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OZET

Amag: Bu ¢calismada ¢ocukluk ¢agi akciger tiiberkiilozun-
da, BT incelemesi ile en sik goriilen radyolojik bulgularin
ve stkligimin belirlenmesi amaglannugtir.

Gere¢ ve Yontemler: Kanuni Sultan Siileyman Egitim
Arastirma Hastanesi’ne Ocak 2012-Haziran 2012 tarihleri
arasinda ates, oksiiriik, kilo kaybu, istahsizlik yakinmalar
ile bagvuran 145 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Klinik, laboratuvar ve radyolojik degerlendirme sonucu
tiiberkiiloz tanist alan 48 hasta (23 kiz, 25 erkek, 1-17 yas
araliginda) calismaya dahil edildi. BT incelemesinde sap-
tanan nodal, parankimal, hava yolu ve plevral bulgular
dagilimlarina gore belirlendi.

Bulgular: Kirk sekiz hastanin 37’sinde (% 77) parankimal
konsolidasyon, 10’ unda (% 20.8) kaviter lezyon, 4 iinde (%
8.3) milier yayilim, 6’sinda (% 12.5) tomurcuklu dal gorii-
niimii, 2’sinde (% 4,16) nodiiler dansite artimlart saptandt.
Bir hastada (% 2.08) brongektazi, 4 hastada (% 8.3) plev-
ral kalinlagma, 6 hastada (% 12.5) plevral efiizyon mevcut-
tu. 48 hastamin 21’inde (% 43.75) mediastinal ve hileer lenf
nodlart saptand.

Sonug: Cocukluk ¢ag tiiberkiilozunun radyolojik bulgulart
olduk¢a genis kapsamlidir. Tiiberkiilozun erken tanist ve
etkin tedavisinde diger radyolojik yontemlere gore BT ince-
lemesi oldukga spesifiktir.

Anahtar kelimeler: akciger enfeksiyonlari, kontrastl bilgi-
sayarli tomografi, lenf nodlari, tiiberkiiloz

SUMMARY

Objective: The purpose of this study, is to analyze the most
common radiologic findings on computed tomography
scans and determine the frequency of childhood pulmonary
tuberculosis.

Material and Methods: This was a retrospective study
consisting of 145 patients who were admitted to Kanuni
Sultan Suleyman Training and Research Hospital, between
January 2012, and June 2012 with fever, cough, weight
loss, and anorexia symptoms. Forty eight patients with
tuberculosis (25 males, 23 females, aged between 1 and 17
years) who had been evaluated with clinical, laboratory
and radiologic findings were enrolled in the study. We eva-
luated nodal, parenchymal, airway and pleural CT findings
based on their distributions.

Results: Parenchymal consolidation was detected in 37 of
48 patients (77 %) enrolled in the study. Cavitation was
detected in 10 (20.8 %), miliary tuberculous in 4 (8.3 %),
and “tree in bud”appearance in 6 (12.5 %), nodular den-
sity in 2 (4.16 %), bronchiectasis in 1 (2.08 %), pleural
thickness in 4 (8.3 %), pleural effusion in 6 (12.5 %) and
mediastinal or hilar lymph nodes in 21 cases (43.75 %).

Conclusion: Radiological findings in childhood tuberculo-
sis differ widely. CT is more specific than other radiologic
methods in the early diagnosis and effective treatment of
tuberculosis.

Key words: contrast enhanced computed tomograhy, lymph
nodes, lung infections, tuberculosis

Alimdig tarih: 13.08.2012
Kabul tarihi: 26.09.2012

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Isin Ceylan, Sehit Ibrahim Er Sok. No: 44/7 Karstyaka/lzmir

