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OZET

Endobronsiyal tiiberkiiloz, trakea ve buytk bronslarin tiiberktloz
enfeksiyonuna bagli tutulumudur. Brons obstritksiyonu, atelek-
tazi ve sekonder pnomoniye neden olarak tiiberkiilozun alisil-
mis klinik ve radyolojik 6zellikleri disina ¢ikabilir ve basta as-
tim, brons kanseri gibi bir¢cok hastaligi taklit edebilir. Olgu 1; 74
yasinda bir kadin hastaydi ve gogiis agrist yakinmasiyla basvur-
mustu. Toraks Bilgisayarli Tomografi’de (BT) sag hemitoraksta
yer yer plevral kalinlasmanin eslik ettigi minimal plevra sivisi,
sag hemitoraksta hacim kaybi vardi. FOB’ da sag tst lob bron-
su submukozal lezyon ve antrakotik lezyonla oblitere idi. Olgu
2; 38 yasinda bir kadin hastaydi, nefes darligi ve gdgus agrisi ya-
kinmastyla basvurmustu. Toraks BT de sag hilusta bronkus in-
termediusu daraltan yumusak doku dansitesi izlendi. FOB'da
sagda orta lob girisinde anterior duvardan mukozal kabariklik
saptandi. ki olguda da alinan biyopsi sonucu tiiberkiiloz ile
uyumluydu. Maligniteyi taklit eden tiiberkiiloz olgulart olmalari
nedeniyle burada sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: akciger kanseri, endobronsiyal tiiberkiiloz,
tiberkiloz

ABSTRACT

Endobronchial tuberculosis is an involvement of the trachea and

major bronchi by tuberculosis infection. Despite routine clinic
and radiologic features bronchostenosis, atelectasis and
obstructive pneumonia may develop and it is often misdiag-
nosed as bronchial asthma or lung cancer. The first case was a
74 year-old woman, admitted with complaint of chest pain.
Computed tomography of thorax (CT) showed atelectasis on
medial segment of right middle lob and minimal plevral effu-
sion on the right hemitorax. Fiberoptic bronchoscopy revealed
a submucosal lesion which obscured right upper lobe
bronchus totally. The second case was a 38 year-old woman,
admitted with complaints of dyspnea and chest pain. Thoracal
CT revealed solid mass obscuring right intermedius bronchus.
Fiberoptic bronchoscopy revealed endobronchial lesion on the
anterior wall of medial lobe of right lung. Biopsies were taken
on both cases and histopathologic examination gave the diag-
nosis as endobronchial tuberculosis. Here we presenting two
endobronchial tuberculosis cases because of mimicking lung
cancer.

Keywords: endobronchial tuberculosis, lung cancer, tuberculosis

GIRiS

Trakea ve biiyiik bronglarin tiiberkiiloz enfeksiyonu ile tutulumu
olan endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB), 1920’lerdeki bronkos-
kop kullanimina kadar postmortem patolojik taniydi.! Cocuklar-
da EBTB primer tiiberkiilozun en yaygin komplikasyonu olmak-
la birlikte, eriskinlerde bu durum daha nadirdir.>* Brons obstriik-
siyonu, atelektazi ve sekonder pnomoniye neden olarak tiiberkii-
lozun alisilmig klinik ve radyolojik 6zellikleri digina ¢ikabilir ve

basta astim, brons kanseri gibi bir¢ok hastalig1 taklit edebilir. Bu-
rada, maligniteyi taklit eden tiiberkiiloz olgular1 olmalar1 nede-
niyle literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadir.

OLGU 1

Yetmis dort yasinda kadin hasta ti¢ aydir siiren, gogsiin sag ta-
rafinda, derin nefes almakla artan agr1 yakinmasi ile bagvurdu.
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Ek hastalig1 yoktu. Pasif sigara iciciligi vardi. Hemogram ve bi-
yokimya degerleri normaldi. Sedimantasyonu 65 mm/saat idi.
Tiiberkiilin cilt testi negatifti. Fizik muayenesinde ates 36.5°C,
arteryel kan basinct 110/80 mmHg, kalp hiz1 76/dakika idi. So-
lunum sistemi muayenesinde sagda alt zonda solunum sesleri
azalmisti, perkiisyonda matitesi mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri normaldi. Cekilen postero-anterior akciger (PA-AC) gra-
fisinde sagda 4. kot 6n kol alt hizasindan baslayip perifere uza-
nan, kalp ve diafragma konturlarini silen non-homojen dansite
artig1 izlendi (Sekil I). Toraks BT de sag hemitoraksta yer yer
plevral kalinlagsmanin eglik ettigi minimal plevra sivisi, sag he-
mitoraksta hacim kaybi mevcuttu (Sekil 2). Hastanin fiberoptik
bronkoskopisinde (FOB) sag iist lob bronsu etrafi hiperemik
submukozal lezyon ve antrakotik lezyonla oblitere idi. Buradan
lavaj ve brong biyopsileri alindi. Balgam ve bronkoskopik la-
vajda asidorezistan basil (ARB) teksif negatifti. Lavaj sitoloji-
si iltihabi olay olarak degerlendirildi. Brons biyopsisinde kaze-
ifikasyon nekrozu iceren graniilomat6z inflamasyon tiiberkiiloz
ile uyumlu bulundu. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Lavaj ve balgam ARB Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. Dérdiincii
aydaki kontrolde yapilan FOB’da sag iist lobdaki submukozal
lezyon tama yakin regrese izlendi.

