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Ozet

Amagc: Ocak 2003 - Eylul 2006 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dr. Behget Uz Go-
cuk Hastanesi ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nin Cocuk Enfeksiyon Boltmlerinde tiberkiloz hasta-
Iig1 tanisi alarak tedavi baslanan hastalarin epidemiyolo-
jik &zellikleri, bagvuru semptomlari, fizik muayene bulgu-
lari, tanilar, laboratuar bulgulari, tani metotlan, tedavi re-
jimleri ve prognozlarini karsilastirmak.

Gerec ve Yontem: Tlberkiloz tanisi alan 44 gocuk has-
tanin kayrtlan retrospektif olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bu dénemde tedavi alan 44 hastanin 27’si
pulmoner tlberkiloz, 17’si ekstrapulmoner tlberkiloz
olgularydi. Pulmoner tuiberkiloz olgularinin 23’G primer
pulmoner tiberkiloz iken, ekstrapulmoner tliberkilozu
olgularinda en sik merkezi sinir sistemi tiberkulozu sap-
tandi. Hastalarin klinige en sik basvuru sikayetleri ates,
istahsizlik - kilo kaybi ve 6ksurik idi. Hastalardan 8’inde
(%18.1) bakteriyolojik incelemelerle basil gosterildi.
Sonug: Hastalarin basvuru sikayetlerinde ve laboratuar
bulgularinda literattir ile uyumlu sonuglar elde edilirken,
calismamizda kdltir pozitifligi orani daha ylksek olarak
saptanmistir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgular
ile tiberklloz tanisinin kuvvetle muhtemel desteklenen
olgularin calismaya alinmis olmasi nedeniyle kiltir pozi-
tifik orani daha yuksek bulundugu distintimektedir.
(Cocuk Enf Derg 2008; 2: 1-6)

Anahtar kelimeler: Tuberktloz

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)
Key words: Tuberculosis

Giris

TUberklloz, bir grup mikobakteri tarafindan
olusturulan, ¢ok degisik klinik gérintimlere sahip
kronik, nekrozitan bir enfeksiyondur. Hastaligin
olusumundan %97-99 oraninda Mycobacterium
tuberculosis sorumludur (1,2). M. tuberculosis ile

enfekte olan bireylerin hemen hemen tamaminda
enfeksiyon gelismekle beraber enfeksiyonu gegi-
renlerin sadece %5-10 kadarinda klinik hastalik
tablosu ortaya ¢ikmaktadir (3). TUberkiloz, giini-
muzde ¢ocukluk caginda da 6énemli bir saglik so-
runu olmaya devam etmektedir. Turkiye gibi tu-
berkilozun yaygin oldugu Ulkelerde tUberktloz
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basili ile karsilasmanin yasamin erken yillarinda olmasi ne-
deniyle primer tuberkiloz daha ¢ok ¢cocukluk ¢caginda izle-
nir ve gocuk tlberkilozu da denmektedir. Primer enfeksi-
yonu izleyen 5 yil icinde tlberkdloz gelismesi primer tlber-
kiloz, 5 yildan sonra geligsen tuberkuloz ise sekonder tu-
berkuloz (eriskin tliberkilozu) olarak adlandirilabilir (4). Pri-
mer enfeksiyondan sonrasi primer tlberkiloz gelisme ris-
kinin arttigi diger iki ddbnem adelosan ve geng yetiskinlik
dénemi ile yasliik dénemidir (4). Ekstrapulmoner tuberki-
loz lenfohematojen yayilim veya komsuluk yoluyla direkt
invazyon sonucu geligebilir. Tum tUberkiloz olgularinin
%85’i pulmoner tiberklloz, geri kalan %15’ini tim ekstra-
pulmoner tlberkiloz olgulan olusturmaktadir. Cocuklarda
ise tuberkuloz olgularinin %25-30’u ekstrapulmoner ttiber-
kulozdur (5-7).

