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Radiologiniy tyrimo metody efektyvumas diagnozuojant
plauciy tuberkulioze
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Atrinkti optimaly neinvazin; radiologin; tyrimo metodg (kom-
piuterines tomografijos ar rentgenografijos) ankstyvajai tuberkuliozés diagnostikai bei komp-
likacijoms nustatyti.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimui buvo atrinkti 43 ligoniai, kuriems 2002—2006 m.
rentgenografijos ir kompiuterinés tomografijos metodais diagnozuota plauciy tuberkulioze,
patvirtinta biopsijos ar bakteriologinio pasélio duomenimis. Vertinimo kriterijais pasirinkome:
anamnezes duomenis, varginant; kosul; su produktyviu skrepliavimu, uZzsitesus; subfebrily
kar&ciavimg, rentgenologiniusir laboratorinius pokycius (limfocitoze, monacitoze), negeréjanciq
bizkle po gydymo jprastiniais antibiotikais.

Rezultatai. Diagnozuoti tokie plauciy tuberkuliozes pozymiai: infiltracija 89 proc., padidéje
limfmazgiai 63 proc., kalcifikuoti limfmazgiai 49 proc., pneumofibroze 56 proc., tuberkuliozes
Zidiniai 54 proc. ir Zidiniai plauciy segmentuose 67 proc. atvejy. Retesni poZzymiai: sgaugos,
skystis pleuros ertmeje, sustoréjusi pleura, apkalkéjus tuberkulioma.

Biopsija atlikta 25 proc. pacienty: 6 ligoniams fibrobronchoskopijos, 3 — operacijos, 2 —
pleuros punkcijos metu. 70 proc. ligoniy buvo atlikta fibrobronchoskopija, kurios metu rasta Sie
pokyciai: 3/ proc. pacienty — gleivingas sekretas, 2 proc. — kraujingas sekretas, 22 proc. —
bronchy deformacija, 718 proc. — bronchy gleivines paraudimas, net 3/ proc. nerasta jokiy
patol oginiy pokyciy bronchuose. Atlikus bronchy nuoplovy citologijg 24 proc. pacienty, rigsciai
atspariy lazdeliy buvo rasta tik 8 proc. ligoniy.

ISvados. Kompiuterines tomografijos tyrimas yra du kartus efektyvesnis uz rentgenografijq
vertinant plauciy pieSinio pokycius ir diseminacijq su smulkiazidinine bronchioliy infiltracija,
sustoréjusiq pleurq, skysti pleuros ertmeje ir sgaugas. Padidéjusiy limfmazgiy diagnostikai
astuonis kartus efektyvesnis tyrimas buvo kompiuteriné tomografija. Vertinant parenchimos
konsolidacijg esminio skirtumo tarp tyrimy informatyvumo nenustatyta.

Ivadas

Plauciy tuberkuliozé (TB) —tai infekciné liga, ku-
ria sukelia Mycobacterium tuberculosis. Remiantis
Pasaulinés sveikatos organizacijos duomenimis
(PSO), 2004 m. Europos regione uzregistruota beveik
450 takst. naujy TB atvejy ir 69 takst. miréiy nuo
TB. Daugiausia susirgimy uzregistruota Ryty Euro-
poje, taciau, didéjant gyventojy emigracijai, Siy susir-
gimy daugejair Vakary Europoje (1). Plintant ZIV ir
kitoms infekcijoms, tuberkuliozés problema tampa
aktuai, nesdaugéjaserganciuju TB. Lietuvoje sergan-
¢iyju tuberkulioze 2005 m. uzregistruota 2107 atvejai
(1 pav.) (1). Nepaisant DOTS — Directly Observed
Treatment Short course (liet. Tiesiogiai kontroliuo-
jamojo tuberkuliozés gydymo programa) programos,

