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Akciger tiiberkiilozu tanisinda bilgisayarli tomografinin
onemi ve degeri

The importance and the place of computed tomography
in the diagnosis of pulmonary tuberculosis

Levent DALAR*, Firdevs ATABEY*, Fatih AYYILDIZ*, S. Kerem OKUTUR**
Salim SARIYILDIZ*, Nermin KILICKESMEZ*, Recep DODURGALI*
Hanife CAN*, Arman POLUMAN*

# Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gigiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Klinik
5 Sisli Etful Egitim ve Arastrma Hastanesi 3. Dahiliye Klinigi

OZET

Akciger tiiherkiilozunda tam bakterivolojik ve radyolojik ola-
rak konulmaktadir. Ancak tiberkiilozun gerek radyolojik ola-
rak diger akciger hastaliklarivla benzer goriintiler verebil-
mesi, gerek bakieriyolojik olarak basilin her zaman kisa siire-
de saptanamamast taniyr geciktivmekte ve giiclestirmektedir.
Oysa erken tani ve tedavi enfekte biveyin hulaghciigint engel-
lediginden cok dnemlidir. Bu ¢aliymada, klinigimizde 1999-
2002 yillar arasinda yatarak tedavi goren 227 akciger tiiber-
kiilozlu olgunun bilgisayarll tomografi (BT) gériiniimleri, fi-
aumun dagrhime ve lezyonun niteligi (asiner, retikiiler, nodii-
ler, kaviter, hiler genigleme, kitle) agisindan incelendi. En sik
verlesim yeri %76.3 (n=167) ile iist zonlardr ve olgularn
%S53.7 (n=122)'sinde tipik kaviter lezyon saptandi. %l.3
(n=3) olew ise hiler genisleme gosteriyordu. Sonug olarak,
akciger titherkiilozunun erken tamsmda BT nin dnemli ve de-
Ferli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiiherkiilozu, Bilgisayarl tomog-
rafi, Akciger grafisi.

SUMMARY
The diagnosis is made by bacteriology and radiology in pul-
monary tuberculosis. But, the diagnosis is delayed and comp-
licated since tuberculosis mimics other pulmonary diseases
radiologically and the bacilli cannot always be defined ra-
pidly. However, early diagnosis is very important as it pre-
vents the contagiosity of the infected subject. In this study, we
evaluated computerised tomography (CT) images of 227 sub-

Jjects hospitalised in our clinic between 1999-2002, for the

distribution and the features of the lesion (aciner, reticular,
nodular, cavitary, enlargement of the hilus, mass). Upper zo-
nes were most frequently involved in 76.3% (n=167) and
typical cavitary lesion has been detected in 53.7% (n=122) of
the cases. Enlargement of the hilus was present in 1.3%
(n=3) of the subjects. To conclude, CT seems to he very im-
portant and precious in the early diagnosis of pulmonary
tuberculosis.

Key Words: Pulmonary tuberculosis, Computed tomography,
Chest X-ray

GIRIS VE AMAC

Tiiberkiiloz; etkeni M. tuberculosis olan, ak-
cigerler bagta olmak iizere her organda yerlese-
bilen bir enfeksiyon hastaligidir. Az gelismis
iilkelerde daha sik olmak tizere diinyanin her
yerinde goriilmektedir (1).

Kesin tani bakteriyolojik olarak konmakla
birlikte, hastalifin radyolojik incelenmesinde
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ilk basamak PA akciger grafisidir. Ancak bu ba-
sit ve ucuz islem, tanida her zaman yeterli ol-
mayabilir. Diger bir basit teknik olan apikolor-
dotik grafi, apikal lezyonlarin daha iyi goriintii-
lenmesinde ve bronsiyal basiya bagl orta lob
atelektazisini gostermede daha yararhdir (2,3).
Son yillarda yapilan calismalar, bilgisayarli to-
mografinin (BT) (ozellikle de yiiksek rezoliis-
yonlu BT nin) endobronsiyal yayilimi, aktivite-
yi ve plevral patolojileri gostermede, gerekti-
ginde biyopsi yerini saptamada énemli ve de-
gerli oldugunu gostermistir (1,5).

