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Özet 
Amaç: Ocak 2003 - Eylül 2006 tarihleri aras›nda Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Dr. Behçet Uz Ço-
cuk Hastanesi ve Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastane-
si’nin Çocuk Enfeksiyon Bölümlerinde tüberküloz hasta-
l›¤› tan›s› alarak tedavi bafllanan hastalar›n epidemiyolo-
jik özellikleri, baflvuru semptomlar›, fizik muayene bulgu-
lar›, tan›lar›, laboratuar bulgular›, tan› metotlar›, tedavi re-
jimleri ve prognozlar›n› karfl›laflt›rmak.
Gereç ve Yöntem: Tüberküloz tan›s› alan 44 çocuk has-
tan›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. 
Bulgular: Bu dönemde tedavi alan 44 hastan›n 27’si
pulmoner tüberküloz, 17’si ekstrapulmoner tüberküloz
olgular›yd›. Pulmoner tüberküloz olgular›n›n 23’ü primer
pulmoner tüberküloz iken, ekstrapulmoner tüberkülozu
olgular›nda en s›k merkezi sinir sistemi tüberkülozu sap-
tand›. Hastalar›n klini¤e en s›k baflvuru flikayetleri atefl,
ifltahs›zl›k - kilo kayb› ve öksürük idi. Hastalardan 8’inde
(%18.1) bakteriyolojik incelemelerle basil gösterildi. 
Sonuç: Hastalar›n baflvuru flikayetlerinde ve laboratuar
bulgular›nda literatür ile uyumlu sonuçlar elde edilirken,
çal›flmam›zda kültür pozitifli¤i oran› daha yüksek olarak
saptanm›flt›r. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
ile tüberküloz tan›s›n›n kuvvetle muhtemel desteklenen
olgular›n çal›flmaya al›nm›fl olmas› nedeniyle kültür pozi-
tiflik oran› daha yüksek bulundu¤u düflünülmektedir.
(Çocuk Enf Derg 2008; 2: 1-6)
Anahtar kelimeler: Tüberküloz

Summary 
Aim: To evaluate the epidemiological findings, submis-
sion symptoms, physical examination findings, labora-
tory findings, diagnostic methods, diagnosis, treatment
regimens and prognosis of the patients with tuberculo-
sis which were recruited from the pediatrics department
of three major hospitals in Izmir ( Ege University Faculty
of Medicine, Dr Behcet Uz Children Hospital Tepecik
Social Workers Hospital) between the period of January
2003 and September 2006. 
Materials and Methods: Fortyfour children with tuber-
culosis were included in the study and evaluated retros-
pectively. 
Results: Twentyseven of the 44 patients were pulmo-
nary tuberculosis patients and 17 patients were diagno-
sed as having extrapulmonary tuberculosis. Twentythre-
e of the 27 pulmonary tuberculosis patients were pri-
mary pulmonary tuberculosis and the most frequent ex-
trapulmonary tuberculosis type was central nervous
system tuberculosis. Fever, loss of weight and coughing
were the patients’ major complaints. Mycobacterium tu-
berculosis was detected in 8 patients (8,1%) on bacte-
riological analysis. 
Conclusion: In our study the distribution of complaints
and laboratory findings were consistent with the literatu-
re, whereas the M. tuberculosis detection rate in the cul-
ture was higher than reported in the literature. This might
be due to selection of the patients whose diagnoses we-
re strongly supported by the clinical, radiological and
histopathological findings. (J Pediatr Inf 2008; 2: 1-6)
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Girifl

Tüberküloz, bir grup mikobakteri taraf›ndan
oluflturulan, çok de¤iflik klinik görünümlere sahip
kronik, nekrozitan bir enfeksiyondur. Hastal›¤›n
oluflumundan %97-99 oran›nda Mycobacterium
tuberculosis sorumludur (1,2). M. tuberculosis ile

enfekte olan bireylerin hemen hemen tamam›nda
enfeksiyon geliflmekle beraber enfeksiyonu geçi-
renlerin sadece %5-10 kadar›nda klinik hastal›k
tablosu ortaya ç›kmaktad›r (3). Tüberküloz, günü-
müzde çocukluk ça¤›nda da önemli bir sa¤l›k so-
runu olmaya devam etmektedir. Türkiye gibi tü-
berkülozun yayg›n oldu¤u ülkelerde tüberküloz



