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OLGU SUNUMU

Endobronsial Tuberkiloz Tanisinda

Bronkoskopinin Onemi

The Importance of Bronchoscopy in the Diagnosis of Endobronchial

Tuberculosis

Ozet

Ahmet Cemal Pazarli,’ Huri Ozkan Yilmaz," Nuri Havan?

Abstract

Mycobacterium tuberculosis'in disik oranda izole
edilebildigi endobronsiyal tiberkiloz, trakeobronsiyal
agacin tiberkiloz ile infeksiyonu olarak tanimlanir ve
erigkin populasyonda sik rastlanmayan bir durumdur.
Olgumuz alt solunum yolu enfeksiyonu ve pnémoni
tanilari ile birkag defa antibiyotik tedavisi uygulanmis,
klinik ve radyolojik olarak tiberkiloz diuginilmesine
ragmen balgam &rneklerinde aside direncli basil
direkt bakisi negatif sonuclanmasina ragmen yapilan
fiberoptik bronkoskopik inceleme ile endobronsial
tiberkiloz tanisi konularak, tedaviye yanit alinmigtir.
Ulkemizde akciger tiberkilozu yaygin oldugundan,
dzellikle kronik 8ksurtk sikayetiyle bagvuran hastalar-
da endobrongiyal tiberkilozdan siphe edilmeli, bu
tip olgularda bronkoskopik materyallerde tiberkiloza
yonelik tetkikler yapiimasi uygun olabilir.

Anahtar  Sézcikler:  Endobronsiyal
pnémoni, fiberoptik bronkoskopi.

tiberkiloz,

Endobronchial tuberculosis that Mycobacterium tu-
berculosis isolated in low rate is defined as infection
with tuberculosis of the tracheobronchial tree and is a
rare condition in adult population. The current case
was diagnosed with a lower respiratory tract infection
and pneumonia and administered antibiotic treat-
ment several times, and was clinically and radiologi-
cally suggested to have tuberculosis; however, even
the direct examination of acid resistant bacteria in the
sputum samples were negative, and the patient was
diagnosed with endobronchial tuberculosis through
the fiberoptic bronchoscopy examination and re-
sponded to treatment. Since pulmonary tuberculosis
is common in Turkey, particularly in patients that
present with a chronic cough, endobronchial tubercu-
losis should be suspected, and in such cases, exami-
nations for tuberculosis in bronchoscopic materials
may be appropriate.

Key words: Endobronchial tuberculosis, pneumonia,
fiberoptic bronchoscopy.
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Endobronsiyal tiberkiloz (EBTB) klinik ve radyolojik ola-
rak astm, yabanci cisim aspirasyonu pnémoni ve ézellikle
ileri yaslarda brons kanseri ile karisabilmektedir. EBTB nin
bir bagka &zelligi de normal balgam incelemelerinde
bakteriyolojik tani olanaklarinin nispeten sinirli olmasidir.
Bu yazida, klinik ve radyolojik olarak tiberkilozdan sip-
helenilmesine ragmen U¢ adet balgam &rneginde, aside
direngli basil direkt bakisi negatif olan ve taninin bron-
koskopik materyaller aracihgiyla konuldugu olgumuz
nedeni ile EBTB'nin klinik ve bakteriyolojik ézellikleri tarti-
silmistir.

