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Eriskinlerde Akciger Tiiberkiiloz Lezyonlarinin Tam ve
Ayiricai Tamisina Radyolojinin Katkis:

R. Nuri Senerl, Ramazan Inci2

Czet: Son yillarda, zellikle pelismis Bau {ilkelerinde akciger tiberkitlozu ile ilk kargdesma yagyi gittikge erigkin
diineme kaymaktadir. Bu gerceliden hareketle, caltgmumzda 7 eriskin vakada akciger tiberkillozunun degisik radyolo-
Jjik formlars sunularak, laboratuvar testleri egliginde radyolofinin tani ve ayiricr tamdaki yeri tartigthimgter.

Summary: In the recent years the first manifestation of lung tuberculosis has been increasingly encountered in
adulthood, particularly in the developed western countries, Considering this fact, variable radiologic forms of pulmo.
nary tuberculosis of 7 adull cases are presented in this study. By the aid of laboratory tests, the value of radiclogic

findings for dingnosis and differential diagnosis is discussed.

Erigkinlerde akcifier tiiberkiilozunda klinik ve mikrobiy-
olojik bulgular her zaman kesin diyagnostik defer
tagmmayabilirler (1, 2, 3). Radyoloji ise akeiferde saptanan
lezyonun tiiberkilloz y@niinden tamimlanmasimda oldufu ka-
dar oktivasyon siiphesini belirtmekie ve ayirici tamda
dnemli Slgilde rol oynayabilmektedir (2, 4, 5).

Laboratuvar testleri; tiiberkilin (purifiye protein derive-
si-PPD) deri testi, balgam ve achk mide suyunda aside rezi-
stan bakieri (ARB) ve besiyeri (Ldwenstein-Jensen)
caligmalanm kapsar, Bunlardan PPD ve ARB'nin yalanci ne-
gatif ve pozitif sonuglar, besiyeri galismalanmin ise uzun
zaman almasi gibi limitasyonlan1 vardrr (1, 6). Radyolojik
yontemde ise gofunlukla akciferin direkt radyogramlan ye-
terlidir ve &zellikle tiiberkiloz icin spesifik kabul edilen
Klasik lezyonlar saptandiginds, laboratuvar destefii olmasa
bile tiiberkiiloz tamsina bilyilk élciide yaklasilabilmektedir
(2, 4, 3). Bu calismada 7 erigkin vakada, akcifer
titberkitlozunun (tbe) degiisik radyolojik gériinitmleri, labo-
ratuvar bulgulan ile deerlendirilmis, tam ve aymrici tan
tartigilmigtir,

Vaka takdimleri

Vaka I: Yitksek ates, halsizlik ve yan afrisi nedcniyle

gelen 20 yaginda erkek hastanin pndmoni Sntemsi ile elde

olunan akciger grafisinde, bilateral olarak apekslerden ba-
zallere kadar tiim akeifier alanlarmda yogun miliyer nodiiller
ve saf plevrada sivi olusumu saptanch {(Resim: 1). Radyolo-
jik olarak miliyer the. diglnilerek spesifik laboratuvar tes-
tleri &nerildi. PPD nepgatif, balgamda ARB pozitif olarak
tesbit edildi ve antititberkilldz tedaviye baglandi.

Vaka II: Belirgin bir sikayeti olmayan 21 yagida erkek
hastanin, portér muayenesi amaciyla elde olunan akcifer
grafisinde, sol apekste oldukga dilzgiin simirli, oval sekilli
homojen dansite gdrililyor (Resim: 2) ARB mnegatif, PPD
pozitif olarak saptanan bu hastada, radyolojik olarsk lezyo-
nun subapikal, subplevral thc odafina (Friich infiltrat) uyab-
ilecefi ve pndmonik tipteki gdriinimii nedeniyle de akiif
olabilecefii dugtniildil. Tedavi verildi, kentrol tetkikleri
yapdmas: &nerildi.

