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Özet
AAmmaaçç::  Endobronfliyal Tüberküloz (EBTB), trakeobronfliyal a¤ac›n tüberküloz infeksiyonu olarak tan›mlan›r. Akci¤er grafisinde lezyon bulun-
mad›¤›nda tan› güçtür. 
YYöönntteemm::  Çal›flmam›zda EBTB olgular›n›n klinik, radyolojik, bronkoskopik bulgular›n› ve tedavi sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Ça-
l›flmam›za 2003-2006 y›llar› aras›nda tan› konulan 9 olgu (K/E: 5/4, yafl ortalamas› :47.22±20.93) al›nd›. 
BBuullgguullaarr::  Öksürük en s›k yak›nma olup, lokalize ronküs 1 olguda mevcuttu. Olgular›n akci¤er grafisinde parankim tüberkülozu (n:6), kit-
le/atelektazi (n:2), plörezi (n:1) interstisyel akci¤er hastal›¤› (n:2) ile uyumlu bulgular vard›. Fiberoptik bronkoskopide (FOB) görülen lezyon-
lar 5 olguda tümoral, 2 olguda kazeöz, 2 olguda granüler olarak de¤erlendirildi. Bronfl lavaj›nda basil 3 olguda direkt bak›da, 3 olguda kül-
türle müspet bulundu. 2 olguda tan› tekrarlanan bronkoskopilerle konuldu. Bu, hastalarda tan› gecikmesine neden oldu. Tan› sonras› 6–12
ay antitüberküloz tedavi alan olgular›n dördünde tedavi sonu FOB tekrarland›. Tümoral tipe sahip 3 olgunun birinde lezyonda tam düzel-
me izlenirken birinde lezyonda de¤ifliklik saptanmad›. Di¤erinde ise lezyon non-spesifik bronflitik tipe de¤iflim gösterdi. Kazeöz tipe sahip
olguda ise lezyonda tam düzelme izlendi. 4 olgu kür ile düzeldi, 4 olgu tedaviyi tamamlad›, bir olguda tedavi devam ediyor. 
SSoonnuuçç::  Tüberküloz enfeksiyonunun yayg›n oldu¤u ülkemizde, inatç› öksürüklerde klinik ve radyolojik bulgular› spesifik olmayan endobron-
fliyal tüberküloz tan›s› da düflünülmeli, h›zl› tan› ve oluflabilecek komplikasyonlar›n izlemi aç›s›ndan bronkoskopik tetkik öncelikli olmal›d›r.
(Akci¤er Arflivi 2007; 8: 44-7)

Anahtar Kelimeler: Endobronflial tüberküloz, tüberküloz, bronkoskopi

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  Endobronchial tuberculosis (EBTB) is defined as tuberculosis infection of the tracheobronchial tree. Diagnosis is difficult
in this form of tuberculosis  when the lesion is not evident in the chest radiography. The aim of our  study is to evaluated the clin-
ical, radiological, microbiological and bronchoscopic features of EBTB. 
MMeetthhooddss::  Our study included 9 cases of endobronchial tuberculosis diagnosed  between 2003-2006 in our clinic (F/M:5/4 , mean
age: 47.22±20.93). 
RReessuullttss::  Cough was the most common symptom and localized ronchus was found only in one cases. Radiology demonstrated
parenchymal infiltration ( n:6 ), mass/atelectasie (n:2), pleurisy (n:1), interstisiel infiltration (n:2) in cases. In bronchoscopic examina-
tion, lesions were evaluated as tumorous in 5 cases, caseating in 2 cases, granular in 2 cases. Positive results were found in 3 cases
by bronchial lavage sample and in 3 cases by bronchial lavage cultures for acid-fast bacilli. The diagnosis could be established in 2
cases by repeated bronchial biopsy. This condition caused delayed diagnosis. The cases were treated by anti-tuberculosis therapy
for 6-12 months. Bronchoscopy was repeated in four cases at the end of the therapy. In 3 cases of tumorous EBTB, completely
resolution was seen in one case, there was no change in another case and non-specific bronchitic was seen in one of them.
Completely resolution was seen  in one case of caseating subtype of EBTB.  Four cases was cured, four cases completed treat-
ment and the treatment still continues in one case
CCoonncclluussiioonn::  As tuberculosis is very common in our country, in the differantial diagnosis of persistent cough, endobronchial tuber-
culosis whose clinical and radiological signs are not spesific must also be thought. Bronchoscopy must be preferential in terms of
rapid diagnosis and assessment of the complications. (Archives of Lung 2007; 8: 44-7)
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Girifl

