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Özet
Amaç: Çocuklarda tüberkülozun doğal seyri ve klinik 
bulguları, erişkinde görülen hastalıktan belirgin olarak 
farklıdır. Çocuklarda hastalığın spesifik bulgu ve 
semptomlarının daha az olmasının yanında tüberkü-
loz (TB) basilinin kültürde üretilme oranı erişkinlerden 
düşüktür. Bu nedenle, çocukluk çağında  TB’nin tanısı 
oldukça zordur ve nadiren kanıtlanır.
Gereç ve Yöntemler: Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları 
Kliniği tarafından Mayıs 2009-Şubat 2013 tarihlerinde 
TB tanısı konulan 35 tüberküloz olgusu retrospektif 
olarak değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil olan 35 olgunun 13’ü pul-
moner TB, 15’i ekstrapulmoner TB ve 7’si pulmoner 
ve ekstrapulmoner TB birlikteliğine sahipti. Primer TB 
(%34,3) en sık pulmoner TB formu iken; TB lenfadenit 
(%25,7) en sık ekstrapulmoner TB formuydu. Aside 
dirençli basil (ARB)  %40 olguda gösterildi ve en sık 
ARB pozitiflik oranı (%17,1) açlık mide sıvısındaydı. 
Kültürde üreme oranı %62,9 olup; en çok kültür üre-
mesi  %31,4 oranında açlık mide sıvısında saptandı.
Sonuç: Çocukluk çağı  TB’nin tanısı hastalığın daha 
az spesifik semptom ve bulgularla seyretmesi ve eriş-
kin hastalara göre daha az kültür pozitiflik oranlarına 
sahip olmasından dolayı oldukça zordur ve nadiren 
kanıtlanır. Bunun için çocukluk çağı  TB tanısında 
halen  TB’li bir erişkin ile temas öyküsü, tüberkülin cilt 
testi pozitifliği ve eşlik eden anlamlı klinik ve radyolojik 
bulguların varlığı altın standart olmaya devam etmek-
tedir. (J Pediatr Inf 2015; 9: 97-101)
Anahtar kelimeler: Tüberküloz, çocukluk çağı, kanıt-
lanmış

Abstract
Objective: The progress and clinical findings of child-
hood tuberculosis are distinctly different from those of 
adult tuberculosis. Children have fewer positive myco-
bacterial cultures and less specific findings and symp-
toms than adults. Thus, diagnosis of tuberculosis is 
difficult and it is rarely evidenced.
Materials and Methods: The study involved retro-
spective evaluation of 35 confirmed tuberculosis cases 
between May 2009 and February 2013 by the Infectious 
Diseases Clinic of Şişli Hamidiye Etfal Training and 
Research Hospital.
Results: Of the 35 patients included in this study, 13 
had pulmonary tuberculosis, 15 had extrapulmonary 
tuberculosis, and 7 had both pulmonary and extrapul-
monary tuberculosis. Primary tuberculosis (34.3%) 
was the most commonly diagnosed form of pulmonary 
tuberculosis; tuberculosis lymphadenitis (25.7%) was 
the most frequently diagnosed form of extrapulmo-
nary tuberculosis. Acid-resistant bacteria were 
observed in 40% of cases, mostly in the gastric lavage 
aspirate (31.4%). The culture was positive in 62.9% of 
cases, mostly in the gastric lavage aspirate (31.4%). 
Conclusion: Diagnosis of tuberculosis in childhood is 
quite difficult and it is rarely confirmed because chil-
dren have less specific signs and symptoms of the 
disease and fewer positive mycobacterial cultures 
than adults. The gold standards for diagnosing tuber-
culosis in childhood still include a history of close 
contact with a tuberculosis patient, tuberculin skin test 
reactivity, and clinical and radiological findings associ-
ated with tuberculosis. (J Pediatr Inf 2015; 9: 97-101)
Keywords: Tuberculosis, childhood, proven
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Giriş