1 Radyoloji Uzmam, Isparta

2 Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklan Uzman:, Batmen
2. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksiyon Hastaliklart .
Kongresi'nde (20-22 Eyiif 1988, Istanbul) bildirilmigtir,

Vaka I71: Herhangi bir semptomu olmayan ve daha nce
titberkilloz gecirmedifini belirten 21 yagindaki erkek ha-
stamn akecifer grafisinde, sol akciferde 3. 6n koin
silperpoze nokia geklinde kalsifikasyon iceren oldukea
diizenli smrh lezyen, ¢evresinde satellit olugumlbar saptand:
{Resim: 3). ARB negaif, PPD pozitif olan hastada radyolo-
jik olarak titberkiiloma diigliniildii. Tedavi verilmeyen bu
hastaya kontrol akcifer prafileri onerildi.

Vaka IV:Semptomsuz olan 21 yasmdaki erkek ha-
stamn, arka-&n akcifier grafisindeki siipheli gériinim nede-
niyle aliman apiko-lordotik grafisinde sol akciffer orta-iist
kesimde fibrotik gizgiler iceren diistik dansiteli retikdlo-
nodiiler lezyon gorilliyor (Resim: 4). Balgamda ARB ve
PPD pozitif olarak bulunan bu hastada, radyolojik olarak
kronik tbc zemininde akiivasyon diiginildii, Tedavi verilip
kontrole cagrildi. :

Vaka V: Halsizlik, ¢ksiiriik, hemoptizi sikayetleri olan,
1 yil kadar énce verilen antitiberkiildz tedaviyi yetersiz uy-
gulayan 20 yasinda erkek hastanin akeiger grafisinde, bilat-
eral apikal kavern olusumlann ve saf akcifer iist, sol
akeiger dst-orta kesimlerde multipl nodiler kalsifikesyon
saptandi (Resim: 5). PPD ve balgamda ARB'si pozitif olan

Resim- 1 Miliyer tbe.
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Resim- 3: Tuberklloma Resim- 4: Diglk dansiteli retiktla-nadiler lezyon. Kronik tbe.
zemininde aktivasyon.

Resim- 5: Bilateral épikal kavern ve saf akcifer tst, sol akcifer Resim- 6: Apeksler normal. Bilateral orta-alt kesimlerde bronkoje-
Ust-orta kesimlerde bronkojenik yayihma ait multipl nodéiler kalsiti- nik yayilima ait multip! nodiler kalsifikasyon g&rdlyor.
kasyon izleniyor.
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bu hastada radyolojik olarak, aktf apikal the. ve kalsifiye
olmus bronkojenik yayilim diisiintidi. Tedavi verildi.

Vaka VI: Geeirilmis tbe. hikayesi olmayan, semptamsuz
21 yagmdaki erkek hastanin akciger grafisinde apeksler nor-
mal, akcigerlerde bilateral orta-alt kesimlerde multipl
nodiiler kalsifikasyon goriitityor (Resim: 6). ARB negatif,
ancak PPD pozitif olan bu hastada, radyolojik olarak bromn-
kojenik yayimg tbe. kalsifikasyonlann dilglinilldt. Tedavi
verilip kontrole ¢agnldi.

Vaka VII: Kronik kalp yetmezlifi tedavisi almakta olun,
zaman zaman olugon solunum yetmezlifi tammlayan, tbe.
yoniinden hicbir zaman tam ve tedavi almamis olan 73
yasindaki erkek hastamin akcifer grafisinde saf apekste
hava-siva dilzeyi gésteren kavern, saf plevrada plek seklinde
yogun kalsifikasyon, buna komgu akeciger kesimlerinde
nodiiler dansiteler goritliyer (Resim: 7). PPD negalif, bal-
gamda ARB pozitif olan bu hastada, radyolejik olarak apikal

Resim- 7: Sag apekste hava-sivi seviyesi gasteran kavern, sag
plevrada plak geklinde yofun kalsifikasyon, buna yakin
akeijerde bronkojenik yayilima uyan nodiiler olusumlar izieniyor,

ve bronkojenik yayilimli aktif tbe. disiniildi. An-
titiiberkiiléz tedavi verildi.

