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Abstract

Girig: Cocukluk cagr tiiberkiilozu diinya ¢apinda tuiberkiloz yikiinin
onemli bir kismini olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi tuberkilozu top-
lumda tiiberkiloz ylkinlin devam ettigini gostermesi bakimindan da
onemlidir. Calismamizda 3 yillik siirede ilimizdeki ¢ocukluk ¢agd tiiber-
kiiloz olgularinin demografik, klinik, radyolojik ézellikleri ve tedavi yén-
temleri degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Ocak 2012-Aralik 2014 tarihleri arasin-
da Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Has-
taliklari Kliniginde tuiberkiloz tanisi alan 33 cocugu kapsamaktadir.

Bulgular: Otuz Ug tiiberkiilozlu cocuk hastanin 11 (%33.3)'i erkek, 22
(%66.7)'si kiz olup, ortanca yas 13 (1-17) yil idi. Hastalarin 14 (%42)' ak-
ciger tuberkilozu, 19 (%57)'u akciger disi tiberkiloz idi. Tutulum yerine
gore incelendiginde hastalarin 14 (%42)'G primer akciger tlberkiilozu,
14 (%42)'U yluzeysel lenf bezi tiiberkiilozu, 2 (%6)'si miliyer tliberki-
loz, 1 (%3)'i tiberkiloz menenijit, 1 (%3)'i intestinal tiiberkiiloz, 1 (%3)'i
vertebra tuiberkiloz idi. Ev ici temas 6ykusi akciger tliberkilozu tanisi
alan hastalarin %50'sinde, akciger disi tiiberkiloz tanisi alan hastalarin
%32'sinde mevcuttu. Kilo kaybi ve ates en sik rastlanan sikayetlerdi. Ak-
ciger tiiberkiilozunda %36, akciger disi tiiberkiilozda %32 tuberkdlin cilt
testi pozitifligi vardi. Hastalarin 6 (%18)’sinda aside direngli basil (ARB)
pozitif saptandi. Hastalarin %15’inde kiltiirde Greme mevcuttu. Tedavi
rejimleri akciger ve akciger disi tuberkilozda iyi tolere edildi. Yalnizca bir
hastada tedavinin ilk ayinda tedaviye ara verecek diizeyde transaminaz
ylksekligi saptandigindan tedaviye ara verildi. Bir hasta kaybedildi.

Objective: Childhood tuberculosis constitutes an important part of the
global burden of tuberculosis. Childhood tuberculosis is also important
in that it shows that the burden of tuberculosis continues in society. In
our study, demographic, clinical, radiological features and treatment mo-
dalities of childhood tuberculosis cases were evaluated during 3 years.

Material and Methods: This study covers 33 children diagnosed with
tuberculosis in the Adana Numune Training and Research Hospital
Department of Pediatrics between January 2012 and December 2014.

Results: Eleven of the 33 children with tuberculosis were male (33%) and
22 were female (66%) and the median age was 11 (1-17) years. Of the
patients, 14 (42%) were pulmonary tuberculosis and 19 (57%) were ex-
trapulmonary tuberculosis. 14 cases (42%) were primary pulmonary tu-
berculosis, 14 (42%) were tuberculosis of superficial lymph node, 2 (6%)
were miliary tuberculosis, 1 (3%) were tuberculous meningitis, 1 (3%)
were intestinal tuberculosis, 1 (3%) were vertebra tuberculosis. House-
hold contact was present in 50% of patients who received a diagnosis of
pulmonary tuberculosis and in 32% of patients who received a diagno-
sis of extrapulmonary tuberculosis. Weight loss and fever were the most
common complaints. 36% in pulmonary tuberculosis, 32% in extrapul-
monary tuberculosis had tuberculin skin test positivity. Acid-resistant
bacilli (ARB) was positive in 6 (18%) of the patients. 15% of the patients
had culture positivity. Treatment regimens were well tolerated in pulmo-
nary and extrapulmonary tuberculosis. The treatment was interrupted
because only the findings of acute hepatitis developed during the first
month of treatment in one patient. A patient was died.
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Sonug: Bu calismada akciger disi tiiberkiloz akciger tliberkilozundan
daha yaygin olarak saptandi. Tedavinin genellikle iyi tolere edildigi ve
kiltur pozitifligi oranlarinin diisiik oldugu saptandi.