Endobronfliyal Tüberküloz (EBTB), trakeobronfliyal a¤ac›n
tüberküloz infeksiyonu olarak tan›mlan›r. Çocuklarda pul-
moner tüberkülozun s›k görülen bir komplikasyonu olmak-
la birlikte yetiflkinlerde de görülebilir (1). Henüz patogenez-
de kesinlik olmasa da komflu akci¤erdeki parankim lezyo-
nundan veya komflu lenf bezinden bronfllara basillerin di-
rekt infiltrasyonu, hematojen yay›m, lenfatik drenajla perib-
ronfliyal bölgeye yay›m, düflünülen mekanizmalard›r (2).
Özellikle kad›nlarda ve 2. dekatta daha s›k karfl›lafl›l›r (3,4).
Aktif pulmoner tüberkülozlu hastalar›n %10-40’›nda görü-
len EBTB’da gö¤üs radyografisinde lezyon bulunmad›¤›n-
da teflhis güçtür. Bu nedenle tedavide gecikilebilir (5,6).
Endobronfliyal tüberkülozun önemi; bu tedavi gecikmesi-
nin yan› s›ra komplikasyon olarak bronkostenoz geliflmesi
ve bronfliyal ast›m, akci¤er kanseri gibi obstrüksiyona yol
açan hastal›klarla kar›flarak yanl›fl tan› konulmas›d›r. HIV(+)
hastalarda da s›k görülmesi nedeniyle bu grup hastalar›n
bu yönden ayr›ca araflt›r›lmas› önem kazanmaktad›r (7,8,9).
Endobronfliyal tüberkülozun tan›s›nda, tedaviye yan›t›n iz-
lenmesinde ve takiplerin sürdürülmesinde bronkoskopik
tetkik önemlidir. Çal›flmam›zda EBTB olgular›n›n klinik, rad-
yolojik, bronkoskopik bulgular›n› ve tedavi sonuçlar›n› de-
¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›za 2003-2006 y›llar› aras›nda tan› konulan 9
EBTB olgusu al›nd›. Olgular›n klinik, radyolojik, bronkos-
kopik ve mikrobiyolojik bulgular› tedaviye yan›tlar› ile bir-
likte retrospektif olarak incelendi. Tüm olgulara bronkos-
kopik tetkik yap›ld›.Fiber optik bronkoskopi ifllemi için Fu-
jinon ES-270 T tip bronkoskoplar kullan›ld›. Premedikas-
yon amaçl› 8-12 saatlik açl›¤› takiben ifllemden yar›m saat
önce 0.5 mg atropin ve 10 mg diazepam uyguland›. ‹fl-
lemden hemen önce a¤›z içi ve üst solunum yollar›na, ifl-
lem s›ras›nda hava yollar›na % 2’lik lidokain solüsyonu ile
lokal anestezi uyguland›. Bronkoskopi s›ras›nda hangi ifl-
lemin uygulanaca¤› radyolojik lezyon ve olgunun uyumu
ile birlikte de¤erlendirilerek bronkoskopistin endikasyonu-
na göre belirlendi. Bronfliyal lavaj ve biyopsi örnekleri al›n-
d›. Bronfl lavaj›, segment içlerine 20-50 cc serum fizyolo-
jik verilip bronkoskop kanal›ndan aspire edilerek yap›ld›.
Al›nan materyal bakteriyoloji laboratuar›nda homojenizas-
yon-konsantrasyon iflleminden sonra ARB bak›s› için Er-
lich Ziehl-Neelsen boyas› ile boyand›. Endobronfliyal lez-
yon görülen olgulardan forseps biyopsi ile en az 3 örnek
al›narak doku örnekleri formol içerisinde patolojik de¤er-
lendirme için ayr›ld›. Ayr›ca örnekler Löwenstein-Jensen
besiyerine kültür için ekildi. 37ºC’ de haftal›k kontrollerle
8 haftaya kadar inkübe edildi. Endobronfliyal lezyonlar›n
görünümünün de¤erlendirilmesi “Chung S›n›flamas›” na
göre yap›ld›. Bu s›n›flamaya göre bronkoskopik bulgular;
1-kazeöz, 2-tümöral, 3-granüler, 4-ülseratif, 5- fibrosteno-
tik, 6-ödematöz-hiperemik, 7-nonspesifik bronflitik tip ola-
rak 7 gruba ayr›ld› (2).

