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ÖZET 

Giriş: Bu çalışmanın amacı postprimer aktif tüberküloz (TB) tanısın­
da PA akciğer radyogramı, bilgisayarlı tomografi (BT) ve yüksek çözü­
nür/üklü bilgisayarlı tomografi (YÇBT) bulgularının karşılaştırılması 
ve aktif hastalığın tanısındaki rolünü ortaya koymaktır. 
Gereç ve Yöntem: 2006-2008 yıllarında S.B.Istanbul Eğitim ve Araş­
tırma Hastanesi'ne başvuran, yatarak veya ayaktan tedavi edilen 78 
aktif TB li olguya PA akciğer radyogramı, BT ve YÇBT incelemeleri 
yapıldı. 

Bulgular: YÇBT ile incelenen aktif akciğer TB li olgularda en sık rast­
lanan radyolojik bulgular, sentrlobüler ve/veya dalianan lineer yapılar 
(%88), tomurcuklanan ağaç görünümü (%68), kavite (%71), konsoli­
dasyon (%75), bronşial duvar kalıniaşması (%62), asiner nodül (%59), 
bronşekıazi (%67) oldu. 
lrdeleme: Bizim çalışmamızdaki sonuçlara göre sentrilobuler nodül ve 
tomurcuklanan ağaç manzarası görünümü içeren YÇBT aktif hastalı­
ğın tanısı ile güçlü uyumluluk göstermektedir ve güvenilir bir görüntü­
/erne yöntemi olarak mikrobiyolojik sonuçlardan önce bile kullanılabi­
lir. 
Anohtor Kelimeler: Aktif tüberküloz, PA akciğer radyogramı, Toraks 
BT, YÇBT 

GİRİŞ 

Daha önce tüberküloz hasili ile karşılaşmamış bir or­

ganizmaya hasilin girmesiyle oluşan değişikliklere pri­

mer infeksiyon denmektedir. Tüberkülozun yaygın oldu­

ğu ülkelerde hasille karşılaşma olasılığı çocukluk ve ilk 

gençlik yıllarında fazla olduğundan, primer infeksiyon 

daha çok bu çağlarda görülür, koruyucu hekimliğin başa­

nh olduğu ülkelerde ise primer TB formunun erişkinler­

de görülme sıklığı artmaktadır. 
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SUMMARY 

Lung Tuberculosis: Comparing of PA Chest Roentgenogram, Com­
puter Aided Tomography and High Resolution Computed Tomog­
raphy in Postprimary Active Disease 
lntroduction: The aim of this study is to compare the computed tomog­
raphic (CT), high resolution CT ( HRCT) and PA che st roentgenogram 
findings of secondary active tuberculosis and the role of the diagnose 
of the active disease. 
Material and Methods: 78 patients who treated inpatient or outpatient 
as active tuberculosis in S.B. Istanbul Training and Research Hospital 
in 2006-2008, undergo Computed tomographic (CT), High resolution 
CT (HRCT) and PA chest roentgenogram imaging modalities. 
Findings: The most common radiologic findings in active tuberculosis 
patients who investigated with HRCT were centrilobular or branching 
lineer structures(%88), tree in bud pattern (%68), cavitation (%71), 
consolidation (%75), cuffing ofbronchial wall (%62), acinery nodules 
(%59), bronchiectasis (%67). 
Discussion: To results of our study, the finding of centrilobular nodu­
les or tree in bud pattern in HRCT has a high correlation with active 
disease diagnose and can be used before the microbiological datas of 
the disease. 
Keywords: Active tuberculosis, PA chest roentgenogram, Computer 
Aided Tomography, HRCT 

PA akciğer radyogramı, TB olasılığı bulunan veya 

klinik olarak TB tanısı almış kişilerde radyolojik değer­

lendirmede ilk seçenektir. BT ve YÇBT hastalığın tanı 

ve izlenmesinde kullanılır (1). Aktif akciğer TB'nin ke­

sin tanısı genellikle balgam veya bronş sekresyonlarında 

aside dirençli hasilin (ARB) gösterilmesi ile yapılır. 

Akciğer radyogramları, akciğer TB ye tanı koymak 

için çok iyi bir yöntem olmasına karşın, küçük alandaki 

eksudatif TB akciğer radyogramında gözden kaçabilir 

veya radyogram normal olabilir (1 ,2). BT nin, aktivitenin 

belirlenmesinde konvansiyonel radyogramlara üstün ol­

duğu ve akciğer TB nin BT bulguları daha önce bildiril-
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Resim 1 

Resim3 

Resim S 

miştir (3). Son yıllarda YÇBT nin, hastalığın yerleşimi 

ve pulmoner parankimal hastalığı değerlendirmede, PA 

akciğer radyogramı ve standart BT ye üstün olduğu gö­

rülmüştür ( 4,5). 

