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Ozet

Amag: Tuberklloz lenfadenit ¢ocukluk c¢aginda
akciger disi tiberkilozun en sik formu olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Calismamizda tlberkiloz lenfade-
nitli olgularin epidemiyolojik verileri, klinik bulgular
ve tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi amaclandi.
Gerec ve Yontemler: Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali
tarafindan 2005-2010 yillan arasinda histopatolojik
ve/veya mikrobiyolojik kanitli 19 tuberkiloz lenfade-
nit (TB-LAP) olgusunun epidemiyolojik ve klinik bul-
gulan ve tedavi rejimleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %68.4’U kiz olup yas ortalama-
lar 7.45+4.59 yil (12 ay-16 yas) idi. Olgularin %31.5’i
5 yas ve altinda idi. En sik yakinma %94.7 olguda
siglik idi. Tuberkilloz temasi %15.8 olguda mevcut-
tu. Bir olguda (%5.3) 2 yil énce gegirilmis akciger
tlberkilozu 6ykislu mevcuttu. Bir olguda (%5.3)
interferon gamma reseptdr eksikligi zemininde geli-
sen milier tiberkiloz ve tlberkiloz menenijit mev-
cuttu. Olgularin hepsine tiberkdilin deri testi (TDT)
yapilmis olup, %78.9’unda endirasyon capl >15
mm, %21.1’inde endirasyon ¢api 10-14 mm &lgil-
du. BCG sonrasinda asi skari olgularin %94.7’sinde
mevcut olup, %57.9’unda tek skar, %37.8’inde 2
skar vardi. En sik hastalik lokalizasyonu olarak
%47.4 olguda servikal lenf nodlar tutulumu tespit
edildi. Tani %94.7 olguda eksizyonel biyopsi ile
¢ikarilan lenf nodlarinin histopatolojik incelemesinde
granilomatéz iltihap ve kazeifikasyon nekrozu sap-
tandi. Tanisi biyopsi ile konan olgulardan
%10.6’sininda biyopsi materyallerinin bakteriyolojik
incelemesinde Aside alkole rezistan basil (AARB)
pozitifti ve kiltirde Mycobacterium tuberculosis
complex Uredi. Antitiberkilloz ilaca baglh yan etki
%10.6 olguda gdzlendi. interferon gamma reseptér
eksikligi olan 1 olgu (%5.3) kaybedildi. Diger olgula-
rin tamaminda tedaviye yanit alindi.

Abstract

Objective: Tuberculous lymphadenitis is the most
common form of extrapulmonary tuberculosis in
childhood. The aim of this study is to evaluate the
epidemiological and clinical signs and treatment
results of patients with tuberculous lymphadenitis.
Material and Method: Epidemiological properties,
clinical signs, treatment regimens of 19 patients with
tuberculous lymphadenitis proven by histopathologi-
cal and/or microbiological evaluation in Uludag
University Medical Faculty, Pediatric Infectious
Disease Department between years 2005-2010 were
evaluated.

Results: Of patients, 68.4% were girls with a mean
age of 7.45+4.59 years (12 months-16 years). The
patients <5 years were 31.5%. The most frequent
complaint was swelling in 94.7% of patients. Three
patients (15.8%) had a member with active tubercu-
losis in his/her family. One patient (5.3%) had been
treated for pulmonary tuberculosis 2 years earlier.
One patient (5.3%) had miliary and meningeal tuber-
culosis at the same time due to interferon gamma
receptor deficiency. The tuberculin skin test (TST)
was applied to all patients and resulted in >15 mm
enduration in 78.9%, 10-14 mm enduration in 21.1%,
BCG vaccine scarring was present in 94.7% of
patients while 57.9% had one scarring, 57.8% had
two scarrings. The most frequent localization of dis-
ease was the cervical lymph nodes in 47.4%. In
94.7% of patients, diagnosis depended on revealing
granulomatous inflammation and caseification necro-
sis of lymph nodes by excisional biopsy. Acid-
alcohol-resistant bacillus (AARB) was seen and grew
Mycobacterium tuberculosis complex in lymph node
specimens of two of the patients who were diag-
nosed by lymph node biopsy. Side effects of antitu-
berculous drug treatment were seen in 10.6% of
patients. Of all patients, 94.7% recovered while one
patient who had interferon gamma receptor defi-
ciency died.
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Sonug: Ulkemizde tiiberkiiloz lenfadenit gocukluk
¢aginda nadir olmayip, lenfadenopati etyolojisinde
ayirici tanida dustintlmesi gerekmektedir.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 6-11)