Cocukluk yas grubunda kaviter lezyonlarin olmamasi
nedeniyle balgam ve mide aclik sivisinda basil saptanma-
sinda zorluklar yasanir. Klinik bulgulari, pozitif tiberkulin
cilt testi (TCT), radyolojik olarak tiberklloz ile uyumlu lez-
yonlari olan ve en az bir hafta genis spektrumlu antibiyotik
kullaniimasina ragmen klinik yanit alinamayan ¢ocuklarda,
tekrarlanan balgam ve/veya mide aglik sivisi 6rneklerinde
aside rezistans bakteri saptanamasa da tUberkiloz disu-
nulmelidir (4,7). Akciger, karaciger ve kemik iligi biyopsile-
rinin bakteriyolojik ve histolojik incelemeleri tanida yardim-
cidir. Kaltar olgularin %33’Unde tani koydurmaktadir. Kili-
nik, radyolojik ve/veya histolojik bulgularla bir hastada tu-
berkllozdan stphelenilebilir. Fakat hastaligin kesin tanisi
yalnizca klinik érneklerden tliberkUloz basilinin gésterilme-
si veya Uretilmesi ile konabilir (7,8).

Bu ¢alismada tUberkuloz hastalidi tanisi alarak tedavi bag-
lanan 44 hastanin epidemiyolojik 6zellikleri, bagvuru semp-
tomlari, fizik muayene bulgulari, tanilar, laboratuar bulgular,
tani metotlan, tedavi rejimleri ve prognozlarn karsilastirimistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2003 - Eyliil 2006 tarihleri arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakdiltesi Hastanesi, Dr.Behcet Uz Cocuk Hastane-
si ve Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Cocuk En-
feksiyon Bolumlerinde tliberkiloz hastaligi tanisi alarak te-
davi baglanan 44 hasta caligmaya dahil edilmistir. Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Arastirma Etik Kurulu onayi alinip
hasta ailelerinin onaylar alinmigtir.

Tablo 1. Hastalarin bazi demografik ve klinik verileri

Klinik bulgular, radyoloji, histopatoloji ve bakteriyoloji
sonugclari ile tiberkuloz tanisi konan ve en az G¢lu antitl-
berklloz ilag tedavisi baslanan olgular calismaya alindi.
Son ¢ yil icinde tUberkiloz tanisi alip tedavisi tamamlanan
ve hasta dosyalarinda kayitlan dizenli tutulan olgular da
calismaya dahil edildi. Hastalarin medikal kayitlari tarana-
rak elde edilen bilgiler, standard bir forma kaydedildi. Bu
forma hastalarin epidemiyolojik dzellikleri, bagvuru semp-
tomlar, fizik muayene bulgulari, tanilari, laboratuar bulgu-
lar, tani metotlari, tedavi rejimleri ve prognozu kaydedildi.

Cocukluk yas grubundan secilen hasta grubumuzda ta-
nii¢in yeterli materyal alinabilen olgularin kulttr ekimi yapil-
di. Menenijit slphesi olan bitlin hastalara lomber ponksi-
yon yapllarak beyin-omurilik sivisi incelendi. Tim hastalara
5 TU (tUberkdlin Unitesi) sollsyonu ile Mantoux deri testi
yapildi ve 48-72 saat sonra deg@erlendirildi. BCG durumla-
rina gére 10 mm ve 15 mm’nin tzeri TCT pozitif kabul edil-
di. Hastalarin gégus radyografileri ve diger radyolojik tet-
kikleri tlberklloz yoninden ayrintili olarak degerlendirildi.
Yatis sUresince gelisen komplikasyonlar, uygulanan teda-
vileri ve tedaviye yaniti kaydedildi.

Cocuk hasta grubunda kultir yapilacak materyal temi-
ninde yasanan zorluklar ve laboratuvarda ajani Gretmenin
guclidu nedeniyle geri kalan hastalarda klinik ve radyogra-
fik bulgular ve antitiberkilloz tedaviye yanit ile tani konul-
du. Hastalara standard antitiberkiloz tedavi baglandi.
TUm hastalara izoniazid (15 mg/kg/giin, maksimum 300
mg/gln), rifampisin (15 mg/kg/gin, maksimum 600
mg/giin) 6-12 ay ve ek olarak tedavinin baslangi¢c fazinda
iki ay pirazinamid (30 mg/kg/giin, maksimum 2 g/gin) te-
davisi uygulandi. Ekstrapulmoner tutulumu olan olgulara
etambutol (20 mg/kg/gin, maksimum 1.5 g/gin) veya
streptomisin (30 mg/kg/gtin, maksimum 1 g/gtin) tedavisi
eklendi. Ayrica meningoensefaliti olan olgulara steroid te-
davisi verildi. Hastalar yatislarindan sonra ilk ay haftada bir,
daha sonra ayda bir tedavi bitimine kadar takip edildi.

