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SUMMARY  

Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as 
tuberculosis infection of the tracheobronchial tree 
proven by microbiologically and histopathologically 
findings and is one of the serious complications of 
pulmonary tuberculosis. Often, patients may be 
misdiagnosed such as bronchial asthma or lung 
cancer. A 50 year old female patient had 10 days 
of empirical antibiotic therapy with a diagnosis of 
pneumonia. She has been shipped to our clinic 
because of the lack of clinical improvement and 
right hilar mass on chest CT. In bronchoscopy, 
mucosal infiltration on the entrance of right upper 
lobe and the endobronchial tumoral lesion before 
segment junction were seen, biopsy and lavage 
were performed here. ARB had been found (+ +) 
in lavage fluid, biopsy was assessed as a 
granulomatous processes with caseation. The 
patient received six-month standard anti-
tuberculosis treatment. At the end of the sixth 
month of treatment the right hilar mass completely 
disappeared  on chest CT.  In conclusion, EBTB  

ÖZET 

Endobronşiyal tüberküloz (EBTB), trakeobronşiyal 
ağacın mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgularla 
kanıtlanmış tüberküloz infeksiyonu olarak tanım-
lanmaktadır ve akciğer tüberkülozunun ciddi 
komplikasyonlarından biridir. EBTB’lu olgular sık-
lıkla bronşiyal astım ya da akciğer kanseri gibi 
yanlış tanılar alabilmektedir. Elli yaşında bayan 
hasta pnömoni tanısı ile on günlük ampirik antibi-
yotik tedavisi ile kliniğinde herhangi bir düzelme 
olmaması üzerine çekilen Toraks BT’de sağ hiler 
bölgede kitle tespit edilmesi üzerine hastanemize 
sevk edildi. Hastaya yapılan bronkoskopide sağ 
akciğer üst lob girişinde mukozal infiltrasyon ve 
segment ayrımından önce endobronşiyal tümöral 
lezyon izlendi, buradan forceps biyopsi ve lavaj 
yapıldı. Lavaj sıvısında ARB (++) bulundu, biyopsi 
sonucu kazeifikasyon içeren granülomatöz proçes 
olarak değerlendirildi. Hastaya altı aylık standart 
anti-tüberküloz tedavi verildi. Tedavinin altıncı ayı 
sonunda çekilen Toraks BT’de sağ hiler bölgede 
izlenen kitle  görünümünün  tamamen kaybolduğu  
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which was mimicing the central bronchial tumor, 
and successfully treated with anti-tuberculosis 
treatment is presented in this study. In these 
cases, bronchoscopy and bronchoscopic material 
examinations for tuberculosis has a great 
importance for correct diagnosis and to prevent 
the bronchial stenosis by early treatment. 

 

görüldü. Sonuç olarak burada, santral bronş tümö-
rünü taklit eden ve anti-tüberküloz tedavi ile başarı 
ile tedavi edilen EBTB olgusu sunulmaktadır. Bu 
olgulara bronkoskopi ve bronkoskopik materyalde 
tüberküloz tanısına yönelik incelemelerin yapılma-
sı hem doğru tanının konulması hem de tedavinin 
erken başlanarak bronkostenoz gelişminin önlen-
mesi bakımından büyük önem taşımaktadır. 

GİRİŞ 

Endobronşiyal tüberküloz (EBTB), trakeobron-
şiyal ağacın mikrobiyolojik ve histopatolojik 
bulgularla kanıtlanmış tüberküloz infeksiyonu 
olarak tanımlanmaktadır ve akciğer tüberkülo-
zunun ciddi komplikasyonlarından biridir (1,2). 
Aktif akciğer tüberkülozlu hastaların % 10-
40’nda görülmektedir. Bu olgular sıklıkla 
bronşiyal astım ya da akciğer kanseri gibi yan-
lış tanılar alabilmektedir (3-5). Burada santral 
bronş tümörünü taklit eden ve anti-tüberküloz 
tedavi ile başarı ile tedavi edilen endobronşiyal 
tüberküloz olgusu sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU 

Elli yaşında bayan hasta öksürük, ateş, gece 
terlemesi, iştahsızlık, halsizlik, kilo kaybı şika-
yetleri ile gittiği dış merkezde pnömoni tanısı 
ile 10 günlük ampirik antibiyotik tedavisi ile 
kliniğinde herhangi bir düzelme olmaması 
üzerine çekilen Toraks BT’de sağ hiler bölgede 
kitle tespit edilmesi üzerine hastanemize sevk 
edildi.  