Bu calismada, son 4 yil i¢inde klinigimizde
yatarak tedavi goren ve BT leri ¢ekilmis olan
akciger tiiberkiilozu olgular1 incelenerek, tiiber-
kiilozun BT gériiniimlerinin dagilim ve cesitli-
ligini ortaya koymak amaclanmustir.
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Sekil 1: Lezyonlarm loblara gére dagilimi
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Sekil 2: Lezyonlarm tiirlere gore dagilimi

Resim 1: “Tomurcuklu dal™ goriinimi ve
pnomonik eksiidasyon

Resim 2: Tiiberkiilom

Resim 3: Asiner tiiberkiiloz

Resim 4: Miliyer tiiberkiiloz
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Resim 5: Kaviter tiiberkiiloz

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 1999-2002 yillart arasinda ya-
tarak tedavi goren ve BT leri cekilen 227 akci-
ger tiiberkiilozu olgusunun BT leri, tutulumun
dagilimi ve niteligi acisindan incelendi.

SONUCLAR

5

Olgularm BT leri incelendiginde, tiiberkiilo-
zun hastalarin %73.6’sinda (n=167) ist loblari
tuttugu, %38.8 sinde (n=20) ise alt loblart tuttu-
gu gortldu. Lezyonlar niteligine gore degerlen-
dirildiginde retikiiler ve kaviter tutulumun sira-
siyla %75.3 (n=171) ve %53.7 (n=122) oranin-
da en sik rastlanan lezyonlar oldugu goriildii. 3
olguda ise hiler genisleme izleniyordu. Lezyon-
larin ¢evre parankim ile iligkilerinin agiklikla
izlenebilmesi ve infiltrasyonun yayginlhiginin
ortaya konabilmesi, toraks BT yi standart akci-
ger grafisinden daha dstiin bir konuma yiikselt-
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mektedir. Sonuclar sekil 1 ve sekil 2'de ozet-
lenmistir. Kimi olgularin farkli BT goriiniimleri
resim 1-5"de izlenmektedir.

TARTISMA

Akciger tiiberkiilozunda kesin tani icin basi-
lin saptanmasi gerekmektedir. Ancak bu her za-
man miimkiin olmaz. Poliklinige bagvuran ve
klinik olarak tiiberkiilozu diistindiiren hastalarin
ancak %13.7’sinde balgamda ARB pozitifligi
saptanabilmistir. PA akciger grafisi goriiniimi
ise siklikla tipik olmasina karsin, bir calismada
kendiliginden poliklini§e bagvuran 529 kiginin
233’iinde akcigerde siipheli lezyon bulunmus,
fakat bunlarin sadece 71 inde hastalik saptan-
mustir (3). Goriiliiyor ki eriskinde akciger tiiber-
kiilozu normal bir akcigerde ¢ok kisa siirede
gelistiginden, erken tanida BT tipik lezyonlar
gostermesiyle 6nem kazanir (2). Tiiberkiiloza
ait tipik tomografik goriiniimlerin taninmasi,
balgamda ARB tespit edilemeyen PA akciger
grafisi giipheli olgularda kiiltiir sonuclan gelin-
ceye kadar tedaviye erken baslama karari ver-
memizi saglayabilir. Boylece enfeksiyon zinci-
rinin kirilmasiyla tiiberkiilozla savasin ana
amacl yerine getirilmis olur. Bu nedenle, tiiber-
kiilozun BT goriintimlerinin ¢esitliligi, dagilimi
ve ayrintilart iyi bilinmelidir. Sonug olarak ak-
ciger tiiberkiilozunun erken tamisinda, hastanin
durumuna ve bakteriyolojik tan1 kosullarina go-
re BT pahali bir tetkik olmasina kargin akilda
tutulmalidir (4, 5).
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