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LOCALIZAREA RADIOGRAFICA A TUBERCULOZEI PULMONARE
LA PACIENTII CU DIABET ZAHARAT
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RADIOGRAPHIC LOCALIZATION OF PULMONARY TUBERCULOSIS IN PATIENTS
WITH DIABETES MELLITUS. Pulmonary tuberculosis is found predominantly in the lung
apices. In diabetics it has been suggested that tuberculosis tended to occur predominantly
in the lower lobes. In our study, to evaluate the radiographic location of pulmonary
tuberculosis in diabetic patients, the medical records of 20 (16 men, 4 women) patients
who had active pulmonary tuberculosis and diabetes mellitus were reviewed. Twenty (16
men, 4 women) nondiabetic patients who had active pulmonary tuberculosis served as the
control group. Multiple lobe involvement was the predominant chest roentgenographic
finding in both diabetics and nondiabetics with pulmonary tuberculosis. Since tuberculosis
and diabetes frequently coexist; diabetes should be suspected in patients with active
tuberculosis as well as including tuberculosis in the differential diagnosis of a chest

roentgenographic abnormality in the diabetic population.
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INTRODUCERE

Tuberculozd  pulmonard se  gaseste
predominant in lobii superiori. Se intalneste si
loclizarea tuberculozei pulmonard in lobii
inferiori, dar de multe ori este diagnosticata ca
pneumonie, carcinom, sau abces pulmonar.

In 1927 Sosman si Steidl (3) a sugerat ca
tuberculoza la diabetici are tendinta sa se
produca in principal, in lobii inferiori.

Khanna (4) in studiile efectuate (1974) a
sugerat cd ar trebui si fie luatd in considerare
tuberculoza  pulmonarda ca  diagnostic
diferential atunci cand o persoana cu diabet
zaharat prezintd pneumonie, la nivelul lobilor
inferiori. Incidentd localizarii 1n lobii
inferiori, In studiile efectuate In 1974 de
Berger Parmer (5), a fost raportatdi la
aproximativ 7%  dintre  pacientii cu
tuberculoza pulmonara activa.

Localizarea  tuberculozei in  zonele
inferiore pulmonare este cel mai probabil
rezultatul perforarii transbronchiale a uni
nodul hilar cu extindere in lobul adiacent.

Obiectivul acestei cercetari este de a
identifica modelul localizarii radiografice a
leziunilor ~pulmonare la pacientii cu

diagnosticul de diabet zaharat si tuberculoza
pulmonara.

MATERIALS AND METHODS

Am efectuat un studiu retrospectiv la
pacientii cu diagnosticul de diabet zaharat si
tuberculoza pulmonarad, internati in Clinica de
pneumoftiziologie a Spitalului “Dr. V.Babes”
Timigsoara in intervalul noiembrie 2007 si
noiembrie 2009, pentru a determina daca
localizarea  radiografica a  leziunilor
pulmonare la pacientii cu diabet zaharat si
tuberculoza este mai frecventd in zonele
pulmonare inferioare.

In intervalul studiat, au fost analizate
dosarele medicale a celor 20 pacienti
diagnosticati cu tuberculoza pulmonara activa
si diabet zaharat internati in Clinica de
pneumoftiziologie a Spitalului “Dr. V.Babes”
Timigoara. Concomitent au fost analizate si
fisele medicale ale grupului de referinta
format din 20 de pacienti cu tuberculoza
pulmonara nondiabetici internati in clinica in
aceeasi perioadda de timp, compararea cu
grupul de studiu facandu-se in functie de
varsta si sex. Informatii demografice, inclusiv
varsta, sexul, localizarea tuberculozei pe

*Correspondence: Adriana Socaci, Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumotftiziologie “Dr. V. Babes” Timigsoara, Romania

Article received: March 2009; published: May 2009



Socaci A., Tudorache V., Nini G.

radiografia de torace, §i categoria de pacient
au fost analizate la fiecare Inregistrare.
Noncomplianta, antecedentele personale de
tuberculoza, precum si alfi factori de risc
pentru tuberculoza au fost extrase din fisele
medical acolo unde au fost disponibile.