Sonuglar

Calismaya alinan toplam 44 tuberkilozlu hastanin 23
tanesi erkek, 21 tanesi kiz cinsiyette idi ve yas ortalamala-
r 7.02+4.50 yildi.

Kirk dort hastanin 26’sinda (%59.0) daha 6nce tlberki-
lozlu hasta ile temas dykusu mevcutken, hastalarin hicbiri-
si daha 6nce tuberkiloz gecirmemisti. Hastalardan 31’inde
(%70.4) pozitif BCG skari mevcut iken ve 32’sinde de

Demografik ve Klinik Bulgular Pulmoner Thc Ekstrapulmoner Thc Toplam
(n=27) (n=17) (n=44)
Ortalama yas (yil) 7.40+4.33 6.44+4.68 7.02+4.50
Cinsiyet (E/K) 16/11 7/10 23/21
Ailede Tbc &ykust (n) 18 (%66.6) 8 (%47.0) 26 (%59.0)
BCG skari (n) 21 (%77.7) 10 (%58.8) 31 (%70.4)
TCT pozitifligi (n) 24 (%88.8) 8 (%47.0) 32 (%72.7)
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(%72.7) TCT sonucu pozitif bulundu. Hastalarin bazi de-
mografik ve klinik verileri Tablo 1’de verilmistir.

BCG skar pozitif 31 hastanin, 23’Unde (%74.2) TCT
pozitif saptanirken 8’inde (%25.8) TCT negatif saptandi.
BCG skari negatif olan 13 olgunun ise 9’'unda (%69.2) TCT

Tablo 2. BCG skari olan ve olmayan hastalarin TCT dagilimlar

TCT pozitif TCT negatif
(n=32) (n=12)
BCG skan pozitif (n=31) 23 (%74.2) 8 (%25.8)
BCG skari negatif (n=13) 9 (%69.2) 4 (%30.8)

Tablo 3. Calismaya alinan ttberkilozlu hastalarin klinik formlar

Tani Hasta sayisi (n=44) %
Pulmoner Thc
Primer akciger Tbc 23 52.3
Sekonder akciger Tbc 4 9.1
Ekstrapulmoner Thc
Merkezi sinir sistemi Tbc 6 13.6
Miliyer Tbc 5 1.4
Tbc lenfadenit 2 45
iskelet sistemi Tbc 2 45
Abdominal Tbc 1 23
Uriner sistem Tbc 1 2.3
Toplam 44 100

Tablo 4. Hastalarin bagvurudaki semptom ve bulgulari

pozitif saptanirken 4’Gnde TCT negatif (%30.8) saptandi
(Tablo 2).

TUberklloz tanisi alan 44 olgunun 27’sinde (%61.4) pul-
moner tliberkUlloz saptanirken, 17 (%38.6) hastada ise pul-
moner tlberkllozun lenfohematojen yayilimi sonucu geli-
sen miliyer tiberkuloz ve gesitli organ tutulumlarn mevcut-
tu (Tablo 3).

Hastalarin klinige en sik basvuru sikayetleri, ates
(%63.6), istahsizlik-kilo kaybi (%61.3) ve 6kslrik (%61.3 )
idi. En sik saptanan fizik muayene bulgulari dispne (%29.5),
dinlemekle solunum seslerinde raller (%18.1) ve ronkUsler
(%9.0) lenfadenopati (%18.1), hepatomegali (%13.6) ve en-
se sertligi (%13.6) olarak tespit edildi (Tablo 4).

