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Amag: Bu ¢alismanin amact, 2008-2013 yillart arasinda merkezi-
mizdeki pediatrik tiiberkiiloz ve latent tiiberkiiloz vakalarimin kli-
nik, radyolojik, mikrobiyolojik, laboratuvar sonuglarini iceren
demografik ozelliklerini ve tedavi karakteristiklerini degerlendir-
mek olarak belirlenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya alinan 236 cocugun yas ortalamast
94.39+58.73 ay olan vakalarin klinik ozellikleri ve laboratuvar
sonuglart retrospektif olarak incelendi. Tiiberkiiloz hastaligi veya
latent tiiberkiiloz tanist TDT, IGRA, PA akciger grafisi, toraks BT,
ARB ve kiiltiir duyarlilik testleri kullanilarak konuldu.

Bulgular: Yetmis alti (33 kiz/43 erkek) TB vakasinin 34’ii (%44.7)
akciger TB, 26’st (%33.8) akciger dist TB ve 16’st (%21,5) hem
akciger hem de akciger disi TB tanmist aldi. Akciger grafisi ve
toraks BT goriintiilemelerinde en sik goriilen imajlar sirasiyla
%30 ve %64 olarak lenfadenopatiydi. En yaygin akciger dist tutu-
lum 12 (%15.8) vaka ile lenf nodu TB’idi. Temas oykiisii, vakalari-
mn 24’iinde (%31.6) belirlendi. Mikrobiyolojik ornek alinabilen
%54 vakanin %21’inde ARB ve %34 iinde kiiltiir pozitifligi sap-
tandt. llag direngi ise vakalarin 6’sinda (%7.9) mevcuttu. Takibi
tamamlanan TB vakalarin tedavisi basart ile tamamlandi, ancak
izleminde, %11.8’inde sekel gelisti. Yiiz altmis (63 kiz/ 97 erkek)
latent TB tanist alan vakanin %20’sinde aile taramast pozitif sap-
tandi. TDT pozitifligi %91.9 saptanirken, IGRA testi %194 idi.
Belirsiz IGRA sonuglart %0.6 saptandi.

Sonug¢: TB vakalarindan temas oykiisii stkhigr LT vakalarindan
daha fazlaydi. Ev temast ve yapilan taramalar TB kontrolu icin ¢ok
onemlidir. Mikrobiyolojik tami orami diinya ile benzer gsekilde
diigiik saptandt ve ilag direnci agisindan ¢ocukluk TB’si hakkinda
smurly veri elde edilebildi. Bu konu ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya
gereksinim vardir.
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Pediatric Tuberculosis: A 5-Year Experience from a Turkish
Tertiary Pediatric Hospital

Objective: The aim of this study was to analyze the demographical
attributes such as clinical findings, radiology, microbiology, and
laboratory test results along with treatment characteristics of
pediatric tuberculosis patients followed by our clinic from 2008 to
2013.

Material and Method: Clinical features and laboratory test results
of 236 children included in our study with mean age of 94.39+58.73
months were analyzed retrospectively. Tuberculosis or latent tuber-
culosis diagnosis were made via Mantoux tuberculin skin test,
interferon-gamma release assay (IGRA), posterior-anterior chest
X-ray, thorax CT, sputum cultures for acid-fast bacilli and culture
sensitivity tests.

Results: Seventy-six (33 female/43 male) cases with TB were diag-
nosed as pulmonary TB (n=34; 44.7%), extrapulmonary TB
(n=26; 33.8%) and both pulmonary and extrapulmonary TB
(n=16; 21,5%) Chest X-ray and thorax BT demonstrated mostly
lymphadenopathies in 30% and 64% of the cases, respectively.
Most prevalent extrapulmonary involvement was lymph node TB
with 12 cases (15.8%). History of contact with a TB patient was
detected in 24 (31,6%) cases. Acid-fast bacilli and 34% culture
sensitivity were detected in 21, and 34 % of the patients in 54 %
of the cases from whom microbiological specimens were collected.
Drug resistance was detected in 6 (7.9%) cases. Treatment of TB
patients with completed follow-up was successful, however, 11,8%
developed sequellae. Positive family screening results were obtai-
ned in 20% of 160 (63 female / 97 male) patients diagnosed as
latent TB. TDT positivity was detected in 91,9%, and IGRA posi-
tivity in 19.4% of the patients. Indeterminate IGRA results were
obtained in 0.6% of the cases.

Conclusion: History of contact with a TB patient was more preva-
lent in active TB patients compared to latent TB patients. History
of contact with a TB patient at home, and medical screenings had
most importance in TB control. Rate of microbiological diagnosis
was found to be low which was similar with global rates and the
drug resistance data of childhood TB was limited. Further rese-
arch should be conducted on this issue.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), yiiksek mortalite ve morbidite
orani ile diinya genelinde 6nemli bir halk saglig:
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verileri-
ne gore 2012 yilinda tiim diinyada 8.6 milyon yeni ve
1.3 milyon kaybedilen TB vakast bildirilmistir .
Verem Savag Dispanserligi (VSD) 2012 raporuna
gore, iilkemizde 2010 yilinda yeni vaka sayis1 15.183,
yillik toplam vaka sayist ise 16.551 olarak belirlen-
mistir. Ulkemizde pediatrik tiiberkiiloz hastalarinin
orani tlim tiiberkiiloz vakalar1 icinde %9 olarak
hesaplanmigtir @.

Ulkemizde ¢ocuk hastalarda tani ve tedavi protokol-
lerinde genellikle erigkin hastalar icin olusturulmusg
veriler kullanilmaktadir. Tiiberkiiloz tanisinda DSO
tarafindan onerilen TB simiflamas1 “siipheli, olas1 ve
kesin hastalik” olarak 3 gruptur @®. Pediatrik TB
vakalarinin tanisinda aile oykiisii, tiiberkiilin deri
testi (TDT), aside direngli bakteri (ARB) aranmasi,
hiicre kiiltiiriinde lireme, histopatolojik bulgular, kli-
nik semptomlar ve radyolojik bulgularin incelenmesi
gibi esaslar g6z oniinde bulundurulmaktadir. Kesin
hastalik tanis1 yalnizca klinik 6rneklerden TB basili-
nin gosterilmesi veya iretilmesi ile konulabilir @.
Pediyatrik vakalarda kavitasyon sik goriilen bir bulgu
olmayip, basilin saptanmasi oldukc¢a diisiik oranda-
dir. Bu yiizden siipheli ve olas1 vakalarin tanist son
derece onemlidir.