Sonuçlar

Çal›flmam›zda EBTB tan›s› alan 9 olgu de¤erlendirildi. Ol-
gular›m›z›n 5’i kad›n, 4’ü erkek olup yafl ortalamas› 47±20
idi. Olgularda ortalama semptom süresi 46 gün idi. Olgula-
r›m›zda rastlan›lan en s›k semptom öksürük olup, en s›k
rastlan›lan radyolojik görünüm ise konsolidasyon ve/veya
infiltrasyon idi (Tablo 1, Tablo 2). 3 olguda fizik muayene
bulgusu mevcuttu: Plevral mayi nedeni ile solunum sesle-
rinde azalma ve matite, efl zamanl› interstisyel akci¤er has-
tal›¤› nedeni ile raller, endobronfliyal lezyon nedeni ile loka-
lize ronküs. 7 olguda PPD 10 mm. ve üzerinde bulundu. 9
olgunun tümünde yap›lan fiberoptik bronkoskopi ile al›nan
bronfliyal biyopsi patolojileri nekrotizan granülomatöz ilti-
hap olarak raporland›. 1 olguda balgamda direk bak›da asi-
de rezistan basil (ARB) müspet olarak bulunmufl olup 7 ol-
guda balgamda ve/veya bronfliyal lavajda kültür müspetli¤i
tespit edildi . 2 olguda tan› tekrarlanan bronkoskopilerde
konuldu. FOB’da görülen lezyonlar 5 olguda tümoral, 2 ol-
guda kazeöz (Resim 1), 2 olguda granüler olarak de¤erlen-
dirildi. Tan› sonras› 6-12 ay antitüberküloz tedavi alan olgu-
lar›n 4’ünde tedavi sonu FOB tekrarland›. 1 olguda lezyon-
da de¤ifliklik saptanmazken 2 olguda lezyonlarda tam dü-
zelme, 1 olguda ise nonspesifik bronflitik tipe transformas-
yon olarak de¤erlendirildi. Tümoral tipe sahip 3 olgunun bi-
rinde lezyonda tam düzelme izlenirken, birinde lezyonda
de¤ifliklik saptanmad›. Di¤erinde ise lezyon nonspesifik
bronflitik tipe de¤iflim gösterdi. Kazeöz tipe sahip olguda
ise lezyonda tam düzelme izlendi. 4 olgu tedavi sonu bron-
koskopi uygulamas›n› kabul etmedi. 4 olgu kür ile düzeldi.
4 olgu tedaviyi tamamlad›, 1 olguda tedavi devam ediyor.
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Olgular›m›z›n 9’unda flikayetlerinin bafllang›c›ndan antitü-
berküloz tedavi bafllang›c›na kadar geçen ortalama süre 60
gün (0-157 gün) idi. 

Tart›flma

EBTB, aktif pulmoner tüberkülozlu hastalar›n %10-40’›nda
görülen pulmoner tüberkülozun önemli bir koplikasyonu-
dur (5). Kad›nlarda ve 2.-3. dekatlarda daha s›k görülmekte-
dir (2,3,4). Bizim serimizde cinsiyet fark› olmam›fl ve yafl
ortalamas› da biraz yüksek bulunmufltur. EBTB’da yayg›n
olarak görülen semptomlar aktif hastal›k döneminde öksü-
rük ve balgam ç›karma baflta olmak üzere wheezing, gö-
¤üs a¤r›s› ve atefl iken, fibrozis evresinde dispne ve whe-
ezingdir (3,6). Bizim bir olgumuzda endobronfliyal lezyonu
tan›mlama aç›s›ndan lokalize ronküs duyulmas› dikkat çeki-
ci idi. Klinik olarak en s›k yak›nman›n öksürük ve nefes dar-
l›¤› olmas› obstrüktif hastal›klar›n ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan
önemli olup, akci¤er grafisinin normal olmas› durumunda
hastan›n hekime baflvuru süresini ve hekimin tedaviye
bafllamas›n› geciktiren etmenlerden biri olarak düflünülebi-
lir. Lee JH ve ark.lar›n›n çal›flmalar›nda, bizim olgular›m›zda
oldu¤u gibi öksürük en s›k semptom olarak bulunurken,
parankimal infiltrasyon ve/veya konsolidasyon en s›k rast-
lan›lan radyolojik bulgu idi (3,10). EBTB tan›s›nda HRCT de
yard›mc› radyolojik tetkik olarak kullan›labilir. Karakteristik
bulgusu; tree-in bud olarak adland›r›lan yamal› asimetrik
sentrilobüler nodüller ve dallanan çizgilenmelerdir (5). 
Yap›lan pek çok çal›flmada EBTB’li olgularda balgam direkt
yaymas›nda ARB müspetli¤i az bulunmufltur. Bir çal›flma-
da bronkoskopi öncesi al›nan balgam örneklerinde %17
oran›nda ARB müspet bulunurken, bronfl lavaj› ve/veya f›r-
çalamas› yap›ld›¤›nda bu oran›n %79’a ç›kt›¤› belirtilmekte-
dir (3). EBTB’li vakalarda ARB müspetli¤inin az olmas›na
proximaldeki endobronflial lezyonun geriden gelecek bal-
gam› engellemesinin neden olabilece¤i düflünülmüfl ve po-
zitif ARB yaymas› için mukozal ülserasyonun varl›¤›n›n ge-
rekti¤i belirtilmifltir (3). Bir di¤er çal›flmada bronfliyal biyop-
si istatiksel olarak di¤er yöntemlere göre daha avantajl› ola-

