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Endobronsiyal Kitle ile Seyreden
Bir Tiberkiiloz Olgusu

A Tuberculosis Case with Endobronchial Mass

OZET Endobronsiyal tiiberkiiloz, bronkoskopik biopsilerin histopatolojik incelemesi ile biiyiik
6l¢tide taninmaktadir. Sunulan hastada normal akciger parankimi ve mediastinal lenf bezleri
mevcuttu. Toraks bilgisayarli tomografisinde endobronsiyal lezyon saptand1 ve bronkoskopik biopsi
ile endobronsiyal tiiberkiiloz teshisi koyuldu. Hastada mediastinal lenf bezinden komsuluk yoluyla
endobronsiyal tiiberkiiloz gelistigi diisiiniildii ve standart tiiberkiiloz tedavisine iyi yanit alindi.

Anahtar Kelimeler: Endobronsiyal tiiberkiiloz, mediastinal lenf bezleri, bronkoskopi

ABSTRACT Endobronchial tuberculosis may be diagnosed by histopathologic examination of bron-
choscopic biopsies. Normal pulmonary paranchima and mediastinal lymph nodes are present on
this case. Endobronchial lesion was detected in thorax computed tomography and he was diag-
nosed endobronchial tuberculosis by bronchoscopic biopsy. It was thought that endobronchial tu-
berculosis occurred by direct extending of mediastinal lymph node and a well response was
sustained with standard tuberculosis treatment.
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arihin en eski hastaliklarindan birisi olan tiiberkiiloz (TB) bugiin

diinyada hala hayat1 tehdit eden bir hastalik olarak varligim stirdiir-

mektedir.! Endobrongiyal TB atipik klinik, radyolojik ve bronkosko-
pik goriintimleri ile dikkat ¢eken ve bronkoskopinin yayginlagmasi ile son
yillarda daha sik olarak tespit edilen bir klinik antitedir. Bu hastalarda bal-
gamda asidorezistan basil (ARB) aranmasi taniya fazla katkida bulunma-
maktadir.>*

Bu yazida, normal akciger parankimi, mediastinal lenf bezleri olan ve
bronkoskopik biopsi ile endobronsiyal TB teshisi koyulan bir hasta sunul-
maktadir.

IOLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta, halsizlik, ates, 6ksiiriik yakinmalari ile klinige
bagvurdu. Tiberkiiloz temasi, sigara, alkol veya baska bir aligkanlig: yoktu.
Ozgecmisinde ve soygegmisinde bir 6zellik yoktu.
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ENDOBRONSIYAL KIiTLE iLE SEYREDEN BiR TUBERKULOZ OLGUSU

Hastanin vital bulgular1 ve fizik muayenesi
olagan idi.

Akciger grafisinde; mediasten genis goriiniim-
de, her iki hilus dolgun ve akciger parankimi nor-
mal idi.

Toraks spiral bilgisayarli tomografisi (BT)'de
mediastende, sag paratrakeal, pretrakeal, subkari-
nal ve sag hiler lenfadenopati, sag iist lob posterior
segmentte lenfadenopati uzanimi veya kitle ile
uyumlu olabilecek yogunluk artimi, sag ist lob
bronsuna dogru uzanan alanda anteriorda endolii-
minal bes milimetre boyutunda, anterior kontii-
rinden brons icine ilerleyen yumusak doku
saptandi (Resim 1 ve Resim 2).

Sedimentasyon hizi 76 mm/saat, 16kosit: 8.800
1073/mL, hemoglobin: 10.7 gr/dL idi. Rutin biyo-

RESIM 2: Toraks spiral BT'de mediastinal lenfadenopati.
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kimyasal testler ve idrar tetkiki normal sinirlar-
daydi. Tiiberkiilin testi 16 mm/72 saat dlciildii. Bal-
gam ARB direkt baki ve Lowenstein-Jensen
kiiltiirti negatifti.

Bronkoskopide ana karina genisti, sag ana
brons girisinde dig duvardan koken alan ve girisi bii-
yiik 6l¢tide kapatan vejetan, hiperemik goriiniimde
kitle lezyonu izlendi (Resim 3). Alinan biyopsi ma-
teryalinde olagan yiizey epiteli, submukozada do-
lum ve lenfosit infiltrasyonu, bir odakta, birkag
kesitte secilen kiiciik bir epiteloid histiosit grubu ve
dev hiicre izlendi ve olgunun 6ncelikle graniiloma-
toz hastaliklar yoniinden arasgtirilmasi 6nerildi. Gra-
nillom yapilarinda nekroz izlenmedigi ve Erlich
Ziehl Nielsen boyast ile basil saptanmadig belirtil-
di. Brons aspirasyonu ARB direkt baki ve Léwens-
tein-Jensen kiiltiirii negatifti.

Endobronsiyal TB teshisi koyulan hastada
mevcut mediastinal lenf bezlerinin de TB’a bagh
gelistigi diisiiniildii. Izoniazid 300 mg/giin, rifam-
pisin 600 mg/giin, ethambutol 1250 mg/giin ve
morfozinamid 2000 mg/giin’den olusan kombinas-
yon tedavisi baglanan hasta takibe alindi.

