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Akciger tiberkllozu (TB), 6zellikle gelismekte olan Glkelerde énemli sosyal ve sagdlikla
ilgili sorunlara neden olan, mortalitesi ve morbiditesi yiksek bir hastaliktir (1). Hastalik
tanisinin erken konulmasi, hem erken tedavi olanagi, hem de hasta bireylerin izole
edilmesiyle daha fazla kisinin etkilenmesinin engellenmesini saglar. Akciger TB tani-
sinda siklikla kullanilan balgam direkt baki testinin duyarliidi %46-74 oraninda bu-
lunmustur (2). Balgam direkt bakida TB basili saptanan olgularin tanilarinda problem
yasanmazken balgam negatif TB'li hastalarda problemler yasanabilmektedir. Daha
yUksek duyarlilik (%80-85) ve 6zgullik (%98) degerlerine sahip balgam kilttrinin
sonucu haftalar sonra ciktigindan, erken donemde taniya katkisi yoktur (3,4). TB tanisi
icin son yillarda gelistirilen (ntkleik asit problari, gaz/sivi kromotografisi ve kitle spekt-
roskopisi gibi) ve ileri teknoloji gerektiren yontemlerin her merkez icin kullanilabilirligi
olanakl gérinmemektedir (5). Antijen bazli serolojik testlerin ise cok degisken duyar-
hlik ve 6zgilluk degerlerine sahip olduklari anlasiimistir (6).

PCR (Polymerase Chain Reaction), erken tani ve ilaca direncli/duyarli TB basil tiplerini
saptayabilme olanaklarina sahiptir. Ancak alinan materyale gére degisken yalanci po-
zitiflik ile negatiflik gostermesi, deneyimli personel ile hassas calisma gerektirmesi, alt
yapi ile ekipman ihtiyaci, standardizasyon gerekliligi ve yiksek maliyeti, dezavantajlari-
dir (7). Gelismekte olan tlkelerde PCR'nin yaygin kullanim olanagi gérinmemektedir.

Galyum-67 sitrat, indiyum-111-isaretli otolog I6kosit sintigrafisi ve FDG (floro-de-
oksi-glukoz) PET (pozitron emisyon tomografi), daha ¢ok nedeni bilinmeyen ates ol-
gularinda diger gortntuleme ydntemleri ile tespit edilemeyen ve TB'den slphelenilen
durumlarda kullanilabilmektedir (8). Galyum-67 sitrat sintigrafisinin akciger disi TB
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olgularinda sensitivitesi %78 olarak bulunmustur (9). FDG PET, tUberkilomlarda co-
gunlukla tutulum géraltr ancak diger grantlomatoz hastaliklarda da (sarkoidoz, his-
toplazmoz vs) artmis tutulum oranlari saptanmaktadir (8).

Histolojik veya bakteriyolojik olarak materyal saglanamayan ya da saglansa da tani
konulamayan olgularda akciger TB'ye tani konulmasinda ve hastalik aktivitesinin de-
gerlendirilmesinde radyolojik yéntemler dnem kazanmistir. Akciger grafisi, daha kolay
ulasilabilirligi, distuk maliyeti ve dustk radyasyon oranlarina sahip olmasi nedeniyle ilk
kullanilan gérinttleme yontemi olmustur. Ancak primer hastalikta %34 ve postpri-
mer hastalikta %59 oranlarinda dogru tani degerlerine sahiptir (10).