Anahtar Terimler: Tiberkiiloz, cocukluk ¢agi, akciger, akciger disi

Giris

Tuberkiloz enfeksiyonu ve hastaligi gelismekte olan ulke-
lerde 6zellikle cocuklarda giderek artan siklikta gorilmektedir
(1). Cocukluk ¢agi tiiberkiilozu toplumda eriskin yasta goérilen
tiberkilozun iyi kontrol altina alinamadiginin bir gostergesi-
dir ve eriskin tiiberkiiloz olgularinin zeminini olusturmaktadir.
Bu nedenle toplumdaki tliberkiilozlu ¢cocuk hastalarin belir-
lenmesi ve etkili bicimde tedavisi tliberkiiloz ile savasta olduk-
¢a 6nemli bir noktadir (2).

GlniUmiuzde ¢ocukluk ¢agi tiiberkiilozunun tanisini mikro-
biyolojik olarak dogrulamada sorunlar mevcuttur. Tuberkiiloz
tanisinda one c¢ikan kriterler; tiiberkiloz hastasiyla temas 6y-
kisu, tuberkdlin cilt testi (TCT) pozitifligi ve pozitif radyolojik
bulgulardir. Kesin tani icin mikrobiyolojik yontemlerle etkenin
saptanmasi gerekmektedir. Mikroskobik inceleme ile tliberk-
loz basillerinin saptanmasi tanida en hizli ve en faydal yon-
temdir. Fakat tani degeri en yuksek olan gosterge, kuskusuz
hastaliktan stiphelenmektir (3,4).

Galismamizda klinigimizde tani alip tedavi goren tiber-
kiloz hastalarinin ev ici ve ev disi temas 6zellikleri, asilanma
durumlari, basvuru yakinmalari, laboratuvar ve radyolojik veri-
leri, TCT sonuglar, kiiltir sonuglari, tedavi rejimleri, hastaligin
akciger ve akciger disi yerlesim yerlerine gore dagilimi incele-
nerek tlberkiiloz hastaliginin ilimiz ve boélgemizdeki 6zellikle-
rini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma 1 Ocak 2012-31 Aralik 2014 tarihleri arasinda
Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar Kliniginde tlberkiloz tanisi alan 33 olgunun
geriye donik olarak degerlendirilmesini kapsamaktadir. Has-
tane arsivinden alinan dosyalar incelenerek, tiberkdiloz tanisi
icin 0ykdi, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve diger laboratuvar
bulgularn degerlendirilmistir. Sadece akciger parankimi tutulu-
mu olan, klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik olarak tliberkiiloz
distnilen hastalar akciger tiiberkiilozu, akciger parankimi di-
sindaki organlara ait klinik bulgulari olan ve radyolojik, mikro-
biyolojik, histopatolojik olarak tiiberkiiloz tanisi alan hastalar
akciger disi tuberkiiloz olarak tanimlanmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin tiberkilozlu eriskin hasta ile temas dykdleri
hasta dosyalarinin 6yki kisimlarindan alindi. Hastalarin asili
olup olmadiklari asi kartlarina bakilarak, asi karti olmayan has-
talarda ise BCG skarina bakilarak degerlendirildi.

Conclusion: In this study, extrapulmonary tuberculosis was more com-
mon than pulmonary tuberculosis. It was determined that the treatment
was generally well tolerated and the culture positivity rates were low.

Keywords: Tuberculosis, childhood, pulmonary, extrapulmonary

Hastalardan balgam verebilenlerden balgam, veremeyen-
lerden ve kiguk yasta olanlardan ise sekiz-on saatlik acliktan
sonra ¢ocuk hareket etmeden ve gece boyunca yutulan akci-
ger sekresyonlarini mide peristaltizmi baslamadan 6nce, sa-
bah erken saatte Ug¢ glin Ust Uste aclik mide suyundan (AMS)
aside direncli basil (ARB) tarandi. Miliyer tiiberkiiloz ve tiiber-
kiiloz menejit distinllen olgulara lomber ponksiyon yapilmis,
ARB ve kiiltur yollanmisti.

