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OZET

Amag: Endobronsiyal tiberkiiloz (EBTB), trakeobronsiyal agacin
mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemelerle kanitlanmis tiiber-
kiloz enfeksiyonudur. Radyolojik gortinimleriyle bronsiyal neo-
plazileri taklit edebilir. Etkili antitiiberktloz tedaviyle basil yuki
fazla olan enfeksiyonun kontrolti saglanabilirken, brons stenozu
gibi morbiditesi ytiksek komplikasyonlar buiytik bir sorun olarak
kalmaktadir. Radyolojik ¢zellikleri ile akciger malignitesi On tastyla
yatirilan ve mikrobiyolojik/histopatolojik yontemlerle endobron-
siyal tiberkiiloz tanisina ulastigimiz hastalarimizi klinik, radyolojik
ve bronkoskopik ¢zelliklerini retrospektif olarak analiz ederek
sunmayt uygun bulduk.

Gerec¢ ve yontem: Olgu serimizde, klinigimize 2008-2010 tarihleri
arasinda basvurmus, radyolojik ozellikleriyle maligniteyi taklit
eden ancak mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemelerle endob-
ronsiyal tiiberkiiloz tanist almis on olgunun klinik, radyolojik ve
bronkoskopik 6zellikleri retrospektif olarak incelenmistir ve genel
hatlariyla sunulmaktadir.

Bulgular: Analizimize on olgu alinmustir. Ortalama yas 53,1 yil ve
E:K orant 1:2,3 bulunmustur. On olgunun dokuzunda antitiiber-
kiloz tedavi ile klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik iyilesme goz-
lenmistir. Baslangicta fibrostenotik tipte olan bir olgudaysa
antitiberktloz tedaviye ragmen gerilemeyen brons stenozu, uy-
gulanan sistemik steroid tedavisine de yanit vermemistir.

Sonug: Radyolojik bulgularla malignite diistintilen her yastaki olgu-
larda, Glkemiz gibi endemik bolgelerde tiiberkiiloz akla getirilme-
lidir. Tleri yastaki, tedaviye kadar gecen semptomatik siiresi uzun
olan ve baslangicta fibrostenotik tipte endobronsiyal tutulumu

ABSTRACT

Aim: Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as tuberculosis

infection of the tracheobronchial tree that has been
microbiologically and histopathologically proved. They may
mimic bronchial neoplasms by radiographic appearance.
Effective antituberculosis treatment can control the bacillary
load, however the complications of infection, such as bronchial
stenosis may lead to high morbidity. We conducted this
retrospective analysis in order to review clinical, radiological and
bronchoscopic features of endobronchial tuberculosis and to
highlight the high effectiveness of immediate management of this
disease on severe complications.

Material and methods: In our series of patients who were

admitted to our clinics between 2008-2010 with the diagnosis of
tuberculosis by  microbiological  and
histopathological examinations that mimic the radiologic features

endobronchial

of malignancy were evaluated retrospectively and presented.

Results: Ten patients were admitted to this analysis. The mean age
was 53.1 years. Male to female ratio was 1:2.3. Clinical,
radiological and microbiological recovery was observed in 9 of
ten patients with antituberculosis treatment. One patient, initially
diagnosed as fibrostenotic type bronchial stenosis and who did
not respond antituberculosis treatment, did not respond to
systemic steroid therapy either.

Conclusion: In patients of all ages with radiological findings
suggestive of malignancy, tuberculosis should be considered in
endemic areas like our country. In older patients whose
durations of symtoms are long and who has fibrostenotic type
bronchoscopic findings have high risk of developing bronchial
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olan olgularda brons stenozu ve ona bagli morbidite yiiksektir.
Tedavinin gecikmeden baslatilabilmesiyle olasi komplikasyonlarin
online gecilebilir ve brons stenozu gibi morbiditelerin dizeyleri
dustrtlebilir.

Anahtar kelimeler: endobronsiyal tiberkiiloz, bronkoskopi, brons
stenozu

stenosis and related morbidity. With early treatment, possible
complications can be prevented and morbidity can be
reduced.

