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SUMMARY

Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as
tuberculosis infection of the tracheobronchial tree
proven by microbiologically and histopathologically
findings and is one of the serious complications of
pulmonary tuberculosis. Often, patients may be
misdiagnosed such as bronchial asthma or lung
cancer. A 50 year old female patient had 10 days
of empirical antibiotic therapy with a diagnosis of
pneumonia. She has been shipped to our clinic
because of the lack of clinical improvement and
right hilar mass on chest CT. In bronchoscopy,
mucosal infiltration on the entrance of right upper
lobe and the endobronchial tumoral lesion before
segment junction were seen, biopsy and lavage
were performed here. ARB had been found (+ +)
in lavage fluid, biopsy was assessed as a
granulomatous processes with caseation. The
patient received six-month standard anti-
tuberculosis treatment. At the end of the sixth
month of treatment the right hilar mass completely
disappeared on chest CT. In conclusion, EBTB

OZET

Endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB), trakeobronsiyal
agacin mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgularla
kanitlannmus tiiberkliloz infeksiyonu olarak tarum-
lanmaktadwr ve akciger tiberktilozunun ciddi
komplikasyonlarindan biridir. EBTBlu olgular sik-
likla bronsiyal astim ya da akciger kanseri gibi
yanlis tanlar alabilmektedir. Elli yasinda bayan
hasta pnémoni tarust ile on guinltik ampirik antibi-
yotik tedavisi ile kliniginde herhangi bir diizelme
olmamast lizerine cekilen Toraks BT'de sag hiler
bélgede kitle tespit edilmesi lizerine hastanemize
sevk edildi. Hastaya yapilan bronkoskopide sag
akciger tst lob girisinde mukozal infiltrasyon ve
segment ayrinundan once endobronsgiyal tiimoral
lezyon izlendi, buradan forceps biyopsi ve lavaj
yapildi. Lavaj swnisinda ARB (++) bulundu, biyopsi
sonucu kazeifikasyon iceren graniilomatdz proces
olarak degerlendirildi. Hastaya alti aylik standart
anti-ttiberkiiloz tedavi verildi. Tedavinin altinct ayt
sonunda cekilen Toraks BT'de sag hiler bélgede
izlenen kitle gériintimiiniin tamamen kayboldugu
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which was mimicing the central bronchial tumor,
and successfully treated with anti-tuberculosis
treatment is presented in this study. In these
cases, bronchoscopy and bronchoscopic material
examinations for tuberculosis has a great
importance for correct diagnosis and to prevent
the bronchial stenosis by early treatment.

GIRIS

Endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB), trakeobron-
siyal agacin mikrobiyolojik ve histopatolojik
bulgularla kanitlanmis tuberkiiloz infeksiyonu
olarak tanimlanmaktadir ve akciger tiiberkiilo-
zunun ciddi komplikasyonlarindan biridir (1,2).
Aktif akciger tuberkilozlu hastalarin % 10-
40'nda goriilmektedir. Bu olgular siklikla
bronsiyal astim ya da akciger kanseri gibi yan-
lis tanilar alabilmektedir (3-5). Burada santral
brons tiimoriini taklit eden ve anti-tuberkiiloz
tedavi ile basari ile tedavi edilen endobronsiyal
tuberkiloz olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda bayan hasta Oksiiriik, ates, gece
terlemesi, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi sika-
yetleri ile gittigi dis merkezde pndémoni tanisi
ile 10 gunlik ampirik antibiyotik tedavisi ile
Kliniginde herhangi bir diizelme olmamasi
tizerine cekilen Toraks BT'de sag hiler bolgede
Kkitle tespit edilmesi lizerine hastanemize sevk
edildi.

Fizik muayenede; TA: 110/70 mmHg, Nabiz:
80/dK, Ates: 37°C idi. Solunum sistemi mua-
yenesinde bilateral solunum seslerinde kaba-
lasma duyuldu, diger sistemlerin muayenesin-
de patoloji saptanmadi. Laboratuar inceleme-
sinde; Beyaz Kire:4570/mL, Hb:10.4g/dL, Hct:
31, PLT: 310000/ML, Sedimentasyon hizi:
37mm/saat olarak bulundu. Akciger grafisinde,
sag hilusta genisleme ve hilustan perifere dog-
ru uzanan diizensiz dansite artisi izlendi.

