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ÖZET

Bu çal›flman›n amac› tüberküloz plörezi olgular›nda parankim lezyonlar›n›n s›kl›¤›n› saptamada yüksek rezolüsyonlu toraks
bilgisayarl› tomografisinin katk›s›n› araflt›rmakt›. 1996-99 y›llar› aras›nda klini¤imizde kapal› plevra biyopsisi ile histopatolojik
olarak tüberküloz plörezi tan›s› alan 37 olgu (15 kad›n, 22 erkek) prospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n yafl aral›¤› 16-77
olup ortalamas› 37 idi. Olgular›n akci¤er grafilerinin %62.1’inde parankimal infiltrasyon görülmezken, %37.8’inde  parankimal
lezyon izlendi. Akci¤er grafisinde parankimal infiltrasyon görülmeyen olgular›n yüksek rezolüsyonlu toraks tomografisinde %17.4
oran›nda parankim infiltrasyonu, %4.34 subplevral nodül, %4.34 mediastinal lenfadenomegali saptand›. Akci¤er grafisi normal
olgularda yüksek resolüzyonlu bilgisayarl› tomografinin katk›s› %26 olarak saptand›. Tüm olgular birlikte de¤erlendirildi¤inde
bilgisayarl› tomografide parankimde saptanan lezyonlar; %37.8 konsolidasyon, %29.7 kompresif atelektatik de¤ifliklikler, %21.6
sekel fibrotik de¤ifliklikler, %5,4 nodüler infiltrasyon, %2.7 kavite idi. Bunlar d›fl›nda plevral kal›nlaflma %40.5, perikardiyal s›v›
%2.7 oran›nda görüldü.  Hiçbir olguda balgam, bronfl lavaj› ve plevra s›v›s›nda tüberküloz basili mikroskopik tetkiki ve kültürleri
pozitif bulunmad›.

Anahtar Sözcükler: Tüberküloz plörezi, parankim lezyonu, yüksek resolüsyonlu toraks bilgisayarl› tomografisi           (Solunum 2002:4:437-442)

SUMMARY

INVESTIGATION OF THE PARENCHYMAL LESION FREQUENCY IN TUBERCULOUS PLEURISY
CASES BY THORAX HIGH RESOLUTION COMPUTERIZED TOMOGRAPHY

The aim of this study was to investigate the contribution of thorax high resolution computerized tomography (HRCT) in detecting
the frequency of the parenchymal lesions. Thirty-seven cases (15 women, 22 men), histopathologically (by pleural biopsy) diagnosed
as tuberculous pleurisy in our clinic between 1996 and 1999, were evaluated prospectively. Their ages ranged between 16-77,
the mean age of all patients being 37. Standard chest radiograph of 62.2% of the cases did not show parenchymal infiltration while
37.8 % did. The thorax HRCT of the cases without pulmonary lesions on standard chest radiograph revealed: parenchymal
infiltration 17.4 %, subpleural nodule 4.34%, mediastinal lymphadenopaty 4.34%. The contributtion of Thorax HRCT to the
diagnosis of pulmonary lesions in these cases was 26%. When all of the cases were evaluated by Thorax HRCT; consolidation
(%37.8), compressive atelectatic changes (%29.7), fibrotic parenchymal changes (%21.6), noduler infiltrations (% 5.4) and cavitary
lesions (% 2.7)  were detected. Pleural thickening and pericardial effusion were identified in 40.5% and 2.7% of the cases
respectively. The microscopic studies and cultures of sputum, bronchial lavage and pleural fluid specimens were negative for
Mycobacterium tuberculosis.

Key words: Tuberculous pleurisy, parenchymal lesions, thorax high resolution computerized tomography         (Solunum 2002:4:437-442)
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G‹R‹fi

