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OZET

Amag: Tuberkiloz halen ciddi mortalite ve morbidite
sebebidir. Bu ¢alismada, c¢ocukluk ¢ag1 tuberktlozu
nedeniyle takip edilen hastalarin = degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 109 hasta alindi. Hastalarin
kisisel ve ailesel demografik 6zellikleri, klinik, laboratuvar
ve radyolojik incelemeler ile tedavileri retrospektif olarak
kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin  %50,5’1 erkek, %50’si kirsaldan
geliyor ve %069,7’sinin geliri disukti. %58,3’tnilin evinde
sigara igiliyor, %23,9’unda aile ici ve %2,8’inde aile dist
temas saptandi. Hastalarin en sik sikayetleri Oksiriik ve
ates idi. En cok tiuberkiloz tutulum yeri akcigerlerdi.
Hastalarin %60,5’inde saflagtirilmis protein tiirevi (PPD)
testi ve %44’inde Bacillus Calmette-Guerin (BCG) skari
pozitifti. En sik goérilen direkt grafi ve tomografi
bulgular1 hiler ve mediastinal lenfadenopati idi. Hastalarin
sadece %12,9’unda en az bir yontemle aside direncli basil
(ARB) pozitifligi ve %17’sinde kiiltiirde tireme saptand.
Polymerase chain reaction (PCR) calistlan 36 hastanin
%33,3’inde pozitif sonug¢ elde edildi. 12 hastada ise
biyopsi ile tani konulmustu. Hastalarin tedaviye uyumu
%90 ve tam iyilesme %81,6 idi.

Tartigma ve  Sonug: Tuberkiloz  egitim  ve
sosyoekonomik diizeyi dusik, kalabalik ailelerde ciddi bir
halk sagligi problemidir. Aile ici ve dist temas ¢ocuklar
icin risk faktoridiar. Tanida altin standart olan kultirde
tretme yoluyla teshis oranit dusiktir, bu ytzden alternatif
tant yontemlerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Tuberktloz, asidorezistan basil,
tiberkiilin deri testi, akciger grafisi

ABSTRACT

Introduction: Tuberculosis is still a major reason for
mortality and motrbidity. This study aims to evaluate
followed up patients with childhood tuberculosis.
Materials and Methods: 109 patients enrolled the study.
Personal and familial demographics, laboratory, clinical
and radiological examinations and the treatments of the
patients were recorded, retrospectively.

Results: 50.5% of the patients were male, 50% of the
patient were from rural area and 69.7% of the patients
had low income. The smoking rate at the house was
58.3%. There was intrafamiliar contact at 23.9% of the
patients and extrafamiliar contact at 2.8%. The most
frequent complaints of the patients were cough and
fever. The most involvement area of the tuberculosis was
lungs. Purified protein derivative (PPD) was positive at
60.5% of the patients, whereas Bacillus Calmette-Guerin
(BCG) score was positive at 44% of the patients. The
most seen direct graphy and tomography findings were
hillar and mediastinal lymphadenopathy. 12.9% of the
patients demonstrate Acid resistant bacilli (ARB)
positivity with minimal method and reproduction
detected at 17% of cultures. Positive results were
obtained from 33,3% of the 36 patients, which
Polymerase Chain Reaction (PCR) was performed. In 12
case, diagnosis was made by biopsy. The adaptation of
the patients to the treatment was 90% and full recovery
ratio was 81.6%.

Discussion and Conclusion: Tuberculosis is a serious
public health subject within crowded and low education
and socioeconomic level families. Intrafamilial and
extrafamilial contacts are risk factor for children.
Diagnosis ratio with culture, which is a golden standard
for diagnosis, is low and because of this reason,
alternative diagnosis methods are needed.

Key Words: Tubetculosis, Acidoresistant bacilli,
Tuberculin Skin test, Lung graphy
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Girig

Cocukluk c¢ag1 tiberkilozu tlkemiz gibi gelismekte

olan ulkelerde stk karsilasilan saglik
problemlerindendir. Spesifite ve sensitivitenin
yiksek oldugu testlerin yoklugu tanida gecikmeye
neden olmaktadir (1,2). Cocukluk ¢aginda

tuberkiiloz tanisi yetiskinlere gére daha zordur.
Bunda hastaligin bulgularinin non-spesifik olmasi
ve kultir pozitiflik oraninin daha az olmasi 6nemli
etkenlerdendir. Bu  yizden ¢ocukluk c¢agt
tuberkiilozu tanisinda halen tiberktlozlu bir
erigkin ile temas Oykust, tiberkilin cilt testi
pozitifligi ve eslik eden anlamli klinik ve radyolojik
bulgularin varligi altin standart olmaya devam
etmektedir. Dolayistyla tiberkiiloz tanisi koymada
hastaliktan suphelenmek en onemli
basamaklardandir. Bu da ¢ocuk hastalarin hangi
sikayetlerle bagvurabilecegini bilmenin ve bu
konuda farkinda olmanin Onemini 6n plana
cikarmaktadir (2,3).

