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Tiiberkiiloz Menenjitli Cocuklarda Akciger Grafisi ile Toraks Tomografi

Bulgularimin Degerlendirilmesi

M. Nuri Ozbek*, Sultan Ecer*
OZET

Tiiberkiiloz menenjit; ¢ocukluk caginda genellikle primer akciger infeksiyonun
seyri swrasinda ilk 2-6 ay icerisinde gelistiginden, radyolojik olarak akcigerdeki
lezyonlarin gésterilmesi erken tani ve tedavide onem tasimaktadur.

Calismamuzda tiiberkiiloz menenjitli cocuklarin tanmisinda akciger patolojilerinin
yeri ve bunlarin belirlenmesinde akciger grafisi ile bilgisayarl toraks tomografisinin
birbirlerine olan iistiinliiklerinin saptanmasi amaclandi.

Calismaya tiiberkiiloz menenjit tanisiyla izlenen 28 hasta alindi. Hastalarin %68’
erkek, %32’si kiz olup yas ortalamalari 4.7 yil olarak bulundu. Klinige basvurduklar
ilk 1-2 hafta icinde akciger grafileri ve toraks tomografileri cekildi.

Sekiz (%28.5) hastanin basvuru esnasinda ¢ekilen akciger grafileri normal olarak
degerlendirildi. Akciger grafisi ile hastalarin 17’sinde (%60.7) lenfadenopati, 13’iinde
(%46.4) parankimal lezyonlar tespit edilirken, toraks tomografileri ile 23’iinde
(%82.1) lenfadenopati, 24’iinde (%85.7) parankimal lezyon saptandi. Ayrica toraks
tomografileri ile lezyonlarin yapisy, lokalizasyonu ve yayginlhigi daha net tespit edildi.

Sonug¢ olarak akciger grafisi normal ya da siipheli olan olgularda toraks
tomografileri ile biiyiik faydalar saglanacagindan hastaligin erken doneminde toraks
tomografisi cekilmesi uygundur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz Menenjit, Cocuk, Akciger Grafisi, Toraks
Tomografi

The Findings of Plain Pulmonary X-Ray and Thoracic Tomography in

Childern with Tubeculous Menengitis
SUMMARY

The mortality rate of tuberculous meningitis may be as high as 50-70% when not
threated and followed properly at the early period of the disease. Because tuberculous
meningitis in childhood generally develop in the first 2-6 months of primary lung
infection, it is essential to evaluate the radiological findings of pulmonary lesions for
early diagnosis and treatment for the disease.

The aim of this study was to determine the role of pulmonary pathologies in the
diagnosis of tuberculous meningitis in children, and to compare the findings of plain
lung x-ray and thoracic tomography in these patients.

A total of 28 patients who threated for tuberculous meningitis in pediatric
infection clinic was evaluated. Sixty-eight percent were boy and 32% were girl. The
mean age was 4.7 years. Pulmonary x-ray and thoracic tomography was available in
the first 2 weeks of their submission to our clinic.

While lung x-ray was normal in 8 (28.5%) patients, lymphadenopathy was
observed in 17 (60.7%) and paranchymal lesions in 13 (46.4%). Thoracic tomography
was revealed lymphadenopathy in 23 (82.1%) patients and paranchymal lesions in 24
(85.7%) patients. In addition, the structure, localization and spread of lesions were
clearer in thoracic tomography compared to plain lung x-ray.

As result if plain lung x-ray is normal or susceptibl thorax tomography can be
used early phase of ilness as a diagnostic tool.