basili ile karfl›laflman›n yaflam›n erken y›llar›nda olmas› ne-
deniyle primer tüberküloz daha çok çocukluk ça¤›nda izle-
nir ve çocuk tüberkülozu da denmektedir. Primer enfeksi-
yonu izleyen 5 y›l içinde tüberküloz geliflmesi primer tüber-
küloz, 5 y›ldan sonra geliflen tüberküloz ise sekonder tü-
berküloz (eriflkin tüberkülozu) olarak adland›r›labilir (4). Pri-
mer enfeksiyondan sonras› primer tüberküloz geliflme ris-
kinin artt›¤› di¤er iki dönem adelosan ve genç yetiflkinlik
dönemi ile yafll›l›k dönemidir (4). Ekstrapulmoner tüberkü-
loz lenfohematojen yay›l›m veya komfluluk yoluyla direkt
invazyon sonucu geliflebilir. Tüm tüberküloz olgular›n›n
%85’i pulmoner tüberküloz, geri kalan %15’ini tüm ekstra-
pulmoner tüberküloz olgular› oluflturmaktad›r. Çocuklarda
ise tüberküloz olgular›n›n %25-30’u ekstrapulmoner tüber-
külozdur (5-7).

Çocukluk yafl grubunda kaviter lezyonlar›n olmamas›
nedeniyle balgam ve mide açl›k s›v›s›nda basil saptanma-
s›nda zorluklar yaflan›r. Klinik bulgular›, pozitif tüberkulin
cilt testi (TCT), radyolojik olarak tüberküloz ile uyumlu lez-
yonlar› olan ve en az bir hafta genifl spektrumlu antibiyotik
kullan›lmas›na ra¤men klinik yan›t al›namayan çocuklarda,
tekrarlanan balgam ve/veya mide açl›k s›v›s› örneklerinde
aside rezistans bakteri saptanamasa da tüberküloz düflü-
nülmelidir (4,7). Akci¤er, karaci¤er ve kemik ili¤i biyopsile-
rinin bakteriyolojik ve histolojik incelemeleri tan›da yard›m-
c›d›r. Kültür olgular›n %33’ünde tan› koydurmaktad›r. Kli-
nik, radyolojik ve/veya histolojik bulgularla bir hastada tü-
berkülozdan flüphelenilebilir. Fakat hastal›¤›n kesin tan›s›
yaln›zca klinik örneklerden tüberküloz basilinin gösterilme-
si veya üretilmesi ile konabilir (7,8).

Bu çal›flmada tüberküloz hastal›¤› tan›s› alarak tedavi bafl-
lanan 44 hastan›n epidemiyolojik özellikleri, baflvuru semp-
tomlar›, fizik muayene bulgular›, tan›lar›, laboratuar bulgular›,
tan› metotlar›, tedavi rejimleri ve prognozlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2003 - Eylül 2006 tarihleri aras›nda Ege Üniversi-
tesi T›p Fakültesi Hastanesi, Dr.Behçet Uz Çocuk Hastane-
si ve Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nin Çocuk En-
feksiyon Bölümlerinde tüberküloz hastal›¤› tan›s› alarak te-
davi bafllanan 44 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Ege Üni-
versitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Etik Kurulu onay› al›n›p
hasta ailelerinin onaylar› al›nm›flt›r.

Klinik bulgular, radyoloji, histopatoloji ve bakteriyoloji
sonuçlar› ile tüberküloz tan›s› konan ve en az üçlü antitü-
berküloz ilaç tedavisi bafllanan olgular çal›flmaya al›nd›.
Son üç y›l içinde tüberküloz tan›s› al›p tedavisi tamamlanan
ve hasta dosyalar›nda kay›tlar› düzenli tutulan olgular da
çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n medikal kay›tlar› tarana-
rak elde edilen bilgiler, standard bir forma kaydedildi. Bu
forma hastalar›n epidemiyolojik özellikleri, baflvuru semp-
tomlar›, fizik muayene bulgular›, tan›lar›, laboratuar bulgu-
lar›, tan› metotlar›, tedavi rejimleri ve prognozu kaydedildi.

Çocukluk yafl grubundan seçilen hasta grubumuzda ta-
n› için yeterli materyal al›nabilen olgular›n kültür ekimi yap›l-
d›. Menenjit flüphesi olan bütün hastalara lomber ponksi-
yon yap›larak beyin-omurilik s›v›s› incelendi. Tüm hastalara
5 TU (tüberkülin ünitesi) solüsyonu ile Mantoux deri testi
yap›ld› ve 48-72 saat sonra de¤erlendirildi. BCG durumla-
r›na göre 10 mm ve 15 mm’nin üzeri TCT pozitif kabul edil-
di. Hastalar›n gö¤üs radyografileri ve di¤er radyolojik tet-
kikleri tüberküloz yönünden ayr›nt›l› olarak de¤erlendirildi.
Yat›fl süresince geliflen komplikasyonlar, uygulanan teda-
vileri ve tedaviye yan›t› kaydedildi. 

