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ÖZET
Endobronfliyal tüberküloz, trakea ve büyük bronfllar›n tüberküloz

enfeksiyonuna ba¤l› tutulumudur. Bronfl obstrüksiyonu, atelek-
tazi ve sekonder pnömoniye neden olarak tüberkülozun al›fl›l-
m›fl klinik ve radyolojik özellikleri d›fl›na ç›kabilir ve baflta as-
t›m, bronfl kanseri gibi birçok hastal›¤› taklit edebilir. Olgu 1; 74
yafl›nda bir kad›n hastayd› ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas›yla baflvur-
mufltu. Toraks Bilgisayarl› Tomografi’de (BT) sa¤ hemitoraksta
yer yer plevral kal›nlaflman›n efllik etti¤i minimal plevra s›v›s›,
sa¤ hemitoraksta hacim kayb› vard›. FOB’ da sa¤ üst lob bron-
flu submukozal lezyon ve antrakotik lezyonla oblitere idi. Olgu
2; 38 yafl›nda bir kad›n hastayd›, nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› ya-
k›nmas›yla baflvurmufltu. Toraks BT’ de sa¤ hilusta bronkus in-
termediusu daraltan yumuflak doku dansitesi izlendi. FOB’da
sa¤da orta lob giriflinde anterior duvardan mukozal kabar›kl›k
saptand›. ‹ki olguda da al›nan biyopsi sonucu tüberküloz ile
uyumluydu. Maligniteyi taklit eden tüberküloz olgular› olmalar›
nedeniyle burada sunulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: akci¤er kanseri, endobronfliyal tüberküloz,
tüberküloz

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.
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G‹R‹fi

Trakea ve büyük bronfllar›n tüberküloz enfeksiyonu ile tutulumu
olan endobronfliyal tüberküloz (EBTB), 1920’lerdeki bronkos-
kop kullan›m›na kadar postmortem patolojik tan›yd›.1 Çocuklar-
da EBTB primer tüberkülozun en yayg›n komplikasyonu olmak-
la birlikte, eriflkinlerde bu durum daha nadirdir.2,3 Bronfl obstrük-
siyonu, atelektazi ve sekonder pnömoniye neden olarak tüberkü-
lozun al›fl›lm›fl klinik ve radyolojik özellikleri d›fl›na ç›kabilir ve

baflta ast›m, bronfl kanseri gibi birçok hastal›¤› taklit edebilir. Bu-
rada, maligniteyi taklit eden tüberküloz olgular› olmalar› nede-
niyle literatür bilgileri eflli¤inde sunulmaktad›r. 

OLGU 1

Yetmifl dört yafl›nda kad›n hasta üç ayd›r süren, gö¤sün sa¤ ta-
raf›nda, derin nefes almakla artan a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu.



Ek hastal›¤› yoktu. Pasif sigara içicili¤i vard›. Hemogram ve bi-
yokimya de¤erleri normaldi. Sedimantasyonu 65 mm/saat idi.
Tüberkülin cilt testi negatifti. Fizik muayenesinde atefl 36.5°C,
arteryel kan bas›nc› 110/80 mmHg, kalp h›z› 76/dakika idi. So-
lunum sistemi muayenesinde sa¤da alt zonda solunum sesleri
azalm›flt›, perküsyonda matitesi mevcuttu. Di¤er sistem muaye-
neleri normaldi. Çekilen postero-anterior akci¤er (PA-AC) gra-
fisinde sa¤da 4. kot ön kol alt hizas›ndan bafllay›p perifere uza-
nan, kalp ve diafragma konturlar›n› silen non-homojen dansite
art›fl› izlendi (fiekil 1). Toraks BT’de sa¤ hemitoraksta yer yer
plevral kal›nlaflman›n efllik etti¤i minimal plevra s›v›s›, sa¤ he-
mitoraksta hacim kayb› mevcuttu (fiekil 2). Hastan›n fiberoptik
bronkoskopisinde (FOB) sa¤ üst lob bronflu etraf› hiperemik
submukozal lezyon ve antrakotik lezyonla oblitere idi. Buradan
lavaj ve bronfl biyopsileri al›nd›. Balgam ve bronkoskopik la-
vajda asidorezistan basil (ARB) teksif negatifti. Lavaj sitoloji-
si iltihabi olay olarak de¤erlendirildi. Bronfl biyopsisinde kaze-
ifikasyon nekrozu içeren granülomatöz inflamasyon tüberküloz
ile uyumlu bulundu. Hastaya antitüberküloz tedavi baflland›.
Lavaj ve balgam ARB kültürlerinde üreme olmad›. Dördüncü
aydaki kontrolde yap›lan FOB’da sa¤ üst lobdaki submukozal
lezyon tama yak›n regrese izlendi.

