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TUBERKULOZ TUBERCULOSIS

Masif Hemoptizi ile Bulgu Veren Bilateral Tiiberkiiloz Olgusu

A Case of Bilateral Tuberculosis with a Presenting Symptom of Massive Haemoptysis
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OZET

Akciger tlberkillozu olan hastalarin yaklasik Ucte birinde hastalik-
lari sUiresince hemoptizi ortaya ¢ikabilir. Diabetes Mellitus (DM) gibi
altta yatan hastalidi olanlarda ttberkiloz farkli radyolojik bulgular-
la seyredebilir. Bu raporda, radyolojik olarak sol akcigerde izlenen
lezyonu olmasina ragmen sag bronsiyal arterden hemorajisi olan
58 yasinda, DM tanili erkek hastayr sunduk. Olgunun son 2 gindur
devam eden tek seferde 1 su bardagi kadar kan tikirme yakinma-
si vardi. Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sol Ust lobda kis-
men kitle formasyonu olusturmus konsolidasyon alani mevcuttu.
Bronkoskopide sag ana bronsta hemoraji artidi, solda Ust lobda
pihti gozlendi, aspirasyon ile yogun hemoraiji gelisti ve sag bronsi-
yal arterde kontrast madde ekstravazasyonu olmasi nedeniyle saga
bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) yapildi. Ancak, BAE sirasinda
izlenen bulgularin radyolojik ve bronkoskopik bulgularla uyumlu
olmamasi nedeniyle, izlemde hastaya vaskuler yapilarin da deger-
lendirmesi amaciyla toraks BT anjiyografi uygulandi. Pulmoner
arterlerde bir patoloji saptanmazken solda ve sagda asiner infiltras-
yonlar gozlendi. Ayni zamanda balgaminin mikobakteriyolojik kil-
tirinde de Ureme oldu. Hemoptizili olgularda radyolojik, bronkos-
kopik ve anjiyografik bulgular her zaman birbiri ile uyumlu olmaya-
bilir. Akciger tlberkilozunda hemoptizi birgok farkli nedenle orta-
ya cikabilir ve cogunlukla bronsiyal arterlerden kaynaklanir. (Tur
Toraks Der 2009;10:94-7)
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ABSTRACT

Haemoptysis may be observed in one third of patients with
pulmonary tuberculosis at any time during their disease.
Tuberculosis may present with atypical radiological findings in
patients with underlying diseases such as Diabetes Mellitus
(DM). We presented a 58-year-old male with DM who haemor-
rhaged from the right bronchial artery although having a radio-
logical lesion in the left lung. He had a glassful of haemoptysis
in a single episode lasting two days. Chest computarized tom-
ography (CT) showed a consolidation partially forming a mas-
sive lesion in the left upper lobe. Bronchoscopy revealed a
haemorrhagic residue in the right main bronchus and a blood
clot in the left upper lobe. After aspiration a major hemorrhage
was observed and bronchial arterial embolization (BAE) was
performed to the right bronchial artery where extravasion of
the contrast agent was determined. However,in the follow-up,
as the findings of BAE were not consistent with the broncho-
scopic and radiological findings, a CT angiography was per-
formed for the evaluation of the vascular structures. No vascu-
lar pathology was determined although there were acinary
infiltrations in both lungs. Also, the mycobacterial culture of the
sputum was positive. Radiological, bronchoscopic and angio-
graphic findings may not always correlate in patients with
haemoptysis. Heamoptysis may result from different causes in
pulmonary tuberculosis and bronchial arterial system is usually
the source. (Tur Toraks Der 2009;10:94-7)
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GiRiS

TUberkUloz, prevelansi etkili ila¢ tedavisinden sonra azal-
mis olmasina karsin halen morbidite yaratan bir enfeksiyon
hastaligidir [1]. TUberklloza bagl olarak hem akcigerlerde
hem de ekstrapulmoner organlarda ¢ok sayida lezyon ve
komplikasyon ortaya cikabilir. Akcigerlerde parankimal, vas-
kiler, mediastinal, plevral lezyonlar ile hava yolu ve gégus
duvari patolojileri gorlebilir [2]. Vaskuler lezyonlar arasinda
yer alan bronsiyal arter dilatasyonu, arterit ve Rasmussen
anevrizmalari baglica hemoptiziye yol acan patolojilerdir.

