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OZET: Amag: Akciger tiiberkiilozu olan ¢ocuklarda
toraks BT ve YCBT ile akciger parankim bulgularinin ve
sikliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Tiberkiiloz tanisi konulan 15 yas alti
(yas ortalamasi: 4+3) 51°1 erkek (%66), 26’s1 kiz (%34) 77
cocuk hastada. radyolojik incelemeler yapildi. Tiim hasta-
lara toraks BT ve miliyer tiiberkiiloz diisiiniilen hastalarda
da ek olarak YCBT incelemeleri Toshiba X vision spiral
tomografi aleti ile yapildi. Standart ¢ekim parametreleri
olan 120 kVP, 100 mA, 200 mAs ve 256x256 matriks kul-
lanildi.

Bulgular: Toraks BT incelemesinde; konsolidasyon 37
(%48), kaviter lezyonlar 12 (%15), tiberkiilom 11 (%14),
atelektazi 11 (%14), endobronsial yayilim 3 (%4), miliyer
yayilima bagli nodiiler dansiteler 19 (%25), buzlu cam go-
riiniimleri 6 (%38), bronsiyektazi 5 hastada (%6) tespit e-
dildi. Bes hastada (%6) yiiksek PPD degerlerine ragmen
toraks BT incelemelerinde higbir lezyon saptanmadi.
Sonug: Akciger grafisi tiiberkiiloz hastalarinda radyolojik
degerlendirmenin temelidir. Ancak Siiperpozisyon nede-
niyle gézden kagabilen parankimal lezyonlarin demonstre
edilmesinde ve lezyonlarin tanimlanmasinda BT tercih e-
dilecek modalite olmakla birlikte ¢ocuk yas grubunda BT
tetkiki yapilacak hastalarin radyasyon riski yoniinden titiz-
likle segilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Akciger Tliberkilozu, BT, YCBT

ABSTRACT: Purpose: The aim of this study was to
determine benefit of CT, and HRCT findings in childhood
pulmonary tuberculosis.

Materials and methods: The 77 child patients (51 boys,
26 girls) with pulmonary tuberculosis included in this
study were followed up between February 2000 and May
2001. The mean age was 4 years. All patients underwent
CT scans. We also had examined with HRCT for patients
with suspicion of miliary tuberculosis. CT scans were ob-
tained with Toshiba X vision at 100 mA, 120 kVp.
Results:  Consolidation  (48%), cavitation (15%),
tuberculoma (14%), atelectasis (14%), endobronchial
spread of infection (4%), miliary disease (25%), ground-
glass pattern (8%), pleural effusion (4%), and
bronchiectasis (6%) were present.

Conclusion: Parenchymal abnormality, although almost
always present in pulmonary tuberculosis in children, may
be difficult to identify even on high-quality chest
radiographs. A CT scan can be used to reveal or confirm
the parenchymal lesions. However, meticulous selection
of children is necessary for CT examination because of the
radiation risk.
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GIRiS

Tiiberkiiloz diinya niifusunun yaklasik 1/3 iinii
etkileyen morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebe-
bidir (1). Ulkemizde o6zellikle giineydogu anadolu
bdlgesinde ise ¢ok daha yaygin ve énemli bir saglik
problemi olarak devam etmektedir. Bolgemizde ya-
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sam standartlarinin diisiik olmasi, aile bireylerinin
kalabalik olmasi ve beslenme bozuklugu hastaligin
yayginlagmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Tiiberkiiloz lokalizasyonu ve agirlik derecesi
cok farkli klinik bulgulara yol acabilen bir hastalik-
tir. 15 yas alt1 gocuklar arasinda en yiiksek risk 5 yas
altindaki ¢ocuklardadir. Radyolojideki tiim gelisme-
lere ragmen akciger grafisi tiiberkiiloz tanisinda hala
birinci ve temel goriintiileme metodudur. Bununla
birlikte okkiilt parankimal lezyonlarin saptanmasin-
da, hastaligin yayginlik derecesini ve
komplikasyonlarini ortaya ¢ikarmada konvansiyonel
bilgisayarli tomografi (BT) ve yliksek ¢oziiniirliikli
BT (YCBT) giivenle kullanilmaktadir (2). Bu ¢alig-
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mamizda; akciger tiiberkiilozu olan ¢ocuklarda akci-
ger parankimine ait bulgular ve patolojilerin sikligi-
nin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza bakteriyolojik veya klinik olarak
akciger tliberkiilozu tanisi alan, hastanemiz gocuk
hastaliklar1 bolimii tarafindan toraks BT tetkiki ya-
pilmasi istenen 15 yas alt1 77 hasta dahil edilmis o-
lup bunlarin 51°i erkek ¢ocugu (%66), 26’s1 kiz ¢co-
cugundan (%34) olugmaktaydi. Olgularimizin yas
ortalamasi 443 yil idi.