e-posta: isin.ceylan@hotmail.com

21



GIRIS

Tiiberkiiloz diinya ¢apinda en dnemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden birisidir V. En sik
solunum sistemi semptomlart ile saptanir. Ancak,
kardiovaskiiler sistem, santral sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, genitoiiri-
ner sistem gibi diger organ sistemlerini de yaygin
olarak etkilemektedir . Klinik olarak siklikla
progresif oksiiriik, ates, kilo kaybi, gece terlemesi
ve kanli balgam goriiliir. Bunun yaninda aktif
pulmoner tiiberkiiloz asemptomatik olabilmekte-
dir. Erken tani ve etkin tedavi ile kiir saglanmak-
tadir @. Cocukluk c¢aginda genellikle primer
tiiberkiiloz goriilmektedir. Parankimal infiltras-
yon ve lenfatik yayilima sekonder mediastinal ve
hiler lenf nodlari siktir. Akciger grafisi ise 6zellik-
le nodal bulgularin saptanmasinda yetersiz olabil-
mektedir. Bu nedenle bilgisayarli tomografi (BT)
akciger grafisinin sinirl kaldig1 durumlarda tercih
edilen goriintiileme yontemidir V. Biz bu ¢alis-
mada ¢ocukluk cagi akciger tiiberkiilozunda BT
incelemesi ile en sik goriilen radyolojik bulgula-
rin belirlenmesini amacladik.

GEREC ve YONTEM

Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi’ne, toraks BT ince-
lemesi amaciyla pediatri kliniginden gonderilen,
tiiberkiiloz hastasi ile temas Oykiisii, PPD pozi-
tifligi (15 mm ve lizeri) ve klinik yakinmalari
(ates, Oksiiriik, kilo kaybi, istahsizlik) bulunan
145 hastanin toraks BT tetkikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. BT incelemeleri 1-1.5 ml/
kg intraven6z noniyonik kontrast madde
(Ioheksol 300 mg) kullanilarak, cok kesitli cihaz
(Siemens Somatom Emotion 16 slice, Muenchen
Germany) ile aksiyel planda 3 mm kesit kalinli-
Siyla gerceklestirilmisti.

BT incelemesinde saptanan bulgular; nodal,
parankimal, hava yolu ve plevral dagilimlarina
gore belirlendi.

Parankimal bulgular; konsolidasyon (homojen
pnomonik infiltrasyon, asiner nodiiler infiltras-
yon), kavitasyon ve nodiiler dansite artimlarina
(milier yayilim, tomurcuklu dal goriiniimi,
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nodiiller) gore siniflandirildi.

Hava yolu tutulumu (bronsektazi), plevral bul-
gular (plevral kalinlagma, plevral efiizyon) ve
mediastinal-hiler lenf nodlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Tiiberkiiloz kugkusu nedeni ile BT incelemesi
yapilan 148 hastadan yaslar1 1-17 arasinda degi-
sen 48 hastada (23 kiz, 25 erkek) tiiberkiiloz ile
uyumlu BT bulgular1t mevcuttu. Kirk sekiz has-
tanin 37’°sinde parankimal konsolidasyon sap-
tand1 (% 77). Konsolidasyon izlenen hasta-
larin % 62,5’unda homojen pnémonik infilt-
rasyon, % 35.4’iinde asiner silik sinirli nodiiler
infiltrasyon alanlart mevcuttu. On hastada kavi-
ter lezyon izlendi (% 20.8). Dort hastada milier
yayilim (% 8.3), 6 hastada tomurcuklu dal gorii-
niimi (% 12.5), 2 hastada nodiiler dansite
artimlar1 (% 4,16) saptandi. Hava yolu bulgula-
r1 degerlendirildiginde 1 hastada brongektazi
izlendi (% 2.08). Dort hastada plevral kalinlag-
ma (% 8.3), 6 hastada plevral efiizyon (% 12.5)
mevcuttu. Kirk sekiz hastanin 21’inde mediasti-
nal ve hiler lenf nodlar1 saptandi (% 43.75).
Lenf nodlarinin % 31.25’i nonkalsifik, %
12,5’u kalsifik olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Otuz bir hastada birden fazla radyolojik bulgu tespit
edilmistir.

N %

PARANKIMAL BULGULAR
Konsolidasyon 37 77

a. Homojen pnomonik infitrasyon 30 62.5

b. Asiner nodiiler infiltrasyon 17 354
Kavitasyon 10 20.8
Nodiiler dansiteler

a. Milier yayilim 4 8.3

b. Tomurcuklu dal 6 12.5

c¢. Nodiiller 2 4.16
Brongektazi 1 2.08
PLEVRAL 10 20
Plevral kalinlagma 4 8.3
Plevral efiizyon 6 12.5
LEFADENOPATI 21 4375
Nonkalsifik lenf nodu 15 31.25
Kalsifik lenf nodu 6 12.5

