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PRIMARY TUBERCULOSIS WITH DEMOSTRATIVE RADIOGRAPHIC RESULTS IN AN
ADULT PATIENT
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OZET

Yirmi bir yasinda kadin hasta 2 aydan beri devam eden sol yan agrisi, halsizlik, 6kslrik ve gece terlemesi yakinma-
lariyla basvurmustur. Posteroanterior akciger radyograminda sol altta 4. kosta 6n kenarina kadar ulasan ve plevral
effiizyonla uyumlu oldugu disiinilen homojen dansite artisi, ayrica sol hiler genisleme ve sol Ustte 2x3 cm boyutla-
rinda dizensiz kenarli yari homojen dansite artisiyla birlikte bu lezyonla sol hilus arasinda uzanan lineer dansiteler
saptanmistir. Sol hemitorakstan yapilan torasentez sonucunda eksuda niteliginde sivi alinmis ve adenozin deaminaz
(ADA) dizeyinin ise 59 U/L gibi ylksek dlzeyde oldugu gérilmistlr. Sivinin sitolojik incelemesinde lenfositten zen-
gin oldugu, mezotel hicrelerinin gorilmedidi belirtiimistir. Olguda balgam direkt bakisinda ARB (¢ kez negatif bu-
lunmustur. Bir aylik tiberkiloz kiltirinde tGreme olmustur. Akciger radyogramindaki demonstratif ghon kompleksi
gb6rinumi, tiberkdiloz pléritini disindiren laboratuvar bulgularn ve anamneziyle birlikte primer tiberkiloz disinul-
miistiir. Izoniazid, rifampisin, morfozinamid ve streptomisinden olusan antitilberkiiloz tedavisinin l¢iincii haftasinda
plevral sivinin geriledigi ve ghon kompleksinin kuguldigu gérilmustir. Bu vaka primer tUberkuloz i¢in demonstratif
radyografik bulgular nedeniyle sunulmustur.

SUMMARY

A 21-year-old woman with a two-month history of left pleuritic chest pain, fatigue, cough and night sweating was
referred to our department. The postero-anterior chest radiogram showed left-sided pleural effusion, extending to the
edge of the fourth anterior rib; left hilary enlargement and a 2x3 cm semi-homogenous density with its irregular shape
on the left upper zone. There were many linear densities between this lesion and left hilus. A thoracentesis was
performed from the left hemithorax. Pleural fluid biochemistry showed an exudative pleurisy with high Adenosine
Deaminase (ADA) level of 59 U/L. In the cytological examination of the pleural fluid, there were many lymphocytes,
and no mesothelial cell. The sputum smears for acid-fast bacilli were negative three times. The culture was positive
for AFB on the first month. The patient was established as primary tuberculosis because of Ghon complex on the
Chest X-Ray, laboratory findings and her history. On the tirth week of antituberculosis therapy with Isoniasid,
Rifampicine, Morphozinamide and Streptomycine, the pleural fluid improved and Ghon complex regressed after the
treatment. This case was presented for its demonstrative radiological findings for primary tuberculosis.
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GiRiS

Tuberkiloz, enfeksiyon olusumu ve daha sonra aktif
hastalik gelisimi olmak Uzere iki asamali bir sirece sa-
hiptir. Bulastirici nitelikteki bir akciger tberkilozlu hasta
ile karsilasan tlberkdilin deri testi negatif temashlarin
yaklasik % 30'unda tlUberkiloz enfeksiyonu olusur. Bu
kisilerde klinik veya radyolojik higbir belirti olmaksizin
primer enfeksiyon olusur ve tiberklin deri testi pozitifle-
sir. Enfekte olan bu kisilerin yaklasik % 5'inde enfeksi-
yonu izleyen 5 yil icerisinde (6zellikle ilk 2 yil) hastalk
gelisir ve bu primer tiberkilloz olarak adlandirilir (1, 2).
Tuberkilozun yaygin oldugu Ulkelerde tlberkuloz basili
ile karsilasma yasamin erken yillarinda gergeklestigi icin
primer enfeksiyon ve primer tliberklloz daha ¢ok ¢ocuk-
larda ve genglerde goérllir. O nedenle bu Ulkelerde
primer tlberkiloz deyimi ¢ocuk tiberkilozu olarak da
adlandiriimaktadir.