Bu calismada hastaligin yasa, cinse, anne ve
babanin  egitim  durumuna  gére  dagilimi
degerlendirildi. Ailenin sosyodemografik yapisinin
tiberkilloz gelisimi ve tedaviye yanit tzerinde
etkisi degerlendirildi. Hastalarin nasil tiiberkiiloz
tanist aldigt, tant testlerinin gerekliligi ve yeterliligi
tartisildl. Ayrica klinik, laboratuvar, radyoloji ve
patolojinin birbitlerine Gstiinltgi ele alindi.

Yontem ve Gereg

Caligmaya 2011-2016  yilart  arasinda Dicle
Universitesi Cocuk Go6giis Poliklinigine basvuran,
0 — 18 yas araliginda olan, tiberkiloz tanisi
konarak tedavi baslanan 109 vaka cinsiyet farki
g6zetmeksizin alindi. Kayitlarin  yetersizliginden
dolayt tiberkiiloz tanist net olmayanlar calismadan
cikarildi. Izoniazid proflaksisi baslanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Poliklinikte tiiberkiilloz siphesiyle arastirilan; 6n
tantst  AT5 Solunum  Yollarr  Tiiberkiilozn,
Bakteriyolojik Ve Histolojik Olarak Kanitlanmng, A18
Organlarin Tiiberkiilozu, Diger B90.9 Solunum Sistemi

Tiiberkiilozn Ve  Tammlanmames — Tiiberkiiloglarin
Sekelleri olan hastalarin icinden tiiberkiloz tanist
konan ve tedavi baslanan hastalar secildi.

Hastalarin tiiberkiloz tanist alip almadigina ve
tedavi baslanip baslanmadigina epikriz, laboratuar,
patoloji ve radyoloji kayitlart beraber incelenerek
karar verildi.

Hastalarda yas, cinsiyet, indeks vaka, annenin

egitim durumu, babanin egitim durumu, tutulum
yeri, basvuru semptomlari, eriskin ile temas,

saflastirtlmis protein tirevi (PPD) testi, Bacillus
Calmette-Guerin  (BCG) skari, sedimantasyon,
mide aglik sivisinda, balgamda ve bronkoalvoeolar
lavaj sivisinda aside direngli basil (ARB), kultur,
tuberkiiloz polymerase chain reaction (PCR),
bilgisayarlt gbégiis tomografisi, patoloji sonuglari,
aldiklar1 tedaviler gibi veriler ele alindi. Ayrica
ailenin gelir durumu, aynt evde yasayan birey
sayisi, anne ve babanin egitim durumlari, nerede
ikamet ettikleri, evin 1stnma gsekli, evde sigara igilip
icilmedigi evde toplam ka¢ tiiberkiloz
hastasinin oldugu degerlendirildi.

Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 21.0 for
Windows istatistik paket programi kullanilarak
yapildt. Degiskenlerin dagiliminin normal dagilima
uygun olup olmadigt Kolmogorov-Smirnov testi
ile belirlendi ve normal dagilima uygun olduklar
gorildi. Tanimlayict istatistikler strekli
degiskenler icin ortalama * standart sapma
seklinde, nominal degiskenler icin ise olgu sayist
ve stklik biciminde go&sterildi. Strekli degisken
gruplart Student t-testi, nominal degiskenler ki-
kare veya Fisherin kesin sonuglu testleriyle
karsilastirildi. p < 0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizda Dunya Tip Birligi  Helsinki
Bildirgesi’nin klinik uygulamalari ve iyi laboratuar
uygulamalart etik kurallarina uyuldu. Calismaya
baslamadan énce Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alindi.

ve

Bulgular

Vakalarin %50,5’1 (n=55) erkek %49,5’1 (n=54) kiz
idi. Ortalama yas 10,58 £ 4,4 yil idi. Akciger
tuberkiilozlu olgularin yas ortalamast 11,6 * 3,9
yil, akciger digt olgularin yas ortalamas: 9,2514.5
yil ve akciger + akciger dist olgularin yas
ortalamast ise 13,5 = 3,8 yil idi (Tablo 1).