OLGU 2

Otuz sekiz yafl›nda kad›n hasta, alt› ayd›r süren, eforda ve istira-
hatte olan nefes darl›¤› ve gö¤üs a¤r›s› yak›nmas› ile baflvurdu.
Ek hastal›¤› ve sigara öyküsü yoktu. O¤lu bir ayd›r yayma pozi-
tif akci¤er tüberkülozu tan›s› ile tedavi almaktayd›. Hemogram
ve biyokimya de¤erleri normaldi. Sedimantasyonu 24 mm/saat
idi. Tüberkülin cilt testi negatifti. Fizik muayenesinde atefl

37.2°C, arteryel kan bas›nc› 120/70, kalp h›z› 82/dakika idi. So-
lunum sistemi ve di¤er sistem muayeneleri do¤ald›. Çekilen PA-
AC grafisinde sa¤ hiler dolgunluk izlendi (fiekil 3). Toraks
BT’de sa¤ hilusta bronkus intermediusu daraltan, en genifl ye-
rinde 4x4 cm boyutlar›nda, heterojen kontraslanan, yumuflak
doku dansitesi izlendi. Sa¤da orta lob segmentlerinde yer yer
nodüler art›mlar› ile sa¤ alt lob süperior ve posterior bazal seg-
ment düzeyinde, plevral çekintilerin efllik etti¤i heterojen retikü-
ler infiltrasyon alanlar› izlendi (fiekil 4). Üç kez yap›lan balgam
ARB teksif incelemesi negatif olarak de¤erlendirildi. FOB’da
sa¤da orta lob giriflinde anterior duvarda üzeri beyaz renkli, nek-
rotik görünümlü mukozal kabar›kl›k mevcuttu. Buradan lavaj ve
bronfl biyopsileri al›nd›. Bronkoskopik lavajda ARB teksif nega-
tifti. Lavaj sitolojisi iltihabi olay olarak de¤erlendirildi. Bronfl
biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu içeren granülomatöz infla-
masyon tüberküloz ile uyumlu bulundu. Hastaya antitüberküloz
tedavi baflland›. Lavaj ve balgam ARB kültürlerinde üreme ol-
mad›. Hasta daha sonra takiplerine gelmedi.

TARTIfiMA

EBTB, trakeobronfliyal a¤ac›n tüberküloz infeksiyonu olarak ta-
n›mlan›r. Aktif pulmoner tüberkülozlu hastalar›n %10-40’›nda
görülen EBTB’de ço¤u kez PA akci¤er grafisinde lezyon bulun-
mad›¤›ndan tan› güçtür. Klinik ve radyolojik olarak bronfliyal as-
t›m veya akci¤er kanseri gibi hastal›klarla kar›flmas›, tan› ve teda-
vide gecikmeye neden olup, bronkostenoz gibi komplikasyonlara
yol açmaktad›r. Bu nedenle önemli bir sa¤l›k problemidir.4-6

Eriflkinlerde %18, çocuklarda ise %30-60 oran›nda görülür
Klasik olarak EBTB kad›nlarda ve 2.-3. dekatlarda daha s›k gö-
rülmektedir.6,7 Bizim iki olgumuz da kad›nd›.
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EBTB patogenezi henüz kesin de¤ildir. Enfekte lenf no-
düllerinin trakeobronfliyal a¤ac› erozyona u¤ratmas›, paran-
kimdeki kaviter lezyonlardan kaynaklanan çok miktardaki
basilin mukozaya implante olmas› veya peribronfliyal alanda
yerleflim gösteren parankim lezyonlar›ndan hematojen veya
lenfojen yay›l›m sonucu geliflmektedir.4,5 Olgular›m›z›n il-
kinde lenf nodu veya parenkim lezyonu olmad›¤›ndan pato-
genez net de¤ildir ancak ikincisinde sa¤ hiler lenf bezi ve pe-
ribronfliyal yerleflim gösteren parankim lezyonlar›n›n patoge-
nezden sorumlu oldu¤u düflünülmüfltür. EBTB’ye ait semp-
tomlar akci¤er kanseri gibi sinsi, ast›m gibi akut bafllang›çl›
olabilir. Semptomlar aktif dönemde öksürük, balgam ç›kar-

ma baflta olmak üzere, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve atefl
iken, fibrozis evresinde nefes darl›¤› ve wheezing’dir.8 Bizim
olgular›m›zda hastal›k sinsi bafllang›çl›yd› ve ilkinde gö¤üs
a¤r›s›, ikincisinde ise nefes darl›¤› ile gö¤üs a¤r›s› flikâyetle-
ri ön plandayd›.

