
Endobronfliyal tüberküloz, ilk kez 1968 y›l›nda akci¤er
tüberkülozlu bir hastan›n otopsisinde tan›mlanm›fl olup
(1), çocuklarda daha s›k olmak üzere her yafl grubunda
görülebilir (2). Tüberkülozlu hasta popülasyonunda,
bronkoskopi ile saptanan endobronfliyal tüberküloz s›k-
l›¤› % 10-36.8 aras›nda de¤iflmektedir (3). Endobronfli-
yal tüberküloz geliflimi, komflu akci¤er parankiminden
basilin do¤rudan bronfla implantasyonu, komflu intra-
torasik lenf bezlerinden do¤rudan bronfla yay›lma, lenf
bezlerinin erozyonu ve bronfla aç›lmas›, hematojen
yay›lma ve parankimden lenfojen yolla peribronfliyal
bölgelere yay›lma ile aç›klanmaktad›r (3,4).

Endobronfliyal tüberküloz, akci¤er tüberkülozunun ciddi
bir komplikasyonudur (5,6). Radyolojik olarak bronfl
karsinomunu, klinik olarak ast›m› taklit edebilir (7,8).
S›kl›kla bronfliyal stenoz, atelektazi ve obstrüktif pnö-

moniye yol açabilir (4,5,9,10). Endobronfliyal tüberkülo-
zun tan›s›nda ve tedavinin de¤erlendirilmesinde bron-
koskopinin önemli bir yeri bulunmaktad›r (3-6,11). Bu
çal›flmada, klini¤imizde tan› konulan endobronfliyal
tüberküloz olgular›n›n klinik, radyolojik ve bronkos-
kopik bulgular›n› ve tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

MATERYAL ve METOD

Klini¤imizde 2000-2002 y›llar› aras›nda tan› konulan 6 endo-
bronfliyal tüberküloz olgusu ileriye dönük olarak de¤erlen-
dirildi. Olgular›n demografik özellikleri, klinik, radyolojik ve
bronkoskopik bulgular› kaydedildi. Endobronfliyal tüberküloz
lezyonlar›n›n bronkoskopik s›n›fland›r›lmas›nda Chung s›n›f-
lamas› kullan›ld›. Bu s›n›flamaya göre bronkoskopik bulgular,
kazeöz, tümöral, granüler, ülseratif, fibrostenotik, ödematöz-
hiperemik ve nonspesifik bronflitik tip olmak üzere 7 gruba
ayr›l›yordu (4). Tüm olgulara bronkoskopik biyopsinin
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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

ÖZET

Endobronfliyal tüberküloz, akci¤er tüberkülozunun ciddi bir
komplikasyonudur. Çocuklarda daha fazla olmak üzere her yafl
grubunda görülebilir. Bu çal›flman›n amac›, endobronfliyal
tüberküloz olgular›n›n klinik, radyolojik ve bronkoskopik bulgu-
lar›n› ve tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmektir. Çal›flmam›z 6
endobronfliyal tüberküloz olgusunu kapsamaktad›r. Olgular›n
5’i erkek, biri kad›n olup yafl ortalamas› 41 y›l (18-64) idi.
Öksürük en s›k yak›nma olup, radyolojik olarak 4 olguda nodül
saptand›. Bronkoskopik incelemede lezyon, 2 olguda kazeöz, 2
olguda kazeöz ve tümöral, 1 olguda tümöral ve di¤er olguda
fibrostenotik tip olarak de¤erlendirildi. Bronfl lavaj kültürü 4
olguda tüberküloz basili aç›s›ndan pozitif bulundu. Tedavi son-
ras› 3 olguda bronkoskopi tetrarland›. Kazeöz tipe sahip 2
olguda ödematöz-hiperemik tip lezyon saptan›rken, fibroste-
notik tipe sahip olguda stenoz devam ediyordu.

Anahtar kelimeler: endobronfliyal tüberküloz, bronkoskopik
bulgular, tan›, tedavi sonuçlar›
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yan›s›ra bakteriyolojik inceleme için bronfl lavaj› uyguland›.
Kültür için Löwenstein-Jensen besiyeri kullan›ld›. Hastalara
izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol içeren kemo-
terapi rejimi verildi. 3 olguda tedavi sonunda bronkoskopik
inceleme tekrarland›. 2 olgu bronkoskopik incelemenin
tekrar›n› kabul etmedi. 1 olgunun tedavisi sürmektedir. 