TCT, egitimli hemsire tarafindan sol 6n kolun volar yiiziine
tdberkdlin enjektori ile Mantoux metoduna gore intradermal
olarak 0.1 mL TCT solGsyonu uygulanarak yapilmisti. Uygu-
lamadan 48 saat sonra olusan endulrasyonun transvers capi
tikenmez kalem yontemi ile Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani ya da Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Uzmani tarafindan
Olcllmusti. Calismaya Adana Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 11.03.2015
tarihli 131 nolu karart ile etik onay verilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences”
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapil-
mistir. Calisma grubundaki sayisal 6l¢limlerin normal dagilm
varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro Wilk testi ile test
edilip, normal dagihm gdésterenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama * standart sapma, normal dagilim gostermeyenlerin
tanimlayic istatistikleri ortanca (min-maks) olarak hesaplan-
mistir. Kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir. Kate-
gorik olcimlerin gruplar arasinda karsilastirnlmasinda Ki-kare
testi kullanilmistir. Gruplar arasinda sayisal lglimlerin karsilas-
tinlmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda bagimsiz
gruplarda T-testi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamhlik siniri p< 0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Tuberkilozlu 33 cocuk hastanin 11 (%33.3)'i erkek, 22
(%66.7)’si kiz olup, ortanca yas 13 (1-17) idi. Tiiberkiloz hasta-
lari yerlesim yerlerine gore incelendiginde; 14 (%42) hasta ak-
ciger tiiberkilozu, 19 (%57.6) hasta akciger disi tiiberkiloz idi.
Tutulum yerine gore incelendiginde hastalarin 14 (%42.5)"l
primer akciger tliberkilozu, 14 (%42.5)'G yuzeysel lenf nodu
tiberkilozu, 2 (%6)'si miliyer tiiberkiiloz, 1 (%3)'i tiberkiiloz
menenjit, 1 (%3)'i intestinal tlberkiiloz, 1 (%3)'i vertebra ti-
berkiilozu (Pott Hastaligi) idi.



J Pediatr Inf 2018;12(4):129-134

Dilen ve ark.

Cocukluk Cagi Tuberkiilozu

131

Akciger tiberkilozu tanili hastalarin 11 (%78.6)'i kiz ve yas
ortalamasi 13.5 + 5.53 yil idi. Akciger disi tiiberkiiloz tanili has-
talarnin 11 (%57.8)'i kiz ve yas ortalamasi 12 + 4.99 yil idi (Tablo
1). Akciger tiberkilozu ve akciger disi tiiberkiiloz hastalarinin
yas ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p= 0.67). Akciger
tlberkilozu tanisi alan hastalarin 7 (%50)’sinde ev ici temas
Oykisl, 2 (%14.3)'sinde ev disi temas Oykiisii saptanirken 5
(%35.7) hastada temas 6ykisi saptanmadi. Akciger disi tiiber-
kilozu tanisi alan hastalarin 6 (%31.6)'sinda ev ici temas Oy-
kist saptanirken, 13 (%68.4)'linde temas 6ykisu saptanmadi
(Tablo 1).

Akciger tlberkiilozu tanisi alan hastalarin 9 (%64)'unda
BCG skari varken, 5 (%36)'inde BCG skari yoktu. Akciger disi tii-
berkiloz tanisi alan hastalarin 15 (%79)'inde BCG skari varken,
4 (%21)'Gnde BCG skari yoktu.

En sik rastlanan sikayetler, kilo kaybi (%45.4), ates (%42.4),
lenf bezinde sisme (%42.4), okslirlik (%42.4) ve gece terlemesi
(%36.3) idi (Tablo 2). Pott hastaligi tanisi alan 1 (%3) hastada
yurllyememe, idrar ve gayta kagirma yakinmalari mevcuttu.

