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Retrospective Evaluation of 35 Pediatric
Tuberculosis Cases Proven by
Histopathological and/or Microbiological
Analysis

Mikrobiyolojik ve/veya Histopatolojik
Olarak Kanitlanmis 35 Pediyatrik
Tiiberkiiloz Olgusunun Retrospektif Olarak
Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Gencer ve ark.’nin (1) “Retrospective Evaluation of
35 Pediatric Tuberculosis Cases Proven by
Histopathological and/or Microbiological Analysis”
baslikh ¢alismalarini ilgi ile okudum. Cocukluk ¢agi
tiberkulozunun sinsi klinik seyri ve tani koymadaki
glclikler nedeniyle, 4 yillik sure iginde tani konarak
tedavi edilen bu kesin tiberkilozlu ¢cocuk olgu serisinin
verilerini bizimle paylagsmalari nedeniyle yazarlara
tesekkur ediyorum.

Bursa’da 2005-2010 vyillari arasinda Uludag
Universitesi Cocuk Enfeksiyon Bilim Dali tarafindan tani
konulup tedavi verilen toplam 105 tlberkillozlu ¢ocuk
olgudan akciger tlberkilozu tanisiyla izlenen 62’sinde
(%59) balgam ve/veya mide aglik sivisinda mikrobiyolo-
jik inceleme ile tani konma orani %27,4 (17/62) olarak
saptanmistir (2). Bursa’da ayni dénemde tani konulup
tedavi verilen ekstrapulmoner tiberkiloz olgulari
arasinda en sik yeri tiiberkdloz periferik lenfadenitli olgu-

lar (%18) almis olup, toplam 19 olgunun %94,7’sinin
histopatolojik érneklerinde granilomatéz iltihap ve kaze-
ifilkasyon nekrozu, %15,8'inde AARB pozitifligi ve kil-
tirde Mycobacterium tuberculosis Uremesi saptanmistir
(3). Bursa’da yine ayni dénemde tedavi edilen genitolri-
ner tlberkilozlu 13 olgunun %84,6'sinda kesin tani
mikrobiyolojik inceleme (AARB+ ve kiltirde M.tubercu-
losis+) ile, %15,4’Unde histopatolojik inceleme ile
konulmustur (4). Ayni dénemde izlenen tuberkiiloz
menenjitli 11 olgunun %18,2’sinde kesin tani mikrobiy-
olojik inceleme ile konulmustur (5). Kisaca ayni merkeze
ait degisik alt gruplardaki tim tiberkilozlu olgular
degerlendirildiginde; mikrobiyolojik tani orani %27,6
(29/105), histopatolojik tani orani %19 (20/105) olarak
saptanmistir. Cosar ve ark. (6) tarafindan yapilan bir
calismada 44 tiberkulozlu ¢ocuk olguda mikrobiyolojik
inceleme ile tani konma orani %18,1, histopatolojik ince-
leme ile tani konma orani %9 olarak bildiriimektedir. Kurt
ve ark. (7) 7 yilhk slrecte takip ettikleri 39 tiberkllozlu
hastanin degerlendirildigi calismada MAS’da AARB+ ligi
%30, kultirde Ureme %11, histopatolojik inceleme ile
tani konma orani da %5,1 olarak bildirilmistir. Cinel ve
ark. (8) cok merkezli calismasinda 115 tiberkilozlu
¢ocuk olguda mikrobiyolojik tani orani %11.3 (13/115),
histopatolojik tani orani %19,1 (22/115) olarak
bildirilmistir. Gencer ve ark. (1) calismasindaki AARB
+ligi %40, kiltiirde Greme orani %62,5 olarak bildirilme-
ktedir. Calismanin kesin tuberkulozlu olgulari icermesi
nedeniyle oranlarin yiksek olmasi beklenen bir sonug-
tur. Ulkemizde benzer sekilde planlanmis bir calismaya
rastlamadigimdan bu oranlarin kiyaslanmasi mumkin
olmamistir. Diger calismalardaki mikrobiyolojik ve his-
topatolojik tani koyma oranlarinin birbirinden farkl
olmasi, ¢alismalarin farkh kurumlarda, farkli zaman dil-
imlerinde ve farkh tekniklerin kullanildigi laboratuvarlar-
da yapilmis olmasina baglanabilir.

Tahmin ediyorum ki, yazarlarin yayinlamis olduklari
bu kesin tiberkilozlu gocuk olgu serisi, icinden segil-
dikleri tim tuberkulloz hastalar (stpheli ve olasi tiberkdil-
oz olgular dahil) degerlendirildiginde, tlkemize ait bagka
calismalardaki verilmis mikrobiyolojik ve histopatolojik
tani oranlarini benzer sekilde yansitmaktadirlar. Bir
baska deyisle, kesin tlberkiloz tanisi alan bu olgularin
icinden secildikleri tum tiberkdloz olgulari icindeki
oranlarini merak etmekteyim.
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