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a ri hin en es ki has ta lık la rın dan bi ri si olan tü ber kü loz (TB) bu gün
dün ya da ha la ha ya tı teh dit eden bir has ta lık ola rak var lı ğı nı sür dür -
mek te dir.1 En dob ron şi yal TB ati pik kli nik, rad yo lo jik ve bron kos ko -

pik gö rü nüm le ri ile dik kat çe ken ve bron kos ko pi nin yay gın laş ma sı ile son
yıl lar da da ha sık ola rak tes pit edi len bir kli nik an ti te dir. Bu has ta lar da bal-
gam da asi do re zis tan ba sil (ARB) aran ma sı ta nı ya faz la kat kı da bu lun ma -
mak ta dır.2-4

Bu ya zı da, nor mal ak ci ğer pa ran ki mi, me di as ti nal lenf bez le ri olan ve
bron kos ko pik bi op si ile en dob ron şi yal TB teş hi si ko yu lan bir has ta su nul -
mak ta dır.

OL GU SU NU MU
16 ya şın da er kek has ta, hal siz lik, ateş, ök sü rük ya kın ma la rı ile kli ni ğe

baş vur du. Tü ber kü loz te ma sı, si ga ra, al kol ve ya baş ka bir alış kan lı ğı yok tu.
Öz geç mi şin de ve soy geç mi şin de bir özel lik yok tu. 

Endobronşiyal Kitle ile Seyreden 
Bir Tüberküloz Olgusu

ÖZET Endobronşiyal tüberküloz, bronkoskopik biopsilerin histopatolojik incelemesi ile büyük
ölçüde tanınmaktadır. Sunulan hastada normal akciğer parankimi ve mediastinal lenf bezleri
mevcuttu. Toraks bilgisayarlı tomografisinde endobronşiyal lezyon saptandı ve bronkoskopik biopsi
ile endobronşiyal tüberküloz teşhisi koyuldu. Hastada mediastinal lenf bezinden komşuluk yoluyla
endobronşiyal tüberküloz geliştiği düşünüldü ve standart tüberküloz tedavisine iyi yanıt alındı. 
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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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Has ta nın vi tal bul gu la rı ve fi zik mu a ye ne si
ola ğan idi.

Ak ci ğer gra fi sin de; me di as ten ge niş gö rü nüm -
de, her iki hi lus dol gun ve ak ci ğer pa ran ki mi nor-
mal idi.

To raks spi ral bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT)’de
me di as ten de, sağ pa rat ra ke al, pret ra ke al, sub ka ri -
nal ve sağ hi ler len fa de no pa ti, sağ üst lob pos te ri or
seg ment te len fa de no pa ti uza nı mı ve ya kit le ile
uyum lu ola bi le cek yo ğun luk ar tı mı, sağ üst lob
bron şu na doğ ru uza nan alan da an te ri or da en do lü -
mi nal beş mi li met re bo yu tun da, an te ri or kon tü -
rün den bronş içi ne iler le yen yu mu şak do ku
sap tan dı (Re sim 1 ve Re sim 2). 

Se di men tas yon hı zı 76 mm/sa at, lö ko sit: 8.800
10^3/mL, he mog lo bin: 10.7 gr/dL idi. Ru tin bi yo -

kim ya sal test ler ve id rar tet ki ki nor mal sı nır lar -
day dı. Tü ber kü lin tes ti 16 mm/72 sa at öl çül dü. Bal-
gam ARB di rekt ba kı ve Lö wens te in-Jen sen
kül tü rü ne ga tif ti.

Bron kos ko pi de ana ka ri na ge niş ti, sağ ana
bronş gi ri şin de dış du var dan kö ken alan ve gi ri şi bü -
yük öl çü de ka pa tan ve je tan, hi pe re mik gö rü nüm de
kit le lez yo nu iz len di (Re sim 3). Alı nan bi yop si ma-
ter ya lin de ola ğan yü zey epi te li, sub mu ko za da do -
lum ve len fo sit in fil tras yo nu, bir odak ta, bir kaç
ke sit te se çi len kü çük bir epi te lo id his ti o sit gru bu ve
dev hüc re iz len di ve ol gu nun ön ce lik le gra nü lo ma -
töz has ta lık lar yö nün den araş tı rıl ma sı öne ril di. Gra-
nü lom ya pı la rın da nek roz iz len me di ği ve Er lich
Zi ehl Ni el sen bo ya sı ile ba sil sap tan ma dı ğı be lir til -
di. Bronş as pi ras yo nu ARB di rekt ba kı ve Lö wens -
te in-Jen sen kül tü rü ne ga tif ti.