Radyolojik olarak akciger grafileri ve toraks bilgisayarli
tomografi goéruntileri incelemesinde lenfadenomegali
(%63.6), primer odak - kalsifik lezyon (%56.8), miliyer pa-
tern (%20.4), pndmonik infiltrasyon (%15.9) ve kaviter lez-
yonlar (%9.0) géruldld. Santral sinir sistemi tlberkulozu
olan 6 hastanin hepsinin kranial MR gériintilerinde tlber-
kilozu destekler meningoensefalit bulgusu mevcuttu. Ke-
mik tUberkulozu olan bir olgunun grafisinde kemikte nekro-
tik alan ve artritli bir olguda ise eklem boslugunda sivi biri-
kimi ile uyumlu gértinim mevcuttu (Tablo 5).

En sik rastlanan laboratuar bulgular ise eritrosit sedi-
mantasyon hizinda artis (ESR) (%86.3), I16kositoz (%65.9),
anemi (%31.3), karaciger enzimlerinde artis (%22.2) ve al-
bUmin dustklugl (%18.1) idi (Tablo 6).

Hastalardan 8’inde (%18.1) bakteriyolojik incelemelerle
basil gdsterildi. iki hastanin mide aclik sivisinda, iki hasta-

Semptom ve Bulgular Pulmoner Thc Ekstrapulmoner Thc Toplam
(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)
Ates 13 (48.1) 15 (88.2) 28 (63.6)
istahsizlik-Kilo kaybi 15 (55.5) 12 (70.5) 27 (61.3)
Oksiiriik 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)
Bulanti-kusma 3 (11.1) 9 (52.9) 12 (27.2)
Bas agrisi 2 (7.4) 4 (23.5) (13.6)
Balgam 5 (18.2) 0 (0.0) (11.3)
Hemoptizi 2 (7.4) 0 (0.0 2 4.5
Dispne 4 (14.8) 9 (52.9) 13 (29.5)
Akciger Ralleri 2 (7.4) 6 (35.2) 8 (18.1)
Weezing-Sibilan ronkis 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 Sertligi 0 (0.0) 6 (35.2) 6 (13.6)
Eklem sisligi 0 (0.0) 2 (11.8) 2 4.5)
Hematri 0 (0.0) 1 (5.9) 1 2.3
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nin balgaminda, bir hastanin eklem ponksiyon sivisinda, bir
hastanin periton sivisinda, bir hastanin idrarinda ve bir has-
tanin kemik biyopsisinde M. tuberculosis Uretildi. Ayrica bu
hastalardan bir tanesinin mide aclik sivisi ve diger bir has-
tanin balgaminda aside rezistans bakteri gérildi. iki has-
tanin lenf bezi biyopsisi, bir hastanin kemik biyopsisi ve bir
hastanin plevra biyopsisinden yapilan histopatolojik incele-
mede tuberklloz ile uyumlu grantlomatoz inflamasyon ve
kazedz nekroz alanlari tespit edildi (Tablo 6).

Tuberkuléz menenjit-meningoensefalit tanisi alan has-
talanin tamaminda tani lomber ponksiyon yapilarak konul-
du. Bu hastalarda beyin omurilik sivisinin (BOS) buzlu cam
gOrunimunde oldugu, basincinin ve hiicre igeriginin artmis
oldugu saptandi. BOS’ta protein artisina karsin glukoz ve
klor dizeyleri dustk bulundu. Ayrica BOS yaymalarinda
lenfosit agirhigi izlendi. Bu hastalardan elde edilen BOS 6r-
neklerinde M. tuberculosis Uretilemedi. Ancak hastalarin
kranial MR géruntuleri tiberkiloz meningoensefalitini des-
tekler nitelikteydi ve tim hastalar antitiberkiloz tedavisine
iyi yanit verdi.

Tartisma

GuUnumuzde tuberkiloz ile ilgili ana hedefler; hasta kisi-
leri bulmak ve tedavi etmek, risk altindaki kisileri ise BCG
asisl veya ilag ile korumaktir. TUberkilozdan korunmanin
en etkili yolu balgaminda basil pozitif olan sekonder tlber-

