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Yedi yasinda kiz hasta, bir aydir devam eden karin agrisi,
ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve istahsizlik sikayetleriile cocuk
poliklinigine basvuruyor. Hastanin fizik muayenesinde anlamli
bulgu saptanmiyor. Solunum sesleri dogal olarak degerlendiri-
liyor. Hastanin merkezimize gelmeden 6nce dis merkezde ya-
pilan abdomen ultrasonografisinde (US) paraaortik alanda ve
mezenterde blylginin kisa ¢capi 2 cm’ye ulasan lenfadenopa-

tiler goruluyor. Lenfoma 6n tanisiyla poliklinigimize basvuran
hastaya merkezimizde yapilan US'de; paraaortik, parailiyak ve
mezenterik buyigl 25 x 15 mm boyutlu cok sayida lenfadeno-
pati ile birlikte terminal ileumda duvar kalinlasmasi izleniyor.
Hastaya poliklinikte cekilen akciger grafisi de asagida sunul-
mustur (Resim 1). Verilen bulgulara ve akciger grafisine gore
taniniz nedir?

Resim 1. Hastanin tani anindaki posterior anterior (A) ve lateral (B) akciger grafisi.
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Resim 2. Hastanin aksiyel (A) ve koronal reformat (B) toraks bilgisayarli tomografisi.

TANI: Miliyer Tiiberkiiloz

Akciger grafisi ve US bulgularn birlikte degerlendirilerek
hastaya toraks ve abdomen bilgisayarli tomografi (BT) tetki-
ki yapiliyor. Toraks BT tetkikinde her iki akcigerde tiim lobla-
r difiiz olarak etkileyen miliyer patern ile uyumlu cok sayida,
daginik yerlesimli milimetrik noduller gorullyor (Resim 2). Ab-
domen BT tetkikinde ise, cekum (ok) ve terminal ileumda (aste-
riks) fokal segmentte, inflamasyon ile uyumlu olarak difiiz du-
var kalinlagsmasi ve artmis mukozal kontrastlanma (Resim 3A),
pericekal alanda ve mezenterik vaskuler yapilarin etrafindaki
lenf nodlarinda (kesikli ¢izgiler) sayi ve boyut artisi saptaniyor
(Resim 3B,C). Bulgular radyolojik olarak sistemik tliberkiloz
acisindan anlamli olarak degerlendiriliyor. Bagirsakta difiiz du-
var kalinlagmasi ve lenfadenopatileri bulunan hastada ayirici
tanida lenfoproliferatif hastaliklar da distntldigi icin biyop-
si planlaniyor. Mezenterik lenfadenopatilerine yapilan eksiz-
yonel biyopsi sonucunda kazeifiye graniilomatoz lenfadenit,
Ziehl Neelsen boyamada aside direncli basil goriltyor. Ayrica
hastanin aclik mide sivisinda da aside direncli basil saptaniyor.
Elde edilen bulgular ile sistemik tiiberkuiloz tanisi konuyor.

Kisa Tartisma
Cocukluk caginda pulmoner tiberkilozun en sik radyog-
rafi bulgular akcigerde konsolidasyon ve mediastinal lenfa-

denopatilerin olusturdugu hiler dolgunluktur (1). Eriskinden
farkli olarak cocuklarda hiler lenfadenopatiler bronslara basi

yaparak akcigerde fokal havalanma artisina da sebep olabilir,
ancak bu bulgu genellikle BT tetkikinde saptanir (1). Daha na-
dir olarak goriilen miliyer tiiberkiiloz, hematojen yayilim sonu-
cu olusan dissemine hastaligin bulgusudur ve her iki akciger-
de, cok sayida, daginik yerlesimli 3 mm'den kii¢lik nodiller ile
karakterizedir (2). Miliyer tlberkiloz primer veya postprimer
tiberkilozda gorulebilir ve pediatrik olgularda daha siktir (2).
Akciger grafisinde difliz, simetrik tutulum yapmasi ve nodiil-
lerin silik olmasi nedeniyle gozden kacabilmekte ve BT ile tani
alabilmektedir (1). Tiberkiloz klinik bulgulari olan hastalarda
bu nedenle akciger parankimini dikkatle degerlendirmek ge-
rekmektedir.

Abdominal ttiberkilozu bulunan hastalarin %15‘inde pul-
moner hastalik eslik etmektedir (3). Tuberkilloz, abdomende
gastrointestinal sistem, lenfatik sistem, periton, dalak ve he-
patobiliyer sistemi etkileyebilir. Gastrointestinal tlberkdloz,
gastrointestinal sistemde en sik %90 oraninda ileocekal bol-
geyi etkiler (3). US'de difiiz konsantrik, uniform duvar kalinlas-
masi, inflamasyon agisindan anlamlidir. BT'de ileogekal valvde,
¢ekumda ve terminal ileumda asimetrik duvar kalinlasmasi,
terminal ileum c¢evresinde yumusak doku kitlesi gorinumi
olusturan heterojen lenfadenopatiler izlenir. izole ileocekal
tutulumu olan pediatrik tiberkiiloz olgularinda ayirici tanida
lenfoma, Crohn hastaligi, salmonella enfeksiyonu, yersinia en-
feksiyonu ve amebiyazis distinilmelidir (3).
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Resim 3. Hastanin aksiyel (A, B) ve koronal reformat (C) intravenz ve oral kontrastli abdomen bilgisayarli tomografisi.
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