Fizik muayenede; TA: 110/70 mmHg, Nabız: 
80/dk, Ateş: 37ºC idi. Solunum sistemi mua-
yenesinde bilateral solunum seslerinde kaba-
laşma duyuldu, diğer sistemlerin muayenesin-
de patoloji saptanmadı. Laboratuar inceleme-
sinde; Beyaz Küre:4570/ϻL, Hb:10.4g/dL, Hct: 
31, PLT: 310000/ϻL, Sedimentasyon hızı: 
37mm/saat olarak bulundu. Akciğer grafisinde, 
sağ hilusta genişleme ve hilustan perifere doğ-
ru uzanan düzensiz dansite artışı izlendi. 

Hastaya yapılan bronkoskopide sağ akciğer üst 
lob girişinde mukozal infiltrasyon ve segment 

ayrımından önce endobronşiyal tümöral lezyon 
izlendi, buradan forceps biyopsi ve lavaj yapıl-
dı. Lavaj sıvısında ARB (++) bulundu, biyopsi 
sonucu kazeifikasyon içeren granülomatöz 
proçes olarak değerlendirildi. Hastaya 4’lü 
(HRZE) anti-tüberküloz tedavi başlandı. Kül-
türde mycobacterium tuberculosis üredi. Te-
davinin 1. 2. ve 6. ayında balgam ARB (-) bu-
lundu. Tedavinin 6. ayı sonunda çekilen 
Toraks BT’de, tedavi öncesi sağ hiler bölgede 
izlenen kitle görünümünün tamamen kaybol-
duğu görüldü. 6. ayın sonunda hastanın teda-
visi sonlandırıldı. 

 

 
Resim 1. Akciğer grafisinde, sağ hilusta genişleme 

ve hilustan perifere doğru uzanan düzen-
siz dansite artışı görülmekte. 
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Resim 2. Tedavi öncesi Toraks BT'de sağ hiler böl-

gede kitle lezyonu görülmekte. 

 
Resim 3. Tedavi sonrası Toraks BT'de kitle lezyonu 

görülmemekte. 

 
Resim 4. Tedavi sonrası Toraks BT koronal kesitte 

sağ üst lob bronşu açık görülmekte. 

TARTIŞMA 

Endobronşiyal tüberküloz akciğer tüberkülo-
zunun özel bir formudur ve son yıllarda 
insidansında artış görülmektedir. EBTB genel-
likle bronş duvarı hasarına ve trakeobronşiyal 
stenoza yol açar. Ciddi bronkostenoz dirençli 
tüberküloza neden olabilir ve bu hastalar kro-
nik tüberküloz kaynağı olabilirler. Ayrıca akci-
ğer enfeksiyonu, atelektazi, bronşektazi gibi 
pulmoner komlikasyonlara yol açabilir, hatta 
solunum yetmezliği ve asfiksi nedeni ile ölüme 
sebep olabilir (6, 7).  

EBTB’un patogenezi tam olarak anlaşılama-
mıştır. Olası mekanizmalar; akciğerdeki tüber-
küloz odağından balgamla atılan basilin direk 
trakeobronşiyal ağaca implantasyonu, komşu 
lenf nodundaki tüberküloz odağından direk 
infiltrasyon, intratorasik lenf nodunun trakea 
ya da bronş içine rüptürü, lenfatik ve 
hematojen yayılım olarak düşünülmüştür (6). 

EBTB genellikle genç ve kadınlarda daha sık 
görülmektedir. 121 EBTB’lu olgunun incelen-
diği bir çalışmada hastalığın 2. dekatta pik 
yaptığı ve insidansın kadınlarda erkeklerden 
3,8 kat yüksek olduğu bildirilmiştir (8). Bizim 
olgumuzda kadın cinsiyetteydi. Kadınlarda da-
ha fazla görülmesinin nedeni anlaşılamamıştır. 
Kadınlarda daha yaygın görülmesinin muhte-
mel mekanizmaları; kadınlarda trakeobron-
şiyal ağacın lümeninin erkeklere göre daha 
dar olması nedeniyle ekspektorasyon kapasi-
tesinin daha zayıf olması ve sosyokültürel ne-
denlerle etkin olarak ekspektorasyon yapma-
malarıdır (6). 

EBTB vakaları akut, sinsi ya da uzun süreli kli-
nik bulgular gösterebilir. Semptomların süresi 
birkaç günden birkaç yıla kadar olabilir. Yaygın 
olarak görülen semptomlar öksürük, balgam 
çıkarma, hemoptizi, hırıltı ve ateştir. Solunum 
seslerinde azalma veya kabalaşma, lokalize 
raller, ronküsler sık görülen fizik muayene 
bulgularıdır (6). Lee ve arkadaşlarının 121 has-
tayı inceledikleri çalışmada en sık semptomla-
rın öksürük ve balgam olduğu (% 61,1) bildi-
rilmiştir (8). Burada sunulan olgunun öksürük, 
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ateş, gece terlemesi, iştahsızlık, halsizlik, kilo 
kaybı şikayetleri mevcuttu, ancak sık görülen 
balgam çıkarma semptomu olgumuzda yoktu.  
Fizik muayenede bilateral solunum seslerinde 
kabalaşma duyuldu. 