Masif hemoptizi, dedisik kaynaklarda 100 ile 1000 ml/
guin olmak Uzere oldukg¢a genis bir aralikta tanimlanmakta-
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dir [3-5]. Masif hemoptizi nedenleri arasinda bircok seride ilk
sirada tlberkiloz gelmektedir [4,6,7]. Diger nedenler ara-
sinda brons karsinomu, bronsektazi, kronik bronsit ve asper-
gilloma vardir. [4,7,8]. Bu raporda, hemoptizi ile bagvuran,
ancak kanamanin radyolojik olarak lezyon izlenen bolgeden
degil de karsi taraftan kaynaklandidi bir bilateral ttberkiloz
olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU

Ellisekiz yasinda erkek hasta, son 2 glindir oksurikle
beraber tek seferde 1 su bardagi kadar kan tUkirme
yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin sorgula-
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masinda, alti ay dnce Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanisiy-
la dahiliye polikliniginde izlenirken cekilen posteroanterior
(PA) akciger grafisinde lezyon tespit edildigi ve gogus has-
taliklari poliklinigine yonlendirildigi, burada cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) de sol akciger Ust lobda
kismen kitle formasyonu olusturmus konsolidasyon alani
saptandigi ancak hastanin ileri tetkikleri kabul etmedigi
ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde, 20 yildir bipolar bozuk-
luk ve 12 yildir tip 2 DM mevcuttu ve antidepresan, lityum
ve oral antidiyabetik kullanmaktaydi, ayni zamanda altmis
paket/yl sigara Oykusl vardi. Soygecmisinde 6zellik olma-
yan hastanin, fizik bakisinda, her iki alt ekstremitede
hiperpigmentasyon ve onikomikoz disinda patolojik bulgu
yoktu. Hasta, brong karsinomu ve tiberkiloz 6n tanilarr-
na yonelik ileri incelemeler icin servisimize yatirildi.
Laboratuar tetkiklerinde ldkositozu (12300/mm?3) ve kan
sekeri yuksekligi (310 mg/dl) saptandi. Akciger grafisinde
sol orta zonda kitle lezyonu izlenmekteydi, tekrarlanan
toraks BT'sinde 6 ay onceki tomografisine gore belirgin
bir farklilik yoktu (Sekil 1).

Hastanin hemoptizisi kontrol altina alindiktan sonra
bronkoskopi yapildi. Sa§ ana brongta hemoraji artigi mev-
cuttu, solda ise apikoposterior segment girimi hemorajik
pihtrile tikali idi. Aspirasyon sonrasi, yogun hemoraji gelis-
mesi nedeniyle islem sonlandirildi ve hastaya acil kosullar-
da bronsiyal arter embolizasyonu (BAE) planlandi. Sag
femoral arterden her iki bronsiyal artere kateter uygulana-
rak elde edilen bronsiyal anjiyografi sonrasi sag akciger
hilusunda artmig vaskularite ve aktif kanamaya ait kont-
rast madde ekstravazasyonu izlendi (Sekil 2). Sag bronsi-
yal artere secici olarak mikrokateter uygulandi ve polivinil
akrilik (PVA) parcaciklari ile embolizasyon yapildi (Sekil 3).
islem sonrasinda komplikasyon gelismeyen hastanin taki-
binde hemoptizisi tekrarlamadi. Ancak BAE sirasinda izle-
nen bulgularin radyolojik ve bronkoskopik bulgularla
uyumlu olmamasi nedeniyle hastaya vaskuler yapilarin da
degerlendirmesi amaciyla toraks BT anjiyografi (Sekil 4)
uygulandi. Bu sirada, hastanin ilk yatisinda mikobakteriyo-
lojik inceleme icin gonderilen balgam 6rneginde kultlrde
Ureme oldugu saptandi ve yeni ¢ekilen anjiyo tomografi-
de pulmoner arterlerde bir patoloji izlenmezken hem sol
hem de sagd akcigerde asiner infiltrasyonlar gozlendi.

Sekil 1a. Olgunun yatisinda cekilen toraks BT'sinde sol akciger st lobda kismen
kitle formasyonu olusturmus bir konsolidasyon alani gorilmekte

Hasta aktif akciger tuberkilozu olarak degerlendirilerek
dortll antitUberklloz tedavi baslandi ve takibe alindi.
izlemde 2. ayda balgam direkt bakisi menfi olarak geldi ve
radyolojik regresyon da mevcuttu. Tedaviye izoniyazid ve
Rifampisin ile devam edildi.

