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OZET

Giris: Bu calismanin amact postprimer aktif tiiberkiiloz (TB) tanisin-
da PA akciger radyogram, bilgisayarli tomografi (BT) ve yiiksek ¢ozii-
niirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) bulgularimin kargilagtirimasi
ve aktif hastalifin tamsindaki roliinii ortaya koymaknr.

Gereg ve Yontem: 2006-2008 yillarinda S.B. Istanbul Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’ne bagvuran, yatarak veya ayaktan tedavi edilen 78
aktif TB li olguya PA akciger radyogrami, BT ve YCBT incelemeleri
yapild.

Bulgular: YCBT ile incelenen aktif akciger TB li olgularda en sik rast-
lanan radyolojik bulgular, sentrlobiiler ve/veya dallanan lineer yapilar
(%88), tomurcuklanan agac goriiniimii (%68), kavite (%71), konsoli-
dasyon (%75), brongial duvar kalinlagmasi (%62), asiner nodiil (%59),
brongektazi (%67) oldu.

Irdeleme: Bizim cabgsmamizdaki sonuglara gore sentrilobuler nodiil ve
tomurcuklanan agag manzaras: gériiniimii iceren YCBT aktif hastali-
gin ransu ile giiclii uyumluluk gostermektedir ve giivenilir bir gériintii-
leme yontemi olarak mikrobiyolojik sonuglardan énce bile kullanilabi-
lir.

Anahtar Kelimeler: Aktif tiiberkiiloz, PA akciger radyogrami, Toraks
BT, YCBT

SUMMARY

Lung Tuberculosis: Comparing of PA Chest Roentgenogram, Com-
puter Aided Tomography and High Resolution Computed Tomog-
raphy in Postprimary Active Disease

Introduction: The aim of this study is to compare the computed tomog-
raphic (CT), high resolution CT (HRCT) and PA chest 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 of bronchial 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

GiRiS

Daha once tiiberkiiloz basili ile kargilagmamg bir or-
ganizmaya basilin girmesiyle olusan degigikliklere pri-
mer infeksiyon denmektedir. Tiiberkiilozun yaygin oldu-
gu iilkelerde basille kargilagma olasilif1 ¢ocukluk ve ilk
genglik yillarinda fazla oldugundan, primer infeksiyon
daha ¢ok bu ¢aglarda goriiliir, koruyucu hekimligin baga-
rili oldugu iilkelerde ise primer TB formunun erigkinler-
de goriilme siklifi artmaktadir.

SB Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Asistani (1)
SB Istanbul Egitim Aragstirma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Sefi (2)
SB Istanbul Egitim Arastrma Hastanesi Radyoloji Klinigi, Uzman (3)

PA akciger radyogrami, TB olasilif1 bulunan veya
klinik olarak TB tamsi almus kisilerde radyolojik deger-
lendirmede ilk segenektir. BT ve YCBT hastalifin tam
ve izlenmesinde kullamilir (1). Aktif akcifer TB’nin ke-
sin tanis1 genellikle balgam veya brons sekresyonlarinda
aside direngli basilin (ARB) gésterilmesi ile yapilr.

Akciger radyogramlan, akciger TB ye tam koymak
igin ¢ok iyi bir yontem olmasina kargn, kiiciik alandaki
eksudatif TB akcifer radyograminda gozden kagabilir
veya radyogram normal olabilir (1,2). BT nin, aktivitenin
belirlenmesinde konvansiyonel radyogramlara iistiin ol-
dugu ve akciger TB nin BT bulgulan daha 6nce bildiril-
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Resim 2

Resim 4

Resim 5

mistir (3). Son yillarda YCBT nin, hastaliin yerlesimi
ve pulmoner parankimal hastaligi degerlendirmede, PA
akciger radyogrami ve standart BT ye iistiin oldugu go-
riilmiigtiir (4,5).

Bu ¢alismanin amact postprimer aktif TB tanisinda
PA akciger radyogrami, BT ve YCBT bulgularinin kar-
silastirilmasi ve aktif hastalifin tamsindaki roliinii ortaya
koymaktir.

