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OzZET

Amag: Cocuklarda tuberklloz (TB) tanisinin dogrulan-
masindaki glclikler nedeniyle Diinya Saglk Orgitd, Kli-
nik parametrelere dayanan bir skala gelistirmistir. Calig-
mamizda bu skalanin kullanilabilirligi degerlendirilmigtir.

Gere¢ ve yontem: Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi'ne
kronik Oksurlk, kilo kaybi ve/veya erigkin tliberkilozlu
birey ile aile i¢ci temas nedenleri ile basvuran hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmislerdir. Hastalar anamnez, fizik mua-
yene, akciger grafisi ve/veya toraks bilgisayarli tomografi,
PPD ve acglk mide suyu ya da balgamdan alinan érnekle-
rin Bactec ve Lovenstein- Jensen kiltlir vasati sonuglari-
na gore degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 108 hasta dahil edilmistir. Dinya
Saglk Orgiitii tani kriterlerine gére olgularin 24’0 (%22,2)
kuskulu, 80'i (%74,1) olasi, 4’0 de (%3,7) kesin tlberkul-
loz olarak siniflandirildi. PPD pozitif olan grupta, akciger
grafisinde lenfodenopati ve atelektazinin, toraks bilgisa-
yarli tomografi’de ise lenfodenopati, bronsektazi ve kalsi-
fikasyonun, PPD negatif olan gruba gére daha sik gortil-
digu saptandi (p=0,012, p=0,02). Kuskulu TB grubunda
yer alan yirmi dort hastaya anti-tiberkiloz tedavi verilme-
mis ve hastalarin higbirisinin alti aylk tedavisiz izlemleri
sirasinda tuberklloz hastaligi gelismedi. Olasi ve kesin
tuberkiloz grubunda olan ve anti-tliberkiiloz tedavi alan
hastalarin alti aylik izlemi sonucunda, olgularin hepsinin
klinik bulgularinin geriledigi gorulda.

Sonug: Diinya Saglik Orgiitii tani kriterlerinin gocuklarda
tuberkdloz tanisi icin kullanigl oldugu disunuldu.

Anahtar kelimeler: Tlberkiloz, tani, gcocuk, Dinya Sag-
hk Orgiitii, dlgitler

ABSTRACT

Objectives: Because of the difficulty in confirming child-
hood tuberculosis, the World Health Organization devel-
oped a scale based on clinical parameters. In our study
the utility of this scale was evaluated.

Materials and methods: Patients whom were admitted
to the Dr. Behget Uz Children Hospital due to the com-
plaints of chronic cough, weight loss and/or close house-
hold contact with adult tuberculosis were included. Pa-
tients were evaluated in according to the history, physi-
cal examination and/or chest radiography, PPD and the
results of the cultures obtained from fasting gastric juice/
sputum and implanted on Bactec and Lowenstein-Jensen
culture medium.

Results: Totally, 108 patients were included in this study.
According to World Health Organization criteria, 24 cases
(22.2%) were classified as suspicious, 80 cases (74.1%)
as probable and 4 of them (3.7%) as definite tuberculosis.
Lymphodenopathy and atelectasis in chest radiography
and in addition lymphodenopathy, bronchiectasis and
calcification in thorax computed tomography were more
frequently seen in the PPD positive group compared with
the PPD negative group (p=0.012, p=0.02). Anti-tuber-
culosis treatment were not given for twenty four patients
who were included in suspicious group and tuberculosis
were not seen in any of these patients during their six
month follow up period. During the six months follow-up
of the probable and definite tuberculosis groups, clinical
findings improved in all of the patients who were treated.

