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ÖZ 

Tüberküloz (TB) özellikle az gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde olmak üzere tüm dünyada ciddi bir 
sağlık sorunudur. Özellikle TB insidansının yüksek 
olduğu bölgelerde çok farklı klinik ve radyolojik 
bulgularla ortaya çıkabilmektedir. Endobronşiyal 
tüberküloz (EBTB), trakeobronşiyal ağacın 
mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgularla 
kanıtlanmış tüberküloz infeksiyonu olarak 
tanımlanmaktadır. 82 yaşında kadın hasta, kilo 
kaybı, gece terlemesi ve nefes darlığı yakınmasıyla 
başvurdu. Toraks bilgisayarlı tomografisinde sağ 
üst lob bronşunda daralma ve üst lob atelektazisi 
görüldü. Hastaya yapılan bronkoskopide sağ 
akciğer üst lob girişinde mukozal infiltrasyon 
görüldü, buradan forceps biyopsi ve lavaj yapıldı. 
Lavaj sıvısında ARB müsbet bulundu, biyopsi 
sonucu kazeifikasyon içeren granülomatöz proçes 
olarak değerlendirildi. Hastaya altı aylık standart 
anti-tüberküloz tedavi başlandı. Tedavinin ikinci 
ayında atelektatik alan tama yakın geriledi. 
Radyolojik bulgularla malignite düşünülen her 
yaştaki olguda, ülkemiz gibi endemik bölgelerde 
tüberküloz akla getirilmelidir. 
 

 

 

ABSTRACT 

Tuberculosis, including in particular the least 
developed and developing countries is a serious 
health problem all over the world. Especially in 
areas with a high incidence of TB can occur in 
many different clinical and radiological findings. 
Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as 
tuberculosis infection of the tracheobronchial tree 
proven by microbiologically and histopathologically 
findings. 82 year-old woman, admitted with 
complaint of weight loss, night sweats and 
shortness of breath . Computed tomography of the 
thorax was observed contraction in the right upper 
lobe bronchus and atelectasis upper lobe. In 
bronchoscopy, mucosal infiltration and 
hemorrhagic lesions on the entrance of right upper 
lobe were seen, biopsy and lavage were 
performed here. ARB had been found positive in 
lavage fluid, biopsy was assessed as a 
granulomatous processes with caseation. The 
patient started six-month standard antituberculosis 
treatment. Atelectasis areas regressed the second 
month of treatment. In patients of all ages with 
radiological findings suggestive of malignancy, 
tuberculosis should be considered in endemic 
areas like our country. 
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GİRİŞ 

Tüberküloz (TB) özellikle az gelişmiş ve geliş-
mekte olan ülkelerde olmak üzere tüm dün-
yada ciddi bir sağlık sorunudur. Özellikle TB 
insidansının yüksek olduğu bölgelerde çok 
farklı klinik ve radyolojik bulgularla ortaya 
çıkabilmektedir. Endobronşiyal tüberküloz 
(EBTB), parankim tutulumunun eşlik ettiği ya 
da etmediği trakeobronşiyal ağacın mikrobiyo-
lojik ve histopatolojik bulgularla kanıtlanmış 
tüberküloz infeksiyonu olarak tanımlanmakta-
dır (1). İlk kez Morten ve arkadaşları tarafından 
1698’de tanımlanmıştır (2). Bronş obstrüksi-
yonu, atelektazi ve sekonder pnömoniye 
neden olarak tüberkülozun alışılmış klinik ve 
radyolojik özelliklerin dışına çıkabilir ve başta 
astım, bronş kanseri gibi birçok hastalığı taklit 
edebilir. EBTB, basil yükü fazla olan ve bron-
şiyal stenoz gibi morbiditesi yüksek, komp-
likasyonlarla seyredebilen ağır bir durumdur 
(3,4). Bu açıdan erken tanı konması ve vakit 
kaybedilmeden tedaviye başlanması gerek-
mektedir. Bu yazıda sağ üst lob atelektazisine 
neden olan ve anti-tüberküloz tedavi ile 
regrese olan  endobronşiyal tüberküloz olgusu 
literatür bilgileri eşliğinde sunulmaktadır. 