daugéjavaistams atspariu tuberkuliozés formy, todél,
norint iSvengti dar didesnio ligos plitimo, komplika-
ciju (saauginio perikardito, empiemos, pneumoto-
rakso, antrinéskity organu tuberkuliozés), ypac miréiuy
atvejy, batinakuo anksciau liga diagnozuoti ir gydyti.
Siai ligai diagnozuoti ir patvirtinti pirmiausia atlie-
kamas kriitinés lastos rentgenografinistyrimas. Kom-
piuterinés tomografijos (KT) tyrimas atliekamas ne-
aiskiais ar sudétingais atvejais, kai rentgenografija
pokyc¢iu neparodo, taciau yra klinikiniy ligos pozy-
miy. TB diagnostikos standartas ir batinas tyrimas
yra bakteriologinis skrepliy ir aspirato tyrimas (Suo
atveju iSvada pateikiamatik po keliy savaiciy) ar his-
tologinis bioptato tyrimas (invaziné procedara). Todél
Sio tyrimo tikslas — atrinkti optimaly (tinkamiausia)
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radiologin tyrimo metoda (KT arba rentgenografija)
ankstyvajai tuberkuliozés diagnostikai bei komplikar
cijoms nustatyti.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tirtyju kontingenta sudaré 2002—2006 m. KMUK
Radiologijos klinikoje rentgenologiskai istirti 320
ligoniy, sirgusiy jvairiomis plauciy ligomis. 43 iSju,
remiantis plauciy biopsijos ar bakteriologinio tyrimo
duomenimis, buvo patvirtinta TB. Ligoniy grupéje
buvo 17 (39,53 proc.) motery ir 26 (60,47 proc.) vyrai.
Ligoniy amZiaus vidurkis buvo 60,04 mety, amziaus
intervalas — 1788 metai. Visiems ligoniams pasi-
reiské jvairas klinikiniai simptomai, todel masy ty-
rimo atrankos kriterijai buvo Sie: anamnezés duo-
menys, varginantis kosulys su produktyviu skreplia-
vimu, uzsiteses subfebrilus kar&iavimas, rentgeno-
loginiai ir laboratoriniai poky¢ciai (limfocitoze, mo-
nocitozé), negeréjanti buklé po gydymo iprastiniais
antibiotikais. Vertinomeir lyginome rentgenografijos
tyrimu bei kompiuterinés tomografijos (KT) metodu
gauta vaizdine medziaga: pokycius plauciy parenchi-
moje, pleuroje bel tarpuplautyje. Tuberkuliozés pro-
cesas plauciuose buvo interpretuojamas pagal Siuos
pozymius: KT vaizduose atskiri +35 + 65 HV (Hauns-
feldo vienetal) tankio limfmazgiai ir ju grupés bei
kalcifikuoti limfmazgiai, tarpuplaucio limfmazgiu
konglomeratai (2 pav.), minkStyjy audiniy tankio, be
(su) cistiniy (0+20 Hv) intarpu neribotos konsolida-
cijos masés parenchimoje, 0+20 HV tankio skystis
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pleuros ertméje, pavieniai ar dauginiai diseminuoti
bronchioliy infiltratai plauciuy parenchimoje, neto-
lygus pleuros lapeliy sienos sustoréjimas. Pleuros pa-
Zeidimas vertintas pagal Siuos poZzymius. sustoréjus
pleura, saaugos, diafragmos deformacija, skystis ar
oras pleuros ertméje. Rentgenogramose plauciy TB
procesas vertintas pagal parenchimos pazeidimus —
plauc¢iu pieSinio deformacija, infiltracija, atelektaze,
neryskasir kalkéjantys zidinial plauciy segmentuose,
irimo ertmés (3, 4 pav.), padidéjes ar sumazejes orin-
gumas, inkapsuliuotas oras/skystis, apkalkéjusi tu-
berkulioma, pneumofibrozé (5, 6 pav.); tarpuplaucio
pokycius: iSsiplétestarpuplaucio Sekelis, tarpuplaucio
ar trachéjos bifurkacijos dislokacija, Saknu deforma-
cija

