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oz

Tuberktiloz (TB) 6zellikle az gelismis ve gelismekte
olan tilkelerde olmak lizere tiim diinyada ciddi bir
saglk sorunudur. Ozellikle TB insidansuun ytiksek

oldugu bélgelerde cok farkl klinik ve radyolojik
bulgularla ortaya cikabilmektedir. Endobronsiyal

tuiberkriloz (EBTB), trakeobronsiyal  agacin
mikrobiyolojik ve  histopatolojik  bulgularla
kanutlannus tuberktiloz infeksiyonu  olarak

tarumlanmaktadwr. 82 yasinda kadin hasta, kilo
kaybi, gece terlemesi ve nefes darligi yakinmasyla
basvurdu. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag
list lob bronsunda daralma ve list lob atelektazisi
gortildii. Hastaya yapilan bronkoskopide sag
akciger tist lob girisinde mukozal infiltrasyon
goruldiu, buradan forceps biyopsi ve lavaj yapuldi.
Lavaj swisinda ARB miisbet bulundu, biyopsi
sonucu kazeifikasyon iceren graniilomatéz proges
olarak degerlendirildi. Hastaya alti aylik standart
anti-tuiberktiloz tedavi baslandi. Tedavinin ikinci
ayinda atelektatik alan tama yakin geriledi.
Radyolojik bulgularla malignite diistiniilen her
yastaki olguda, tilkemiz gibi endemik bdlgelerde
tiiberkiiloz akla getirilmelidir.

ABSTRACT

Tuberculosis, including in particular the least
developed and developing countries is a serious
health problem all over the world. Especially in
areas with a high incidence of TB can occur in
many different clinical and radiological findings.
Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as
tuberculosis infection of the tracheobronchial tree
proven by microbiologically and histopathologically
findings. 82 year-old woman, admitted with
complaint of weight loss, night sweats and
shortness of breath . Computed tomography of the
thorax was observed contraction in the right upper
lobe bronchus and atelectasis upper lobe. In
bronchoscopy, mucosal infiltration and
hemorrhagic lesions on the entrance of right upper
lobe were seen, biopsy and lavage were
performed here. ARB had been found positive in
lavage fluid, biopsy was assessed as a
granulomatous processes with caseation. The
patient started six-month standard antituberculosis
treatment. Atelectasis areas regressed the second
month of treatment. In patients of all ages with
radiological findings suggestive of malignancy,
tuberculosis should be considered in endemic
areas like our country.
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GIRIS

Tuberkiiloz (TB) Ozellikle az gelismis ve gelis-
mekte olan ulkelerde olmak tizere tim din-
yada ciddi bir saghk sorunudur. Ozellikle TB
insidansinin yiiksek oldugu bdlgelerde cok
farkl Klinik ve radyolojik bulgularla ortaya
cikabilmektedir. Endobronsiyal tlberkuloz
(EBTB), parankim tutulumunun eslik ettigi ya
da etmedigi trakeobronsiyal agacin mikrobiyo-
lojik ve histopatolojik bulgularla kanitlanmis
tuberkiiloz infeksiyonu olarak tanimlanmakta-
dir (1). ilk kez Morten ve arkadaslari tarafindan
1698’de tanimlanmistir (2). Brons obstriksi-
yonu, atelektazi ve sekonder pnomoniye
neden olarak tiiberkilozun ahlsilmis klinik ve
radyolojik Ozelliklerin disina cikabilir ve basta
astim, brons kanseri gibi birgok hastalig taklit
edebilir. EBTB, basil yiikii fazla olan ve bron-
siyal stenoz gibi morbiditesi yiiksek, komp-
likasyonlarla seyredebilen agir bir durumdur
(3,4). Bu acidan erken tanmi konmasi ve vakit
kaybedilmeden tedaviye baslanmasi gerek-
mektedir. Bu yazida sag ust lob atelektazisine
neden olan ve anti-tuberkuloz tedavi ile
regrese olan endobronsiyal tuberkiiloz olgusu
literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

