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Cavitary tuberculosis
Kaviter tuberkiiloz

Kisa klinik bilgi: “Jamaika otu” adinda ilag
alimi sonrasi biling bulanikligi gelisen ve hasta-
nemize sevk edilen 16 yasinda erkek olgu, néro-
lojik izlem nedeniyle yatirimasi sirasinda gekilen
akciger grafisinde infiltrasyon ve kaviter lezyon-
larin saptanmasi Uzerine tiberkiloz 6n tanisi ile
yatinildi. Olgunun yapilan detayli anamnezinde
son bir buguk aydir balgamli 6ksurik, gece ter-
lemesi, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayet-

lerinin oldugu 6grenildi. iki-tic yildir sigara kul-
lanma 6ykusl olan olgunun dayisinin tiberkiiloz
nedeniyle exitus oldugu tespit edildi. Fizik mua-
yenesinde; akciger sesleri kaba olup sol akciger
Ust kesimde raller saptandi. Laboratuvar incele-
mesinde anlamli olarak; sedimantasyon 90 mm/
saat, CRP: 2,46 mg/dL, PPD: negatif (5x6 mm),
Quantiferon testi (+) saptandi. Balgam AARB
(++), balgam M. tuberculosis PCR (+), rifampisin
direnci (Xpert MTB CR) negatif bulundu.
Hastanin akciger grafisi (Resim A) ve akciger
CT'lerinde (Resim B1-13) reaktivasyon tiuberki-
lozunu destekler pnémoni, brongektazi ve kavi-
tasyon goérinimi saptandi.

Resim A. PA akciger grafisinde;
trakea orta hatta ve ana bronglar
aclk olup sag akcigerde relatif bir
havalanma fazlaligi izlendi. Sol
akciger Ust ve orta zonlarda
bronkovaskuler yapilarda belir-
ginlesme, bronsektaziyi temsil
eden genis ve kalin duvarli brons-
lar ile yer yer infiltrasyon alanlari
saptandi. Ayrica sol akciger Ust
zonda ince duvarli, santral kesi-
minde hava dansitesinin izlendigi
kaviter lezyon (siyah oklar) dikka-
ti cekti. Sol akciger alt zonda ise
siluet isareti izlenmediginden alt
lobda ve arkada oldugu distnG-
len pnémonik konsolidasyona ait
infiltratif gdrintmler izlendi

(Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim
Dali, Toraks Konseyi arsivinden yazili
izinle alinmigtir)
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Radyolojik yorum: Bu bulgular kavite yapmis
endobronsial yayiim gésteren reaktivasyon tiberkilozu
ile uyumludur. Bu tablo ylksek dlizeyde bulastiricilik
Ozelligi gbstermektedir. Bu ylzden serviste yatan bdyle
bir hastanin siki hava yolu énlemlerinin uygulandigi, vizit

Resim B1-13. Hastanin c¢ekilen kontrasth akciger BT'sinde par-
ankim ve mediasten penceresinde degisik diizeylerdeki aksiyal
kesitleri Resim B1-13 arasinda gorulmektedir. Sol hilusta iginde
kiicik kalsifikasyon odaklan izlenen 11 mm c¢apinda lenfadeno-
megali mevcuttur (beyaz kalin ok). Sol akciger Ust lob apikoposte-
rior ve alt lob sUperior segmentlerde diizensiz ancak ince duvarli,
ici hava ile dolu birkag adet kaviter lezyon (ince beyaz oklar) izlen-
mektedir. Sag akcigerde Ust lob posterior, alt lob anterobazal
segmentlerde bir ka¢ adet lokalize, sol akcijerde ise yaygin
tomurcuklanmis aga¢ gérinimi mevcuttur. Solda daha belirgin
her iki akcigerde bulgulara yer yer nodiler form kazanmis konsali-
dasyon ve alveolar infiltrasyon alanlar eslik etmektedir. Plevral
eflizyon saptanmamistir. Kalp ve ana vaskdler yapilar, trakea ve
ana bronslar normaldir.

CA: gikan aort, IA: inen aort, SgPA: sag pulmoner arter

(Uludag Universitesi Tip Fakdltesi, Gocuk Enfeksiyon Hastaliklan Bilim Dall,
Toraks Konseyi arsivinden yazili izinle alinmistir)

ve ziyaretlerin N95 maskesiyle yapildidi tek kisilik odada
izlenmesi gerekmektedir. Bu dnlemlere ise balgam ve
Okslruk yakinmalari gegene ve balgamda AARB negatif-
lesene kadar devam edilmesi (tedavi sonrasinda en az 14
glin) énerilir.