Primer tlberkllozda tipik olarak, akcigerlerin periferinde
pnémonik bir lezyon gelisir ve bu primer odak veya Ghon
odag olarak isimlendirilir. Lezyon genellikle tektir, ancak
% 25 oraninda birden fazla olabilir. Buna ek olarak,
primer lezyonla ayni tarafta bulunan hiler ve/veya
paratrakeal lenf bezleri bilylr ve primer odakla lenf
bezleri arasinda lenfanjitik yayimin olusturdugu gorint
primer kompleks ya da Ghon kompleksi olarak adlandiri-
lir. Akcigerlerde gelisen pnémonik lezyon ve hiler
adenopati genellikle semptom ve bulgu olusturmaz. Bir
yasin altindaki ¢ocuklarin % 40-50’si, daha blyUk ¢ocuk-
larin ise % 80-95i asemptomatiktir (3). Bu nedenle
primer tiberklloz nadiren saptanabilmektedir.

OLGU

Yirmi bir yasinda kadin hasta iki aydan beri devam eden
sol yan agrisi, halsizlik, dksirlk ve gece terlemesi ne-
deniyle basvurmustur. On paket yili sigara 6ykisl olan
olgunun  6zgegcmisinde 1996  yiinda  gegirdigi
apendektomi operasyonu disinda 6zellik saptanmamis-
tir. Soygecmisinde 1998 yilinda amcasinda ve erkek
kardesinde aktif akciger tlberkilozu saptandigi 6grenil-
mistir. Fizik muayenesinde zayif gériiniimde olan olgu-
nun sol hemitoraks bazalinde solunum seslerinin azaldi-
g1 ve matite alindigi saptanmis, diger sistem bakilarinin
olagan oldugu gérilmistir. Hemograminda Htc: % 31.9
olan olgunun kan biyokimyasal tetkiklerinden SGOT,
SGPT, ALP, GGT, ure, kreatinin degerleri normal olarak
saptanmistir. Anemisine yonelik istenen Hematoloji
konsitltasyonu sonucunda kronik hastalik anemisi oldu-
du belirlenmistir. Posteroanterior akciger radyograminda
solda 4. kosta On kenarina kadar ulasan ve plevral
effiizyonla uyumlu oldugu dlsundlen homojen dansite
artisi, ayrica sol hiler genisleme ve sol Uistte 2x3 cm
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boyutlarinda dizensiz kenarli yari homojen dansite
artigiyla birlikte bu lezyonla sol hilus arasinda uzanan
lineer dansiteler saptanmistir (Resim 1).

Resim 1. Hastanin tedavi éncesi ¢ekilen akciger grafisinde
solda ghon kompleksi ve plevral effiizyon gorll-
mektedir.

Sol hemitorakstan torasentezle alinan plevra sivisinin
biyokimyasal tetkikleri sonucunda eksuda niteliginde
oldugu gérilmus, ADA diizeyinin 59 U/L oldugu saptan-
mistir. Plevra sivisinin sitolojik incelemesinde mezotel
hicrelerinin gérilmedigi, lenfositten zengin oldugu belir-
lenmistir. Hastanin 2 ay gibi uzun bir slireye dayanan
OyklsU, akciger radyograminda tipik Ghon kompleksi ile
uyumlu degisikliklerin bulunmasi ve plevra sivisinin
Ozellikleri nedeniyle primer tlberkiloz dustniimuUstar.
Olgunun 3 kez balgam, 1 kez plevra sivisindan Erlich
Ziehl Neelsen yéntemi ile yapilan direkt bakisinda ARB
negatif bulunmus, tiberkdlin deri testinin menfi oldugu
gorilmustir. Primer tlberkilozda balgamin direkt baki-
sinda ARB pozitiflik oraninin dislk olmasi nedeniyle
ozellikle tipik radyografik bulgulari ve plevra sivisinin
Ozellikleri nedeniyle primer tlberkiloz duaslndlerek
izoniazid, rifampisin, morfozinamid ve streptomisinden
olusan dortl antitliberklloz tedavi baglanmistir. Tedavi-
nin ikinci haftasi sonunda belirgin semptomatik diizelme
gbrllen olgunun tedavisinin 1. ayl sonunda balgaminin
Léwenstein-densen besi yerinde yapilan bir aylik tiber-
klloz kilturlerinde Greme oldugu, plevral sivi tiberkiloz
kOltGrinin negatif oldugu saptanmis, kontrol akciger
radyograminda Ghon kompleksinin kiguldigu ve plevra
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sivisinin belirgin geriledidi gortlmastir (Resim 2). Alti
aylik tedavi planlanan hasta takip ve kontrollerini il digin-
da yaptirmis, bu nedenle tedavi sonu akciger grafisi elde
edilememisgtir.