126

Resim 6

GEREC VE YONTEM

2006-2008 yillarinda S.B. Istanbul Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi’ne basvuran, yatarak veya ayaktan tedavi
edilen 78 aktif TB li olguya PA akciger radyogram, BT
ve YCBT incelemeleri yapildi. 68 olguda balgam ve
bronsial yikama ile yapilan mikroskopik incelemede asi-
de-alkole resistan basil (AARB ) saptandi. 10 olgu
AARB negatif olup ¢alismaya alinmadi.

Klinik bulgular veya akciger radyograminda aktif ya
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da reaktivasyon olasilig1 tagiyan olgular anti TB tedavi-
ye baslamadan once PA akciger radyogrami, BT veya
YCBT ile inceiendi. Olgularda derin inspiryum sonunda
apeksten diyaframa kadar 10 mm aralik, 10 mm kesit ka-
linhig: ile BT ve 1.5 mm kesit kalinhif1 ve 10 mm kesit
arahginda YCBT ile akciger lezyonlan degerlendirildi.
Tiim kesitler sirt iistii yatar durumda alindi, mediastinal
ve parankimal pencerelerin ikisi de kullamildi. Mediasti-
nal lenf bezi biiylimesini tanimlamak amaciyla kontrast
madde verildi. Tiim BT incelemeleri 2 radyolog tarafin-
dan, hastaligin aktivitesini bilmeksizin degerlendirildi,
sonug, fikir birligi ile olusturuldu. Analiz ve karsilagtir-
ma igin chi-square testi uygulandi. P degeri <0.05 istatis-
tik olarak anlamh kabul edildi. BT ve YCBT bulgulan-
nin yorumlanmasinda kullanilan terimler agagidaki sekil-
de tanimlandi:

1- Sentrlobiiler nodiil veya dallanan lineer yapilar: 1-
4 mm kalinlifinda, interlobiiler septa veya plevral
yiizeyden 2 mm veya daha fazla uzakta, iyi sinirl
lezyonlar (Resim 1,2).

2- Tomurcuklanma (tree-in-bud goriiniimii): Bir veya
daha fazla, birbiriyle bitigsik dallanma gosteren
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cizgisel yapilar (Resim 3).

3- Makronodiil: 5-8 mm ¢apinda nodiil (Resim 4).

4- Asiner nodiil: Yaklagik 5 mm ¢apinda sinirlar be-
lirsiz nodiil (Resim 5).

5- Bunlara ilave olarak, konsolidasyon (Resim 6), ka-
vite (Resim 7,8) ve bronsiyal duvar kalinlagsmasi
(BDK).

Akciger Tiiberkiilozu: Aktif ve inaktif Hastahigm Bil-
gisayarlt Tomografi Bulgularinin; bronsektazi, interlobii-
ler septal kalinlagma), hiler/mediastinal lenfadenopati
(LAP), parankimal kalsifikasyon, plevral efiizyon, buzlu
cam manzarasi aragtirildi. 1 cm’den biiylik lenf bezleri bii-
yiimiig olarak degerlendirildi. 68 aktif tiiberkiilozlu olgu-
da yas ortalamasi 34 (18-82), erkek/kadin oram 42/26 idi.
Olgularin 34’iine toraks BT, 30’una toraks YCBT ve
68’ine PA akciger radyogramu ile inceleme yapildi.

BULGULAR

Postprimer akciger TB si olgularinin %90°1nda 6nce-
den varolan primer hastaliin reaktivasyonu, ¢ok az bir
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kismi ise primer hastalifin ilerlemesi sonucu olusur (6).
TB kavitasyonunun en sik komplikasyonu olan ve reak-
tivasyon gosteren olgularda, endobrongial yayihm PA
akcifer radyograminda % 19-58, YCBT incelmelerde
%98’e varan oranlarda izlenebilir. YCBT ile incelenen
aktif akciger TB li olgularda en sik rastlanan radyolojik
bulgular, sentrlobiiler ve/veya dallanan lineer yapilar
(%88), tomurcuklanan aga¢ goriiniimii (%68), kavite
(%71), konsolidasyon (%75), bronsial duvar kalinlagma-
s1 (%62), asiner nodiil (%59), bronsektazi (%67) oldu.
BT ile incelenen aktif akciger TB li olgularda en sik sap-
tanan bulgular ise kavite (%75), asiner nodiil (%61) ol-
du.