Key Words: Tuberculous Meningitis, Children,Plain Lung X-Ray,Thoracic
Tomography
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GIRIS

Tiiberkiiloz 6nlenebilir ve tedavi edilebilir
bir hastalik olmasma karsilik giliniimiizde
yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip olmasi
bakimindan, hem gelismis hem de gelismekte
olan {ilkelerde oOnemli bir saglik problemi
olarak kalmaya devam etmektedir. Bugiin
diinya niifusunun {igte birini olusturan tahmi-
nen 1.7 milyar kisinin tiiberkiiloz basili ile
infekte oldugu ve bunlarin biiyiik ¢ogunlugu-
nun gelismekte olan iilkelerde bulundugu bildi-
rilmistir (1). Ulkemiz i¢in en son 1982°de yapi-
lan infeksiyon prevelanst %25 (11,578,000
kisi) olarak saptanmigtir (2).

Tiberkiilozlu tiim hastalarin  yaklagik
%10’unda santral sinir sistemi tutulumu da
vardir. Santral sinir sistemi tiiberkiilozu,
ozellikle de tiiberkiiloz menenjit, erken donem-
lerde tani ve tedavi ile tamamen diizelme
sansina sahip olmasina karsilik, ge¢ kalindigin-
da %50-70’lere varan yiiksek mortalite oranina
sahip bir hastalik grubudur (3).

Tiiberkiiloz menenjit santral sinir sistemi
tiiberkiilozunun en sik goriilen formudur (4).
Tiiberkiiloz menenjitin kesin tanis1 beyin
omurilik sivisindan (BOS) direkt yayma veya
kiiltiir ile Mycobacterium tuberculosis’in gos-
terilmesi ile konmakla beraber, bunun zaman
almasi ve nadiren pozitif olmasi nedeniyle tani
halen klinik, demografik, radyolojik ve kontakt
anamnezi ile konulabilmektedir.

Tiiberkiilloz menenjit ¢ocukluk c¢aginda
genellikle primer infeksiyonun ilk 2-6 ay1
icerisinde gelismektedir (5). Bu nedenle akci-
gerde primer infeksiyon bulgularinin gdsteril-
mesi tiiberkiiloz menenjitin tan1 ve tedavisini
yonlendirmede biiylik katkilar sunmaktadir.
Akciger grafisi bu patolojileri gostermede
oldukca faydali, ucuz ve kolay elde edilebilen
bir tetkik olmasina karsin, santral sinir sistemi
tiberkiilozlu vakalarin  %40-50’sine  varan
oranlarda akciger grafisinin normal degerlen-
dirilmesi (6), dikkatleri akciger grafisinde
gosterilemeyen veya tam olarak se¢ilemeyen
lezyonlar1 tanimlamak igin toraks tomografisi
kullanilmasina ¢ekmistir. Cocukluk cag1 akci-
ger tiiberkiilozlu ve primer infeksiyonlu vaka-
larda yapilan az sayidaki ¢aligmada lezyonlari
gostermede toraks tomografisinin ustiinliigi
gosterilmistir (7).
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Bu ¢aligmada tiiberkiiloz menenjitli ¢ocuk-
larin tanisinda akciger patolojilerin yeri ve
bunlarin belirlenmesinde akciger grafisi ile
toraks tomografisinin birbirlerine olan {istiin-
liiklerini tespit etmeyi amagladik

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 1998 ile Ocak 2001
tarihleri arasinda D.U.T.F. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart  Anabilim Dali’nin  infeksiyon
Unitesinde tiiberkilloz menenjit tanisiyla
izlenen hastalar alindi.

Klinik bulgular, aile anamnezleri, PPD
pozitifligi, laboratuar ve goriintilleme bulgular
1s181nda tiiberkiiloz menenjit tanis1 konmus 28
hasta galigmaya alindi.