Olgularin fizik muayene bulgularn incelendiginde; akciger
tiberkilozu tanisi alan hastalarin 7 (%50)’sinde fizik muayene
bulgulari normaldi. Hastalarda akciger dinleme bulgular ola-
rak, 4 (%28.6)'inde yaygin krepitan ral, 2 (%14,3)'sinde hisilti,
1 (%7.1)'inde kaba ral ve higilti var idi. Akciger disi tiiberki-
loz tanisi alan hastalarin 14U ylizeysel lenf bezi tiiberkiilozu
olup bu hastalarin timiinde fizik muayene bulgusu olarak
lenfadenopati (LAP) vardi. Hastalarin 9 (%65)'unda servikal, 2
(%14)'sinde submandibular, 1 (%7)’inde inguinal, 1 (%7)inde
supraklavikular ve 1 (%7)'inde aksiller lenf nodu mevcuttu.

Akciger tuberkuloz tanisi alan 14 hastanin timiinden arka
arkaya ti¢ glin boyunca aclik mide suyunda ARB bakildi ve 4
(%28.6)'Uinde pozitif olarak saptandi. Akciger disi tiiberkiiloz
tanisi alan 19 hastanin 15‘inden en az bir kez viicut sivilarin-
da ARB bakildi ve TB menenjit tanisi alan 1 hasta ve miliyer TB
tanisi alan 1 hastada olmak (izere toplam 2 hastada (%13.3,
2/15) pozitif olarak saptandi.

Akciger TB tanisi alan 14 hastanin timiinden Mycobacte-
rium tuberculosis kultiiri gonderilmis olup 1 hastada balgam-

da, 2 hastada AMS'de olmak lizere toplam 3 (%21.4) hastada
M. tuberculosis iremesi saptandi. Akciger disi tliberkiloz tanisi
alan 19 hastanin 15'inden M. tuberculosis kilttri génderilmis
olup, tiiberkiiloz menenijit tanisi alan 1 hasta ve miliyer tiiber-
kiloz tanisi alan 1 hastada olmak lizere toplam 2 (%13.3, 2/15)
hastada AMS'de M. tuberculosis Giremesi saptandi. Kiltlr tre-
mesi olan hastalarin hicbirinde ¢oklu ilag direnci saptanmadi.

Akciger tiberkiilozu tanisi alan 1 hastanin lobektomi oldu-
gu histopatolojik incelemede graniilomatoz iltihap ve nekroz
saptandi. Akciger disi tiiberklloz tanisi alan hastalarin 14
(%73.7)'Une total lenf nodu eksizyonu yapildig, 1 (%5.3)'inin
kemik biyopsisi, 1 (%5.3)'inin apendektomi oldugu saptandi.
Tuberkiiloz lenfadenit tanisi alan hastalarin lenf nodu eksiz-
yonel biyopsilerinin histopatolojik sonuglari incelendiginde,
hastalarin 11 (%78.6)'inde kazeifiye granilomatoéz iltihap, 3
(%21.4)'linde granilomatoz iltihap oldugu saptandi.

Olgularin TCT sonuglari incelendiginde; akciger tiberki-
lozu hastalarinin 5 (%35.7)'inin TCT'si pozitif, 9 (%64.3)'unun
TCT'si negatif idi. BCG asisi skari olan hastalarda TCT pozitif-
ligi %44.4, BCG asisi skarl olmayanlarda TCT pozitifligi %20
olarak bulundu. Akciger disi tiiberkiloz tanisi alan hastalarin
6 (%31.6)'sinin TCT pozitif, 13 (%68.4)'Uinlin negatif idi. BCG
asisi skari olan hastalarda TCT pozitifligi %33.3, BCG asisi skari
olmayanlarda TCT pozitifligi %25 olarak saptandi.