Kratinés lastos rentgenografijos tyrimai buvo at-
likti , Siemens’ firmos (,, Sireskop SX, Vertix*) rentge-
no aparatu, jtampa~120 kV. Kratinéslastos rentgeno-
grafija atlikta tiesingje ir Soninéje projekcijose. Kri-
tinéslastosKT tyrimai atlikti ,, Siemens* firmos (,, So-
matom plus 4“) spiraliniu kompiuteriniu tomografu
bel daugiapjaviu kompiuteriniu tomografu , Light
Speed Pro 16" (GE firmos). Kratings srities KT tyri-
my techniniai parametrai: sluoksnio storis — 5 mm,
zingsnio plotis — 5—7 mm, apsisukimo laikas —
0,75/1,0 s, jtampa — 120 kV, srovés stiprumas — 150
mA, kernelis AB —50-90, algoritmas—Slim 2, inkre-
mentas — 3-5, kryptis galvos—kojuy. KT ir rentgeno-
loginiy tyrimy duomenys jvertinti nepriklausomai
dvigjy gydytoju radiology.
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3 pav. 35 mety ligonio tiesinés projekcijos kriatinés [astos rentgenogramoj e rodyklémis pazyméta
suirus tuberkuliozés granulioma

Integruotas statistinis tyrimo metody vertinimas
atliktasremiantis G. Weinschenk (1992), G. Lohmann
(1994), metodikomis (lentel¢).

Atlikti tyrimai ir matematiniai skaic¢iavimai:

1. Apskaiciuotas susirgimy plauciy TB daznis.

2. Apskaiciuoti jvairiy rodikliy, iSreiksty skirtin-

gaismato vienetais, reitkSmiy vertinimo balai, siekiant
pervesti reikSmes | bendra skale. Perskaiciuoti balais
rodikliai pavaizduoti tinklinéje diagramoje, kurios
spindulys sugraduotas nuo 1 iki 9. 1 balas atitinka
minimalia reikSme, 9 — patia optimaliausia reikSme.
Visy kity to paties rodiklio reikSmiy vertinimo balai

Medicina (Kaunas) 2009; 45(12)



Radiologiniy tyrimo metody efektyvumas diagnozuojant plauciy tuberkulioze 955

4 pav. To patiesligonio KT aSiniai pjaviai
Rodyklémis pazyméta: A — TB kaverna, B — padidéjes pazasties limfmazgis.

.
\

5 pav. 68 mety ligonés, sergancios plauciy tuberkulioze, aSiniai KT pjuviai
Rodyklémis pazyméta peribronchiné deSiniojo plaucio infiltracija (A) ir
smulkiaZidininé diseminacija — ,, sprogstanciy pumpury Sakelés* pozymis (B).

A B

apskaiciuoti pagal formule:
VBi = (Xi_X ) x (Xmaksh_xmin.)_l x8+ 1’
¢ia VB, — atitinkamo rodiklio tam tikros reikSmés
vertinimo balas; X, — tam tikros reikSmés iraiska;
X, e — litinkamo rodiklio maksimali reikdme, X . —
atitinkamo rodiklio minimali reikSme. Skaléje pa- /
vaizduota ir atskiry poZzymiy diagnozavimo viduting \
reilkSmeé — vertinimo riba, skirianti aukstus ir zemus
ivercius. Tyrimo metodo efektyvuma ir optimaluma
rodo visy jo rodikliy reikSmiy, isreiksty balais, apri-

min.

botas plotas.

3' Apskal C“%O_tas mtegrupto \{ertl nimo mdeksas 6 pav. Tos pacios ligonés tiesinés projekcijos
krypis ir reikSmiy, nepereinanciy vertinimo ribos,  pazyméta smulkiaZidininé diseminacija vidurinése
nuokrypis (7 pav.) (2—4). ir apatinése plauc¢iy dalyse
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Lentelé. Tuberkuliozés pozymiy, nustatyty radiologiniais tyrimo metodais, vertinimas
Tyrimo metody parodymai Chi
Pozymiai Tyrimo metodai teigiami neigiami kvadratas | %% o//% %001
pozymiai pozymiai O e ' '