Yiksek ¢cozunurluklu bilgisayarli tomografi (YCBT) son yillarda yaygin sekilde klinik
kullanima girmis, kontrast madde gerektirmeyen, ince kesitli ve ylksek ¢dztndrlikte
goéruntuleme teknigi ile akciger parankimini yiksek duyarlilikla degerlendirme olanagi
saglayan bir gortntileme yontemidir (11). YCBT fark edilmesi gii¢ parankimal hastali-
g1 gostermede ve hastalik aktivitesini saptamada direkt grafiye gore oldukca duyarldir
(12-13). Tozkoparan ve arkadaslarinin calismasina gére YCBT icin duyarllik, 6zgulluk,
pozitif 6ngort degeri, negatif 6ngort degeri ve tani dogruluk degerleri sirasiyla %88,
%88, %92, %83 ve %88 olarak bulunmustur (14). YCBT aktif lezyonlari, eski fibrotik
lezyonlardan ayirmada ve erken bronkojenik yayilimi gostermede oldukca basarili bu-
lunmustur (12). Miliyer lezyonlari saptamada da yiiksek duyarlilik oranlarina sahiptir
(15). YCBT konvansiyonel bilgisayarli tomografi (BT) ile karsilastirildiginda, parankimal
patolojileri gdstermede daha Usttn bulunmustur (12,13).

Klinik pratikte YCBT siklikla yayma negatif akciger TB'de tanisal amacla, taniya yar-
dimci, aktivite tayininde ve bronkoskopiye kilavuzluk etmesi amaciyla kullaniimaktadir.

YCBT'de Sik Kullanilan Terimler

Akciger TB'de asagida siralanan YCBT bulgulari sik goralir (11,16).

Asiner nodiil: Sekonder pulmoner lobillerde, 4-10 mm capli, iyi sinirlanamayan no-
ddllerdir. Birleserek konsolidasyonu olusturabilir.

Sentrlobiiler nodiil ve dallanan lineer yapilar (tomurcuklanmis agag goriinii-
mii): Sekonder pulmoner lobullerde alveoller ile terminal veya respiratuar bronsiyolleri
ilgilendiren, 2-4 mm capli, sinirlari keskin lezyonlardir. Tomurcuklar, dolu alveolleri,
dallanmalar ise dolu bronsiyolleri temsil eder.

Buzlu cam: Opasite arka planindaki damarlarin gérinimanin engellenmedigi, da-
marlarin secilebildigi dustk parankimal dansite artislardir.
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Konsolidasyon: Alveollerin sivi, inflamasyon ya da hiicreyle dolmasi sonucunda olu-
san, genellikle dizensiz sinirl, arka planda damarlarin secilemedigi, cogunlukla hava
bronkogramlari barindiran parankimal opasitedir.

Kavitasyon: Genellikle konsolide bir alanin merkezinin erimesi sonrasinda ortaya ¢i-
kar. Erime miktarina gére kavite kalin ceperli ya da ince ¢eperli olabilir.

Nodiil: Akciger parankimi ile cevrili, capi 3 cm’den kdcuk, sinirlari belirgin, yuvarlak
opasite olarak tanimlanir.

Kitle: Capi 3 cm’den buyuk, sinirlari belirgin pulmoner opasite olarak tanimlanr.
Miliyer nodiller: 1-3 mm capli, bilateral simetrik dagilim gdsteren multipl sayida
mikronoduler opasitelerdir. Sentrlobdler, interlobuler septa ve subplevral alanlarda di-

flz sekilde izlenir.

Lenfadenopatiler: Kisa capi 10 mm’den biytk hiler veya mediastinal lenf bezleri.

Balgam Direkt Baki Pozitif Akciger TB Olgularinda YCBT

Balgam direkt baki pozitifligi ile iliskili, en anlamli YCBT bulgusu parankimal konso-
lidasyondur. Benzer sekilde kavitasyon, nodul ve buzlu cam dansiteleri de balgam

Resim 1:  Karina duzeyinden gecen toraks YCBT kesitinde; sag akciger Ust lobda
bronsiyal lezyonun (bronsektazi ve brons duvar kalinlasmasi) eslik ettigi
sentrlobuller nodiller ve tomurcuklu agag gérintmleri. Sol akciger st
lobda ise belirsiz sinirh noduler opasiteler izlenmektedir.
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Tablo: Akciger tuberkilozu tanisi almis 151 olgunun YCBT
bulgularinin 6zeti (18).
Yayma (+) Yayma (-) inaktif
aktif TB aktif TB TB
% % %
Konsolidasyon 85 35 11
Kavitasyon 60 17
Noddler opasite/kitle 82 25 0
Septal kalinlasmalar 65 45
Brons duvar kalinlasmalari 82 50 25
Buzlu cam dansiteleri 88 67 40
Sentrlobiler nodul 51 87 18
Tomurcuklanmis agac 53 87 7
Lenfadenopati 66 20 14
Fibrozis 2 27 63
Kalsifikasyon 7 15 70