OLGU

Seksen yasinda kadin hasta, Kronik Obstriktif Akciger
Hastaligr tanisi ile tedavi altinda iken ¢ aydir siren non-
prodiktif 6ksirik nedeni ile cesitli saghk kuruluslarina
basvurmus, alt solunum yolu enfeksiyonu ve pnémoni
tanilart ile birkac kez nonspesifik antibiyotik tedavisi kul-
lanmigh. Hastanin PA akciger grafisinde sag hilustan
baslayan, sag Ust lob ve sag alt zona uzanan heterojen
dansite artigi (Sekil 1), cekilen toraks bilgiyasarli tomogra-
fisinde parankim kesitlerinde sag akcigerde Ust lobda,
posterior segmentte yer yer konsolidasyonun eslik ettigi
diger kesimlerde peribronkovaskiler alanda buzlu cam
dansitesinde yaygin milimetrik nodiler dansite artigi, me-
diasten kesitlerinde ise sag Ust lob girisini daraltan yumu-
sak doku dansitesi izlendi (Sekil 2 ve 3). Laboratuar ince-
lemelerinde; sedimentasyon 64 mm/saat, Hb 10 g/dL,
|6kosit 8200 /mm? iken, rutin biyokimyasal parametrele-
rinde patoloji yoktu. Hastadan alinan 3 balgamin, aside
direngli basil direkt bakisi negatif sonuclanmasi Gzerine
hastaya FOB uygulandi. Bronkoskopide sag Ust lobu
kismen tikayan antrakozis ile birlikte karnibahar gérinim-
I fibrindz karakterli lezyon ve sag Ust lob intermedier
brong aynm karinasinda destriksiyon izlendi (Sekil 4).
Fibrindz yapidaki lezyondan alinan biyopsi sonucu grani-
lomatéz inflamasyon olarak raporlandi ve brons lavaij
sivisinda, aside direncli basil direkt bakida pozitif bulun-
dugundan hastaya EBTB tanisi ile standart antitiberkiloz
tedavi baslandi.

Antitiberkiloz tedavi 2. ayinda PA akciger grafisinde
anlaml regresyon (Sekil 5) ve tedavi sonrasi kontrol to-
raks BT incelemesinde; konsolide alanlarda hafif, perib-
ronkovaskiler buzlu cam dansitesindeki milimetrik nodi-
ler dansite artis alanlarinda tama yakin regresyon sap-
tand (Sekil 6). Kontrol FOB’da fibrinéz yapidaki lezyonun
tama yakin geriledigi gézlendi (Sekil 7). Tekrarlanan
brons lavajinda aside direncli basil direkt bakinin negatif
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sonuglanmasi Gzerine hastanin tedavisine idameye gegile-

rek devam edildi.

|
Sekil 1: Posterio-anterior akciger grafisi: Sag hilustan baglayan ve sag
Ust lob ve sag alt zona uzanan heterojen dansite artgi.

Sekil 2: Toraks BT (parankim kesiti): Sag akcigerde Ust lobda, posterior
segmentte yer yer konsolidasyonun eglik ettigi diger kesimlerde perib-
ronkovaskuler alanda buzlu cam dansitesinde yaygin milimetrik noddler
dansite artisi.

Sekil 3: Toraks BT (mediasten kesiti): Sag akciger Ust lob girigini daral-

tan yumusak doku dansitesi.
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TARTISMA

Tiberkiloz enfeksiyonunun yaygin oldugu ilkemizde,
inatgl dksurtklerde klinik ve radyolojik bulgulan spesifik
olmayan EBTB tanisi da disindlmeli, hizli tani ve olusabi-
lecek komplikasyonlarin izlemi agisindan bronkoskopik

tetkik oncelikli olmalidir.

Sekil 4: FOB’da sag st lobu kismen tikayan antrakozis ile birlikte karni-
bahar gérinimli fibrinéz karakterli lezyon ve sag Ust lob, intermedier
brong ayrim karinasindaki destriksiyon.

Sekil 5: 2 aylik tuberkiloz tedavi sonrasi posterio-anterior akciger grafisi.