Akciger tiiberkilozu tanisi alan hastalarin 6n-arka akciger
grafilerinde (PAAG) en sik bulgu pndmonik infiltrasyon ve hi-
ler LAP olup, hastalarin 6 (%42.9)'sinda mevcuttu. Hastalarin 3
(%21.4)'Ginde hiler LAP, 2 (%14.3)'sinde pnémonik infiltrasyon,
1 (%7.1)'inde kavite, 1 (%7.1)inde endobronsiyal yayillim var
idi. Akciger disi tiiberkilozu tanisi alan hastalarin 17 (%89.5)'si-
nin PAAG'si normal iken, miliyer TB olan hastalarin akciger
grafilerinde miliyer yayilim bulgulari mevcuttu. Bilgisayarli
toraks tomografisi cekilen akciger tiiberkiilozlu 12 hastanin 5
(%41.7)inde pnémonik infiltrasyon ve hiler LAP, 3 (%25)’linde
sadece hiler LAP, 2 (%16.7)'sinde pnémonik infiltrasyon ve
kavite, 2 (%16.7)'sinde pnémonik infiltrasyon, hiler LAP ve
endobrongsiyal yayilim var idi. Bilgisayarl toraks tomografisi
cekilen akciger disi tiberkilozlu 8 hastanin 1 (%12.5)'inde pa-
ratrakeal LAP, 1 (%12.5 aksiller LAP)'inde var idi. 6 (%75)'sinin
toraks tomografisi normal idi.

Tablo 1. Tiiberkiloz yerlesim yerine gore hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar bulgulari

ARB Kiiltiir
n Cinsiyet Yas* (yil) TCT** Temas oykiisii pozitifligi pozitifligi
11 (%78.6) kiz 7 (%50)***
Akciger tiberkulozu 14 3 (%21.4) erkek 135+£553 5(%35.7) 2 (W14.3)%*** 4 (%28.6) 3 (%21.4)
" ——_ 11 (%57.8) kiz . oar Fywx . .
Akciger disi tiberkiloz 19 8 (942.2) erkek 12 +£4.99 6 (%31.6) 6 (%31.6) 2 (%10.5) 2 (%10.5)

* Ortalama + standart sapma,
**Tuberkdlin cilt testi pozitifligi,
**¥* Ev ici temas dykuUsd,
**¥% By digl temas Oykdsu.
TCT: Tuberkulin cilt testi, ARB: Aside direncli basil.
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Tablo 2. Tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin sikayetlerinin dagilimi

Semptomlar n %
Kilo kaybi 15 454
Ates 14 424
Lenf bezinde sisme 14 424
Okstrik 14 424
Gece terlemesi 12 36.3
Balgam ¢ikarma 9 272
istahsizlik 8 24.2
Bulanti kusma 8 242
Dispne 4 12.1
Bas agris 4 12.1
Gogus agrisi 2 6
Karin agrisi 2 6
Semptomu olmayan 2 6
Hemoptizi 1 3
Diger (ylriyememe,

idrar ve gayta kagirma) 1 3

Akciger tilberkiilozu tanisi alan hastalarin 6 (%42.8)sI-
nin baslangi¢c tedavisi izoniyazid-rifampisin-pirazinamid, 8
(%57.2)'inin izoniyazid-rifampisin-pirazinamid-etambutol idi.
ikinci ayin sonunda tedaviye izoniyazid-rifampisin olarak de-
vam edilmisti. Hastalarin 3 (%21.4)'Gn{in 6 ay, 8 (%57.1)'inin 9
ay, 1 (%7.1)'inin 12 ay tedavi aldigi, 1 (%7.1)'inin takipten cikti-
g1, 1 (%7.1)inin tedaviyi terk ettigi saptandi. Miliyer tiiberkiloz
tanisi alan 1 hastanin tekrarlayan ventrikiiloperitonoeal sant
enfeksiyonu ve tekrarlayan pndmoni nedeniyle eks oldugu,
miliyer tliberkiiloz tanih bir, tiberkiiloz menenijit tanili bir, in-
testinal tiberklloz tanili bir ve pott hastaligi tanili bir hastanin
tedavilerinin 12 ay oldugu saptandi. Yiizeysel lenf bezitliber-
kiloz tanisi alan 14 hastaya 6 ay tedavi verildigi saptand. Yi-
zeysel lenf bezi tliberkiiloz tanisi alan 14 hastanin baslangi¢
tedavisinin 2 ay izoniyazid-rifampisin-pirazinamid oldugu ve
devam tedavisinin 4 ay izoniyazid-rifampisin oldugu saptandi.