EBTB’da bakteriyolojik tan› olanaklar› s›n›rl›d›r. Yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unda EBTB’li olgular›n balgamlar›nda teksif
yöntemiyle ARB pozitifli¤i az bulunmufltur.3,9 Lee ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada, bronkoskopi öncesi al›nan
balgam örneklerinde %17 oran›nda ARB pozitif bulunurken,
bronfl lavaj› ve/veya f›rçalama yap›ld›¤›nda bu oran›n %79’a
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ç›kt›¤› belirtilmektedir. EBTB’de balgamda basil pozitifli¤i-
nin düflük olmas›n›n nedeni lezyonun proksimalinde granülas-
yon dokusu geliflmesi ile bronflta daralma ve ona ba¤l› balgam
ç›k›fl›nda zorluk olabilece¤i düflünülmüfltür. Sonuç olarak bal-
gam ve/veya bronfl lavaj›nda ARB teksif negatifli¤i EBTB ta-
n›s›n› ekarte ettirmez.8 Olgular›m›z›n ikisinde de balgam ve
bronfliyal lavajda teksifle ARB negatifti. Takipte kültürlerin-
de üreme olmad›. 

EBTB, radyolojik olarak hiler ve perihiler kitle, atelektazi ve
mediastinal geniflleme fleklinde izlenebilir. Ancak normal de
olabilir.7,9 Olgular›m›z›n ilkinde atelektazi, ikincisinde ise hiler
geniflleme en belirgin radyolojik özelliklerdi. EBTB tan›s›nda
FOB önemli bir tetkiktir. Meng ve arkadafllar› çal›flmalar›nda,
lezyonlar› en s›k sol akci¤er alt lob apikal segment, lingula ve
üst lob apikoposteriorda bildirirken,10 Lee ve arkadafllar› çal›fl-
malar›nda, sa¤ üst lob anterior segment ve ara bronflta daha s›k
gördüklerini bildirmifllerdir.8 Biz de Lee ve arkadafllar› gibi bi-
rinci olguda lezyonu sa¤ üst lobda, ikincisinde ise sa¤ ara
bronflta gördük.

Chung ve arkadafllar›,7 EBTB’deki bronkoskopik bulgular›
aktif kazeöz, ödemli-hiperemik, fibrostenotik, tümöral, granüler,
spesifik olmayan bronflitik lezyonlar ve ülseratif olmak üzere ye-

di gruba ay›rarak s›n›flama yapm›fllard›r. Bu s›n›flamaya göre
birinci olgumuzda ödemli hiperemik, ikinci olgumuzda ise aktif
kazeöz lezyonlar mevcuttu. ‹kinci olguda gördü¤ümüz ödemli
ve hiperemik lezyon üzerinde beyaz peynirimsi plaklar›n varl›¤›
ile tan›mlanan aktif kazeöz tip EBTB’de en s›k izlenen lezyon
olarak bildirilmektedir.8,9 Alt›n ve arkadafllar›n›n 50 EBTB olgu
ile yapt›klar› çal›flmada, tan› yöntemleri aras›nda bronfliyal bi-
yopsi, di¤erlerine göre daha avantajl› olarak bulunmufltur.11 Bir
baflka çal›flmada da EBTB’li olgular›n %10.3’üne bronkoskopik
biyopsi ile tan› konulmufltur.8 ‹ki olgumuzda da tan› FOB eflli-
¤inde yap›lan bronfl biyopsisinde histopatolojik olarak kazeifiye
granülomatöz iltihab›n gösterilmesi ile konuldu.

Sonuç olarak, akci¤er tüberkülozu farkl› klinik ve radyolojik
formlarla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Baflta akci¤er kanseri ve
ast›m gibi birçok hastal›¤› taklit edebilmektedir. Tüberküloz in-
feksiyonunun yayg›n oldu¤u bizim gibi ülkelerde klinik ve rad-
yolojik bulgular akci¤er kanserini düflündürse bile, ay›r›c› tan›-
da tüberküloz her zaman akla gelmelidir. 
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