Tüberküloz (TB) hastalığı günümüzde halen önlenebilir 
enfeksiyon hastalıkları içerisinde birinci ölüm nedeni olma 
özelliğini korumaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri-
ne göre 2012 yılında tüm dünyada 8.6 milyon yeni TB olgu-
su tespit edilmiş, 1.3 milyon TB olgusu yaşamını kaybetmiş-
tir. DSÖ verilerine göre Türkiye’de 2012 yılında 16.000 yeni 
TB olgusu tespit edilmiştir (1). 2012 Verem Savaş 
Dispanserliği (VSD) raporuna göre ise ülkemizde 2010 yılın-
da 15.183 yeni olgu tespit edilmiş olup yıllık toplam olgu 
sayısı 16.551 olarak belirtilmiştir (2). Aynı raporda, TB olgu-
larının çocukluk çağı yaş gruplarına göre yapılan değerlen-
dirmesinde, olguların %1,3’ünün 0-4 yaş, %4,1’inin 5-14 yaş 
ve %19,3’ünün 15 ve üzeri yaşta olduğu saptanmıştır.

Çocukluk çağı TB’nun kaynağı, genellikle erişkin 
bulaştırıcı pulmoner TB olgularıdır. Normal şartlarda 
Mycobacterium tuberculosis ile enfekte yetişkinlerin 
%5-10’u TB hastalığını geliştirirken, çocuklarda bu oran 
%34’lere kadar çıkmaktadır (3). Yüksek riskli bölgelerde 
TB ile temas altında yaşayan 5 yaş altı çocukların 
%79’unda TB hastalığı gelişebilmektedir (4).

Tüberküloz tanısında DSÖ tarafından önerilen TB sınıf-
laması “şüpheli, olası ve kesin hastalık” olarak 3 gruptur (5). 
Kesin hastalık tanısı yalnızca klinik örneklerden TB basilinin 
gösterilmesi veya üretilmesi ile konulabilir (6, 7). Çocuklarda 
TB, az sayıda basil ile meydana gelir ve akciğerde kavitas-
yon beklenmez, bu nedenle mikrobiyolojik yöntemler erişkin 
tipi TB’dan farklı olarak ancak %30-40 hastada pozitif sonuç 
verir (8-10). Çocuklarda TB’un kesin tanısındaki güçlükler 
nedeni ile şüpheli ve olası olguların tanısında kullanılmak 
üzere; skor sistemleri, tanısal sınıflandırmalar, algoritmalar 
ve bunların kombinasyonu gibi çok sayıda tanısal yaklaşım 
geliştirilmiştir (5, 11, 12). Ama hiçbiri istenilen özgüllük ve 
duyarlılıkta bulunmamıştır.

Bu çalışmada kesin TB tanısı alarak tedavi başlanan 
35 pediyatrik olgunun epidemiyolojik, klinik, laboratuar, 
mikrobiyolojik ve tedavi yöntemlerinin retrospektif olarak 
değerlendirilmesi ve bu sayede çocukluk çağı TB’sinin 
tanısında klinik ve laboratuvar bulgularının değerinin belir-
lenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği tarafından Mayıs 
2009 - Şubat 2013 tarihleri arasında mikrobiyolojik ve/
veya histopatolojik olarak kanıtlanmış TB tanısı alan 35 
olgu çalışmaya dahil edildi.

Hastaların medikal kayıtları taranarak elde edilen bil-
giler standart bir forma kaydedildi. Formda yaş, cinsiyet, 
sosyoekonomik düzey, yakınma, muayene bulguları, 
temas öyküsü, tüberkülin cilt testi (TCT), BCG aşı skarı 

durumları, QuantiFERON-TB Gold testi (Cellestis 
International, Carnegie, Australia) sonuçları, TB organ 
yerleşimi, laboratuar ve radyolojik bulguları, mikrobiyolojik 
ve histopatolojik tanı varlığı, tedavi rejimi ve süresi ile 
izlem sonuçlarına ilişkin veriler kaydedildi.