Tartigma

Akcifer titberkillozu tamsmda énemli yeri olan laboratu-
var bulgularinm bazi limitasyonlan vardiz, PPD, baz1 sapro-
fit bakieri ve atipik mikobakieri infeksiyonlarnda yalanci
pozilif sonug vercbilir. Bunun aksine olarak, aktif the. vak-
alanmn % 10 kadarinda anerji gelisimi medeniyle ve baz
viral infcksiyonlarda PPIX'nin yalanci negatif olabilecefi bi-
linmektedir. Aynca erigkinlerde PPD'nin negatiften pozitife
déniistiiplintin gésterilmesinin, pozitif bulunmasimdan daha
anlaml: eldugu kabul edilmektedir. Bunlarm yamsira, ARB
aragtimlmasinda bazi saprofitlerin, atipik mikobakterilerin
ve nokerdialanm aside direncli bakteri olarak saptanabilmesi
ve yalenci pozitifl ARB sonucu alinmasi mitmkiindiir.
Léwenstein-Tensen gibi killtiir galismalannda ise sonug icin
60 giin kadar bir zamana ihtiyag vardir (1, 3, 6).

Sézkonusu mikrobiyolojik limitasyonlar radyolojik
tanmn dnemini orlaya koymaktadir. Genellikle erigkin
dénem akcifer tilberkiilozuna ait tipik radyolojik gorilntiiler
belirgin bir tani-ayinier tem sorunu yaratmazlar (4). Bunun
digmdaki durumlarda ise tam sgisindan radyolojik ve mikro-
biyolajik bulgularin birbirini desteklemesi énemlidir (2, 3,
7. 8).

1 no'lu vakada lezyonlarm yaygimlhifi ve plevral sivi
olusumu nedeniyle miliyer tbe. ihtimali oldukea yilksektir
(4, 5). PPD negatifliginin muhtemel nedeni afir infcksiyon
nedeniyle hastanin anerjik olusudur (1, 6). Ancak ARB pozi-
tiftir. Aymer tamde sarkoidoz, pnémokonyoz ve tiroid ca.
metastazlar sézkonusu olabilir. Bunlarda miliyer lezyonlar
olgumuzdeki kaduar yaygin degildir ve daha gok orta zonlarda
yerlegirler. Sarkoidoz ve bazi pndmokonyoz tiplerinde hiler
lenfadenopali, parenkimal fibresis ve amfizem bulunabilir.
Bunlarda plevral siv1 olusumuna, pnémoekonyozun mezothe-
lioma ile komplike olmasi diginda rastlanmaz {4, 3).

2 noTu vakadaki lezyon, klasik olarak subapikal sub-
plevral tbe. infiltrasyonu (Fritch infiltrat) seklinde tarif edi-
len ve az rastlanan tiple uyumludur (4, 7, 8). PPD'nin pozit-
if olugu tbec, diistincesini desteklemektedir. Hastada
infeksiyon yéniinden olumlu klinik bulgu olmamasi, lezyo-

Resim- B: Bilgisayarh tomografi kesitinde, sag akcigerde dnzgdn
konturlu, naditler kalsifikasyon igeren tiberkiloma gériliyar.

Resim- 9: Bilgisayarli tomogralfi kesitinde her iki apikal bélgede
fibrosis ve kavernler izleniyor.
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nun apikal yerlegimi ve diizgiin konturlu olusu nedeniyle
pnémoniden uzaklamlabilir. Kot destriiksiyonu, brakiyalji,
Horner sendromu gibi bulgular olmamast bir Pancoast
timdrinden aywabilic, Lezyonun oval yamda olmas: ise be-
nign bir rimoral olusumdan bir Slcilde uzaklagtirabilir (4,
5). ARB'si negatif olan bdyle bir vakamn klinik, radyolo-
jik ve laboratuvar olarak izlenmesi, lezyonda bilyiime olup
ARB ve killtiir gahsmalarinin negatif kalmas: halinde to-
raksin bilgisayarli tomograli ile tetkik edilmesi gerckebilir.

"Coin lezyon" tammma uyan titberkillomalar igin dilzgiin
siurli olmalan, nokia seklinde kalsifikasyon igermeleri,
cevrelerinde kilciik satellit olusum bulunmas: oldukea tipik
olabilen bulgulardir {(4). PPD'si pozitif olan vakamizda lez-
yonun gorilnmil sézkonusu bulgularla oldukga uyumluydu.
Aymes tamda benign timérlerden hamartoma ditslinfilebilir.
. Patlamig misir "pop-corn" seklinde kalsifikasyon bulunusu
hamartoma igin oldukea tipiktir. Ancak yass: hilereli karsi-
nomann kalsifiye olabilmesi veya akciferdeki kalsifikas-
yon zemininde malignite gelisebilmesi ihtimglleri gézdniine
almdifinda, bu dp lezyonlann radyolojik olarak izlenmesi
ve glpheli durumlarda bilgisayarl: tomografi uygulamas: ger-
ekebilir (4, 5). Bilgisayarh tomografi ile tiberkillomanin
dizgitn kontwru ve kalsifikasyon igerdifi posterilebilir (Re-
sim: 8).

