulundu. Hastanin ameliyati
ertelenip dortli antitiberkuloz tedavi baslandi. Bu teda-
vi sonrasinda rektum timoru icin low anterior rezeksi-
yon yapildL.

TARTISMA

Rektum tumorinde en sik sikayet kanama, tenezm
ve agridir. Hastamiz da bir yildir diskilama sonunda
kanamadan yakinmaktadir. Rektum tumorleri uzak
organ olarak en sik karacigere metastaz yaparlar. Distal
rektum ttimarleri ise venoz dolasimin inferior rektal ven
yoluyla olmasi sebebiyle ilk metastazi dogrudan akcige-
re yapabilirler(2). Hastamizda timor distal rektum yerle-
simli oldugundan, akcigerde gorllen lezyonlar ilk once
metastaz olarak dusunuldu.

Rektum timorinde muayene (rektal tuse) ve kolo-
noskopi teshis icin onemlidir. Patolojik inceleme ile tes-
his kesinlestirilir. Rezektabl timorler i¢in tedavinin en
onemli asamasi cerrahidir. Uzak metastaz varligl tedavi
stratejisini degistireceginden cerrahi oncesi ultrason ve
BT ile karaciger ve akcigerde metastaz olup olmadigl
arastirilir. Hastamizda da akcigerde metastaz oldugun-
dan suphelenilen lezyonlarin gorilmesi ve solunum zor-
lugunun olmasi tedavi stratejisini degistirmistir.

Tuberkdiloz lenfadenit, tiberkiloz basili ile lenf bez-
lerinin izole enfeksiyonudur, akciger tuberkilozu disin-
da, hastaligin en sik gorilen formudur (3,4). Tlberkiiloz
lenfadenit en sik servikal lenf bezleri, ikinci siklikla medi-
asten ve aksiller lenf bezlerinde goralir. Bu tutulum sira-
lamasl, agiz ve burun yolu ile bakterinin viicuda girmesi
sonrasinda en yakin lenf bezlerinin tutuldugunu goster-
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Resim 2: A-Lenf nodun

A. Oztiirk, F. Fidan, E. U¢makli, Z. Yananl

daki granuloatt‘)z odaklar Hematoksilen Eozin, x40

B-Lenf nodundaki granilomatoz odaklar ve kezeifikasyon nekrozu Hematoksilen Eozin, x100
C, D- Granulomatoz odakta Langhans dev hiicre ve kezeifikasyon nekrozu Hematoksilen Eozin, x200

mektedir (5,6). Bizim hastamizda da mediasten ve sup-
raklavikuler lenf bezleri tutulmustu.

Tuberkiloz lenfadenitin yol actigl sikayetler tutulan
lenf bezlerinin anatomik yerlesimine bagli olarak degisir.
Mediastinal yerlesimde solunum zorlugu olabilir, servi-
kal lenfadenitte agrisiz, yavas buyiyen Kitleler gortilebi-
lir. Hastamizda da, hikayesi sorgulandiginda iki yila uza-
nan ve son zamanlarda artan solunum zorlugu tesbit
edildi.

Tuberkuloz lenfadenitin teshisinde histopatoloji
onemlidir. Bunun i¢in biyopsi yapmak gerekir. Biyopsi
lenf bezinin eksizyonu veya igne biyopsisi seklinde ola-
bilir (3). Patolojik incelemede tuberkuloz basilinin gorul-
mesi veya nekrotizan graniilomatoz iltinabin gorilmesi
kesin tani icin gerekir. Hastamizda da tru-cut igne biyop-
sisinin patolojik incelemesinde nekrotizan granulomatoz
iltihap gordlerek teshis konuldu. Hastalik antitiberkiloz
ilaclarla basarili sekilde tedavi edilebilir.

PET CT tUmor hastalarinda metastatik lezyonlarin
gosterilmesinde daha duyarli bir tani aracidir. Standart

tani yontemleri ile gorilemeyen lezyonlar da gosterebi-
lir (2). Ancak sensitivitesi %66, spesifitesi %60'tir (7). Has-
tamizda mediastende ve supraklavikuler alanda artmis
18-Florodeoksiglikoz (FDG) aktivitesi belirlendi. PET CT'de
artmis aktivite benign ve malign hastaliklar arasinda net
ayirim yapamaz. Ozellikle granulomatéz hastaliklar bas-
ta olmak Uzere butln enfeksiyon ve enflamasyonlarda
yanlis pozitif sonug gorulebilir (8). Rektum timaoru tespit
edilmis hastamizda, lenf nodlarindaki bu aktivite artigi
on planda metastaz olarak yorumlandi. Ama biyopsi
sonucunda tuberkiloz lenfadenit oldugu belirlendi. Bu
sonug supheli durumlarda, patolojik incelemenin nemi-
ni gostermesi bakimindan onemlidir.

Sundugumuz olguda akciger ve mediasten lezyonla-
rinin rektum timorinin metastazl ile karisabilecegi ve
yanhs tedavi planlamasina yol acabilecegini gorduk.
Sonug olarak tiberkilozun yaygin oldugu yerlerdeki
timor hastalarinda, akciger lezyonlarinin metastaz disin-
da senkron tuberkiloz lenfadenit gibi benign bir hastalik
olabilecegi de hatirlanmalidir.
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