Bu çalışmanın amacı postprimer aktif TB tanısında 

PA akciğer radyogramı, BT ve YÇBT bulgularının kar­

şılaştıolması ve aktif hastalığın tanısındaki rolünü ortaya 

koymaktır. 
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Resim 2 

Resim 4 

Resim 6 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2006-2008 yıllarında S.B. İstanbul Eğitim ve Araştır­

ma Hastanesi'ne başvuran, yatarak veya ayaktan tedavi 

edilen 78 aktif TB li olgu ya PA akciğer radyogramı, BT 

ve YÇBT incelemeleri yapıldı. 68 olguda balgam ve 

bronşial yıkama ile yapılan mikroskopik incelemede asi­

de-alkole resistan basil (AARB ) saptandı. 10 olgu 

AARB negatif olup çalışmaya alınmadı. 
Klinik bulgular veya akciğer radyogramında aktif ya 
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Resim 7 

Resim 9 

da reaktivasyon olasılığı taşıyan olgular anti TB tedavi­
ye başlamadan önce PA akciğer radyogramı, BT veya 
YÇBT ile incelendi. Olgularda derin inspiryum sonunda 
apeksten diyaframa kadar 10 mm aralık, 10 mm kesit ka­
lınlığı ile BT ve 1.5 mm kesit kalınlığı ve 10 mm kesit 
aralığında YÇBT ile akciğer lezyonları değerlendirildi. 
Tüm kesitler sırt üstü yatar durumda alındı, mediastinal 
ve parankimal pencerelerin ikisi de kullanıldı. Mediasti­
nal lenf bezi büyümesini tanımlamak amacıyla kontrast 
madde verildi. Tüm BT incelemeleri 2 radyolog tarafın­
dan, hastalığın aktivitesini bilmeksizin değerlendirildi, 
sonuç, fikir birliği ile oluşturuldu. Analiz ve karşılaştır­
ma için chi-square testi uygulandı. P değeri <0.05 istatis­
tik olarak anlamlı kabul edildi. BT ve YÇBT bulguları­
nın yorumlanmasında kullanılan terimler aşağıdaki şekil­
de tanımlandı: 

1- Sentrlobüler nodül veya dallanan lineer yapılar: 1-

4 mm kalınlığında, interlobüler septa veya plevral 

yüzeyden 2 mm veya daha fazla uzakta, iyi sınırlı 

lezyonlar (Resim 1,2). 

2- Tomurcuklanma (tree-in-bud görünümü): Bir veya 

daha fazla, birbiriyle bitişik daUanma gösteren 

Resim 8 

Resim 10 

çizgisel yapılar (Resim 3). 

3- Makronodül: 5-8 mm çapında nodül (Resim 4). 

4- Asiner nodül: Yaklaşık 5 mm çapında sınırları be­

lirsiz nodül (Resim 5). 

5- Bunlara ilave olarak, konsolidasyon (Resim 6), ka­

vite (Resim 7,8) ve bronşiyal duvar kahnlaşması 

(BDK). 

Akciğer Tüberkülozu: Aktif ve inaktif Hastalığın Bil­

gisayarlı Tomografi Bulgularının; bronşektazi, interlobü­

ler septal kalınlaşma), hiler/mediastinal lenfadenopati 

(LAP), parankimal kalsifikasyon, plevral efüzyon, buzlu 

cam manzarası araştırıldı. 1 cm'den büyük lenfbezleri bü­

yümüş olarak değerlendirildi. 68 aktif tüberkülozlu olgu­

da yaş ortalaması 34 (18-82), erkekikadın oranı 42/26 idi. 

Olguların 34'üne toraks BT, 30'una toraks YÇBT ve 

68'ine PA akciğer radyograrnı ile inceleme yapıldı. 

BULGULAR 

Postprimer akciğer TB si olgularının %90'ında önce­

den varolan primer hastalığın reaktivasyonu, çok az bir 
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kısmı ise primer hastalığın ilerlemesi sonucu oluşur (6). 

TB kavitasyonunun en sık komplikasyonu olan ve reak­

tivasyon gösteren olgularda, endobronşial yayılım PA 

akciğer radyogramında % 19-58, YÇBT incelmelerde 

%98'e varan oranlarda izlenebilir. YÇBT ile incelenen 

aktif akciğer TB li olgularda en sık rastlanan radyolojik 

bulgular, sentrlobüler ve/veya dalianan lineer yapılar 

(%88), tomurcuklanan ağaç görünümü (%68), kavite 

(%71), konsolidasyon (%75), bronşial duvar kalıniaşma­

sı (%62), asiner nodül (%59), bronşektazi (%67) oldu. 