pozitifligi tahmininde kullanish olabilir. Bunlarin aksine sentrlobtler noduler opasiteler
balgam pozitifligi ile iliskilendirilememistir (1,17,18). Radyolojik olarak YCBT bulgu-
larinin yayginligi ile balgam pozitiflik derecesi arasinda iliski oldugu gosterilmistir (1).

Buzlu cam dansiteleri akciger TB'de konsolidasyon komsulugunda non-spesifik inf-
lamatuar degisiklikleri yansitmaktadir. Bu gérinim TB aktivitesi ve balgam pozitifligi
icin dnemli bir bulgu olarak kabul edilmektedir (17). Buzlu cam dansiteleri uygun
tedavi sonunda kaybolmaktadir. Kaybolmayip sebat etmeleri ise, yetersiz tedavinin
gostergesi kabul edilmektedir (12).

Balgam Direkt Baki Negatif ATB Olgularinda YCBT

YCBT'nin en 6nemli rolti, balgam negatif nedeni bilinmeyen parankimal infiltrasyon-
larda tUberkdloz olasiliginin tahminini saglamasidir. Bu grup hastalarda klinik ve labo-
ratuvar bulgular akciger tiberkilozunu diger hastaliklardan ayirmada nadiren basari
saglamakta iken YCBT bulgular bu ayrimi yapabilmektedir. Ozellikle biyiik nodiiller,
tomurcuklanmis agag goérinima, lobdler konsolidasyon bulgularinin varlig ile lezyon-
larin yerlesim yerleri (Ust lob apikal ile posterior segment ve alt lob stperior segment)
akciger TB tahmininde 6nemli belirteclerdir. Balgam direkt baki negatif, aktif TB olgu-
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larinda sentrlobtler noddller ve tomurcuklu agag¢ gérinimli opasiteler daha ytksek
oranlarda gérilmektedir (18).

Aktif akciger TB olgularinda balgam pozitifliginin, hacimsel olarak daha fazla yer
kaplayan ve daha genis capli brons sistemini ilgilendiren lezyonlar ile iliskili iken, bal-
gam negatifliginin daha kuctk boyutlarda ve ktictik hava yollarini ilgilendiren lezyon-
lar ile iliskili oldugu gorulmektedir.

Aktif Akciger TB YCBT Bulgulari

Aktif akciger TB'li olgularda YCBT'de siklikla izlenen parankimal bulgular sentrlobdler
noduller (%92-95), konsolidasyon (%41-84), kavitasyon (%36-64), tomurcuklanmis
agac¢ gorinimu (%68-80), brons duvari kalinlasmasi (%73), asiner nodil (%61) ve
makronodul (%54) olarak belirtiimektedir (2,19-21). Cogunlukla yayma pozitif aktif
hastalikta birden fazla bulgu bir arada bulunabilmektedir (21).

¢ sentrlobiler noduller+konsolidasyon (%80),

¢ sentrlobiler noduller+kavitasyon (%72),

¢ sentrlobdler noduller+ tomurcuklanmis agac gérinimu (%68),

¢ sentrlobdler noduller+kavitasyon+konsolidasyon (%64),

¢ sentrlobdler noduller+ konsolidasyon+ tomurcuklanmis agag goériinimu (%54),

¢ sentrlobdler noduller+ kavitasyon+ tomurcuklanmis agag gorinimu (%48)

Konsolidasyon

Konsolidasyonlarin santral kesimlerinde kazeifikasyon nekrozu iceren grantlom ve dis
kesimlerinde non-spesifik inflamasyonun varligi gésterilmistir. Hava yollarina drene
olan nekrotik materyal endobronsiyal yayilima neden olmaktadir. Bronsiyal sistemdeki
oldukga fazla bakteri barindiran nekrotik materyal ayni zamanda balgam pozitifligine
sebep olurken, infekte materyalin miktar balgamda saptanabilecek basil oranini (bal-
gam pozitiflik derecesi) belirlemektedir (1,22).