Tablo 5. Hastalarin tani aninda saptanan radyolojik bulgulari

kilozlu olgunun tanisinin konulup etkin tedavisinin yapil-
masidir. Tedavi ile bu olgularin bulastinciiginin birkag haf-
ta icinde kayboldugu bilinmektedir. Bu nedenle primer ve
miliyer tlberklloz tanisi alan ¢ocuklarda bulasmanin kay-
nagini arastirmak gereklidir. Ne yazik ki muhtemel kaynak
her zaman bulunamamaktadir. Berktas ve ark. 35 hastalik
serilerinde; hastalarin 6’sinda (%17.1) tlberkiloz hastalari
ile temas 6ykusu saptarken, iki hastada ise daha énce ge-
cirilmis tlberkuloz tespit etmiglerdir (9). Mert ve ark. 38
hastalik serilerinde higbir hastada tliberkuloz hastasi ile te-
mas ve aile i¢ci bulasma saptamamiglardir (10). Bizim calis-
mamizda kirk dért hastanin 26’sinda (%59.0) daha énce
tiberkllozlu hasta ile temas 6ykisU mevcutken, hastalarin
hicbirisi daha énce tluberkiloz gecirmemigti.

Tuberklloz enfeksiyonu insidansinin belirlenmesinde
TCT degerli bir ydntemdir. Tlberkilin testi, mikobakteri ile
enfekte Kisilerde, bakteri hiicre duvarindaki bilesenlere kar-
si gelisen gecikmis tipte asin duyarlilik reaksiyonunu gos-
terir. Ancak BCG'nin rutin olarak kullanildigi Ulkelerde,
BCG’ye bagll pozitiflikler nedeniyle TCT’nin spesifite ve
sensitivitesi azalmistir. TCT dogru uygulansa ve dogru yo-
rumlansa dahi tiberktloz hastaliginin tanisinda yanlis ne-
gatif ve yanlis pozitif sonu¢ verebilmektedir. Kullanilan ti-
berkdlin sollisyonunun uygun olmamasi, testin uygulanma-
sI ve okunmasi ile ilgili hatalar disinda, bir¢ok viral ve bak-
teriyel enfeksiyonlar, miliyer tlberkiloz gibi tUberkilozun
dissemine formlar, maligniteler, immunosupresif ilaclar,

Radyolojik Bulgular Pulmoner Tbc Ekstrapulmoner Thc Toplam
(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)
Akcigerde hiler lenfadenomegali 25 (92.5) 3 (17.6) 28 (63.6)
Akcigerde primer odak, kalsifikasyon 23 (85.1) 2 (11.7) 25 (56.8)
Akcigerde pndmonik infiltrasyon 6 (22.2) 1 (5.8) 7 (15.9)
Akcigerde kaviter lezyon 4 (14.8) 0 (0.0 4 (9.0
Akcigerde 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. Hastalarin bazi 6nemli laboratuar sonuclari
Laboratuvar Sonuclari Pulmoner Thc Ekstrapulmoner Thc Toplam
(n=27) (%) (n=17) (%) (n=44) (%)
Artmis ESR 22 (81.4) 16 (94.1) 38 (86.3)
Lokositoz 15 (55.5) 14 (82.3) 29 (65.9)
Anemi 6 (22.2) 8 (47.0) 14 (31.3)
Artmig karaciger 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 Kultir veya ARB 4 (14.8) 4 (23.5) 8 (18.1)
Histopatolojik Tani 1 (3.7) 3 (17.6) 4 9.0
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agir malnutrisyon, kictk yas ve ileri yas TCT’de yanlis ne-
gatif sonuclara neden olabilmektedir. Nash ve ark. yaptig
calismada aktif akciger tuberkilozlu hastalarin %25’inde
TCT yanlis negatif sonug vermistir (11) . Tanrikulu ve ark.
milier tlberkilozlu ¢cocuk hastalarda yaptiklan calismada
%14.3 oraninda pozitif BCG skarn ve %28.6 oraninda da
pozitif TCT sonucu bulmuslardir (12). Calismamizda olgu-
larin %70.4’lnde en az bir BCG skari mevcuttu ve tim ti-
berkllozlu olgularimizin %27.2 ’sinde, ekstrapulmoner tu-
berktiloz olgularinin ise %52.9’'unda TCT negatif bulundu.
Calismamizda BCG skar pozitif 31 hastanin, 23 tanesinde
(%74.2) TCT pozitif saptanirken 8 tanesinde (%25.8) TCT
negatif saptandi. BCG skari negatif olan 13 olgunun ise 9
tanesinde (%69.2) TCT pozitif saptanirken 4 tanesinde
TCT negatif (%30.8) saptandi. TCT latent enfeksiyonun ta-
ramasinda kullanilabilecek tek ydntem olsa da hastaligin
aktivitesi ile ilgili bilgi vermemektedir. Tuberkulloz hastaligi-
na ait klinik ve radyolojik bulgular varsa TCT ancak hasta-
iga yaklagim konusunda bilgi verebilir.