Tiiberkiilin deri testi degerlendilirken hig
bir risk tagimayan ¢ocuklarda 15 mm ve iistii
pozitif kabul edildi. Dort yas altinda, Hodgkin,
diyabet, kronik bobrek yetersizligi, malniitris-
yonu olan riskli ¢ocuklar, tiiberkiiloz prevelan-
st yiksek bolgede olma, evsiz ve sokakta
yasayanlar ile bakim evinde yasayan kisilerle
temasi olan ¢ocuklarda 10 mm ve {sti pozitif
kabul edildi. Aktif tiiberkiilozlu hasta ile tema-
s1 olanlar, tiiberkiiloz infeksiyonu diisiiniilen
cocuklar, akciger grafisinde aktif veya geciril-
mis tiiberkiiloz goriintlisii olanlar ve immun
siiprese ¢ocuklarda 5 mm ve {istii pozitif kabul
edildi (8).

British Medical Council’in 1947 yilinda
kabul ettigi kriterlere gore hastalar evrelendi-
rildi (9). Evre 1°de; tipik olarak 1-2 hafta siiren
bas agrisi, ates, irritabilite, uyuklama ve keyif-
sizlik gibi non spesifik bulgular vardir, fokal
norolojik bulgular yoktur. Evre 2; genellikle
beklenmedik sekilde baslar ve letarji, ense
sertligi, kerning ve brudzinski bulgulari, kon-
vilsiyon, hipertoni, kusma, kranial sinir parali-
zileri veya diger fokal norolojik bulgular
icerir. Bazi c¢ocuklarda meninks irritasyon
bulgular1 bulunmaz ancak disorientasyon,
anormal hareketler veya konusma bozukluklari
gibi ensefalit bulgular1 bulunabilir. Evre 3;
koma, hemipleji veya parapleji, hipotansiyon,
vital bulgularda bozulma ve sonunda oOliim
goze carpar. Papil 6dem ge¢ donemde goriiliir.
Bakteriyolojik tani i¢in hastalardan; beyin
omirilik sivis1 ve aglik mide suyu kiiltiirleri
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(BACTEC) alindi. ARB (asido-rezistan basil)
taramalar1 yapildi. Ayrica hastalarin  beyin
omirilik sivilarindan MDT (mycobacterium
direct test) bakildi.

Hastalarin tomografileri Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalinda
Toshiba Xvision Spiral Tomografi cihazi
kullanilarak elde edildi. Toraks tomografileri
supine pozisyonda, scan time 1 sn, 120Kv ile
100mA dozunda, Smm intervalde, S5mm
kalinliginda, apeksten baglayarak kaudale
dogru ¢ekim yapildi. Her hastadan ortalama 22
kesit alindi. Kontrast madde olarak iohexol
solusyonu 1-2 cc/kg dozunda verildi. Hastalar-
m toraks tomografileri genellikle klinige
basvurdugu ilk 1-2 hafta i¢inde ¢ekildi. Kranial
tomografileri aymi cihaz kullanilarak yine
supine pozisyonda, scan time 1.5 sn, 120Kv ile
150mA, arka fossa’da 5Smm interval ve 5Smm
kalinliginda, supratentoriyal bolgede 10mm
interval ve 10mm kalinhiginda, arka fossa’dan
baslayarak yukar1 dogru ¢ekim yapildi. Her
hastadan ortalama 12-13 kesit alindi. Hastalar-
m kranial tomografileri genellikle ilk 3 giin
icinde c¢ekildi. Kontrastli ¢ekimlerde iohexol
soliisyonu 1-2 cc/kg dozunda verildi.

Kranial MR’lar1  Siemens Magnetom
Expert 1 Tesla cihazi ile yapildi. Proton ve t2-
se-agirlikli aksiyel kesitler i¢in; TR=3500ms,
TE=16 ve 98ms, FA=180, Thicknes=5mm,
Dist. Fact=0.30, Matrix=220x256, Fov=160
veya 200 protokolu uygulandi. T1-se-agirlikli
sagital ve aksiyel kesitler i¢in; TR=570ms,
TE=15ms, FA=90, Thicknes=5mm, Dist.
Fact=0.30, Matrix=192x256, Fov=160 veya
200 protokolu uygulandi. Intravendz kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi T1 agirlikli goriin-
tiller aksiyel, koronal ve sagital planda tekrar
edildi. Hastalarin kranial MR’lar1 ilk 1-2 hafta
icinde cekildi.