“31 hastada birden fazla radyolojik bulgu tespit edilmistir”

TARTISMA

Giintimiizde tiiberkiiloz tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
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Pediatrik hastalarin erken tanis1 ve etkin tedavisi
olduk¢a Onemlidir. Ciinkii cocukluk caginda
genellikle primer tiiberkiiloz goriilmektedir. Bu
donemde gec tani ve yetersiz tedavi ilerleyen
donemlerde ortaya cikan sekonder tiiberkiiloz
enfeksiyonlart i¢in rezervuar gorevi gérmektedir
@, Mycobakterium tiiberkulozis basili ile infekte
partikiil inhale edildiginde, akciger parankimin-
de fokal enfeksiyon odagi (Ghon fokiisii) olusur.
Dort-6 hafta icinde bolgesel lenf nodlarina yayi-
lir. Ghon fokiisii, lokal lenfanjitik yayilim ve
bolgesel lenf nodu tutulumu ile Ghon komplek-
sini olusturur ®. Akciger tiiberkiilozunun ¢ok
cesitli BT bulgulari izlenmektedir.

Konsolidasyon

Hem erigkinlerde hem de pediatrik yas grubunda
ilk parankimal lezyon genellikle pnomonik kon-
solidasyondur ©. Konsolidasyon segmental,
lobar veya multifokal olabilir. Konsolidasyon
alanlari; homojen, asiner silik sinirlt veya nodii-
lerite gosterebilirler. Calismamizdaki hasta gru-
bumuzdan 37’sinde de benzer sekilde homojen
veya asiner, silik sinirli nodiiler infiltrasyon
alanlar1 gozledik (Resim 1 ve 2).

|
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Resim 1. Sag akcigerde asiner, silik simirhi nodiiler infiltrasyon
alanlari.

Kavitasyon

Cocuklarda komplike olmamig primer tiiber-
kiilozun kavitasyonu ve endobrongial yayilimi
nadirdir. Eriskin yas grubunda ise daha siktir
), Kavite tek veya ¢ok sayida, ince veya kalin
duvarli olabilir. Kaviter lezyonlarin % 25’inde

e

Resim 2. Her iki akcigerde milier yayihm (ince ok) ve beraberinde
sol akcigerde homojen infiltrasyon (kalin ok).

hava-sivi seviyesi goriilebilir. Ancak, hava-
sivi seviyesi goriilmesi siiperenfeksiyonu
diisiindiiriir . Kaviter lezyonlarin rezolusyo-
nu sonucunda amfizematéz degisiklikler ve
skar geligir ®. Shewchuk ve ark.’nin ' calis-
masinda, cocukluk caginda post-primer pul-
moner tiiberkiilozun olduk¢a nadir oldugu
belirtilmektedir. Bu olgularda siklikla goriile-
bilen radyolojik bulgularin, iist loblarda kon-
solidasyon ve kavitasyondur, asiner infiltras-
yon ve plevral kalinlagma oldugu belirtilmek-
tedir. Lenf nodu ve plevral efiizyon ise nadir-
dir. Calismamizdaki 10 kaviter lezyondan 2
tanesinde kavite cevresinde fibrotik degisik-
likler gelismekte olup, rezoliisyon asamasinda
olarak degerlendirildi. Yedi lezyon cevresinde
pnomonik infiltrasyon alanlari eglik etmektey-
di. 1 hastada milier yayilim ve kavite birlikte-
ligi gozlendi (Resim 3). Yalnizca 1 hastada
kaviter lezyon ve hiler lenf nodu birlikteligi
mevcuttur. Bir hastada ise intrakaviter hava-
s1v1 seviyelenmesi saptandi.