Tedavinin ikinci ay1 bitiminde hastanin her-
hangi bir yakinmas: yoktu. Kontrol toraks BT de
daha 6ncekinde goriilen endobronsiyal lezyon kay-
bolmustu ve mediastinal lenf bezlerinde belirgin
kiiciilme izlendi. Kontrol amagli yapilan bronkos-
kopide endobronsiyal kitlenin belirgin sekilde kii-
ctldugt gorildi.

TARTISMA

Endobronsiyal TB; balgam ve brons lavajinda miko-
bakteriyolojik tetkiklerin yapilmasi ve beraberinde
bronkoskopik biopsilerin histopatolojik incelemesi
ile biiyiik ol¢tide taninmaktadir. Histopatolojik ve
bakteriyolojik teshisin olmadigi durumlarda ise
anamnez, radyoloji, laboratuvar, bronkoskopik bul-
gular birlikte degerlendirilmelidir.>®

Teshiste zorluk yasanan akciger TB’lu hastalar
icinde endobrongiyal TB énemli yer tutmaktadar.’
Bagta okstiriik olmak tizere, hastalar genellikle spe-
sifik olmayan halsizlik, zayiflama, ates gibi semp-
tomlar ile bagvurmaktadirlar.>®® Bu hastalarda
bakteriyolojik teshis de sinirlidir.>¢ Nitekim sunu-
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RESIM 3: Bronkoskopide sag ana brons girisinde dis duvardan koken alan
vejetan, hiperemik gértinimde kitle lezyonu.

lan hastada goriildigi gibi, akciger TB’'unun veya
brongta ilseratif bir lezyonun olmadig1 durumda
balgam ve brons aspirasyonunda basili tespit etmek
zorlagsmaktadur.

Endobronsiyal TB; basillerin kavite veya pa-
rankim odagindan bronga implantasyonu, kazedz
materyalin intratorasik lenf bezinden riiptiirii, pe-
ribronsiyal mesafeye lenfatik yayim veya hemato-
jen yayim ile gelisebilmektedir.® Sunulan hastada
TB’a bagli akciger parankim tutulumunun olma-
mast, endobronsiyal lezyonun komsulugunda me-
diastinal lenf bezlerinin olmas1 mediastinal lenf
bezinden komsuluk yoluyla endobronsiyal kitlenin
olustugunu diistindiirmiistiir.

ENDOBRONSIYAL KITLE ILE SEYREDEN BiR TUBERKULOZ OLGUSU

Akciger TB’'unda akciger grafisi hemen daima
bulgu verirken endobronsiyal TB’'da grafi normal
goriilebilir. Stenoz veya obstriiksiyon gibi brons
lezyonlarini ortaya koymak icin toraks BT faydali-
dir.>1° Hastamizin akciger grafisinde akciger paran-
kimi normaldi ancak iki tarafli hiler dolgunluk ve
mediastinal genislik dikkati ¢ektiginden toraks BT
istenmigtir. Toraks BT’de mediastinal lenf bezleri
disinda brons i¢ginde lezyon tespit edilmis ve hasta
bronkoskopiye yonlendirilmistir.

Endobronsiyal TB makroskopik olarak akciger
maligniteleri ve 6zellikle akciger kanseri ile kari-
sabilmektedir. Bunun nedeni bronkoskopik olarak
mukozal anormallikler, bas: bulgulari, endobron-
siyal tiimor, kitle goriintimleri ile karsilasilabilme-
sidir. Nitekim endobronsiyal TBun %:25-50’si
endobronsiyal kitle, tiimor goriintimii ile seyret-
mektedir.>® Hastamizda da bizi endobronsiyal TB
teshisine gotiiren lezyon, ilk bakista bir akciger tii-
morini disiindiiren vejetan kitle olmustur.

Tedavide iki amag vardir: tiiberkiiloz basilini
eradike etmek ve brons stenozundan hastay: koru-
mak. Erken baglanan tedavi yapisal ve fonksiyonel
rezidliniin en az diizeyde olmasini saglamaktadir.
Tedaviye kortikosteroid eklenmesinin tedavi sonu-
cuna ek katk: saglamadig: ifade edilmektedir.*!°
Hastada tedavinin ikinci ayinda bronkoskopik ola-
rak belirgin iyilesme gozlenmistir. Rezidii lezyon
varlig1 tedavi bitiminde degerlendirilecektir.

Endobronsiyal TB; tanida zorluklar disinda,
radyolojik ve makroskopik olarak akcigerin tiimor-
leri ile karisabilmektedir. Onemli sorunlardan biri
mikrobiyolojinin katkisinin az olmasidir. Endob-
rongiyal lezyondan alinan biopsinin histopatolojik
incelemesi tani i¢in 6nemlidir. Endobronsiyal TB,
standart TB tedavisine iyi yanit vermektedir.
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