Amerika Birleflik Devletlerinde plörezi olgular›n›n %2’sini
tüberkülöz plörezi olufltururken ülkemiz gibi tüberküloz
görülme s›kl›¤›n›n halen yüksek oldu¤u ülkelerde
tüberküloz plevra efüzyonu nedenlerinin bafl›nda
gelmektedir (1,2). Tüberküloz plörezi tüm tüberküloz
olgular›n›n %3’ünü, ekstrapulmoner organ tüberkülozunun
%23’nü oluflturur (3).
Tüberküloz plörezi; akci¤erdeki primer kompleksin
subplevral oda¤›ndan veya sekonder tüberkülozda
subplevral yerleflimli kavitenin plevraya aç›lmas›ndan,
hilus lenf bezleri, mediasten so¤uk apsesi, omurga, kot
tüberkülozu vb di¤er komflu tüberküloz lezyonlar›ndan
plevraya direkt yay›m ile veya hemotejen yay›m ile
geliflebilmektedir. Primer enfeksiyon sonras› geç dönem
komplikasyonu olarak oluflan tüberküloz plörezi,
subplevral kazeöz bir oda¤›n plevra bofllu¤una aç›lmas›
sonucu plevral alanda tüberküloproteinlere karfl› geliflen
gecikmifl tip hipersensiviteye ba¤lanmaktad›r (4).
Tüberküloz plörezi olgular›nda plevra s›v›s› yaymalar›nda
tüberküloz basili saptanma oran› %2-10 aras›nda iken,
kültürde bu oran %10-70’e ç›kmaktad›r. Plevra biyopsisi
kültüründe %50-80 aras›nda pozitiflik sa¤lanabilmektedir.
Plevra biyopsisinin histopatolojik incelemesi ise %80
tan› koydurucu olmaktad›r (5).
Plevra s›v›s› %38-63 oran›nda primer tüberkülozun,
%6-18 oran›nda da postprimer tüberkülozun tek radyolojik
bulgusu olarak  ortaya ç›kmaktad›r. Postprimer
tüberkülozda primerin aksine efüzyonlar genellikle
parankimal hastal›kla birliktedir ve az miktardad›r (6,7).
Tüberküloz plörezi %76 oran›nda primer tüberküloza,
%24 oran›nda reaktivasyon tüberkülozuna ba¤l› olarak
geliflmektedir (8).
Plörezilerde standart grafilerde izlenmeyen gizli parankim
lezyonlar›n› özellikle subplevral nodülleri ve adenopatileri
ortaya koymada yüksek rezolüsyonlu toraks bilgisayarl›
tomografisinin (YRBT) yeri önemlidir (6,7).
Çal›flmam›z›n amac›; tüberküloz plörezi olgular›nda
parankim lezyonlar›n› saptamada YRBT’nin katk›s›n›
araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1996-1999 y›llar› aras›nda klini¤imizde kapal› plevra
biyopsisi ile histopatolojik olarak tüberküloz plörezi tan›s›
olan 37 olgu (15 kad›n–22 erkek) çal›flmaya al›nd›.
Olgular›n ayr›nt›l› anamnezleri, öz ve soy geçmiflleri
kaydedildi. Tüberkülin testleri yap›ld›.
Akci¤er grafileri terapötik torasentez öncesi ve sonras›
iki gö¤üs hastal›klar› uzman›nca de¤erlendirildi. ‹zlenen

lezyonlar›n özellikleri kaydedildi. Yüksek rezolüsyonlu
toraks bilgisayarl› tomografisi (YRBT) mevcut lezyonlar›n
örtülmesini engellemek amac›yla terapötik torasentez
sonras› çekildi. Tomografiler iki gö¤üs uzman› ve bir
radyolog taraf›ndan akci¤er grafileri ile beraber tekrar
de¤erlendirildi. Tomografiler Hitachi Pratico marka cihaz
ile 1mm kesit kal›nl›¤›nda 10 mm kesit aral›kl› olarak
çekildi. FOV 300, matrix büyüklü¤ü 512x512,
rekonstrüksiyon zaman› 5 sn, 200 mA, 130 Kv idi.
Tomografide plöreziye efllik eden lezyonlar›n özellikleri
kaydedildi: Mediastinal ve hiler lenfadenomegaliler
(LAM), plevral kal›nlaflmalar, perikardiyal s›v› varl›¤›,
lokülasyon, sekel fibrotik lezyonlar ve kompresif atelektatik
de¤ifliklikler. Asiner nodüler infiltrasyonlar, erimeli
konsolide lezyonlar ile birlikte kavitasyonlar, subplevral
nodül aktivite lehine bulgular olarak de¤erlendirildi.
Olgular›n balgam ve plevral s›v› bakteriyolojik tetkikleri
yap›ld›. Her hastadan en az üç kez balgamda teksif ile
asidorezistan basil bak›ld› ve en az bir kez kültüre al›nd›.
YRBT‘de parankim lezyonu saptanan olgularda
bronkoskopi ile lezyona uyan bölgeden bakteriyolojik
tetkikleri yap›lmak üzere bronfliyal lavaj al›nd›.
Akci¤er grafisinde parankim lezyonu olmayan ya da
lezyon olup da aktivitesinden flüphe edilen tüberküloz
plörezi olgular›nda Toraks YRBT’nin katk›s› incelendi.