Conclusion: World Health Organization diagnosis criteria
were considered to be useful for the diagnosis of tuber-
culosis in children. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 255-259
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GiRiS

Taberklloz (TB), siklikla Mycobacterium tubercu-
losis’in nadiren de Mycobacterium bovis’ in neden
oldugu kronik bakteriyel bir hastaliktir." TiberkU-
lozlu gocuklarin gogu 5 yas altindadir ve TB’a bagl
Oluimlerin %90’dan fazlasi bu yas grubunda gori-
Itr.2 TUberkiiloz enfeksiyonu ve hastaligi, cocuklara
blyuk oranda hasta erigkinlerden bulasir. Cocuktan
gocu@a bulas bilinmemektedir.®

En sik gorulen klinik bulgular 6ksurik ve atestir.
Balgam c¢ikarma ile birlikte hemoptizi cocuklarda na-
dirdir. Hastalarda sistemik semptomlar olarak ates,
kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik ve istahsizlik g6-
rulebilir. Primer pulmoner TB genellikle subkliniktir,
tani aninda bile %50 olguda hicbir fizik muayene
bulgusu saptanmaz. Tani, genelde erigkin TB’linin
temasli taramasi sirasinda konulur. Enfekte 1 yas
ve Uzeri gcocuklarin %50’si asemptomatiktir. Enfekte
infantlarin %80’i dksurik, uzamis ates, istahsizlik,
lokalize ral ve hisilti, diare, kusma, kilo alamama,
konvulziyon bulgularinin en az birisini gosterir.*

Cocuklarda TB’nin dogasi nedeniyle tani igin
esas olan mikrobiyolojik dokimantasyon siklikla
elde edilemez ve TB tanisinda zorluk yasanir. Son
yillarda tani igin 6nerilen interferona dayall immu-
nolojik tetkikler ise oldukga pahalidir. Ozellikle go-
cuklarda hastaligin tanisinda yasanan bu zorluklar
nedeniyle Dinya Saglk Orgutii (WHO), Klinik para-
metrelere dayanan bir skala gelistirmistir.> Ancak bu
kriterlerin tanisal degeri ile ilgili genis ¢alismalar ol-
madigi gibi Ulkemiz i¢in kullanilabilirligi konusunda
da yeterli calisma yapiimamistir. Bu nedenle genis
bir bolgeye hizmet veren hastanemize bagvuran TB
kuskulu hastalarin WHO tani kriterlerine gore dagih-
minin belirlenmesi ve kullanilabilirliginin arastiriima-
sI amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi, intaniye ve Dahiliye
Poliklinikleri’'ne basvuran ve WHO tani kriterlerine
gore kuskulu tiberkiloz 6zelliklerinden en az birine
sahip 108 hasta galismaya dahil edilmistir.

Hasta Secgim Kriterleri: Diinya Saglik Orgi-
ti’ndn pulmoner TB’li hastalarin tanisi icin 6nermis
oldugdu kriterlere gore (Tablo 1) kuskulu TB 6zellikle-
rinden en az birisine sahip olan hastalar ¢calismaya
alinmistir. PPD pozitifligi icin Ulkemizde kabul edilen
15 mm ve Uzeri endurasyon varligi esas alinmigtir.

Tablo 1. Pulmoner tlberkiloz igin WHO tani kriterleri

Kuskulu Tiiberkiiloz

- Pulmoner TB tanisi almis eriskinle temas 6ykusu

- Bogmaca ve kizamik sonrasi normal sagligina
kavusamayan hasta

- Kilo kaybi, 6ksuruk (> 2 hafta) yada hisiltisi olup
antibiyoterapiye yanit vermeyen hasta

- Agrisiz yuzeyel lenf nodu olan hasta

Olasi Tiiberkiiloz

Kuskulu tiberkilozlu bir olguda agsagdidakilerden
en az birisi

- PPD pozitifliginin olmasi (> 10 mm)
- Akciger grafisinde destekleyici bulgu

- Biyopsi materyalinde histolojik olarak
destekleyici bulgu

- Antitiberkiloz tedaviye anlamli yanit bulunmasi

Kesin Tiiberkiiloz

- Sekresyon yada dokulardan alinan érneklerde tuberktloz
basilinin mikroskop yada kiiltlr ile gosterilmesi