BT inceleme Toshiba X vision spiral tomografi
aleti ile yapildi. Standart ¢ekim parametreleri olan
120 kVP, 100 mA, 200 mAs ve 256x256 matriks
kullanildi. Tiim hastalara hastanin yas1 ve lezyona
bagl olarak 5 veya 10 mm kesit kalmhiginda 1V
kontrast madde kullanilarak konvansiyonel BT ince-
lemesi yapildi. Ayrica miliyer yayilim veya
bronsiyektazi diistiniilen hastalarda 2 mm kesit ka-
Iimliginda ve 10 mm kesit araliginda apekslerden
diafragmaya kadar YCBT kesitleri alind1.

YCBT ve BT lerdeki parankimal bulgular 2 ay-
11 radyolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendir-
me sonrasi radyologlar tarafindan saptanan bulgu-
lardaki farkliliklar i¢in bir araya gelinerek anlagma
saglandu.

BULGULAR

Bakteriyolojik ve klinik bulgulart ile akciger
tiiberkiilozu tanis1 konulan 77 hastanin toraks BT in-
celemesinde; bes hastada (%6) yiiksek PPD degerle-
rine ragmen toraks BT incelemelerinde higbir lezyon
saptanmadi.

Lobar veya segmental konsolidasyon 37 hasta-
da (%48) tespit edildi. Konsolidasyon en sik sag ak-
ciger alt lob superior segmentte 11 hastada (%14) ve
sag iist lob anterior segmentte 9 hastada (%12) sap-
tand1. Parankimal konsolidasyon genellikle bir lobu
tutmaktaydi. Multilober konsolidasyon ise 9 hastada
(%12) izlendi.

Genellikle konsolide alanlar iginde tespit edilen
kaviter lezyonlar ise toplam 12 hastada (%15) tespit
edilmis olup caplari 0,5-5 cm arasinda degismektey-
di. Kavite yerlesimi genellikle iist loblarda veya alt
lob siiperior segmentte izlendi. Kavitelerin hemen
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tamaminda parankimal satellit lezyonlar bulunmak-
taydi. Kavitelerin 2 tanesinde sivi seviyesi tespit e-
dildi (Resim 1).
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Resim 1. Sag akcigerde tabaninda sivi seviyesi bulunan
kavite ve komsulugunda konsolidasyon izleniyor.

[ .

Tiiberkiilom, 8 hastada soliter pulmoner nodiil
seklinde, 3 hastada ise 2’ser nodiil seklinde olmak
iizere toplam 11 hastada (%14) saptandi. Parankimal
nodiillerin ¢aplar1 0,5-2 cm arasinda degismekteydi.
Bu nodiillerden 2 tanesi kalsifikasyon icermekteydi.
Tiberkiillomlar genellikle sag akciger alt lob
siiperior segment yerlesimliydi (Resim 2).

Resim 2. Sag akciger alt lobda 4 mm ¢apinda, noktasal
kalsifikasyon igeren graniilom mevcut.

Endobronsial tutulum veya hiler lenfadenopati
basisina bagli olarak olusan segmental veya lobar
atelektazi 11 hastada (%14) saptandi. Atelektaziler
genellikle orta lob medial segment veya flist lob
anterior segment yerlesimliydi (Resim 3).
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Resim 3. Sag akcigerde atelektazi (uzun ok), bilateral
hiler lenf nodlar1 (kisa ok) izleniyor.