Anahtar kelimeler: Tilberkilloz lenfadenit, klinik
bulgular, cocukluk dénemi

Coclusion: Because tuberculous lymphadenitis is
not a rare entity in children in our country, it must be
considered in the differential diagnosis of lymphade-
nopathies. (J Pediatr Inf 2012; 6: 6-11)

Key words: Tuberculous lymphadenitis, clinical
signs, childhood

Giris

Tlberkiloz énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina ragmen, Ulkemizde ve tUm dinyada sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiti diinya-
daki tim tuberklloz olgularinin yaklasik %9’unun 15 yas
alti cocuklarda gorildigund, bu oranin disik gelirli tGlke-
lerde %15’e ulagtigini bildirmektedir (1). Ulkemizde Verem
Savas Dispanserlerinde izlenen olgularin 2005 yil verileri-
ne gore %6’sI 15 yasin altindadir (2).

Tlberkiloz periferik lenfadenopatilerde de énemli bir
neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Rios ve ark. (3) 1999
yilinda Sili’de periferik lenfadenopatili 95 cocuk olgudan
%9.4’lUnde tlberkiloz lenfadenit (TB-LAP) bildirdiler.
Marais ve ark. (4) Guney Afrika’da lenfadenopatili 158
cocuk olgudan 35’inde (%22.2) tlberkiloz lenfadenit
tanisi kondugunu bildirdiler. Ulkemizde 2008 vyilinda
Okstiz ve ark. (5) tarafindan 192 lenfadenopatili olgunun
retrospektif degerlendirildigi calismada %5.7’sinde tliber-
kiloz lenfadenit tanisi kondugu bildiriimektedir. Yine
Ulkemizde 2006 yilinda Yarns ve ark. (6) tarafindan 98
lenfadenopatili cocuk olgunun retrospektif degerlendiril-
digi calismada %6.2’sinde TB-LAP tanisi kondugu bildi-
rilmektedir. Literatirde TB-LAP’nin tim lenfadenopatile-
rin erigskinlerde %43-64’Un0, ¢ocuklarda %25-35’ini olug-
turdugu bildiriimektedir (7-11).

Tlberkiloz lenfadenit yetigkinlerden farkh olarak
gocuklarda goériilen en sik akciger disi tiiberkiiloz formu-
dur (4). Huang ve ark. (12) Taiwan’in dogusunda 0-14
yas arasi 103 olguda akciger disi tuberklloz sikligini
%12.6, bu olgular icinde de tuberkiiloz lenfadenit sikli-
gini %30.8 olarak bildirmiglerdir. Ulkemizde Cosar ve
ark. (13) tarafindan yapilan calismada 44 tiberkilozlu
cocuk olgudan %38.6’sinda akciger disi tiberkiloz tes-
pit edilmis olup, bunlarin da %11.7’sinde TB-LAP oldu-
gu Dbildirilmigtir. Literatirde degisik calismalarda
TB-LAP’nin akciger digi tiberkilozlar iginde erigkinler-
deki sikhgr %30-40, gocuklardaki sikligi %35-67 arasin-
da bildiriimektedir (8-10, 14, 15).