Cocukluk yas grubunda tlberkilozun semptomlar ve
fizik muayene bulgulan gesitlilik gosterir. Tlberkiloz hasta-
larinin cogunlugu asemptomatiktir ve tliberklloza ait 6z-
gun fizik muayene bulgulari yok gibidir. Ates, istahsizlik, ki-
lo kaybi, 6kslrik ve gece terlemesi gibi genel hastalik
semtomlari sik gérulir. Ekstrapulmoner tlberkilozda
semptomlar ve bulgular, tutulan organa gére degisir. Mili-
yer tiberkllozda dispne, wheezing, akcigerde raller, hepa-
tosplenomegali ve yaygin lenfadenopati sik rastlanan bul-
gulardir (4). Maartens ve ark. 109 miliyer tiberkilozlu has-
tasinin %52’sinde hepatomegali ve %15’inde de spleno-
megali bildirmistir (13). Bizim calismamizda da literatir bil-
gileri ile uyumlu olarak en sik basvuru sikayetleri, ates, is-
tahsizlik-kilo kaybi ve dkstiriikti. Ozellikle miliyer tiiberkii-
lozlu olgularda fizik muayenelerinde dispne, dinlemekle so-
lunum seslerinde raller ve ronkusler, lenfadenopati ve he-
patomegali saptandi. Merkezi sinir sistemi tlberkilozu
olan olgular beklenildigi gibi bulanti kusma ve bas agrisi ile
klinige basvururken tim bu olgularda meninks irritasyon
kaniti pozitif saptandi.

Hicbir radyolojik gérinim ttberkilozda mutlak tanisal
degere sahip degildir, fakat bazi lezyonlar tiberkulozu kuv-
vetle dusundurir. Primer tlberkilozda hicbir radyolojik
bulgu bulunmayacag! gibi siklikla akcigerde periferik yerle-
simli infiltrasyon ve buna eslik eden mediastinel lenfadeno-
megali gorilir. Bizim calismamizda da akciger tiberkiloz-
lu olgularin cogunda mediastinel lenfadenomegali, primer
odak-kalsifik lezyon ve pnémonik infiltrasyon saptandi. Ka-
viter lezyonu olan ve 12-16 yaslar arasinda olan doért olgu
sekonder tUberkiloz olarak degerlendirildi. Miliyer tliberki-
lozda direkt akciger radyografisinde klasik miliyer patern
gorulme sikligi %40-100 arasinda bildirilmigstir (14). Mert ve
ark. 38 miliyer tliberkiloz hastasindan 32’sinin (%84) rad-
yolojisinde klasik miliyer patern saptamiglardir (10). Tanri-
kulu ve ark. yaptiklar bir calismada 82 miliyer tiberklloz
hastasinin tamaminda tipik miliyer patern saptamiglardir

(12). Bizim calismamizda da tUum ekstrapulmoner tiberki-
loz olgularinin %52.9’unda miliyer akciger tutulumu sapta-
nirken tim merkezi sinir sitemi tiberkilozu tanisi alan ol-
gularda bu taniyi destekler kranial MR bulgulari mevcuttu.

Miliyer tliberkilozda basilin yayimi ile radyografik bul-
gularin ortaya cikmasi i¢in 4-6 haftalik bir stre gereklidir.
Bu ylzden hastaligin ilk ddneminde radyografik bulgu gé-
rilmeyebilir (4). Tanrikulu ve ark. hastalarin tamaminda
radyolojik 6zelliklerin oturmus olmasini ¢galismay yaptiklari
boélgedeki hastalarin hastalik ilerleyene kadar doktora bas-
vurmamis olmalari ve taninin gecikmesine baglamistir (12).
Bizim ¢alismamizda ekstrapulmoner tiberkilozlu olgularin
akciger grafilerinde miliyer patern sikidinin az olmasinin
nedeni hastalarin doktora ¢abuk ulasabildigi bir bélgede
calismanin yapiimis olmasina ve egitim hastanelerinde er-
ken tani olanaklarina bagl olabilir.

