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ÖZET
Endobronfliyal tüberküloz, tüberküloz enfeksiyonunun ender görülen komp-
likasyon ve morbidite nedenlerindendir. Lenfoblastik lenfoma tan›s› ile ke-
moterapi alan hastaya, lingulada sebat eden atelektazi nedeniyle bronkos-
kopi yap›ld›. Sol ana bronflda pürülan sekresyon d›fl›nda patoloji saptanma-
d›. Bir y›l süre ile kemoterapi alan hastan›n kitlesinde küçülme olmas›na
ra¤men atelektezide gerileme olmad›. Bu nedenle bronkoskopi tekrarland›,
sol akci¤er lingular segment giriflinde endobronfliyal lezyon saptand›. Lez-
yonun histopatolojik incelemesi tüberküloz ile uyumlu bulundu. Endobron-
fliyal tüberkülozun etiyolojisinde, immün sistem süpresyonu ve lenfoman›n
yeri, tan› ve tedavide bronkoskopinin önemi literatür bilgileri eflli¤inde tart›-
fl›lm›flt›r.
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ABSTRACT
Endobronchial tuberculosis is one of the serious complications and 
causes of morbidity in tuberculosis infection. 
Bronchoscopy was performed in a patient receiving chemotherapy for 
lymphoblastic lymphoma because of persistent atelectasis in the lingular
segment. No pathological finding was observed except for a purulent
secretion at the entrance of left main bronchus. There was no regression
in atelectasis despite shrinkage of the mass after one year chemotherapy.
Control bronchoscopy was repeated for this reason and an endobronchial
lesion was found in the lingula. Histopathological examination was 
compatible with tuberculosis. 
The etiology of endobronchial tuberculosis with immune suppression and
lymphoma and the  importance of bronchoscopy for diagnosis and 
treatment was discussed by a review of the literature.   
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G‹R‹fi
Tüberküloz dünya nüfusunun yaklaşık 1/3 ünü etkile-

yen, mortalite ve morbiditenin önemli bir sebebidir [1]. Ço-
cuklar, immün sistem yetmezliği olanlar ya da immün sis-
temi baskılanmış olanlarda Mikobakterim Tuberkülozis ile
enfeksiyon gelişme riski yüksektir.

Endobronşiyal tüberküloz (EBTB) ender görülen ve
saptanması zor bir antitedir. Tanı, ayırıcı tanı ve tedavi için
bronkoskopi gereklidir [2,3]. 

OLGU
Ondört yaşındaki erkek hastada mediastinal kitle ne-

deni ile yapılan incelemelerde lenfoblastik lenfoma tanısı
kondu. İlk müracaatında çekilen akciğer grafisinde (Şekil
1A) sol hemitoraksı tama yakın dolduran kitlesel lezyon,

mediastinal yapılarda sağa itilme ve mediastende genişle-
me saptandı. Aynı dönemde çekilen Bilgisayarlı Toraks
Tomografi’de (BTT) de aynı bulgulara rastlandı. Kemote-
rapi (KT) uygulanan hastanın üç ay sonraki kontrol akci-
ğer grafisi ve BTT’sinde (Şekil 1B-1C) kitlede belirgin kü-
çülme ve sol akciğer üst lob lingular segmentte hava
bronkogramları içeren konsolidasyon alanı izlendi.

Atelektazi etyolojisi araştırılmak üzere hastaya genel
anestezi altında rijit bronkoskopi yapıldı. Bronkoskopide
sağ sistemde patoloji saptanmazken sol ana bronş girişin-
den bol pürülan sekresyon geldiği gözlendi. Sekresyonlar
temizlendikten sonra sol ana bronş distaline geçildi, üst ve
alt lob bronş girişinin açık olduğu görüldü. Atelektazinin
dıştan kitle basısı sonucu geliştiği düşünüldü. Bir yıl süre
ile KT alan hastada aralıklı ateş yükselmesi ve pürülan bal-
gam şikayetleri gelişti. Çekilen BTT’de (Şekil 1D) atelekta-
zinin sebat ettiği gözlendi. Kontrol bronkoskopisinde sol
ana bronşta pürülan sekresyon ve sol üst lob lingular seg-
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ment girişinde endobronşiyal lezyon (EBL) görüldü. Lez-
yon forsepsle çıkarıldı. Histopatolojik tanı EBTB ile uyum-
lu bulundu. Antitüberküloz tedavinin 2. ayında çekilen ak-
ciğer grafisi ve BTT’sinde (Şekil 2A-2B) atelektazide belir-
gin gerileme saptandı.

TARTIfiMA
Pulmoner atelektaziler endobronşiyal nedenlerle veya

dışardan bası ile oluşabilir. Yetişkinler ve çocuklarda ya-
bancı cisim aspirasyonu akut atelektazilerin sık nedenidir.
Tüm yaş gruplarında nadir bir atelektazi nedeni de
EBTB’dur [4,5].

Erişkinlerde olduğu gibi çocukların çoğunluğu, M. Tü-
berkülozis enfeksiyonunu aktif akciğer hastalığı olan başka
bir kişinin yaydığı basilleri inhalasyon yolu ile alırlar. Na-
diren annedeki basillemi sonrasında transplasental enfek-

siyon gelişebilir. İlk enfeksiyon yeri akciğerdir, fakat basilin
yayılması sonucunda bir çok organda yerleşme olabilir.
Akciğer tutulumu çocuğun immün sistemine bağlı olarak,
asemptomatik primer akciğer hastalığından tüberküloz
plöreziye kadar giden bir spektrum gösterebilir [6]. 