Tiiberkiilozun bronsial yayilimina bagli olarak
gelisen 1-10 mm ¢aplarinda kotii sinirl, salkim ben-
zeri goriintii (tomurcuklanmig aga¢ gériiniimii) olus-
turan nodiiller 3 hastada (%4) saptandi (Resim 4).
Miliyer yayilima bagli multipl yaygin 1-3 mm ¢apla-
rinda nodiiler dansiteler ise 19 hastada (%25) sap-
tand1. Miliyer nodiiller kiigiik ¢ocuklarda daha ¢ok
1-2 mm capinda, yer yer birlesme egilimi gosteren
silik smirlt opasiteler seklinde izlenmekteyken bii-
yiik ¢ocuklarda genellikle daha belirgin ve diizgiin
siirl ayr1 nodiiller seklindeydi (Resim 5). Kiigiik
cocuklar ve bebekler YCBT ¢ekimi sirasinda nefes-
lerini tutamadiklart i¢in hareket artefaktlari goriintii
netliginde azalmaya yol agmuistir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda nefesini tutamayacak ¢ocuklarin ve bebek-
lerin incelenmesinde daha ¢ok konvansiyonel toraks
BT’yi tercih ettik.

Resim 4. Sag akciger orta ve alt loblarda bronsial
yayilima bagli nodiil goriiniimleri izleniyor.

Buzlu cam goriiniimleri 2 hastada bilateral {ist
loblarda, 1 hastada bilateral daginik, 1 hastada sag
iist lobda, 2 hastada ise alt loblarda olmak iizere top-
lam 6 olguda (%8) saptandi (Resim 6).

Resim 5. Bilateral yaygin 1-2 mm c¢aplarinda yer yer bir-
lesme egilimi gdsteren ¢ok sayida nodiil izleniyor.

Resim 6. Bilateral buzlu cam goriiniimleri (oklar) mevcut.

Brons duvar kalinlagmasi ve bronslarda genis-
leme 5 hastada (%6) tespit edildi. Bronsiyektazi 2
hastada tist loblarda, 3’iinde ise alt loblarda idi (Re-
sim 7).

Resim 7. Sag akcigerde bronsiyektazi ve bilateral
subplevral alanlarda daha belirgin olmak iizere yaygin
nodiiller izleniyor.
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TARTISMA

Tb basili ile ilk defa karsilan gocuklarn %5-
15’inde klinik olarak enfeksiyon geligir. Primer tii-
berkiiloz infant ve ¢ocuklarda hastaligin en yaygin
formu olup en yiiksek prevalans 0-5 yas grubudur
3).

Primer tiiberkiilozlu ¢ocuklarda parankimal
fokus (Ghon fokusu) vakalarin biiyiikk bir kisminda
yaklagik 6 ay-2 yil kadar bir siirede sekel birakma-
dan diizelir. Bununla birlikte bazen yaygin
konsolidasyon, atelektazi, bronsiyektazi vs. gibi
parankimal bulgularda eklenebilir (4-6).

Homojen, kotl sinirli, hava bronkogram igere-
bilen unifokal konsolidasyon primer tiiberkiilozun
tipik BT bulgusudur. Bununla birlikte yamali, lineer,
nodiiler ve kitle benzeri tutulumlarda bildirilmistir
(4,5,7). Parankimal opasiteler tipik olarak akciger
periferinde, ozellikle subplevral yerlesimlidir (6).
Konsolidasyon genellikle segmental veya lobar yer-
lesimlidir daha az oranda multifokal tutulumda izle-
nebilir. Primer tiiberkiilozda parankimal tutulumun
en sik lokalizasyonu hakkinda farkli goriisler bu-
lunmaktadir. Ancak yaygin goriis primer tiiberkii-
lozda konsolidasyonun orta ve alt loblarda biraz da-
ha fazla goriildiigli, sekonder tiiberkiilozda iist lob
posterior ve alt lob siiperior segmentlerde sik yerles-

tigi seklindedir (5).
Bununla birlikte pratikte primer tiiberkiiloz her
lobda konsolidasyona sebep olabilir.