Hastaya yapilan bronkoskopide sag akciger tist
lob girisinde mukozal infiltrasyon ve segment

gortuldii. Sonucg olarak burada, santral brons tiimo-
ruinii taklit eden ve anti-tiiberktiloz tedavi ile basart
ile tedavi edilen EBTB olgusu sunulmaktadwr. Bu
olgulara bronkoskopi ve bronkoskopik materyalde
tiiberkiiloz tarusina yoénelik incelemelerin yapuma-
st hem dogru tanuun konulmast hem de tedavinin
erken baslanarak bronkostenoz gelisminin énlen-
mesi bakimindan btiytik 6nem tasimaktadur.

ayrimindan 6nce endobronsiyal timoral lezyon
izlendi, buradan forceps biyopsi ve lavaj yapil-
di. Lavaj sivisinda ARB (++) bulundu, biyopsi
sonucu kazeifikasyon iceren granulomat6z
proces olarak degerlendirildi. Hastaya 4l
(HRZE) anti-tuberkiiloz tedavi baslandi. Kiil-
tiirde mycobacterium tuberculosis uredi. Te-
davinin 1. 2. ve 6. ayinda balgam ARB (-) bu-
lundu. Tedavinin 6. ayr sonunda c¢ekilen
Toraks BT'de, tedavi Oncesi sag hiler bolgede
izlenen kitle goriniimuniun tamamen kaybol-
dugu goriildii. 6. ayin sonunda hastanin teda-
visi sonlandirildi.

Resim 1. Akcider grafisinde, sag hilusta genisleme
ve hilustan perifere dodru uzanan diizen-
siz dansite artis1 goriilmekte.
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Resim 2. Tedavi 6ncesi Toraks BT'de sag hiler bol-
gede Kkitle lezyonu goriilmekte.

—
Resim 3.Tedavi sonrasi Toraks BT'de kitle lezyonu

- —

goriilmemekte.

Resim 4. Tedavi sonrasi Toraks BT koronal kesitte
sag tist lob bronsu agik goriilmekte.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

TARTISMA

Endobronsiyal tiiberkiiloz akciger tuberkiilo-
zunun Ozel bir formudur ve son yillarda
insidansinda artis goriilmektedir. EBTB genel-
likle brons duvari hasarina ve trakeobronsiyal
stenoza yol acar. Ciddi bronkostenoz direncli
tiberkiiloza neden olabilir ve bu hastalar kro-
nik tlberkiiloz kaynad: olabilirler. Ayrica akci-
der enfeksiyonu, atelektazi, bronsektazi gibi
pulmoner komlikasyonlara yol acabilir, hatta
solunum yetmezligi ve asfiksi nedeni ile 6liime
sebep olabilir (6, 7).

EBTB'un patogenezi tam olarak anlasilama-
muistir. Olast mekanizmalar; akcigerdeki tliber-
kiilloz odadindan balgamla atilan basilin direk
trakeobronsiyal adaca implantasyonu, komsu
lenf nodundaki tiiberkiilloz odagindan direk
infiltrasyon, intratorasik lenf nodunun trakea
ya da brons icine rupturii, lenfatik ve
hematojen yayilim olarak duisunulmustur (6).

EBTB genellikle gen¢ ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. 121 EBTBlu olgunun incelen-
didgi bir calismada hastalidin 2. dekatta pik
yaptidi ve insidansin kadinlarda erkeklerden
3,8 kat yuksek oldugu bildirilmistir (8). Bizim
olgumuzda kadin cinsiyetteydi. Kadinlarda da-
ha fazla goriilmesinin nedeni anlagilamamuistir.
Kadinlarda daha yaygin gorulmesinin muhte-
mel mekanizmalari; kadinlarda trakeobron-
siyal agacin limeninin erkeklere gore daha
dar olmasi nedeniyle ekspektorasyon kapasi-
tesinin daha zayif olmasi ve sosyokiiltiirel ne-
denlerle etkin olarak ekspektorasyon yapma-
malandir (6).

EBTB vakalar1 akut, sinsi ya da uzun sureli Kli-
nik bulgular gdsterebilir. Semptomlarin stresi
birkag giinden birkag yila kadar olabilir. Yaygin
olarak goriilen semptomlar Oksiiruk, balgam
cikarma, hemoptizi, hirlti ve atestir. Solunum
seslerinde azalma veya kabalasma, lokalize
raller, ronkusler sik gorulen fizik muayene
bulgularidir (6). Lee ve arkadaslarinin 121 has-
tay1 inceledikleri calismada en sik semptomla-
rin Okstirik ve balgam oldugu (% 61,1) bildi-
rilmistir (8). Burada sunulan olgunun Okstirtik,
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ates, gece terlemesi, istahsizlik, halsizlik, kilo
kaybi sikayetleri mevcuttu, ancak sik goriilen
balgam ¢ikarma semptomu olgumuzda yoktu.
Fizik muayenede bilateral solunum seslerinde
kabalasma duyuldu.

