196

Akil Defteri / Clinical Clues

Radyolojik Degerlendirme

Yazisma Adresi:
Correspondence Address:
Dr. Mustafa
Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi

Tip Fakltesi, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye
Tel.: +90 224 442 88 75
Faks: +90 224 442 87 49
E-posta:
mkemal@uludag.edu.tr

X - Ray - evaluation

Zeynep Yazici2, Solmaz Celebil, Mustafa Hacimustafaoglul
1Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Primer tuberkiloz radyolojik gérinim
(Primary tuberculosis radiologic
appearance)

Kisa klinik bilgi: YO 10 yas erkek. Bir ay
once Okslruk ve balgam yakinmasi ile gocuk
hastanesine bagvuran hastaya sefazolin ve kla-
ritromisin baslanmis. Tedaviye yanit vermeyen
olgu tarafimiza sevk edildi. Son iki ay icinde 2-3
kilo kaybolan hastada sik enfeksiyon oykusu
yok, gece terlemesi var, ates yok, okstrik ve
balgam cikarma devam ediyor. Hastada yapilan
tetkiklerde PPD 30 ml endurasyon (bir asih)
sedimantasyon 20 ml/saat, beyaz kire 9030,
hemoglobin 13.3 saptandi.

Resim B ve C.
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Radyolojik yorum (Resim A-D): Ranke komplek-
si (Resim A). Gogus PA réntgenografisinde sag akciger
alt zonda, kalsifikasyon odaklari igeren noddler bir yapi
(Ghon odagi, ok basi) goriiliyor. Ayrica sag hilar bolge-
de de bir baska kalsifikasyon odagi (ok) dikkati ¢ekiyor.
Mediasten penceresinde elde edilen toraks BT kesitle-
rinde (Resim B ve C) sag akciger orta lob i¢inde kalsifi-
ye parankimal lezyon, Ghon odagi (Resim B, ok) ve kal-
sifiye hiler lenf nodu (Resim C, ok) izleniyor. Bu iki lezyon
birlikte Ranke kompleksini olusturuyor (Resim D).
Parankim penceresinde elde edilen toraks BT kesitinde,
sag akciger orta lobda subplevral alana yerlesik kalsifiye
lezyon ile sag@ hilustaki kalsifiye lenf nodu arasinda, lenfa-
tik yollarda fibrozisi temsil ettigi dustnilen cizgisel opa-
siteler (oklar) gortliyor.

Genel radyolojik bilgi: Cocuklarin primer tuber-
kulozunda, %83-96 oraninda mediastinal ve/veya hilar
lenf nodu biyumesi olur. Olgularin yarisindan ¢gogunda
adenopatiye, ipsilateral parankimal konsolidasyon veya
atelektazi eslik eder. Parankimal patoloji genellikle akci-
gerin daha iyi havalanan alt veya orta loblarinda ve
daha az oranda da Ust loblarin anterior segmentlerinde
akciger periferine (subplevral alana) vyerlesiktir.
Lenfadenopati ve parankimal patoloji sekel birakmadan
iyilesebilir ya da fibrotik doku ve kalsifikasyondan olu-
san reziduel bir kitle seklinde kalabilir. Akciger paranki-
mindeki kalsifiye skara Ghon odagi adi verilir ve olgula-
rn %?15-17’sinde gorilir. Ghon odag kalsifiye hilar
veya mediastinal kalsifiye lenf nodlar ile birlikte Ranke
kompleksini olusturur.