Hastalarin akciger grafileri ve toraks tomo-
grafileri birbirinden habersiz iki radyolog
tarafindan degerlendirildi.

Istatistiksel ~analiz
kullanild.

BULGULAR

Calismaya klinik ve/veya bakteriyolojik
olarak tiiberkiiloz menenjit tanis1 konulan 28
hasta alindi. Hastalarin yaslart 5 ay-14 yas
(ortalama 4.7 yil) bulundu. 16 (%57.1) hasta-

icin Ki-kare testi

nin yast 4 yas ve alt1, 8 (%28.5) hasta 4-9 yas ,
4 (%14.2) hasta 10-14 yas arasinda bulundu
(Tablo 1). Hastalarin 19°u (%67.8) erkek, 9’u
(%32.2) kizdi.

Tablo 1. Tiiberkiiloz Menenjitli Hastalarimizin
Yas Dagilimlari

Yas araligi Hasta sayist %

5 Ay-4 Yas 16 57.1
4-9 Yas 8 28.5
10-14Yas 4 14.2

Bes (9%17.8) hastaya daha dnce BCG asist
yapilmis, bunlardan birinde c¢ift skar vardi
(2.as1s1 en son 3 yil dnce yapilmistt). Toplam 8
(%28.5) hastada PPD pozitif olup bunlardan
sadece biri BCG ile agilanmigti. PPD pozitif
bulunan hastalarin 2’sinde 2-5 mm, 3’{inde 10-
15 mm ve diger 3’iinde ise 15-20 mm endiiras-
yon mevcuttu. Gomez siniflamasina gore
malniitrisyon tespit edilen 7 hastanin hepsinde
ise PPD testi negatif bulundu. Onalt1 (%57.1)
hastada aile i¢i ve/veya yakin akrabalarinda
(evle iligkileri olan) tiiberkiilloz anamnezi
vardi.

Klinige kabulde 13 (%46.4) hasta evre IlI,
12 (%42.8) hasta evre Il ve 3 (%10.7) hasta
evre I’de bulunmaktaydi. Hastalarda basvuru
esnasinda en sik tespit ettigimiz semptom ve
bulgular sirasiyla; ates (%89), ense sertligi
(%61), konviilsiyon (%57), bas agris1 (%57),
koma (%36), kusma (%32) ve kranial sinir
tutulumu (%25) seklindeydi. Kranial sinir
tutulumu olan hastalarimizin 5’inde fasiyal
sinir, 1’inde okulomotor sinir ve 1’inde abdu-
sens sinir tutulumu vardi.

Hastalarin 27’sine  kranial tomografi
cekildi. Bunlarin 21’inde (%77.7) hidrosefali,
I’inde (%3.7) basal sisternlerde patolojik
opaklagma, 1’inde (%3.7) atrofi, 1’inde (%3.7)
ise multipl tiiberkiilloma saptandi. Hastalarin
3’t normal olarak degerlendirildi. Normal
olarak degerlendirilen vakalara yaklasik bir
hafta sonra ¢ekilen kranial manyetik rezonans
goriintiilemelerinde (MRG) tiiberkiiloz menen-
jiti diislindiiren bulgular saptandi. Tomografide
gorililen en sik patolojinin hidrosefali (%78)
oldugu goriildii. Hidrosefalisi olan hastalarin
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7’sinde ilave olarak beyin 6demi, 2’sinde atrofi
ve 2’sinde basal sisternlerde patolojik opaklas-
ma mevcuttu.