EBTB, enfekte lenf nodillerinin trakeabronsiyal agac
erozyona ugratmasi; parankimdeki kaviter lezyonlardan
kaynaklanan ¢ok miktardaki basilin mukozaya implante
olmasi veya peribronsiyal alanda yerlesim gésteren pa-
rankim lezyonlarindan hematojen veya lenfojen yayihim
sonucu gelismektedir (1-3). Endobronsiyal tiberkiloz
akciger tuberkilozunun ciddi komplikasyonlarindan biridir
(4). Akciger tuberkilozunda endobronsiyal tiberkiloz

49

gelisme insidansinin %5,8 oraninda oldugu bildirilmigtir.
Ancak her tiberkilozlu hastaya bronkoskopik muayene
yapilmadigi icin gercek insidansin bu orandan yiksek
oldugu dusinilmektedir (5). Endobronsiyal lezyonlarin
tani ve takibinde esas olan bronkoskopik incelemedir.
Toraks BT'nin diger patolojileri ekarte etmede faydali
oldugu bildirilmistir (6). Olgumuzda klinik ve radyolojik
bulgularin uyumlu olmasina ragmen balgam aside di-
rencli basil direkt bakisi negatif sonuglanmis, tani bron-

koskopi ile alinan biyopsi ve lavaj érnekleri ile konulmusg-

tur.

Endobronsiyal tiuberkilozun klinik bulgulan  cesitlidir;

kronik produktif 6kstrik, gégus agrisi, hemoptizi, gicsiz-
IGk, dispne veya ates mevcut olabilir. En sik rastlanan
semptom &ksiriktor. Akman ve ark.’nin (7) ¢alismasinda
da 8ksirik en sik rastlanilan semptom olarak belirtilmistir.
Endobronsiyal tiberkiloz bronkojenik karsinom, polipoid
kitle, astim, yabanci cisim aspirasyonu, pnémoni ve ate-
lektaziyi taklit edebilir. Bizim olgumuz 3 aydir devam eden
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dksurtk sikayetiyle radyolojik ve klinik bulgulara gére
pnémoni tanisi alip birkag kir antibiyotik kullanmig ve
klinik yanit olmamasi nedeni ile bagvurmustu.

EBTB'nin bir baska ézelligi de bakteriyolojik tani olanak-
larinin nispeten sinirli olmasidir. Bunun nedeni mukusun
endobronsiyal granilasyon tabakasi tarafindan engel-
lenmesidir. Ayrica, basilin saptanabilmesi icin mukozada
Glserasyon olmasi gerektigi savunulmaktadir (8). Ulke-
mizde yapilan calismalarda basil pozitifligi orani %14-50
arasinda degismektedir (9,10). Kvale ve ark. (11) lavaj
sivisinda ARB aranmasinin laboratuvarlara gereksiz bir
yUk getirdigini savunsalar da aksini bildiren gérislerde
vardir (12). Bizim olgumuzda balgam aside direncli basil
direkt bakisi negatif iken, brons lavajinda basil pozitif
tespit edildi. Ayrnica FOB’da sag Ust lob girigini kismen
tikayan fibrindz karakterde karnibahar gérinimli kitle ve
insidental olarak antrakozis tespit edilmis, biyopsi ile his-
topatolojik olarak malignite ekarte edilerek tiberkiloz
tanisi ile tedaviye baslanmistir.

Olgumuzda tedaviye klinik, radyolojik yanit mevcuttu. Bu
tir olgularda kontrol FOB’un mutlak endikasyonu olma-
masina ragmen, olgumuzda tani aninda balgam ARB
yaymalarinin negatif olmasi ve bakteriyolojik olarak brong
lavaji érnegiyle tani desteklendiginden, kontrol FOB uy-
gulanmig ve hastanin tedavisinde idameye gecilebilmesi
amagh brong lavaji érnegi alinarak ilk FOB’da sag Ust
lob girisinde tedavi sonrasi olusabilecek stenozun kontrol
edilmesi de amacglanmistir.

Sonug olarak; Ulkemizde akciger tiberkilozu yaygin ol-
dugundan, &zellikle kronik &ksirik sikayetiyle bagvuran
hastalarda endobronsiyal tiberkilozdan stphe edilmeli,
bakteriyolojik taninin sinirli oldugu bu tip olgularda,
bronkoskopik materyallerde tiberkiloza yénelik tetkikler

yapilmalidir.
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