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OZET:

Endobronsiyaltiiberkiiloz trakeobronsiyalagacinMycobacteriumtuberculosis
ileolanhistopatolojikolaraktanimlanmisinfeksiyonudur.Eriskinlerdesiklikla
parankimalvekaviterhastaliginendobronsiyalyayilimiileortayacikar.Klinik,
radyolojikvebronkoskopikbulgularinonspesifiktirvebircokakcigerhastaligi
ilekarisabilir.Endobronsiyaltiiberkilozunayiricitanisindaakcigerkanserien
onemlihastaliktir.Timoralgorinimliiendobronsiyaltiiberkiiloz,hemtoraks
BTgorinimuhemdebronkoskopikbulgulariileakcigerkanserinebenzer.
Bumakalededemaligniteontanisiylatetkikedilirkenendobronsiyaltiiberk-
loz oldugu saptanan bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT:
Endobronchialtuberculosisisdefinedastuberculosisinfectionofthetrache-
obronchialtreewithmicrobialandhistopathologicalevidence.ltisusuallydue
toendobronchialinvolvementofparenchymalandcavitarydiseaseinadults.
Theclinical,radiologicalandbronchoscopicpresentationofendobronchial
tuberculosisisnonspesificanditcaneasilybeconfusedwithcommonpulmo-
narydisorders.Carcinomaofthelungisanimportantdiseaseindifferential
diagnosisofendobronchialtuberculosis.ltsendobronchialtumoralapperence
and thorax CT findings are similar with lung cancer.
Wereportapatientwithendobronchialtuberculosiswhopresenteddifficul-
ties in diagnosis and management.
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GIRiS

Endobronsiyal tiiberkiiloz, trakeobronsiyal agacin My-
cobacterium tuberculosis ile olan infeksiyonudur ve ilk
olarak Richard Morton tarafindan 1689 yilinda tanimlan-
mustir (1). Endobronsiyal tiiberkiiloz, cocuklarda primer
tuberkilozun sik gorilen bir komplikasyonu olmakla
birlikte; yetiskinlerde de goriilebilir (2). Endobronsiyal
tuberkiloz orani, akciger tiiberkilozu bulunan 1000
hastalik otopsi serisinde %42; bronkoskopik tetkik yapilan
aktif akciger tuberkiilozu hastalarinda ise %10-36.8
olarak belirtilmektedir (1). Gortlme sikhdi tiberkiloz
prevalansina bagli olarak, Glkeden lilkeye degismek-
tedir (3). Kore'de, Lee ve arkadaslari, cesitli nedenlerle
bronkoskopi uyguladiklari 2951 olguda %4.1 endob-
ronsiyal tiiberkiiloz bildirirken, tilkemizde Cikrikgioglu
ve arkadaslar 3562 bronkoskopik incelemede %0.72
endobronsiyal tiiberkiiloz saptamistir (3,4). Endobronsiyal
tliberkiilozda akciger grafisinde lezyon bulunmadiginda
tani glictlr ve tedavi gecikebilir. Akciger tiberkiilozu,
farkli klinik ve radyolojik goriinimleri ile bir¢ok hasta-
likla karisabilmektedir. Endobronsiyal tiiberkiiloz, basta
akciger kanseri olmak tzere, pnémoni, yabanci cisim
aspirasyonu, brons astmasi, kist hidatik ve diger gra-
nllomatdz hastaliklari taklit edebilir (3). Bu makalede
de malignite 6n tanisiyla tetkik edilirken endobronsiyal
tlberkiloz oldugu saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU

78 yasinda kadin hasta, 15 gtnduir kuru 6ksurik,
sol yan agrisi, halsizlik, ylizde solukluk yakinmalariyla
klinigimize bagvurdu. Sigara ve alkol kullanmiyordu. On
yildir diyabetes mellitus ve hipertansiyon, bir yildir da
kalp yetmezligi tanisi vardi. Tiberkiilozlu hasta ile temas
oOyksl tanimlamiyordu. Fizik muayenesinde; BCG skari
yoktu. Ates 37°C, arteryal kan basinci 140/90 mmHg,
nabiz 100/dk, solunum sayisi 15/dk idi. Oskdiltasyon-
da, sol akciger tabaninda solunum sesleri azalmisti
ve seyrek ince raller duyuluyordu. Perkisyon ile ayni
alanda matite alinmaktaydi. Periperik lenfadenopati ve
organomegali saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
hemoglobin 11.7gr/dl, I6kosit sayisi 6100/L, trombosit
saylisi 349000/L, eritrosit sedimentasyon hizi 50mm/
saat, C-reaktif protein 4mg/dl, D-dimer 1445Ng/ml,
anti-HIV negatif olup; diger biyokimyasal tetkikleri ve
elektrolit diizeyleri normal sinirlar icinde saptandi.