Lokal etik komiteden galisma igin izin alinmistir.
Oncelikle hasta degerlendirme formu doldurulmus
ve izlem icin ailelerin onayi alinmistir. Hastalarin
yasl, cinsi, yakinmalari, yakinmalarinin suresi, te-
mas Oyklsu kaydedilmis, daha sonra detayl fizik
muayenesi yapilarak BCG skarinin varligi, sayisi
ve skar capi degerlendirilmistir. Olgularin timune
hemogram, ESR, PPD, iki yonli akciger grafisi ve
gerekli olgularda toraks BT g¢ekilmistir. , Balgam ¢i-
kartabilen olgulardan balgamda ARB/kiltur, balgam
¢ikartamayan olgulardan ise ardisik 3 gun aghk
mide suyunda ARB/kiiltur tetkikleri yapilmistir. Akci-
ger grafisinde hiler ya da mediastinal lenfodenopati,
konsolidasyon ve atelektazi varligi destekleyici bul-
gu kabul edilmistir. Sonuglara gore olgular kuskulu,
olasi, kesin TB yada TB degil olarak siniflanmistir.
PPD pozitifligi olan olgularin aileleri, tarama amacgl
olarak Verem Savas Dispanserleri'ne yonlendiril-
mistir Hastalarin timi 2. ve 6. aylarda kontrollere
¢agirilarak kontrol fizik muayeneleri yapilmig, he-
mogram, ESR ve akciger grafileri tekrarlanmistir.
Calismanin her asamasinda hastalarin grafileri rad-
yoloji uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Tedavinin 2. ayi ve 6.ayinda olgularin klinik ve
laboratuar bulgulari ile birlikte tedaviye alinan yanit
degerlendirilerek WHO kriterlerinin tani degeri ve
WHO kriterlerinin kullanilabilirligi sorularina yanit
aranmistir.

Olgularin PPD’leri, bu konuda deneyimli saglik
personeli tarafindan yapiimistir. Daha sonra 48-72.
saatte ayni doktor tarafindan endurasyon c¢aplari 6l-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 2, June 2012



E. Bayram ve ark. WHO tiiberkiiloz tani kriterleri

257

¢ulip ve kaydedilmistir. Balgam 6rneklerinde basilin
direkt gorilmesi amaciyla Ziehl-Nielsen boyasi kul-
laniimis, balgam ve aglik mide suyundan alinan o6r-
neklerden Lévenstein- Jensen kiltir vasatina ekim
yapilmis ve BACTEC yontemiyle (Bac T/ALERT
240 classic, Biomerieux) hizlandiriimistir.

Olgulara ait ve galismadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda ‘SPSS for Windows 11.5 prog-
raminda degerlendirilmistir. Degiskenler ortalama
standart sapma (SD) olarak verilmig, p < 0,05 is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edilmis, verilerin de-
gerlendiriimesinde Ki-kare testi ve Fischer’s exact
test kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 108 hastanin 51'i (%47,2) kiz,
57'si (%52,8) erkek olup yas ortalamasi 7,6+3,6
yil idi. WHO tani kriterlerine goére olgularin 24’G
(%22,2) kuskulu, 80’i (%74,1) olasi, 4’0 (%3,7) ba-
sil pozitifligi saptandigi icin kesin TB olarak belir-
lenmistir. WHO tani kriterlerine gore hastalarimizin
genel 6zelliklerinin dagihmi Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Tablo 2. Hastalarimizin genel 6zellikleri

Kuskulu TB Olasi TB Kesin TB

Ortalama Yas (yil)
Erkek cinsiyet, n (%) 11/24 (45)

71,4 8+2,2

43/80 (53) 3/4 (75)

5,543,1

Klinik ozellikler,
n (%)

PPD pozitifligi* 0124 (0)  75/80 (93) 4/4 (100)
Aile i¢i temas * 0/24 (0) 17/80 (21) 2/4 (50)
Kronik dksiiriik 23/24 (95)  67/80 (83) 2/4 (50)
Kilo kayb 1124 (4)  480(5) 1/4(25)
Lékosit artist 7124 (29) 12180 (15) 3/4 (75)
ESR pozitifigi *  4/24 (16)  13/80 (16) 3/4 (75)
Radyolojik bulgular,

n (%)

Atelektazi * 0124 (0)  4/80(5) 1/4 (25)
Konsolidasyon 2124 (8)  10/80 (12) 2/4 (50)
Mediastinal yada 5,4 g 43/80 (16) 3/4 (75)

hiler lenfodenopati

* (p<0,05)

Galismaya dahil edilen kuskulu TB olarak deger-
lendirilen 108 olgunun 63’line (%58,3) sadece PPD
pozitifligi, 12’sine (%11,1) akciger grafisinde destek-
leyici bulgu ve PPD pozitifligi 5'ine de akciger grafi-
sinde destekleyici bulgu olmasi nedeniyle olasi TB

tanisi konulmustur. Kesin TB tanisi alan olgularin
hepsinde ppd pozitif saptandi.

