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Degerli Meslektaslarim

insanlik tarihi kadar eski olmasina karsin tiiberkiiloz, giinimiizde de kiiresel dlgekte dnemini koruyan énemli bir halk saghd sorunudur.
Sosyoekonomik kosullar, goé¢ hareketleri, bagisiklik sistemini etkileyen hastalik ve tedaviler ile ilag direncindeki artis, bu kadim
enfeksiyonun farkli klinik gérintimlerle yeniden ve yeniden karsimiza cikmasina neden olmaktadir. TUberklloz cogu zaman akcigerlerle
Ozdeslestirilse de gercekte santral sinir sisteminden kas-iskelet sistemine, bas-boyun bdélgesinden gastrointestinal ve genitolriner
sisteme kadar hemen her organi tutabilen, cok yénll ve kimi zaman tanisal agidan oldukca zorlayici bir hastaliktir.

Bu 6zel sayiyl, tiberkllozun radyolojik bulgularini “bastan ayaga” bltlincll bir yaklasimla ele almak amaciyla hazirladik. Amacimiz yalnizca
hastaligin klasik gértntileme &zelliklerini hatirlatmak degil; atipik yerlesimlerini, bagisiklik durumuna gore degisebilen gérintumlerini,
farkll yas gruplarindaki 6zelliklerini ve malignite, enflamatuvar hastaliklar ya da diger enfeksiyonlarla karisabilen bulgularini da guncel
bilgiler isiginda degerlendirmektir.

Sayimiz, hastaligin epidemiyolojisi, bulas yollari, klinik bulgulari, tani ydntemleri ve tedavi yaklasimlarinin degerlendirildigi Ttiberktiloz
Klinigi bdlimuyle baslamaktadir. Ardindan Nérolojik Ttiberktiloz, Spinal Ttiberktiloz, Bas-Boyun Tiiberktilozu ve Toraks Ttiberktilozu
ayrintilh olarak ele alinmaktadir. Hastaligin ekstrapulmoner tutulumlar kapsaminda Abdominal Tiiberktiloz, Gastrointestinal Sistem
Tuiberktilozu, Uriner Sistem Tiiberkiilozu, Genital Sistem Tiiberktilozu, Meme Tiiberktilozu ve Kas-iskelet Sistemi Tiiberkiilozu
ayri bélimler halinde incelenmektedir. Cocukluk cagindaki tiberkulozun klinik ve radyolojik 6zelliklerinin eriskinlerden dnemli farkliliklar
gosterebilmesi nedeniyle Pediatrik Tiiberktiloz Radyolojisine de 6zel bir bélim aynimistir.

Radyoloji, tiberkilozun tanisinda, yayginiginin belirlenmesinde, komplikasyonlarin saptanmasinda ve tedavi yanitinin izlenmesinde
vazgegilmez bir role sahiptir. Bununla birlikte higbir gériintileme bulgusu, klinik, mikrobiyolojik ve histopatolojik verilerden bagimsiz
degerlendirilmemelidir. Radyologun temel sorumlulugu; hastaligi disindudren ipuclarini zamaninda fark etmek, uygun ayirici taniyi
olusturmak, gerekli ileri incelemelere yon vermek ve 6zellikle bulastiriciik ya da ciddi komplikasyon olasiligi bulunan durumlarda
klinisyenle hizli ve etkili iletisim kurmaktir.

Bu sayida pulmoner ve ekstrapulmoner tiberkilozun genis géruntileme yelpazesi; direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans géruntileme ydntemlerinin katkilariyla sistematik bicimde ele alinmaktadir. Ayrica hastaligin tedavi sonrasi sekelleri,
komplikasyonlar ve bazi olgularda taniyi guglestiren taklitci 6zellikleri de érnekler Gzerinden tartisiimaktadir. Boylece yalnizca sik
karsilasilan tablolari degil, nadir olmakla birlikte gézden kacirldiginda énemli sonuglar dogurabilecek tutulum bigimlerini de gérinar
kilmay! hedefledik.

Bu 6zel sayinin hazirlanmasina bilgi, deneyim ve degerli gorsel arsivleriyle katkida bulunan tim yazarlara; bilimsel niteligin yUkseltiimesinde
emedi gecen hakemlerimize ve yayin slrecini titizlikle ydriten dergi ekibimize icten tesekkurlerimi sunuyorum.

Sayinin, ginlik radyoloji pratiginde karsilagilan olgularin degerlendiriimesine katki saglamasini; uzmanlarimiz, asistanlarimiz, geng
meslektaslarimiz ve tiberkilozla ilgilenen tim saglik calisanlari igin yararl ve kapsamli bir basvuru kaynagi olmasini diliyorum.
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