TARTISMA

Akciger tuberkilozu olan hastalarin yaklasik tgte birin-
de hastaliklari stresince hemoptizi ortaya gikabilir [5].
TUberkllozda hemoptizi bronsiyal arterler veya pulmoner
arterlerden kaynaklanabilir. Olgularin %80’'ninde bronsi-
yal veya akcigerleri besleyen sistemik arterler hemorajiye
neden olurken, %20 olguda hemoraji pulmoner arter kay-
naklidir [9].

Postprimer tlberkilozda vaskiler komplikasyonlar sik-
tir [1]. Brongsiyal arterler bronsektazi veya parankimal
tlberklloz alanlarinda sayica artabilir, dilate ve/veya
hipertrofiye olabilir [10,11]. Bronsektazi alanlarinda medi-
astende veya santral hava yollarinin ¢evresinde lenf nodu
veya normal damarlar seklinde gorllebilen nodiler ve
tdbuler yapilar hipertrofiye bronsiyal arterleri yansitmakta-
dir, bronkoskopist bu bolgelerden transbronsiyal ince igne
aspirasyon biyopsisi yapmamalidir [10]. Bir diger vaskuler
komplikasyon, aktif pulmoner infeksiyon alanlarinda pul-
moner arter ve venlerde gelisen vaskdlit ve trombozlardir
[1]. Rasmussen anevrizmasi ise kaviter tuberkiloz alanla-
rina komsu pulmoner arter duvarinin zayiflamasiyla orta-
ya ¢ikan nadir bir fenomendir. Grandlasyon dokusunun
damar duvarinda adventisya ve mediya tabakalarinin yeri-
ni almasiyla arteriyel duvarda ilerleyici bir zayiflama ortaya
cikar. Grandlasyon dokusu zamanla fibrin ile yer degistirir.
Bu da arteriyel duvarin incelmesi, psddoanevrizma gelisi-
mi ve rlptlr ile sonuglanir [12]. Kronik kaviter tiberkiloz
vakalarinda yapilan bir calismada, Rasmussen anevrizma-
sinin prevalansi %5 olarak bulunmustur [12]. Hemoptizi
bu vakalarda genellikle basvuru sikayetidir ve hayati teh-
dit edici olabilir.

Revel ve arkadaslarinin, BT ve fiberoptik bronkoskopi-
nin (FOB) kanama odagini gdstermede basarisini arastirdi-
g1 bir calismada FOB hastalarin %64 'linde sadece kanama
bolgesini gosterebilirken %8 hastada kanama bdlgesi ve
sebebi bir arada saptayabilmistir. Hastalarin %21‘inde ise

Sekil 1b. Hiler bslgeden gecen kesitlerde ise sag ve sol akcigerde patoloji izlenme-
mekte
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Sekil 2. Olgunun sag stiperselektif brongiyal arter kateterizasyonunda ekstravazas-
yon ve brongsiyal arterlerde hipertrofi goriimekte

Sekil 4a. Olgunun brongiyal arter embolizasyonunun ardindan yapilan Toraks
BT anjiyografisinde sol akcigerde daha 6nceki BT'de izlenen lezyonun devam
ettigi gozlenmekte

ne kanama bolgesi ne de sebebini agiklayabilmistir, BT ise
%70 hastada kanama bdlgesini ortaya koymustur [13].
Hsiao ve arkadaslarinin yapti§i ve BAE 6ncesi FOB uygula-
masinin yararinin arastirildigi  calismada ise hastalarin
%82'sinde radyolojik olarak tahmin edilen kanama bolge-
siyle FOB bulgularinin uyumlu oldugu saptanmistir ve aras-
tirmacilar BAE 6ncesi FOB'un rutin olarak uygulanmasinin
gerekli olmadigini belirtmislerdir [14]. Bizim olgumuzda,
FOB bulgulari ve radyoloji Hsiao ve arkadaslarinin calisma-
siyla benzer sekilde birbirleriyle uyumlu idi. Ancak BAE'de
sag bronsiyal arter sisteminde patoloji izlenmesine rag-
men FOB’da sagda aktif kanama gorilmemesi ve radyo-
lojik olarak da lezyonun sagda degil de solda olmasi, Revel
ve arkadaslarinin calismasindaki gibi, FOB'un bir kisim
olguda hemoptizi bolgesini gdstermede yetersiz kalmasi
ile agiklanabilir. Olgumuzun daha sonra yapilan toraks BT
anjiografisinde sag akcigerde de parankimal tlberkiloz
ile iliskili gorinim ortaya c¢ikmasi bizim olgumuzda
hemoptizinin hematojen yayilim ve komsu bronsiyal arter-
lerde vaskdilitle iliskili olabilecegini akla getirmektedir.
Ong ve arkadaslarinin calismasinda, masif hemoptizi
ile yogun bakim Unitesine yatirilan hastalarin %26'sinda
hemoptizi medikal tedavi ile durmustur. Olgularin %51'i