Olgularin PPD sonuglari degerlendirildiginde,
79 hastanin (%73,1) pozitif, 29 hastanin (%26,9)
negatif oldugu saptanmis, pozitifligin cinsiyete goére
dagihmi ise kizlarda %78,4; erkeklerde %68,4 ola-
rak saptanmistir (p=0,495). Oksiiriigiin karakteri ile
PPD arasinda iligki saptanmadi (p>0.05).

Calismaya alinan olgular BCG skar sayisina
gore; skari olmayanlar, bir, iki ve G¢ skari olanlar
olmak Uzere dort gruba ayrilmislardir. Bu doért grup
arasinda PPD pozitifligi agisindan karsilastirma ya-
pildiginda sayisal olarak BCG sayisi arttikga PPD
pozitifliginin de arttigi goérdimis ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.331). PPD pozitif
ve PPD negatif olan gruptaki hastalarin BCG ¢ap
ortalamalari sirasiyla 6.79 mm ve 5.05 mm olarak
saptanmis ve anlamli bulundu (p=0,01).

Hastalarin %46’sindan AMS, %25’inden bal-
gam elde edilmis, AMS’lerin %8 inde kultur pozitifli-
gi saptanirken, balgamda ARB ve kultir muspetligi
saptanmadi.

Baslangigta gekilen akciger grafisi ve/veya to-
raks BT’de TB igin spesifik olsun olmasin tiim pato-
lojik bulgular degerlendirildiginde; olasi tiberkiloz
tanisi alan olgularin %36,2’sinin, kesin tuberkuloz
tanisi alan olgularin %100’Unin akciger grafisin-
de; ayni sirayla %41 ve %100 oraninda da toraks
BT’de patolojik bulgu saptandi. TB'de destekleyici
radyolojik bulgulari tespit etmede akciger grafisi ve
toraks BT kargilastirildiginda farklilk bulunmadi.
(p=0.572).

Akciger grafisinde saptanan patolojilerin, PPD
sonuglarina gére dagilimina bakildiginda ise akci-
ger grafisinde lenfodenopati ve atelektazi saptan-
masinin PPD pozitif olan grupta daha sik gorildigi
belirlenmistir (p=0,012). Toraks BT’de saptanan pa-
tolojilerin PPD sonugclarina gére dagilimina bakildi-
ginda ise lenfodenopati, bronsektazi ve kalsifikas-
yonun PPD pozitif olan grupta daha sik gorildigu
saptandi (p=0,02).

Kuskulu TB grubunda olan 24 hasta tedavisiz
izlenmistir. Olasi TB grubunda yer alan 63 hastaya
PPD pozitifligi digsinda bulgusu olmamasi nedeniy-
le tekli izoniazid tedavisi verildi. Yine olasi TB gru-
bunda yer alan ve PPD’si negatif olup nonspesifik
tedaviye yanit vermeyen ancak akciger grafisi ve/
veya toraks BT’nde destekleyici bulgusu olan 5 has-
taya ve PPD’si pozitif ve de akciger grafisi ve/veya
toraks BT'de destekleyici bulgusu olan 12 hastaya
Ucli anti-TB tedavi verildi. Kesin TB grubunda olan
hastalara da UclU anti-TB tedavi verilmis ve alti aylk
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izlemleri sonucunda hastalarimizin tamaminda kli-
nik bulgularin diizeldigi goéruldu.