Tuberkiiloz tanisi alan hastalarin 8 (%24.3)'inde yan etki ge-
listigi saptandi. Hastalarin 6 (%18.2)'sinda Urik asit yiksekligi,
2 (%6.1)'sinde karaciger enzimlerinde yiikselme saptandi. Urik
asit yuksekligi 6 hastanin 5'inde tedavinin ilk ayinda, birinde
tedavinin liclincii ayinda saptandi. Urik asit yiiksekligi tedavi-
ye ara verdirecek dlizeyde degildi. Karaciger enzim yuksekligi
2 hastanin ikisinde de tedavinin ilk ayinda saptanmisti ve 1
hastada ihml transaminaz ylksekligi mevcutken, diger hasta-
da akut hepatit diizeyinde transaminaz yiiksekligi mevcuttu.
Bu hastada tim ilaglar kesilmis, karaciger enzimleri normale
gelince tedaviye kaldigi yerden devam edilmisti.

Tartisma

Tuberkiloz, diinya capinda tek bir enfeksiy6z ajanla mey-
dana gelen 6limlerin dokuzuncu nedenidir (5). Cocukluk ¢agi

tlberkiilozu bir¢ok klinisyen tarafindan gézardi edilip, tlber-
kiloz yetiskin hastaligi olarak goriilse de 6zellikle sosyoeko-
nomik diizeyi diuisuk olan toplumlarda cocuklarda akciger ve
akciger disi hastaliga sebep olabilmektedir (6). Cocukluk ¢cag:
tuberkiloz, tani konulursa tamamen tedavi edilebilir bir has-
taliktir. Tani ve tedavide gecikme, toplumdaki tiiberkiiloz TB
kontrol programinin da aksamasina neden olmasi bakimindan
da dnemlidir (6).

T.C. Saghk Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu'nun 2015
yili Verem Savasi Raporu'nda Ulkemizde tiim yas gruplarin-
da hastalarin %41.2'si kadin, %58.8'i erkek olarak saptanmis,
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kayitlarina gére de erkek/kadin
orani 1.7'dir (5,7). Bizim calismamizda ise hastalarin %66.7'si
kiz ve %33.3'U erkek idi. Olgularin yas ortalamasi 13 + 5.14 yil
olmasi literatlirdeki cocuk serilerine gore yiiksek bir degerdir
(8,9). Bunun olasi sebeplerinden birisi basil ile karsilasma yasi-
dir. Viicuttaki yerlesim yerine gére dagilim yoniinden akciger
tutulumunun literatiirdeki oranlardan disik oldugu gozlen-
mektedir (7,8,10). Bu farklihgin nedeni olgularin yaslarinin bi-
yuk olmasi, ge¢ bagvurmalari ya da ge¢ tani konulmasi olabilir.
Cocuklarda akciger digi tiberkiilozun en sik formu ylizeysel
lenf bezi tiiberkilozu olup diger akciger disi tiiberkiiloz form-
larinin goriilme sikh@r sirasi; tiberkiiloz menenjit, tliberkiloz
plorezi, miliyer tiiberkiloz, kemik-eklem tiiberkiilozu olarak
belirtilmistir (11). Bizim calismamizda da benzer sekilde akci-
ger disi tliberkllozun en sik formu ylizeysel lenf bezi tiiber-
kilozu olup, diger formlarin gorilme sikhgr sirasiyla; miliyer
tiberkiiloz, tiberkiiloz menenijit, intestinal tiiberkiloz ve ver-
tebra tlberkulozu olarak saptandi.