Çocuk hasta grubunda kültür yap›lacak materyal temi-
ninde yaflanan zorluklar ve laboratuvarda ajan› üretmenin
güçlü¤ü nedeniyle geri kalan hastalarda klinik ve radyogra-
fik bulgular ve antitüberküloz tedaviye yan›t ile tan› konul-
du. Hastalara standard antitüberküloz tedavi baflland›.
Tüm hastalara izoniazid (15 mg/kg/gün, maksimum 300
mg/gün), rifampisin (15 mg/kg/gün, maksimum 600
mg/gün) 6-12 ay ve ek olarak tedavinin bafllang›ç faz›nda
iki ay pirazinamid (30 mg/kg/gün, maksimum 2 g/gün) te-
davisi uyguland›. Ekstrapulmoner tutulumu olan olgulara
etambutol (20 mg/kg/gün, maksimum 1.5 g/gün) veya
streptomisin (30 mg/kg/gün, maksimum 1 g/gün) tedavisi
eklendi. Ayr›ca meningoensefaliti olan olgulara steroid te-
davisi verildi. Hastalar yat›fllar›ndan sonra ilk ay haftada bir,
daha sonra ayda bir tedavi bitimine kadar takip edildi. 

Sonuçlar

Çal›flmaya al›nan toplam 44 tüberkülozlu hastan›n 23
tanesi erkek, 21 tanesi k›z cinsiyette idi ve yafl ortalamala-
r› 7.02±4.50 y›ld›.

K›rk dört hastan›n 26’s›nda (%59.0) daha önce tüberkü-
lozlu hasta ile temas öyküsü mevcutken, hastalar›n hiçbiri-
si daha önce tüberküloz geçirmemiflti. Hastalardan 31’inde
(%70.4) pozitif BCG skar› mevcut iken ve 32’sinde de
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Tablo 1. Hastalar›n baz› demografik ve klinik verileri

Demografik ve Klinik Bulgular Pulmoner Tbc Ekstrapulmoner Tbc Toplam

(n=27) (n=17) (n=44)

Ortalama yafl (y›l) 7.40±4.33 6.44±4.68 7.02±4.50

Cinsiyet (E/K) 16/11 7/10 23/21

Ailede Tbc öyküsü (n) 18 (%66.6) 8 (%47.0) 26 (%59.0)

BCG skar› (n) 21 (%77.7) 10 (%58.8) 31 (%70.4)

TCT pozitifli¤i (n) 24 (%88.8) 8 (%47.0) 32 (%72.7)



(%72.7) TCT sonucu pozitif bulundu. Hastalar›n baz› de-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de verilmifltir. 

BCG skar› pozitif 31 hastan›n, 23’ünde (%74.2) TCT
pozitif saptan›rken 8’inde (%25.8) TCT negatif saptand›.
BCG skar› negatif olan 13 olgunun ise 9’unda (%69.2) TCT

pozitif saptan›rken 4’ünde TCT negatif (%30.8) saptand›
(Tablo 2).

Tüberküloz tan›s› alan 44 olgunun 27’sinde (%61.4) pul-
moner tüberküloz saptan›rken, 17 (%38.6) hastada ise pul-
moner tüberkülozun lenfohematojen yay›l›m› sonucu geli-
flen miliyer tüberküloz ve çeflitli organ tutulumlar› mevcut-
tu (Tablo 3).

Hastalar›n klini¤e en s›k baflvuru flikayetleri, atefl
(%63.6), ifltahs›zl›k-kilo kayb› (%61.3) ve öksürük (%61.3 )
idi. En s›k saptanan fizik muayene bulgular› dispne (%29.5),
dinlemekle solunum seslerinde raller (%18.1) ve ronküsler
(%9.0) lenfadenopati (%18.1), hepatomegali (%13.6) ve en-
se sertli¤i (%13.6) olarak tespit edildi (Tablo 4). 

Radyolojik olarak akci¤er grafileri ve toraks bilgisayarl›
tomografi görüntüleri incelemesinde lenfadenomegali
(%63.6), primer odak - kalsifik lezyon (%56.8), miliyer pa-
tern (%20.4), pnömonik infiltrasyon (%15.9) ve kaviter lez-
yonlar (%9.0) görüldü. Santral sinir sistemi tüberkülozu
olan 6 hastan›n hepsinin kranial MR görüntülerinde tüber-
külozu destekler meningoensefalit bulgusu mevcuttu. Ke-
mik tüberkülozu olan bir olgunun grafisinde kemikte nekro-
tik alan ve artritli bir olguda ise eklem bofllu¤unda s›v› biri-
kimi ile uyumlu görünüm mevcuttu (Tablo 5). 

En s›k rastlanan laboratuar bulgular› ise eritrosit sedi-
mantasyon h›z›nda art›fl (ESR) (%86.3), lökositoz (%65.9),
anemi (%31.3), karaci¤er enzimlerinde art›fl (%22.2) ve al-
bümin düflüklü¤ü (%18.1) idi (Tablo 6). 