OLGU

iki yildir devam eden oksiiriik, balgam cikar-
ma, nefes darlidi sikayetleri olan 82 yasinda
kadin hasta, son alti aydir kilo kaybi, gece
terlemesi olmasi nedeniyle basvurdu. Ozgec-
misinde asbest maruziyeti disinda bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede; TA: 120/70 mmHg,
Nabiz: 80/dk, Ates: 36,7°C idi. Solunum
sistemi muayenesinde sag altta raller duyuldu,
diger sitem muayeneleri olagandi. Laboratuvar
testlerinde tam kan sayimi ve biyokimyasal
degerleri normal, eritrosit sedimantasyon hizi
45 mmy/saat idi. Posteroanterior (PA) akciger
grafisinde sag akciger tist zonda, homojen
dansite artisi mevcuttu (Resim 1a). Toraks
Bilgisayarli Tomografide sag tist lob bron-
sunda daralma, ust lobda plevraya uzanan
atelektazi izlendi (Resim 1b). Balgam yayma-
sinda asidorezistan basil (ARB) pozitif saptan-
di. EBTB acisindan ve maligniteyi ekarte et-

mek amaciyla fiberoptik bronkoskopi (FOB)
yapildi. Sag st lob girisinde {izeri kanamali,
yer yer beyaz renkli mukozal infiltrasyon
bulgular1 goériildii, mukoza biyopsisi ve lavaj
alindi (Resim 2). Mukoza biyopsisi graniila-
matdz inflamasyon olarak rapor edildi.
Bronsiyal lavaj ve postbronkoskopik balga-
minda ARB pozitif bulundu. Hastaya standart
dortli antituberkiiloz tedavi baslandi. Teda-
vinin ikinci ayinda cekilen akciger grafisinde
sag ust zondaki homogjen dansite artisinin
tama yakin geriledigi goriilda (Resim 3).

T

Resim 1. a. Basvuru PA Akcider Grafisi b. Basvuru
Toraks BT
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Resim 3. Kontrol PA AC Grafisi

TARTISMA

EBTB, trakeabronsiyal agacin tiiberkiiloz infek-
siyonu olarak tanimlanir. Akcider tiiberkiilozu
olan hastalara rutin olarak bronkoskopi yapil-
madidl icin gercek insidansi bilinmemektedir
(5). Ancak, calismalarda aktif akciger tiiber-
kiilozlu hastalarda goriilme oraninin %10-40
oldugu bulunmustur (6). Patogenezi tam
olarak anlasilamamistir. Olasi mekanizmalar;
akciderdeki tiiberkiiloz odadindan balgamla
atilan basilin direk trakeobronsiyal agdaca
implantasyonu, komsu lenf nodundaki tiiber-
kiilloz odadindan direk infiltrasyon, intratorasik
lenf nodunun trakea ya da brons icine ruptiiru,

lenfatik ve hematojen yayilm olarak diisu-
nulmiistiir (6).

EBTB genellikle gen¢ ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir (5,7). Goriilme sikhdinin ticin-
cii dekadda pik yaptidi, kadin/erkek oraninin
5.4/1 oldugu bulunmustur (8). Son zaman-
larda yapilan bir calismada yash hastalarda da
insidansin yiiksek oldudu, 60 yasin iistiinde
oranin %27.3 oldugu saptanmistir (7). Bizim
olgumuz 82 yasinda kadin hastaydi.

EBTB’lu hastalar farkh klinik bulgularla gele-
bilir. EBTBye ait semptomlar akcider kanseri
gibi sinsi, astim ya da pndmoni gibi gibi akut
baslangichi olabilir. Ge¢ tan1 konma insidansi
yuksektir, birka¢ giinden, birka¢ yila kadar
degisen semptom siiresi oldugu belirtilmistir
(6). En sik semptom haftalar veya aylar icinde
ilerleyen Oksiirtiktur. Balgam cikarma nadirdir,
aktif kaviter EBTB'da bildirilmistir. Hemoptizi
olabilir, ancak massif hemoptizi nadirdir.
Atelektaziye bagl olarak nefes darlidi ve hiriltili
solunum gelisebilir (9). Istahsizlik, kilo kaybi,
gece terlemesi gibi sistemik semptomlar
EBTB’da belirgin olmayabilir (10). Bizim olgu-
muzda semptomlar uzun siireli sinsi baslan-
gichydi, Oksiirik ve nefes darhi@i 6n plandaydi,
son aylarda sistemik belirtiler eklenmisti.