Bu calismada, 2008-2013 yillar1 arasinda pediatrik
tiiberkiiloz vakalarinin, epidemiyolojik, klinik, labo-
ratuvar, mikrobiyolojik ve tedavi yontemlerinin ret-
rospektif olarak degerlendirilerek cocukluk cagi TB
vakalarinin tanmabilirliginin arttirilmas1 amaclan-
mugtir.

GEREC ve YONTEM

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dalinda 2008-
2013 yillar1 arasinda latent tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz
hastalig1 tanisi ile izlenen 1-216 ay arasi 236 cocuk
hasta alindi. Bu hastalara ait cinsiyet, yas, tiiberkiiloz
temas Oykiisii, Bacillus Calmette Guerin (BCG) skar
sayisi, ates, gece terlemesi, kilo kaybi, iic haftadan
uzun siiren oksiiriik, yineleyen solunum yolu yakinma-
lar1, halsizlik gibi tiiberkiiloza 6zgii bagvuru yakinma-
lar1, ayn1 evde yasayan kisi sayisi, pasif igicilik, fizik
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muayene bulgulari ile laboratuvar, radyolojik, mikro-
biyolojik veriler ve tedavi verileri hasta dosyalarindan
geriye doniik olarak incelendi. Hastalar tanilarina gore
iki gruba ayrildi. Birinci grup latent tiiberkiiloz enfek-
siyonu ve aktif tiiberkiilozlu hasta ile temas olan vaka-
lardan olusurken, ikinci grup tiiberkiiloz hastalig1 olan
vakalardan olustu. Her iki gruptaki vakalarin demog-
rafik ozellikleri, klinik bulgulari, laboratuvar verileri
ve tedavileri ayr1 olarak degerlendirildi.

Latent tiiberkiiloz tanis1 izole TDT pozitifligine gore
konuldu. TDT pozitifligi, Saglik Bakanligi Verem
Savag Dispanserliginin Tiirkiye’de Tiiberkiilozun
Kontrolii Icin Bagvuru Kitabi’nda yer aldig1 sekilde
risk faktorii olmayan ve BCG skari olanlarda =15
mm, BCG skar1 olmayanlarda >10 mm, risk faktori
olanlarda >5 mm olarak kabul edildi. TB hastalig1
tanisi, kiiltiirde etkenin saptanmasi ve/veya histopa-
tolojik bulgular, klinik ve radyolojik bulgu varligima
dayanilarak konuldu®.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Science) istatistik programi (21. versiyon,
Chicago) kullanildi. Kalitatif 6l¢timler say1 ve yiizde
olarak, kantitatif Olclimler ise ortalama+standart
sapma, ortanca, alt ve st smirlar olarak verildi.
Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
Fisher’s Exact test, Mann-Whitney testi, Pearson
Chi-Square testi kullanildi. Testlerde p<0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calisma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu tarafindan onayland: (No:2015/488).

BULGULAR

Tiiberkiiloz enfeksiyonun ve hastaliginin arastirildigi
236 ¢ocugun 96°s1 (%40.7) kiz, 140’1 (%59.3) erkek-
ti. Yas dagilimlari ise siitcocugu (0-12 ay) %8.5, okul
oncesi ¢ocugu (13-60 ay) %27.5, okul ¢ocugu (61
ay-120 ay) %31.6 ve adolesan (121-216 ay) %32.2
olarak smiflandirildi. Vakalarin yas ortancasi 86 (ara-
lik 1-216 ay) aydi. Vakalar 160 latent tiiberkiiloz
(%67.8) ve 76 tiiberkiiloz hastasi (%32.2) olarak iki
gruba gruba ayrildi.

Latent Tiiberkiiloz Vakalar:

Latent tiiberkiiloz (LT) olan 160 vakanin 11’1 siit¢o-
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cugu (%6.9), 45’1 okul 6ncesi gocugu (%28.1), 57°si
okul ¢ocugu (%35.6), 47°si adolesan (%29.44) idi.
Vakalarin yag ortancasi 84 aydi (aralik 1-216 ay).
Latent tiiberkiiloz vakalarinin cinsiyet dagilimi, 63’ii
kiz (%39.4) ve 97’si erkek (%60.6) idi. Vakalarin
ortalama evde yagayan kisi sayist 4.43+1.29 idi.

Vakalarin 122°sinde (%76.3) aile taramasi negatif
saptandi. Aile taramasi pozitif saptanan 38 (%23.7)
hastanin indeks vakalar1 9 (%5.6) vakada anne, 9
(%5.6) vakada baba, 5 (%3.1) vakada kardes, 1
(%0.6) vakada anne ve baba, 14 (%8.6) vakada ise
ikinci derece akrabalariydi.

Vakalara TDT yapilma nedenleri ise, 73’tinde oksii-
riik (%45.6), 32’sinde (%20) temas, 10’unda terleme
(%6.3), 1’inde (%0.6) biiytime geriligi, 3’tinde (%1.9)
boyunda sislik, 1’inde (%0.6) kilo kaybiydi. Geriye
kalan 40 (%25) vaka asemptomatik olup, tarama sira-
sinda saptanmuigti.

Latent tiiberkiiloz vakalarinin %29 .4’linde atopi/
astim, %3.1’inde biiylime gelisme geriligi, %50’sinde
sik hastalanma 6ykiisii, %30.6’sinda sigara maruziye-
ti ve %46.3’linde kronik hastalik mevcuttu (Tablo 1).