Hastalardan 8’inde (%18.1) bakteriyolojik incelemelerle
basil gösterildi. ‹ki hastan›n mide açl›k s›v›s›nda, iki hasta-
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Tablo 2. BCG skar› olan ve olmayan hastalar›n TCT da¤›l›mlar›

TCT pozitif TCT negatif

(n=32) (n=12)

BCG skar› pozitif (n=31) 23 (%74.2) 8 (%25.8)

BCG skar› negatif (n=13) 9 (%69.2) 4 (%30.8)

Tablo 3. Çal›flmaya al›nan tüberkülozlu hastalar›n klinik formlar›

Tan› Hasta say›s› (n=44) %

Pulmoner Tbc

Primer akci¤er Tbc 23 52.3

Sekonder akci¤er Tbc 4 9.1

Ekstrapulmoner Tbc

Merkezi sinir sistemi Tbc 6 13.6

Miliyer Tbc 5 11.4

Tbc lenfadenit 2 4.5

‹skelet sistemi Tbc 2 4.5

Abdominal Tbc 1 2.3

Üriner sistem Tbc 1 2.3

Toplam 44 100

Tablo 4. Hastalar›n baflvurudaki semptom ve bulgular›

Semptom ve Bulgular Pulmoner Tbc Ekstrapulmoner Tbc Toplam

(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)

Atefl 13 (48.1) 15 (88.2) 28 (63.6)

‹fltahs›zl›k-Kilo kayb› 15 (55.5) 12 (70.5) 27 (61.3)

Öksürük 20 (74.0) 7 (41.1) 27 (61.3)

Gece terlemesi 15 (55.5) 4 (23.5) 19 (43.1)

Halsizlik 6 (22.2) 7 (41.1) 13 (29.5)

Bulant›-kusma 3 (11.1) 9 (52.9) 12 (27.2)

Bafl a¤r›s› 2 (7.4) 4 (23.5) 6 (13.6)

Balgam 5 (18.2) 0 (0.0) 5 (11.3)

Hemoptizi 2 (7.4) 0 (0.0) 2 (4.5)

Dispne 4 (14.8) 9 (52.9) 13 (29.5)

Akci¤er Ralleri 2 (7.4) 6 (35.2) 8 (18.1)

Weezing-Sibilan ronküs 1 (3.7) 3 (17.6) 4 (9.0)

Lenfadenomegali 4 (14.8) 4 (23.5) 8 (18.1)

Hepatosplenomegali 1 (3.7) 5 (29.4) 6 (13.6)

Ense Sertli¤i 0 (0.0) 6 (35.2) 6 (13.6)

Eklem fliflli¤i 0 (0.0) 2 (11.8) 2 (4.5)

Hematüri 0 (0.0) 1 (5.9) 1 (2.3)



n›n balgam›nda, bir hastan›n eklem ponksiyon s›v›s›nda, bir
hastan›n periton s›v›s›nda, bir hastan›n idrar›nda ve bir has-
tan›n kemik biyopsisinde M. tuberculosis üretildi. Ayr›ca bu
hastalardan bir tanesinin mide açl›k s›v›s› ve di¤er bir has-
tan›n balgam›nda aside rezistans bakteri görüldü. ‹ki has-
tan›n lenf bezi biyopsisi, bir hastan›n kemik biyopsisi ve bir
hastan›n plevra biyopsisinden yap›lan histopatolojik incele-
mede tüberküloz ile uyumlu granülomatoz inflamasyon ve
kazeöz nekroz alanlar› tespit edildi (Tablo 6).

Tüberkülöz menenjit-meningoensefalit tan›s› alan has-
talar›n tamam›nda tan› lomber ponksiyon yap›larak konul-
du. Bu hastalarda beyin omurilik s›v›s›n›n (BOS) buzlu cam
görünümünde oldu¤u, bas›nc›n›n ve hücre içeri¤inin artm›fl
oldu¤u saptand›. BOS’ta protein art›fl›na karfl›n glukoz ve
klor düzeyleri düflük bulundu. Ayr›ca BOS yaymalar›nda
lenfosit a¤›rl›¤› izlendi. Bu hastalardan elde edilen BOS ör-
neklerinde M. tuberculosis üretilemedi. Ancak hastalar›n
kranial MR görüntüleri tüberküloz meningoensefalitini des-
tekler nitelikteydi ve tüm hastalar antitüberküloz tedavisine
iyi yan›t verdi.

