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Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit
Sayin Editor,

Derginizin Mart sayisinda yayinlanan, Ozdemir ve
arkadaslarinin (1), “Cocuklarda tuberkiloz lenfadenit”
baslkl calismasini ilgiyle okudum. S6z konusu ¢alisma
Ulkemizde hala giindemde olan ve gliindemde kalmaya
da devam edecek olan tiberklloz enfeksiyonunun ekstra
pulmoner tutulumunun konu alindigi, tek merkezin verile-
rini sunan 6zgin bir ¢calismadir. Yazarlarin da belirttigi
gibi, tlberklloz lenfadenit, cocuklarda goriilen akciger
dis tiberkilozlarin basinda gelmektedir ve en sik olarak
servikal lenf nodlarini tutmaktadir. Cocuklarda ¢ok sik
karsilagilan lenfadenit tablosunun ayirici tanisinda, &zel-
likle de antibiyoterapiye cevap vermeyen vakalarda
tiberkiiloz mutlaka akla gelmelidir. Klinik pratigimizde
onemli olmak Uzere; Marais ve ark. (2) Giiney Afrika’da
yaptiklan bir calismada, dért haftadan uzun streli, en az
2X2 cm boyutunda, bilinen baska nedeni olmayan ve
antibiyotik tedavisine cevap vermeyen servikal lenfade-
nopatilerin %88 hassasiyet ve %98 6zgullikle tuberkiloz
nedenli oldugunu bildirmislerdir. Yine tlberkilozun ende-
mik oldugu Hindistan’dan yapilan bir ortak goris rapo-
runda, iki haftadan uzun slredir, 2 cm’den blylk ve
ozellikle cok hassas olmayan, sert lenfadenopatilerin 2
hafta antibiyotik ile tedavi edilmesi, cevap alinmayanlarin
mutlaka tlberkiloz yéniinden arastiriimasi gerekliligi vur-
gulanmustir (3). Tanida, ince igne aspirasyonu veya eksiz-
yonel biyopsi ile alinan materyalde aside direncli bakteri-
nin ya da grantlomatéz degisikliklerin gdsterilmesi karak-
teristiktir. Cocuklarda en sik akciger tiberkilozu ve ikinci
siklikta da tUberklloz lenfadeniti gérilmektedir. Bunlar
disinda kalan tuberkiloz enfeksiyonlarinda taniya ulas-
mak ¢ok daha gii¢ olmaktadir. Bu nedenle tiberktlozdan
sUphelenildiginde ileri tetkik yontemlerine gitmeden 6nce
aile dykilsl/taramasi ve tlberkllin deri testi (TDT) gibi
tanida kolaylik saglayacak yéntemlerin unutulmamasi
dnemlidir. Ozellikle, sinsi baslangic gdsteren ve baska
hastaliklari taklit edebilen abdominal tiberkiloz ve tiber-
kuloz peritonit vakalarinda taniya gitmek ¢ok daha zor
olabilmektedir (4). Bu hastalarda gorintileme yoéntemleri
(lenfadenopati, peritonda kalinlagsma, septali asit gortl-
mesi) ve serum-asit albumin gradiyendi (1,1 g/dL’den
kicik olmasi) tanida yardimci olmakla birlikte, TDT de
hastalara yon verici olmaktadir. Biz de tlberkUloz perito-
nitli gocuk olgularnmizi sundugumuz bir calismada TDT
pozitifligini ve aile dykistni olgularin 2/3’sinde pozitif
bulmustuk (5). Yazarlar da bu calismada olgularin hepsin-
de TDT pozitifligini saptamiglardir. Ancak immun yetmez-
likli vakalarda TDT’ne cevap alinamayabilecedi de unutul-
mamalidir. Nadir gorilen interferon gama reseptér eksik-
ligi gibi immin yetmezlik durumlarinda tiiberkiloz enfek-
siyonu sik gelisip, dissemine de seyredebilecedi gibi
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Ozellikle, tim dinyada ve Ulkemizde de sikhg giderek
artan inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin ve diger otoim-
mun kokenli hastaliklarin da tedavisinde kullanilan TNF-a
blokérleri gibi biyolojik tedavi ajanlar nedeniyle tiberki-
loz hastaligi gindemde kalmaya devam edecektir. Bu
nedenle, dzellikle akciger disi tiberklloz enfeksiyonlari-
nin farkl tutulumlu birgok hastaligin ayirici tanisinda akla
gelmesi 6nemlidir.
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Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit
Sayin Editér,

Derginizin 2012 yil 6.sayisinda yayinlanan “Cocuklarda
Tuberklloz Lenfadenit” baslkl makaleyi ilgiyle okudum
(1). Bu makalede 2005-2010 yillan arasinda 19 tiberkuloz
lenfadenitli olgunun epidemiyolojik &zellikleri, klinik bul-
gulan ve tedavi sonuclari degerlendirilmistir. Tlberkuloz
tanisi 18 olguda histopatolojik inceleme (ekzisyonel
biyopsi), bir olguda direk bakida AARB gdértlmesi ve kiil-
tirde Mycobacterium tuberculosis complex Uremesi ile
saptanmigtir.

Akciger disi tlberkiloz cocuklarda eriskinlere gore
daha siktir. En sik akciger digi tiiberkiloz formu tuberku-
loz prevalansi diisik olan Ulkelerde tUberklloz lenfadenit,
tlberkulloz prevalansi ylksek olan ulkelerde ise tliberki-
loz plérezidir. Saglik Bakanhid Tirkiye’de Verem Savasgi
2010 Raporuna goére 2008 yilinda akciger disi tliberkiloz
olgulan arasinda en sik tUberklloz plérezi, ikinci siklikta
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