OLGU 2

Otuz sekiz yasinda kadin hasta, alt1 aydir siiren, eforda ve istira-
hatte olan nefes darlif1 ve g6giis agris1 yakinmasi ile bagvurdu.
Ek hastalig1 ve sigara 6ykiisii yoktu. Oglu bir aydir yayma pozi-
tif akciger tiiberkiilozu tanisi ile tedavi almaktaydi. Hemogram
ve biyokimya degerleri normaldi. Sedimantasyonu 24 mm/saat
idi. Tiiberkiilin cilt testi negatifti. Fizik muayenesinde ateg

37.2°C, arteryel kan basinc1 120/70, kalp hiz1 82/dakika idi. So-
lunum sistemi ve diger sistem muayeneleri dogaldi. Cekilen PA-
AC grafisinde sag hiler dolgunluk izlendi (Sekil 3). Toraks
BT’de sag hilusta bronkus intermediusu daraltan, en genis ye-
rinde 4x4 cm boyutlarinda, heterojen kontraslanan, yumusak
doku dansitesi izlendi. Sagda orta lob segmentlerinde yer yer
nodiiler artimlart ile sag alt lob siiperior ve posterior bazal seg-
ment diizeyinde, plevral ¢ekintilerin eslik ettigi heterojen retikii-
ler infiltrasyon alanlari izlendi (Sekil 4). Ug kez yapilan balgam
ARB teksif incelemesi negatif olarak degerlendirildi. FOB’da
sagda orta lob girisinde anterior duvarda iizeri beyaz renkli, nek-
rotik goriiniimlii mukozal kabariklik mevcuttu. Buradan lavaj ve
brong biyopsileri alind1. Bronkoskopik lavajda ARB teksif nega-
tifti. Lavaj sitolojisi iltihabi olay olarak degerlendirildi. Brong
biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu igeren graniilomatoz infla-
masyon tiiberkiiloz ile uyumlu bulundu. Hastaya antitiiberkiiloz
tedavi baglandi. Lavaj ve balgam ARB Kkiiltiirlerinde tireme ol-
mad1. Hasta daha sonra takiplerine gelmedi.

TARTISMA

EBTB, trakeobronsiyal agacin tiiberkiiloz infeksiyonu olarak ta-
nimlanir. Aktif pulmoner tiiberkiilozlu hastalarin %10-40’1nda
goriilen EBTB’de cogu kez PA akciger grafisinde lezyon bulun-
madigindan tam giictiir. Klinik ve radyolojik olarak brongiyal as-
tim veya akciger kanseri gibi hastaliklarla karigmast, tani ve teda-
vide gecikmeye neden olup, bronkostenoz gibi komplikasyonlara
yol agmaktadir. Bu nedenle 6nemli bir saglik problemidir.*©

Erigkinlerde %18, ¢ocuklarda ise %30-60 oraninda goriiliir
Klasik olarak EBTB kadinlarda ve 2.-3. dekatlarda daha sik go-
riilmektedir.>” Bizim iki olgumuz da kadindi.

Sekil 1.
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Sekil 2.
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Sekil 3.