Resim 3. Milier yayilim (ince ok) ve sag akcigerde kavitasyon
(kalin ok).
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Nodiiler paternler

Bronkojenik yayilim iki sekilde olusur. Bunlar
ya brong duvarmin nekroze olmasi sonucu lober
enfeksiyonun yayilmasi seklindedir ya da infek-
te lenf bezinin brons icine riiptiire olmast sonucu
hastaligin diger segmentlere, loblara ve karsi
akcigere yayilmasi seklindedir. Sonucta akciger
parankiminde boyutlar1 degiskenlik gdsteren
nodiiler dansiteler izlenir. Bu nodiiler yapilar
BT’de 2-3 mm boyutta peribronsial nodiiller
seklinde goriiliir (tomurcuklu dal paterni).
Tomurcuklu dal paterni genellikle periferal alan-
larda ve brong agaci cevresinde lokalize olup
(Resim 4), aktif tiiberkiilozun gostergesidir ®.
Ayrica 4-10 mm boyutlarda asiner golgeler ve
birkag¢ cm boyutunda konsolidasyon seklinde
nodiiler opasiteler izlenebilir (Resim 5) ®.

Resim 4. Sag akcigerde tomurcuklu dal paterni (ince ok) ve
plevral kalinlasma (kalin ok).

Resim 5. Sag akcigerde iyi simirhi nodiiler infiltrasyon alanlari.

Tiiberkulomlar primer enfeksiyon sonrasi sekel
nodiiler dansitelerdir. Genellikle kalsifiyedirler.
Aktif hastaligi gostermezler ®.

Milier tiiberkiiloz, enfeksiyonun akcigere hema-
tojen yayilimi sonucu goriiliir. Goriilme siklig1
% 2-7°dir. Genellikle bebek, yaslt hasta grubu
veya immunsuprese Kkisilerde siktir. Primer
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enfeksiyonun ilk 6 ayinda goriiliir. Radyolojik
olarak tiim akciger parankim alanlarinda, alt
loblarda daha yogun olmak iizere, diffiiz olarak
yayilmis 2-3 mm nodiiller izlenir *”. Bizim
hasta grubumuzda 4 hastada milier patern mev-
cuttu.

Lenfadenopati

Hiler ve/veya mediastinal lenf nodlar1 primer
tiiberkiilozda daha sik goriilen radyolojik bulgu-
dur ®. Cocuklarda % 96, eriskinlerde % 43 ora-
ninda goriiliir @. Genellikle tek tarafli ve sagda
olup, boyutu 2 cm’den kiicgiiktiir. Santralinde
diisiik ateniiasyon gosteren nekroz alani barindi-
rabilir 1*®_ Tedavi sonrasi parankim bulgularina
gore daha geg rezoliisyon gosterir ve kalsifikas-
yon gelisimi siktir 2,

Yaramis ve ark.’nin ¥ yaptigi calismada, BT
incelemelerinde tiiberkiiloz bulgusu saptanan 65
olgudan, % 46°’sinda mediastinal ve hiler lenf
nodu, % 23’iinde milier patern, % 23’iinde bron-
kopnomonik infiltrasyon izlenmektedir.

Mukund ve ark.’nin ¥ caligmasinda da, ¢ocuk-
luk caginda diger literatiir verileri ile uyumlu
olarak % 96.7 oraninda mediastinal veya hiler
lenf nodu izlendigi belirtilmektedir. Ancak,
calismamizda parankimal bulgularin siklig1 daha
fazla iken, mediastinal ve hiler lenf nodu siklig1
daha diisiik oranda saptand1 (% 43.75).

Hava yolu hastahg

Aktif tiiberkiilozlu hastalarin % 10-40’1inda
brons stenozu olusur. Bronsial stenoz lobar kol-
laps, hiperinflasyon, obstriiktif pndmoni ve
mukus tikaclarina neden olabilir @. BT 6nem-
li bir tan1 yontemidir. Radyolojik olarak brons-
ta uzun segment daralma, irregiiler duvar
kalinlagmasi, liiminal obstriiksiyon ve dig
basilar saptanabilir 9. Ayrica bir¢ok ¢aligma-
da cocukluk c¢aginda tiiberkiilozun bronsgial
tutulumunun belirlenmesinde fleksibl bron-
koskopinin olduk¢a etkin bir yontem oldugu
belirtilmektedir. Cakir ve ark.’nin "V yaptigi
calismada, cocukluk ¢aginda kuskulu tiiberkii-
loz olgularinda fleksibl bronkoskopi ile bron-
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sial tutulumunsaptanma orant % 41-63’tir.
Fleksibl bronkoskopi endobronsial tiiberkiilozda
giivenli ve hizlt bir tan1 olanagi sunmaktadir.

