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TUBERKULOZ KAVITESININ
BRONKOSKOPIK GORUNUMU

ilker ALP*
Celal KARLIKAYA*

6ZET

Iki aydir yakinmalari olan ve son giinlerde hizla genel
durumu bozulan 59 yasindaki bayan hastada radyolojik
olarak sol tst lobu tutan, dev kavite ve alt lobda daha
klglk boyutlu kavite, sagd ve sol alt loblarda pndmonik
infiltrasyonlar ve solda minimal plevral sivi saptandi.
Fiberoptik bronkoskopide sol tst lob apiko-posterior
segment girisinden baslayan, icinde ¢esitli dehlizler
iceren dev kavite saptand:. Alinan bronkoskopik drnekler
ile mikrobiyolojik olarak ttberkiloz tanisi kondu.
Segment bronsuna acilan tuberkiloz kavitesinin
bronkoskopik olarak gézlenmesi nadir rastlanan bir
durum oldugundan bronkoskopik fotograflar gekilerek,
literatlir gdzden gegcirildi.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, kavite, fiberoptik
bronkoskopi.

SUMMARY

BRONCHOSCOPIC IMAGING OF
TUBERCULOUS CAVITY

We report the case of a 59 year-old woman with two
months of history and rapid clinical worsening. Giant
cavity in the left upper and smaller one in the left lower
lobe, pneumonic infiltration in bilateral lower lobes and
minimal pleural fluid on the left side were found on
radiological examinations. Fiberoptic bronchoscopy
revealed giant cavity with some galleries opening to
left upper lobe, apico-posterior segment bronchus.
Bronchoscopic specimens yielded the diagnosis of
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tuberculosis microbiologically.

Since tuberculosis cavity draining to a segmental
bronchus is a rare event, bronchoscopic photographs
were taken and literature was reviewed.

Key Words: Tuberculosis, cavity, fiberoptic
bronchoscopy.

GiRiS

Akciger kavitesi radyolojik olarak, bir alanda veya
opasite boélgesinde, en az bir cm gapli radyolusensi
olarak tanimlanir. Kaviteler en az 3 mm duvar kalinligina
sahiptir. Radyolojik olarak dev kavite veya apse yapan
baglica nedenler mikobakteriyel infeksiyonlar, fungal
hastaliklar, postpnomonik akciger apseleri, obstriktif
ve hematojentz akciger apseleri, akciger neoplazmlari
olarak sayilabilir (1)].

Dev kavitelerde erken bronkoskopi yapiimasi, erken
bir brons obstriiksiyonunu saptamak ve mikrobiyolojik
tetkik yapmak i¢in uygun bir yaklagimdir. Fiberoptik
bronkoskopisinde dev kaviteye, strpriz bir gekilde
girdigimiz olgu fotograflandi ve literatiir irdelendi.
Bilgimize goére bu olgu ilk tuberkiloz kavite
bronkoskopisidir.

OLGU SUNUMU

Acil servise bagvuran 59 yasindaki bayan olgu iki aydir
devam eden 6ksurik, balgam ¢ikarma, halsizlik ve ates
yakinmalari nedeniyle gesitli kereler aldig1 non-spesifik
antibiyotik tedavilerinden yararlanmamisti ve son
glnlerde genel durumunun kétlilesmesi Gzerine acil
servise getirilmisti. Alti yildir diabetes mellitus ve
hipertansiyon 6yklst olan hastanin fizik bakisinda
bitkin gérintimde ve genel durumu orta, vital bulgular
stabildi. Sol kostofrenik sinlis kapali, dinlemekle solda
krepitan ralier ve amforik sufl saptandi; pretibial (+/ +)
6dem ve yaygin kas atrofisi disinda diger sistem
bulgulari normaldi.

Rutin laboratuvar incelemelerinde idrarda bol 16kosit
ve 10-15 eritrosit; Hemoglobin 7.9 g/dl, hematokrit
%25.9, eritrosit sedimantasyon hizi 101 mm/saat, glukoz
305 mg/dl, total protein 4.9 g/dl, alblmin 2.6 g/d| patolojik
olarak saptanan bulgulardi.

Akciger grafisinde solda kalp ve diyafragma sinirlarini
silen plevral eflizyon, bilateral hiler dolgunluk, her iki
hemitoraksta yaygin retikllonodiller ve yer yer alveoler
infiltrasyonlar, solda kalin duvarli kaviter gériiniim ve
voliim kaybi mevcuttu. Toraks bilgisayarl tomografisinde
sol hemitoraksta voliim kaybi, mediastende sola gekilme,




pretrakeal ve subkarinal 0.5-1.5 cm boyutlarinda birkag
adet lenfadenopati izlendi. Sol hemitoraks st zonda
lobun buyiik bélimini tutan i¢ yizeyi diizensiz ve
minimal sivi icerikli kavite, alt lobda daha kigiik boyutta
ve benzer 6zellikte kavite ile konsolide ve fibrotik
parankim zemininde dilate bronsiyal yapilar, noduler
parankimal kalsifikasyonlar saptandi. Yine sol
hemitoraksta kostal plevral kalinlasmalar ve
posterobazalde hava igerikli yogunlugu ylksek efiizyon
izlenmekteydi. Sag hemitoraksta ve sol alt lob posterior
segmentte mikro ve makronodiler konsolidasyonlar
goritmekteydi (resim 1).