SONUÇLAR

Olgular›m›z›n befli erkek, biri kad›n olup yafl ortalamas›
41 y›ld›. Tablo 1 olgular›n demografik özelliklerini ve
yak›nmalar›n› göstermekte olup en s›k saptanan ya-
k›nma öksürük idi. Tablo 2, olgular›n radyolojik bulgu-
lar›n› göstermektedir. En s›k saptanan radyolojik gö-
rünüm pulmoner nodül idi. Lezyon 4 olguda sol akci-
¤er, 2 olguda sa¤ akci¤er lokalizasyonu gösteriyordu.

Olgular›n bronkoskopik bulgular› Tablo 3’de özetlen-
mifltir. En s›k saptanan lezyon tipleri kazeöz ve tümöral
tipler idi. 2 olguda birden fazla lezyon saptand›. Olgu-
lar›n patolojik ve bakteriyolojik sonuçlar› Tablo 4’de
verilmifltir. Bronkoskopik biyopsi tüm olgularda tan›sal
olarak bulundu. Bronj lavaj materyali, aside dirençli ba-
sil aç›s›ndan tüm olgularda yayma negatif bulunurken, 4
olguda kültürde basil pozitifli¤i saptand›. 

Tedavi sonras› 3 olguda tekrarlanan bronkoskopik in-
celemede, kazeöz lezyona sahip 2 olguda lezyonun öde-
matöz-hiperemik tipe dönüfltü¤ü, fibrostenotik tipe sa-
hip olguda ise lezyonda belirgin bir de¤ifliklik olmad›¤›

gözlendi. Fibrostenotik tipe sahip olgunun tedavi öncesi
ve tedavi sonras› yap›lan pulmoner fonksiyon testleri
normal s›n›rlarda idi.

TARTIfiMA

Endobronfliyal tüberküloz, her yafl grubunda ve her iki
cinsiyette de görülebilen bir hastal›kt›r (3-5,11,12). Ço¤u
seride, hastal›¤›n kad›nlarda ve yaflam›n ikinci-üçüncü
dekatlar›nda daha s›k görüldü¤ü bildirilmektedir (4,5,11).
Lee ve ark.(5), hastal›¤›n kad›nlarda 3.8 kat daha s›k gö-
rüldü¤ünü bildirirlerken, di¤er bir çal›flmada endobron-
fliyal tüberküloz s›kl›¤›n›n erkeklerde 2 kat daha yüksek
bulundu¤u rapor edilmifltir (12). Ölmez ve ark. (11), 12
olguluk serilerinde yafl ortalamas›n› 38.1 y›l olarak bul-
mufllard›r. Bizim serimizde erkek hasta say›s› daha fazla
olup, yafl ortalamas› di¤er serilere göre biraz daha yük-
sek olarak bulundu. Sadece 2 olgumuzun yafl› 40’›n al-
t›ndad›r. Bu farklar de¤erlendirilirken serilerin içerdik-
leri olgu say›lar›ndaki farkl›l›klar ve bronkoskopi en-
dikasyonlar› göz önünde bulundurulmal›d›r.

Endobronfliyal tüberkülozlu olgular aras›nda % 24’e va-
ran oranlarda yak›nmas›z olgular bildirilmektedir (5).
Ço¤u seride öksürük en s›k yak›nma olarak rapor edil-
mektedir (5,11). Serimizde yak›nmas›z olgu bulunmaz--
ken, öksürük en s›k yak›nma idi. Hastalar de¤iflik rad-
yolojik bulgulara sahip olabilir. Yo¤unluk art›fl›, atelek-
tazi, lenfadenopati, kavitasyon, infiltrasyon, plörezi ve

Tablo 1. Olgular›n demografik bulgular› ve yak›nmalar›.

Olgu No

1
2
3
4
5
6

Cinsiyet

K
E
E
E
E
E

Yafl

47
65
41
47
19
28

Yak›nmalar

Öksürük, gö¤üs a¤r›s›
Öksürük, balgam, kilo kayb›
Öksürük, balgam, kilo kayb›

Öksürük
Öksürük, gö¤üs a¤r›s›
Öksürük, hemoptizi

Tablo 2. Olgular›n radyolojik bulgular›.