Latent tiiberkiiloz vakalarin akciger grafilerinde,
9’unda (%5.6) hiler dolgunluk, 1’inde (%0.6) konso-
lidasyon ve 1’inde (%0.6) peribrongiyal infiltrasyon
saptandi. Bu 11 vakanin toraks BT sinde ise 6zellik
saptanmadi.

Tiiberkulin deri testi ortanca degeri 16 mm (aralik
0-25 mm) olup, 147 (%91.9) vakada pozitifti.
Interferon gama salinim testi pozitifligiise 31 (%19 .4)
vakada varken 1 vakada belirsizdi. Tiiberkulin deri
testi sonuglar1 IGRA testi ile karsilagtirildiginda TDT
negatif olan hastalarda IGRA pozitifligi (%53.8)
anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Interferon gama
salimim testinim TDT ye gore pozitif prediktif degeri
%77.5 ve negatif prediktif degeri %4.7 idi (p:0.005).

Izlemimizde 148 (%92.5) vakaya alti ay, 8 (%5)
vakaya altta yatan hastalik veya immiinsiipresyon
durumu siiresince, 1 (%0.6) vakaya ise 9 ay INH
verildi. Akut dissemine ensefalomiyelit tanisi olan bir
vakanin yiiksek doz steroid tedavi almasi nedeniyle
profilaksi siiresi 9 aya uzatildi. izoniazid profilaksisi
devam eden 8 vakanin 3’iinde (%1.9) iiveit, 2’sinde

(%1.2) inflamatuvar bagirsak hastalig1 olup, immiin-
stipresif tedavi almaktaydi. Geri kalan 3 vakada ise
primer immiin yetersizlik saptanmis olup, 1’1 (%0.6)
kronik graniillomatoz hastalik (TDT 16 mm), 1’i
(%0.6) agir kombine immiin yetersizlik (TDT 5 mm)
ve 1’1 (%0.6) inkomplet Di-George Sendromu (TDT
17 mm) tanist almisti.

Vakalarin 3’{iniin (%1.9) tedavisinde rifampisin (RIF)
kullanildi. Bu vakalardan birinin indeks vakasinin
(amca) akciger TB tanist olup, balgam kiiltiiriinde
izoniyazid (INH) direncli liremesi saptanmasi nede-
niyle RIF profilaksisi kullanildi. Diger vakalarda ise
INH tedavisi sonrasi dokiintii gelismesi ve karaciger
enzimlerinde yiikselme saptanmasi iizerine profilaksi
alt1 aya tamamlanacak sekilde RIF ile devam edildi
(Tablo 3, 4). 1zoniyazid sonrasi ila¢ yan etkisi goriil-
me orant %1.25 olarak saptandi. Latent tiiberkiiloz
vakalarmin ortalama takip siiresi ortanca 18 aydi
(aralik 6-83 ay).

Tiiberkiiloz Hastaligi Vakalari

Yetmis alt1 tiiberkiiloz vakasiin 9’u (%11.8) siit¢o-
cugu, 20’si (%26.3) okul 6ncesi ¢ocugu, 18’1 (%23.7)
okul ¢ocugu, 29’u (38.2) adolesan idi. Hasta vakala-
rin yag ortancast 96 ay (aralik 5-213 ay) idi.
Tiiberkiiloz vakalarinin cinsiyet dagilimi 33 (%43.3)
kiz ve 43 (%56.6) erkekti. Vakalarin ortalama evde
yasayan kisi sayis1 4.34+1.77 idi.

Vakalarin bagvuru yakinmalarinin 28’1 (%36.8) oksii-
riik, 14’ (%18.4) boyunda sislik, 12’si (%15.8) ates
ve gece terlemesi, 8’1 (%6.6) ekstremitede agr1 ve/
veya hareket kisithligi veya sirt agrisi, 5’1 (%6.6) kilo
kaybi, 2°si (%2.6) kusma, 1’1 (%1.3) hemoptizi, 1’i
(%1.3) biiytime geriligi, 1’i (%1.3) bas agris1 olup, 4’1
(%5 .3) ise asemptomatikti. Vakalari 66°simda (%86.8)
aile taramasi negatifti. Bir (%1.3) vakanmn annesi, 1
(%1.3) vakanin babasi, 7 (%8.9) vakanin kardesi, 1
(%1.3) vakanin anne ve babasi aile taramasinda pozitif
saptandi. Vakalara TDT yapilma nedenleri ise, 32 ’sinde
(%42.1) oksiiriik, 12°sinde (%15.8) boyunda sislik,
8’inde (%10.5) temas, 7’sinde (%9.2) ates ve gece
terlemesi, 4’linde (%5.3) kilo kaybi ve 12’sinde
(%15.8) taramaydi. Vakalarin oyKkii ve tetkikleri sonu-
cu 24’{inde (%31.6) TB’li vaka ile temas saptandi. Bu
temas vakalarmin 14’0 (%18.2) birinci derece akraba
ve 10’u (%13.2) ikinci derece akraba idi.
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Tablo 1. Latent tiiberkiiloz vakalarmin degerlendirilmesi.

Ozellikler Latent Tiiberkiiloz
tiiberkiiloz hastalig
say1 (%) say1 (%)
Atopi/Astim varligi 47 (29.4) 10 (13.2)
Sik hastalanma Oykiisii 80 (50) 19 (25)
Biiytime geriligi 5@.1) 6(7.9)
Kronik hastalik varlig 74 (46.3) 18 (23.7)
Immiin yetersizlik varligi 16 (10) 5(6.6)
Sigara maruziyeti 49 (30.6) 13 (17.1)
Tiiberkiiloz temas 37 (23.1) 24 (31.6)
TDT pozitifligi 147 (91.9) 54 (71.1)
IGRA pozitifligi 31(194) 41 (53.9)
BCG skar varligi 151 (94.4) 74 (97.4)

Tiiberkiiloz vakalarinin ortalama TDT degeri
15.68+0.66 mm idi (ortanca 17; aralik 0-35 mm).
Hastalarin 54’iinde TDT, 41’inde IGRA testi,
64’tinde (%84.2) IGRA testi veya TDT pozitifligi
saptandi. Tiiberkiilin deri testi ile IGRA testi pozitif-
ligi arasinda anlaml fark saptanmadi. Interferon
gama salmim testi TDT ne gore pozitif prediktif
deger %78.1 negatif prediktif deger %37.5 saptandi
(Tablo 1).