iRDELEME

Postprimer TB, olgularin %90’1nda 6nceden var olan
primer infeksiyonun reaktivasyonu, ¢ok az bir kism ise
primer hastalifin progresyonu sonucu olusur (7). Seyrek
de olsa, inaktif veya aktif TB hastalifinin ekzojen siipe-
rinfeksiyonu (ger¢ek reinfeksiyon) sonucunda da post-
primer TB olusabilir. Postprimer TB, akcigerlerde en sik
iist lob apikal ve posterior segment ile alt loblarin supe-
rior segmentlerine yerlesir. Bronkojenik yayilim, post-
primer veya reinfeksiyon tipi TB nin en anlamli bulgula-
rindan biridir. Kaze6z materyalin likefaksiyonu veya yu-
musamasi ve brong duvarinin nekrozu, bronkojenik yayi-
Iimin nedenidir.

Postprimer TB, olgularin %90°1nda 6nceden var olan
primer infeksiyonun reaktivasyonu, ¢ok az bir kismu ise
primer hastalifin progresyonu sonucu olusur (7). Seyrek
de olsa, inaktif veya aktif TB hastaliginin ekzojen siipe-
rinfeksiyonu (gercek reinfeksiyon) sonucunda da post-
primer TB olusabilir.

Postprimer TB, akcigerlerde en sik iist lob apikal ve
posterior segment ile alt loblarin superior segmentlerine
yerlesir. Bronkojenik yayilim, postprimer veya reinfeksi-
yon tipi TB nin en anlaml bulgularindan biridir. Kazeoz
materyalin likefaksiyonu veya yumugamasi ve brons du-
varinin nekrozu, bronkojenik yayilimm nedenidir.

Bronkojenik yayilimin en erken BT bulgusu sentrlo-
biiler nodiil veya 2-4 mm ¢apinda dallanma goésteren ¢iz-
gisel yapilardir. Bu sentrlobiiler lezyonlar, terminal veya
solunumsal brongiollerin ¢evresinde veya i¢inde bulunan
solid kazeoz materyaldir (8,9). Yaygin bronkojenik yayi-
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lim gosteren olgularda siklikla tek bir saptan ¢ikan, aym
geniglikte olan gesitli sayida dallanmalar gosteren ¢izgi-
sel yapilara (“Tree-in-bud” goriiniimii) rastlanir. “Tree-
in-bud” yapisimn terminal kismindaki tomurcuklar,
bronsiol veya alveoler duktus igindeki lezyonu gosterir-
ken sap kismi sekonder lobiil igindeki bronsun son kis-
mm tutan lezyonu gosterir (9).

TB ye ait inflamatuar eksuda veya graniilasyon doku-
su ile tek bir asinusun konsolidasyonunu asiner nodiil
olarak tanimlanmgtir (10). Asiner nodiiller, TB nin
bronkojenik yayiliminin klasik radyolojik goriintiisiidiir.
Ancak, bu tiir yayilim, akciger radyograminda postpri-
mer TB li hastalarin %20 sinde tammmlanmustir (10-12).

Akciger TB li olgularin ¢ogunda, baglangi¢ tanis1 i¢in
BT ye gerek yoktur. BT, hastahigin yayginhi§i hakkinda
daha iyi bilgi verse de TB nin baslangi¢ degerlendirme-
sinde bakteriyolojik inceleme esastir. Balgam 6rnekleri
alinamayan veya bakteriyolojik incelemelerde ARB gos-
terilemeyen, kiiltiir ¢aligmalarimin sonuglanmas: uzun
zaman alacak aktif akciger TB si olasilif1 bulunan olgu-
larda toraks YCBT ile sentrlobuler nodiil ve/veya dalla-
nan ¢izgisel yapilar ve tomurcuklanma bulgulannin sap-
tanmasi aktif hastalik bulgusu olarak kabul edilebilir.

Bizim ¢alismamizdaki sonuglara gore sentrlobuler no-
diil ve tomurcuklanan aga¢ manzarasi goriiniimii iceren
YCBT aktif hastalifin tamsi ile gii¢lii uyumluluk goster-
mektedir ve giivenilir bir gériintilleme yontemi olarak
mikrobiyolojik sonuglardan 6nce bile kullanilabilir.
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