Konsolidasyonun bakteriyel pndmoniden ayirt edil-
mesinde baslica ipuglari; LAP saptanmasi, sistemik
toksisite olmamasi, antibiyotik tedavisine cevap
vermemesi sayilabilir (3-5,8-10). Caligmamizda
konsolidasyon 37 hastada (%48) tespit edilmis olup
sag akciger alt lob superior segmentte 11 hastada
(%14) ve sag iist lob anterior segmentte 9 hastada
(%12) saptand1. Parankimal konsolidasyon genellik-
le bir lobu tutmaktaydi. Multilober konsolidasyon
ise 9 hastada (%12) izlenmistir.

Kitle benzeri opasiteler tiiberkiillozun nadir
parankimal bulgularidir ve genellikle 3 cm’den kii-
clik captadir. Yapilan caligmalarda %7-9 oraninda
saptandig1 bildirilmistir (3). Calismamizda literatiire
oranla daha fazla sayida tiiberkiilom saptandi. Olgu-
larimizda genellikle sag akciger alt lob siiperior
segment yerlrsimli olarak saptanan nodiillerin ¢apla-
r1 0,5-2 cm arasinda degismekte olup toplam 11 has-
tada (%14) mevcuttu. Tiiberkiilomlarda kavitasyon
veya kalsifikasyon da izlenebilir. Parankimal nodiile
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kalsifiye hiler LAP eslik etmesi taniy1 destekler (3).
Caligmamizda saptanan 11 tiiberkiilomdan 2 tanesi
kalsifikasyon icermekteydi.

Semisolit kazedz materyalin likefaksiyonu ve
hava yoluna drenaji1 ile pulmoner kavitasyon olusur.
Degisik biiytikliikte, tek veya fazla sayida olabilen
kavitelerin duvarlart orta kalinlikta ve i¢ yiizi di-
zensizdir, nadiren hava-sivi seviyesi gosterir (11).
Kaviteler tipik olarak konsolide alanlar iginde olus-
makla birlikte nadiren izole kaviteler de olabilir.
Kavitelerin duvarlar1 baglangicta kalin ve diizensiz-
dir, iyilesme ile birlikte incelerek biiyiik
amfizematoz alanlara doniiserek skarli veya skarsiz
rezoliize olabilir (12,13). Literatiirde primer tiiberkii-
lozlu erigkinlerde yapilan calismalarda kavitasyon
%7-29 oranlarinda bildirilmis olmasina ragmen
primer tiiberkiilozlu ¢ocuklarda kavitasyon ve hasta-
ligin  endobrongial yayilimi olduk¢a nadirdir
(3,4,9,15). Ancak bizim ¢alisgmamizda kaviter
lezyonlar toplam 12 hastada (%15) tespit edildi.
Kavite caplar1 0,5-5 cm arasinda degismekteydi.
Kavite yerlesimi genellikle iist loblarda veya alt lob
siiperior segmentte izlendi. Kavitelerin hemen ta-
maminda parankimal satellit lezyonlar bulunmak-
taydi. Ender bulgulardan olan kavite igerisinde hava-
sivi seviyesi 2 olguda saptandi.

Tiiberkiiloz kavitelerinin en sik komplikasyonu
endobronsial yayilma olup, vakalarin %19-58’inde
radyografik olarak, %98’inde ise YCBT ile tespit e-
dilebilir (3,14). Dolayisiyla erken endobronsial
yayilimin tespitinde YCBT oldukca sensitiftir. An-
cak nefesini tutamayacak kiiciik cocuklar ve bebek-
lerde hareket artefaktlar1 nedeniyle goriintii kalitesi
azaldigi icin bu hastalarda konvansiyonel BT yi ter-
cih ettik.

Endobronsial yayilim; akcigerin bir kisminda
5-10 mm ¢apinda kotii sinirlt nodiiller seklinde sal-
kim gibi izlenir. Diffuz parankimal konsolidasyon
icine dogru birlesme olabilir. YCBT ile bu nodiiller
peribrongial ve  sentrilobuler lokalizasyonda
demonstre edilebilinir. Bu patern tomurcuklanmis
agac¢ goriinimii olarak adlandirilir ki bu da aktif tii-
berkiilozu gosterir (3). Calismamizda tiiberkiilozun
endobronsial yayilimma bagl olarak gelisen 1-10
mm c¢aplarinda kotii sinirli, nodiiller (tomurcuklan-
mis agac goriiniimil) 3 hastada (%4) saptandi.