Olgularin %24t (n=26) kéyde, %26’st (n=28)
ilcede ve %50’si (n=55) il merkezinde yasiyordu.
Olgularin aynt evde yasayan birey sayist 4 ile 20
arasinda degismekte olup ortalama 7,6 * 2,6 idi.
%069,7’sinin  (n=76) geliri disik idi. Annelerin
%064,2’t (n=70) ve babalarin %20,1’1 (n=22)
okuryazar degildi. Evlerin %78’1 (n=85) odun veya
kémur sobasi ile, %22’si (n=24) kalorifer ile
isintyordu.  Evlerin - %62,1’1  mustakil, %37,9’u
apartman dairesiydi. Evlerin %58,3’inde sigara
icilitken %41,7’sinde icilmiyordu. Tedavi sonrasi
relaps izlenen bes hastanin Ucinin evinde de
sigara icildigi gorildi. Olgularin %73,3%lnde
(n=80) bilinen bir eriskin temast  yokken,
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Tablo 1. Akciger tiiberkiilozlu olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Akciger tiberkilozlu olgularin 6zellikleri

Ortalama + SS veya say1 (%) (n = 109)

Yas (y1l) 10,5+ 4,4
Cinsiyet

Erkek 55 (%50,5)
Kiz 54 (%49,5)
Klinik bulgular

Okstiriik 69 (%63,3)
Ates 40 (%306,7)
Balgam 20 (%18,3)

Nefes darligs

Kanli balgam

Kilo kayb:

Terleme

Non-spesifik tedavi

Evet

Hayir

Tuberktloz tutulum yeri
Akciger

Toraks dist lenfadenit
Akciger ve plevra

Kemik

Menenjit

Tuberkiloz risk faktorleri
Steroid kullanimi1

Kistik fibrozis

Colyak hastalig

Immin stpresif ilag kullanimi
Immiin yetmezlik

PPD pouzitifligi

Var

Yok

BCG skart

Var

Yok

Akciger grafi bulgulari
Hiller ve mediastinal lenfadenopati
Parankimal infiltrasyon
Hiller ve mediastinal lenfadenopatiye eslik eden parankimal
infiltrasyon

Yok

Akciger tomografi bulgulari
Hiller, paratrakeal ve mediastinal lenfadenopati
Tomurcuklanmis aga¢ gérinimi
Nodiil

Bronsiektazi

Tuberkiloz kaltiri

Uteme var

Ureme yok

Tuberktloz PCR

Pozitif

Negatif

Tedavi siireleri (ay)

0-6

6-9

9-12

Sonug

Tam iyilesme

Sekel

Beyin absesi

Hidrosefali

Exitus

15 (%13,7)
13 (%11,9)
11 (%10,0)
10 (%9,2)

68 (%62,4)
41 (%37,6)

86 (%78,9)
8 (%7,3)
7 (%6,4)
3 (%2,8)
2 (%1,8)

2 (%1,8)
2 (%1,8)
2 (%1,8)
1 (%0,9)
1 (%0,9)

66 (%60,5)
43 (%39,5)

48 (Yod4)
61 (%56)

32 (%29,4)
17 (%15,6)
15 (%13,8)
30 (%27,5)

37 (%33,9)
22 (%20,2)
16 (%14,6)
15 (%13,7)

14 (%17)
68 (%83)

11 (%33,3)
25 (%66,6)

69 (%63,3)
14 (%12,8)
16 (%14,7)

89 (%81,6)
17 (%15,5)
1 (%0,9)
1 (%0,9)
1 (%0,9)

%23,9’unda (n=20) aile ici ve %2,8’inde (n=3) aile
dist temas vardi.

En sik klinik bulgular %063,3 (n=69) oksurik,
%36,7 (n=40) ates, %18,3 (n=20) balgam, %13,7
(n=15) nefes darligt, %11,9 (n=13) kanli balgam
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citkarma, %10 (n=11) kilo kayb1 ve %9,2 (n=10)
tetleme idi (Tablo 1).

Olgularin %62,44 tiberkiloz tedavisinden 6nce
non-spesifik bir tedavi almis, en ¢ok alinan non-

spesifik tedaviler ise klaritromisin (%36,6) ve
seftriakson (%20,1) idi.

Olgularin tutulum yerlerine goére %78,9 (n=86)
akciger tiiberkilozu, %7,3 (n=8) toraks dis1
lenfadenit, %06,4 (n=7) akciger ve plevra, %2,8
(n=3) kemik ve %1,8 (n=2) menenjit saptandi
(Tablo 1).

Hastalarin  tiberkiloz i¢in  tasidiklant  riskler
incelendiginde %1,8’inde (n=2) steroid kullanimi,
%1,8’inde (n=2) kistik fibrozis, %1,8’inde (n=2)
¢Olyak, %0,9’unda (n=1) imminsupresif ila¢
kullantmi (JRA icin metotreksat, abatacept ve
steroid kullanimi) ve %0,9’unda (n=1) immin
yetmezlik (agammaglobulinemi) saptand: (Tablo
1).

Hastalarin =~ %60,5’inde  (n=66) PPD  pouzitif
saptandi. PPD ortalamasi 11£8,7 mm iken anerjik
olan 15 hasta mevcut idi ve en yliksek PPD degeri
ise 38 mm ile tiiberkiiloz lenfadenit idi. Hastalarin
%44’ inde (n=48) BCG skart pozitif iken TB
menenjit gegiren 2 hastanin BCG astst olmadigi
g6rilda (Tablo 1).