rak bulunmufltur (1). Benzer çal›flmalarda oldu¤u gibi bizim
çal›flmam›zda direkt bak›da ARB müspetli¤i az olmufltur.
Bunda serimizde tümöral lezyonlar›n çoklu¤unun da rolü
olabilir.
EBTB’da FOB tan›sal bir tetkiktir. Orjini bilinmeyen hafif
atefl ve respiratuar semptomlar› olan hastalarda radyografi
normal olsa bile genel tedavilere cevap al›nam›yorsa
EBTB’dan flüphelenilmeli ve erkenden FOB yap›lmal›d›r
(11). Meng ve arkadafllar› çal›flmalar›nda, lezyonlar› en s›k
sol akci¤er alt lop superior segment, lingula ve üst lop api-
koposterior segmentte gördüklerini rapor ederlerken (4),
Lee ve arkadafllar› çal›flmalar›nda sa¤ üst ve orta lop bron-
flunda daha s›k gördüklerini bildirmifllerdir (3). Bizim çal›fl-
mam›zda ise lezyonlar en s›k sol akci¤er alt lop ve lingular
segmentte tespit edilmifltir. EBTB’da etken (Mycobacteri),
konakç› immünitesi ve kullan›lan antitüberküloz ilaçlar ara-
s›ndaki iliflkiye ba¤l› olarak farkl› klinik gidifllerle karfl›lafl›la-
bilir. Lezyonlar sekelsiz iyileflebilece¤i gibi fibrostenozis gi-
bi önemli bir komplikasyonla da sonuçlanabilir. Bu nedenle
EBTB formlar›n›n farkl› subtiplerinin bronkoskopik olarak s›-
n›fland›r›lmas›na ihtiyaç duyulmufltur. Chung S›n›flamas›
olarak ad› geçen s›n›flamada endobronfliyal lezyonlar bron-
koskopik görünümlerine göre 7 gruba ayr›lm›flt›r. Subtipler-
den 4’ü (kazeöz, ödematöz-hiperemik, fibrostenotik, tümö-
ral) bronfllarda de¤iflik derecelerde luminal daralmalara ne-
den olur. Bu nedenle kontrol bronkoskopiler önerilmekte-
dir. Di¤er 3 tip ise (granüler, ülseratif, nonspesifik bronfli-
tik) luminal daralmaya yol açmaz (2). Chung ve arkadafllar›
yapt›klar› çal›flmada, tümöral tip hariç di¤er EBTB formlar›-
n›n tedavinin ilk 2-3 ay› bronkoskopi ile de¤erlendirilmesini
önermifllerdir (2). Tümöral tipte ise tedavi süresince veya
geç dönemde bronkostenozis, bronkoglandüler fistül, ate-
lektazi ve sekonder pnömoni gibi bir çok komplikasyonla
karfl›lafl›labilece¤i için uzun dönem takip yap›lmas› gerekti-
¤i belirtilmifltir (2,3). Kim YH ve ark.lar›n›n yapt›klar› çal›fl-
mada, 9 ayl›k anti tüberküloz tedavi sonras› %10.7 oran›n-
da lezyonlar bronkostenozise ilerlerken, %35.7 oran›nda
ise lezyonlarda de¤ifliklik olmad›¤› belirtilmifltir (12). Bizim
çal›flmam›zda 9 olgunun 5’inde bronkoskopik görünüm ola-
rak tümoral tip lezyon saptanm›flt›r. Olgular›m›z›n 4’ünde
antitüberküloz tedavi sonras› FOB tekrarlanm›fl ve tümöral
tipe sahip olgulardan birinde lezyonda de¤ifliklik saptanma-
m›flt›r. Antitüberküloz tedavi alan hastalarda radyolojik dü-
zelme sa¤lanmas›na ra¤men trakeobronfliyal stenoz kal›c›
olabilir. Bu durum EBTB lezyonlar›n›n takibinde erken FOB
yap›lmas›n›n önemini göstermektedir. Ancak invasif bir ifl-
lem olmas› hastalar›n uyumunu azaltmakta dolay›s›yla ta-
kip sürecini zorlaflt›rmaktad›r. Çal›flmam›zda da tedavisi ta-