I Saeugos Iljgnrr:girtlgr?;zﬁgc?’mograﬁja 161 gz 25,0 6,64/10,83
2 Infiltracja Eoernntgiirt]gr?gig?mograﬁja %g gg 4,00 6,64/10,83
5 Syslispleroje Eﬂtgirt]gr??éﬁtjg’mograﬂja 183 gg 25,0 6,64/10.83
A Susordus pleura Eﬂtgi?gr?ﬁlaéﬁtjgmograﬁja 171 gg 160 6,64/1083
> ﬁﬁwﬂircrigzqgiai ngntgi?gr?gitj?mograﬁja 234 1118 41,0 6,64/10,83
° igir;]gttﬁ)cl)ggém E;nntgi?gr?:laéﬂtj?mograﬁja 12 3(7) 9,00 6,64/1083
! Eﬂfﬂggg\: Eﬂgﬁ‘:gf@i‘gig?mograﬁja f‘r7 gg 169,0 6,64/10,83
> Isﬂl;;rfzflr' lcj)?ztags E(frr:gi?gr?gaéﬁgg’mograﬁja é gg 16,0 6,64/10,83
o Priemoibroze E(?ggi?gr?aaéﬁtjgmograﬁja %2 gg 16,0 6,64/10,83
10 leéﬁl(ﬁijgia Ecinntgi?gr?:maéﬁg?mograﬁja ? flé 1,00 6,64/10,83
. ;léltlﬁr Iz;iu”OZéS Iljoernntgi?grgi];aéﬂ'ggmograﬁja 185 gg 49,00 664/1083

Rezultatai

Rentgenografijair KT istyréme 320 ligoniy, iS ju
tyrimui atrinkome 43, kuriems buvo diagnozuota
plauciy tuberkuliozé. Masy tyrimui pagrindinis at-
rankos kriterijus buvo TB diagnozés patvirtinimas,
remiantis biopsijos bel bakteriologinio tyrimo duo-
menimis.

Dazniaus radiologiniai radiniai: infiltracija (rent-
genografiskai —47 proc., n=20; KT —42 proc., n=18);
padidéje tarpuplaucio limfmazgiai (rentgenografis-
kal — 7 proc., n=3; KT — 56 proc., n=24); kalcifikuoti
tarpuplaucio limfmazgia (rentgenografiska —9 proc.,
n=4; KT — 40 proc., n=17); pneumofibrozé¢ (rentge-
nografiskai — 23 proc., n=10; KT — 33 proc., n=14);
TB Zidiniai (rentgenografiskai — 19 proc., n=8; KT —
35proc., n=15); Zidiniai plauciy segmentuose (rentge-
nografiskai — 37 proc., n=6; KT — 30 proc., n=13 at-
vejy). Retesni pozymiai: saaugos, skystis pleuros ert-
méje, sustoréjusi pleura, apkalkéjusi tuberkulioma.

Biopsijaatlikta 25 proc. (n=11) ligoniams: 6 ligo-

niams fibrobronchoskopijos (FBS), 3 — operacijos,
2 — pleuros punkcijos metu. 70 proc. (n=30) ligoniy
buvo atlikta FBS, kurios metu buvo rastaSiy pokyciu:
31 proc. (n =9) ligoniy — gleivingas sekretas, 2 proc.
(n=1) —kraujingas sekretas, 22 proc. (n=7) — bronchu
deformacija, 18 proc. (n=16) — bronchy gleivinés pa-
raudimas, net 31 proc. (n=9) nerastajokiy patologiniu
pokyc¢iy bronchuose. Atlikus bronchy nuoplovy cito-
logija 10 (24 proc.) ligoniy, rag&iai atspariu lazdeliy
rasta tik 3eSiems ligoniams (8 proc.).