En c¢ok akciger bulgulart %29,4 ile hiler ve

mediastinal lenfadenopati (LAP), %15,6 ile
parankimal infiltrasyon, %13,8 ile hiler veya
mediastinal LAP’a  eslik eden  parankimal

infiltrasyon idi. Hastalarin %27,5’inde herhangi bir
grafi bulgusu izlenmedi (Tablo 1).

Akciger tomografi bulgulart incelendigine en ¢ok
izlenen bulgular %33,9 ile (n=37) hiler, paratrakeal
mediastinal ~ LAP, %20,2 ile (n=22)
tomurcuklanmis aga¢ gérinimi, %14,6 ile (n=16)
noddul, %13,7 ile (n=15) ile bronsiektazi idi (Tablo
1).

Hastalarin %14,2’sinde (n=4) mide aclik sivisinda
(MAS), %I12,3’ande (n=8) balgamda ARB
porzitifligi saptanmisti. Bir hastada ise (%2,7)
bronkoalveolar lavaj (BAL)’da ARB saptanmust1.
Tuberkiloz  kaltird  c¢alistlan 82 hastanin
%17’sinde (n=14) kiltirde tireme oldugu gorildi.
Uremelerin altist balgamda, ii¢i BAL stvisinda,
ikisi MAS’ta, ikisi hem BAL hem balgamda ve biri
de hem MAS hem balgamda tiremisti.

ve

Akciger grafisi normal saptanan hicbir hastanin
tiberkiloz kiltirinde treme olmadigt gorildi.
Hastalar akciger grafi bulgularina gére, grafi
bulgusu olan ve olmayan seklinde iki gruba
ayrildiktan sonra kaltir tremeleri

karsilastirildiginda istatistiksel a¢idan anlamlt fark
saptand: (p=0,024).

Tuberktloz PCR c¢alisilan 36 hastanin %33,3’linde
(n=11) pozitif sonu¢ elde edilmisti. Olgularin
altisinda BAL sivisinda, ikisinde MAS’da, ikisinde
balgamda ve birinde yara akintisinda PCR pozitif
saptanmisti.

Olgularin  13’tne biyopsi
kazeifiye  grantlomatéz
Graniilomatéz reaksiyon goérilen 10 hastanin
besinde tuberkiloz lenfadenit, ikisinde kemik
tuberkiilloz, birinde akciger tutulumu ile birlikte
olan tuberkilloz lenfadenit, birinde akciger
tutulumu ile birlikte olan tiiberkiloz peritonit ve
birinde akciger ile  birlikte olan
tuberkiiloz plevrit vardi.

yapildt ve 10’unda
reaksiyon  gorildi.

tutulumu

Hastalarin tedavi sireleri 6 ay ile 4 yil arasinda
degisiyordu. Olgularin %63.34 6 ay, %12,8°1 9 ay
ve %14, 7si 12 ay tedavi almustt. Olgular akciger
tuberkiiloz, akciger dist tiiberkiloz ve akciger +
akciger dist tiberkiloz olarak t¢ kisma ayrildiktan
sonra tedavi sireleri kiyaslandiginda istatistiksel
olarak  fark  saptanmadi  (p=0,079) Tedavi
hastalarin  %81,6’inde (n=89) tam
iyilesme, %15,5 (n=17) oraninda akcigerde sekel
gelistigi gorildi. %0,9 hastada (n=1) beyin absesi,
%0,9 hastada (n=1) hidrosefali ve %0,9 hastada
(n=1) eksitus gorildli, bu hastada akciger
tiberkilozuna eslik eden Juvenil romatoid artrit

sonucunda

(JRA) mevcuttu. Hastalarin  %4,6’sinda  (n=5)
relaps izlendi (Tablo 1).

Tartigma

Cocukluk ¢agt tiberkilloz prevalansi, etkin
miucadele i¢in pek ¢ok ¢aba harcanmasina ragmen
ginimizde halen ©6nemli bir halk saghgi
sorunudur. Cocuklardaki tiiberkillozun kaynagi
genellikle vyetiskin tiiberkiloz hastalandir, bu

yizden c¢ocuk hastalara tant konmast, indeks
olgularin saptanmasina da yardimei olacaktir.

Cocukluk ¢ag1 tiberkiloz vakalari kizlarda %29-56
ve erkeklerde 9%43-71 arasinda degismektedir
(1,2). Calismamizda da olgularin cinsiyet dagilimi
literatiir ile uyumlu idi.