Resim 1: Olgunun bilgisayarli toraks tomografisi kesitleri.
Sol hemitoraksta hacim kaybi, mediastende sola
cekilme, pretrakeal ve subkarinal 0.5-1.5 cm
boyutlarinda birkag adet lenfadenopati; Sol Ust lobun
buyuk bolimund tutan i¢ ylizeyi dizensiz ve minimal
sivi icerikli kavite, alt lobda daha kiiglik boyutta ve
benzer 6zellikte kavite ile konsolide ve fibrotik parankim
zemininde dilate bronsiyal yapilar, noduler parankimal
kalsifikasyonlar; Yine sol hemitoraksta kostal plevral
kalinlagmalar ve posterobazalde hava igerikli yogunlugu
ylksek eflizyon; Sag hemitoraksta ve sol alt lob posterior
segmentte mikro ve makronodiler konsolidasyonlar
izlenmektedir.

Hastanin servise yatisindan sonra klinik bulgular ve
akciger grafilerine dayanarak izoniazid (H), rifampisin
(R), pirazinamid (Z) ve etambutolden (E) olusan dorti(,
ampirik antittiberklloz tedavi basglandi; kan sekeri ve
kan basinci kontroll saglandi. Balgam asidoresistan
bakteri (ARB) tetkiki bir kez negatifti. Toraks
tomografisinde kalin ve dizensiz duvarli kavite
bulunmasi, sol hemitoraktsta volim kaybi olmasi
nedeniyle ve kavite-abse olusturabilecek diger
patolojilerin erkenden ortaya konabilmesi amaciyla
yatisinin yedinci gind bronkoskopi uygulandi. Fiberoptik
bronkoskop (Olympus BP 10) ile nazal yoldan girildi;
sag sistemde ve sol alt lob bronsunda yaygin mukozal
solukluk diginda patoloji saptanmadi. Sol Ust lob girisinde
mukozal dizensizlik, kanamaya meyilli grantler
goriinim ve 6dem mevcuttu.

109

i. ALP ve ark.

Anterior segmentte dis basi bulgulari, karinasinda
ktntlesme izlenmekteydi. Apikoposterior segment
girisinde (izeri beyaz nekrotik membranla 6rtili polipéz
olugumun (resim 2) distaline gecildiginde duvarlari gri
nekrotik doku ile kapl diizensiz limenli kavite bosluguna
girildi (resim 3).

Resim 2: Sol st lob apikoposterior segment girisinde
lzeri beyaz nekrotik membranla 6rtilt polipdz olusum
izlenmektedir.

Resim 3: .Kavite boslugunun iginden bir gérinim.

Birbirine bagh iki buyuk kavite boglugu ile birlikte cesitli
dehlizler icerir yapidaki bosluk iginde fiberoptik
bronkoskop ile halka yapilabilerek kavite iginde
bronkoskobun girig deligi gorunttlendi (resim 4).




Tlberkiiloz kavitesi

Resim 4: Kavite icinde fiberoptik bronkoskop ile halka
yaptlarak bronkoskobun ve giris deliginin
gorintilenebilmesi kavitenin blytkligd hakkinda fikir
vermektedir.

Kavite duvarlarindan yiizeysel biyopsiler alindi, kavite
lavaiji, firca yayma yapilarak komplikasyonsuz ¢ikild.
Biyopsi materyali patolojik incelenmede nekrotik
materyal olarak degerlendirildi. Biyopsi, lavaj, firca
yayma ve calkalama materyalleri ile postbronkoskopik
balgamda ARB pozitif (4+) oldugu saptandi. Orneklerin
timinde, Lowenstein Jensen besiyerinde M.
tuberculosis Uredi ve direng testleri sonucunda H
direncli, R, E ve streptomisine duyarh oldugu saptandi.
Brons lavaji fungal tetkikinde Candida albicans Uredi,
ancak kantitatif ktltlr yapilamadi; nonspesifik aerob
ve anaerob kultirde patojen saptanmadi.
Klinik izlem sirasinda gegcici serebral iskemik atak
gegiren ve atadi tekrarlamayan olgunun genel durumu
duizeldi, radyolojik olarak yanit saptandi ve olgu kendi
istedi ile tedavinin 3. haftasinda poliklinik kontrolletiyle
izlenmek Uzere taburcu edildi. Birinci ay kontroliine
gelmeyen hastanin tedavinin 2. ayinda, evinde ani
eksitus oldudu 6grenildi.