Olgu No

1
2
3
4
5
6

Radyolojik Görünüm

‹nfiltrasyon, plörezi
Kitle

Multipl nodül
Nodül

Nodül, plörezi
Nodül

Lokalizasyon

Sol orta zon
Sol alt zon

Sol üst ve sol orta zon
Sol üst zon

Sa¤ orta zon
Sa¤ üst zon

Tablo 3. Olgular›n bronkoskopik bulgular›.

Olgu No

1
2
3

4
5

6

Lezyon Tipi

Kazeöz
Tümöral
Kazeöz 
Tümöral
Kazeöz
Kazeöz 
Tümöral

Fibrostenotik

Lokalizasyon

Lingula
Sol alt lob girifli

Sol ana bronfl distali
Sol üst lob girifli

Sol üst lob apikoposterior segment
Sa¤ orta lob lateral segment

Ara ronfl distali
Sa¤ üst lob posterior segment

Tablo 4. Olgular›n patolojik ve bakteriyolojik sonuçlar›.

Olgu No

1
2
3
4
5
6

Patolojik Tan›

Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif
Pozitif

Kültür

Negatif
Pozitif
Negatif
Pozitif
Pozitif
Pozitif

Yayma

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif

Bronfl Lavaj› Bakteriyolojisi
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nodül bafll›ca radyolojik lezyonlard›r (5,11,13). Akci¤er
grafisinin normal oldu¤u olgular bildirilmektedir (5).
Ölmez ve ark. (11), serilerinde en s›k radyolojik lezyon
olarak nodüler infiltrasyonu rapor etmifllerdir. Bizim
serimizde pulmoner nodül en s›k radyolojik görünüm
olup, normal grafiye sahip olgumuz yoktu. 

Endobronfliyal tüberküloz tan›s› bronkoskopi arac›l›¤›
ile elde edilir (4-6). De¤iflik endikasyonlarla yap›lan
bronkoskopilerin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada endo-
bronfliyal tüberküloz s›kl›¤› % 4.1 olarak bulunmufltur
(5). Endobronfliyal lezyonlar›n bronkoskopik olarak s›-
n›fland›r›lmas›nda s›kl›kla Chung s›n›flamas› kullan›l-
maktad›r. Çeflitli çal›flmalarda, kazeöz tip en s›k bildi-
rilen lezyon tipi olup s›kl›k aç›s›ndan di¤er tipler ara-
s›nda belirgin bir fark bulunmamaktad›r (4,6). Bizim se-
rimizde en s›k saptanan lezyon tipi kazeöz tip idi.
Bronkoskopi, endobronfliyal tüberkülozda tan›ya ek
olarak tedavinin de¤erlendirilmesi amac›yla da uygulan-
maktad›r (6,13,14). Bronfliyal stenoz, endobronfliyal tü-
berkülozun önemli bir komplikasyonudur (4-6). Bu
amaçla kortikosteroid kullan›m› (15,16), dilatasyon (10)

ve cerrahi tedavi (9,17) öneren çal›flmalar bulunmaktad›r.
Bizim serimizde, 3 olguda tedavi sonras› bronkoskopiyi
tekrar ettik. Bafllang›çta fibrostenotik tipe sahip olgu-
muzda, lezyonda belirgin bir de¤ifliklik olmad›¤›n› sap-
tad›k. Bu hastam›zda, tedavi sonras› toraks bilgisayarl›
tomografisinde infiltrasyon saptan›rken, bronkoskopide
posterior segment giriflinde daralma saptad›k. Bu has-
tam›z normal pulmoner fonksiyonlara sahip idi. Di¤er
iki olgumuz ise stenoz olmaks›z›n iyileflmiflti.

Sonuç olarak, bronkoskopide saptanan lezyonlar›n
ay›r›c› tan›s›nda endobronfliyal tüberküloz düflünülmeli,
endobronfliyal tüberküloz tan›s› ile tedavi verilen olgu-
lar, olas› komplikasyonlar aç›s›ndan izlenmelidir.
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