Mikobakteri iligkili lenfadenitler kendi aralarinda tuber-
kuloz lenfadeniti (Mycobacterium tuberculosis ve
M. tuberculosis complex’e bagl) ve nontiberkiloz miko-
bakteriyel lenfadenitler (M. avium intracellulare %80,
M: kansasij) olarak siniflandinimaktadir. Nontiberkiloz

mikobakteriyel lenfadenitler ile tlberkiloz lenfadenitler
arasinda kesin ayirici tani kdltirde etkenin Uretiimesine
dayanmaktadir. Bununla birlikte nontiberkiloz mikabak-
teriyel lenfadenitlerin 6zellikle altta yatan immun yetmezli-
gi veya HIV enfeksiyonu olan olgularda gérilmesi, TDT nin
bu olgularda daha sik negatif olmasi, histopatolojik ince-
lemede granilomlar icinde daha fazla sayida basil goril-
mesi ve klltirde daha ylksek oranda Greme saptanmasi,
daha az kazeifikasyon nekrozlu graniilom yapilarina neden
olmasi ayirici tanida akla getirilmelidir (16).

Bu calisma, tuberkllozlu olgularimiz arasindaki
TB-LAP sikh@ini, klinik bulgularini, tedavi ve prognozlarini
degerlendirmek amaciyla yapild.

Gerec ve Yontem

Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Enfeksiyon
Boéliminde tani alan ve tedavi goren toplam 112 tiber-
kulozlu olgudan TB-LAP tanisi alarak tedavi baslanan 19
olgunun (%17) kayitlari geriye donlk olarak incelendi.
Olgulann demografik, epidemiyolojik &zellikleri, basvuru
semptomlari, klinik bulgulari, tani metodlari, tedavi rejim-
leri ve prognozlari belirlenerek literatir esliginde tartisildi.

Bulgular

Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda TB-LAP tani-
sI ve tedavisi alan 19 olgunun 13’0 %68.4’0 (13/19) kiz
olup yas ortalamalan 7.45+4.59 yil (12 ay-16 yas) idi.
Olgularnn %31.5’i (6/19) bes yas ve altinda idi. Hastalarin
klinige basvuru yakinmasi %94.7 olguda (18/19) sislik,
%5.3 olguda (1/19) ates vyiksekligi idi. Olgulardan

Tablo 1. Tiberkiloz lenfadenitli olgularin tutulum yeri lokali-
zasyonu

Tiiberkiiloz lenfadenitin
lokalizasyonu

Olgu Sayisi (n) %

Servikal 11 57.8
Aksiller 3 15.8
Submandibular 3 15.8
Submental 1 5.3
Sol meme alti lenfadenopati 1 5.3

Toplam 19 100
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%15.8’inde (3/19) aktif bulastirici tlberkilozlu olgu ile
temas 6ykisi mevcut olup, hepsi de aile i¢i yakin temas-
Il (anne/baba/kardes) idi.

Olgularnn %94.7’sinde (sislik stresi tani éncesi iki yil
olan bir olgu hari¢ tutuldu) ortalama 79.83+26.02 giin
olarak bulundu. Olgularimizda en sik hastalik lokalizasyo-
nu olarak %47.4 olguda (9/19) servikal lenf nodlan tutulu-
mu tespit edildi. Tium olgulanmizin hastalik lokalizasyon-
lar Tablo 1’de gb6sterilmistir. Resim 1’de aksiller tiberki-
loz lenfadenitli olgunun gérinimi verilmistir. Olgulardan
%10.6 (2/19) olguda iki tarafli lenf bezi tutulumu,
%15.8’inde (3/19) disa acilma ve siiplrasyon mevcuttu.
Servikal iki tarafli stiptre tiberklloz lenfadenitli olgunun
gbérinimi Resim 2’de goérllmektedir. Bir olgumuzda
(%5.3) dnceden gegiriimis akciger tlberkllozu dykisa,
bir olguda ise (%5.3) interferon gamma reseptér eksikligi

Resim 1. Aksiller tliberkiloz lenfadenit

Resim 2. iki tarafli stipiire tiiberkiloz lenfadenit

zemininde gelisen es zamanl milier tiberkuloz + tuberki-
loz menenijiti mevcuttu.