Toplam 10 hastaya lezyonlar1 daha iyi
secebilmek amaciyla kranial MRG ¢ekildi.
Bunlardan 3’4 normal kranial tomografiye
sahip olan hastalardi. Bu MRG’lerin tiimiinde
patolojik bulgular tespit edildi. MRG’ler
kranial tomografiden yaklasik bir hafta sonra
cekildi. Hastalarin 9’unda (%90) hidrosefali
I’inde (%10) hastada basal sisternlerde T2A
kesitlerinde hiperintensite (sinyal artis1) goriil-
dii. Hidrosefalisi olan 9 hastanin ilave olarak
6’sinda (%66.6) beyinin ¢esitli alanlarinda
parankimal tutulum ve 7’sinde (%77.7) basal
sisternlerde tutulum gdsteren intensite degisik-
likleri, 2’sinde (%22.2) tiiberkiilom ve 2’sinde
(%22.2) mastoidit ile uyumlu MRG bulgulari
vardi.

Basvuru esnasinda ¢ekilen akciger grafile-
rinde, hastalarin 8’i (%28.5) normal, 7’sinde
(%25) mediastinal ve/veya hiler genisleme
disiindliren opasite artisi  olup, 13’linde
(%46.4) parankimal anormallikler saptandi.
Parankimal lezyon saptanan hastalarin 10’unda
birlikte mediastinal ve/veya hiler genisleme
diisiindiiren opasite artis1 vardi. Parankimal
lezyonu olan 13 hastanin 8’inde bilateral mili-
yer goriiniim, 4’{inde nodiil (3’1 kalsifiye) ve
I’inde kaviter lezyon saptandi. Mediastinal
ve/veya hiler genisleme saptanan toplam 17
(%60.7) hastanin 11’1 sag tarafta, 3’0 sol
tarafta, 3’1 ise bilateraldi. Sagda bulunan hiler
opasitenin ikisinde kalsifikasyon da vardi.

Toraks tomografisi ¢gekilen 28 hastanin 3’
(%10.7) normal olarak degerlendirildi. 18
(%64.2) hastada paratrakeal lenfadenopati
(8’inde birlikte trakeobronsiyal lenfadenopati),
5 (%17.8) hastada trakeobronsiyal lenfadeno-
pati (1’inde birlikte subkarinal lenfadenopati)
saptandi. Lenfadenopatilerin 9’u sag tarafta,
4’1 sol tarafta ve 10’u bilateraldi. Lenfadeno-
patiler 13 hastada nispeten tiiberkiiloza 6zgii
olan ortalar1 diizensiz hipodens, periferleri
hiperdens goriiniimdeydi ve 2 hastada kalsifiye
olarak izlendi. Hastalarin 9’unda bilateral
milier goriiniim, 4’{inde kaviter lezyon, 9’unda
kondensasyon ile uyumlu dansite artis1, 7’sinde
nodiiler goriiniim, 2’sinde amfizematdz gorii-
niim, 1’inde hava kisti ve 1’inde de buzlu cam
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goriinimii olmak {izere toplam 24 (%85.7)
hastada parankimal lezyon saptandi. Baz1 has-
talarda birden fazla parankimal lezyon bulun-
maktaydi. Nodiiler gériiniim saptanan 7 hasta-
nin 3’iinde nodiiller kalsifiye ve bunlarin
2’sinde birlikte kalsifiye lenfadenopati vardi.

Akciger grafileri normal olan 8 hastanin
3’linde toraks tomgrafileri de normaldi. Kalan
5 hastanin 4’iinde paratrakeal (birinde ek
olarak trakeobronsiyal) lenfadenopati, bunlarin
2’sinde subplevral nodiiler goriiniim ve birinde
parankimal kondansasyon alan vardi. Akciger
grafisi normal olan ve toraks tomografide
lenfadenopati bulunmayan diger hastada ise
her iki akciger st loblarinda buzlu cam
gorliiniimil vardi. Akciger grafisinde parankimi
normal olarak degerlendirilen ancak mediasti-
nal ve/veya hiler lenfadenopatisi olan 7 hasta-
nin 3’iinde ilave olarak kaviter lezyon (birinde
kondensasyonla birlikte), 4’iinde kondensas-
yon (1’inde birlikte hava kisti ve 1’inde birlik-
te nodiiler goriiniim) saptandi.

