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OZET

Endobronsiyal tiiberkiiloz, akciger tiiberkiilozunun ciddi bir
komplikasyonudur. Cocuklarda daha fazla olmak iizere her yas
grubunda goriilebilir. Bu ¢alismanin amaci, endobronsiyal
tiiberkiiloz olgularimin klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgu-
larint ve tedavi sonuclarint degerlendirmektir. Calismamiz 6
endobrongiyal tiiberkiiloz olgusunu kapsamaktadir. Olgularin
5’ erkek, biri kadin olup yas ortalamasi 41 yil (18-64) idi.
Oksiiriik en sik yakinma olup, radyolojik olarak 4 olguda nodiil
saptandi. Bronkoskopik incelemede lezyon, 2 olguda kazeoz, 2
olguda kazedz ve tiiméral, 1 olguda tiimoral ve diger olguda
fibrostenotik tip olarak degerlendirildi. Brons lavaj kiiltiirii 4
olguda tiiberkiiloz basili acisindan pozitif bulundu. Tedavi son-
rast 3 olguda bronkoskopi tetrarlandi. Kazedz tipe sahip 2
olguda édematdoz-hiperemik tip lezyon saptanirken, fibroste-
notik tipe sahip olguda stenoz devam ediyordu.

Anahtar kelimeler: endobronsiyal tiiberkiiloz, bronkoskopik
bulgular, tani, tedavi sonuglart

SUMMARY
Endobronchial Tuberculosis

Endobronchial tuberculosis is a serious complication of pul-
monary tuberculosis. It is more often seen in children, although
it may also occur in adults. The aim of this study is to evaluate
clinical, radiological and bronchoscopic findings and therapeu-
tic results of the patients with endobronchial tuberculosis. The
study included 6 cases of endobronchial tuberculosis diagnosed
by bronchoscopy between 2000 and 2002 in our clinic. Cough
was the most frequent symptom. Radiology demonstrated pul-
monary nodule in four cases. In bronchoscopic examination,
lesions were classified as caseating subtype in two cases,
caseating and tumoral subtypes in two cases, tumoral subtype
in one case and fibrostenotic subtype in the other case.
Bronchial lavage culture was positive for M. Tuberculosis in
four cases. Bronchoscopy was repeated in three cases after
therapy. While two cases of caseating subtype transformed into
oedematous-hyperaemic subtype, fibrostenotic subtype
remained in fibrostenotic state in spite of therapy.

Key words: endobronchial tuberculosis, bronchoscopic fin-
dings, diagnosis, therapeutic results

Endobronsiyal tiiberkiiloz, ilk kez 1968 yilinda akciger
tiiberkiilozlu bir hastanin otopsisinde tanimlanmis olup
(), cocuklarda daha sik olmak iizere her yas grubunda
goriilebilir (). Tiiberkiilozlu hasta popiilasyonunda,
bronkoskopi ile saptanan endobronsiyal tiiberkiiloz sik-
lig1 % 10-36.8 arasinda degismektedir 3). Endobronsi-
yal tiiberkiiloz gelisimi, komsu akciger parankiminden
basilin dogrudan bronsa implantasyonu, komsu intra-
torasik lenf bezlerinden dogrudan bronsa yayilma, lenf
bezlerinin erozyonu ve bronsa acilmasi, hematojen
yayilma ve parankimden lenfojen yolla peribronsiyal
bolgelere yayilma ile agiklanmaktadir G-,

Endobronsiyal tiiberkiiloz, akciger tiiberkiilozunun ciddi
bir komplikasyonudur :6), Radyolojik olarak brons
karsinomunu, klinik olarak astimi taklit edebilir (7-8),
Siklikla bronsiyal stenoz, atelektazi ve obstriiktif pno-

moniye yol acabilir (4:5.9:10), Endobronsiyal tiiberkiilo-
zun tanisinda ve tedavinin degerlendirilmesinde bron-
koskopinin énemli bir yeri bulunmaktadir 3-6.11), Bu
calismada, klinigimizde tani konulan endobronsiyal
tiiberkiiloz olgularimin klinik, radyolojik ve bronkos-
kopik bulgularini ve tedavi sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde 2000-2002 yillar1 arasinda tant konulan 6 endo-
brongiyal tiiberkiiloz olgusu ileriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, klinik, radyolojik ve
bronkoskopik bulgulari kaydedildi. Endobronsiyal tiiberkiiloz
lezyonlarinin bronkoskopik siniflandirilmasinda Chung sinif-
lamas1 kullanildi. Bu smiflamaya gore bronkoskopik bulgular,
kazeoz, timoral, graniiler, tilseratif, fibrostenotik, 6dematoz-
hiperemik ve nonspesifik bronsitik tip olmak iizere 7 gruba
ayriliyordu ). Tiim olgulara bronkoskopik biyopsinin
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Tablo 1. Olgularin demografik bulgular: ve yakinmalari.