Retikiilo-nodiiler lezyonlar lokalize olduklarinda
bronsektatik bir olusumu veya atipik bir pnémoni
gelisimini temsil cdebilirler (4, 5). Bunlarda belirgin bir
klinik bulgu da olmayabilir. 4 no'lu vakamizda lezyonun
yerlesim alam (alt lob apikal kesimi), fibrotik gizgiler
icermesi ve laboratuvar bulgularmin pozitif olmas: tbe. ih-
timalini 6n plana getitmektedir.

Apikal kavern olusumlann ve gevresel fibrosis the. igin
hemen hemen patognemonik &zelliktedir. Bu, gerek direkt
radyografi gerekse bilgisayarli tomografi ile giisterilebilir
(Resim: 9). Ancok fistoplasme capsulatumun akcifer lez-
yonlar1 the.'nin her ddnemine ve tipine tam olarak benzeye-
bildifii gibi apikal kavernleri de taklit edebilir. Ulkemizde
belirgin bir ayiner tam zorlufu olusturmayean bu durum igin
gerekirse histoplazmin testi uygulanabilir. Kavern igerisinde
fungus topu gorilmesi durumunda ise Fungal infeksiyon
tanits: 6n plana cikabilir (4, 5). 5 ve 7 na'lu vakalarda apik-
al kavernlerle birlikte tbe.'nin bronkejenik yayilimimi tem-
sil eden multipl nodiler donsiteler vardir, Sézkonusu paren-
kimal neodiiller 3 ve 6 no'lu vakalarda kalsifiye olarak
gorilliirken, 7 no'lu vokada aktivasyona isaret edebilecck
sekildedirler (kalsifiknsyon goriilmemektedir). 6 no'lu vaka-
da isc apekste kavern olusumu meveut dejildir. PPD pozitif
oldugu igin the. sekeli oldufu disiiniilen bu hastada parenki-
mal kalsifikasyonlanin histoplasmosis veya varisella

pnomonist sekeli olarak bulunmas: da miimkilndiir (4, 3). 7
no'lu vakada oldufu gibi, apikal kavernin hava-sivi diizeyi
giistermesinin the. igin oldukga az rastlanan bir bulgu
oldugu bildirilmigtir (9). Bunun ayirict tamsmda akcifier ap-
sesi stzkonusu olebilmekle beraber apse durumunda klinik
bulgulann &zcellii aynm saglar.

Akcigerdeki the. lezyonunun aktivitesi esas olarak 1nbo-
ratuvar bulgularma dayemlarak saptamr (2). Ancak, apikal
kavern, miliyer dafilim, alveoler-interstisyel konsolidas-
yonlar ve plevral epangman, laboratuvar bulgularinin
destejiiyle radyolojik olarak aktivite bulgulan olabilirler {4,
5).

Son calismalarda, §zellikle bat iilkelerinde the. ile ilk
karsifasma yasimn erigkin déneme knymakta cldufiuna, ati-
pik yerlesimli segmental pnémoni tipindeki tbe. lezyon-
larimin non-spesifik tedaviyle gerileme gdsterebilecefine
dikkat c¢ekilmektedir. Ayrica, primer tbe. de plevral
epangmamn % 40-70 oraninda gorillebilecegi, % 5 oramnda
da bilateral olabilecegi, hiler lenfadenopatilere rastlanabi-
lecegi belirtilmekiedir (2).

Genel olarak, erigkinlerde radyolojik bulgularmn tbe. igin
anlamli kabul edilebildigi parenkimsal lezyonlarda, laboratu-
var bulgulari kesin olmtasa bile, tbc. tamisi 6n planda
dilgiintllebilir. Tiiberkitloma ve Friich infiltrat gibi kitlesel
lezyonlann ise izlenmesi ve sitpheli durumlarda bilgisayarl
tomografi ile deferlendirilmesi gerekebilir.
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