Tüberkülin cilt testi (TCT) 0,1 mL 5 tüberkülin ünitesi 
PPD solüsyonu kullanılarak intradermal olarak ön kol iç 
yüzüne yapıldı ve 48-72 saat sonra oluşan endurasyonun 
dikey ve yatay çapı kalem ucu tekniğiyle milimetre olarak 
ölçüldü. Testin değerlendirmesi ülkemiz VSD kriterlerine 
göre belirlendi. Buna göre BCG skarı olmayan, TCT ≥10 
mm olan ve BCG skarı olan TCT ≥15 mm olan hastalar 
TCT pozitif kabul edildi. QuantiFERON-TB Gold test; sade-
ce M. tuberculosis’te olup Mycobacterium bovis ve birçok 
nontüberküloz mikobakteride bulunmayan, ESAT-6, CFP-
10 ve TB 7.7 antijenlerini kullanarak in vitro ortamda bellek 
T hücrelerinden salgılanan interferon gamma (IFN-γ) düze-
yinin ELISA yöntemi ile ölçülmesine dayanır. M. 
tuberculosis’in neden olduğu enfeksiyonun tanısı için kulla-
nılan bir testtir. Hem aktif hastalık hem de latent hastalık 
döneminde tanı koydurucudur. Test, T hücrelerinin spesifik 
antijenler ile uyarılması, T lenfositlerinin bu uyaranlara 
IFN-γ salınımı ile cevap vermesi ve IFN-γ miktarının ölçül-
mesine dayanır. Hastaların akciğer grafileri, toraks bilgisarlı 
tomografi (BT) ve diğer radyolojik tetkikleri TB yönünden 
ayrıntılı olarak değerlendirildi. Toraks BT’de TB ile uyumlu 
bulgular (tomurcuklanmış ağaç görünümü, plevral efüzyon, 
plevral kalınlaşma, ampiyem, konsolidasyon, kavitasyon, 
lenfadenopati (LAP), kalsifiye lenf nodu, nodül, sekel, ate-
lektazi ve lenf nodu istasyonları) arandı. Menenjit şüphesi 
olan bütün hastalara lomber ponksiyon yapılarak beyin-
omurilik sıvısı (BOS) incelendi. Uygulanan tedaviler ve 
tedavi yanıtı kaydedildi. Hastalara standart anti-TB tedavi 
başlandı. Tüm hastalara izoniazid (10 mg/kg/gün, maksi-
mum 300 mg/gün), rifampisin (15 mg/kg/gün, maksimum 
600 mg/gün) 6-12 ay ve ek olarak tedavinin başlangıç fazın-
da iki ay pirazinamid (35 mg/kg/gün, maksimum 2 g/gün), 
etambutol (20 mg/kg/gün, maksimum 1 g/gün) veya strep-
tomisin 25 mg/kg/gün, maksimum 2 g/gün) tedavisi uygu-
landı. Ayrıca miliyer, meningoensefalit, perikardit ve perito-
niti olan olgulara steroid tedavisi verildi. Hastalar taburcu 
olduktan sonra ilk ay 15 günde bir, daha sonra ayda bir 
tedavi bitimine kadar takip edildi.

İstatistiksel analiz 
Dosyalardan elde edilen veriler SPSS 16,0 (SPSS 

Inc; Chicago, IL, USA) programına aktarılarak yapıldı.

Bulgular 

Çalışmaya alınan olguların 20’si kız ve 15’i erkek olup 
yaş ortalamaları 111,93±63,8 ay idi. Olguların %25,7’si 5 
yaş altındaydı. Hastaların %60’ında tüberkülozlu hasta ile 
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temas öyküsü yoktu. Temas öyküsü olan olgulardan 12 
(%34,3) olgu ev içi, 2 (%5,7) olgu ev dışı temastı. 
Pulmoner TB 13 olguda, ekstrapulmoner TB 15 olguda, 
pulmoner ve ekstrapulmoner TB 7 olguda vardı. Primer 
TB 12 olgu (%34,3) ile en sık pulmoner TB formu iken; 
%11,4 olgu sekonder kaviter, %5.7 olgu plörezi ve %5,7 
olgu miliyer TB idi. TB lenfadenit 9 (%25,7) olgu ile en sık 
ekstrapulmoner TB formu iken; batın TB’u %20, TB 
menenjiti %11,4, iskelet TB’u %5,7 hastada görüldü. BCG 
skarı olguların %22,9’unda mevcut olup TCT pozitifliği 
oranı %48,6 olarak saptandı. QuantiFERON-TB Gold 
bakılan 22 olgunun %90’ında test pozitifti. Olgularımızın 
%51,4’ünde anemi, %48,6’sında eritrosit sedimentasyon 
hızı (ESH) yüksekliği, %28,6’sında lökositoz vardı. 
Pulmoner TB’lu 20 olgunun 8’inin akciğer grafileri normal-
di, 18’inin toraks tomografisi TB’la uyumluydu. Aside 
dirençli basil (ARB) gösterilmesi ve kültürde M. tuberculo-
sis üremesi Tablo 1’de gösterilmiştir. Histopatolojik biyopsi 
bölgeleri Tablo 2’de gösterilmiştir. Olgulara izoniasid, 
rifampisin, pirazinamid, etambutol veya streptomisin teda-
visi başlandı. Steroid tedavisi 13 (%37,1) olguya (7 olgu 
peritonit, 2’si plörezi, 2’si meningoensefalit, 2’si milier TB) 
verildi. Tüm hastalar tedaviye iyi yanıt verdi, tedavi ve 
izlem sürecinde kaybedilen olgu olmamıştır.