Keywords: endobronchial tuberculosis, bronchoscopy, bronchial
stenosis

GIRIiS

Endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB), trakeobronsiyal agacin
mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemelerle kanitlanmis
tiiberkiiloz enfeksiyonudur.'? ilk kez Morten ve arkadaslar
tarafindan 1698’de tanimlanmustir.? Aktif pulmoner tiber-
kilozlu olgularin %10-40’inda gorildigi bildirilmistir.* Ak-
ciger tliberkiilozu, pndmoni ve atelektazi goriiniimlerinin
yani sira, daha nadir olarak bronsiyal astim ve maligniteyi
taklit edebilmektedir.> Ates, kilo kaybu, istahsizlik ve gece
terlemesi gibi yapisal belirtiler EBTB’li olgularda genellikle
belirgin degildir. EBTB’nin patogenezi tam olarak anlasila-
mamistir. Bununla birlikte M. tuberculosis’e bagl endobron-
siyal enfeksiyon gelisiminde bes potansiyel mekanizma one
stiriilmiistiir: (a) komsu parankimal odaktan direkt yayilim,
(b) enfekte balgamdaki organizmalarin implantasyonu, (c)
hematojen yayilim, (d) lenf nodunun brons igine erozyonu,
(e) parankimden peribronsiyal bolgeye dogru olan lenfatik
drenaj.* EBTB, basil yiikii fazla olan ve bronsiyal stenoz gibi
morbiditesi yliksek komplikasyonlarla seyredebilen agir bir
durumdur.”!° Bu agidan erken tan1 konmasi ve vakit kaybe-
dilmeden tedaviye baslanmasi gerekmektedir. Etkili antitii-
berkiiloz tedavi ile enfeksiyon kontrolii saglanabilmekte ama
brons stenozu biiylik bir sorun olarak kalmaktadir.'’12 Bu
retrospektif analizde, klinigimize radyolojik 6zellikleriyle ak-
ciger malignitesi On tasiyla yatirilan ve mikrobiyolojik/histo-
patolojik yontemlerle endobronsiyal tiiberkiiloz tanisina
ulastigimiz hastalarimizin klinik, radyolojik ve bronkoskopik
ozelliklerini derlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2008-2010 yillar1 arasinda radyolojik 6zellikleri
nedeniyle akciger malignitesi 6n tanisiyla yatirilan, balga-
min asidorezistan basil (ARB) aranmak iizere yapilan yay-
malar1 en az ii¢ kez negatif bulunan, histolojik incelemeler
sonucunda kazeifikasyon nekrozu gosteren graniilom yapi-
larmin saptanmasi ve/veya ARB kiiltiir pozitifligi ile endob-
rongiyal tiiberkiiloz tanist alan 10 olgu retrospektif olarak
derlendi. Olgularin yaslari, cinsiyetleri, komorbiditeleri, tii-
berkiilin cilt testi (PPD) sonuglari ve posteroanterior akci-
ger grafilerindeki (PAAG) radyolojik ozellikleri kaydedildi.
Gerekli goriilen olgulardan elde edilen toraks bilgisayarli
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tomografisi (BT) ve pozitron emisyon tomografisi-bilgisa-
yarli tomografi (PET-BT) bulgular1 gézden gegirildi. Her
olgunun fiberoptik bronkoskopik (FOB) goriintiileri tekrar
incelendi ve FOB siniflandirmasina gore tasnif edildi.!?
Buna gore bronkoskopik lezyonlar yedi grupta ele alindi.
Aktif kazeifiye lezyonlar tip I, 6dematoz hiperemik lezyon-
lar tip II, fibrostenotik lezyonlar tip III, tiimorvari lezyonlar
tip IV, graniiler lezyonlar tip V, iilseratif lezyonlar tip VI ve
nonspesifik bronsitik lezyonlar tip VII olarak adlandirild:
(Resim 1). Ayn1 anda birden ¢ok gruba ait 6zelligi barindiran
lezyonlarda baskin tip esas alindi. Balgam ve brons lavaj or-
neklerinin ARB kiiltiir sonuglar toplandi. Tedaviye baslan-
madan O6nceki semptom siireleri belirlendi. Olgular, tani
anindan sonra dogrudan gdzetimli olarak izoniazid 5
mg/kg/giin, rifampisin 10 mg/kg/giin, etambutol 20
mg/kg/glin ve pirazinamid 25 mg/kg/giin tedavisi altina
alindi. Olgular tedavi sirasinda yanitin degerlendirilmesi
amaciyla PA AG ve toraks BT ile kontrol altinda tutuldu.
Iki aylik tedavi ardindan ARB kiiltiirleri negatiflesen ve
major antitliiberkiiloz ilaglara diren¢ saptanmayan olgu-
larda ikili tedaviye gegildi ve altinci ayin sonunda sonlandi-
rildi.  Klinik ve bronkoskopik iyilesmenin geciktigi
olgularda tedavi dokuz aya uzatildi ve sistemik kortikoste-
roidler tedaviye eklendi. Olgularin takip bilgileri gozden ge-
girilerek, kaginda brons stenozu olustugu agiga ¢ikarildi ve
iliskili oldugu faktorler arastirildi.