Akciger grafisinde; sol hemitoraksta alt zonda dan-
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site artimiile birlikte plevral sivi gériinimii izlenmek-
teydi (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT);
sol hemitoraksta plevral eflizyon ile sol Ust ve alt lob
bronsu ayriminda lokalize, yumusak doku dansitesinde,
lobiilasyon gosteren tiimdral yada genislemis lenfa-
denopatiile uyumlu lezyon ve birkag adet genislemis
mediastinal-retrokaval lenf bezi izlenmekteydi (Sekil
2a). Parankim kesitlerinde ise; sol akciger st lob linguler
segment diizeyinde pndmonik konsolidasyon alanlari
ile atelektazi alanlar izlendi (Sekil 2b).

Hastaya torasentez yapilarak plevral sivi alindi. Plev-
ral

Sekil 1: Akciger grafisinde; sol hemitoraksta alt zonda
dansite artimu ile birlikte plevral siv1 goriintimti izlenmekte.
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Sekil 2a: Toraks bilgisayarli tomografisinde mediasten
kesitlerinde; sol hemitoraksta plevral efiizyon ile sol

iist ve alt lob bronsu ayriminda lokalize, yumusak doku
dansitesinde, lobiilasyon gosteren tiimoral lezyon izlenmekte.
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Sekil 2b: Toraks bilgisayarli tomografisinde, parankim ke-
sitlerinde; sol akciger iist lob linguler segment diizeyinde
pnomonik konsolidasyon alanlar ile atelektazi alanlari iz-
lenmekte.

sivi eksuda karakterinde olup, mikrobiyolojik incelemede
bakteri gorlilmedi ve nonspesifik kiiltiirde tireme olmadi.
Plevral siviyaymasinda, Ziehl Neelsen boyamasi ile direk
bakida ARB (aside rezistan basil) menfi idi. Plevral sivi
sitolojisinde ise yogun lenfosit seyrek mezotel hiicreleri
izlenmisti. Bu bulgularla hastada akciger kanseri ve
tliberkiiloz 6n tanilariile ileri tetkikler istendi. Balgamda
teksif ile ARB menfi idi. Nonspesifik mikroorganizma
izlenmedi. TUberkdilin deri testi 18 mm/72saat endu-
rasyon capl ile pozitif saptandi.

Fleksibil videobronkoskopide; Sol ana brons distali kon-
santrik olarak ileri derecede daralmis olup; mukozasi
o0demli ve kanamaya egilimli idi (Sekil 3a). Obstriik-
siyonun distaline gecildiginde sol (ist- alt lob karinasi
infiltre (Sekil 3b) ve (izeri nekroze endobronsiyal tiimoral
lezyon ile sol (ist lob girisinin tam obstriikte oldugu iz-
lendi (Sekil 3c). Bu seviyeden brons lavaji ve lezyondan
punch biyopsi alindi ve histopatolojik incelemede; dev
hiicrelerin izlendigi tiiberkiloz ile uyumlu nekrotizan
granllomato6z inflamasyon saptandi. Brons lavajinda
ARB yaymasi, menfi idi. Brons lavaji kiiltlirinde; nons-
pesifik mikroorganizmalar icin Greme olmadi.

Bu bulgularla hastada; histopatolojik olarak akciger
tuberkilozu ve endobronsiyal tiiberkiiloz tanisi kona-
rak (izoniazid 300 mg/g(in, rifampisin 600 mg/giin,
prazinamid 2000 mg/guin ve etambutol 1500 mg/giin
ile) anitiiberkiiloz tedaviye alindl. ileri dénemde brons
lavajinin Lowenstein-Jensen tlberkuloz kulturtinde,
Mycobacterium tuberculosis tiremesi saptandi. Alti
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aylk tedavi sonrasi hastanin klinik yakinmasi yoktu
ve toraks BT'de tam diizelme izlendi. Hasta, tedavi
sonu kontrol bronkoskopi uygulamasini kabul etmedigi
icin yapilamadi.