Evre I’deki 3 hastanin tiimiinde hem
akciger grafisi hem de toraks tomografisinde
patolojik goriinimler vardi. Evre II’deki 12
hastanin 4’tinde akciger grafisi, 1’inde toraks
tomografi normal, Evre III’deki 13 hastanin ise
4’linde akciger grafisi, 2’sinde toraks tomo-
grafi normal olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Evrelere Gore Normal/Anormal
Grafik Bulgularin Dagilimi

Akciger grafisi Toraks
tomografisi
Normal Anormal Normal Anormal
Evre 1 3 - 3
4
Evre 2 8 ! 1
4
Evre 3 9 2 1
Toplam 8 20 3 25

Yirmisekiz hastanin 20’sinde (%71.4)
akciger grafisi ile 25’inde (%89.2) toraks tom
ile patolojik goriiniim saptandi. Akcigerlerdeki
patolojiyi saptamada toraks tomografinin
istiinliigli vardi, ancak aralarindaki fark hasta
sayist yetersiz oldugundan istatistiksel olarak
anlamli bulunamadi (p>0.05).
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Akciger grafisi gekilen 28 hastanin sadece
13’iinde (%46.4) parankimal lezyon saptanir-
ken, toraks tomografi ile 24’tinde (%85.7)
parankimal lezyon saptandi. Parankimal lezyo-
nu saptamada toraks tomografinin belirgin
istinliigi vardi ve aralarindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliyd1 (p<0.001).

Akciger grafisi ile 28 hastanin 17’sinde
(%60.7) lenfadenopati izlenirken, toraks BT ile
23’tinde (%82.1) lenfadenopati saptandi.
Ayrica akciger grafisi ile sadece sag tarafta
lenfadenopati saptanan 11 hastanin, tomografi
ile 6’sinin bilateral oldugu saptandi. Yine
lenfadenopatiyi tespit etmede, lokalizasyonunu
ve Ozelliklerini gostermede tomografinin belir-
gin istiinliigli vardi, ancak aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

TARTISMA

Santral sinir sistemi tiiberkiilozu infantlar-
da genellikle miliyer hastaligin bir bolimi
olarak, yetigkinlerde ise reaktivasyon hastaligi
olarak gelisir (10).

Cocukluk donemi tiiberkiilozun tanisinda
en Onemli epidemiyolojik veri aktif akciger
tiberkiilozlu bir eriskinle temas oykiisiiniin
bulunmasidir. Hatta ¢ocukluk dénemi tiiberkii-
lozunun aslinda bir sentinel (nobetgi) hastalik
oldugu ve tam1 konmamis aktif tiiberkiilozlu
bireyleri saptamada biiyiik rolleri oldugu bilin-
mektedir. Ote yandan aktif tiiberkiiloz saptanan
erigkinlerin aile bireylerinin taranmasi, 5 yas
altindaki ¢ocuklara ve PPD pozitif diger iiyele-
re profilaksi verilmesi ile hastaligin yayilmasi
onlenebilmektedir (8,11). Hastalarimizin %57’
sinde aile {iyelerinden en az birine yakin
zamanda tiiberkiiloz tanis1 konmustu. Ancak
higbir hastamiza profilaksi uygulanmamusti.
Bu durum hastaligin bildirimi ve aile taramala-
r1 konusunda sorunlarin ne kadar ciddi boyut-
larda oldugunu ve hastaligin gelisimi ya da
yayginlagsmasini1 6nlemek i¢in bu sorunlar as-
mak zorunda oldugumuzu ortaya koymaktadir.