Tiiberkiiloz hastaligi olan vakalarin laboratuvar
verileri latent tiiberkiiloz vakalar: ile karsilagtiril-
diginda, hastalarin CRP (p<0.001) ve sedimantas-
yon hiz1 (p<0.001) anlaml1 olarak daha yiiksek ve
ortalama eritrosit hacmi daha diisiik bulundu (Tablo
2).

Akciger tutulumu olan 50 (%65.8) tiiberkiiloz vaka-
simin  akciger grafileri degerlendirildiginde, 15
(%30) vakada hiler lenfadenopati, 7 (%14) vakada
miliyer goriiniim, 4 (%8) vakada peribronsiyal
infiltrasyon, 4 (%8) vakada parenkim lezyonu, 1
(%2) vakada kavern mevcuttu. On dokuz (%38)
vakanin akciger grafisinde tiiberkiiloza 6zgii goriin-
ti saptanmamigti. Buna kargin toraks BT bulgula-

Tablo 2. Vakalarin laboratuvar bulgulari.
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Tablo 3. Akciger tutulumu olan 50 tiiberkiiloz vakasimnin toraks
bilgisayarh tomografi (BT) bulgulari.

Radyolojik bulgular Say1 (%)
Lenfadenopati-graniilom 9 (18)
Kalsifikasyon-lenfadenopati 9 (18)
Hiler lenfadenopati 7 (14)
Miliyer goriiniim 7 (14)
Lenfadenopati-konsolidasyon 6 (12)
Konsolidasyon 3(6)
Endobronsiyal tutulum 3(6)
Kalsifikasyon 2(4)
Konsolidasyon-bronsektazi 2(4)
Lenfadenopati-brongektazi 1(2)
Graniilom-kavern 1(2)

rinda, 9’unda (%18) lenfadenopati-graniilom,
9’unda (%18) kalsifikasyon-lenfadenopati, 7’sinde
(%14) lenfadenopati, 6’sinda (%12) lenfadenopati-
konsolidasyon, 7’sinde (%14) miliyer goriiniim,
3’tinde (%9) konsolidasyon, 3’tinde (%9) endobron-
siyal tutulum, 2’sinde (%4) kalsifikasyon, 2’sinde
(%4) konsolidasyon-brongektazi, 1’inde (%2)
lenfadenopati-brongektazi ve 1’inde (%?2) graniilom-
kavern saptandi1 (Tablo 3). Akciger grafisi ile toraks
BT bulgularmin varligi karsilastirildiginda toraks
BT bulgusu olup, akciger grafisi normal olan 19
(%38) hasta mevcuttu.

Vakalarin 41’inden (%53.9) ARB ve kiiltiir gonderil-
migti. Orneklerin 18’1 (%23.7) biyopsi, 8’i (%10.5)
balgam, 7’si (%9.2) AMS, 6’s1 (%7.9) BOS, 1'i
(%1.3) plevral sivi ve 1'i de (%1.3) idrar idi.
Vakalarin 9’unda (%21) ARB ve 14’iinde (%34.1) ise
kiiltiir pozitifligi saptandi. En ¢cok ARB pozitifligi
balgam ve biyopsi Orneklerinde saptanirken kiiltiir
pozitifligi %10.5 oraninda biyopsi 6rnegindeydi.
Toplam TB vakalarmn kiiltiir pozitifligi %18.4 idi.
Kiiltiir pozitifligi 8 (%10.5) vakada lenf nodu TB, 4
vakada (%5.2) akciger TB ve 2 vakada (%2.6) mer-
kezi sinir sistemi TB saptand1 (Tablo 4). Akciger dis1

Ortalama * SD (aralk) Hastalik Latent P
Lokosit 103/uL 75924290 (3470-16600) 8061 +2516 (3000-20000) 0.18
Lenfosit103/uL 3725+322 (1000-24000) 3765+1621 (1180-12000) 0.091
Notrofil 103/uL 3796+218 (1070-9600) 3602+1926 (700-16800) 047
Hemoglobin g/dL 11.6+0.17 (7.8-14.6) 12.3+1.28 (7-16.3) 0.16
Hematokrit % 35+0.61 (20-47) 36.66+3.69 (21-46.8) 0.19
MCYV fL 77.14+0.72 (63-95) 80.08+5.05 (63-91) 0.001
CRP mg/L 25.9+4.65 (0.1-226) 6,07+3.35 (0.1-47) <0.001
ESR mm/saat 48.9+3.8 (3-159) 18.6+12.14 (3-114) <0.001

MCV: Ortalama eritrosit hacmi
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Tablo 4. Tiiberkiiloz hastalarinin mikrobiyolojik verileri.

Ornek ARB pozitifligi Kiiltiir pozitifligi
sayisi (%) sayisi (%)
Balgam 3(3.9) 339
AMS 1(1.3) 1(1.3)
BOS 2 (2.6) 2 (2.6)
Biyopsi 3(3.9) 8 (10.5)

TB vakalarinda kiiltiir tiremesi oran1 %40 ve akciger
TB vakalarinda kiiltiir tiremesi orant %25 idi. Kiiltiir
sonuglarina gore 2 (%?2.6) vakada INH direnci, 1
(%1.3) vakada RIF direnci, 1 (%1.3) vakada strepto-
misin (STR) direnci, 1 (%1.3) vakada RIF-STR
direnci ve 1 (%1.3) vakada coklu ila¢ direnci
(Etambutol (ETM)-INH-RIF-STR) saptandi.