Tart›flma

Günümüzde tüberküloz ile ilgili ana hedefler; hasta kifli-
leri bulmak ve tedavi etmek, risk alt›ndaki kiflileri ise BCG
afl›s› veya ilaç ile korumakt›r. Tüberkülozdan korunman›n
en etkili yolu balgam›nda basil pozitif olan sekonder tüber-

külozlu olgunun tan›s›n›n konulup etkin tedavisinin yap›l-
mas›d›r. Tedavi ile bu olgular›n bulaflt›r›c›l›¤›n›n birkaç haf-
ta içinde kayboldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle primer ve
miliyer tüberküloz tan›s› alan çocuklarda bulaflman›n kay-
na¤›n› araflt›rmak gereklidir. Ne yaz›k ki muhtemel kaynak
her zaman bulunamamaktad›r. Berktafl ve ark. 35 hastal›k
serilerinde; hastalar›n 6’s›nda (%17.1) tüberküloz hastalar›
ile temas öyküsü saptarken, iki hastada ise daha önce ge-
çirilmifl tüberküloz tespit etmifllerdir (9). Mert ve ark. 38
hastal›k serilerinde hiçbir hastada tüberküloz hastas› ile te-
mas ve aile içi bulaflma saptamam›fllard›r (10). Bizim çal›fl-
mam›zda k›rk dört hastan›n 26’s›nda (%59.0) daha önce
tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü mevcutken, hastalar›n
hiçbirisi daha önce tüberküloz geçirmemiflti. 

Tüberküloz enfeksiyonu insidans›n›n belirlenmesinde
TCT de¤erli bir yöntemdir. Tüberkülin testi, mikobakteri ile
enfekte kiflilerde, bakteri hücre duvar›ndaki bileflenlere kar-
fl› geliflen gecikmifl tipte afl›r› duyarl›l›k reaksiyonunu gös-
terir. Ancak BCG’nin rutin olarak kullan›ld›¤› ülkelerde,
BCG’ye ba¤l› pozitiflikler nedeniyle TCT’nin spesifite ve
sensitivitesi azalm›flt›r. TCT do¤ru uygulansa ve do¤ru yo-
rumlansa dahi tüberküloz hastal›¤›n›n tan›s›nda yanl›fl ne-
gatif ve yanl›fl pozitif sonuç verebilmektedir. Kullan›lan tü-
berkülin solüsyonunun uygun olmamas›, testin uygulanma-
s› ve okunmas› ile ilgili hatalar d›fl›nda, birçok viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, miliyer tüberküloz gibi tüberkülozun
dissemine formlar›, maligniteler, immünosüpresif ilaçlar,
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Tablo 5. Hastalar›n tan› an›nda saptanan radyolojik bulgular›

Radyolojik Bulgular Pulmoner Tbc Ekstrapulmoner Tbc Toplam

(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)

Akci¤erde hiler lenfadenomegali 25 (92.5) 3 (17.6) 28 (63.6)

Akci¤erde primer odak, kalsifikasyon 23 (85.1) 2 (11.7) 25 (56.8)

Akci¤erde pnömonik infiltrasyon 6 (22.2) 1 (5.8) 7 (15.9)

Akci¤erde kaviter lezyon 4 (14.8) 0 (0.0) 4 (9.0)

Akci¤erde miliyer patern 0 (0.0) 9 (52.9) 9 (20.4)

Kranial MR’da bazal tutulum 0 (0.0) 6 (35.2) 6 (13.6)

Kemik- Eklem lezyonu 0 (0.0) 2 (11.7) 2 (4.5)

Tablo 6. Hastalar›n baz› önemli laboratuar sonuçlar›

Laboratuvar Sonuçlar› Pulmoner Tbc Ekstrapulmoner Tbc Toplam

(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)

Artm›fl ESR 22 (81.4) 16 (94.1) 38 (86.3)

Lökositoz 15 (55.5) 14 (82.3) 29 (65.9)

Anemi 6 (22.2) 8 (47.0) 14 (31.3)

Artm›fl karaci¤er enzimleri 4 (14.8) 6 (35.2) 10 (22.7)

Hipoalbuminemi 4 (14.8) 4 (23.5) 8 (18.1)

Hiponatremi 0 (0.0) 1 (5.8) 1 (2.2)

Pozitif Kültür veya ARB 4 (14.8) 4 (23.5) 8 (18.1)

Histopatolojik Tan› 1 (3.7) 3 (17.6) 4 (9.0)