Bakteriologiniai pastliai atlikti 32 (74 proc.) ti-
riamiesiems ir patvirtinta teigiama plauciy tuberku-
liozésdiagnoze. Be mikobakteriju, iSaugoir kiti pali-
niy plauciy ligy sukéléjai: Pseudomonas aeruginosa
(18 proc.), Saphylococcus spp. (13 proc.), Srepto-
coccus (11 proc.). Retesnés bakterijos: Klebsiella (9
proc.), Haemophilus influenzae (7 proc.).

Remiantis matematiniais ir statistiniais skaicia-
vimais, gauti statistiSkai patikimi duomenys, kai
x3=0,01—2=0,001.
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rentgenograma (2,28-1,11-0,55)
kompiuteriné tomografija (3,27—-1,17-0,65)
vertinimo riba

7 pav. Integruotas plauciy tuberkuliozés poZzymiy vertinimas tinklinéje diagramoje

Aptarimas

Plauciu tuberkulioze sergama, kai tuberkuliozés
mikobakterijos yra ikvepiamos ir pasiekia aveoles,
kur prasideda nespecifinis uzdegimas, kuriame da-
lyvauja aveoliniai neutrofilai ir makrofagai. Uzde-
gimo metu atsipalaiduoja oksiduojamaosios medzZia-
gos, kaupiasi alveolinis eksudatas ir prasideda al-
veoliy nekrozé, degeneruoja neutrofilai, prasideda
fibrino eksudacija. Siuo metu prasidedapirminisimu-
ninis atsakas — pradeda formuotis eksudaciniai maz-
geliai. Alveoliy prisipildymas medziaga, tankesne uz
ora, vadinama konsolidacija. Tal yra pirmasis radio-
loginispozymis, kurisjau gali bati pastebimas plauciy
parenchimoje atliekant rentgenografija. Jei pirminis
gynybinis atsakas yra nepakankamas, suaktyvinamas
bronchus supantis limfinis audinys, formuojasi rent-
genologinio tyrimo metu gerai matomos granuliomos.

Sio tyrimo metu 19 proc. (n=8) ligoniy nustatéme
tuberkuliozinius zidinius rentgenografinio tyrimo
metu; 35 proc. (n=15) ligoniy kompiuterinés tomo-
grafijos metodu.
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Besigrupuojancios granuliomos sudaro pirminj
tuberkuliozini kompleksa, kurio rentgenologiniai po-
Zymiai yra limfangitas ir limfadenitas. Siuo ligos
laikotarpiu galimas visiskas pasveikimas arba susir-
gimas TB, priklausomai nuo mikroorganizmo viru-
lentiSkumo, organizmo atsparumo ir jautrumo, radio-
loginiuose vaizduose matomas zidiniy iSsis¢jimas
parenchimoje.

Ligal progresuojant, prasideda centriné granulio-
mu nekroze, vidiniy masiy suskystéjimas. Skysciai
pasalinami drenuojant ji per bronchus, o véliau ju
vietoje formuojasi ertmes, t. y. kavernos. Sios ertmes
rodo aktyvy tuberkuliozés procesa, jos gerai vizua
lizuojamosir rentgenografijos, ir KT vaizduose. PSO
tyrimo duomenimis, irimo ertmés nustatytos 80 proc.
ligoniy (nustatytaKT). S. Bombardair bendraautoriy
duomenimis, 62 proc. serganciyju tuberkulioze nu-
statomas bronchy sienos isplon¢jimas ir 23 proc. —
cilindrinés bronchektazes (5). Misy tyrimo duome-
nimis, irimo ertmésrastos 7 proc. ligoniu rentgenogra-
finio tyrimo metu, 12 proc. — KT metu.
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C. A. Camposir bendraautoriy atlikto tyrimo metu,
kuriame dalyvavo 42 ligoniai, nustatyta, kad aukstos
skiriamosi os gebos kompiuteriné tomografijagali bati
naudojama plauciy TB aktyvumui jvertinti. Tai ypa¢
gali padéti ligoniams, kuriy plauciy sekreto bakterio-
loginiai tepinéliai yraneigiami ar (ir) rentgenogramos
neinformatyvios. AtlikusKT tyrima, galimaskirti gy-
dyma net taisatvejais, jei néraaiskausbakteriologinio
tyrimo atsakymo (6, 7).