BULGULAR

Tüberküloz plörezi tan›s› alan toplam 37 olgunun 15’i
(%40.5) kad›n, 22’si (%59.4) erkek idi. Yafl aral›¤› 16-77
aras›nda de¤iflmekte olup ortalama yafl 37 idi.
Plevra efüzyonlar›n›n %37.8’i; sa¤da, %54’ü solda, %8.1’i
bilateral olarak saptand›. Az miktarda plevra efüzyonu
(bir hemitoraks›n 1/3 ve 1/3’den az›n› kaplayan) %62.1
oran›nda, orta miktarda plevra efüzyonu (bir hemitoraks›n
2/3’ünü ve 2/3’den az›n› 1/3 ten fazlas›n› kaplayan) %21.6
oran›nda, yüksek miktarda plevra efüzyonu (bir
hemitoraks›n 2/3’den fazlas›n› kaplayan) %16.2 oran›nda
saptand›.
Olgularda %21.6 oran›nda aile öyküsü vard›. Tüberkülin
testleri 0-30 mm aras›nda de¤iflmekteydi. Sigara öyküsü
%24.3, alkol al›flkanl›¤› %2.72 oran›nda  saptand›. Hiçbir
olgunun balgam, bronfl lavaj› (lezyona uyan bölgeden
yap›ld›) ve plevra s›v›s›nda tüberküloz basili mikroskopik
tetkik ve kültür ile saptanmad›.
Akci¤er grafisinde 14 olguda (%37.8) plöreziye efllik
eden parankim lezyonu izlendi. Akci¤er grafisinde saptanan
parankiml lezyonlar›: 11 olguda konsolidasyonla uyumlu
heterojen yo¤unluk art›fl› (%78.5), bir olguda nodüler
gölgeler (%7.1), iki olguda düzensiz konturlu homojen
yo¤unluk art›fl› (%14.2) fleklindeydi. 23 (%62.1) olguda

Z Z UÇAR ve ark.
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ise plöreziye efllik eden parankim lezyonu  saptanmad›.
Akci¤er grafisi bulgular› Tablo I de gösterildi.
Akci¤er grafisinde lezyon saptanmayan olgular›n
YRBT’lerinde %17.4 parankim infiltrasyonu, %4.34
subplevral nodül, %4.34 mediastinal lenfadenomegali
(LAM) saptand› (Mediastinal LAM  1.5 cm  boyutunda
1 adet kalsifikasyon içermeyen yap›dayd›). Standart

Tablo I: Olgular›m›z›n akci¤er grafisi ve toraks YRBT bulgular›.

grafide lezyon saptanmayan olgularda YRBT’nin katk›s›
% 26 olarak bulundu. Standart grafide konsolidasyonla
uyumlu dansite art›fl› olan 11 olgudan ikisinde YRBT’de
lezyonlar fibrokalsifiye sekel de¤ifliklikler olarak, homojen
dansite izlenen bir olguda lezyon YRBT’de konsalidasyon
olarak de¤erlendirildi. Tüm olgular›n YRBT bulgular›
Tablo I ve Tablo II’de gösterildi.

Olgu Akci¤er grafisi bulgular›

1 Sa¤ akci¤er üst zonda heterojen yo¤unluk art›fl›+sa¤da plörezi

2 Sol akci¤er üst ve alt zonda parakardiyak heterojen yo¤unluk art›fl›
+ solda plörezi

3 Bilateral üst zonlarda heterojen yo¤unluk + sa¤da plörezi
4 Sa¤da plörezi
5 Sa¤da 1. ‹KA’ta homojen yo¤unluk art›fl› + plörezi
6 Sol üst zonda heterojen yo¤unluk art›fl› + plörezi
7 Solda plörezi
8 Solda plörezi
9 Sol üst zonda heterojen yo¤unluk art›fl› + plörezi
10 Sa¤ apekste heterojen yo¤unluk art›fl› + solda plörezi
11 Solda plörezi+parakardiak heterojen yo¤unluk art›fl›