Cocuklardaki tiberkiiloz bes yas altt cocuklarda ve
adolesanlarda daha fazla gériiliir. Ozellikle kiiciik
bebeklerde, immiin sistemin heniiz yeterince
gelismemis  olmasindan  dolayt  basil  ile
karsilastiktan sonra hastalik gelisme ihtimali daha
yuksektir. Bizim calismamizda hastalarin  yas
ortalamast 10,5 yil ve %12,8’1 5 yas altinda idi.
Ulkemizde yapilan bir calismada 5 yas altindaki
vaka sikligi  %28,2 olarak tespit edilmisken,
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Kanada’da %24, Ingiltere’de %31 ve Tayvan’da
%51,6 olarak  saptanmistt  (1,3,4,5). Diger
calismalardan farklt olarak calismamizdaki bu
distk deger, tiberkiiloz hastalarinin hastanemize
gec yonlendirilmesi ve bagka tanilarla uzun sire
tedavi edilmesine bagli olabilecegini
disundiurtmektedir.

Tuberkilozun pek ¢ok formu olmakla beraber en
¢ok izlenen formu akciger tiberkilozudur. Bizim
calismamizda akciger tiberkilozunu %78,9 olarak
saptadik. Isparta’da yapilan bir ¢alismada bu oran
%24,6, Samsun’da yapilan diger bir ¢aligmada ise
%47,9 olarak saptanmustir (6,7). Bizdeki verilerin
yiksek olmasint caligmaya latent tiberkiloz
hastalarint dahil etmememize ve
degerlendirdigimiz hastalarin yalnizca ¢cocuk gbgis
polikliniginden takip edilen hastalar olmasina
baglamaktayiz.

Tuberkilozun kesin tanisina  yonelik  testlerin
yetersizligi,  Ozellikle  ¢ocuklarda  tiberkiloz
tantsinda  erigkin  temas Oykistinin 6nemini
arttirmaktadir. 2004 yilinda Diyarbakir’da yapilan
bir ¢alismada bu oran %24,2 olarak saptanmuigtir.
Izmirde yapilan baska bir calismada ise %59
oraninda eriskin temas Oykisi saptanmustir (8,9).
Bizim calismamizda hastalarimizin  %26,6’sinda
temas 6ykiisi mevuttu, bunlardan %23,9u ev ici
temas iken, %2,8’i ev digt idi. Calismamizin
sonucu literatiirle uyumlu olsa da ev dist temas
orant disikti. Bu disiukligin ailede bir bireyde
hastalik tespit edilince bitiin aile bireylerinin
kontrole gitmesine, ancak aile icerisinde tespit
edilmeyince yurt arkadaslari, okul arkadaslari,
komsular gibi diger potansiyel risk tastyan kisilerin
aragtirilmamasina bagli olabilecegini
distinmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2015 yilinda yayinladig
rapora gore diinya genelinde insidans, prevalans ve
mortalitenin en yiiksek oldugu bélgeler Afrika ve
Giiney Dogu Asya bélgeleri gibi sosyoekonomik
dizeyin ve egitim dlzeyinin disik oldugu
yerlerdir Hata! Bagvuru kaynagi bulunamada..
Bizim calismamizda da ailelerin %69,7’sinin dustk
gelir diizeyine sahip oldugu, annelerin %064,2’sinin
okuryazar olmadigl, %23’tnin ilkokul mezunu
oldugu; babalarin %20,1’inin okuryazar olmadigy,
%53,2’sinin  ilkokul mezunu oldugu go6rtldi.
Isparta’da yapilan bir c¢alismada dusik gelir
dizeyine sahip ailelerin orani  %38,5 olarak
saptanmistir. Bu calismada annelerin %064,6’s1 ve
babalarin %46’st ilkokul mezunu idi. Manisa ilinde
yaptlan diger bir c¢alismada ise tiberkiloz
hastalarinin annelerinin %95, babalarinin %90,4
oraninda ilkokul mezunu oldugu gérilmistiir
(6,11). Kalabalik aile tuberkiloz i¢in risk

faktorlerindendir. Calismamizda ailelerin  birey
sayisinin 4 ile 20 arasinda degistigini ve aynt evde
yasayan birey sayisinin ise ortalama 7,6 kisi
oldugunu saptadik. Ankara’da 100 hasta ile yapilan
bir ¢alismada ailelerin %60’inda birey sayisinin 5-
12 arasinda oldugu bildirilmistir (12).

Sigaranin tiiberkiloz gelisimi ve tedavisindeki yeri
tartismalidir. Enfeksiyonu ve aktif tiberkiloz
gelisimin etkiledigi gibi mortaliteyi de arttirdigi
dustunulmektedir. Bizim calismamizda hastalarin
%58,3tntin  evinde sigara igiliyordu. Relaps
izlenen bes hastadan ii¢li de evinde sigara icilen
olgulardi. TIstanbul’da yapilan bir calismada
tiberkiiloz  hastalarinda  sigara i¢cme orani
calismamiza  benzer  olarak %56  oldugu
gorilmistir  (13).  Yaga arkadaslarinin
yaptiklart1  bir  calismada  sigara  icenlerin
icmeyenlere gére daha ¢ok yayma pozitif olduklar
tespit edilmistir  (14). Cocuk tiberkilozunun
kaynaginin genellikle erigkin tiberkilozu oldugu
distnildiginde bu durumun O6nemi daha da
artmaktadir. Sigara maruziyetinin etkisi bilinse de
cocukluk ¢agt verileri agisindan mortaliteye
etkisine iliskin ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.