Calismamizda altta yatan hastalik varlig: arastirildi-
ginda, 1 (%1.3) vakada HIV, bir vakada (%1.3) agir
kombine immiin yetersizlik, 1 vakada (%1.3), kronik
graniilomatoz hastalik ve 1 (%1.3) vakada IL-12
reseptor eksikligi meveuttu.

Akciger tiiberkiilozu hastalarin 34’tinde (%44.7)
goriiliirken, 42 vakada ise akciger digi tiiberkiiloz
mevcuttu. Hastalarin 50’sinde (%65.7) akciger
tutulumu saptandi. Bu hastalarin 34’i (%44.7)
izole akciger TB olup, 6zellikle 2’sinde miliyer,
3’iinde endobronsiyal tutulum dikkate degerdi.
Hastalarin geri kalan 6’sinda (%7.9) akciger-lenf
nodu, 2’sinde (%?2.6) akciger-kemik, 1’inde (%1.3)
akciger-periton, 1’inde (%1.3) akciger-surrenal ve
I’inde (%1.3) akciger-meninks tutulumu mevcut-
tu. Akciger dis1 tiiberkiiloz olan 42 vakadan
26’sinda (%33.8) izole organ tutulumu olup, bun-
larin 2’si (%2.6) merkezi sinir sistemi, 12’si
(%15.8) lenf nodu, 7’si (%9.2) kemik, 5’i (%6.6)
abdominal tiiberkiilozdu. Kemik TB vakalarinin
3’1 vertebra tutulumuydu. Miliyer tiiberkiiloz olan
7 hastanin 2’sinde (%?2.6) yalnizca akciger tutulur-
ken, 2’sinde (%2.6) meninks, 1’inde (%1.3)
meninks ve goz, 1’inde (%1.3) periton, 1’inde
(%1.3) lenf nodu tutulum birlikteligi mevcuttu.
Vakalarin 8’inde (%10.4) abdominal tutulum sap-
tanmis olup, 2’sinde (%2.6) bagirsak tutulumu,
2’sinde (%?2.6) periton tutulumu, 1’inde (%1.3) sur-
renal tutulumu ve 1’inde (%1.3) ise hem gastroin-
testinal sistem hem de periton tutulumu mevcuttu.

Vakalarin 17°si (%22.4) 6 ay, 17’si (%22.4) 9 ay,

19°u (%25) 12 ay, 5’1 (%6.6) 15 ay, 9’u (%11.8) 18
ay, 4’i (%5.5) 24 ay tedavi aldi. Vakalarin ortanca
tedavi siireleri 12 aydi (aralik 6-24 ay). izlemimizde
46 (%60.5) vakaya 3’lii anti TB tedavi verildi.
Vakalarin 3’lii anti TB tedavi siiresi ortanca degeri 9
aydi (aralik 6-18). Otuz (%39.5) vakaya 4’li anti
TB tedavi verildi. Bu vakalarinin tedavi siiresi
ortanca degeri 13.5 aydi (aralik 9-24). Vakalarin 5’1
(%6.6) tedavi devam ederken takiplerine gelmedi.
Ayrica 4 (%5.3) vaka tedavi siiresini tamamlandik-
tan sonra kontrol i¢in bagvurmadi. Vakalarin tedavi-
leri incelendiginde, alti vakada (%7.9) ilag direnci
saptanmust1. Iki (%2.6) vakada INH direnci mevcut-
tu. Bu vakalardan ilki lenf nodu TB olup, biyopsi
kiiltiiriinde INH direnci mevcuttu. Ikinci vaka akci-
ger ve lenf nodu TB olup yine lenf nodu biyopsi
kiiltiiriinde INH direnci saptanmisti. Tedavi olarak
bu vakaya INH+RIF+PRZ+ STR baglanmisti, ancak
STR ile anafilaksi geligsmesi iizerine STR kesilerek
PAS baslandi. RIF direnci kemik TB olan bir (%1.3)
vakada saptanmis ve biyopsi kiiltiiriinde gosteril-
misti (Tablo 5). Akciger TB tanisi olan bir (%1.3)
vakada, balgam 6rneginde STR direnci belirlenmis-
ti. Kemik TB olan bagka bir hastada biyopsi kiiltii-
riinde STR+RIF direnci saptanmaigti.

Tablo 5. Tiiberkiiloz hastaligi olan 76 vakanin anti-tiiberkiiloz
tedavi secenekleri.

ilaglar Say1 (%)
INH+RIF+PRZ 43 (56.6)
INH+RIF+PRZ+ETM 20 (26.3)
INH+RIF+PRZ+STR 9 (11.8)
INH+RIF+ETM 339
INH+RIF+STR+PAS 1(1.3)

Hastalarin ilag yan etkileri degerlendirildiginde, 7
(%9.2) vakada istenmeyen etki saptanmisti. Dort
vakada (INH+RIF+PRZ tedavisi altinda) karaciger
enzim yiiksekligi gelismisti. ilaglarin dozlar1 yariya
azaltilip karacier enzimleri normale dondiikten
sonra yine tam doz gegilmis ve ila¢c kesmeye gerek
duyulmamigti. Vakalarin iigiinde (%3.9) tedavi reji-
minde degisiklik yapilmasi gerekmistir. Iki vakada
streptomisine bagli yan etki meydana gelmis olup, ilk
vakada anafilaksi gelisti; diger vakada ise parestezi
ortaya ¢ikt1 ve bu ylizden iki vakada da ilag¢ kesilmis-
ti. Bir vakada ise ETM’ye bagl polinorit geligsmis ve
ilac kesilmisgti.
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TARTISMA

Diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu olan TB,
giiniimiizde sosyoekonomik diizey ile ters orantili
olarak goriilmeye devam etmektedir. Ozellikle eris-
kin hasta kontroliiniin saglanamamasi ve temas sonu-
cu c¢ocuklarda vaka sayisinin artmasi ve tedavide
direng olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda,
2008-2013 yillart arasinda LT ve TB hastalig1 bulu-
nan vakalar degerlendirilerek ¢ocukluk ¢agi TB’sinin
daha iyi anlagilmas: amaglanmusgtir.