Endobrongial tiiberkiilozun en sik goriilebilen
komplikasyonlari brongektazi, atelektazi, direng-
li konsolidasyon ve havalanma artigidir. Hasta
grubumuzda 1 hastada bronsektazi mevcuttu
(Resim 6). Ancak, entotrakeal tiiberkiiloz tanis1
icin spesifik bulgu saptayamadigimiz icin bron-
sektazi olgusunu parankimal patolojiler sinifin-
da degerlendirdik. Bronsektazi siklikla iist lob-
larda lokalizedir. Traksiyon bronsektazisi en
fazla goriilen gekli olmakla birlikte, santral
brons stenozu ve distal brongial dilatasyon nede-
niyle de bronsiektazi olabilir **.

-

Resim 6. Sol akcigerde Kkistik bronsektazi (ince ok) ve sag
akcigerde tomurcuklu dal paterni (kalin ok).

Plevral lezyonlar

Plevral efiizyon primer enfeksiyonun ge¢ donem
bulgusu olup, maruziyetten 3-7 ay sonra goriiliir.
Cocuklarda nadir olup, adolesan ve erigkinlerde
daha siktir. Genellikle tek taraflidir. Tedavi ile
gerileme tamdir. Ancak, plevral kalinlasma ve
kalsifikasyon goriilebilir. Ampiyem bronkoplev-
ral fistiil ve kemik erozyonu gibi komplikasyon-
lar oldukga nadirdir ¢®.

Immiinsiiprese hastalarda tiiberkiiloz enfeksiyon
riski, normal populasyona gore oldukga yiiksek-
tir. Radyolojik bulgular, immiinsiipresyon seviye-

sine gore sekillenir. Erken immdiinsiipresyon
agsamasinda immiin sistem rolatif olarak normal
iken, radyolojik bulgular normal populasyon
gibidir. Ciddi diizeyde immiin siipresyonda ise
mediastinal ve hiler lenf nodu siklig: ile kavi-
tasyon goriilme olasiligi oldukga yiiksektir.
Milier yayilim ve plevral efiizyon sikligida art-
migtir (219,

Tiiberkiilozda tedavi sonrasi radyolojik bulgu-
larin gerilemesi uzun bir siirectir. Lokal konso-
lidasyonlar 1 ay, daha yaygin hastalik bulgular1
ise aylarca devam eder . Tam rezoliisyon
genellikle nadirdir. Tedavi sonrasi rezidiiel ola-
rak skar, fokal nodiiler alanlar ve akciger
parankiminde voliim kaybi goriilebilir. Milier
parankimal yayilimin gerileme siireci daha
farklidir. Rezoliisyon non-hematojen yayilima
gore daha hizlidir. lyilesme periodunda kaviter
lezyonlarin boyutu artarken duvar kalinligi
incelir. Iyilesme tamamlandiginda ise kavite
fibrozis ile kontrakte olur. Lenf nodlarinin
boyutu tedaviye yanitin degerlendirilmesi i¢in
cok dogru bir gosterge degildir. Erken donem-
de lenf nodlarinin boyutu artabilir. Rezoliisyon
siirecide oldukca uzun siirebilir. Plevral efiiz-
yon ise etkin tedavi ile hizla geriler ©:'¥.

Sonug olarak, primer ve post-primer tiiberkiilo-
zun radyolojik bulgular1 olduk¢a genis kapsam-
Iidir. Bulgular, hastaligin aktifligi, tedaviye
yanit, hastanin immiinitesi gibi bir¢cok faktore
gore degisiklikler gostermektedir. BT inceleme-
si 0zellikle mediastinal ve hiler lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde ve bazi parankimal bulgu-
larin tespitinde akciger grafisine gore daha etkin
olabilmektedir. Pastrana ve ark.’min © yaptigi
calismada, oOzellikle asemtomatik ve akciger
grafisi normal olan olgularda mediastinal, hiler
lenf nodlart ile kiigiik pulmoner infiltrasyonlarin
tespitinde BT incelemesinin yararli oldugu belir-
tilmektedir.

Cocukluk ¢agi tiiberkiilozlarinin erken tanist ve
etkin tedavi yaklagimi tam iyilesme acisindan
olduk¢a onemlidir. Boylece post-primer tiiber-
kiiloz olgularinin da 6nlenmesine biiyiik katkilar
saglanabilir.
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