ve

Cocukluk yas grubu tuberkiilozunda ortaya citkan
semptomlar, hastaligin gorildigi yasa ve tutulum
yerine gore degiskenlik gosterir. Infantlarda en sik
gbrilen semptomlar, non produktif Sksirik ve
dispnedir. Daha nadir olarak ates, gece terlemesi,
istahsizlik gibi bulgular da gorilebilir. Kiugtk
cocuklarda ve adolesanlarda bulgular daha belirgin
olurken okul ¢agindaki ¢ocuklar hastaligi genellikle
daha sessiz gecirirler Hata! Bagvuru kaynagi
bulunamadi.. Calismamizda da en c¢ok izlenen
semptomlar Sksiirtik, ates, balgam ve nefes darlig
idi.

Yapilan c¢alismalarda PPD  pozitiflik ortalamasi
%47,5 ile %75 arasinda degismektedir (5,10).
Bizim calismamizda literatlire uygun olarak
hastalarimizin %60,5’inde PPD pozitif saptandi.
Ancak PPD’nin negatif olmast taniyt eckarte
ettirmez. Tek basina PPD pouzitifligi M. tuberculosis
ile enfeksiyonu g0sterir, hastaligin  varligini
gOstermeye yetmez. Anlamli klinik bulgularin
varhiginda &zellikle temas 6ykisi de mevcut ise
pozitifligi hastaligi géstermede degerlidir (5,16).
Cocuklarda primer akciger tiberkillozunda en sik
akciger grafi bulgusu, fokal parankimal odak ve
hiler lenfadenopati’dir (17). disinda
havalanma artisi, atelektazi, miliyer gorinim,
alveoler konsolidasyon, plevral efiizyon, ampiyem
ve nadiren fokal kitle izlenebilir. Eriskinlerde
reaktivasyon  tiiberkilozu  igin  karakteristik

Bunun
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gérintim olan kavitasyon, c¢ocuklarda ¢ok nadir

goriliir. Goruldagi durumlar da ya
adolesanlardaki reaktivasyon tiiberktlozu veya ¢ok
kicuk cocuklardaki agir  tiiberkilozlardir.

Samsun’da 2010 yilinda 71 ¢ocuk hastanin
retrospektif olarak degerlendirildigi bes yillik bir
calismada grafi bulgular, olgularin %39,5’inde
bronkopnémonik infiltrasyon, %23,9’unda plevral
efizyon, %22,5’inde hiler-mediastinal
lenfadenopati, %4,2’sinde atelektazi, % 2,8’sinde
miliyer gériinim, %1,4’inde kavitasyon idi Hata!
Bagvuru kaynagi bulunamadai.. Elazig’da yapilan
bir c¢alismada parankim infiltrasyonu = %064
oraninda, hiler dolgunluk %56 oraninda, hiler LAP
%10 oraninda, kaviter lezyon ise %2 oraninda
saptanmistt (2). Bizim c¢alismamizda olgularin
%29,4’unda hiler ve mediastinal LAP, %15,6’sinda
parankimal infiltrasyon, %13,8’inde hiler veya
mediastinal LAP’a  eslik eden  parankimal
infiltrasyon, %5,5’inde miliyer patern, %3,7’sinde
kavitasyon, %?2,8’inde plevral efiizyon, %1,8’inde
atelektazi saptandi. Hastalarimizin %27,5’inde ise
herhangi bir grafi bulgusu izlenmedi.

Akciger Dbilgisayarli tomografi (BT), o6zellikle
akciger grafisi normal veya siipheli olan tiiberkiiloz
hastalarinin  tanisinda  yardimer olabilir. Higbiri
tuberkiiloza spesifik olmasa da BT’deki pek cok
gériiniim  titberkiilozu  disiindirebilir.  Ozellikle
infeksiyonun endobrongial yayilimi sonucu gelisen
tomurcuklanan agac¢ gérintimi aktif tiiberkilozun
tanusinda  ¢ok Onemlidir. Bunun disinda BT
konsolidasyon, endobronsiyal tiberkiiloz, santral
nekrozun eslik ettigi lenf nodu biyimesi,
kavitasyon, infeksiyonun endobronsial yayilimini
temsil eden silik nodiller, infeksiyonun miliyer
yayilimint temsil eden iyi sinirli noduller, plevral
efizyon ve akciger tiuberkilozunu takiben
meydana gelen bronsektazinin saptanmasinda
faydalidir. Bizim calismamizda en stk izlenen BT
bulgular1 hiler, paratrakeal ve mediastinal LAP,
tomurcuklanmis aga¢ gbérinimi ve nodil idi.
Elazig’da yapilan bir c¢alismada 39 tiberkiloz
hastasindan 22’sine BT cekilmis, bunlarin 17’sinde
tiberkiiloz lehine bulgular saptanmistt  (2).
Samsun’da  yapilan ¢alismada 71  hastanin
%54,9’sinde BT incelemesi yapilmis neredeyse
tamaminda tiberktloz lehine bulgular saptanmistt
(7). Delacourt ve arkadaslart akciger grafileri
normal olan 15 tiiberkiiloz enfeksiyonlu hastada
toraks BT incelemesinde %60 oraninda patolojik
boyutta lenfadenopati tespit edildigini
bildirmislerdir (18). Pastrana ve arkadaslarinin
2007 yilinda yapuklart bir calismada, tiberkiiloz
enfeksiyonu olan olgularin yarisindan fazlasinin
cekilen BT’sinde biyimis lenf nodlart tespit