Tuberkilozlu hasta ile temas dykisiinin varhgi, ¢cocukluk
¢agi tiberkulozunda taniicin dnemli bir yere sahiptir. Tiberki-
loz enfeksiyonu, ¢cocuklara cogunlukla tiiberkiiloz hastasi olan
eriskinlerden bulagmaktadir ve en sik goriilen temas bicimi de
ev ici temastir (10). Calismamizda akciger tiiberkilozu tanisi
alan hastalarin %50'sinde ev ici temas 6ykisl, %14.3'Uinde
ev disi temas Oykusl saptanirken, %35.7'sinde temas oykisu
saptanmadi. Akciger disi tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin ise
%31.6'sinda ev ici temas dykisi saptanmisti.

En sik rastlanan sikayetler olan 6ksuriik, gece terlemesi,
kilo kaybi ve ates yiksekligi tiiberkiiloza 6zgi yakinmalar de-
gildir. Cesitli serilerde en sik olarak ve birbirine yakin oranlarda
verilmektedir (12). Bizim ¢alismamizda hastalarin ilk basvuru
belirtileri benzer sekilde; kilo kaybi, oksirik, ates, lenf bezin-
de sislik ve gece terlemesi idi. Lenf bezinde sislik nedeniyle
basvurunun fazla oranda olmasinin sebebi ¢evre hastanelere
lenf bezinde sislik ile basvuran hastalarin hastanemiz Cocuk
Hematoloji ve Onkoloji Poliklinigine yonlendirilmelerinden
kaynaklanmis olabilecegi diistintldu.

Yetiskinlerde gorilen tiiberkiloz klinigi ¢ocuklarda ge-
nellikle gorilmemekte, hastalik ¢cocuklarda genellikle sessiz
baslamakta ve tutulan organa gore belirti verebilmektedir.
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Adolesanlarda akcigerde dinleme bulgusu olarak ral, bir ya-
sin altindaki ¢ocuklarda hisilti duyulabilmekte ve bazen de
yabanci cisim aspirasyonunu andiracak sekilde bulgular sap-
tanabilmektedir (13). Akciger tiiberkiilozu tanili hastalarin fi-
zik muayene bulgular literatir ile uyumlu olarak, %50'sinde
asemptomatik iken, %28.6'sinda krepitan ral, %14.3'tinde hi-
silti (wheezing), %7.1'inde ise kaba ral ve hisilti saptandi (14).
Galismamizda akciger disi tberkiiloz hastalarinin fizik mua-
yene bulgularinin tutulan organa gore degisiklik gosterdigi
saptandi. Yiizeysel lenf bezi tiiberkiilozu tanisi alan hastalarin
tamaminda LAP vardi ve literatir ile uyumlu olarak en ¢ok ser-
vikal lenf nodu (%65) mevcuttu.

Eriskin tuberkiilozundan farkli olarak cocukluk cagi ti-
berkilozunda basilin gdsterilmesi ¢ogunlukla mimkin ol-
mamaktadir. Bunun temel nedeni 6rnek almanin zorlugu ve
ornegin basil yoninden fakir olmasidir. Eriskinlerin balgam ya
da mide sivisinda tiiberkiiloz basil pozitifligi %75'lerde iken,
cocukluk cagi tiberkiilozunda bu oranin %20'den daha disiik
oldugu bildirilmistir (14). Bizim calismamizda da benzer sekil-
de akciger tiberkilozu tanisi alan hastalarin %28.6'sinda ARB
pozitif olarak saptandi. Akciger disi tiiberkiloz tanisi alan has-
talarin ise %10.5'inde pozitif olarak saptandi. Akciger disi ti-
berkiilozda daha diisiik oranda ARB pozitifligi saptanmasinin
sebebi tiiberkiiloz lenfadenit olgularinin fazla sayida olmasi ve
bu hastalardan alinan drneklerde akciger tiberkilozuna gore
daha az miktarda basil olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
dusunuldi. M. tuberculosis kiiltiirde %30-40 oraninda Uretile-
bilmektedir (15). Bizim ¢alismamizda da akciger tiberkilozu
tanisi alan hastalarin %21.4’tinde, akciger disi tiiberkiloz tani-
st alan hastalarin %10.5 olup literatir ile benzer sekilde diistik
oranda M. tuberculosis Giremesi saptandi.