Calismamizda, 5 yillik siirede (2008-2013) 160
cocuk vaka LT tanisi ile degerlendirildi. Erkek cinsi-
yet dagilimi %60.6 olup, hastalarin ¢ogunlugunu
olusturmaktaydi. Bir¢ok calismada, erkeklerde TDT
pozitiflik orami kizlardan daha yiiksek bulunmustur
9, Babayigit ve ark.’nin ” ¢aligmasinda, verilerimi-
ze benzer sekilde LT tanili hastalarin %63 iinii erkek-
ler olusturuyordu. Calismamizda, LT vakalarinin en
stk saptandigi yas grubu 5-10 yas olup, hastalarin
%36.3’1inii  olusturuyordu. Tiiberkiiloz hastaliginin
en sik goriildiigi siitcocuklugu ve adolesan donemi
gdz Oniine alindiginda, caligmamizda okul cagi
cocuklarinda LT daha sik olarak saptandi. Bir calis-
mada, tiiberkiiloz taramasi yapilan ¢ocuklarda en sik
saptanan yakinmanin oksiirtik (%26.1) oldugu belir-
tilmigtir ®. Caligmamizda, LTBE saptanan vakalara
TDT yapilma nedeninin %45 .6’s1 oksiiriikken, asemp-
tomatik vaka orani %43.6 idi. Epidemiyolojik calis-
malarda TB riskinin, balgam yayma pozitif hastalar
ile yakin temas halinde arttigi gosterilmistir ©.
Calismamizda, TB temas Oykiisii olan vaka orani
%23.7 olarak saptandi. Bu vakalarin %50’sinde
temas ettigi kisi kardesiydi. Babayigit ve ark.’nin @
yaptig1 calismada (2011), vakalarmm %16’sinda TB
temasi saptanmigti. Ayni ¢alismada, aile taramasinda
pozitif olan bireylerin %53.1°i ¢calismamiza benzer
sekilde kardesleriydi.

Tiiberkiilin deri testi, iilkemizde TB taramasinda kul-
lanilan ana test olup, calismalarda, TDT pozitif kisi-
lerin negatif kisilere gore aktif hastaliga yakalanma
riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmigtir ©.
Tiiberkiilin deri testinin duyarhig1 ve 6zgiilliigii diistik
olup, BCG asilanmasi, bireyin immiinitesi gibi bir-
cok faktorden etkilenmektedir. Buna kargin, TB basil
maruziyetinde IGRA testinin duyarlilik ve 6zgiilliigii
cok yiiksektir. Ancak, IGRA testi de immiinitesi
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bozulmus bireylerde ve siitcocuklarinda belirsiz
sonuclanabilmektedir (*. Interferon gama salinim
testinin ve TDT’nin beraber kullaniminin LTBE ve
TB hastaligin1 gostermede daha hassas olacag: diisii-
niilmektedir “?. Caligmamizda LTBE ve temas vaka-
larinda hem IGRA hem de TDT negatifligi %4.7
bulunmus olup, her iki testin beraber kullaniminin
yiiksek ozgiilliige sahip oldugu saptanmistir. Latent
tiiberkiiloz profilaksisi ileride hastalik aktivasyonunu
onlemek igin olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
5 yag altt TB temas Oykiisii ve TDT pozitif tim
cocuklara 6 ay INH profilaksisi onermektedir V.
Saglik Bakanligi 2011 TB tam1 ve tedavi rehberine
gore bulastirict hastalik ile yakin temasi olan ¢ocuk-
larda (TB hastas1 degilse) TDT sonucuna bakilmaksi-
zin profilaksi verilmesini siddetle Onerilmektedir.
Ayrica TDT pozitif olan 15 yas alti ¢cocuklarda da
profilaksi onerilmektedir @. Calismamizda, LT vaka-
larinin %98.1°1 INH profilaksisi alirken %1.9’u RIF
kullanmistir. Cocuklarda INH profilaksisi sirasinda
eriskinlere gore daha az yan etki goriilmektedir.
Latent tiiberkiiloz vakalarimizdan 1’inde (%0.6) INH
sonras1 dokiintii ve yine 1 (%0.6) vakada da karaciger
enzimlerde yiikselme saptandi. Caligmalarda INH
sonras1 dokiintii goriilme oran1 %1.2 ve hepatotoksi-
site goriilme orant %0.8 olarak bildirilmigtir 2.
Ulkemizde ve diinya ¢apinda antiberkiiloz ilaglarmna
kargi diren¢ durumu 6nemli bir sorundur. Ozellikle
temas oykiisii olan LT vakalarinda temas vakasinin
kiiltlir sonuglar1 takip edilmelidir, ¢iinkii LT vakala-
rinda profilaksi rejimini belirlemede 6nemli rol oyna-
maktadir. Calismamizda, 1 (%0.6) vakanin temas
ettigi vakada INH direnci saptand1 ve profilaksi i¢in
RIF kullanildi. Babayigit ve ark. @ iilkemizde direng-
li TB oranim1 %2 .4 olarak saptamiglardir. Cocukluk
cag1 TB ile ilgili ¢caligmalarda, hastalarin yarisinin 5
yas altinda oldugu saptanmig ve hastaligin adolesan
donemde ikinci bir pik yaptigi goriilmiistiir 2.
Calismamizda, hastalarin ¢ogu 5 yas alt1 ve adolesan
donemde olup, ayni sayidaydi (%38). Ozellikle 2.
piki yapan adolesan donemi vakalar ¢calismamizda, 5
yas alt1 yas grup ile birlikte en ¢ok goriilen yas arali-
gindaydi.