"

Resim 2. Hastanin tedavisinin 3.haftasinda gekilen akciger
grafisinde regresyon izlenmektedir.

TARTISMA

Taberkllozun sik goérildigl Ulkelerde primer tiberkiloz
formu genellikle gocukluk ¢aginda gegcirilmekte ve bu
nedenle erigkinlerde az sayida hastada goérilmektedir.
Weber ve arkadaslari, 10-18 yas arasinda tlberkiloz
tanisi alan adolesanlarda yaptiklari ¢alismada 10 yasin-
da primer tuberkiloz oraninin % 32 oldugunu ve yasla
birlikte bu oranin azalarak 18 yagindaki tiberkilozlularin
sadece % 2’sini primer tiberkllozun olusturdugunu
bildirmislerdir (4). Primer tlberkilozlu hastalarin da
6nemli bir kismi asemptomatik oldugu igin erigkinlerde
primer tlberkiloz tanisi azalmaktadir (5). Bizim olgu-
muzda plevral effiizyonun tabloya eslik etmesinin hasta-
nin semptomatik olmasindaki en 6nemli faktor oldugunu
distinmekteyiz. Primer tlberkllozun en karakteristik
radyolojik bulgusu lenfadenopatidir ve hemen tim hasta-
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larda gérilmektedir (6, 7). Lenfadenopati genellikle tek
tarafli olmakta ve en sik hiler ve paratrakeal lenf
nodlarini tutmaktadir. Parankim lezyonu ise daha az
oranda tabloya eslik etmektedir. Olgumuzda parankim
lezyonu, lenfanjitik yayim ve hiler adenopatinin olustur-
dugu tipik Ghon kompleksinin bulunmasi ve plevral
efflizyonun eslik etmesi radyografik olarak primer tiber-
kiiloz tanisinin birinci sirada dislinilmesine neden ol-
mustur. Plevral tiberkiloz, genellikle subplevral bir ti-
berkiloz odaginin plevral bosluga agiimasiyla ve primer
enfeksiyondan 6-12 hafta sonra ortaya cgikmakta ve
genellikle parankimdeki tiiberklloz odagi direkt radyog-
ramlarda gorilmemektedir. Ancak toraks BT'de
parankim lezyonu saptanabilmektedir (8, 9). Sosyal
nedenlerle daha ileri inceleme imkani bulunamayan
hastamizin plevra sivisinin lenfositten zengin olmasi,
mezotel hicrelerinin gérilmemesi ve ADA dizeyinin
yuksek olmasi tiberkilloz olasiliginin desteklenmesine
6nemli katkida bulunmustur. Toker ve arkadaslari, ti-
berkiloza bagh plevral sivilarin direkt bakisinda ARB
gbrilme olasiliginin % 4.2 oldugunu ve olgularinin %
40’inda taninin klinik ve radyolojik olarak tani kondugunu
bildirmiglerdir (10). Tuberkiloz plérezisinde tiberkiloz
kiltar pozitifligi de % 20-40 gibi disik degerlerdedir
(10). Hastamizda da plevra sivisinin direkt baki ve kultu-
r0 negatif bulunmustur.

Olgunun balgaminin direkt bakisinda ARB'nin negatif
olmasi primer tiberkllozda beklenen bir bulgudur ve
baslangicta taniya katkida bulunmamistir, ancak bir aylik
tiberklloz kiltirinde Greme olmasi taninin kesin olarak
konulmasini ve tedaviye giivenle devam edilmesini sag-
lamistir. Ayni zamanda olgunun 3 haftalik tedavi sonra-
sinda cekilen akciger radyograminda regresyon izlen-
mesi de taniyr dogrulama ve tedavinin etkisini gésterme-
si agisindan 6nemli bir bulgu olarak yorumlanmigtir.
Hastanin tedavisini il diginda bir Verem Savas Dispanse-
rinde sorunsuz olarak tamamladigi 6grenilmis, ancak
tedaviyi tamamladiktan sonraki akciger radyogrami elde
edilememisgtir.
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