TARTISMA

Tuberkiloz hastaligi tim dinyada ve tlkemizde dnemli
bir sadlhk sorunu olmaya devam etmektedir. Subklinik
hastaliktan 6limcul tablolara kadar degisen genis bir
klinik yelpazeye sahiptir. Reaktivasyon tuiberkilozunda
st loblarin apikal ve/veya posterior segmentlerinde
siklikla tek tarafli, bazen de iki tarafl infilirasyon ve
kavite, miliyer tutulumda ise tipik diffiz retikilonodtler
lezyoniar radyolojik olarak saptanir. Tuberkllozda kavite,
gecikmis asir duyarlilik ve hicre aracitikli immuanite
ile, tiberkiiloz basiline karst olusturulan grantlomun
kaze®z erimeye ugramasi ve komsu brons duvarinda
nekroz ve riptir geliserek erimis materyalin bronsa
aglimasi yoluyla olur. Nekrotik materyal ve basiller
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Oksurlkle disart atilirken geriye ¢evresinde fibroz
kapsUli bulunan ve kolayca kollabe olmayan kaviteler
kalir. Kaviteler i¢ ytzlerini kaplayan kaze6z materyal
nedeniyle basiller igin ¢cok uygun bir {ireme ortami
olusturur. Kavite duvarinda Rasmussen anevrizmasi
adi-verilen arteriyel dilatasyonlar bulunabilir ve hemoptizi
patogenezinde dnemli rol oynarlar (2). Ancak bizim
olgumuzda dikkatlice bakmamiza kargin anevrizmatik
veya pulsatil bir olusum secemedik; ayrica olgu
hemoptizi tanimlamiyordu.

Invazif bir tanisal yéntem olan FOB segcilmis olgularda
erken tani icin, M. tuberculosis kiitir sonuglari negatif
cikan olgularda taniyt kesinlestirmek igin, tiberkilozu
taklit ve/veya eslik eden hastalik stiphesi varliginda
ayiricl tani icin siklikla basvurulan tanisal bir yontemdir
(4). Literatirde aspergillom iceren kavitelere
bronkoskopla girildigini belirten iki yayin disinda
endoskopik olarak kaviteye girildigini bildiren bir yayina
rastlamadik. Sasaki ve arkadaslart (5) 45 yasindaki
hastada, dnceden gegcirilmig tuberkiiloza bagdh gelisen
kavite duvarinda aspergillom nodillerinin fiberoptik
bronkoskopla saptandidini ve biyopsi ile fungus
grantlomasi tanisi kondugunu, postbronkoskopik
balgam kaltirinde A.fumigatus Gretildigini
bildirmiglerdir. Hsieh ve arkadaslari (6) ise radyolojik
olarak hilal belirtisi gdsteren pulmoner aktinomikozisli
40 yasindaki diabetik hastada, bronkoskop ile kavite
icerisinde kitle saptandigini, hastaya daha sonra
lobektomi uygulandiginda slfiir grandilleri géruldugini
ve invazif fungal infeksiyon ve aktif tiberkiloz
gozlenmedigini ve daha dnce benzeri bir olgunun
yaymianmadigint bildirmislerdir.

Olgumuzda iki kez kavite yizeyinden forseps biyopsisi
ve firgalama yapilmis ve hemoraji olmamistir. Kavite
duvarindaki olmast muhtemel anevrizmalar nedeniyle
biyopsi, firgalama ve hatta bronkoskobun travmatik
etkisinin kanamaya yol agabilme olasiidi teorik olarak
vardir, ancak iglem sirasinda kavite duvarinin saglam
oldugu izlenimi edindik. Endoskopik olarak tiiberkiloz
kavitesinin brons kikirdaklarini da nekroza ugratarak
segment bronsuna kadar genis bir alani
kaplayabilecegini saptadik. Bu durum olasilikla
sanildigindan siktir ancak bu olgularda nadiren
bronkoskopi yapildigindan saptanamadigini
dugtiniiyoruz. Zaten bronkoskopi personelinin yogun
basil inhalasyonuna maruz kalmast bu amagla
endoskopik girisime basvurulmamasi igin uyaricidir.
Tuberkiiloz kavitesinin endoskopik olarak gézlemlenmesi
ve segment bronsuna kadar harabiyet nadir rastlanan
bir durumdur. Batili kitaplara gére tedavi 6ncesi
dénemlerde gorilen tiberklloz formlarinin Glkemizde
gérilmesi distinduriictdar,
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