BT ile incelenen aktif akciğer TB li olgularda en sık sap­

tanan bulgular ise kavite (%75), asiner nodül (%61) ol­

du. 

İRDELEME 

Postprimer TB, olguların %90'ında önceden var olan 

primer infeksiyonun reaktivasyonu, çok az bir kısmı ise 

primer hastalığın progresyonu sonucu oluşur (7). Seyrek 

de olsa, inaktif veya aktif TB hastalığının ekzojen süpe­

rinfeksiyonu (gerçek reinfeksiyon) sonucunda da post­

primer TB oluşabilir. Postprimer TB, akciğerlerde en sık 

üst lob apikal ve posterior segment ile alt loblann supe­

rior segmentlerine yerleşir. Bronkojenik yayılım, post­

primer veya reinfeksiyon tipi TB nin en anlamlı bulgula­

nndan biridir. Kazeöz materyalin likefaksiyonu veya yu­

muşaması ve bronş duvarının nekrozu, bronkojenik yayı­

lırnın nedenidir. 

Postprimer TB, olguların %90'ında önceden var olan 

primer infeksiyonun reaktivasyonu, çok az bir kısmı ise 

primer hastalığın progresyonu sonucu oluşur (7). Seyrek 

de olsa, inaktif veya aktif TB hastalığının ekzojen süpe­

rinfeksiyonu (gerçek reinfeksiyon) sonucunda da post­

primer TB oluşabilir. 

Postprimer TB, akciğerlerde en sık üst lob apikal ve 

posterior segment ile alt loblann superior segmentlerine 

yerleşir. Bronkojenik yayılım, postprimer veya reinfeksi­

yon tipi TB nin en anlamlı bulgulanndan biridir. Kazeöz 

materyalin likefaksiyonu veya yumoşaması ve bronş du­

varının nekrozu, bronkojenik yayılırnın nedenidir. 

Bronkojenik yayılırnın en erken BT bulgusu sentrlo­

büler nodül veya 2-4 mm çapında dalianma gösteren çiz­

gisel yapılardır. Bu sentrlobüler lezyonlar, terminal veya 

solunumsal bronşiollerin çevresinde veya içinde bulunan 

solid kazeöz materyaldir (8,9). Yaygın bronkojenik yayı-
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lım gösteren olgularda sıklıkla tek bir saptan çıkan, aynı 

genişlikte olan çeşitli sayıda dalianmalar gösteren çizgi­

sel yapılara ("Tree-in-bud" görünümü) rastlanır. "Tree­

in-bud" yapısının terminal kısmındaki tomurcuklar, 

bronşiol veya alveoler duktus içindeki lezyonu gösterir­

ken sap kısmı sekonder lobül içindeki bronşun son kıs­

mını tutan lezyonu gösterir (9). 

TB ye ait inflamatuar eksuda veya granülasyon doku­

su ile tek bir asinusun konsolidasyonunu asiner nodül 

olarak tanımlanmıştır (lO). Asiner nodüller, TB nin 

bronkojenik yayılımının klasik radyolojik görüntüsüdür. 

Ancak, bu tür yayılım, akciğer radyogramında postpri­

mer TB li hastaların %20 sinde tanımlanmıştır (10-12). 

Akciğer TB li olguların çoğunda, başlangıç tanısı için 

BT ye gerek yoktur. BT, hastalığın yaygınlığı hakkında 

daha iyi bilgi verse de TB nin başlangıç değerlendirme­

sinde bakteriyolajik inceleme esastır. Balgam örnekleri 

alınamayan veya bakteriyolajik incelemelerde ARB gös­

terilemeyen, kültür çalışmalannın sonuçlanması uzun 

zaman alacak aktif akciğer TB si olasılığı bulunan olgu­

larda toraks YÇBT ile sentrlobuler nodül ve/veya dalla­

nan çizgisel yapılar ve tomurcuklanma bulgulannın sap­

tanması aktif hastalık bulgusu olarak kabul edilebilir. 

Bizim çalışmamızdaki sonuçlara göre sentrlobuler no­

dül ve tomurcuklanan ağaç manzarası görünümü içeren 

YÇBT aktif hastalığın tanısı ile güçlü uyumluluk göster­

mektedir ve güvenilir bir görüntüleme yöntemi olarak 

mikrobiyolojik sonuçlardan önce bile kullanılabilir. 
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