edilmis. Diger bir calismada, 6zellikle
asemptomatik olup akciger grafisi normal veya
stipheli olan olgularda hiler veya mediastinal lenf
nodlarinin ve akcigerdeki kigciik infiltrasyonlarin
tespitinde BT’nin daha faydali olabilecegini
bildirilmistir (19). Cocuk hastalarda bilgisayarli
tomografiye basvurulmasint kisitlayan yiiksek doz
radyasyon ve Ozellikle kiiclik c¢ocuklarda ¢ekim
zorlugu gibi durumlar mevcuttur. Bu yizden
tiberkilloz hastalarinda temas Oykist, anlaml

klinik  bulgu ile beraber akciger grafisinde
tuberkiilozu  destekleyen  bulgular  varliginda
tomografiye  gerek  duyulmayabilir. =~ Ancak

tiberkiloz disiintlen hastalarda akciger grafisi
normal veya stupheli ise, 6zellikle hastaligin erken
teshisi agisindan BT’ye basvurulmasinda fayda
olabilir.

Tuberkiloz tanisinda stvilarinda  ARB
boyamanin gosterilmesi ve kiltirde uretilmesi
altin standarttir. Ancak cocuklarda balgam veya
mide aclik suyunda ARB gosterilmesi ¢ok zordur.
On yasindan kacuk cocuklar balgam
veremediklerinden onlardan sabah erken saatlerde
mide aclik stvist alimir. Bu islem sabah erken
saatlerde, en az sekiz saatlik aglik sonrasi, yutulan
solunum sekresyonlari heniiz midenin icindeyken
alinmalidir. On  yasindan blyik olup balgam
verebilenler  cocuklar da  yeterince  gilcli
Okstiremeyip balgamlarint yutabilmektedir. Ayrica
cocuklardaki tiberkiiloz genellikle kaviter olmayip
nodiler oldugundan basil sayis1 az olur, bu durum
da ARB pozitifligi oranint distirmektedir. Direkt
boyalt preparasyonlarda, balgamda mililitrede
5.000-10.000  basil varliginda pozitif sonug
alinabilir (20). Tuberkiloz tanisinda ARB icin
alinan  6rneklerden mikobakteri kulturd de
yapilmalidir. Kiltirde mikobakterilerin tretilmesi
icin hasta Orneklerinin mililitresinde 10-100 canlt
basilin olmast yeterlidir. Balgamda ARB ve kiltiir
porzitifligi nispeten daha yiksek olan eriskin
hastalarin kultir antibiyogram sonuglari, cocuk
hastanin tedavisini yOnlendirme de yardimci
olmaktadir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
calismalarda ARB pouzitifligi %14-69,2 arasinda,

vucut

kiltir  pozitifligi  de  %7,6-75,8  arasinda
degismektedir (3,4,5,21,22). Calismamizda
hastalarin =~ %14,2’sinde  MAS’ta, %12,3’Unde
balgamda ARB  pouzitifligi  saptanirken, bir
vakamizda ise BAL’da ARB saptanmistr.
Tuberkiloz kiltird calistlan 82 olgumuzun
%17’sinde  kultirde Ureme tespit edilirken,

tremelerin altist balgamda, t¢ii BAL sivisinda,
ikisi MAS’ta, ikisi hem BAL hem balgamda ve biri
de hem MAS hem balgamda idi. Calismamizda
ARB ve tiberkiloz kiltir pozitifligi literatiir
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bilgileri ile benzerlik gosteriyordu. Yine benzer
calismalarda oldugu gibi MAS ve balgamda ARB
pozitifligi, BAL’daki ARB pouzitifliginden belirgin
derece yiksekti (23).