Olgularin hepsine TDT yapilmis olup, %78.9’unda
(15/19) endirasyon capi >15 mm, %21.1’inde (4/19)
endiurasyon c¢apl 10-14 mm &lglldi. Endirasyon capi
>15 mm &lgillen olgularin da %42.1’inde (8/19) endlras-
yon ¢api 15-19 mm iken, %36.8’inde (7/19) endirasyon
capl >20 mm idi. Olgulardan %94.7’sinde (18/19) BCG
sonrasl asl skari mevcut olup, bunlarin da %57.9’unda
(11/19) bir skar, %37.8’inde (7/19) iki skar vardi. Sol
meme altinda lenfadenopati tanisiyla génderilen bir olgu-
muzda (%5.3) takipte fistllizasyon ve slpurasyon gelis-
misti. Alinan beyaz kazeifiye nekrozlu materyalde Aside
Alkole Rezistan Basil (AARB) gosterilmesi ve kultirde
M. tuberculosis complex Gremesi ile tani kondu. Olgularin
18’inde (%94.7) tani, yapilan eksizyonel biyopsi sonucu
elde edilen materyallerde granilomatéz iltihap ile kazeifi-
kasyon nekrozu ve AARB gdsterilerek konuldu (Resim
3-5). Biyopsi ile tUberkiloz tanisi kesinlesen olgulardan
ikisinin 6rneklerinin mikrobiyolojik incelemesinde AARB
goruldi ve kultirde M. tuberculosis complex Uremesi
saptandi. Tuberklloz lenfadenit tanisi %94.7 olguda his-
topatolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu iceren gra-
nilomatdz iltihap gorilerek, %5.3 olguda direk bakida
AARB gorulmesi ve kultirde M. tuberculosis complex
Uremesi sonucu kondu. Olgularin demografik ve klinik
ozellikleri ile histopatolojik tani kriterleri Tablo 2°de goste-
rilmistir.

Olgularin klinik tablo ve risk faktorleri dikkate alinarak
%78.9'unda (15/19) izoniazid, Rifampisin ve Pirazinamid
(HRZ) seklinde 3’li, %15.8’inde (3/19) izoniazid,

Rifampisin, Pirazinamid ve Etambutol (HRZE) seklinde
4’10 tedavi baslandi. Bu olgularda genel olarak 2. aydan
sonra tedavi 4 ay daha 2’li (HR) olarak verildi ve 6 aya
tamamlandi. interferon gamma reseptdr eksikligi olan

Resim 3. Lenf nodunda santral nekroz alanlari iceren grantlom
yapilari (H.E.X100)
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Resim 4. Kazefikasyon nekrozunu gevreleyen epiteloid histiositler
ve Langhans tipi dev hiicreler (H.E.X400)

Resim 5. Histiositlerin sitoplazmasinda Asit-fast basiller (Ziehl-
Nielsen X1000)

olguya izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid, Streptomisin
ve Siprofloksasin (HRZS+CIP+ClIr) seklinde 5’li tedavi
baslandi.

izlemde 3 (%15.8) olguda tedavide aksama yasandi.
Bunlardan ilki 3’10 (HRZ) anti-tliberkiiloz tedavi baslanan
ancak dizensiz ilag kullanma anamnezi vermesi nedeniy-
le direncli tlberkuloz olabilecegi dusunilen ve tedavinin
3. ayinda ilaglan yeniden HRZE + moksifloksasin (Mxf)
olarak duzenlenen olguydu. Tedavide aksama yasanan
diger 2 olguda ilaca bagl gecici yan etkiler gorildi. Bir
olguda karaciger fonksiyon testlerinde >5 kat artis olur-
ken, diger olguda Urik asit diizeyinde artis gozlendi.
Karaciger fonksiyon testlerinde yikselme gorilen olgu
tedavinin 2. haftasinda idi ve 5 guin ilagsiz izlemden sonra
tekrar tedavi baglandiginda yan etki gézlenmedi. Urik asit
yuksekligi tedavinin 1. haftasinda ortaya cikan olguda
tedaviye allopurinol eklenerek pirazinamid 3 gin sureyle