Sekil 3a: Bronkoskopide; sol ana brong distali konsantrik
olarak ileri derecede daralmig olup mukozasi 6demli ve
hiperemik izlenmekte.

Sekil 3b: Bronkoskopide sol alt-iist lob karinasi timoral
lezyonla infiltre izlenmekte.

Sekil 3c: Bronkoskopide; iizeri nekroze endobronsiyal
tiimoral lezyon ile sol iist lob giriginin tam obstriikte oldugu
izlenmekte. (Lezyondan biyopsi almak i¢in kullanilan
biyopsi pensi de izleniyor.)
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TARTISMA

Endobronsiyal tiiberkiloz; atipik klinik, radyolojik ve
bronkoskopik goriiniimler ile dikkat ceken ve bron-
koskopinin yayginlasmasiyla daha sik tesbit edilen,
tuiberkilozun yaygin olmayan bir klinik formudur (5).
Endobronsiyal tiiberkiloz primer tliberkiilozun bir komp-
likasyonu olarak ¢ocuklarda ¢ok yaygindir. En cok sag
ust lobun anterior segmenti ile intermedier bronsu tu-
tar (6). Eriskinlerde ise siklikla parankimal ve kaviter
hastaligin endobronsiyal yayilimrile ortaya cikar (6).
Meng ve arkadaslari calismalarinda, lezyonlari en sik
sol akciger alt lob superior segment, lingula ve Gst lob
apikoposterior segmentte gordiiklerini rapor ederlerken;
Lee ve arkadaslari calismalarinda sag st ve orta lob
bronsunda daha sik goérduklerini bildirmiglerdir (4,7).
Baran ve arkadaslarinin calismasinda ise; lezyonlar en
sik sol akciger alt lob ve lingular segmentte tespit edil-
mistir (7). Bizim olgumuzda da lezyon sol ana brons
distali ve sol st lob girisinde saptanmistir.

Endobronsiyal tiiberkiiloz, tiberkiiloz basillerinin ka-
vite veya parankim odagindan bronsa implantasyonu,
kazedz materyalin intratorasik lenf bezinden riipturd,
peribronsiyal mesafeye lenfatik yayim veya hematojen
yayim ile gelisebilmektedir (1,8). Bizim hastamizda hem
sol st lobdaki parankim infiltrasyonu hem de kitle lez-
yonu gibi gortinen, genislemis sol hiler lenfadenopatiler
kaynak olmus olabilir.

Tuberkiloz basili, konak direnci ve antitiberkuloz
tedavi arasindaki kompleks iliskiler ve bu iliskilerdeki
farkliliklar endobronsiyal tiiberkiiloz gelisimini ve klinik
seyrini belirlemektedir (9). Endobronsiyal lezyonlarin
bronkoskopik gériniimiinin degerlendirilmesi “Chung
Siniflamasi” na gore 7 gruba ayrilir ve Chung 114 hastalik
serisinde bu 7 tip lezyonun gorilme oranlarini analiz
etmistir: 1-aktif-kazedz (%43), 2-6dematdz-hiperemik
(%14), 3-fibrostenotik (%10,5), 4- timoral (%10,5),
5- graniiler (%11,4), 6- Ulseratif (%2.4), 7- nonspesifik
bronsitik tip (%7,9) seklindedir (8). Olgumuzda izlenen
lezyon sol ana brons distalinde 6demat6z-hiperemik
ve stenotik tip, sol Gst lob girisinde ise aktif-kazedz ve
timoral tiptedir.