a¤›r malnutrisyon, küçük yafl ve ileri yafl TCT’de yanl›fl ne-
gatif sonuçlara neden olabilmektedir. Nash ve ark. yapt›¤›
çal›flmada aktif akci¤er tüberkülozlu hastalar›n %25’inde
TCT yanl›fl negatif sonuç vermifltir (11) . Tanr›kulu ve ark.
milier tüberkülozlu çocuk hastalarda yapt›klar› çal›flmada
%14.3 oran›nda pozitif BCG skar› ve %28.6 oran›nda da
pozitif TCT sonucu bulmufllard›r (12). Çal›flmam›zda olgu-
lar›n %70.4’ünde en az bir BCG skar› mevcuttu ve tüm tü-
berkülozlu olgular›m›z›n %27.2 ’sinde, ekstrapulmoner tü-
berküloz olgular›n›n ise %52.9’unda TCT negatif bulundu.
Çal›flmam›zda BCG skar› pozitif 31 hastan›n, 23 tanesinde
(%74.2) TCT pozitif saptan›rken 8 tanesinde (%25.8) TCT
negatif saptand›. BCG skar› negatif olan 13 olgunun ise 9
tanesinde (%69.2) TCT pozitif saptan›rken 4 tanesinde
TCT negatif (%30.8) saptand›. TCT latent enfeksiyonun ta-
ramas›nda kullan›labilecek tek yöntem olsa da hastal›¤›n
aktivitesi ile ilgili bilgi vermemektedir. Tüberküloz hastal›¤›-
na ait klinik ve radyolojik bulgular varsa TCT ancak hasta-
l›¤a yaklafl›m konusunda bilgi verebilir. 

Çocukluk yafl grubunda tüberkülozun semptomlar› ve
fizik muayene bulgular› çeflitlilik gösterir. Tüberküloz hasta-
lar›n›n ço¤unlu¤u asemptomatiktir ve tüberküloza ait öz-
gün fizik muayene bulgular› yok gibidir. Atefl, ifltahs›zl›k, ki-
lo kayb›, öksürük ve gece terlemesi gibi genel hastal›k
semtomlar› s›k görülür. Ekstrapulmoner tüberkülozda
semptomlar ve bulgular, tutulan organa göre de¤iflir. Mili-
yer tüberkülozda dispne, wheezing, akci¤erde raller, hepa-
tosplenomegali ve yayg›n lenfadenopati s›k rastlanan bul-
gulard›r (4). Maartens ve ark. 109 miliyer tüberkülozlu has-
tas›n›n %52’sinde hepatomegali ve %15’inde de spleno-
megali bildirmifltir (13). Bizim çal›flmam›zda da literatür bil-
gileri ile uyumlu olarak en s›k baflvuru flikayetleri, atefl, ifl-
tahs›zl›k-kilo kayb› ve öksürüktü. Özellikle miliyer tüberkü-
lozlu olgularda fizik muayenelerinde dispne, dinlemekle so-
lunum seslerinde raller ve ronküsler, lenfadenopati ve he-
patomegali saptand›. Merkezi sinir sistemi tüberkülozu
olan olgular beklenildi¤i gibi bulant› kusma ve bafl a¤r›s› ile
klini¤e baflvururken tüm bu olgularda meninks irritasyon
kan›t› pozitif saptand›.

Hiçbir radyolojik görünüm tüberkülozda mutlak tan›sal
de¤ere sahip de¤ildir, fakat baz› lezyonlar tüberkülozu kuv-
vetle düflündürür. Primer tüberkülozda hiçbir radyolojik
bulgu bulunmayaca¤› gibi s›kl›kla akci¤erde periferik yerle-
flimli infiltrasyon ve buna efllik eden mediastinel lenfadeno-
megali görülür. Bizim çal›flmam›zda da akci¤er tüberküloz-
lu olgular›n ço¤unda mediastinel lenfadenomegali, primer
odak-kalsifik lezyon ve pnömonik infiltrasyon saptand›. Ka-
viter lezyonu olan ve 12-16 yafllar› aras›nda olan dört olgu
sekonder tüberküloz olarak de¤erlendirildi. Miliyer tüberkü-
lozda direkt akci¤er radyografisinde klasik miliyer patern
görülme s›kl›¤› %40-100 aras›nda bildirilmifltir (14). Mert ve
ark. 38 miliyer tüberküloz hastas›ndan 32’sinin (%84) rad-
yolojisinde klasik miliyer patern saptam›fllard›r (10). Tanr›-
kulu ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada 82 miliyer tüberküloz
hastas›n›n tamam›nda tipik miliyer patern saptam›fllard›r

(12). Bizim çal›flmam›zda da tüm ekstrapulmoner tüberkü-
loz olgular›n›n %52.9’unda miliyer akci¤er tutulumu sapta-
n›rken tüm merkezi sinir sitemi tüberkülozu tan›s› alan ol-
gularda bu tan›y› destekler kranial MR bulgular› mevcuttu. 