Calismamizda, TB hastaligina sahip vakalarda oksii-
riik (%36.8), boyunda sislik (%18.4) ve ates (%15.4)
ensik saptanan semptomlardi. Bunakargin, Buonsenso
ve ark.’nm ¥ caligmasinda, en sik goriilen yakinma
ise %51.8 ile ates olup, bunu %40 ile oksiiriik izle-
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mis, boyunda sislik ise %15.1 oraninda saptanmustir.
Cocuklarda tiiberkiiloz hastalig1 tanisinda ates, kilo
kaybr1 ve okstiriik gibi tipik bulgularin tanida kullan-
mak yeterli olmayabilir. Tiiberkiiloz damlacik enfek-
siyonu ile bulagan bir hastalik olup bulagmada temas
siiresi ve yogunlugu onemlidir. Caligmamizda ¢ocuk-
larin %31.6’sinda TB hastalig1 olan bir erigkin ile
siipheli temas Oykiisti oldugu saptandi. Erigkinlerin
%18.2’si ayn1 evde yasayan birinci derece akrabala-
riydi. Temas orani benzer olarak literatiirde %25-50
aras1 degismektedir ¥, Tiiberkulin deri testi, TB
basili ile enfekte kisilerde geg tip bir asir1 duyarlilik
yapmast temeline dayali onemli bir tanisal testtir.
Intratorasik ve ekstratorasik TB vakalarinda %80-90
oraninda pozitif saptanir. Ancak yapilan bazi calisg-
malarda ise testin pozitiflik oran1 %50-60 arasinda
bulunmugtur %17 Caligmamizda vakalarin %71.1
inde TDT pozitif saptandi. Interferon gama saliim
testi, M. tuberculosis antijenlerine karsi in vitro IFN-
gama saliniminin saptanmasi esasina dayalidir. Ayni
zamanda TDT’ne gore daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahiptir. Mandalakas ve ark.’nin '® yaptig1
meta-analize gore, IGRA duyarlili§1 %40-100 arasin-
da degismektedir. Bu genis dagilim aralig literatiirde
ve ¢ocuklarda farkli IFN-y diizeylerinin bir sonucu
olarak diisiiniilmektedir . Calismamizdaki vakala-
rin IGRA pozitifligi %53.9 olarak saptandi.
Tiiberkiiloz tanisinda IGRA VE TDT beraber kullani-
mi duyarhili§i artirabilir. Sun ve ark. @ IGRA ve
TDT’yi beraber degerlendirdiginde, duyarlig1 %86.3
olarak saptamiglardir. Calismamizda, IGRA ve TDT
beraber degerlendirildiginde, herhangi birinin pozi-
tiflik oran1 %82.8 bulunmustur. Belirsiz IGRA testi
sonuglari ile ilgili caligmalarda, 4 yas alt1 gocuklarda
%30 gibi yiiksek bir belirsizlik orani saptanirken, bu
oran genel cocuk populasyonunda ise %0-17 arasin-
da bulunmustur ®'2?, Calismamizda, IGRA testi
belirsiz sonug orant %4 olarak saptandi. Tiiberkiiloz
hastaliginda radyolojinin yeri, enfeksiyonun belirlen-
mesi ve TB yayiliminin degerlendirilmesinde biiyiik
onem tagimaktadir. Akciger TB’sini degerlendirmek
icin PA akciger grafisi en yaygin kullanilan yontem-
dir @. Akciger grafisi TB tanisi i¢in yararh bir yon-
tem olmasina karsin, toraks BT akciger grafisine
nispeten belirlenemeyen lezyonlart ve komplikas-
yonlar1 saptamada ve ayrica hastalik takibinde daha
iistiindiir ®». Calismamizda akciger tutulumu olan
vakalarda en sik %30 hiler lenfadeopati, %14 miliyer
goriiniim, %8 peribronsiyal infiltrasyon, %8 paren-

kim lezyonu ve %2 kavern saptanmistir. Bir caligma-
da, hastalarin PA akciger grafisinde saptanan en sik
bulgu %70 oraninda hiler lenfadenopati iken, bunu
%?29 oraninda peribronsiyal infiltrasyon izlemekteydi
@9 Vakalarimizin akciger grafisinde ikinci sirada
%14 oraninda miliyer goriiniim saptandi. Buna kargin
Boloursaz ve ark. @ caligmalarinda, miliyer gorii-
niim belirleyememiglerdi. Ayni ¢alismada, %31 ora-
ninda PA akciger grafisi normal iken, toraks BT sinde
lenfadenopati ve/veya parankimal lezyon saptanmis,
bir diger ¢aligmada ise bu oran %37 olarak bulun-
mustur @, Caligmamizda, toraks BT ile akciger tutu-
lumu saptanan vakalarin %38’inin akciger grafisinde
hastalik lehine bulgu yoktu. Tiiberkiiloz hastalig
radyolojik bulgularinin degerlendirildigi ¢aligmalar-
da, sirasiyla lenfadenopati ve konsolidasyon en sik
saptanan bulgulardir ®2%. Caligmamizda da benzer
sekilde en sik belirlenen bulgular lenfadenopati ve
konsolidasyon olup, sirasiyla %64 ve %22 oraninda
saptandi. Diger 6nemli bir bulgu ¢alismamiz da %20
oraninda graniilom olup, literatiirde goriilme oranlari
%]1-7 arasindadir @**5. Akciger TB’sinde radyolojik
graniilom goriiniimii ¢cogunlukla erken donem bulgu-
su olup, primer enfeksiyon imaji olarak karsimiza
cikmaktadir. Son yillarda BT de ilerlemeler sonucu
akciger TB vakalarinda graniilom saptanma oranlari
artmigtir @®. Calismamizda, graniilom bulgusunun
sik goriilmesi, radyolojik goriintiileme ydntemlerin-
deki ilerlemelerden kaynaklandigimi diigiindiirttii.
Tiiberkiiloz hastaliginda kiiltiir ge¢ sonuclanmakta,
ancak erken taniya yardimci olabilecek bir yontem de
alinan 6rnekte ARB aranmasidir. Calismalarda, ARB
pozitifligi %8.8-%25 arasinda degismektedir 7.
Calisma-mizda ise vakalarin 9’unda (%11,8) ARB
pozitif saptanmisti. Akciger TB ile ilgili bir ¢aligma-
da ise, ARB pozitifligi %40 oraninda bulunmus ve
ornek tiirii belirtilmemistir @®. Calismamizda, akci-
ger TB’li vakalarda 3 balgam ve 1 aclik mide suyu
olmak iizere 4 6rnekte ARB pozitifligi %25 oraninda
bulundu. Cocukluk cag1 akciger TB vakalarinda
ornek verme giicliigii (6zellikle kaliteli balgam elde
edilmesi) ve vakalarmn primer akciger TB olmasi
nedeniyle ARB saptanmast daha diisiik oranlarda
bulunmaktadir.