mamlanan 4 olgu 2. FOB için onay vermemifllerdir. 
EBTB’un bir di¤er önemi ise bronfliyal ast›m ve bronfl kar-
sinomu gibi obstrüksiyona yol açabilen hastal›klar ile kar›-
flabilmesidir. Yap›lan çal›flmalarda EBTB tan›s› alan hasta-
larda, tan› sürecindeki ön tan›lar içerisinde bronkojenik kar-
sinom, ast›m, tüberküloz baflta olmak üzere pnömoni, hi-
datik kist, yabanc› cisim, bronflektazi gibi tan›lar yer almak-
tad›r (8,13). Ülkemiz gibi tüberküloz enfeksiyonunun yay-
g›n oldu¤u geliflmekte olan ülkelerde ay›r›c› tan›da EBTB
ön s›ralarda düflünülmeli ve FOB uygulamas›nda gecikil-
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memelidir. Bu bilgiye ra¤men olgular›m›z›n 9’unda flikayet-
lerinin bafllang›c›ndan antitüberküloz tedavi bafllang›c›na
kadar geçen ortalama süre 60 gün (0-157 gün) idi. Çal›flma-
m›za ald›¤›m›z olgulardan birinde klinik-radyolojik olarak ön
planda rezolüsyonu geciken pnömoni düflünülmüfl ancak
tedavi sonu radyolojik düzelme sa¤lanamamas› üzerine 60
gün sonra yap›lan FOB’da endobronflial lezyon izlenmifltir.
Sonuç olarak FOB uygulamas›nda gecikilmifltir. Di¤er bir
olgumuz hemoptizi nedeni ile tetkik edilirken yap›lan ilk
FOB’unda herhangi bir tan›ya gidilememifl ve hasta kont-
rolden ç›km›flt›r. Hemoptizinin tekrar etmesi üzerine yeni-
den baflvuran hastaya yap›lan 2.tetkikinde FOB’da bronfli-
yal lavajda ARB müspetli¤i ve histopatoloji ile tan› konul-
mufltur. Sonuçta bu 2 vaka, hastalar›n uyum sorununun da
eklenmesi ile çal›flmam›zda EBTB tan›s›n›n konulma süre-
cinde gecikmeye neden olmufltur. 1. vakada endobronfli-
yal lezyon kazeöz tipte olup 60 gün, 2. vakada ise lezyon
granüler tipte olup tan› konulmas›nda 150 günlük bir gecik-
me yaflanm›flt›r. Di¤er bir olgumuz ise oral kavite tümörü
nedeni ile takip alt›nda olup herhangi bir yak›nmas› yokken
rutin kontrollerinde akci¤er metastaz› düflünülerek yap›lan
FOB’da ARB müspet bulunarak hemen tedavi alt›na al›n-
m›flt›r (0 gün).
EBTB’ da tedavideki en önemli amaç tüberküloz basilinin
eradikasyonudur. 2. önemli amaç ise bronflial stenozun ön-
lenmesidir. Bu do¤rultuda bronkoskopi tan›ya ek olarak te-
davinin de¤erlendirilmesinde de uygulanmal›d›r. Bronfliyal
stenozun önlenmesinde kortikosteroid tedavi (KST) halen
tart›fl›lan bir konu olmakla beraber çeflitli çal›flmalarda ya-
rarl› sonuçlar al›nd›¤› bildirilmektedir (3,6,14). Bronflun tam
obstruksiyonu yada devam eden fibrozis durumunda elekt-
rokoterizasyon, stent kullan›m›, laser gibi tedavi edici yak-
lafl›mlar düflünülebilir (2,15). Olgular›m›z›n birinde tedavi
sonu tekrarlanan kontrol bronkoskopide bronfliyal obstrük-
siyona yol açmayacak derecede bafllang›çtaki tümoral tip-
teki lezyon devam etmekteydi. Klinik olarak iyi olan bu has-
tam›zda PA grafi ve toraks BT’de lezyonlar sekel olarak de-
vam etmektedir. Olgular›m›z›n hiçbirinde KST tedavi ve/ve-
ya cerrahi müdehalelere ihtiyaç duyulmam›flt›r.