K. S. Leeir bendraautoriy atliktos studijos duome-
nimis, aukstos skiriamosios gebosK T tikslumasbuvo
patvirtintas 88 proc. ligoniy (165 iS5 188) diagnozuo-
jant plauciu ligas. Kitos studijos jrodeé, kad KT yra
pirmojo pasirinkimo tyrimas pradinéje TB diagnos-
tikoje (8, 9).

Arezzo viesojojeligoninéje (Italija) atliktas ketve-
riy mety trukmeés pacienty tyrimas. Jo metu ligoniams
buvo atliekamas rentgenografinis tyrimas ir kompiu-
teriné tomografija, vertinamas tyrimy efektyvumas
diagnozuojant tuberkuliozg. 1&tirti 38 ligoniai. Jie su-
skirstyti i dvi grupes: su imunodeficitu (9) ir be imu-
nodeficito (24), o 5 vyry imigranty imuniné baklé
nepatikslinta. Visiemsligoniams atliktos dvigjy kryp-
Ciy krtineslastos rentgenogramos, 16 ligoniy atliktos
aukstos skiriamosios gebos K T. Infiltracijabuvo daz-
niausias parenchimos pazeidimo pozymis ligoniams
be imunodeficito (10 i85 24 atvejy). Dazna ji buvo
susijusi su ertmémis plauciuose (9 i3 10), kurios ne
butinai buvo virdutinése skiltyse. Vienintelis empie-
mMos pozymis buvo skystis pleuros ertméje, rastas tik
10 ligoniy be imunodeficito. KT buvo tikslesnis api-
bréziant pleuroparenchiminius pazeidimus ir parode
daugiau mazginiy pazeidimy (6 atvejai nustatyti
rentgenografija, 10 atveju — KT) ir (ar) infiltracija
(6 atvejai nustatyti rentgenografija, 15 — KT), kuria
dépé randiniai pokyciai, skystis pleuros ertméje ar
kritinplévés kalcifikatal. KT taip pat parodé limf-
mazgiy padidéjima (7 atvejai nustatyti rentgenogra-
fija, 11 —KT) (10).

Misy atlikto tyrimo duomenimis, dazniausias
parenchimos pazeidimo pozymis buvo infiltracija —
47 proc. (n=20) rentgenografiskai, 42 proc. (n=18)
KT metu, kaip ir uzsienio autoriy tyrime rastas rySys
su irimo ertmémis 9 proc. (n=4) rentgenografiskai,
14 proc. (n=6) KT metu. Skirtingal nuo Siy autoriy
duomeny pleuros empiemai badingiausias nehomo-
genisko tankio su oro burbuliukaisriboto skystio sto-
rasiené sankaupa. KT tyrimas buvo ypa¢ tikslus

diagnozuojant , sprogstanciy pumpury” pozymi —
¢ius. Misy studija (kaip ir uzsienio autoriy) jrode,
kad KT yra teikiantis daugiau informacijos tyrimo
metodas tarpuplaucio limfmazgiy pazeidimui diag-
nozuoti.

A. Kaminskaités studijoje TB pleuritas nustatytas
28,6 proc. naujy atvejy. 18 visy tuberkuliozinio pleu-
rito atvejy 65 proc. buvo patvirtinti pleuros punktato
paséliu ir (ar) histologiniu tyrimu (11).