kesildi. Pirazinamid tedaviye 2. kez eklendikten sonra Urik
asit artisi gértlmedi. Higbir olguda direkt gdzetimle teda-
vi (DGT) uygulanmadi.

Olgularn %94.7’sinde (18/19) tedavi basariyla sonla-
nirken, interferon gamma reseptér eksikligi olan 1 olgu-
muz (%5.3) tedavinin 4. ayinda kaybedildi.

Tartisma

Tlberkiloz lenfadenit Glkemiz gibi tlberkilozun sik
goruldugu ulkelerde gocukluk ¢caginda akciger digi tiber-
kilozun en sik rastlanan formu olarak kargsimiza ¢ikmak-
tadir. Literatirde hem yetiskinlerde hem de cocuk ve
addlesanlarda TB-LAP olgularinin kizlarda erkeklerden
daha fazla géruldugu bildiriimektedir (17). Sharma ve ark.
(18) 2010 yiinda yayinladiklari calismada TB-LAP ¢ocuk
olgularda kiz/erkek oranini 1.6 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer olarak kizlarda erkeklerden 2.1
kat daha fazla TB-LAP olgusu izlendi.

Tinsa ve ark. (19) 2009 yilinda yayinladiklari makalede
Tunus’ta 2005 ve 2007 yillan arasinda takip ve tedavi
ettikleri 41 akciger disi tuberkllozlu olgunun 14°Unln
(%35) TB-LAP oldugunu bildirdiler. Chandrashekhar ve
ark. (20) 2003 ve 2008 vyillari arasinda akciger digi tliber-
kiloz tanisi alan 67 ¢ocuk olgudan 38’ini (%56.7) TB-LAP
tanisi ile izlediklerini bildirmislerdir. Amerika’da TB tanisi
alan olgularin %20’sinin akciger disi TB oldugu; bu olgu-
larin da %30-40’inin TB-LAP oldugu bildirilmistir (8-10).
Phongsamart ve ark. (21) Ontario’daki calismasinda akci-
der disi tiberkilozlu olgularinin %75’inin TB-LAP oldugu-
nu bildirdiler. Saglhk Bakanligi Verem Savas Daire
Baskanhiginin 2005 yil istatistiklerine gore lkemizde tim
yaslarda ekstratorasik ve intratorasik TB-LAP olgular,
akciger digi tiberkulozlu toplam olgularin %32.2’sini olus-
turdugu bildirilmektedir (2). Ulkemizde Cosar ve ark. (13)
tarafindan yapilan ¢calismada 44 tiberkilozlu ¢cocuk olgu-
dan %38.6’sinda akciger digi tlberklloz tespit edilmis
olup, bunlarin da %11.7’sinde TB-LAP oldugu bildirilmis-
tir. Galismamizda, Cosar ve ark. calismasina benzer
sekilde 2005-2010 yillar arasinda tani ve tedavi alan 112
tlberkilozlu cocuk olgudan %45.5’ini akciger disi tiber-
kilozlu olgular olusturmaktadir. Ancak, bizim ¢alismamiz-
da akciger disi tlberkillozlu olgularimizdan %37.2’si
TB-LAP tanisi almistir. Bu oran Cosar ve ark. galismasina
gore yuksek bir orandir.