Tablo 2. Olgularin radyolojik bulgulari.

Olgu No Cinsiyet Yas Yakinmalar Olgu No Radyolojik Goriiniim Lokalizasyon

1 K 47  Oksiiriik, gogiis agrisi 1 Infiltrasyon, plorezi Sol orta zon

2 E 65 Oksiiriik, balgam, kilo kaybi 2 Kitle Sol alt zon

3 E 41 Oksiiriik, balgam, kilo kayb: 3 Multipl nodiil Sol iist ve sol orta zon

4 E 47 B Oksiiriik 4 Nodiil Sol iist zon

5 E 19 Oksiiriik, gogiis agrisi 5 Nodiil, plorezi Sag orta zon

6 E 28 Oksiiriik, hemoptizi 6 Nodiil Sag list zon

Tablo 4. Olgularn patolojik ve bakteriyolojik sonuclari.

Tablo 3. Olgularin bronkoskopik bulgulari. Brons Lavaji Bakteriyolojisi

Olgu No Lezyon Tipi Lokalizasyon Olgu No Patolojik Tam Yayma Kiiltiir

1 Kazedz Lingula 1 Pozitif Negatif Negatif
Tiimoral Sol alt lob girisi 2 Pozitif Negatif Pozitif

3 Kazedz Sol ana brons distali 3 Pozitif Negatif Negatif
Tiimoral Sol iist lob girisi 4 Pozitif Negatif Pozitif

4 Kazeoz Sol iist lob apikoposterior segment 5 Pozitif Negatif Pozitif

5 Kazeoz Sag orta lob lateral segment 6 Pozitif Negatif Pozitif
Tiimoral Ara rong distali

6 Fibrostenotik Sag iist lob posterior segment

yanisira bakteriyolojik inceleme i¢in brong lavaji uygulandi.
Kiiltiir icin Lowenstein-Jensen besiyeri kullanildi. Hastalara
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol iceren kemo-
terapi rejimi verildi. 3 olguda tedavi sonunda bronkoskopik
inceleme tekrarlandi. 2 olgu bronkoskopik incelemenin
tekrarini kabul etmedi. 1 olgunun tedavisi siirmektedir.

SONUCLAR

Olgularimizin besi erkek, biri kadin olup yas ortalamasi
41 yildi. Tablo 1 olgularin demografik 6zelliklerini ve
yakinmalarin1 gostermekte olup en sik saptanan ya-
kinma oksiiriik idi. Tablo 2, olgularin radyolojik bulgu-
larin1 gostermektedir. En sik saptanan radyolojik go-
riinlim pulmoner nodiil idi. Lezyon 4 olguda sol akci-
ger, 2 olguda sag akciger lokalizasyonu gosteriyordu.

Olgularin bronkoskopik bulgulari Tablo 3’de 6zetlen-
migtir. En sik saptanan lezyon tipleri kazedz ve tiimoral
tipler idi. 2 olguda birden fazla lezyon saptandi. Olgu-
larin patolojik ve bakteriyolojik sonuglar1 Tablo 4’de
verilmistir. Bronkoskopik biyopsi tiim olgularda tanisal
olarak bulundu. Bronj lavaj materyali, aside direncli ba-
sil acisindan tiim olgularda yayma negatif bulunurken, 4
olguda kiiltiirde basil pozitifligi saptandi.

Tedavi sonras1t 3 olguda tekrarlanan bronkoskopik in-
celemede, kazeoz lezyona sahip 2 olguda lezyonun 6de-
matdz-hiperemik tipe doniistiigii, fibrostenotik tipe sa-
hip olguda ise lezyonda belirgin bir degisiklik olmadigi

gozlendi. Fibrostenotik tipe sahip olgunun tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi yapilan pulmoner fonksiyon testleri
normal smirlarda idi.