Tuberculoza pulmonard cu localizare
inferioard a fost definitd ca implicind lobul
mijloc, lingula, si unul sau ambi lobi inferiori.
Pacientii au fost considerati a avea diagnostic
de diabet zaharat, daca acestea urmau
tratament cu insulind sau cu un agent
hipoglicemiant oral, la momentul internarii n
spital sau dacd s-a dovedit a avea doud sau
mai multe niveluri a jeun a glucozei din sange
mai mare de 140 mg / dl. Tuberculoza
pulmonara a fost definitd activd daca frotiul
de sputa a fost pozitiv la internare si/sau
cultura in termen de sase saptimani de la
internare.

MA

h

REZULTATE SI DISCUTII

In perioada de studiu, cei 20 de pacienti cu
tuberculoza si diabet zaharat cit si grupul
celor doar cu tuberculoza au fost internati in
clinica de pneumoftiziologie pe o perioada de
cel putin 2 luni, ulterior fiind urmariti in
ambulatoriul de pneumoftiziologie din cadrul
spitalului. Pacientii de sex masculin au fost
mai numerosi decat pacientii de sex feminin,
atat in grupul de studiu (16 barbati, 4 femei)
cat si in cel de control (16 barbati, 4 femei)
(Tabel .1).

In ambele grupuri de diabetici si
nondiabetici examenul radiografic pulmonar a
evidentiat  implicarea  lobard  multipla
(Figural, Tabel 2 si 3). Cu toate ca multi
pacienti cu diabet zaharat au prezentat
tuberculozd cu  localizare = pulmonara
multilobard, doar 2 (10%) din cele 20 de
cazuri au avut boald cavitara limitata la o zona
mica din lobul pulmonar implicat.

Tabel 1

Caracteristicile pacientilor diabetici si nondiabetici cu Tuberculoza pulmonara

Pacienti Varsta Sexs Noncomplianta Rezistena la
(medie- M:F (%) medicamente
interval)
Diabetici 49,4 (35-60) 16:4 3/20 (15) 3/20
Nondiabetici 49,95 (35-60) 16:4 5/20 (25) 0/20

cadru grupului pacientilor nondiabetici. O
medie de peste 2 din grupul diabeticilor au
prezentat localizara tuberculozei la nivelul
lobului superior stang (LSS) (Tabel 2).
Grupul nondiabeticilor a avut o medie de 2,25
in care localizarea tuberculozei a fost la
nivelul lobului superior drept (LSD) sau stang
(Tabel 3).

Boala cavitard a fost constatatd pe
radiografia pulmonarda la 16 din cei 20
pacienti cu diabet zaharat si la 17 pacienti din

20 in grupul nondiabeticilor. Restul
pacientilor din ambele grupuri au prezentat
modele de tuberculoza descrise radiografic ca
boala fibronodulara, pleura apicala ingrosata,
leziuni de masa si/sau densitati liniare.

Fig. 1 Radiografie torace- la un pacient de
50 ani, sex masculin, cu diabet zaharat si
tuberculoza pulmonara cu localizare multipa

Nu s-au evidentiat localizari ale
tuberculozei in zone limitate pulmonare in
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Localizarea radiograficd a tuberculozei pulmonare
la pacientii cu diabet zaharat

Tabel 2
Localizare radiografica la pacientii cu Tuberculoza Pulmonara si Diabet Zaharat
Nr. LSS Lingula LIS LSD LMD LID Total Boala

pacienti lobi cavitara
1 + + 2 +

2 - - - - 4 -

3 + 1 +
4a + 1 +

9 + + + + 4

6% + + 2 +

7 + + + 3 +

8 + 1 +

9 + 1 +
10 0

11 + + 2 +
12 + + + 3

13 + 1 +
14 + + + 3

15 + + 2 +
16 + 1 +
17 + + + + + 5 +
18 + + 2 +
19 + + + + 4 +
20 + 1 +
Total 13 1 9 9 6 5 16

*LSS-lob superior stang, LIS-lob inferior stdng, LSD-lob superior drept, LMD-lob mediu

drept, LID-lob inferior drept

&zone mai mici din lobul pulmonar implicat

Motivul principal pentru spitalizare si
supravegherea ulterioara in ambulatoriu,
pentru ambele grupe, a fost aplicarea
tratamentului pentru tuberculoza sub directa
observare conform strategiei recomandata de
Programul  National de  Control al
Tuberculozei.