EBTB stiphesi olan hastalarda balgamda basil
incelemesi ve Kiltir Onerilmekle birlikte bu
incelemeler yeterince tanisal olmamaktadir.
22 olgunun degerlendirildigi bir calismada
hastalarin sadece % 13,6’sinda balgamda basil
pozitif bulunmustur (7). Bronkoskopik 6rnek-
lerde ise yayma ve Kiiltiirun % 90'nin tizerinde
tanisal oldugu bildirilmistir (9). Bizim olgumuz
balgam ¢ikaramadigindan balgamda basil in-
celemesi ve tuberkuloz Kiultiirta yapilamadi,
ancak bronkoskopide alinan lavaj sivisi direk
bakisinda ARB pozitif bulundu ve Kkiultiirde
mycobacterium tuberculosis tiredi.

EBTB’lu hastalarin % 10-20'sinde akcider
grafisi normal olabilmektedir ve bu nedenle bu
hastalar1 tanisi siklikla gecikebilmekte ya da
bronsiyal astim ve malignite gibi yanhs tanilar
koyulabilmektedir (10). Burada sunulmakta
olan olgunun akciger grafisinde sag hilusta
denisleme, hilustan perifere dodru uzanan dii-
zensiz dansite artisi goriildu ve hasta pndmoni
tanisi ile on giin antibiyotik tedavisi almisti.
Bilgisayarli Tomografi bronsiyal stenoz ve obs-
triiksiyon gibi bronsiyal lezyonlarin ayirt edil-
mesinde iyi bir tanisal yontemdir (11). Olgu-
muzun ilk tomografisinde sag hiler bolgede
kitle lezyonu mevcuttu, tedavi sonrasi kontrol
tomografisinde bu Kitle lezyonunun tamamen
rezole oldugu goriildii. EBTB'un erken tanisin-
da bronkoskopik muayene ve tetkikler en
onemli tanisal yontemdir. Bu nedenle endo-
bronsiyal lezyon olan hastalarda EBTB'un ayi-
rici tanilar arasinda yer almasi bu hastalara
bronkoskopik tetkik yapilmasi ¢ok 6énemli bir
noktadir (12, 13). EBTB’'un bronkoskopik 6zel-
liklerine gore; aktif kazedz, 6édematdz-hipere-

mik, fibrostenotik, timdral, grantler, tilseratif,
non-spesifik bronsitik olmak tlizere yedi alt tipi
tanimlanmistir (14). Lee ve arkadaslarinin ca-
lismasinda en sik goriilen bronkoskopik bulgu
hipertrofiye bagl liimen daralmasi ve ayrica en
sik tutulan boélge ise sag tist lob bronsu ve sag
ana brons olarak degderlendirilmistir (8). Bizim
olgumuzda da sag akciger Ust lob bronsunda
tutulum vardi ve bronkoskopik bulgu olarak
ust lob girisinde mukozal infiltrasyon ve
segment ayrimindan Once endobronsiyal
tiimoral lezyon goruldu.

EBTB tedavisinde en 6nemli hedef tuberkiloz
basilinin eradike edilmesi ve bronkostenoz ge-
lisiminin Onlenmesidir (15). Hastahidin erken
doénemlerinde kombine anti-tuberkiiloz ilag
tedavisi Onerilmektedir. EBTB'un erken evrele-
rinde anti-tuberkuloz ilaglarin tedavi edici et-
Kinligi belirgindir ve kisa siirede tiiberkiiloz
basili eradike edilerek stenoz gelisimi Onlenir.
Burada sunulmakta olan olguya kombine anti-
tuberkiiloz ilag tedavisi verildi, tedavinin 1., 2.
ve 6. ayinda bakilan balgam ARB incelemesi
negatif bulundu. Stenoz gelisen hastalarda an-
ti-tiiberkiiloz tedavi yeterli degildir ve bu has-
talarda Kortikosteroid tedavi tartismalidir.
Bronkostenoz gelisen olgularda cesitli girisim-
sel bronkoskopik yontemlerle graniilasyon do-
Kusu cikarilabilir (6). Burada sunulan olgunun
kontrol Toraks BT’sinde sag Uist lob bronsunun
acik oldugu gorildi.

Sonug olarak, burada bilgisayarli tomografi ve
bronkoskopik bulgular ile santral brons timo-
runu taklit eden ve anti-tiiberkiiloz ila¢ tedavisi
ile tedavi edilen EBTB olgusu sunulmaktadir.
Bu olgulara 6zellikle bronkoskopik muayene
ve bronkoskopik materyalde tuberkiiloz tanisi-
na yonelik incelemelerin yapilmasi hem dogru
taninin konulmasi hem de tedavinin erken
baslanarak bronkostenoz gelisminin énlenme-
si yonunden buyiik 6nem tasimaktadir.
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