Tartışma

Günümüzde TB önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. Özellikle çocuk TB’unun yaygınlığı, bir 
toplumda yürütülen halk sağlığı hizmetlerinin göstergesi 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocukların balgam çıkar-
ması güçtür ve balgamda basil sayısı azdır. Bu yüzden; 
çocukların indeks olgu olması beklenmez (13). Çocuklara 
TB genellikle erişkin bulaştırıcı TB’lu hastalardan bulaş-
maktadır, bu yüzden çocuklarda TB tanısında indeks olgu 
çok önemlidir (14). Çocuk TB’unun tanısı erişkinden zor-
dur. Erişkinlerde tanı için mikrobiyolojik kanıt gösterilmesi 
zorunluyken; çocuk TB’da basilin gösterilmesi her zaman 
olası değildir (15). 

Erişkin hastalarda pulmoner TB daha sıklıkla izlenirken 
çocuklarda ekstrapulmoner TB daha sıktır. Çocuklarda 
immün durum, tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu ve iki yaş 
altında (özellikle yenidoğan döneminde, hücresel immüni-
tenin zayıf olması nedeniyle) olması; hastalığa dönüşme, 
ilerleyici/ölümcül gitme ve ekstrapulmoner TB gelişme riski-
ni arttırır (16-19). Shrestha ve ark. (20) 60 TB’lu çocuk 
hastada yaptığı çalışmada pulmoner TB’un (%53,7) ekstra-
pulmoner TB’dan daha sık görüldüğü, BCG skarının %48,8 
olguda ve TB’la temas öyküsünün %36,6 olduğu saptan-
mıştır. Çalışmamızda da benzer şekilde ekstrapulmoner 
TB olguları daha sık saptanmış olup BCG skarı %22,9 
oranında tespit edilmiştir. Pekcan ve ark. (13) 16 farklı mer-
kezde 12 yıl boyunca izlenen 539 TB’lu çocuk hastada 

yaptıkları çalışmada; TB temas öyküsü %40 bulunmuştur. 
Çalışmamızda da literatürle uyumlu şekilde TB temas 
öyküsü %40 olarak bulunmuştur (13).

Çocuklarda sık saptanan ekstrapulmoner TB tiplerinden 
en sık TB lenfadeniti görülür. Ülkemizde Coşar ve ark. (21) 
tarafından yapılan çalışmada 44 TB’lu çocuk olgudan 
%38,6’sında akciğer dışı TB tespit edilmiş olup, bunların 
da %11,7’sinde TB lenfadenit olduğu bildirilmiştir. 
Çalışmamızda, Coşar ve ark. (21) çalışmasına benzer 
şekilde 35 kesin TB olgusunun %42,8’ini akciğer dışı 
TB’lu olgular oluşturmaktaydı. Ancak, bizim çalışmamızda 
akciğer dışı TB’lu olgularımızdan %40’ı TB lenfadenit 
tanısı almıştı. Bu oran Coşar ve ark. (21) çalışmasına 
göre yüksek bir orandı.