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), ntkleik asit
amplifikasyon yontemlerinden en stk
kullanilanidir.  Testin  spesifite sensitivitesi
tanida tek bagsina kullanilabilecek kadar giivenli
degildir, diger tant yontemler ile birlikte
destekleyici olarak kullanilabilmektedir.
Cocuklarda testin  sensitivitesi ~ %25-83  ve
spesifitesi  %80-100 arasinda  degismektedir.
Tiuberkilozun  hicbir  klinik radyolojik
bulgusunun olmadigt c¢ocuklarda %39 oraninda
pozitiflik saptandig: da bildirilmistir (24). Amerika
Birlesik Devletleri'nde sadece ARB pozitifligi
durumlarinda kullanilmast onaylanmistir. Yapilan
calismalarda klinik olarak tiiberktloz teghisi
konulan ¢ocuklarda PCR pozitifligi orant %40-60
arasinda iken standart kulturle karsilastirmada ise
bu oran %30-40 arasinda saptanmistir (25).
Aycicek ve arkadaslarinin yaptigt bir c¢alismada
tiberkilozun klinik ve laboratuar bulgularinin
oldugu doért c¢ocuktan Dbirinde PCR pozitif
saptanmistir (1). Isparta’da yapilan bir ¢alismada
ise PCR c¢alisilan 47 hastanin hicbirinde pozitiflik
saptanmamustir  (6). Samsun’da  yapilan  bir
calismada ise 71 olgunun 31’inden PCR i¢in 6rnek
gonderilmis besinde (%16,1) pozitiflik
saptanmistir (7). Bizim calismamizda 36 hastada
PCR calisilmistt; 6 hastada BAL sivisinda, 2
hastada MAS’ta, 2 hastada balgamda, 1 hastada
yara akintisinda olmak tzere 11 hastada (%33,3)
porzitiflik  saptandi.  Calismamizin  sonuglart
literatiire uygun olmakla birlikte burada dikkat
ceken hususlardan biri, BAL ile alinan 6rneklerde
ARB porzitifligi disik olmakla birlikte PCR
pozitifliginin yiiksek ¢ikmasidir. PCR yénteminin

ve

ve

ilag  direncini  belirleme  6zelligi de art1
yonlerindendir.

Histopatoloji,  tiiberkiiloz  tanisinda  Snemli
yontemlerden  biridir.  Tipik  grantlomatdz

gbriinimiin tanisal degeri yiksektir. Samsun’da
yapilan ¢alismada, tim olgular ele alindiginda
olgularin % 21,1’ine; yalnizca akciger dist
tuberkiilozu olgularina gére %37,8’ine biyopsi ile
tant konulmus. Tuberkiloz lenfadenit, abdominal
tiberkiloz, kemik, perikart ve cilt tiiberkilozu
olgularinin hepsinde biyopsi pozitif saptanmistir
(7). Literatiirlerde bildirilen histopatolojik tani
oranlart ise %5,7 ile %063,4 arasinda degismektedir
(5,15,16). Bizim c¢alismamizda histopatolojik
inceleme yapilan 14 hastanin 12’sinde tiiberkiiloz
tanist anlamli idi.

Hastalarimizin  %62,4’G  tiberkilloz tedavisinden
6nce non spesifik bir tedavi almist. En ¢ok
kullanilan ilaglar klaritromisin ve seftriakson idi.
Sistemik steroidin tuberkiiloz riskini arttirdig:
bilinmektedir. Ancak inhale steroid ile ilgili farkl
sonuglar saptanmustir. Bahceciler ve arkadaglarinin
yaptigt bir ¢alismada inhale steroidin tiberktloz
riskini arttirmadigt saptanmustir (26). Istanbul’da
2014 yilinda 171 hasta ile yapilan bir ¢alismada
yiksek doz (400 mcg Ustiinde) inhale steroid alan
orta astimli hastalarda TB gérilme orant anlamh
olarak yiksek bulunmustur (27). Kore’de 2013
yilinda Lee ve arkadaslari tarafindan yapilan bir

calismada 4139  hastaya  bakilmis, inhale
kortikosteroid kullaniminin  doza bagli olarak
tuberkiiloz riskini arttirdigt gbrilmistir (28).
Calismamizda hastalarin %15,6’st inhale steroid

kullanmis ancak inhale kortikosteroid kullanim
stiresi ve dozu ile tuberktloz gelisimi arasinda
iliski ele alinamamistir.

Calismamiz retrospektif oldugundan ve veriler
hasta kayitlarindan elde edildiginden kayitlarin

cksikligi nedeniyle bazi hastalarin  verilerine
ulastlamamistir bu nedenle etkin bir
randomizasyon saglanamamistir.

Sonug olarak, tuberktloz egitim ve

sosyockonomik duzeyi dustk, kalabalik ailelerde
ciddi bir halk sagligi problemidir. Aile i¢i ve dist
temas c¢ocuklar icin risk faktoridir. Tanida altin
standart olan kiltiirde Gretme yoluyla teshis orani
dustktir, bu yuzden alternatif tant yontemlerine
ihtiyac vardir.
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