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Akil Defteri / Clinical Clues

X-Ray-evaluation
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Akciger kaviter tiiberkiilozu
Cavitary pulmonary tuberculosis

Onceden bilinen bir hastaligi olmayan 14
yasinda kiz hastanin, 1.5 ay o6nce Oksirik
sikayeti baslamis; atesi, balgam cikarmasi ve
gece terlemesi olmamis. Daha sonra, sag
g6gsiinde batma tarzinda agn gelismis ve kanli
balgam ortaya ¢ikmis. Basvurdugu hastanede,
pnémoni tanisiyla 13 gln yatarak seftriakson
tedavisi uygulanmis. Bulgular gerilemeyen
hastaya gogus bilgisayarli tomografisi (BT)
yapilmig; akcigerde kavite gorllmesi Uzerine
hasta sevk edilmis. Amcasi bir¢gok kez tiiberkiloz
tedavisi almis olan hastanin muayenesinde, sag
akciger Ust loblarda solunum sesleri kabaydi ve
krepitan raller vardi. Beyaz kire sayisi: 12 810,
PNL: %80, Sedimentasyon: 40 mm/saat, CRP:
3.1 mg/dl, PPD: 40x20 mm, Quantiferon TB-gold
testi: (+), balgamda ARB: (+++), kiltlir sonucu
bekleniyor.

Resim 1. Gogus arka-6n réntgenografisi. Sag akciger
Ust lobta konsolidasyon ve konsolidasyon icinde
kavite gorinimu (ok) mevcut

(UUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali Toraks
Konseyi kayitlarindan yazili izinle ile alinmistir)

Resim 2. Mediasten penceresinde elde edilen BT kesitlerinde, sag paratrakeal (ok basi, A), subkarinal (ok basi, B)

ve sag hilar (ok basi, C) kalsifiye lenf nodlar izleniyor. Sag Ust lobta konsolidasyon ve konsolidasyon icinde hava
bronkogramlari (siyah ok, C) ve kaviteler (beyaz ok, A ve C) goriliyor

(UUTF Cocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dali Toraks Konseyi kayrtlarindan yazili izinle ile alinmistir)
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Resim 3. Parankim penceresinde elde edilen BT kesitlerinde, sag akciger Ust lob posterobazalde ve alt lob stperiorda yaygin konsoli-
dasyon ve konsolide alan iginde kaviteler (oklar) gértliyor. Ayni akcigerin diger parankim alanlarinda, yaygin olarak tomurcuklanmig
agac (“tree-in-bud”) gériniminde opasiteler mevcut

(UUTF Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dall Toraks Konseyi kayitlarindan yazili izinle ile alinmistir)

Klinik genel yorum: Ergenlik dénemi, tuberkiloz
hastaligi icin risk olusturan yas dénemidir. Bu olgu
standart olarak tanimlanacak olursa; kesin tiberkiiloz
olgusu (klUltirde Ureme var veya Kklinik bulgular
esliginde balgam yaymasi pozitif), yayma pozitif
akciger tiberkilozu (akciger parankim tutulumu var
ve aktif akciger radyolojik bulgusu gésteren en az bir
balgam yaymasinda ARB pozitif), ve daha énce hic
tedavi almadidi (veya bir aydan az tedavi almis) icin
yeni olgu seklinde tanimlanir. Klinik bulgular tliberktiloz
icin uyumludur, gece terlemesi ve kilo kaybi baglangicta
olmayabilir.

Radyolojik genel yorum: Radyolojik olarak hastamizda
iki farklh bulgu vardir:

Paratrakeal, subkarinal ve hilar kalsifiye lenf nodlar,
gecirilmis primer tlberkiloz ile uyumludur. Primer
tiberkilozda lenfadenopatiler tipik olarak parankimal
hastaliktan daha yavas rezoliisyona ugrar ve genellikle
belirgin bir radyolojik sekel kalmaz. Ancak bu lenf
nodlari, kalsifiye olarak da iyilesebilir. Nodal
kalsifikasyon, hastaligin baslangicindan 6 ay veya
daha sonra gelisir ve parankimal kalsifikasyondan
daha siktir. Kalsifiye lenfadenopati varligi tek basina,
tedavi endikasyonu olusturmaz. Ayrica, akciger
parankiminde ek bulgu olmadig takdirde sadece hiler

ve/veya mediastinal tiberkuloz lenfadenit, akciger disi
tberkulloz olarak siniflanabilir.

Akciger parankiminde, 6zellikle Ust lob apikal-posterior
ve alt lob slperior segmentlere yerlesik konsolidasyon
ve buna eslik eden Kkavitasyon, reaktivasyon
(postprimer) tuberkiloz icin karakteristik radyolojik
bulgulardir. Bu tablo, acil tedavi gerektirir. Balgamda
ARB pozitifligi ve akciger parankiminde kavitasyon
varligi, hastada yiksek oranda (direncli olmasi da
muhtemel) basili dlistnddrir. Tomurcuklanmis agag
gbérinimu, dallanan lineer opasitelerin ucunda kigik
sentrilobular opasiteler ile karakterizedir. Bu bulgu,
tlberkuloza spesifik degildir; ancak bdyle bir tabloda
varligi, endobronsial tiiberkiloz yayilimi ile uyumludur.
Boyle bir hasta yliksek oranda bulastiricidir; hastanin
hastanede solunum izolasyonuna alinmasi, odasina
giriglerde veya diger miidahaleler esnasinda ek olarak
N95 maske kullanimi zorunludur.
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