Sonuç olarak; Tüberküloz enfeksiyonunun yayg›n oldu¤u
ülkemizde inatç› öksürüklerde klinik ve radyolojik bulgular›
spesifik olmayan endobronfliyal tüberküloz tan›s› da düflü-
nülmeli, h›zl› tan› ve oluflabilecek komplikasyonlar›n izlemi
aç›s›ndan bronkoskopik tetkik öncelikli olmal›d›r.

Kaynaklar

1. Alt›n S, Cikrikcioglu S, Morgul M, et al. 50 endobronchial tuber-
culosis cases based on bronchoscopic diagnosis. Respiration
1997; 64:162-4.

2. Chung HS, Lee JH. Bronchoscopic assessment of the evolution
of endobronchial tuberculosis. Chest 2000; 117: 385-92.

3. Lee JH, Park SS, Lee DH, et al. Endobronchial tuberculosis:Cli-
nical and bronchoscopic features in 121 cases. Chest 1992; 102:
930-4.

4. Meng YW, Zhang D, Yi JF, Luo YL. Diagnosis of simle endob-
ronchial tuberculosis by fiberobronchoscopy. Di Yi Jun Yi Da
Xue Xue Bao 2005; 25: 591-2.

5. Kashyap S, Mohapatra PR, Saini V. Endobronchial tuberculosis.
Indian J Chest Dis Allied Sci. 2003; 45: 247-56.

6. Rikimaru T. Therapeutic management of endobronchial tubercu-
losis. Expert Opin Pharmacother 2004; 5: 1463-70.

7. Gök›rmak M, Ermifl H, Mutlu L. Endobronchial tuberculosis in a
patient with bronchial asthma treated with high doses of inha-
led corticosteroids. Turkish Respiratory Journal 2005; 6 :119-22.

8. Kalyoncu F, Bar›s B, Sahin AA, et al. Endobronchial tuberculosis:
A report on 15 cases. S Afr Med J 1989; 15; 75: 395-6.

9. Calpe JL, Chiner E, Larramendi CH. et. al. Endobronchial tuber-
culosis in HIV-infected patients. AIDS 1995; 9: 1159-64.

10. Hoheisel G, Teschler H, Chan BK, Chan CH, et al. Roentgen fin-
dings in bronchial tuberculosis. Pneumologie 1994; 48: 788-92.

11. Yu W, Rong Z. Clinical analysis of 90 cases with endobronchial
tuberculosis. Zhanghua Jie He He Hu Xi Za Zhi 1999; 22: 396-8.

12. Kim YH, Kim HT, Lee KS, et al. Serial fiberoptic bronchoscopic
observations of endobronchial tuberculosis before and early af-
ter antituberculusis chemotherapy. Chest 1993; 103: 673-7.

13. Kurasawa T, Kuze F, Kawal M et al. Diagnosis and management
of Endobronchial tuberculosis. Intern. Med. 1992; 31: 593-8.

14. Smith LS, Schillaci RF, Sarlin RF. Endobronchial tuberculosis.
Serial fiberoptic bronchoscopy and natural history. Chest 1987;
91: 644-7. 

15. Hoheisel G, Chan BK, Chan CH, Chan KS. Endobronchial tuber-
culosis: Diagnostic features and therapeutic outcome. Respir
Med. 1994; 88: 593-7.

Baran ve ark.
Endobronfliyal Tüberküloz

Akci¤er Arflivi 2007; 8: 44-7
Archives of Lung 2007; 8: 44-7 47