Miliyer tüberkülozda basilin yay›l›m› ile radyografik bul-
gular›n ortaya ç›kmas› için 4-6 haftal›k bir süre gereklidir.
Bu yüzden hastal›¤›n ilk döneminde radyografik bulgu gö-
rülmeyebilir (4). Tanr›kulu ve ark. hastalar›n tamam›nda
radyolojik özelliklerin oturmufl olmas›n› çal›flmay› yapt›klar›
bölgedeki hastalar›n hastal›k ilerleyene kadar doktora bafl-
vurmam›fl olmalar› ve tan›n›n gecikmesine ba¤lam›flt›r (12).
Bizim çal›flmam›zda ekstrapulmoner tüberkülozlu olgular›n
akci¤er grafilerinde miliyer patern s›kl›¤›n›n az olmas›n›n
nedeni hastalar›n doktora çabuk ulaflabildi¤i bir bölgede
çal›flman›n yap›lm›fl olmas›na ve e¤itim hastanelerinde er-
ken tan› olanaklar›na ba¤l› olabilir. 

Tüberkülozda rastlanan hematolojik de¤iflikliklerin ba-
fl›nda anemi, lökositoz, lökopeni ve lökomoid reaksiyon ta-
n›mlanm›flt›r. Fakat bu parametrelerin bir çok enfeksiyon
hastal›¤›nda görülebilmesi nedeniyle klinik önemleri s›n›rl›-
d›r (14). Ayr›ca biyokimyasal anormallik olarak transaminaz
yüksekli¤i, albumin düflüklü¤ü hiponatremi, alkalen fosfa-
taz yüksekli¤i, hiperbilirübinemi ve hiperkalsemi görülebilir
(14). Çal›flmam›zda literatür bulgular›na benzer olarak sedi-
mantasyon h›z›nda art›fl, lökositoz, anemi, transaminaz
yüksekli¤i ve hipoalbüminemi saptand›. 

Tüberküloz laboratuvar deste¤i ile tan› konulabilen has-
tal›klardan biridir. Bunun yan›nda geliflmifl baz› laboratuvar
teknikleri etkenin kültürde üretilmesi, etkenin tipinin belir-
lenmesi, ilaç duyarl›l›k testleri ve moleküler yöntemleri bir-
likte kullanarak tedaviye daha olumlu katk›da bulunmakta-
d›rlar. Kültür incelemelerinin, mikroskobik incelemelere gö-
re oldukça duyarl› oldu¤u bilinmektedir. Balgam›n mililitre-
sinde sadece on tüberküloz basili olmas›nda bile kültürden
pozitif sonuçlar al›nabilmektedir. Kültürün direkt mikrosko-
piye göre üstünlükleri aras›nda; türlerin tan›mlanmas›na,
antitüberküloz ilaçlara karfl› duyarl›l›¤›n saptanmas›na ve
epidemiyolojik aç›dan incelemelerin yap›lmas›na olanak
sa¤lamas› say›labilir (4). Çal›flmam›zda tüm örnekler içinde
kültür pozitifli¤i 44 hastada %18.1 olarak bulunmufltur. Öz-
kütük ve ark. yapt›klar› çal›flmada %64’ü pulmoner, %36’s›
ekstrapulmoner tüberküloz tan›l› olgulardan elde ettikleri
örneklerin %10’unda kültür pozitifli¤i saptam›flt›r (15). Ya¤-
c› ve ark. ise olgular›n›n %8.1’inde kültür pozitifli¤i tespit
etmifllerdir (16). Çal›flmam›zda elde edilen pozitifli¤inin di-
¤er çal›flmalara göre k›smen yüksek oldu¤u gözlenmifltir.
Bu farkl› da¤›l›m; çal›flmalar›n birbirinden ba¤›ms›z de¤iflik
kurumlarda yap›lmas›na, bu kurumlar›n özellikle hasta mu-
ayene ve takip zincirinde gösterdikleri duyarl›l›¤a, kullan›lan
tekniklerin farkl›l›¤›na ba¤lanabilir.

Bizim çal›flmam›zda ise kültür pozitifli¤i olmasa da, kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik bulgular ile tüberküloz tan›-
s›n›n kuvvetle muhtemel desteklenen olgular›n çal›flmaya
al›nm›fl olmas› nedeniyle kültür pozitiflik oran› daha yüksek
bulunmufltur. 
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Tekero¤lu ve ark. çal›flmalar›nda balgamda direkt mik-
roskobik inceleme, kültür, PCR pozitifliklerini incelemifller
ve pozitiflik oranlar›n› mikroskobik inceleme için %14.2,
kültür için %14.3 ve PCR için %28.9 olarak bulmufllard›r
(17). Al›nan bu sonuçlar ›fl›¤›nda özellikle steril vücut s›v›s›
ve idrar örneklerinde moleküler yöntemlerin kullan›lmas›n›n
yerinde olaca¤›n› ifade etmektedirler.