Tuberkllozda rastlanan hematolojik degisikliklerin ba-
sinda anemi, I6kositoz, I6kopeni ve I6komoid reaksiyon ta-
nimlanmistir. Fakat bu parametrelerin bir ¢cok enfeksiyon
hastaliginda gértlebilmesi nedeniyle klinik dnemleri sinirli-
dir (14). Ayrica biyokimyasal anormallik olarak transaminaz
yuksekligi, albumin dustklugl hiponatremi, alkalen fosfa-
taz yUksekligi, hiperbiliribinemi ve hiperkalsemi gorulebilir
(14). Calismamizda literatUr bulgularina benzer olarak sedi-
mantasyon hizinda artig, I6kositoz, anemi, transaminaz
yuksekligi ve hipoalbliminemi saptandi.

Tlberkiloz laboratuvar destegi ile tani konulabilen has-
taliklardan biridir. Bunun yaninda gelismis bazi laboratuvar
teknikleri etkenin kilttrde Uretilmesi, etkenin tipinin belir-
lenmesi, ila¢ duyarlilik testleri ve molekiler ydntemleri bir-
likte kullanarak tedaviye daha olumlu katkida bulunmakta-
dirlar. Kaltir incelemelerinin, mikroskobik incelemelere go-
re oldukca duyarl oldudu bilinmektedir. Balgamin mililitre-
sinde sadece on tliberkuloz basili olmasinda bile kiltirden
pozitif sonuglar alinabilmektedir. Kilturtin direkt mikrosko-
piye gore Ustunlikleri arasinda; tdrlerin tanimlanmasina,
antitiberkuloz ilaglara karsi duyarliligin saptanmasina ve
epidemiyolojik acgidan incelemelerin yapillmasina olanak
saglamasi sayilabilir (4). Calismamizda tim &rnekler icinde
kiltir pozitifligi 44 hastada %18.1 olarak bulunmustur. Oz-
kituk ve ark. yaptiklar calismada %64’0 pulmoner, %36’sI
ekstrapulmoner tlberkuloz tanili olgulardan elde ettikleri
orneklerin %10’unda kiiltir pozitifligi saptamistir (15). Yag-
ci ve ark. ise olgularinin %8.1’inde kiltlr pozitifligi tespit
etmislerdir (16). Calismamizda elde edilen pozitifliginin di-
ger calismalara gore kismen yiksek oldugu gdzlenmistir.
Bu farkli dagiim; ¢alismalarin birbirinden bagimsiz degisik
kurumlarda yapilmasina, bu kurumlarin ézellikle hasta mu-
ayene ve takip zincirinde gdsterdikleri duyarliliga, kullanilan
tekniklerin farkliligina baglanabilir.

Bizim galismamizda ise kultir pozitifligi olmasa da, kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik bulgular ile tiberklloz tani-
sinin kuvvetle muhtemel desteklenen olgularin ¢calismaya
alinmis olmasi nedeniyle kiltlr pozitiflik orani daha yiksek
bulunmustur.
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Tekeroglu ve ark. ¢alismalarinda balgamda direkt mik-
roskobik inceleme, kultir, PCR pozitifliklerini incelemigler
ve pozitiflik oranlarini mikroskobik inceleme icin %14.2,
kiltdr icin %14.3 ve PCR icin %28.9 olarak bulmuslardir
(17). Alinan bu sonuglar isiginda 6zellikle steril viicut sivisi
ve idrar drneklerinde molekuler ydntemlerin kullaniimasinin
yerinde olacagini ifade etmektedirler.