Pulmoner tiiberkiilozun radyolojik bulgula-
r1 hastaligin tanisinda kritik 6neme sahiptir.
Tiiberkiilozu diislindiiren radyolojik gdriinim-
ler olmasina ragmen higbiri tam olarak spesifik
degildir (12,13). Son 10 yilda yaymlanan
cocukluk cagi santral sinir sistemi tiiberkiilozu
serilerinde akciger grafilerinde %40-87 arasinda
anormallikler saptandigi bildirilmistir (14-17).

Bu anormallikler pulmoner infiltrasyon
ve/veya effiizyon, miliyer infiltrasyon ve lenfa-
denopatidir. Hastalarimizin akciger grafilerinin
yaklasik %29’u normal smirlarda degerlendi-
rildi. Anormal olarak degerlendirilen hastalari-
mizin  %?25’inde lenfadenopati ile uyumlu
genisleme, %46’sinda ise lenfadenopati ile bir-
likte ya da tek bagina parankimal lezyonlar ve
bir vakada da kavitasyon saptadik. Kavitasyon,
gelismis toplumlarda daha c¢ok adolesan ve
erigkin grubunda sikken, gelismekte olan
iilkelerde daha ¢ok kiiciik yas gruplarinda siktir
(14). Bizim infeksiyon iinitesinde Yaramis ve
ark. (18) tarafindan yayinlanan 214 wvakalik
cocukluk cag1 tiiberkiiloz menenjitli genis bir
seride 187 (%87) vakada akciger grafisinde
lezyon tespit etmiglerdi. Bizim c¢alismamizda
28 hastanin 20’sinde (%71.4) akciger grafisin-
de lezyon saptadik. Bu lezyonlarin %33’ niin
hiler adenopati, %33’niin parankimal infiltras-
yon, %?20’sinin miliyer nodiiler goriinim ve
%1’inde de plevral effiizyon oldugunu bildir-
mislerdi.

Ulkemizden yapilan diger calismalarda;
Girses ve ark. (19), 12 hastalik ¢ok kiigiik bir
cocukluk cag tiiberkiiloz menenjit serisinde, 5
hastanin akciger grafisini normal olarak deger-
lendirmisler, anormal olarak degerlendirdikleri
hastalarin 3’iinde hiler lenfadenopati, 1’inde
hiler lenfadenopati ve kalsifikasyon, 1’inde
miliyer goriiniim ve 2’sinde primer odak tespit
etmigler. Bu sonuglarin bulgularimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Cocukluk ¢ag1 primer tiiberkiilozun radyo-
lojik olarak ayirt edici ozelligi parankimal
lezyon olsun ya da olmasin lenfadenopatidir.
Geniglemis lenf nodu veya parankimal anor-
mallikler primer tiiberkiilozda hemen daima
olmasina ragmen her akciger grafisinde bunlar1
gostermek zordur (20). Sag paratrakeal ve
trakeobronsiyal bolgedeki lenf nodlar1 yeterli
biiylikliige ulastiginda kolayca taninir, ancak
kiigiik  degisiklikleri tanimlamak zordur.
Toraks tomografi ile paratrakeal ya da trakeo-
brongiyal bolgede 15 mm’den daha biiylik lenf
nodu olan hastalarin %89 unda akciger grafisi
ile saptanabilirken, subkarinal bolgedeki lenf
nodlarinin ise ancak %23’ saptanabilmektedir
(17). Nitekim Delacourt ve ark. (7), akciger
tiilberkiiloz infeksiyonlu ve ayni zamanda
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akciger grafileri normal 15 c¢ocukta toraks
tomografi ¢ekmisler ve bunlarin %60°1 gibi
biiylik bir ¢ogunlugunda patolojik boyutlarda
lenfadenopati tespit etmislerdir. Bu bulguya
dayanarak PPD pozitif, fizik muayene ve
akciger grafisi normal olan primer tiiberkiiloz-
lu ¢ocuklarda toraks tomografi ¢ekilmesini ve
eger lenfadenopati saptanirsa izoniazid +
rifampisin ile profilaksi yapilmasini 6nermis-
lerdir.