OLGU 

İki yıldır devam eden öksürük, balgam çıkar-
ma, nefes darlığı şikayetleri olan 82 yaşında 
kadın hasta, son altı aydır kilo kaybı, gece 
terlemesi olması nedeniyle başvurdu. Özgeç-
mişinde asbest maruziyeti dışında bir özellik 
yoktu. Fizik muayenede; TA: 120/70 mmHg, 
Nabız: 80/dk, Ateş: 36,7ºC idi. Solunum 
sistemi muayenesinde sağ altta raller duyuldu, 
diğer sitem muayeneleri olağandı. Laboratuvar 
testlerinde tam kan sayımı ve biyokimyasal 
değerleri normal, eritrosit sedimantasyon hızı 
45 mm/saat idi. Posteroanterior (PA) akciğer 
grafisinde  sağ akciğer üst zonda, homojen 
dansite artışı mevcuttu (Resim 1a). Toraks 
Bilgisayarlı Tomografi’de sağ üst lob bron-
şunda daralma, üst lobda plevraya uzanan 
atelektazi izlendi (Resim 1b). Balgam yayma-
sında asidorezistan basil (ARB) pozitif saptan-
dı. EBTB açısından ve maligniteyi ekarte et-

mek amacıyla  fiberoptik bronkoskopi  (FOB) 
yapıldı. Sağ üst lob girişinde üzeri kanamalı, 
yer yer beyaz renkli mukozal infiltrasyon 
bulguları görüldü, mukoza biyopsisi ve lavaj 
alındı (Resim 2). Mukoza biyopsisi  granüla-
matöz inflamasyon olarak rapor edildi. 
Bronşiyal lavaj ve postbronkoskopik balga-
mında ARB pozitif bulundu. Hastaya standart 
dörtlü antitüberküloz tedavi başlandı. Teda-
vinin ikinci ayında çekilen akciğer grafisinde 
sağ üst zondaki homojen dansite artışının 
tama yakın gerilediği görüldü (Resim 3). 

 

 

Resim 1. a. Başvuru PA Akciğer Grafisi b. Başvuru 
Toraks BT 
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Resim 2. Bronkoskopi Görüntüsü 

 

Resim 3. Kontrol PA AC Grafisi 

 
TARTIŞMA 

EBTB, trakeabronşiyal ağacın tüberküloz infek-
siyonu olarak tanımlanır. Akciğer tüberkülozu 
olan hastalara rutin olarak bronkoskopi yapıl-
madığı için gerçek insidansı bilinmemektedir 
(5). Ancak, çalışmalarda aktif akciğer tüber-
külozlu hastalarda görülme oranının %10-40 
olduğu bulunmuştur (6). Patogenezi tam 
olarak anlaşılamamıştır. Olası mekanizmalar; 
akciğerdeki tüberküloz odağından balgamla 
atılan basilin direk trakeobronşiyal ağaca 
implantasyonu, komşu lenf nodundaki tüber-
küloz odağından direk infiltrasyon, intratorasik 
lenf nodunun trakea ya da bronş içine rüptürü, 

lenfatik ve hematojen yayılım olarak düşü-
nülmüştür (6). 

EBTB genellikle genç ve kadınlarda daha sık 
görülmektedir (5,7). Görülme sıklığının üçün-
cü dekadda pik yaptığı, kadın/erkek oranının 
5.4/1 olduğu bulunmuştur (8). Son zaman-
larda yapılan bir çalışmada yaşlı hastalarda da 
insidansın yüksek olduğu, 60 yaşın üstünde 
oranın %27.3 olduğu saptanmıştır (7). Bizim 
olgumuz  82 yaşında kadın hastaydı. 