Tekli ya da Uglu anti-TB tedavi verilen hastala-
rin timande klinik bulgularin diizeldigi goéruldi. Bas-
langi¢ ve 6. ay laboratuar sonuglarini karsilastirdi-
gimizda ise; lenfosit sayisi (p=0,001), eozinofil sa-
yisi (p=0,002) ve eritrosit cokme hizinda (p=0.005)
anlamh farkhlik saptanmigtir. Hastalarimizin bas-
langigta cekilen akciger grafileri ile 6.ayda cekilen
kontrol grafileri karsilastirildiginda ise anlamli ola-
rak duzelme saptandi (p=0,01). Kuskulu TB gru-
bunda olan ve tedavi verilmeyen 10 hastada (%9,3)
baslangigtaki semptomlarin progresyon gosterme-
den persiste ettigi saptanmistir. Tedavi veriimeyen
hastalarin hi¢birinde tiberklloz hastaligi gelismedi.

TARTISMA

Cocuk hastalarda tiberkilozun tanisi icin gerekli
mikrobiyolojik kanitlarin siklikla elde edilememesi
nedeniyle tanida zorluk yasanmaktadir. Bu nedenle
WHO tarafindan klinik parametrelere bagl bir skala
gelistirilmistir.5 WHO kriterlerinin tani degerini gos-
termek icin kultir pozitif akciger TB’li hasta grubu ile
karsilastirma yapmak gerekmektedir. Tani koymak-
taki zorluklar nedeniyle istatistiksel olarak anlamli
bir kiltir pozitif hasta populasyonuna ulagsmak ¢ok
glctlr. Bu nedenle calismamizda WHO kriterlerinin
tani degeri arastirilmamis sadece WHO kriterlerinin
klinikte kullanilabilirligi arastiriimistir.

Cevik ve ark.® tarafindan yapilan ve BCG tes-
ti ile PPD’nin tani degerini arastiran bir ¢galismada
hastalar WHO kriterlerine gore siniflandiriimistir. Bu
calismaya alinan 78 hastanin 30’u (%38,4) kusku-
lu TB, 21'i (%26,9) olasi TB ve 27’si (%34,6) ke-
sin TB tanisi almistir. Bu ¢alismada 6rnek alinmasi
daha kolay olan ekstrapulmoner TB’li olgularin da
¢alismaya dahil edilmesi nedeniyle, saptanan basil
pozitif hasta orani daha yuksektir. Bizim calisma-
mizda yalniz pulmoner TB kuskusu olan hastalarin
%3,7’sinde basil pozitifligi saptanmis ve kesin ti-
berkiloz olarak kabul edilmigtir. Basil pozitifliginin
disUk olmasi nedeniyle kesin TB tanili hastamiz az
sayidadir. Pulmoner TB’da bakteriyolojik ¢alismala-
rin sensitivitesi ve kulttr pozitifliginde temel faktor
yastir.” Bizim calismamizda da dislk bir oranda
kiltir pozitifligi saptanmasi, hastalarimizin ¢ocuk
yas grubunda olmasi nedeniyledir.

Kuskulu TB kriterlerinden en sik rastlanan
(%85,1) 2 haftadan uzun sitren 6ksurik yakinma-
sidir. Kronik 6ksuruk ayirici tanisinda pulmoner TB
alt siralarda gelmesine ragmen, kronik 6ksuragu
olan gocuklarda mutlaka arastiriimahdir.2 Oksiri-
gun karakteri ile PPD arasinda anlaml iligki sap-

tanmamistir. Kuru ya da balgamli kronik oksurigu
olan ¢ocuklarda PPD negatif olsa bile TB’un gézardi
edilmemesi gerektigi distnulmustdr.

Yildinm ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢calisma-
da BCG asisi yapilan hastalarda PPD pozitifliginin
daha fazla oldugu ve BCG skar sayisi attikga PPD
endurasyon gapininda artti§i gosterilmistir.®° Bower-
man ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise BCG
skar sayisl ile PPD arasinda iligki saptanmamigtir.™
Bizim calismamizda da BCG sayisi arttikga PPD
endurasyon c¢apinin arttigr gérilmas ancak istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna karsin
PPD pozitif hastalarda anlamli olarak BCG ¢apinin
arttigi saptanmistir.