Bizim g¢alismada karsilastigimiz en énemli zorluklardan
birisi cocukluk yas grubunda ttberkiloz tanisini koymakta-
ki zorluktu. Cocuk hasta grubunda tliberkilozun erken ta-
nisi, semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin silik olma-
sindan dolayi zordur. Gocukluk yas grubunda siklikla pri-
mer tlberklloz ve tlberkllozun ekstrapulmoner formlari
gorilmektedir. Sekonder tiberkiloz ve kaviter lezyonlar
ise bu yas grubunda ¢ok az gértilmektedir. Kaviter lezyo-
nunun olmamasi nedeniyle balgamdan veya mide aclik si-
visindan tuberkulloz basilini gbstermek ve Uretmek zor ol-
maktadir. Hastaligin kesin tanisi yalnizca klinik érneklerden
tlberkuloz basilinin gdsterilimesi veya Uretilmesi ile konabi-
leceginden kulttr pozitifligi olmayan olgular semptomlari,
tlberkulozlu hasta ile temas 6ykust, TCT pozitifligi, radyo-
lojik, histopatolojik ve biyokimyasal tetkikleri ile birlikte te-
daviye verdigi yanit ile degerlendirilip klinik tiberkiloz tani-
sinda stipheye disllen olgular calismaya alinmadi. Boyle-
ce klltdr negatif hastalarimizda yanlis tani olasiligini orta-
dan kaldirdigimizi diistinUyoruz.

Tlberktloz ve 6zellikle de miliyer tiberkiloz predispo-
zan bazi faktérlerin varliginda daha kolay gelismektedir. Ko-
nagin immun yanitini bozan hastaliklarin varliginda miliyer
tlberkiloz daha hizli seyretmektedir. Erigkin yas grubunda
yayinlanan serilerde miliyer tliberkilozda predispozan fak-
tor eslik etme oranlan %23 ile %76 arasinda degismektedir
(14). En sik rastlanan predispozan faktorler HIV enfeksiyo-
nu, gebelik, diyabet, bdbrek yetmezligi, maligniteler, kon-
nektif doku hastaligi, daha énce gecirilmis tliberkUloz, alko-
lizm ve hematolojik hastaliklardir. Cocukluk yas grubunda
predispozan faktorleri irdeleyen yeterli calisma olmamakla
birlikte 0-4 yas grubunda immun sistemin gelisimini tamam-
lamamis olmasi nedeniyle miliyer tiberklloz gelisimi siktir
(4). Erigkinde tim tlberkuloz olgularinin, %15’ini ekstrapul-
moner tuberkuloz olustururken cocuklarda ise tlberkiloz
olgularinin %25-30’unu ekstrapulmoner tiberkiloz olustur-
maktadir (5,6). Bizim calismamizda da literatir bilgileri ile
uyumlu olarak %38.6 oraninda ekstrapulmoner tiberkiloz
gbrulmustur. Ayrica ekstrapulmoner tlberkilozlu olgularin
yas ortalamalarinin pulmoner tiberkUlozlu olgularin yas or-
talamalarinda kismen daha dusutk oldugu gdzlendi. Bizim
calismamizdaki primer tliberkilozlu bir olgu Ailevi Akdeniz
Atesi tanisiyla kolsisin tedavisi almaktaydi. Hastaligi kolay-
lastiran faktdrlerin calismamizda literatirden oldukga az ol-
masl ¢alismamizin ¢ocukluk yas grubu ile sinirli olmasi ne-
deniyle kronik hastallk sikliginin az olmasi ve 6zellikle co-
cukluk yas grubunda tlkemizde HIV enfeksiyonunun sik ol-
mamasi ile aciklanabilir. Afrika ve bazi Avrupa Ulkelerinin
aksine toplumumuzda HIV pozitiflik orani ve dolayisiyla ti-

berkiiloz ile HIV birlikteligi cok diisiiktiir. Ulkemizde 300 tii-
berkiloz hastasinda yapilan bir calismada, hastalarda anti-
HIV antikoru galisilmistir ve tUm hastalarda negatif bulun-
mustur (18). Bu nedenle biz galismamiza aldigimiz hastalar-
da rutin olarak HIV serolojisi calismadik.

Tuberklloz, ginimuizde ¢ocukluk ¢aginda da 6nemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Cocukluk ca-
g1 thberkilozu birgok 6zelligi ile yetiskin ¢ag tlberkilozun-
dan ayrilan dnemli bir hastaliktir. Bu farklarin bilinmesi has-
taligin kontrol altina alinmasini ve ilerleyici komplikasyonla-
rinin &énline gegcilebilmesini saglayacaktir.
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