En dob ron şi yal TB teş hi si ko yu lan has ta da
mev cut me di as ti nal lenf bez le ri nin de TB’a bağ lı
ge liş ti ği dü şü nül dü. İzo ni a zid 300 mg/gün, ri fam -
pi sin 600 mg/gün, et ham bu tol 1250 mg/gün ve
mor fo zi na mid 2000 mg/gün’ den olu şan kom bi nas -
yon te da vi si baş la nan has ta ta ki be alın dı.

Te da vi nin ikin ci ayı bi ti min de has ta nın her-
han gi bir ya kın ma sı yok tu. Kon trol to raks BT’de
da ha ön ce kin de gö rü len en dob ron şi yal lez yon kay-
bol muş tu ve me di as ti nal lenf bez le rin de be lir gin
kü çül me iz len di. Kon trol amaç lı ya pı lan bron kos -
ko pi de en dob ron şi yal kit le nin be lir gin şekil de kü-
çül dü ğü gö rül dü.

TAR TIŞ MA
En dob ron şi yal TB; bal gam ve bronş la va jın da mi ko-
bak te ri yo lo jik tet kik le rin ya pıl ma sı ve be ra be rin de
bron kos ko pik bi op si le rin his to pa to lo jik in ce le me si
ile bü yük öl çü de ta nın mak ta dır. His to pa to lo jik ve
bak te ri yo lo jik teş hi sin ol ma dı ğı du rum lar da ise
anam nez, rad yo lo ji, la bo ra tu var, bron kos ko pik bul-
gu lar bir lik te de ğer len di ril me li dir.5,6

Teş his te zor luk ya şa nan ak ci ğer TB’lu has ta lar
için de en dob ron şi yal TB önem li yer tut mak ta dır.7
Baş ta ök sü rük ol mak üze re, has ta lar ge nel lik le spe-
si fik ol ma yan hal siz lik, za yıf la ma, ateş gi bi semp-
tom lar ile baş vur mak ta dır lar.5,6,8 Bu has ta lar da
bak te ri yo lo jik teş his de sı nır lı dır.3,6 Ni te kim su nu -
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RESĐM 1: Toraks spiral BT’de sağ ana bronş girişinde endobronşiyal lezyon.

RESĐM 2: Toraks spiral BT’de mediastinal lenfadenopati. 
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lan has ta da gö rül dü ğü gi bi, ak ci ğer TB’u nun ve ya
bronş ta ül se ra tif bir lez yo nun ol ma dı ğı du rum da
bal gam ve bronş as pi ras yo nun da ba si li tes pit et mek
zor laş mak ta dır.

En dob ron şi yal TB; ba sil le rin ka vi te ve ya pa-
ran kim oda ğın dan bron şa imp lan tas yo nu, ka ze öz
ma ter ya lin in tra to ra sik lenf be zin den rüp tü rü, pe-
rib ron şi yal me sa fe ye len fa tik ya yım ve ya he ma to -
jen ya yım ile ge li şe bil mek te dir.3 Su nu lan has ta da
TB’a bağ lı ak ci ğer pa ran kim tu tu lu mu nun ol ma -
ma sı, en dob ron şi yal lez yo nun kom şu lu ğun da me-
di as ti nal lenf bez le ri nin ol ma sı me di as ti nal lenf
be zin den kom şu luk yo luy la en dob ron şi yal kit le nin
oluş tu ğu nu dü şün dür müş tür.

Ak ci ğer TB’un da ak ci ğer gra fi si he men da i ma
bul gu ve rir ken en dob ron şi yal TB’da gra fi nor mal
gö rü le bi lir. Ste noz ve ya obs trük si yon gi bi bronş
lez yon la rı nı or ta ya koy mak için to raks BT fay da lı -
dır.9,10Has ta mı zın ak ci ğer gra fi sin de ak ci ğer pa ran-
ki mi nor mal di an cak iki ta raf lı hi ler dol gun luk ve
me di as ti nal ge niş lik dik ka ti çek ti ğin den to raks BT
is ten miş tir. To raks BT’de me di as ti nal lenf bez le ri
dı şın da bronş için de lez yon tes pit edil miş ve has ta
bron kos ko pi ye yön len di ril miş tir.