Maltezou ve ark. (22) TB-LAP’li gcocuk olgularda bas-
vuru 6ncesi semptom suresini ortalama 35 giin (2 giin-1
yil) olarak bildirmiglerdir. Tinsa ve ark. (19) calismasinda
basvuru dncesi ortalama semptom suresi 88+51.6 gin
olarak bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda bagvuru dncesi
semptom suresi benzer sekilde olgularin %94.7’sinde
(sislik suresi tani 6ncesi 2 yil olan bir olgu hari¢ tutuldu)
ortalama 79.83+26.02. glin (7 giin-1 yil) olarak bulundu.
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Literatirde TB-LAP’in en sik bildirilen lokalizasyonu
servikal lenf nodlarindadir (8). Tinsa ve ark. (19) TB-LAP’li
14 olgudan 11’inin servikal (%35), ikisinin aksiller ve biri-
nin de inguinal TB-LAP oldugunu bildirdiler. Maltezou ve
ark. (22) tarafindan izlenen 48 TB-LAP’li olguda da en sik
lokalizasyon olarak 6n servikal ve submandibuler lenf
nodlarinda tutulum oldugu bildiriimektedir. Literatirle
uyumlu olarak bizim olgularimizda da en sik lokalizasyon
servikal lenf nodlarinda (%57.8) idi, ikinci siklikta sub-
mandibuler ve aksiller lenf nodlar (%15.8) tutulumu sap-
tand..

Erigkinlerden farkh olarak TDT pozitifligi cocuk tiber-
killozlu olgularin tanisinda daha fazla énem arz etmekte-
dir. Marais ve ark. (4) calismasinda tani konulan 35
TB-LAP’li gocuk olguda TDT pozitifligi %94.3 olarak bil-

dirilmektedir. Tinsa ve ark. (19) ¢calismasinda TDT pozitif-
ligi %71 olarak bulunmustur. Maltezou ve ark. (22) calig-
masindaki olgularin %97.9’unun ortalama TDT sonucu 15
mm olup, 10-30 mm arasinda degistigi belirtiimektedir.
Bizim olgularmizda, c¢alismalardakine benzer sekilde
olgularin %78.9’unda TDT>15 mm olarak bulundu. TDT
10-14 mm olan olgular da %21.1 idi.

Tinsa ve ark. (19) calismasindaki tim TB-LAP’li olgu-
lara biyopsi yapilmis olup, hepsinde histopatolojik olarak
kazeifiye granllomatdz iltihap varli@ gOsterilmistir.
Jawahar ve ark. (23) TB-LAP’li 168 olguluk serilerinde
histopatolojik incelemede 164 olguda (%98) pozitiflik
saptanmigtir. Cosar ve ark. (13) calismasindaki TB-LAP’li
2 olguda (%100) tani lenf bezi biyopsisi ile konulmustur.
Literatirle uyumlu oranda calismamizda olgularin

Tablo 2. Tuberkuloz lenfadenitli olgularin demografik, klinik ve histopatolojik dzellikleri