Hastalarimiz da akciger grafisi ile yaklagik
%61 oraninda lenfadenopati tespit ettik, buna
karsin toraks tomografi ile %82 oraninda tespit
ettik. Ayrica toraks tomografi ile 13 hastamiz-
da graniilomatéz hastaliga G6zgii olan ortasi
diizensiz, hipodens ve periferleri hiperdens
kontrastlanma gdsteren lenfadenopati (8, 21-
24) saptadik. Nodiil icinde kalsifikasyon
goriilmesi tiiberkiiloz i¢in dnemli bir ipucudur.
Hatta HIV pozitif hastalarda diisiik yogunluklu
nodun gosterilmesi ampirik antitiiberkiiloz
tedavi baslanmasi igin yeterli kanit kabul
edilmistir (25). Hastalarimizin %7’sinin lenf
nodunda kalsifikasyon tespit ettik.

Homojen, yogun ve iyi tanimlanabilen
kondensasyon primer tiiberkiilozun tipik paran-
kimal tomografi goriiniimiidiir. Kondanse alan
icinde kazeifikasyon nekrozunu gosteren diisiik
yogunluklu alanlar ve kalsifiye lezyonlar gorii-
lebilir. Woo Sun Kim ve ark. (20), 41 vakalik
cocukluk cagi akciger tiiberkiilozu olan serile-
rinde, toraks tomografi ile 31 (%75.6) hastada
parankimal lezyon tespit etmisler ve siklik
sirasina gore bu lezyonlarin konsolidasyon,
nodiiler dansiteler ve miliyer goriiniim oldugu-
nu belirtmislerdir. Konsolidasyon 14 hastada
sinirlart iyi tanimlanan ve homojen olarak
gbzlenmis, 5 hastada i¢inde multifokal alanlar
ve 6 hastada icinde kalsifiye alanlar oldugunu
rapor etmislerdir. Buna karsin konsolidasyonu
olan 2 hasta ve icinde kalsifiye alani olan 6
hastadan 4’{in{i akciger grafisi ile tespit edeme-
migler. Hastalarimizin yaklasik %86’sinda
toraks tomograf ile parankimal lezyon sapta-
dik. Bu lezyonlarin 9’u simirlari iyi tanimlanan,
homojen, icinde diisiik yogunluklu alan ve
kalsifikasyon bulunmayan kondanse alanlar
iceren lezyonlardi. Ayrica bizim hastalardan
toraks tomografi ile kaviter lezyon tespit ettigi-
miz 4 hastamizin, akciger grafilerinin ancak
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birinde kavitasyon tespit edebildik.

BOS basta olmak iizere klinik 6rneklerden
M.tuberculosis basilini liretmek zor ve zaman
alict oldugundan (9, 26) tiiberkiiloz menenjitli
hastalarda akcigerlerde, hastaliga ait bulgularin
gosterilmesi erken tanida ve tedavinin yonlen-
dirilmesinde ¢ok dnemlidir.

Tiiberkiiloz hastaliginin  genisligini  ve
komplikasyonlarini tanimlamada akciger grafi-
sine karsin tomografinin istiinliigii, son za-
manlarda yapilmig sinirli sayidaki bir kag ¢alig-
mada gosterilmistir. Toraks tomografi aym
zamanda akciger grafileri normal veya miip-
hem olan primer infeksiyonlu, miliyer tiiberkii-
lozlu hastalarin tanisinda da yardimcidir (7,
27).

Sonu¢ olarak tiiberkiiloz menenjit gibi
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek olan, tanisin-
da bugiin halen sorunlar yasanilan bir hastali-
gin erken tani ve tedavisi i¢in, akciger grafisi
normal ya da silipheli olan olgularda toraks
tomografi ile biiyiikk yararlar saglanacagindan
hastaligin erken doneminde toraks tomografi
¢ekilmesinin uygun olacaginin kanaatindeyiz.
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