Primer hastalikta daha cok alt ve orta lobda homojen dansiteler seklinde izlen-
mektedir. Bakteriyel pndmaniden ayirt edilemez. Lenf adenopati eslik etmesi ve klasik
antibiyoterapiye yetersiz cevap TB'yi dusindirmelidir (8).

Postprimer hastalikta 6zellikle Gst loblarin apikal ve posterior segmentlerini tutan
belirsiz sinirli yamasal veya lobuler konsolidasyonlar izlenmektedir (23). Konsolidas-
yonlar cogunlukla birden cok segmenti ilgilendirmektedir. Eger infeksiyon kontrol alti-
na alinmazsa lober veya total akciger tutulumuna neden olabilir (24).

Olgularin yaklasik 2/3'0 sekel birakmadan duazelir. Diger 1/3'ltk kesimde ise sekel
olarak skar, kalsifikasyon ve taberkilom olusabilmektedir. Tiberkllomlar kalsifiye ola-
bilir veya kavitasyona dénUsebilir (8).
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Resim2:  Kalp dizeyinden gegen toraks YCBT kesitinde; sol akciger alt lob
bazal segmentlerde belirsiz sinirli konsolidasyon ve eslik eden, yer yer
birlesme egiliminde, cok sayida degisik boyutta nodul izlenmektedir.

e T

Resim 3:  Apikal dizeyinden gecen toraks YCBT kesitinde; sol akciger
apikoposterior segmentte kalsifikasyon barindiran tiberktlom
gorulmektedir.

Sentrlobiiler Nodiiller ve Tomurcuklu Aga¢ Goriinimleri

inflamatuar lezyonlarin bronsiyolleri ve komsu alveolleri etkilemesi sonucu gelismekte-
dir. Kazedz materyal bronsiyolleri ve alveolleri doldurarak klasik YCBT tomurcuklanmis
agac goruntlsina olusturmaktadir (25). Tomurcuklanmis ada¢ goérinumu aktif TB
icin yuksek duyarlilik de@erlerine sahiptir ama spesifitesi disuktir (26). Bu gérinim,
periferal hava yollarini tutan infeksiyon, konjenital hastaliklar, idiyopatik patolojiler
(panbronsiyolit, obliteratif bronsiyolit), immunolojik hastaliklar, yabanci cisim aspiras-
yonlari, bag dokusu hastaliklari ve periferal vaskuler hastaliklar (neoplastik pulmoner
emboliler) gibi patolojilerde de gorulebilmektedir (27). Akciger TB'de uygun tedavi
sonras! tomurcuklanmis agag¢ gérintmleri tamamen kaybolmaktadir (28).
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Resim4:  Kalp dlzeyinden gegen toraks YCBT kesitinde, sag akciger alt lob bazal
segmentlerde tomurcuklu agac gérunimleri izlenmektedir.

Kavitasyon

Ozellikle postprimer hastalik icin karakteristik bulgu olan kavitasyon, hastalarin yak-
lastk yarisinda goérulmektedir. Konsolidasyon icindeki parankimde olusan likefaksiyon
nekrozunun bronsiyal sisteme acilmasi sonucu gelismektedir. Kavite tek veya cok sayi-
da olabilmektedir (10). Kavitelerin baslangi¢c dénemlerinde duvarlari kalin ve nodler
gorinumde iken, iyilesme dénemine dogru duvarlari gittikce incelir ve genis amfize-
mat6z alanlar olusturabilirler (29). Kavite duvar kalinligi ile balgam pozitifligi derecesi
arasinda anlamli iliski saptanmistir (1). Kaviteler yiksek basil yukleri nedeniyle glcli
infektivite kaynagidir. Bu nedenle endobronsiyal yayilim, TB ampiyem, hematojen dis-