BULGULAR

Olgularin 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir. Ortalama yas
53,1 yil ve E:K orani 1:2,3 bulunmustur. Iki hastada bulunan
esansiyel hipertansiyon disinda komorbidite yoktur. Balgam
ARB yaymalari tiim hastalarda negatiftir. Iki olguda ise ma-
lignite 6n tanisiyla yapilan FOB sirasinda alinan lavaj ARB
yaymalari pozitif bulunmustur. Kiiltiir pozitifligine ise alti
olguda (%60) rastlanilmistir.

Radyolojik bulgulardan en sik goriileni dokuz olguda rast-
lanilan konsolidasyon ve infiltrasyonlardi. Hiler genisleme
ise dort olguda bilateral ve ii¢ olguda tek tarafli olmak tlizere
yedi olguda gozlendi. Bir olguda multipl metastatik nodiilleri
andiran lezyonlar mevcuttu. En sik bronkoskopik goriintii
alt1 olguyla timdrvari (tip IV) lezyondu. Ug olguda 6dema-
t6z hiperemik (tip IT) ve bir olguda fibrostenotik (tip I11) lez-
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yon saptandi. Semptomlarin baslangicindan tedaviye
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Resim 1. FOB siniflandirmasina gore olgularimizin érnek bronkoskopik gortiniimleri
(1) aktif kazeifiye, (11) 6dematdz hiperemik, (Il) fibrostenotik, (IV) timarvari, (V) grantler, (VI) Glseratif, (VII) nonspesifik bronsitik
(Atatiirk Goguis Hastaliklari ve G6gtis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi 7. G6Gtis Hastaliklari Klinigi arsivinden)

lezyonlarin radyolojik goriiniimlerinde gerileme izlendi
(Resim 5).

EBTB’ye baglh brons stenozlarinda PA AG’de persistan
segmental veya lober kollaps, lober hiperinflasyon, obstriiktif
pnémoni ve mukoid tikaglar goriilebilir ve boyle olgularda
FOB endikasyonu vardir.* Alti numarali olgumuzda baslan-

gigta fibrostenotik tip lezyon goriintiilenmis ve antitiiberkii-
loz tedavinin altinci ayinda ¢ekilen toraks BT’de parankim
lezyonlarinda gerileme izlenirken, brons daralmasina ait bul-
gularin devam ettigi gériilmistii. Yapilan kontrol FOB’unda
stenozda gerileme olugsmadigi saptanmis ve sistemik kortikos-
teroid tedaviye baslanmisti. Bunun yani sira antitiiberkiiloz