EBTB patogenezi heniiz kesin degildir. Enfekte lenf no-
diillerinin trakeobrongiyal agaci erozyona ugratmasi, paran-
kimdeki kaviter lezyonlardan kaynaklanan cok miktardaki
basilin mukozaya implante olmasi veya peribronsgiyal alanda
yerlesim gosteren parankim lezyonlarindan hematojen veya
lenfojen yayilim sonucu gelismektedir.*> Olgularimizin il-
kinde lenf nodu veya parenkim lezyonu olmadigindan pato-
genez net degildir ancak ikincisinde sag hiler lenf bezi ve pe-
ribronsiyal yerlesim gosteren parankim lezyonlarinin patoge-
nezden sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir. EBTB’ye ait semp-
tomlar akciger kanseri gibi sinsi, astim gibi akut baglangicl
olabilir. Semptomlar aktif donemde oksiiriik, balgam ¢ikar-

Sekil 5.
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Sekil 4.

ma basta olmak iizere, nefes darligi, gogiis agris1 ve ates
iken, fibrozis evresinde nefes darli§1 ve wheezing’dir.® Bizim
olgularimizda hastalik sinsi baslangi¢liyd:r ve ilkinde gogiis
agrisi, ikincisinde ise nefes darligi ile gogiis agrisi sikayetle-
ri 6n plandaydi.

EBTB’da bakteriyolojik tani olanaklari sinirlidir. Yapilan
calismalarin cogunda EBTB’li olgularin balgamlarinda teksif
yontemiyle ARB pozitifligi az bulunmustur.>® Lee ve arka-
daglarinin yaptiklar1 calismada, bronkoskopi oncesi alinan
balgam orneklerinde %17 oraninda ARB pozitif bulunurken,
brons lavaji ve/veya fir¢calama yapildiginda bu oranin %79’a
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Sekil 7.

ciktig1 belirtilmektedir. EBTB’de balgamda basil pozitifligi-
nin diisiik olmasinin nedeni lezyonun proksimalinde graniilas-
yon dokusu geligmesi ile bronsta daralma ve ona bagl balgam
cikisinda zorluk olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonug olarak bal-
gam ve/veya brong lavajinda ARB teksif negatifligi EBTB ta-
nisini ekarte ettirmez.® Olgularimizin ikisinde de balgam ve
bronsiyal lavajda teksifle ARB negatifti. Takipte kiiltiirlerin-
de ilireme olmadi.

EBTB, radyolojik olarak hiler ve perihiler kitle, atelektazi ve
mediastinal genigleme seklinde izlenebilir. Ancak normal de
olabilir.”? Olgularimizin ilkinde atelektazi, ikincisinde ise hiler
genisleme en belirgin radyolojik 6zelliklerdi. EBTB tanisinda
FOB o6nemli bir tetkiktir. Meng ve arkadaslar1 caligmalarinda,
lezyonlari en sik sol akciger alt lob apikal segment, lingula ve
iist lob apikoposteriorda bildirirken,'” Lee ve arkadaslari calis-
malarinda, sag iist lob anterior segment ve ara bronsta daha sik
gordiiklerini bildirmislerdir.® Biz de Lee ve arkadaslari gibi bi-
rinci olguda lezyonu sag iist lobda, ikincisinde ise sag ara
bronsta gordiik.

Chung ve arkadaslari,” EBTB’deki bronkoskopik bulgulari
aktif kazeoz, 6demli-hiperemik, fibrostenotik, tiimdral, graniiler,
spesifik olmayan bronsitik lezyonlar ve iilseratif olmak iizere ye-
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di gruba ayirarak siniflama yapmuglardir. Bu smiflamaya goére
birinci olgumuzda 6demli hiperemik, ikinci olgumuzda ise aktif
kaze6z lezyonlar mevcuttu. ikinci olguda gordiigiimiiz 6demli
ve hiperemik lezyon iizerinde beyaz peynirimsi plaklarin varligi
ile tamimlanan aktif kaze6z tip EBTB’de en sik izlenen lezyon
olarak bildirilmektedir.®® Altin ve arkadaslarinin 50 EBTB olgu
ile yaptiklar1 calismada, tani yontemleri arasinda brongiyal bi-
yopsi, digerlerine gore daha avantajh olarak bulunmustur.!! Bir
baska calismada da EBTB’li olgularin %10.3’tine bronkoskopik
biyopsi ile tam konulmustur.? Iki olgumuzda da tan1 FOB esli-
ginde yapilan brong biyopsisinde histopatolojik olarak kazeifiye
graniilomatoz iltihabin gosterilmesi ile konuldu.

Sonug olarak, akciger tiiberkiilozu farkli klinik ve radyolojik
formlarla karsimiza cikabilmektedir. Bagta akciger kanseri ve
astim gibi bir¢ok hastaligi taklit edebilmektedir. Tiiberkiiloz in-
feksiyonunun yaygin oldugu bizim gibi iilkelerde klinik ve rad-
yolojik bulgular akciger kanserini diisiindiirse bile, ayirici tani-
da tiiberkiiloz her zaman akla gelmelidir.
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