
Primer tüberküloz radyolojik görünüm
(Primary tuberculosis radiologic 
appearance)

K sa klinik bilgi: YO 10 ya  erkek. Bir ay 

önce öksürük ve balgam yak nmas  ile çocuk 

hastanesine ba vuran hastaya sefazolin ve kla-

ritromisin ba lanm . Tedaviye yan t vermeyen 

olgu taraf m za sevk edildi. Son iki ay içinde 2-3 

kilo kaybolan hastada s k enfeksiyon öyküsü 

yok, gece terlemesi var, ate  yok, öksürük ve 

balgam ç karma devam ediyor. Hastada yap lan 

tetkiklerde PPD 30 ml endurasyon (bir a l ) 

sedimantasyon 20 ml/saat, beyaz küre 9030, 

hemoglobin 13.3 saptand . 
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Resim D.

Resim B ve C.

Resim A.



Radyolojik yorum (Resim A-D): Ranke komplek-

si (Resim A). Gö üs PA röntgenografisinde sa  akci er 

alt zonda, kalsifikasyon odaklar  içeren nodüler bir yap  

(Ghon oda , ok ba ) görülüyor. Ayr ca sa  hilar bölge-

de de bir ba ka kalsifikasyon oda  (ok) dikkati çekiyor. 

Mediasten penceresinde elde edilen toraks BT kesitle-

rinde (Resim B ve C) sa  akci er orta lob içinde kalsifi-

ye parankimal lezyon, Ghon oda  (Resim B, ok) ve kal-

sifiye hiler lenf nodu (Resim C, ok) izleniyor. Bu iki lezyon 

birlikte Ranke kompleksini olu turuyor (Resim D). 

Parankim penceresinde elde edilen toraks BT kesitinde, 

sa  akci er orta lobda subplevral alana yerle ik kalsifiye 

lezyon ile sa  hilustaki kalsifiye lenf nodu aras nda, lenfa-

tik yollarda fibrozisi temsil etti i dü ünülen çizgisel opa-

siteler (oklar) görülüyor.

Genel radyolojik bilgi: Çocuklar n primer tüber-

külozunda, %83-96 oran nda mediastinal ve/veya hilar 

lenf nodu büyümesi olur. Olgular n yar s ndan ço unda 

adenopatiye, ipsilateral parankimal konsolidasyon veya 

atelektazi e lik eder. Parankimal patoloji genellikle akci-

erin daha iyi havalanan alt veya orta loblar nda ve 

daha az oranda da üst loblar n anterior segmentlerinde 

akci er periferine (subplevral alana) yerle iktir. 

Lenfadenopati ve parankimal patoloji sekel b rakmadan 

iyile ebilir ya da fibrotik doku ve kalsifikasyondan olu-

an rezidüel bir kitle eklinde kalabilir. Akci er paranki-

mindeki kalsifiye skara Ghon oda  ad  verilir ve olgula-

r n %15-17’sinde görülür. Ghon oda  kalsifiye hilar 

veya mediastinal kalsifiye lenf nodlar  ile birlikte Ranke 

kompleksini olu turur. 

Yaz c  ve ark.
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