Cocukluk cagi tuberkilozu tanisinda TCT 6nemli yer tut-
maktadir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda TCT pozitifligi-
nin %47 ile %75 arasinda degistigi, BCG asisi yapilan hastalarda
yapilmayanlara gore daha fazla oranda TCT'nin pozitif oldugu
saptanmistir (9,16). Ancak BCG asisi uygulanan bir¢ok ¢ocukta
TCT pozitifligi gelismemektedir (14). Calismamizda da Glkemiz-
de yapilan calismalara benzer sekilde akciger tliberkiilozu tanisi
alan hastalarin %35.7'sinde TCT poxzitif iken, BCG skari olan ak-
ciger tiberkiilozlu hastalarin %44.4'inde TCT pozitif olarak sap-
tandi. Akciger disi tliberkiiloz tanisi alan hastalarin %31.6’sinda
TCT pozitif iken, BCG skari olan akciger disi tiiberkiiloz hastalari-
nin %33.3'linde TCT pozitif olarak saptandi.

Bes yas altindaki temasli cocuklarda TCT pozitiflesmeden
yogun lenfohematojen yayilimla akciger tiiberkiilozunun er-
ken komplikasyonlari olan miliyer tuiberkiiloz ve tlberkiloz
menenjit gelisebilmektedir (1). Bizim calismamizda da mili-
yer tiiberkiiloz ve tliberkiiloz menenjit tanisi alan hastalarin
TCT’leri negatifti.

Radyolojik incelemede, siit ¢cocuklarinda ve ¢ocuklarda ak-
ciger tuberkiilozunda temel bulgu, rélatif olarak biyuk goru-
niimde hiler ya da paratrakeal LAP, daha az oranda ise primer
enfeksiyon odagina ait goriintiidir. Akciger tiiberkiilozu olan
adolesanlarda LAP ile birlikte segmental lezyonlar veya eris-
kin aktif tiberkiilozu bulgusuna benzer sekilde kavitasyon ile
birlikte veya tek basina apekste infiltrasyon goriilebilmektedir
(1). Bizim calismamizda hastalarin timiine akciger grafisi ce-
kilmis olup, akciger tiiberkiilozu tanisi alan hastalarda en sik
grafi bulgusu pnémonik infiltrasyon ve hiler LAP birlikteligi idi.

Son 30 yilda antittiberkiloz tedavi yaklasimlarinin etkinli-
gi ile ilgili yapilan birgok calismada ilag duyarli akciger tiber-
kilozunda en uygun tedavi siiresi 6 ay, baslangi¢ tedavisinin
izoniyazid-rifampisin-pirazinamid ile G¢ll tedavi olarak bas-
lanmasi 6nerilmektedir. Akciger disi tiiberkiilozun hayati teh-
dit etmeyen bircok formunda akciger tiiberkilozunda oldugu
gibi baslangicta U¢ ya da dort ilag iceren alt ay sireli tedavi
yeterli olmaktadir. Kemik-eklem tiiberkiilozu ve tiiberkiiloz
menenjitte 9-12 ay tedavi 6nerilmektedir (17). Bizim calisma-
mizda da tedavi protokollerinin ve tedavi siiresinin literatir ile
uyumlu oldugunu ve tedavinin iyi tolere edildigini sdéylemek
mimkindr.

Sonu¢

Cocukluk cagi tiberkilozu, eriskin donemindeki reaktivas-
yon tliberkiilozuna zemin hazirlamasi, bakteriyel pndmoni ta-
nisi alarak vakit kaybedilebilmesi, tani ve tedavinin gecikme-
siyle mortalite ve morbiditesi yiiksek olan miliyer tiiberkiloz
ve tlberkiiloz menenjit formlarina doniisebilmesi nedeniyle
oldukga 6nemli olup, tilkemizde enfeksiyon hastaliklarinin ayi-
rici tanisinda mutlaka akila getirilmelidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay1 “T.C. Adana Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu”dan 11.03.2015 tarihli 131 nolu karari ile onay
alinmustir.
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TG; Literatir taramasi - UG, OT, MFD, TC; Yaziy1 yazan - MFD, OT; Eles-
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