Trei dintre pacientii din grupul cu diabet
zaharat au prezentat tuberculoza
multirezistentd  necesitdind o  schema
terapeutica individualizatd si o mai mare
atenfie 1n supravegherea tratamentului.
Tuberculoza multidrog rezistentd nu a fost
gasita in grupul nondiabeticilor. Ambele
grupuri au avut pacienti care au prezentat
noncompliantd la tratament (3 pacienti in
grupul diabeticilor si 5 pacienti in grupul
nondiabeticilor).

Implicarea lobara multipla a fost prezenta
la toti pacientii examinati diabetici si
nondiabetici.  Localizarea  limitata  1n
campurile pulmonare este o localizare rard
care a fost semnalata in literaturd la mai putin
de 7% din pacientii cu tuberculoza activa
examinati. In studiul nostru localizarea
tuberculozei in zonele pulmonare inferioare a
fost observata la 10% din pacientii cu diabet
zaharat.

Localizarea limitatd a tuberculozei la zone
mai mici decat un lob pulmonar nu a fost
intdlnita la pacientii nondiabetici. Implicarea
multilobara (cu o medie de mai mult de doi
lobi) a fost cea mai comund anomalie
prezentd pe radiografia pulmonarda in ambele
grupuri de pacienti. Lobul superior stang a
fost lobul cel mai frecvent implicat in boala
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cavitard la grupul cu diabet zaharat, in timp ce
lobi superior drept si sting au fost implicati in
boala cavitard in grupul nondiabeticilor.

In raportul unui sudiu din literatura de
specialitate, cu aceeasi dimensiune a
esantionului ca si in cazul nostru, la 20% din

pacientii diabetici tuberculoza a fost localizata
in zonele pulmonare inferioare. Cu toate ca
marimea esantionului a fost aceeasi studiul
nostru a evidentiat o incidenta de doar 10% a
localizarii tuberculozei la diabetici Tn zone
pulmonare mai mici decat un lob.

Tabel 3
Localizare radiografica la pacientii cu Tuberculoza Pulmonara
Nr. LSS Lingula LIS LSD LMD LID Total Boala

pacienti lobi cavitara
1 + + 2 +

2 + + 2 +

3 + + 2 +

4 - - 2 -

5 + 1 +

6 + + 2 +

7 + + + 3 +

8 + + + 3 +

9 + + 2 +
10 + + + + + 5 +
11 + 1 +
12 - - 2 -
13 + + + + 4 +
14 + + + 3

15 + 1

16 + + 2 +
17 + + - + 4

18 + 1 +
19 + + + + + 5 +
20 + + + 3 +
Total 18 0 4 17 7 5 17

*LSS-lob superior stang, LIS-lob inferior stdng, LSD-lob superior drept, LMD-lob mediu

drept, LID-lob inferior drept

CONCLUzil

Consideram ca aceasta incidentd, de doar
10%, nu este semnificativa statistic datoritd
dimensiunii reduse a esantionului. Incidenta
mai micd poate fi atribuitd, de asemenea, si
prezentarii pentru inernare a pacientilor mai
tarziu In cursul procesului de boald, moment
in care extindera leziunilor s-a produs deja si
in alti lobi .

Studiul nostru  acceptd  observatiile
originale ale Iui Sosman si Steidl ca
tuberculoza tinde sd apard in principal la

nivelul lobilor pulmonari mai mici la pacientii
cu diabet zaharat.

Implicarea multilobara este predominanta
in tuberculoza pulmonara la diabetici.

Avand in vedere ca diabetul zaharat si
tuberculoza pulmonard coexista frecvent,
diabetul zaharat ar trebui sd fie suspectat la
orice pacient cu tuberculoza activd, si de
asemene tuberculoza pulmonard ar trebui sa
fie inclusd ca diagnostic diferential la o
radiografie toracicd cu modificari la orice
pacient cu diabet zaharat.
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