EBTB’lu hastalar farklı klinik bulgularla gele-
bilir. EBTB’ye ait semptomlar akciğer kanseri 
gibi sinsi, astım ya da pnömoni gibi gibi akut 
başlangıçlı olabilir. Geç tanı konma insidansı 
yüksektir, birkaç günden, birkaç yıla kadar 
değişen semptom süresi olduğu belirtilmiştir 
(6). En sık semptom haftalar veya aylar içinde 
ilerleyen öksürüktür. Balgam çıkarma nadirdir, 
aktif kaviter EBTB’da bildirilmiştir. Hemoptizi 
olabilir, ancak massif hemoptizi nadirdir. 
Atelektaziye bağlı olarak nefes darlığı ve hırıltılı 
solunum gelişebilir (9). İştahsızlık, kilo kaybı, 
gece terlemesi gibi sistemik semptomlar 
EBTB’da belirgin olmayabilir (10). Bizim olgu-
muzda semptomlar uzun süreli sinsi başlan-
gıçlıydı, öksürük ve nefes darlığı ön plandaydı, 
son aylarda sistemik belirtiler eklenmişti. 

EBTB radyolojik olarak konsolidasyon, kavite, 
kitle, atelektazi, plevral efüzyon ve hiler geniş-
leme gibi farklı bulgularla ortaya çıkabilmek-
tedir (5,7). Yaklaşık %10-20 olguda akciğer 
grafisi normal olabilmektedir (6). Olgumuzun 
akciğer grafisinde sağ hilus düzeyinden üst 
zona doğru minör fissür ile sınırlı atelektazi ile 
uyumlu homojen dansite artışı mevcuttu. 
Toraks Bilgisayarlı Tomografi’de sağ üst lob 
bronşunda daralma, üst lobda plevraya uza-
nan atelektazi izlendi. Ülkemizde tomografi 
bulguları ile maligniteyi taklit eden olgu 
sunumları mevcuttur (11,12).  

Hastamızın bronkoskopi öncesi bakılan balga-
mında ARB pozitif saptandı. EBTB açısından ve 
maligniteyi ekarte etmek amacıyla FOB yapıldı. 
Bronkoskopik işlemler biyopsi de dahil olmak 
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üzere, fırçalama ve yıkamalar elde edilebilir, 
bronkoskopik biyopsi tanıyı teyit için en 
güvenilir yöntemdir. Bronşiyal biyopsi ile 
pozitiflik oranı %30-84 arasında değişmektedir 
(13). Altın ve ark.’larının yaptığı çalışmada 
bronşiyal ince iğne aspirasyonu ile karşılaş-
tırılınca oran %84’e, %16 bulunmuştur (14). 

EBTB’deki bronkoskopik bulgular aktif kazeöz, 
ödemli-hiperemik, fibrostenotik, tümöral, 
granüler, spesifik olmayan bronşitik lezyonlar 
ve ülseratif olmak üzere yedi forma ayrılmıştır 
(8). Bu gruplandırmaya göre olgumuzda 
ödemli-hiperemik ve aktif kazeöz lezyonlar 
vardı. Mukoza üzerinde beyaz, jelatinöz plak-
ların EBTB için çok tipik olduğu, 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. 21 vakada bronkoskopiden 
önce balgamda ARB tespit edilmiş ve bron-
koskopi sonrası balgam tetkiklerinde pozitiflik 

oranı çok daha artmıştır (9). 22 olgunun 
değerlendirildiği çalışmada hastaların sadece 
% 13,6’sında balgamda basil pozitif bulun-
muştur (7). 

EBTB tedavisinde en önemli hedef tüberküloz 
basilinin eradike edilmesi ve bronkostenoz 
gelişiminin önlenmesidir (15). Erken tedaviye 
başlanması bu açıdan önemlidir. Stenoz geli-
şen hastalarda anti- tüberküloz tedavi yeterli 
değildir ve bu hastalarda kortikosteroid tedavi 
tartışmalıdır. Ayrıca cerrahi ve bronkoskopik 
tedavi yöntemleri gerekli olabilir (6). 

Sonuç olarak, EBTB akciğer kanseri ile karışa-
bilecek klinik, radyolojik ve bronkoskopik 
görünüme sahip olabilir. Bu olgulara özellikle 
bronkoskopik muayene ve bronkoskopik ma-
teryalde tüberküloz tanısına yönelik inceleme-
lerin yapılması önemlidir. Tedavinin gecik-
meden başlatılmasıyla olası komplikasyonların 
önüne geçilebilir ve bronş stenozu gibi 
morbiditelerin görülme sıklığı azaltılabilir. 
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