Resim5:  Kalp dlzeyinden gegen toraks YCBT kesitinde, sag akciger alt lob
sUperior segmentte noduler-kalin duvarli kavite ve kavite
komsulugunda noduler opasiteler goérilmektedir.
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Resim6:  Cikan aorta dizeyinden gegen toraks YCBT kesitinde, sag akciger alt
lob stperior segmentte kavite ve endobronsiyal yayilimin isareti
tomurcuklanmis agag goértintmleri ile noduler opasiteler izlenmektedir.

seminasyon ve psddoanevrizmaya neden olabilmektedir (30). Kavite icinde hava-sivi
seviyelenmeleri gorulebilmektedir. Bu durum sik olmamakla birlikte, bakteriyel veya
fungal infeksiyonun eklendiginin gostergesi olabilir (31). YCBT 6zellikle kiicuk boyutlu
olanlar ile apeks, paramediasten, retrokardiyak ve bazal yerlesimli kaviteleri saptama-
da radyografiye gore oldukca duyarhdir (2).

Endobronsiyal Yayilim
Kavite veya parankimal infeksiyonun dagilmasi ya da infekte lenf nodunun riptard
sonucu infektif materyalin brons sistemine acllmasi ile endobronsiyal yayilim gercek-

Resin7:  Apikal duzeyinden gegen toraks YCBT kesitinde, iki akciger apikal
kesiminde de fibrotik bantlar ve kalsifikasyon izlenmektedir.
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lesmektedir. YCBT %98’e varan oranlarda endobronsiyal yayilimi gosterebilmektedir
(32). YCBT'de 2-10 mm boyutlarinda belirsiz sinirli sentrlobtler nodidiller ile tomurcuk-
lanmis agac gorinimleri saptanmaktadir (2). ileri hastalik durumunda sentrlobuler
noddller birleserek konsolidasyon olusturabilmektedir (33).

inaktif Akciger Tiiberkiilozu YCBT Bulgulari

inaktif akciger TB'li olgularda YCBT bulgular ve gérilme oranlar, irregiler cizgiler
(%77-100), sentrlobuler noduller (%0-95), bronkovaskuler distorsiyon (%78-94), pa-
rankimal bantlar (%46-87), bronsiektazi (%70-86), periskatrisiyel amfizem (%32-82),
plevral kalinlasma veya cekinti (%57-71), bronsiyal duvar kalinlasmasi (%65-68), pa-
rankimal kalsifikasyon (%42-54) ve kalsifiye hiler/mediastinal lenfadenopati (%44-52)
olarak saptanmistir (11,12,19,20,22,34).

Akciger TB lezyonlari, nekroz gelismeden iyilesirse sekel birakmayabilir. Genellikle
iyilesme, akciger parankim alanlarinda ktctlme ile birlikte fibrotik bir skarin gelismesi
ve kalsifikasyonla sonuclanir (35). Olusan fibrotik degisiklikler bronkovaskiler yapila-
rin distorsiyonuna, traksiyonel bronsiektazilere, irregiler bant formasyonlarina ve irre-
guler ktctk noddler dansiteler ile bunlarin etrafinda periskatrisiyel amfizeme neden
olmaktadir. Daha ¢ok kavite bolgelerinin iyilesmesinin fibrotik degisikliklerin olusmasi-
na neden oldugu gosterilmistir. Fibrotik bantlar, bronkovaskdler distorsiyon, amfizem
ve bronsiektazinin zamanla artis goésterdigi saptanmustir. Sentrlobdler noddller, asiner
noddller, konsolidasyon ve kavitenin genellikle hastalarin cogunlugunda kayboldugu,
ancak bazi olgularda kaybolmayip sadece gerileme gosterdigi anlasilmistir (12,22,24).
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