Ekstrapulmoner TB içinde mortalitesi en yüksek SSS 
tutulumudur. SSS TB’u, tedavi edilmemiş hastaların %13-
23 mortalite ve %30-40 sekellere neden olduğu bildirilen 
en ciddi ekstrapulmoner TB şeklidir (11, 16, 17, 22, 23). 
Ting ve ark. (24) çocuklarda yaptıkları 10 yıllık izlem çalış-
masında; 5 kesin TB menenjitli olgu saptadıklarını ve iki 
hastanın izlemde kaybedildiğini, yaş ortalamalarının 7 yıl 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda yaklaşık 4 yıllık 
izlemde dört olguya TB menenjit tanısı klinik, BOS bulgu-
ları, BOS TB polimeraz zincir reaksiyonu, BOS kültürü ve 
kranial görüntüleme bulguları ile konuldu. Yaş ortalamala-
rı 54 ay olan olgulardan izlemde kaybedilen olmadı. İzlem 
süresinin kısa olması hastalarımızda mortalite görülme-
mesini açıklayabilir.

Tablo 1. Aside dirençli basil (ARB) gösterilmesi ve kültürde M. 
tuberculosis üretilmesi

                 ARB              Kültür

 Hasta   Hasta 
 sayısı   sayısı 
 (n=44) % (n=44) %

Açlık mide suyu 6 17,1 11 31,4

Apse 2 5,7 2 5,7

Periton sıvısı 2 5,7 3 8,6

Bronkoalveolar lavaj 1 2,9 - -

Beyin omurilik sıvısı 1 2,9 2 5,7

Balgam 1 2,9 2 5,7

Plevral efüzyon 1 2,9 2 5,7

ARB: aside dirençli basil

Tablo 2. Histopatolojik biyopsi tanı yeri

 Hasta sayısı (n=14) %

Lenf nodu 7 50

Periton 3 21,3

Terminal ileum 2 14,2

Eklem sıvısı 2 14,2

99Gencer et al.
35 Pediatric Tuberculosis CasesJ Pediatr Inf 2015; 9: 97-101



Tek başına TCT pozitifliği TB hastalığı tanısı konulma-
sında yeterli değildir. Ayrıca TB prevelansının yüksek oldu-
ğu ve BCG aşısının rutin uygulandığı ülkemiz gibi toplum-
larda testin TB lehine yorumlanmasını güçleştirir. Buna 
karşın diğer parametreler ile birlikte yorumlandığında TB 
için hala anlamlı bir yere sahiptir. Colditz ve ark. (25) yap-
tıkları meta-analize göre; BCG aşısının TB’a yakalanma 
riskini %50, TB’dan ölme riskini %71, TB menenjitine yaka-
lanma riskini %64 oranında azalttığını hesaplamışlardı 
(25). Çok merkezli farklı bir çalışmada genel koruma oranı-
nın %0-80 olduğu saptanmıştır (26). Şen ve ark. (27) 
Elazığ il merkezindeki ilköğretim okullarında öğrenim gören 
çocuklarda yaptıkları çalışmalarında %21,7’sinin BCG ska-
rının olmadığını, %65,7’sinin tek skarlı, %12,6’sının ise çift 
skarlı olduğunu tespit etmişlerdi. Bizim çalışmamızda da 
benzer şekilde hastaların %22,9’unda BCG skarı saptandı. 
Hastaların koruyuculuğu yüksek olan BCG aşılarının olma-
ması; aşılı hastalara göre yüksek oranda hastalığa yaka-
lanmalarını izah etmektedir. 

