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Radyolojik Tanınız Nedir? / What is Your Radiologic Diagnosis?

Yedi yaşında kız hasta, bir aydır devam eden karın ağrısı, 
ateş, gece terlemesi, kilo kaybı ve iştahsızlık şikayetleri ile çocuk 
polikliniğine başvuruyor. Hastanın fizik muayenesinde anlamlı 
bulgu saptanmıyor. Solunum sesleri doğal olarak değerlendiri-
liyor. Hastanın merkezimize gelmeden önce dış merkezde ya-
pılan abdomen ultrasonografisinde (US) paraaortik alanda ve 
mezenterde büyüğünün kısa çapı 2 cm’ye ulaşan lenfadenopa-

tiler görülüyor. Lenfoma ön tanısıyla polikliniğimize başvuran 
hastaya merkezimizde yapılan US’de; paraaortik, parailiyak ve 
mezenterik büyüğü 25 x 15 mm boyutlu çok sayıda lenfadeno-
pati ile birlikte terminal ileumda duvar kalınlaşması izleniyor. 
Hastaya poliklinikte çekilen akciğer grafisi de aşağıda sunul-
muştur (Resim 1). Verilen bulgulara ve akciğer grafisine göre 
tanınız nedir? 
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Resim 1. Hastanın tanı anındaki posterior anterior (A) ve lateral (B) akciğer grafisi.
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TANI: Miliyer Tüberküloz

Akciğer grafisi ve US bulguları birlikte değerlendirilerek 
hastaya toraks ve abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetki-
ki yapılıyor. Toraks BT tetkikinde her iki akciğerde tüm lobla-
rı difüz olarak etkileyen miliyer patern ile uyumlu çok sayıda, 
dağınık yerleşimli milimetrik nodüller görülüyor (Resim 2). Ab-
domen BT tetkikinde ise, çekum (ok) ve terminal ileumda (aste-
riks) fokal segmentte, inflamasyon ile uyumlu olarak difüz du-
var kalınlaşması ve artmış mukozal kontrastlanma (Resim 3A), 
periçekal alanda ve mezenterik vasküler yapıların etrafındaki 
lenf nodlarında (kesikli çizgiler) sayı ve boyut artışı saptanıyor 
(Resim 3B,C). Bulgular radyolojik olarak sistemik tüberküloz 
açısından anlamlı olarak değerlendiriliyor. Bağırsakta difüz du-
var kalınlaşması ve lenfadenopatileri bulunan hastada ayırıcı 
tanıda lenfoproliferatif hastalıklar da düşünüldüğü için biyop-
si planlanıyor. Mezenterik lenfadenopatilerine yapılan eksiz-
yonel biyopsi sonucunda kazeifiye granülomatöz lenfadenit, 
Ziehl Neelsen boyamada aside dirençli basil görülüyor. Ayrıca 
hastanın açlık mide sıvısında da aside dirençli basil saptanıyor. 
Elde edilen bulgular ile sistemik tüberküloz tanısı konuyor.

Kısa Tartışma 

Çocukluk çağında pulmoner tüberkülozun en sık radyog-
rafi bulguları akciğerde konsolidasyon ve mediastinal lenfa-
denopatilerin oluşturduğu hiler dolgunluktur (1). Erişkinden 
farklı olarak çocuklarda hiler lenfadenopatiler bronşlara bası 

yaparak akciğerde fokal havalanma artışına da sebep olabilir, 
ancak bu bulgu genellikle BT tetkikinde saptanır (1). Daha na-
dir olarak görülen miliyer tüberküloz, hematojen yayılım sonu-
cu oluşan dissemine hastalığın bulgusudur ve her iki akciğer-
de, çok sayıda, dağınık yerleşimli 3 mm’den küçük nodüller ile 
karakterizedir (2). Miliyer tüberküloz primer veya postprimer 
tüberkülozda görülebilir ve pediatrik olgularda daha sıktır (2). 
Akciğer grafisinde difüz, simetrik tutulum yapması ve nodül-
lerin silik olması nedeniyle gözden kaçabilmekte ve BT ile tanı 
alabilmektedir (1). Tüberküloz klinik bulguları olan hastalarda 
bu nedenle akciğer parankimini dikkatle değerlendirmek ge-
rekmektedir.

Abdominal tüberkülozu bulunan hastaların %15’inde pul-
moner hastalık eşlik etmektedir (3). Tüberküloz, abdomende 
gastrointestinal sistem, lenfatik sistem, periton, dalak ve he-
patobiliyer sistemi etkileyebilir. Gastrointestinal tüberküloz, 
gastrointestinal sistemde en sık %90 oranında ileoçekal böl-
geyi etkiler (3). US’de difüz konsantrik, uniform duvar kalınlaş-
ması, inflamasyon açısından anlamlıdır. BT’de ileoçekal valvde, 
çekumda ve terminal ileumda asimetrik duvar kalınlaşması, 
terminal ileum çevresinde yumuşak doku kitlesi görünümü 
oluşturan heterojen lenfadenopatiler izlenir. İzole ileoçekal 
tutulumu olan pediatrik tüberküloz olgularında ayırıcı tanıda 
lenfoma, Crohn hastalığı, salmonella enfeksiyonu, yersinia en-
feksiyonu ve amebiyazis düşünülmelidir (3).

Resim 2. Hastanın aksiyel (A) ve koronal reformat (B) toraks bilgisayarlı tomografisi.
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