12 Solda plörezi
13 Solda plörezi
14 Sa¤da daha beligin BL plörezi + sol parakardiak heterojen  yo¤unluk art›fl›
15 Solda plörezi
16 Sa¤da plörezi
17 Bilateral tüm zonlarda 2-3mm çapl›  nodüler yo¤unluk art›fl›

+sa¤da plörezi
18 Sa¤ diyafragm yüksek pozisyonda
19 Sa¤ üst zon lateralde heterojen yo¤unluk art›fl› + sa¤da plörezi

20 Sol üst zonda minimal heterojen yo¤unluk art›fl› + sa¤da plörezi
21 Bilateral üst zonlarda heterojen yo¤unluk art›fl› +solda plörezi
22 Sa¤da plörezi
23 Sa¤da plörezi
24 Solda plörezi
25 Sa¤da plörezi
26 Bilateral plörezi
27 Solda plörezi
28 Solda plörezi+kal›nlaflma
29 Solda plörezi
30 Sa¤da plörezi+sa¤ apekste 1.5x1.5cm yuvarlak homojen yo¤unluk art›fl›
31 Sa¤da plörezi
32 Sa¤da plörezi

33 Solda plörezi

34 Solda plörezi

35. Solda plörezi
36 Solda plörezi
37 Solda plörezi

Toraks YRBT bulgular›

Sa¤ üst lob apikal – posterior ve alt lob süperior segmentte nodüler
yo¤unluk art›fl› + plörezi
Sol akci¤er üst ve alt lobta konsolidasyon alanlar›+lokulasyonlu
plörezi

Sa¤ üst lobta konsolidasyon+Sol apekste fibrotik de¤ifliklikler+plörezi
Sa¤da loküle plevral s›v›+kal›nlaflma+perikardial effüzyon
Sa¤ üst lob posteriorda konsolidasyon+ plörezi
Sol üst lobda posteriorda konsolidasyon+ lokulasyonlu plörezi +kal›nlaflma
Solda plörezi +kal›nlaflma
Solda lokulasyonlu plörezi +kal›nlaflma + fibrotoraks
Sol üst zonda konsolidasyon+ plörezi+ kal›nlaflma
Sa¤ üst lobda konsolidasyon +nodül+solda plörezi+kal›nlaflma
Lingulada konsolidasyon+solda kal›nlaflma+ lokulasyonlu septal›
s›v›+minimal hidropnomotoraks
Solda plörezi
Solda plörezi+üst lobda fibrotik de¤ifliklikler
Lingulada ve sa¤ orta lobda fibrotik lezyon + bilateral s›v›
Solda s›v›+kal›nlaflma
Sa¤da plörezi
Bilateral tüm zonlarda bronkojen yay›mla  uyumlu infiltrasyon+
sa¤da plörezi
Sa¤da plörezi
Sa¤ üst lobta kaviter imaj(1cm)ve çevresinde nodüler infiltrasyon,
plörezi
Bilateral apekslerde yer yer fibrotik yer yer konsolide alanlar
Bilateral üst zonlarda konsolidasyon+ solda plörezi+kal›nlaflma
Sa¤da lokulasyonlu plörezi+sa¤ üst zonda konsolidasyon
Sa¤da lokulasyonlu plörezi
Solda lokulasyonlu plörezi
Sa¤da plörezi+sa¤ alt lob süperiorda konsolidasyon
Bilateral plörezi+kal›nlaflma
Solda plör.+kal›nlaflma+sa¤ üst zonda infiltrasyon
Solda plörezi+plevral kal›nlaflma
Solda plörezi
Sa¤da plörezi+sa¤ üst lobta 1.5x1.5cm soliter nodül
Sa¤da plörezi+plevral kal›nlaflma
Sa¤da lokulasyonlu plörezi+plevral kal›nlaflma+sa¤ alt lobta
konsolidasyon
Solda s›v›+Mediastinal 1.5cm çap›nda LAM, bilateral apekslerde
sekel fibrotik görünümlü lezyonlar
Solda s›v›+lingula ve alt lobta sekel fibrotik lezyonlar.Sa¤ akc lat.
bazal segm. 1cm, lingula süp. da 1cm, inferiorda 0.5 cm subplevral
nodüller
Solda plörezi+apekste fibrotik lezyonlar
Solda plörezi+lokal plevral kal›nl›k
Solda lokulasyonlu plörezi+sol üst lobta sekel görünümde fibrotik
de¤ifliklikler

Tüberküloz plörezi olgular›nda bilgisayarl› tomografi
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Tablo II: Tüm olgular›n toraks YRBT bulgular›n›n da¤›l›m›.