En dob ron şi yal TB mak ros ko pik ola rak ak ci ğer
ma lig ni te le ri ve özel lik le ak ci ğer kan se ri ile ka rı -
şa bil mek te dir. Bu nun ne de ni bron kos ko pik ola rak
mu ko zal anor mal lik ler, ba sı bul gu la rı, en dob ron -
şi yal tü mör, kit le gö rü nüm le ri ile kar şı la şı la bil me -
si dir. Ni te kim en dob ron şi yal TB’un %25-50’si
en dob ron şi yal kit le, tü mör gö rü nü mü ile sey ret -
mek te dir.5,8 Has ta mız da da bi zi en dob ron şi yal TB
teş hi si ne gö tü ren lez yon, ilk ba kış ta bir ak ci ğer tü-
mö rü nü dü şün dü ren ve je tan kit le ol muş tur.

Te da vi de iki amaç var dır: tü ber kü loz ba si li ni
era di ke et mek ve bronş ste no zun dan has ta yı ko ru -
mak. Er ken baş la nan te da vi ya pı sal ve fonk si yo nel
re zi dü nün en az dü zey de ol ma sı nı sağ la mak ta dır.
Te da vi ye kor ti kos te ro id ek len me si nin te da vi so nu -
cu na ek kat kı sağ la ma dı ğı ifa de edil mek te dir.4,10
Has ta da te da vi nin ikin ci ayın da bron kos ko pik ola-
rak be lir gin iyi leş me göz len miş tir. Re zi dü lez yon
var lı ğı te da vi bi ti min de de ğer len di ri le cek tir. 

En dob ron şi yal TB; ta nı da zor luk lar dı şın da,
rad yo lo jik ve mak ros ko pik ola rak ak ci ğe rin tü mör-
le ri ile ka rı şa bil mek te dir. Önem li so run lar dan bi ri
mik ro bi yo lo ji nin kat kı sı nın az ol ma sı dır. En dob -
ron şi yal lez yon dan alı nan bi op si nin his to pa to lo jik
in ce le me si ta nı için önem li dir. En dob ron şi yal TB,
stan dart TB te da vi si ne iyi ya nıt ver mek te dir.

1. Anğ Ö, Uzun M. Türkiye’de Tüberkülozun Son
Durumu. Klimik Dergisi 1998; 11: 3-5.

2. Alert RK, Pety TL. Endobronchial tuberculosis
progressing to bronchial stenosis. Fiberoptic
bronchoscopic manifestations. Chest 1976;
70: 537.

3. Ip MS, So SY, Lam WK, Mok CK. Endo-
bronchial tuberculosis revisited. Chest 1986;
89: 727-30.

4. Kashyap S, Mohapatra PR, Saini V. Endo-
bronchial tuberculosis. Indian J Chest Dis Al-

lied Sci 2003; 45: 247-56.
5. Ölmez H, Erbaycu AE, Çakan A, Dereli Ş,

Özsöz A. Endobronşiyal tüberkülozlu olgu-
larımızın analizi. Đzmir Göğüs Hastanesi Der-
gisi 2000; 14: 43-8.

6. Sucena M, Amorim A, Machado A, Hespan-
hol V, Magalhaes A. Endobronchial tubercu-
losis -- clinical and bronchoscopic features.
Rev Port Pneumol 2004; 10: 383-91.

7. Tatar D, Ertuğrul G, Çırak AK, Özdoğan Y,

Özacar R, Halilçolar H. Tanıda Güçlük Çek-
ilen Akciğer Tüberkülozlu Olgularımız. Akciğer
Arşivi 2000; 1: 13-6.

8. Tahaoğlu K, Kızkın Ö, Karagöz T, Başözdemir
N. Endobronşiyal tüberküloz. Solunum 1993;
18: 146-53.

9. T.C. Sağlık Bakanlığı Verem Savaş Daire
Başkanlığı. Türkiye’de Tüberkülozun Kontrolü
Đçin Başvuru Kitabı, 2003.

10. Rikimaru T. Endobronchial tuberculosis. Ex-
pert Rev Anti Infect Ther 2004; 2: 245-51. 

KAYNAKLAR

RESĐM 3: Bronkoskopide sağ ana bronş girişinde dış duvardan köken alan
vejetan, hiperemik görünümde kitle lezyonu.