Tani kriterleri
Olgu|Yas | Cins| TB-LAP | Temas BCGskar| TDT Mikrobiyolojik Histopatolojik inceleme
no |(ay) lokalizasyonu | 6ykiisii | sayisi Endiirasyon inceleme Kazeifikasyon| Epiteloid Langhans
capi (mm) (direk baki nekrozu hiicre tipi dev
+kiiltiirde lireme) granillomu hiicre
120 | Kiz | Sag servikal - 1 19x17 - Var Var -
2 14 | Kiz | Sol koltukalti - 1 13x11 AARB+ Var Var -
M. tuberculosis
complex
3 18 | Kiz | Sol koltukalti - 14x12 - Var Var -
4 132 | Kiz Sol - 2 16x17 - Var - Var
submandibuler
5 12 |Erkek| Sol koltukalti - 1 14x14 - Var Var Var
6 120 | Kiz | Sag servikal - 2 21x20 - Var Var Var
7 72 | Kiz | Sag servikal - 2 20x20 - Var - -
8 60 | Kiz | Sag servikal - 1 16x18 - Var - -
9 144 | Kiz | Sol memealti - 1 15x17 AARB+, Var - -
M. tuberculosis
complex
10 84 |Erkek| Sol servikal - (0] 11x10 - Var Var Var
11 |144| Kiz | Sag servikal Var 1 15x10 - Var
12 66 |Erkek| Sol servikal - 2 26x27 - Var Var Var
183 120 Kiz Sol - 2 16x17 - Var - Var
submandibuler
14 (192 |Erkek| Submental - 1 21x19 - Var Var Var
15* | 21 |Erkek iki tarafl Var 1 15x10 AARB+, Var Var -
servikal M. tuberculosis
complex
16 30 | Kiz | Sol servikal - 15x13 - Var
17 |144| Kiz | Sag servikal - 21x21 - Var Var Var
18 | 60 |Erkek Sag - 2 20x20 - Var Var Var
submandibuler
19 |144 | Kz iki tarafl Var 1 21x18 - Var - -
servikal
TB-LAP; Tuberkuloz lenfadenit, TDT; Tiberkdlin deri testi, AARB: Aside alkole rezistan bakteri, *Interferon gamma reseptér eksikligi olan olgu
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Bozdemir ve ark.
Cocuklarda Tlberkiloz Lenfadenit
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%94.7’sinde lenf bezi eksizyonel biyopsisinde grantlo-
matoz iltihap ve kazeifikasyon nekrozu varligi gsterilerek
tani konulmustu. Biyopsi dncesi sluplre olan meme alti
lenfadenopatili olgunun hem direkt mikroskobik incele-
melerinde AARB gdrilerek, hem de kultirde M. tubercu-
losis complex Uremesi saptanarak tani konuldu.

immun yetmezlikli olgularda hem akciger hem de akci-
der digi tiberklloz gelisme olasiligi artmaktadir (17).
Literatirde interferon gamma reseptor eksikligine bagli
gelismis dissemine tlberkllozlu olgu sayisi 2004 yilina
kadar toplam 60 olarak bildirilmistir. Bu tip olgularda BCG
asisi sonrasi siklikla Mycobacterium bovis’e bagh dissemi-
ne BCG’itis gelismekte ve fatal seyretmektedir (24). Bizim
olgularimizdan birinde de interferon gama reseptdr eksik-
ligi zemininde gelisen hem milier tlberkuiloz ve tiberklloz
menenijiti hem de TB-LAP birlikteligi mevcuttu. Olgumuz
daha 6nceden BCG asisI yapilmis olmasi nedeniyle M.
bovis’e bagl dissemine BCG’itis olarak disiUnulmustdr,
olgunun lenf nodundan alinan materyalde M. tuberculosis
complex Uremesi saptanmistir.

Maltezou ve ark. (23) calisma grubundaki olgularin
%72.9’una tedavide H + R 9 ay, %17.1’ine ilk 2 ayinda Z
ile birlikte HR olmak lzere 6 ay tedavi verilmistir. Tinsa ve
ark. (19) calismasinda TB-LAP’li 14 olguya ilk 2 ayinda
4’lt HRZE ve 7 ayda HR olmak Uzere 9 aylik bir tedavi
rejimi ile tUm olgularda bagarili sonug alinmigtir. Bizim
calismamizda 14 olguda 3 ilagla (HRZ), 3 olguda 4 ilagla
(HRZE) ve 1 olguda da 5 ilagla (HRZEMXx{) toplam 6 aylik
tedaviler sonunda basarili sonuglar alinmistir. IFN gamma
reseptdr eksikligi zemininde TB-LAP, milier ve menenijit
TB tanili olgumuz tedavinin 4. ayinda kaybedilmistir.

Sonug olarak; ¢gocuklarda en sik rastlanan akciger disi
tlberkuloz formu olan TB-LAP’nin 6zgil olmayan tedavi-
ye yanitsiz devam eden tUm lenfadenopatilerin ayirici
tanisinda disunidlmesi gerekmektedir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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