Çocuklarda tüberküloz sıklık sırasına göre; hiler lenfa-
denopati, mediyastinal ya da servikal lenfadenopati, seg-
mental ya da lober infiltratlı pulmoner tutulum, pnömonik
konsolidasyon, atelektazi, plevra sıvısı, miliyer tüberküloz
şeklinde şeklinde ortaya çıkabilmektedir [5]. 

EBTB, enfekte lenf nodüllerinin trakeobronşiyal ağacı
erozyona uğratması; parenkimdeki kaviter lezyonlardan
kaynaklanan çok miktardaki basilin mukozaya implante
olması veya peribronşiyal alanda yerleşim gösteren paren-
kim lezyonlarından hematojen veya lenfojen yayılım sonu-
cu gelişmektedir [7].

Primer enfeksiyondan sonraki aylarda ya da ilk yıllarda
açık tüberküloz klinik şekillerinin gelişmediği bebek ve ço-
cuklarda genellikle latent bir enfeksiyon durumu oluşur.
Latent tüberkülozu olan kişiler bütün yaşamları boyunca
reaktivasyon hastalığı riski taşırlar [6,8,9]. 

Tüberküloz enfeksiyonu için yüksek risk grubundaki ço-
cuklar; bulaştırıcı tüberkülozu olan erişkinlerin temaslıları,
HIV seropozitif olanlar, immün süpresif hastalar, Hodgkin
hastalığı, Lenfoma, malnütrisyon, kronik böbrek yetmezliği
ve Diabetes Mellitus hastalığına sahip olanlardır. Bu grupta-
ki kişilerde reaktivasyon tüberkülozu da ortaya çıkabilir [10].

EBTB tanısında radyoloji ve bronkoskopi yardımcı ola-
bilir [6,8,9]. Hiçbir radyolojik görüntüleme yönteminde
EBTB için spesifik tanısal bulgu yoktur. Özellikle çocuklar-
da lober ya da segmenter atelektazi sık görülen bir radyo-
lojik bulgu olup büyümüş lenf nodu basısı veya EBL ile ge-
lişebilir [11]. Tüberküloza bağlı atelektaziler en çok orta lob
mediyal segment ve sağ üst lob anterior segmentte görülür.
Nadiren bronşiyal hastalık sonucu oluşan valf sistemi ne-
deni ile obstruktif hiperinflasyon olur. BTT’de nadir de ol-
sa bronş lümenine taşan lezyon izlenebilir [5,8,9]. 

Tüberküloz tanısında altın standart basilin gösterilme-
sidir [11]. EBTB’da ise doku incelemesi tanıya götürmekte-
dir. Ancak basilin gösterilmesi her zaman mümkün değil-
dir [7]. Risk grubundaki hastalarda EBTB’dan şüphelen-
mek tanı için en önemli adımdır. Bronkoskopi ile basili gös-
termek için spesmen elde edilebilir. 

Tekrarlayan akciğer enfeksiyonlarında ya da sebat eden
atelektazi durumlarında etiyolojiyi aydınlatmak ve tedavi
amacıyla bronkoskopi yapmak gerekir. Chang ve ark. 1991
yayınladıkları bir makalede EBTB’un tanı ve tedavisinde
bronkoskopinin önemini vurgulamışlar ve aynı zamanda
atelektazili, konsolidasyonlu ve radyolojik olarak belirgin
lenfadenopatili hastalarda endobronşiyal hastalık riskinin
yüksek olduğunu belirtmişlerdir [12]. 

Bizim olgumuzdaki gibi kronik atelektazi ile birlikte
malignite ya da immunsupresyonu olan hastalarda etiyo-
lojiyi aydınlatmak için gerekirse bronkoskopi tekrarı yapıl-
malıdır. Çünkü bazı lezyonlar zaman içerisinde gelişme
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fifieekkiill 11.. AA)) Hastan›n ilk müracaat›ndaki Akci¤er Grafisi, BB)) Kemoterapi baflland›ktan 3
ay sonraki BTT kesiti; sol akci¤er linguladaki atelektazi, CC)) Kemoterapi bafllad›ktan 3 ay
sonraki postero-anterior akci¤er grafisi, DD)) Kemoterapi bafllad›ktan yaklafl›k 1 y›l son-
raki BTT kesiti; atelektazi sebat etmekte

fifieekkiill 22.. AA))  Endobronfliyal lezyonun ç›kar›larak 2 ay antitüberküloz tedavi verilmesinden
sonra çekilen postero-anterior akci¤er grafis, BB))  Endobronfliyal lezyonun ç›kar›larak 2
ay antitüberküloz tedavi verilmesinden sonra çekilen BTT



gösterip görünür hale gelebilir. Zamanında saptanamayan
bu lezyonlar ilerleyici akciğer hasarı ile sonuçlanabilir. İm-
münsuprese hastalarda her türlü pulmoner tüberküloz en-
feksiyonu her zaman akılda tutulmalıdır. 
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