EBTB şüphesi olan hastalarda balgamda basil 
incelemesi ve kültür önerilmekle birlikte bu 
incelemeler yeterince tanısal olmamaktadır. 
22 olgunun değerlendirildiği bir çalışmada 
hastaların sadece % 13,6’sında balgamda basil 
pozitif bulunmuştur (7). Bronkoskopik örnek-
lerde ise yayma ve kültürün % 90’nın üzerinde 
tanısal olduğu bildirilmiştir (9). Bizim olgumuz 
balgam çıkaramadığından balgamda basil in-
celemesi ve tüberküloz kültürü yapılamadı, 
ancak bronkoskopide alınan lavaj sıvısı direk 
bakısında ARB pozitif bulundu ve kültürde 
mycobacterium tuberculosis üredi. 

EBTB’lu hastaların % 10-20’sinde akciğer 
grafisi normal olabilmektedir ve bu nedenle bu 
hastaları tanısı sıklıkla gecikebilmekte ya da 
bronşiyal astım ve malignite gibi yanlış tanılar 
koyulabilmektedir (10). Burada sunulmakta 
olan olgunun akciğer grafisinde sağ hilusta 
genişleme, hilustan perifere doğru uzanan dü-
zensiz dansite artışı görüldü ve hasta pnömoni 
tanısı ile on gün antibiyotik tedavisi almıştı. 
Bilgisayarlı Tomografi bronşiyal stenoz ve obs-
trüksiyon gibi bronşiyal lezyonların ayırt edil-
mesinde iyi bir tanısal yöntemdir (11). Olgu-
muzun ilk tomografisinde sağ hiler bölgede 
kitle lezyonu mevcuttu, tedavi sonrası kontrol 
tomografisinde bu kitle lezyonunun tamamen 
rezole olduğu görüldü. EBTB’un erken tanısın-
da bronkoskopik muayene ve tetkikler en 
önemli tanısal yöntemdir. Bu nedenle endo-
bronşiyal lezyon olan hastalarda EBTB’un ayı-
rıcı tanılar arasında yer alması bu hastalara 
bronkoskopik tetkik yapılması çok önemli bir 
noktadır (12, 13). EBTB’un bronkoskopik özel-
liklerine göre; aktif kazeöz, ödematöz-hipere-

mik, fibrostenotik, tümöral, granüler, ülseratif, 
non-spesifik bronşitik olmak üzere yedi alt tipi 
tanımlanmıştır (14). Lee ve arkadaşlarının ça-
lışmasında en sık görülen bronkoskopik bulgu 
hipertrofiye bağlı lümen daralması ve ayrıca en 
sık tutulan bölge ise sağ üst lob bronşu ve sağ 
ana bronş olarak değerlendirilmiştir (8). Bizim 
olgumuzda da sağ akciğer üst lob bronşunda 
tutulum vardı ve bronkoskopik bulgu olarak 
üst lob girişinde mukozal infiltrasyon ve 
segment ayrımından önce endobronşiyal 
tümöral lezyon görüldü. 

EBTB tedavisinde en önemli hedef tüberküloz 
basilinin eradike edilmesi ve bronkostenoz ge-
lişiminin önlenmesidir (15). Hastalığın erken 
dönemlerinde kombine anti-tüberküloz ilaç 
tedavisi önerilmektedir. EBTB’un erken evrele-
rinde anti-tüberküloz ilaçların tedavi edici et-
kinliği belirgindir ve kısa sürede tüberküloz 
basili eradike edilerek stenoz gelişimi önlenir. 
Burada sunulmakta olan olguya kombine anti-
tüberküloz ilaç tedavisi verildi, tedavinin 1., 2. 
ve 6. ayında bakılan balgam ARB incelemesi 
negatif bulundu. Stenoz gelişen hastalarda an-
ti-tüberküloz tedavi yeterli değildir ve bu has-
talarda kortikosteroid tedavi tartışmalıdır. 
Bronkostenoz gelişen olgularda çeşitli girişim-
sel bronkoskopik yöntemlerle granülasyon do-
kusu çıkarılabilir (6). Burada sunulan olgunun 
kontrol Toraks BT’sinde sağ üst lob bronşunun 
açık olduğu görüldü.  

Sonuç olarak, burada bilgisayarlı tomografi ve 
bronkoskopik bulguları ile santral bronş tümö-
rünü taklit eden ve anti-tüberküloz ilaç tedavisi 
ile tedavi edilen EBTB olgusu sunulmaktadır. 
Bu olgulara özellikle bronkoskopik muayene 
ve bronkoskopik materyalde tüberküloz tanısı-
na yönelik incelemelerin yapılması hem doğru 
tanının konulması hem de tedavinin erken 
başlanarak bronkostenoz gelişminin önlenme-
si yönünden büyük önem taşımaktadır.  
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