Resim 2. Posteroenterior akciger grafisi: bilateral hiler genisleme, her
iki orta zonda hilustan perifere uzanan santral infiltrasyon alanlari ve sol
alt zonda kalp kontiiriindi silen homojen dansite artigi
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Resim 3. Toraks BT: sol hiler yumusak doku alani
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TANI ANI

A\

tedavi siiresi dokuz aya uzatilmisti. Kortikosteroid tedavinin
ticlincii ayinda yapilan FOB ve SFT sonuglariyla beraber de-
gerlendirildiginde anlamli yanit olugsmadig1 saptanmis ve sis-
temik tedavi sonlandirilmisti. Diger olgulardaysa lezyonlarin
tamamen kayboldugu izlenmisti.

174

Resim 4. PET-BT gortinimii: multipl
mediastinal lenf nodlarinda ve parankimal
nodiillerde SUVmax 6-10 arasinda FDG
tutulumu

Resim 5. Tedavi 6ncesi ve sonrasi toraks
BT goriinimleri: Mediastinal lenf
nodlarinda ve sag alt lob medialinde kaviter
lezyonda tedavi sonrasinda tama yakin

4l regresyon

Bu hastalarin takibinde BT goriintiilemenin FOB’a alter-
natif olabilecegine dair yayinlar vardir.!® Bizim olgularimi-
zin da takibinde antitiiberkiiloz tedavi altinda lezyonlarin
geriledigi gdzlenmistir. Yine brons stenozu gelistigine dair
bulgulara da BT ile giivenilir sekilde ulagsmak miimkiin ola-
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bilecektir.'* Alti numarali olgumuzda tedavi sirasinda geki-
len toraks BT bulgularimin FOB bulgular ile korele oldugu
saptanmistir.

Um S-W ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada 45
yasin lizerinde olmak (OR 3,65), saf veya kombine fibroste-
notik subtipe sahip olmak (OR 5,54) ve tedavi dncesindeki
semptom siiresinin 90 giliniin iizerinde olmasi (OR 5,98)
brons stenozu gelisiminin belirleyicileri olarak bulunmustur.'s
Bizim hastalarimizdan alti numarali olgu 60 yasinda bir ka-
dind1. Tedavi dncesi semptom siiresi bes aydi ve FOB simf-
landirmasina gore fibrostenotik tipteydi. Brons stenozu
gelisimi agisindan tanimlanan tiim risk faktorlerini tagimak-
taydi. Brong stenozunun gelismedigi diger olgularda ise yas
ortalamasi yliksek olsa da semptomlarin baslangici genelde
kisaydi. Bu siirenin ti¢ ay ve sekiz ay oldugu iki olgu disinda
tlim olgularda bir ay ve altindaydi. Diger dokuz olgudan fib-
rostenotik tipte olan yoktu. Bu agidan risk faktorlerinin
uygun belirlendigi fikrine varilabilir.

Ozellikle fibréz brons stenozu gelismis olan olgularda kor-
tikosteroid tedavinin etkili olmadigina dair bilgiler vardir.!%-16
Bizim olgumuzun kontrollerinde de tedavi yanitinin olmadigi
goriilmiis ve sistemik tedavi sonlandirilmistir.

Ozetle radyolojik bulgularla malignite diisiiniilen her yas-
taki olgularda, tilkemiz gibi endemik bolgelerde tiiberkiiloz
akla getirilmelidir. Endobronsiyal tiiberkiiloz gesitli bron-
koskopik goriiniimler olusturabilmektedir. Cogunlugunda
da antitiiberkiiloz tedavi ile belirgin yanit alinmaktadir.
Ancak brong stenozu akilda tutulmasi gereken 6nemli bir
komplikasyondur. ileri yastakilerde, semptomlarm basla-
masindan uzun siire sonra basvuran hastalarda ve fibroste-
notik tipli hastalarda dikkatli olunmalidir. Tedavinin
gecikmeden baslatilabilmesiyle olasi komplikasyonlarin
Oniine gegilebilir ve brong stenozu gibi morbiditelerin dii-
zeyleri diisiirtilebilir.
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