Kuskulu tuberkllozlu olgularin iginden PPD’si
negatif 5 olguya nonspesifik tedavi ile diizelme ol-
mamasi ve akciger grafisi ve/veya toraks BT'de TB
u destekleyici bulgu olmasi nedeniyle olasi TB tani-
sI konmustur. iki yénli akciger grafisi ve toraks BT
pulmoner TB tanisinda siklikla basvurulan goérin-
tileme teknikleridir. Akciger grafisinin normal oldu-
gu ya da tatminkar olmadigi durumlarda toraks BT
akciger parankimi hakkinda daha detaylh bilgi vere-
bilir.""'2 Olasi TB ve kesin TB tanisi alan olgularimi-
zin akciger grafisi ve toraks BT bulgularina baktigi-
mizda, akciger patolojilerini tespit etmede akciger
grafisi ve toraks BT arasinda farklilik gérilmemistir
(p=0.572). Buna karsin Arlaud ve arkadaslarinin
yapmis oldugu bir calismada, flexible bronkoskopi
bulgulari ile akciger grafisi bulgulari arasinda kore-
lasyon saptanmazken, toraks BT bulgulari ile korele
oldugu ve toraks BT ile degerlendirme sayesinde
daha invazif tetkik oraninin azalacagi belirtiimistir.*3
Hastalarimizin 6. ayda c¢ekilen akciger grafilerinde
anlamli dizelme saptanmistir.

Houwert ve ark. tarafindan yapilan, WHO kri-
terlerinin tanisal degerinin arastinldigi bir calig-
mada pulmoner TB’de tani i¢in Onerilen kriterlerin
pozitif prediktif degeri %63 olarak bulunmustur.'
Bizim calismamizda ise kultir pozitif hasta sayisi-
nin yeterli olmamasi nedeniyle pozitif prediktivite
degerlendirilememistir. WHO kriterlerine gore si-
niflandirmanin basarisi, tedaviye yanit ve izlem ile
degerlendirilmigtir. Alti aylik izlem sonucu hastalarin
%90.7’sinde tam iyilesme olmus, sadece 6ksulruk
nedeniyle kuskulu TB grubunda olan ve tedavi veril-
meyen 10 hastada (%9.3) 6ksirtugun persiste ettigi
saptanmistir. Ancak hastalarin higbirinde tiiberkuloz
hastaligi gelismemigtir.

WHO kriterlerine gére kuskulu TB olarak deger-
lendirilen olgular da tek PPD pozitifliginin olmasi bile
hastanin olasi TB olarak degerlendiriimesine neden
olmaktadir. Bu olgularda profilaksi yerine Gg¢lu an-
ti-TB ilag ile tedavi veriimesi ekonomik, sosyal ve
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etik agidan tartismalidir. Ulkemiz gibi BCG asisinin
rutin olarak uygulandigi Ulkelerde PPD pozitifligi
sik gorulmektedir. Bu olgular TB acisindan ayrintili
degerlendirme sonrasi, ppd pozitifligi yaninda olasi
TB tani kriterlerinden birisi daha eklenerek (Orne-
gin radyolojik bulgular ya da biyopsi materyalinde
histolojik bulgular gibi) anti-TB tedavi baslanmasi
daha uygun olabilir. Diger yandan bazi durumlarda
(immun yetmezlik, malnitrisyon varligi, miliyer TB,
son zamanlarda kizamik gegirme gibi) TB olmasina
ragmen PPD negatif olabilmektedir. Olasi TB olarak
degerlendirilen olgularda kultur pozitiflik oraninin
disUk olmasi TB tanisini destekleyici baska objektif
kriterlere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, kesin TB tanisini koymada eli-
mizde olan objektif bulgular halen yeterli degildir. Bu
nedenle TB tanisini koymada daha objektif kriter-
lere ihtiyac vardir. Calismamizda tedavi verilmeyen
hastalarin higbirisinde tuberkuloz hastaliginin gelis-
memesi ve olasi veya kesin TB grubunda olup te-
davi verilen hastalarin timunde iyilesme saglanma-
sI nedeniyle WHO tani kriterlerinin gocuklarda TB
tanisinda etkili ve kullanilabilir oldugu disunulebilir.
Bununla birlikte kesin TB hasta grubu ile olasi /kesin
TB olgulari arasinda karsilastirma yapan prospektif
¢alismalara ihtiyag oldugu dusunutlmastar.
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