TARTIfiMA

Tüberküloz plörezileri ortalama %76 oran›nda
primer tüberküloza, %24 oran›nda reaktivasyon
tüberkülozuna ba¤l› olarak geliflmektedir (8)
Plevra s›v›s› %38-63 oran›nda primer tüberkülozun,
 %6-18 oran›nda da postprimer tüberkülozun tek
radyolojik bulgusu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Postprimer tüberkülozda efüzyonlar genellikle
parankimal hastal›kla birliktedir ve az miktardad›r
(6,7).
Semptomsuz tüberküloz plörezilerin spontan regrese
olabildi¤i bilinmekle beraber tedavi edilmezler ise
bu olgular›n gelecek 5 y›l içinde % 65-70’inde
pulmoner ya da ekstra pulmoner tüberküloz
geliflece¤i bildirilmektedir (4). Bu nedenle
tüberküloz plörezinin tedavi edilmesi ve spontan
flifaya b›rak›lmamas› gerekmektedir.
Tüberküloz plörezilerde akci¤er grafisinde parankim
lezyonu saptanma oran› ortalama %33 olarak
bildirilmektedir. Parankim lezyonu olmayanlar
genellikle primer tüberkülozu akla getirmektedir
(9, 10-13).
Tüberküloz plörezide  akci¤er grafisinde lezyon
görülme oran›n› Seibert ve ark (11) %50, Y›lmaz
ve ark. (10) %39, Gürkan ve ark %14, Metintafl ve
ark.  (13)  %7 olarak bi ldirmifllerdir  (12) .
Çal›flmam›zda akci¤er grafilerinde %37.8 oran›nda
parankim lezyonu görülmüfltür  (Tablo I) .
Yap›lan bir çal›flmada operasyon ya da otopsi
bulgular›na göre; radyolojik olarak parankim

lezyonu olmayan tüberküloz plörezili 15 olgudan
12’sinde subplevral kazeöz odak 3'ünde aktif
parankim lezyonu saptanm›flt›r (14).
Tüberküloz plörezilerde masif plevra s›v›s› s›k
rastlanan bir durum de¤ildir. Valdes ve ark. (15)
tüberküloz plörezili olgular›nda efüzyon miktar›n›
ve lokalizasyonunu inceleyen çal›flmalar›nda %55
oran›nda sa¤da, %42.5 oran›nda solda, %1.6
oran›nda iki tarafl› plevral efüzyon saptam›fllard›r.
Az ve orta düzeyde plevral s›v› saptanma oranlar›
%81.5 olarak bulunmufltur. Çal›flmam›zda bu oran
%83.7 idi.
Plörezilerde akci¤er grafisi ile görüntülenemeyen
parankim lezyonlar›n›n ya da mediast inal
LAM’lerin saptanmas›nda toraks bilgisayarl›
tomografisinin yeri  tart›fl›lmazd›r.  Akci¤er
grafisinde lezyon olmay›p bilgisayarl› tomografi
i l e  lezyon sap tanmas›  de¤ifl ik  oran larda
bildirilmektedir (2,12,13,16-18). Bu oran› Çakmak
ve ark. (16)  %75 (%55 aktif infiltrat, nodül ya da
kavite, %55 plevral kal›nlaflma), Metintafl ve ark.
(13) %63.6, Hatabay ve ark. (17) %31.6, Hulnick
ve ark.(18) %50 (7/14) (subplevral kavite,
mediastinal LAM), Gürkan ve ark.(12) %41 (4
konsolidasyon, 5 nodül, 2 kavite, 2 kitle, 1
bronflektezi), Koflar ve ark.(2) %30 (aktif oldu¤u
düflünülen lezyon)  olarak bi ldi rmifllerdir.
Çal›flmam›zda ise akci¤er grafisinde parankim
lezyonu izlenmeyen olgularda YRBT’de lezyon
saptanma oran› %26 olarak bulundu (%17.4
parankim infiltrasyonu, %4.34 subplevral nodül,
%4.34 mediastinal LAM).
Sekonder tüberküloza ba¤l› olarak geliflen plörezi
olgular› ço¤u kez parankim lezyonlar› ile birlikte
oldu¤undan  balgamda tüberküloz basili kültür ya
da teksif ile saptama oran› daha yüksektir.
Antoniskis ve ark (19) 59 olguluk çal›flmalar›nda
primer tüberküloza ba¤l› olarak geliflen plörezi
olgular›nda balgamda %0 yayma pozitifli¤i, %23
kültür pozitifli¤i saptam›fllar, sekonder tüberkülozla
birlikte olan olgularda ise %50 yayma ve %60
kültür pozitifli¤i ile karfl›laflt›klar›n› bildirmifllerdir.
Y›lmaz ve ark. (10) primer sekonder ayr›m›
yapmad›klar› tüberküloz plörezili 66 olgudan 4’ünde
balgam kültüründe üreme saptarken, Çakmak ve
ark. (16) histopatolojik olarak tüberküloz plörezi
tan›s› alm›fl 20 olguluk çal›flmalar›nda 12 olgunun
hiçbirinde balgamda teksif ya da kültür ile pozitiflik
saptamad›klar›n›  bildirmifllerdir. Koflar ve ark. da
(2) tüberküloz plörezili 39 olguluk çal›flmalar›nda
balgam ya da plevra s›v›s›nda teksif ve kültür ile
hiçbi r  o lguda pozi t i f l ik  saptamad›klar ›n ›

