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OzET

Endobronsiyal tiiberkiiloz, tiiberkiiloz enfeksiyonunun ender gériilen komp-
likasyon ve morbidite nedenlerindendir. Lenfoblastik lenfoma tanisi ile ke-
moterapi alan hastaya, lingulada sebat eden atelektazi nedeniyle bronkos-
kopi yapildi. Sol ana bronsda piiriilan sekresyon diginda patoloji saptanma-
di. Bir yil siire ile kemoterapi alan hastanin kitlesinde kii¢iilme olmasina
ragmen atelektezide gerileme olmadi. Bu nedenle bronkoskopi tekrarlandi,
sol akciger lingular segment girisinde endobronsiyal lezyon saptandi. Lez-
yonun histopatolojik incelemesi tiiberkiiloz ile uyumlu bulundu. Endobron-
siyal tiiberktilozun etiyolojisinde, immiin sistem siipresyonu ve lenfomanin
y?ri, tani ve tedavide bronkoskopinin dnemi literatiir bilgileri esliginde tarti-
siimistir.
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GIRIS

Tiberkiiloz diinya niifusunun yaklasik 1/3 tinii etkile-
yen, mortalite ve morbiditenin énemli bir sebebidir [1]. Co-
cuklar, immiin sistem yetmezIligi olanlar ya da immdin sis-
temi baskilanmis olanlarda Mikobakterim Tuberkiilozis ile
enfeksiyon gelisme riski yiiksektir.

Endobronsiyal tiiberkiiloz (EBTB) ender goriilen ve
saptanmasi zor bir antitedir. Tani, ayirict tam ve tedavi igin
bronkoskopi gereklidir [2,3].

OLGU

Ondort yasindaki erkek hastada mediastinal kitle ne-
deni ile yapilan incelemelerde lenfoblastik lenfoma tanisi
kondu. 11k miiracaatinda gekilen akciger grafisinde (Sekil
1A) sol hemitoraksi tama yakin dolduran kitlesel lezyon,
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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.

Key words: Lymphoma, endobronchial tuberculosis, atelectasis, bronc-
hoscopy
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mediastinal yapilarda saga itilme ve mediastende genisle-
me saptandi. Ayn1 dénemde cekilen Bilgisayarli Toraks
Tomografi’de (BTT) de ayn1 bulgulara rastlandi. Kemote-
rapi (KT) uygulanan hastanin ti¢ ay sonraki kontrol akci-
ger grafisi ve BTT’sinde (Sekil 1B-1C) kitlede belirgin kii-
cilme ve sol akciger tist lob lingular segmentte hava
bronkogramlari igeren konsolidasyon alani izlendi.
Atelektazi etyolojisi arastirlmak tizere hastaya genel
anestezi altinda rijit bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide
sag sistemde patoloji saptanmazken sol ana brons girisin-
den bol piiriilan sekresyon geldigi gozlendi. Sekresyonlar
temizlendikten sonra sol ana brong distaline gecildi, iist ve
alt lob brons girisinin acgik oldugu goriildii. Atelektazinin
distan kitle basis1 sonucu gelistigi diistintildii. Bir yil stire
ile KT alan hastada aralikli ates yiikselmesi ve piiriilan bal-
gam sikayetleri gelisti. Cekilen BTT’de (Sekil 1D) atelekta-
zinin sebat ettigi gozlendi. Kontrol bronkoskopisinde sol
ana brongta piiriilan sekresyon ve sol iist lob lingular seg-
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Sekil 1. A) Hastanin ilk miiracaatindaki Akciger Grafisi, B) Kemoterapi baslandiktan 3
ay sonraki BTT kesiti; sol akciger linguladaki atelektazi, C) Kemoterapi basladiktan 3 ay
sonraki postero-anterior akcier grafisi, D) Kematerapi basladiktan yaklagik 1 yil son-
raki BTT kesiti; atelektazi sebat etmekte

.

e |

Sekil 2. A) Endobronsiyal lezyonun ¢ikarilarak 2 ay antitiiberkiiloz tedavi verilmesinden
sonra gekilen postero-anterior akciger grafis, B) Endobronsiyal lezyonun gikarilarak 2
ay antitiiberkiiloz tedavi verilmesinden sonra cekilen BTT

ment girisinde endobronsiyal lezyon (EBL) goriildii. Lez-
yon forsepsle ¢ikarildi. Histopatolojik tan1 EBTB ile uyum-
lu bulundu. Antitiiberkiiloz tedavinin 2. ayinda gekilen ak-
ciger grafisi ve BTT’sinde (Sekil 2A-2B) atelektazide belir-
gin gerileme saptandi.