Skaitmeninés kratines lastos rentgenografijos
tyrimu galima diagnozuoti tokias plauciy tuberkulio-
zésformas: zidining (9 proc.), infiltracing (15 proc.),
fibrokaverning (19 proc.), tarpuplaucio limfmazgiu
infiltracijos stadija (7 proc.) ir tam nebatinas kom-
piuterinés tomografijos tyrimas. Jis biitinas tokiais
atvejais, kai yra padidéje tarpuplaucio limfmazgiai,
diseminuotos TB metu ar esant bronchopleurinéms
fistulems (12). Kratinés lastos rentgenografija yra
pagrindinis tyrimo metodas diagnozuojant plauciy
TB, taciau KT svarbavis didéja, nes §is tyrimas yra
daug jautresnis nustatant ertmes, padidéjusius Sakny
ar tarpuplaucio limfmazgius, endobronchines komp-
likacijas ir isplitima. KT yra labai informatyvus ty-
rimas nustatant TB aktyvuma, ypa¢ ligoniams, ku-
riems mikobakterijy nerandama skrepliy tyrimo metu
ar daugeliui vaisty atsparios TB metu (13-15).

Kitos studijos, atliktos Taivanyje, duomenimis,
kompiuteriniu tomografu istirti 46 A1DS nesergantys
simptomais. Nustatyta, kad jvairiuose plauciuy seg-
mentuose buvo matoma daugiazidininé konsolidacija
32 pacientamsi$ 46 (70 proc.), ertmés — 50 proc. Ki-
ti pozymiai, diagnozuoti KT, buvo skystis pleuroje —
40 proc., TB empiema— 20 proc. ir tarpuplaucio lim-
fadenopatija— 11 proc. pacienty (16).

ISvados

1. Kompiuterinéstomografijostyrimasyradu kar-
tus efektyvesnis uz rentgenografija vertinant plauciuy
piedinio poky¢ius ir diseminacija su smulkiaZidinine
bronchioliy infiltracija, sustoréjusia pleura, skysti
pleuros ertméje ir saaugas.

2. Padidéjusiy limfmazgiy diagnostikai astuonis
kartus efektyvesnis tyrimas buvo kompiutering to-
mografija.

3. Vertinant parenchimos konsolidacija, esminio
skirtumo tarp tyrimy informatyvumo nenustatyta.
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Effectiveness of radiologic examination methodsin diagnosis of pulmonary tuberculosis

Ernesta Rimkevi¢iuté, Algidas Basevic¢ius', Laima Dobrovolskiené!, Meida Rimkevi¢iené!
Center of Radiology, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos,
!Clinic of Radiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: tuberculosis; roentgenography; computed tomography.

Summary. Objective of the study. To determine an optimal noninvasive radiologic examination method
(computed tomography or roentgenography) in early diagnostics of pulmonary tuberculosis.

Materials and methods. We have selected 43 patients with diagnosis of pulmonary tuberculosis, who were
examined using roentgenography and computed tomography during 2002—2006. Data were confirmed by
biopsy or bacteriological test. Evaluation criteria were anamnesis, prolonged cough productive of sputum,
prolonged fever, roentgenologic and laboratory findings (Ilymphocytosis, monocytosis), antibiotic therapy
without response.

Results. Diagnostic signs of pulmonary tuberculosis were infiltration (89%), lymphadenopathy (63%),
calcification in lymph nodes (49%), pneumofibrosis (56%), focus of tuberculosis (54%), foci in lung segments
(67%). Other features were as follows: adhesions, pleural effusion, coated pleura, calcified tuberculoma.

Biopsy was performed to 25% of patients. in 6 patients during fibrobronchoscopy, in 3 during operation,
and in 2 during pleural puncture. Fibrobronchoscopy was done in 70% of patients, and findings were as
follows: mucus (31%), blood (2%), bronchial deformations (22%), edema of bronchial wall (18%), and no
pathology (31%). Only 8% had acid-resistant cocci.

Conclusions. Computed tomography is 2 times more efficient than roentgenography in detection of lung
alterations, dissemination with focal infiltration in the bronchioles, coated pleura, pleuritis, adhesions and 8
times more efficient in diagnosis of mediastinal lymphadenopathy. In evaluation of pulmonary consolidation,
there was no significance difference between diagnostic methods.

Correspondence to E. Rimkeviciuté, Center of Radiology, Vilnius University Hospital Santariskiy Klinikos,
Santariskiy 2, 08406 Vilnius, Lithuania. E-mail: ernestarimkeviciute@yahoo.co.uk
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