Miliyer tiiberkiiloz lenfohematojen yayilimla
meydana gelir. Akcigerde iki tarafli, yaygin,
milimetrik boyutta, birbirinden ayri opasiteler sek-
lindedir (11). Tiiberkiilozun biitiin formlarinda rad-
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yolojik olarak tespit edilebilen miliyer tutulum has-
talarin %1-7’sinde izlenir. 2 yas alti ¢ocuklar ve
immunkomprese hastalar en sik etkilenenlerdir.
Miliyer hastalik bulgular1 genellikle primer enfeksi-
yonun 6. aymda ortaya ¢ikar. Semptomlarin ¢ikisin-
da tipik olarak akciger grafisi normaldir. Bu agsama-
da galium 67 sintigrafisi ile diffuz parankimal
uptake gosterilebilir (3,9,12,16).

Bizim ¢aligmamizda miliyer tiiberkiiloz litera-
tiirde ki oranlara gore daha fazla oranda (%25) sap-
tandi. Miliyer nodiiller kii¢iik cocuklarda daha ¢ok
1-2 mm c¢apinda, yer yer birlesme egilimi gosteren
silik smirl retikiilonodiiler opasiteler seklinde iz-
lenmekteyken biiyiik cocuklarda ise genellikle daha
belirgin ve diizgiin sinirli ayr1 nodiiller seklindeydi.

Lobar veya segmental atelektazi 6zellikle 2 ya-
sindan kiigiik ¢ocuklarda primer tiiberkiilozun sik
rastlanan radyolojik bulgusudur. Kii¢lik ¢ocuklarda
bronslar dis basilara karsi ¢cok daha hassas oldugu i-
¢in kolaylikla atelektazi ve hava hapisleri gelisebilir.
Buna karsin erigkinlerde hava yollarinin ¢apimin bii-
yik olusu ve LAP prevalansi az oldugu igin
ekstrinsik hava yolu obstriksiyonu daha az izlenir
(3,4,17). Ayrica atelektazi endobronsial tutuluma
bagl olarak da gelisebilir. Literatiirde primer tiiber-
kiilozlu ¢ocuklarin %9-30’u ve %]1-5’inde hiler
lenfadenopatinin basisina bagli olarak obstriiktif
atelektazi gelistigi bildirilmistir (4,9,18). Calisma-
mizda toplam 11 hastada (%14) atelektazi goriiniim-
leri saptanmis olup bunlarin dagilimi genellikle orta
lob medial segment veya iist lob anterior segment
yerlesimli idi. Olgularimizda tespit ettigimiz
atelektazi lokalizasyonlari literatiir ile uyumluluk
gostermektedir.

Buzlu cam goriiniimleri intralobuler
interstisyumun ve alveol duvarlarmin kalinlagmasi,
inflamasyonu veya alveoler boslugun hiicre ya da
stv1 ile kismen dolmasi sonucu olusan opasitelerdir
(11). Calismamizda 2 hastada bilateral iist loblarda,
1 hastada bilateral daginik, 1 hastada sag iist lobda,
2 hastada ise alt loblarda olmak {izere toplam 6 ol-
guda (%8) saptandi.

Bronsiyektazi daha ¢ok postprimer tiiberkiiloz-
lu olgularda saptanir ve endobronsial tiiberkiilozun
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Bununla bir-
likte en sik pulmoner destriiksiyon ve fibrozise
sekonder olarak gelisir (traksiyonel bronsiektazi)
(3). Calismamizda brons duvar kalinlagmasi ve
bronglarda genigsleme 5 hastada (%6) tespit edildi.

Brongsiyektazi 2 hastada iist loblarda, 3’iinde ise alt
loblarda idi.

Sonug olarak; akciger grafisi tiiberkiiloz siiphe-
si olan veya tani konulan hastalarda radyolojik de-
gerlendirmenin  temelidir. Ancak radyografide
siiperpozisyon nedeniyle saptanamayan veya yete-
rince karakterize edilemeyen parankimal lezyonlarin
goriintiilenmesinde toraks BT ve sinirli durumlarda
da YCBT oldukga faydali olacaktir. Bununla birlikte
cocuk yas grubunda BT tetkiki yapilacak hastalarin
radyasyon riski yoniinden titizlikle se¢ilmesi gerek-
lidir.
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