TARTISMA

Pulmoner atelektaziler endobronsiyal nedenlerle veya
disardan basi ile olusabilir. Yetiskinler ve cocuklarda ya-
banci cisim aspirasyonu akut atelektazilerin sik nedenidir.
Tim yas gruplarinda nadir bir atelektazi nedeni de
EBTB’dur [4,5].

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklarin ¢ogunlugu, M. Tii-
berkiilozis enfeksiyonunu aktif akciger hastalig1 olan bagka
bir kisinin yaydig basilleri inhalasyon yolu ile alirlar. Na-
diren annedeki basillemi sonrasinda transplasental enfek-
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siyon gelisebilir. Tk enfeksiyon yeri akcigerdir, fakat basilin
yayilmasi sonucunda bir ¢ok organda yerlesme olabilir.
Akciger tutulumu g¢ocugun immiin sistemine bagh olarak,
asemptomatik primer akciger hastaligindan tiiberkiiloz
ploreziye kadar giden bir spektrum gosterebilir [6].

Cocuklarda tiiberkiiloz siklik sirasmna gore; hiler lenfa-
denopati, mediyastinal ya da servikal lenfadenopati, seg-
mental ya da lober infiltratli pulmoner tutulum, pnémonik
konsolidasyon, atelektazi, plevra sivisi, miliyer tiiberkiiloz
seklinde seklinde ortaya ¢ikabilmektedir [5].

EBTB, enfekte lenf nodiillerinin trakeobronsiyal agaci
erozyona ugratmasy;, parenkimdeki kaviter lezyonlardan
kaynaklanan ¢ok miktardaki basilin mukozaya implante
olmasi veya peribronsiyal alanda yerlesim gosteren paren-
kim lezyonlarindan hematojen veya lenfojen yayilim sonu-
cu gelismektedir [7].

Primer enfeksiyondan sonraki aylarda ya da ilk yillarda
acik tiiberkiiloz klinik sekillerinin gelismedigi bebek ve ¢o-
cuklarda genellikle latent bir enfeksiyon durumu olusur.
Latent ttiberkiilozu olan kisiler biitiin yasamlar: boyunca
reaktivasyon hastalig: riski tagirlar [6,8,9].

Tiiberkiiloz enfeksiyonu icin ytiksek risk grubundaki ¢o-
cuklar; bulagtira tiiberkiilozu olan erigkinlerin temashlars,
HIV seropozitif olanlar, immiin stipresif hastalar, Hodgkin
hastaligi, Lenfoma, malniitrisyon, kronik bobrek yetmezligi
ve Diabetes Mellitus hastaligina sahip olanlardir. Bu grupta-
ki kigilerde reaktivasyon tiiberkiilozu da ortaya gikabilir [10].

EBTB tanisinda radyoloji ve bronkoskopi yardimcr ola-
bilir [6,8,9]. Hicbir radyolojik goriintiileme yonteminde
EBTB icin spesifik tanisal bulgu yoktur. Ozellikle gocuklar-
da lober ya da segmenter atelektazi sik goriilen bir radyo-
lojik bulgu olup biiytimtis lenf nodu basis1 veya EBL ile ge-
lisebilir [11]. Ttiberkiiloza bagh atelektaziler en ¢ok orta lob
mediyal segment ve sag iist lob anterior segmentte gortiliir.
Nadiren bronsiyal hastalik sonucu olusan valf sistemi ne-
deni ile obstruktif hiperinflasyon olur. BTT’de nadir de ol-
sa brons liimenine tasan lezyon izlenebilir [5,8,9].

Tiiberkiiloz tamisinda altin standart basilin gosterilme-
sidir [11]. EBTB’da ise doku incelemesi taniya gotiirmekte-
dir. Ancak basilin gosterilmesi her zaman miimkiin degil-
dir [7]. Risk grubundaki hastalarda EBTB’dan stiphelen-
mek tan1 i¢in en 6nemli adimdir. Bronkoskopi ile basili gos-
termek igin spesmen elde edilebilir.

Tekrarlayan akciger enfeksiyonlarinda ya da sebat eden
atelektazi durumlarinda etiyolojiyi aydinlatmak ve tedavi
amactyla bronkoskopi yapmak gerekir. Chang ve ark. 1991
yayinladiklar: bir makalede EBTB'un tani ve tedavisinde
bronkoskopinin 6nemini vurgulamislar ve ayni zamanda
atelektazili, konsolidasyonlu ve radyolojik olarak belirgin
lenfadenopatili hastalarda endobronsiyal hastalik riskinin
ytiksek oldugunu belirtmiglerdir [12].

Bizim olgumuzdaki gibi kronik atelektazi ile birlikte
malignite ya da immunsupresyonu olan hastalarda etiyo-
lojiyi aydinlatmak igin gerekirse bronkoskopi tekrari yapil-
malidir. Cilinkii bazi lezyonlar zaman igerisinde gelisme
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