Tumoral tip disindaki diger tiplerde hastaligin seyri
tedavinin 2. yada 3. ayinda yapilan bronkoskopik in-
celemelerle anlasilir. Tumoral tipte yakin ve uzun sureli
takip onerilir. Tumoral goriniimlii endobrongiyal tiiber-
kiiloz, hem toraks BT goriiniimii hem de bronkoskopik
bulgularrile akciger kanserine benzer (8). Chung 10
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tlimoral goériniimli endobronsiyal tiiberkiiloz olgusunu
tedavisinin sonuna kadar bronkoskopik olarak izlemistir.
Yedi olgu fibrostenotik tipe dontismiis ve bu 7 hasta-
nin ikisinde tedavinin 5. ve 6. ayinda diger segment
bronslarinda yeni tlimoral lezyonlar ortaya ¢ikmistir ve
bu yeni lezyonlar da fibrostenotik tipe donusmstir.
Diger 3 olguda brons limeni tam obstriikte olmustur
ve bu hastalardan ikisinde lezyonda progresyon izlen-
mistir. Bu nedenle tiimoral tipteki lezyonlarin seyrinin
degisken, karmasik ve prognozunun daha ciddi oldugu
belirtilmistir (8). Bu hastalarin tedavi seyri ve sonrasinda
bronkoskopik kontrolii gereklidir. Daha ge¢ donemde de
stenoz gelisebilecegi icin agresif tedaviler daha erken
donemde uygulanmalidir (8).

Hastalarda, antitussiflere yanit vermeyen, inatci ve
cogu kez balgamsiz oksur(ik en sik gériilen semptomdur
(3). Hastalarda, balgam cikarma, halsizlik, zayiflama,
ates ve hirltili solunum gibi nonspesifik semptomlar
da bulunabilir (5,10). Endobronsiyal tiiberkiloz siklikla
genc kadinlarda gorilmekle birlikte, primer tiiberku-
lozda oldugu gibi tliberkiiloz kontrol programlariile
gorllme yasi ileri yaslara kaymistir. Kadinlarda daha
stk goriinmesinin nedeni agik degildir. Olasi mekanizma
olarak; kadinlarin brons caplarinin daha dar olmasi,
sosyo-kiilturel ve kozmetik nedenlerle daha az balgam
ekspektore etmeleri ve brons sisteminin infekte bal-
gamla daha uzun siire temasi ileri surlilmektedir (8,10).
Chung ve arkadaslarinin 114 hastalik serisinde, kadin/
erkek orani 5.4/1 saptanmistir. Olgularin %53.3iinde
balgamda ARB misbet ve %73.6'sinda balgam tlber-
kiloz kulttriinde Greme saptanmistir. Endobronsiyal
tUberkiloz insidansi %5.88 saptanmistir (8). Baran
ve arkadaslarinin 9 endobronsiyal tiiberkiiloz olgusunu
analiz ettikleri calismalarinda yas ortalamasi 47, en sik
gorilen semptom Okstirtk ve en sik rastlanilan radyo-
lojik goriinim ise konsolidasyon ve/veya infiltrasyon idi.
Hastalarin %22'sinde radyolojik olarak kitle/atelektazi,
%]11inde plevral sivi gorinimu saptanmistir (7).

Bu hastalarin cogunda balgamda ARB saptanamadigi
icin tani sikhkla gecikmektedir (5). Baran ve arka-
daslarinin calismasinda olgularin 9'unda sikayetlerinin
baslangicindan antitliberkiiloz tedavi baslangicina kadar
gecen ortalama siire 60 glin (0-157 gUin) idi (7). Bron-
koskopik incelemede asidorezistan basil aragtirmasi icin
(yayma ve kiiltir icin) brons lavaji ve histolojik 6rnek
alinmasi tanitya ulasmak icin yeterlidir. Yapilan pek cok
calismada endobronsiyal tiiberkiilozlu olgularda balgam
yaymasinda ARB miuispetligi az bulunmustur.
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Bir calismada bronkoskopi dncesi alinan balgam 6rnek-
lerinde %17 oraninda ARB miispet bulunurken, brons
lavaji ve/veya fircalamasi yapildiginda bu oranin %79'a
ciktigi belirtilmektedir (4). Endobronsiyal tiberkiiloz
olgularinda ARB mispetliginin az olmasina proksimal-
deki endobronsiyal lezyonun, geriden gelecek balgami
engellemesinin neden olabilecegi dlstnilms ve miis-
bet ARB yaymasi icin mukozal tilserasyonun varliginin
gerektigi belirtilmistir (4)