Sekil 3. Olgunun sag brongiyal arter embolizasyonu sonrasi ektravazasyonunun
kayboldugu goriilmekte

Sekil 4b. Sol ve sag akcigerde yeni ortaya cikan asiner infiltrasyonlar oldugu
gbze carpmakta

BAE ile basariyla tedavi edilmistir [15]. Gregorio ve arka-
daslarinin 287 hemoptizili olgu ile yaptiklari calismada
anjiyografi %91.4 olguda hemoptizi nedenini aciklayabil-
mis, bunlarin %97.9'unda etkilenen arterler embolize edil-
mis ve %91.1 olguda basarili sonug alinmistir. Olgularin
%?22.3'Unde ise hemoptizi tekrarlamistir. Bu seride FOB,
uygulandigi olgularin %57'sinde hemoptizi kaynagdi hak-
kinda fikir vermistir [8].

BAE uygulamasi, iyi bir bronsiyal arter anatomisi bilgi-
si gerektirir, en korkulan komplikasyonlar arasinda yer
alan spinal arter embolizasyonundan ancak bu sekilde
kacinilabilinir [6]. Bronsiyal arter tutulumunu gdsteren
spesifik anjiyografik bulgular arasinda anevrizma ve eks-
travazasyon vardir. BAE icin kullanilan ajanlar arasinda
polivinil alkol, koil, mikrosfer ve jelatin kdpukler yer almak-
tadir [6,16]. En sik rastlanilan komplikasyon iskemiye bagli
gecici gogus agrisidir [11,16]. Bizim olgumuzda sag bron-
siyal arterde tipik bir bulgu olan ekstravazasyon izlenmis,
BAE sonrasi bir komplikasyon gelismedigi gibi hemoptizi
de basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Tlberkiloz cok farkli radyolojik gérintimlerle seyrede-
bilir. Ust lob kitle lezyonlarinin sikligi %7 olarak raporlan-
mistir [17]. Ozellikle, DM gibi altta yatan hastaligi olanlar-
da ve vyashlarda atipik radyolojik gortintmler olabilir.
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Diabetik hastalarda alt lob tutulumunun ve kavite olusu-
munun daha sik oldugu bildirilmistir [18,19]. Pérez-
Guzman ve arkadaslarinin ¢alismasinda, diabetik tiberki-
lozlu hastalarda bilateral tutulum ve Ust lob yerlesimi
%18, Jabbar ve arkadaslarin calismasinda ise bilateral
tutulum %50 oraninda saptanmistir [19,20] Yuzotuzyedi
aktif tiberkiloz hastast ile yapilmis retrospekif bir calisma-
da ise %22 oraninda bilateral tutulum gozlenmistir [21].
Bizim olgumuz diabetik bir hasta olmasina ragmen radyo-
lojik olarak ilk saptanan lezyon Ust lob yerlesimliyken daha
sonra bilateral infiltrasyonlar ortaya ¢cikmistir. Bu 6zellikle-
ri nedeniyle, vakamizin sik rastlanmayan radyolojik bulgu-
larin bir arada gdzlendigi bir vaka oldugu soylenebilir.

Sonug olarak, akciger ttberkllozunda hemoptizi bir-
cok farkli nedene badli olarak ortaya cikabilir ve buytk
oranda bronsiyal arterlerden kaynaklanir. Hemoptizili
olgularda her zaman radyolojik, bronkoskopik ve anjiyog-
rafik bulgular birbirleri ile uyumlu olmayabilir. Bu olgularin
degerlendiriimesinde atipik klinik ve radyolojik bulgularla
seyreden tiberkiloz akla getirilmelidir. Masif hemoptizile-
rin tedavisinde BAE uygun bir secenek olarak degerlendi-
rilmelidir.
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