Bizim çal›flmada karfl›laflt›¤›m›z en önemli zorluklardan
birisi çocukluk yafl grubunda tüberküloz tan›s›n› koymakta-
ki zorluktu. Çocuk hasta grubunda tüberkülozun erken ta-
n›s›, semptomlar›n ve fizik muayene bulgular›n›n silik olma-
s›ndan dolay› zordur. Çocukluk yafl grubunda s›kl›kla pri-
mer tüberküloz ve tüberkülozun ekstrapulmoner formlar›
görülmektedir. Sekonder tüberküloz ve kaviter lezyonlar
ise bu yafl grubunda çok az görülmektedir. Kaviter lezyo-
nunun olmamas› nedeniyle balgamdan veya mide açl›k s›-
v›s›ndan tüberküloz basilini göstermek ve üretmek zor ol-
maktad›r. Hastal›¤›n kesin tan›s› yaln›zca klinik örneklerden
tüberküloz basilinin gösterilmesi veya üretilmesi ile konabi-
lece¤inden kültür pozitifli¤i olmayan olgular semptomlar›,
tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü, TCT pozitifli¤i, radyo-
lojik, histopatolojik ve biyokimyasal tetkikleri ile birlikte te-
daviye verdi¤i yan›t ile de¤erlendirilip klinik tüberküloz tan›-
s›nda flüpheye düflülen olgular çal›flmaya al›nmad›. Böyle-
ce kültür negatif hastalar›m›zda yanl›fl tan› olas›l›¤›n› orta-
dan kald›rd›¤›m›z› düflünüyoruz. 

Tüberküloz ve özellikle de miliyer tüberküloz predispo-
zan baz› faktörlerin varl›¤›nda daha kolay geliflmektedir. Ko-
na¤›n immün yan›t›n› bozan hastal›klar›n varl›¤›nda miliyer
tüberküloz daha h›zl› seyretmektedir. Eriflkin yafl grubunda
yay›nlanan serilerde miliyer tüberkülozda predispozan fak-
tör efllik etme oranlar› %23 ile %76 aras›nda de¤iflmektedir
(14). En s›k rastlanan predispozan faktörler HIV enfeksiyo-
nu, gebelik, diyabet, böbrek yetmezli¤i, maligniteler, kon-
nektif doku hastal›¤›, daha önce geçirilmifl tüberküloz, alko-
lizm ve hematolojik hastal›klard›r. Çocukluk yafl grubunda
predispozan faktörleri irdeleyen yeterli çal›flma olmamakla
birlikte 0-4 yafl grubunda immun sistemin geliflimini tamam-
lamam›fl olmas› nedeniyle miliyer tüberküloz geliflimi s›kt›r
(4). Eriflkinde tüm tüberküloz olgular›n›n, %15’ini ekstrapul-
moner tüberküloz olufltururken çocuklarda ise tüberküloz
olgular›n›n %25-30’unu ekstrapulmoner tüberküloz olufltur-
maktad›r (5,6). Bizim çal›flmam›zda da literatür bilgileri ile
uyumlu olarak %38.6 oran›nda ekstrapulmoner tüberküloz
görülmüfltür. Ayr›ca ekstrapulmoner tüberkülozlu olgular›n
yafl ortalamalar›n›n pulmoner tüberkülozlu olgular›n yafl or-
talamalar›nda k›smen daha düflük oldu¤u gözlendi. Bizim
çal›flmam›zdaki primer tüberkülozlu bir olgu Ailevi Akdeniz
Atefli tan›s›yla kolflisin tedavisi almaktayd›. Hastal›¤› kolay-
laflt›ran faktörlerin çal›flmam›zda literatürden oldukça az ol-
mas› çal›flmam›z›n çocukluk yafl grubu ile s›n›rl› olmas› ne-
deniyle kronik hastal›k s›kl›¤›n›n az olmas› ve özellikle ço-
cukluk yafl grubunda ülkemizde HIV enfeksiyonunun s›k ol-
mamas› ile aç›klanabilir. Afrika ve baz› Avrupa ülkelerinin
aksine toplumumuzda HIV pozitiflik oran› ve dolay›s›yla tü-

berküloz ile HIV birlikteli¤i çok düflüktür. Ülkemizde 300 tü-
berküloz hastas›nda yap›lan bir çal›flmada, hastalarda anti-
HIV antikoru çal›fl›lm›flt›r ve tüm hastalarda negatif bulun-
mufltur (18). Bu nedenle biz çal›flmam›za ald›¤›m›z hastalar-
da rutin olarak HIV serolojisi çal›flmad›k. 

Tüberküloz, günümüzde çocukluk ça¤›nda da önemli
bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Çocukluk ça-
¤› tüberkülozu birçok özelli¤i ile yetiflkin ça¤ tüberkülozun-
dan ayr›lan önemli bir hastal›kt›r. Bu farklar›n bilinmesi has-
tal›¤›n kontrol alt›na al›nmas›n› ve ilerleyici komplikasyonla-
r›n›n önüne geçilebilmesini sa¤layacakt›r. 
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