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X-Ray-evaluation
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Primer tiliberkiilozlu tiberkiiloz
perikardiyal efiizyon olgusu

Primary tuberculosis with tuberculous
pericardial effusion case

Kisa Klinik Bilgi

HT, 21 aylik E; bir yildir sik enfeksiyon gegir-
me ve bronsit 6yklisU var. En son bir haftadir
Oksurik ve birkag gundir ylksek ates var. FM
de; akcigerde bilateral krepitasyon var. Akciger
grafisinde bilateral infiltrasyon saptanmasi tze-
rine yatinldi. CRP 3.5 mg/dL, takipte; PPD nega-
tif, quantiferon TB gold testi negatif, mide acglk
sivilarinda AARB saptanmadi, sedimantasyon
10/sa bulundu. Hastaya nonspesifik sefuroksim

Resim 1. Mediasten penceresinde elde edilen kont-
rasth BT kesitinde, Ust sag paratrakeal yerlesimli,
yaklasik 8 mm c¢apinda, yumusak doku dansitesinde
lenfadenomegali (ok) gorilmektedir.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmigtir)

klindamisin tedavisi baslandi. Tedavinin birinci
haftasindan sonra kismi klinik dizelme oldu.
Akciger tomografisi istendi. Kontrastli toraks
tomografisinde; subkarinal, lenfodenomegaliler,
her iki akciger Ust lob posteriyol segmentlerde,
alt lob superiyol segmentte, atalektezi ve konse-
lidasyon ile uyumlu yogunluk artimlar ve peri-
kardiyal baska nedene baglanamayan eflizyon
gbruniamleri tiberkuloz lenfodenamegali, primer
enfeksiyon ve perikardit ile uyumlu distnalda.
Pediatrik kardiyoloji konsiltasyonu sonrasinda
cekilen ekokardiyografi: sag atrium 6n duvarin-
da 6 mm, sol ventrikill arka duvarinda 3.5 mm’lik
perikardiyal eflizyon mevcut, sag atrium ve sag
ventrium genis, ana pulmoner arterde genisle-
me ve orta derecede pulmoner hipertansiyon

Resim 2. Subkarinal seviyeden gecen kontrasth BT
kesitinde, yaklasik 10 mm c¢apinda subkarinal (ok) ve
sol hiler (okbasgl) lenfadenomegaliler izleniyor.

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali, Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmistir)
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(akciger enfeksiyonuna sekonder veya primer pulmoner
hipertansiyona bagl olabilir) ve perikardiyal eflizyon sek-
linde raporlandi. Pediatrik kardiyolojinin énerisiyle dilretik

Resim 3. Mediasten penceresinde elde edilen kontrastl BT
kesitinde, yaklasik 6mm kaliniginda perikardiyal eflizyon (gift
ok) ve paradzefagial (ok) lenfadenomegaliler (yaklasik 8 mm
capinda) gorilmektedir

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmigtir)

(furosemid) (kaptopril) baslandi.
Tedavinin yaklasik 2. haftasinda 4’IU antitlberklloz teda-
vi ve steroid tedavisine baslandi.

ve anithipertansif

Resim 4. Parankim penceresinde elde edilen BT kesitinde, her
iki akciger alt lob Ust segmentlere yerlesik, atelektazi-konsoli-
dasyonu destekler fokal yogunluk artisi izleniyor

(Uludag Universitesi Tip Fakiltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali,
Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmistir)





