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

Mikrobiyolojik ve/veya Histopatolojik 
Olarak Kanıtlanmış 35 Pediyatrik 
Tüberküloz Olgusunun Retrospektif Olarak 
Değerlendirilmesi

Sayın Editör, 

Gencer ve ark.’nın (1) “Retrospective Evaluation of 
35 Pediatric Tuberculosis Cases Proven by 
Histopathological and/or Microbiological Analysis” 
başlıklı çalışmalarını ilgi ile okudum. Çocukluk çağı 
tüberkülozunun sinsi klinik seyri ve tanı koymadaki 
güçlükler nedeniyle, 4 yıllık süre içinde tanı konarak 
tedavi edilen bu kesin tüberkülozlu çocuk olgu serisinin 
verilerini bizimle paylaşmaları nedeniyle yazarlara 
teşekkür ediyorum.

Bursa’da 2005-2010 yılları arasında Uludağ 
Üniversitesi Çocuk Enfeksiyon Bilim Dalı tarafından tanı 
konulup tedavi verilen toplam 105 tüberkülozlu çocuk 
olgudan akciğer tüberkülozu tanısıyla izlenen 62’sinde 
(%59) balgam ve/veya mide açlık sıvısında mikrobiyolo-
jik inceleme ile tanı konma oranı %27,4 (17/62) olarak 
saptanmıştır (2). Bursa’da aynı dönemde tanı konulup 
tedavi verilen ekstrapulmoner tüberküloz olguları 
arasında en sık yeri tüberküloz periferik lenfadenitli olgu-

lar (%18) almış olup, toplam 19 olgunun %94,7’sinin 
histopatolojik örneklerinde granülomatöz iltihap ve kaze-
ifikasyon nekrozu, %15,8’inde AARB pozitifliği ve kül-
türde Mycobacterium tuberculosis üremesi saptanmıştır 
(3). Bursa’da yine aynı dönemde tedavi edilen genitoüri-
ner tüberkülozlu 13 olgunun %84,6’sında kesin tanı 
mikrobiyolojik inceleme (AARB+ ve kültürde M.tubercu-
losis+) ile, %15,4’ünde histopatolojik inceleme ile 
konulmuştur (4). Aynı dönemde izlenen tüberküloz 
menenjitli 11 olgunun %18,2’sinde kesin tanı mikrobiy-
olojik inceleme ile konulmuştur (5). Kısaca aynı merkeze 
ait değişik alt gruplardaki tüm tüberkülozlu olgular 
değerlendirildiğinde; mikrobiyolojik tanı oranı %27,6 
(29/105), histopatolojik tanı oranı %19 (20/105) olarak 
saptanmıştır. Coşar ve ark. (6) tarafından yapılan bir 
çalışmada 44 tüberkülozlu çocuk olguda mikrobiyolojik 
inceleme ile tanı konma oranı %18,1, histopatolojik ince-
leme ile tanı konma oranı %9 olarak bildirilmektedir. Kurt 
ve ark. (7) 7 yıllık süreçte takip ettikleri 39 tüberkülozlu 
hastanın değerlendirildiği çalışmada MAS’da AARB+ liği 
%30, kültürde üreme %11, histopatolojik inceleme ile 
tanı konma oranı da %5,1 olarak bildirilmiştir. Cinel ve 
ark. (8) çok merkezli çalışmasında 115 tüberkülozlu 
çocuk olguda mikrobiyolojik tanı oranı %11.3 (13/115), 
histopatolojik tanı oranı %19,1 (22/115) olarak 
bildirilmiştir. Gencer ve ark. (1) çalışmasındaki AARB 
+liği %40, kültürde üreme oranı %62,5 olarak bildirilme-
ktedir. Çalışmanın kesin tüberkülozlu olguları içermesi 
nedeniyle oranların yüksek olması beklenen bir sonuç-
tur. Ülkemizde benzer şekilde planlanmış bir çalışmaya 
rastlamadığımdan bu oranların kıyaslanması mümkün 
olmamıştır.  Diğer çalışmalardaki mikrobiyolojik ve his-
topatolojik tanı koyma oranlarının birbirinden farklı 
olması, çalışmaların farklı kurumlarda, farklı zaman dil-
imlerinde ve farklı tekniklerin kullanıldığı laboratuvarlar-
da yapılmış olmasına bağlanabilir.  

Tahmin ediyorum ki, yazarların yayınlamış oldukları 
bu kesin tüberkülozlu çocuk olgu serisi, içinden seçil-
dikleri tüm tüberküloz hastaları (şüpheli ve olası tüberkül-
oz olguları dahil) değerlendirildiğinde, ülkemize ait başka 
çalışmalardaki verilmiş mikrobiyolojik ve histopatolojik 
tanı oranlarını benzer şekilde yansıtmaktadırlar. Bir 
başka deyişle, kesin tüberküloz tanısı alan bu olguların 
içinden seçildikleri tüm tüberküloz olguları içindeki 
oranlarını merak etmekteyim.
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