Endobronsiyal tiiberkiiloz bazi akciger hastaliklarina
benzeyebilir. Endobronsiyal tiiberkiilozun ayirnci tanisinda
akciger kanseri en 6nemli hastaliktir. Basit havayolu
inflamasyonu, sarkoidozis, brons astmasi, atelektazi,
yabanci cisim aspirasyonu, pndmoni ve endobronsiyal
aktinomikoz diger ayirici tanida duistintlmesi gereken
hastaliklardir (5). Sarkoidoz brons sistemini de tutabilir
ve endobronsiyal tliberkiiloza benzer sekilde inflama-
tuvar degisiklikler olusturabilir. AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) ve endobronsiyal Kaposi sarko-
mu hastalarinda da endobronsiyal tiiberkiiloz hastaligi
dustnulmelidir. Endobronsiyal tliberkiloz yanhslikla
lenfoma ve Hodgkin hastaligi tanisi alabilir. Yash has-
talarda akciger kanseri ile karisabilir. Her iki hastaligin
da kesinlestirilmesi icin ileri tetkiklerin yapilmasi gerekir;
¢linki her iki hastalik (endobronsiyal tiiberkiiloz ve
akciger kanseri) ayni anda bulunabilir. Endobronsiyal
tuberkiilozun %25-50'si endobronsiyal kitle ve timor
gorinlmui ile seyretmektedir (5). Bizim olgumuzda da;
toraks BT ve bronkoskopi bulgulari ile dncelikle akciger
kanseri dlistinilmds ve tetkikler sonucunda endobron-
siyal tiberkiloz saptanmistir.

Endobrongiyal tiiberkiloz, standart tiiberkiiloz tedavisine
iyi yanit verir. U¢-dért anti tiiberkiiloz ilac kombinas-
yon kemoterapisi olarak 6-9 ay stireyle uygulanir (5).
Tedavide iki amac vardir; tiiberkiiloz basilini eradike
etmek ve brons stenozunu 6nlemek (5). Bu nedenle
erken tedaviye baslamak, sekel gelisimini nlemek
acisindan 6nemlidir. Modern antitiiberkiiloz tedavilere
ragmen steroid kullanilsin ya da kullanilmasin stenoz
gelisebilir (8).

Endobronsiyal tliberkiilozun tanisinda, tedaviye yanitin
izlenmesinde ve takiplerin stirdiriilmesinde bronkos-
kopik tetkik 6nemlidir (7). Lezyonlar sekelsiz iyilesebi-
lecegi gibi fibrostenoz gibi 6nemli bir komplikasyonla
da sonuclanabilir (7). Chung ve arkadaslari yaptiklari
calismada, timoral tip harig diger endobronsiyal tiiber-
kiiloz formlarinin tedavinin ilk 2-3 ayinda bronkoskopi
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ile degerlendirilmesini 6nermislerdir (8). Timdral tipte
ise; tedavi sliresince veya ge¢ donemde bronkoste-
nozis, bronkoglandiiler fistiil, atelektazi ve sekonder
pnomoni gibi bircok komplikasyonla karsilasilabilecegi
icin; daha sik ve uzun sureli takip yapilmasi gerektigi
belirtilmistir (4,8).

Endobronsiyal tiiberkiilozu olan hastalarin >%90'Inda
degisik derecelerde brons stenozu sekel olarak kalmaktadir
(11). Bronsiyal stenozun 6nlenmesinde kortikosteroid
tedavisi halen tartigilan bir konu olmakla beraber ¢esitli
calismalarda yararli sonuglar alindidi bildirilmektedir
(79). Bronsun tam obstruksiyonu yada devam eden
fibrozis durumunda elektrokoterizasyon, stent kullanimi,
lazer uygulamasi gibi endobronsiyal tedavi yaklasimlari
distinlebilir (8,11,12). Stenoz gelisen hastalarda endob-
ronsiyal tedavi yontemleri, fibrozis yogunlasmadan ve
tam onbstriiksiyon ortaya ¢cikmadan erken donemde
uygulanmalidir (8).

Sonug olarak; klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak
akciger kanseri arastirilan olgularda da ayirici tanida
endobronsiyal tiiberkiiloz diisiinilmelidir. Ozellikle akciger
parankiminde infiltrasyon izZlenmeyen inat¢i 6kstirigu
olan olgularda, taniicin tliberkiilozdan kuskulanmak
gerekir. Klinik kusku varliginda; tiiberkdlin deri testi,
balgam incelemeleri, tanisal bronkoskopi yapilmalidir.
Bakteriyolojik ve histopatolojik taninin olmadigi olgularda
ise anamnez, radyoloji, laboratuvar ve bronkoskopik
bulgular birlikte degerlendirilmelidir.
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