Saptanan lezyon                                  Görülme  yüzdesi

(%)

Plevral kal›nlaflma                        40.5

Konsolidasyon                              37.8

Kompresif atelektatik de¤ifliklikler 29.7

Lokülasyon                                   29.7

Sekel fibrotik de¤ifliklikler                    21.6

Nodüler gölgeler                                      5.4

Soliter nodül                                     5.4

Kavite                                                       2.7

Mediastinal LAM                                      2.7

Perikard s›v›s›                                         2.7

Subplevral nodül                                     2.7

Z Z UÇAR ve ark.
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belirtmifllerdir. Tüberküloz olgular›nda yayma
pozitifli¤i saptanamayan olgularda bronfl lavaj
kültüründe  üreme oran› %47-94 olarak bildirilirken
(20,21), bronkoalveolar lavaj ile %86 oran›ndad›r
((22). Ancak bu oranlar ifllem s›ras›nda kullan›lan
anestetik maddenin miktar› ve hastan›n tüberküloz
t e d a v i s i  a l › y o r  o l m a s ›  g i b i  f a k t ö r l e r l e
düflebilmektedir. Çal›flmam›zda parankim lezyonu
saptanan olgularda yap›lan bronfliyal lavajda ve
tüm olgulardan al›nan balgam ve plevra s›v›s› teksif
ve kültürlerinde tüberküloz basil pozitifli¤i
saptanmam›flt›r. Olgu say›m›z›n azl›¤› ve bronfl
lavaj› yap›l›r iken olgular›n bir k›sm›n›n tüberküloz
tedavisi  almakta olmas›  tüberküloz basi l i
s ap tanamamas ›nda  e tk i l i  o lmufl  o l ab i l i r
düflüncesindeyiz.
Sonuç olarak olgu say›m›z az olmakla beraber
bilgisayarl› tomografinin parankim lezyonlar›n›,
subplevral nodüleri, kaviteleri mediastinal-hiler
lenfadenopa t i l e r i ,  p levra l  ka l ›n laflma ve
lokülasyonlar›,  sekel fibrotik de¤ifliklikleri
saptamada akci¤er grafisinden üstün oldu¤u
görülmektedir. Akci¤er grafisi normal olgularda
YRBT’nin üstünlü¤ünü ve istatistiksel anlaml›l›¤›n›
söyleyebilmek için genifl serili çal›flmalara ihtiyaç
vard›r. Tomografi plevral kal›nlaflmalarda cerrahi
tedavi planlanmas›nda, parankim lezyonlar›nda
sekel-aktif lezyon ay›r›m›nda yol gösterici
olmaktad›r.  Tüberküloz plörezi olgular›nda
parankim infiltrasyonunun saptanmas›  tedavi
plan›n› ilk etapta de¤ifltirmemektedir. Ancak aktif
oldu¤u düflünülen parankim infiltrasyonu saptan›rsa
ülkemiz gibi ilaç direncinin yüksek oldu¤u bir
ülkede balgam kültür antibiyogram›n›n dikkate
al›nmas› gerekli olacakt›r.
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