TARTISMA

Endobronsiyal tiiberkiiloz, her yas grubunda ve her iki
cinsiyette de goriilebilen bir hastaliktir G-5.11.12) Cogu
seride, hastalifin kadinlarda ve yasamin ikinci-iigiincii
dekatlarinda daha sik goriildiigii bildirilmektedir (4-3.1D),
Lee ve ark.(, hastaligm kadinlarda 3.8 kat daha sik go-
riildtigiinii bildirirlerken, diger bir calismada endobron-
siyal tiiberkiiloz sikliginin erkeklerde 2 kat daha yiiksek
bulundugu rapor edilmistir (12). Olmez ve ark. (1, 12
olguluk serilerinde yas ortalamasini 38.1 yil olarak bul-
muglardir. Bizim serimizde erkek hasta sayisi daha fazla
olup, yas ortalamasi diger serilere gore biraz daha yiik-
sek olarak bulundu. Sadece 2 olgumuzun yast 40’m al-
tindadir. Bu farklar degerlendirilirken serilerin icerdik-
leri olgu sayilarindaki farkliliklar ve bronkoskopi en-
dikasyonlar1 g6z oniinde bulundurulmalidir.

Endobronsiyal tiiberkiilozlu olgular arasinda % 24’e va-
ran oranlarda yakinmasiz olgular bildirilmektedir (5.
Cogu seride oksiiriik en sik yakinma olarak rapor edil-
mektedir 5:11), Serimizde yakinmasiz olgu bulunmaz--
ken, Oksiiriik en sik yakinma idi. Hastalar degisik rad-
yolojik bulgulara sahip olabilir. Yogunluk artisi, atelek-
tazi, lenfadenopati, kavitasyon, infiltrasyon, plorezi ve



nodiil baglica radyolojik lezyonlardir G:.11.13) Akciger
grafisinin normal oldugu olgular bildirilmektedir ().
Olmez ve ark. (11, serilerinde en sik radyolojik lezyon
olarak nodiiler infiltrasyonu rapor etmiglerdir. Bizim
serimizde pulmoner nodiil en sik radyolojik goriiniim
olup, normal grafiye sahip olgumuz yoktu.

Endobronsiyal tiiberkiiloz tanist bronkoskopi araciligi
ile elde edilir (4-0), Degisik endikasyonlarla yapilan
bronkoskopilerin degerlendirildigi bir calismada endo-
bronsiyal tiiberkiiloz sikli§1 % 4.1 olarak bulunmustur
(). Endobronsiyal lezyonlarin bronkoskopik olarak si-
niflandirilmasinda siklikla Chung siniflamasit kullanil-
maktadir. Cesitli ¢caligmalarda, kazeoz tip en sik bildi-
rilen lezyon tipi olup siklik acisindan diger tipler ara-
sinda belirgin bir fark bulunmamaktadir (4:0), Bizim se-
rimizde en sik saptanan lezyon tipi kazeo6z tip idi.
Bronkoskopi, endobronsiyal tiiberkiilozda taniya ek
olarak tedavinin degerlendirilmesi amaciyla da uygulan-
maktadir (6:13.19), Bronsiyal stenoz, endobronsiyal tii-
berkiilozun énemli bir komplikasyonudur (4-6), Bu
amacla kortikosteroid kullanimi (15.16), dilatasyon (10)
ve cerrahi tedavi (%:17) 6neren ¢aligmalar bulunmaktadir.
Bizim serimizde, 3 olguda tedavi sonrasi bronkoskopiyi
tekrar ettik. Baslangicta fibrostenotik tipe sahip olgu-
muzda, lezyonda belirgin bir degisiklik olmadigint sap-
tadik. Bu hastamizda, tedavi sonrasi toraks bilgisayarl
tomografisinde infiltrasyon saptanirken, bronkoskopide
posterior segment girisinde daralma saptadik. Bu has-
tamiz normal pulmoner fonksiyonlara sahip idi. Diger
iki olgumuz ise stenoz olmaksizin iyilesmisti.

Sonug¢ olarak, bronkoskopide saptanan lezyonlarin
ayirict tanisinda endobronsiyal tiiberkiiloz diisiiniilmeli,
endobronsiyal tiiberkiiloz tanisi ile tedavi verilen olgu-
lar, olas1 komplikasyonlar acisindan izlenmelidir.
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