QuantiFERON-TB Gold testinin klinik olarak TB tanısı 
konmuş olgularda duyarlılığı %64 olup, özgüllüğü %100’dür 
(28). Debord ve ark. (29) 2008-2010 yılları arasında aktif 
TB hastalığı tanısı alan 19 çocuk hastayla yaptığı bir çalış-
mada mikrobiyolojik olarak kesin 10 TB olgusunun 6’sında 
(%60) QuantiFERON-TB Gold testi pozitifliği saptanmıştır 
(29). Bizim çalışmamızda QuantiFERON-TB Gold testi 
yapılan 22 olgunun 20’sinde (%90,9) pozitif idi. Dogra ve 
ark. (30) 2004-2005 yılları arasında aktif TB hastalığı tanısı 
olan 97 çocuk hasta ile yaptıkları bir çalışmada 8 hastada 
mikrobiyolojik olarak kesin TB bulunmuş ve bu hastalarda 
klinik formun QuantiFERON-TB Gold test ile olan ilişkisi 
araştırılmıştır. Mikrobiyolojik olarak kesin 8 hastanın 4’ü 
pulmoner, 4’ü ekstrapulmoner olup, ekstrapulmoner TB 
olgularının 3’ünde QuantiFERON-TB Gold test negatif sap-
tanmıştır. Değerlendirmeye alınan hasta örneklem sayısı-
nın çok az olması istatistiksel olarak anlamlı farka yol 
açmamış, ancak sonucun sonraki çalışmalar açısından yol 
gösterici olabileceği belirtilmiştir (30). Çalışmamızda pul-
moner TB’lu olgularda QuantiFERON-TB Gold testi %91,6 
pozitif saptanmış olup ekstrapulmoner TB olgularında 
%92,8 pozitif saptanmıştır. Pulmoner ve ekstrapulmoner 
TB’u olup QuantiFERON-TB Gold testi yapılan 4 olguda da 
test pozitif bulunmuştur. TB’da rastlanan hematolojik deği-
şikliklerin başında anemi, lökositoz, lökopeni ve lökomoid 
reaksiyon tanımlanmıştır. Fakat bu parametrelerin birçok 
enfeksiyon hastalığında görülebilmesi nedeniyle klinik 
önemleri sınırlıdır (31). Çalışmamızda da literatür bulgula-
rına benzer olarak anemi, ESH’ında artış ve lökositoz 
olmasına rağmen bu bulgular bize tanıda yol gösterici 
olmamıştır.

Çocuklarda mikrobiyolojik tanı için örnek elde etmek 
hem güç hem de elde edilen örneğin basil içeriğinin düşük 
olması nedeniyle zordur. Bu nedenle çocuklarda tanı daha 

çok indeks olgu ile temas ve klinik bulgulara göre konmak-
tadır. Demir ve ark. (32) 65 hastadan oluşan serilerinde 
basil pozitifliğini %9,2, Göçmen ve ark. (33) ise çocuk TB’lu 
hastalardan oluşan serilerinde basil pozitifliğini %28 olarak 
saptamışlardır. Çalışmamızdaki hastalarda üç gün üst üste 
alınan örneklerde basilin gösterilebilirliği %40 gibi yüksek 
bir değeri oluşturmaktaydı. Diğer çalışmalardaki düşük kül-
tür pozitifliği oranı; örnek alınış tekniği ve laboratuvar çalış-
ma koşullarıyla ilgili olabilir. Bizim çalışmamızdaki pozitiflik 
oranı literatürle paralellik göstermektedir. 

Sonuç

Çocukluk çağı TB’unun kesin tanısındaki güçlükler 
nedeniyle, hastalığın tanısında halen TB’lu bir erişkin ile 
temas öyküsü, tüberkülin cilt testi pozitifliği ve eşlik eden 
anlamlı klinik ve radyolojik bulguların varlığı altın standart 
olmaya devam etmektedir. İndeks olgunun temas halinde 
olduğu olgular dikkatli takip edilmelidir. TB şüphesinde 
akciğer grafisi normalse mutlaka toraks BT istenmelidir. 
TCT yanında QuantiFERON-TB Gold test planlanmalıdır. 
Çocukluk çağında önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam eden TB’u; her zaman ayırıcı tanıda akılda tutma-
lı ve kanıtlanmış TB tanısı için ARB gösterilmesi ve kültür-
de M. Tuberculosis üretilmesi, histopatolojik tanı için çaba 
sarf edilmelidir. İleride çok merkezli, daha çok kanıtlanmış 
TB olgularının dahil olduğu çalışmalarla; çocuklarda TB 
hastalığının daha iyi anlaşılması ve yeni tanı yöntemleri-
nin geliştirilmesi ile bu hastalıkla savaşta başarı şansımız 
artacaktır. 
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