EBTB radyolojik olarak konsolidasyon, kavite,
kitle, atelektazi, plevral efiizyon ve hiler genis-
leme gibi farkli bulgularla ortaya cikabilmek-
tedir (5,7). Yaklasik %10-20 olguda akciger
grafisi normal olabilmektedir (6). Olgumuzun
akciger grafisinde sag hilus diizeyinden st
zona dodru minor fissiir ile sinirh atelektazi ile
uyumlu homojen dansite artisi mevcuttu.
Toraks Bilgisayarlh Tomografi'de sag tist lob
bronsunda daralma, ust lobda plevraya uza-
nan atelektazi izlendi. Ulkemizde tomografi
bulgularn ile maligniteyi taklit eden olgu
sunumlart mevcuttur (11,12).

Hastamizin bronkoskopi 6ncesi bakilan balga-
minda ARB pozitif saptandi. EBTB ac¢isindan ve
maligniteyi ekarte etmek amaciyla FOB yapildi.
Bronkoskopik islemler biyopsi de dahil olmak
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uzere, fircalama ve yilkamalar elde edilebilir,
bronkoskopik biyopsi taniyr teyit icin en
guvenilir yontemdir. Bronsiyal biyopsi ile
pozitiflik orani %30-84 arasinda degdismektedir
(13). Altin ve ark.larmin yaptidi calismada
bronsiyal ince igne aspirasyonu ile karsilas-
tirilhinca oran %84’e, %16 bulunmustur (14).

EBTB’deki bronkoskopik bulgular aktif kaze6z,
odemli-hiperemik, fibrostenotik, tumoral,
dranuler, spesifik olmayan bronsitik lezyonlar
ve llseratif olmak tizere yedi forma ayrilmistir
(8). Bu gruplandirmaya gore olgumuzda
odemli-hiperemik ve aktif kazebz lezyonlar
vardi. Mukoza uzerinde beyaz, jelatinbz plak-
larm EBTB icin cok tipik oldugu, en sik
gorilen bronkoskopik bulgu hipertrofiye bagh
limen daralmasi ve ayrica en sik tutulan bolge
ise sag ust lob bronsu ve sag ana brons olarak
degerlendirilmistir. 21 vakada bronkoskopiden
once balgamda ARB tespit edilmis ve bron-
koskopi sonrasi balgam tetkiklerinde pozitiflik

orani ¢ok daha artmistir (9). 22 olgunun
degerlendirildigi calismada hastalarin sadece
% 13,6'sinda balgamda basil pozitif bulun-
mustur (7).

EBTB tedavisinde en 6nemli hedef tliberkiiloz
basilinin eradike edilmesi ve bronkostenoz
gelisiminin 6nlenmesidir (15). Erken tedaviye
baslanmasi bu acidan 6nemlidir. Stenoz geli-
sen hastalarda anti- tiiberkiiloz tedavi yeterli
degildir ve bu hastalarda kortikosteroid tedavi
tartismahdir. Ayrica cerrahi ve bronkoskopik
tedavi yontemleri gerekli olabilir (6).

Sonug olarak, EBTB akcider kanseri ile karisa-
bilecek Klinik, radyolojik ve bronkoskopik
glruniime sahip olabilir. Bu olgulara 6zellikle
bronkoskopik muayene ve bronkoskopik ma-
teryalde tiiberkiiloz tanisina yonelik inceleme-
lerin yapilmasi Onemlidir. Tedavinin gecik-
meden baslatiimasiyla olasi komplikasyonlarin
oniine gecilebilir ve brons stenozu gibi
morbiditelerin goriilme sikhdi azaltilabilir.
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