Cocuklarda erigkinlere gore kiiltiirlerde iireme oran-
lar1 oldukc¢a diisiiktiir. Yapilan bircok caligmada,
kiiltiir pozitifligi %10-40 arasinda degismektedir
(729 Calismamizda, vakalarin kiiltiir pozitiflik orani
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%34.1 olarak saptanmustir. Akciger dist TB tanist
olan 102 vakalik yeterli bir sayidaki calismada, kiil-
tiir pozitiflik oran1 %40 saptanmustir “”. Calismamizda
da benzer sekilde akciger dist TB vakalarimizda kiil-
tiir pozitifligi %40 oraninda bulundu.

Kiiltiirde etkenin saptanmasi 6zellikle antimikrobiyal
diren¢ acisindan son derece onemlidir. Coklu veya
tekli ila¢ direnclerinin saptanmas: tedavide onemli
olup, kullanilacak ila¢ ve siiresini belirlemektedir V.
Cocuklarda ila¢ direnci ile ilgili yeterli sayida calis-
ma bulunmamaktadir. Cakir ve ark. ©? (2014) ¢ocuk-
larda direngli TB oranin1 %48 gibi yiiksek bir deger-
de saptamiglardir. Calismamizda da benzer sekilde
kiiltiir pozitif vakalarin % 42’sinde ilag¢ direnci mev-
cuttu. Ulkemizde saptanan yiiksek direng oranlart
erigkin TB vakalariin tan1 ve tedavisinde yetersizlik-
ler oldugunu diisiindiirmektedir.

Tiim diinyada, ¢cocuk TB vakalarinda en yaygin %80
oraninda akciger parankimal ve intratorasik tutulum
goriilmektedir ¥, Ozellikle yiiksek endemik bolge-
lerde yapilan bir caligmada, akciger disi tutulum
olarak en yaygin tutulum lenf nodu TB (%67) seklin-
de olup, bunu sirastyla santral sinir sistemi (%13),
plevra (%6), miliyer (%5) ve kemik TB (%4) izle-
mektedir 9. Ulkemizde gocukluk ¢agi TB vakalari-
nin Tiirkiye Verem Savas Derne8i 2013 raporuna
gore, vakalarin %58.8’inde akciger tutulumu,
%36.7°sinde akciger dig1 tutulum ve %4.5’inde hem
akciger hem de akciger dis1 tutulumu oldugu gosteril-
mistir 9. Ulkemiz verilerini gosteren bir calismada
ise vakalarda %55 akciger tutulum, %39 akciger dis1
tutulum ve %6 hem akciger hem de akciger dig1 tutu-
lum goriilmiigtiir ¢». Calismamizda ise, vakalarda
%44.7 akciger tutulumu, %33.8 akciger dig1 tutulum
ve %21 hem akciger hem de akciger disi tutulum
saptandi. Calismamizda, en sik akciger digit TB form-
lar1 sirasiyla lenfadenopati, kemik, meninks ve mili-
yer TB’du.

Calismamizda, vakalarin %601 3’1t tedavi, %40’1
ise 4’1t anti TB ilac¢ tedavisi almisti. Dortlii tedavi
verilen vakalarin %30’unda 4. ila¢ olarak STR,
%66’sinda ETM ve %4’ iinde PAS yeglenmisti. Gulec
ve ark.’nin @9 caligmasinda hastalara 4°1ii ilag tedavi-
si verilme oranm1 %37.4 iken 3’lii ilac¢ tedavi verilme
orani ise %65.3 olarak bulunmugtur. Ayni caligmada,
4. ilac olarak STR %79 vakada ve ETM %21 vakada
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yeglenmisti. Anti-TB tedavisinde ila¢ se¢imi hastala-
rin yagi, direng durumu ve ilag yan etkisi gibi etken-
lere bagli olarak degisebilmektedir.

Son yillarda erigkin vakalarda ¢oklu diren¢ gelisimi
artmakta olup, ozellikle temasli ¢ocuk hastalarda
biiylik bir sorun olusturmaktadir. Caligmamizda, 6
vakada (%7.9) ila¢ direnci varken, bunlarin 2’si ¢oklu
ilag direnci gostermekteydi. Ulkemiz verilerine gore
cocuk hastalarda diren¢ durumu %2.2-%7.9 arasinda
degismektedir ¢, Calismamizda da iilke verilerine
benzer sekilde direngli vaka orani saptanmustir.

Cocuklarda ¢oklu anti TB tedavi rejimleri oldukga iyi
tolere edilmektedir. Bir caligmada, yalmzca %1-3
vakada ila¢ yan etkilerine bagl ila¢ degistirilmistir
69, Calismamizda, STR ile anafilaksi, yine STR ile
parastezi ve ETM ile polinorit gelismesi iizerine li¢
vakada %3.9 ila¢ degisikligi yapildi. ETM’ye bagh
norolojik tutulum ¢ocuk hastalarda cok ender olup.
%0.7 oraninda bildirilmigtir ¢”. Calismamizda ise,
bir vakada (%1.3) polindrit saptanmisti. Literatiirde
erigkin hastalarda STR kullanimu ile ilgili bir calis-
mada parastezi goriilme sikligi %4.5 saptanmis ve
anafilaksi gelisimi belirtilmemigstir. Genel olarak
STR erigkin hastalarda iyi tolere edildigi bildirilmis-
tir . Cocuklarda ise STR ile anafilaksi gibi yagsami
tehdit eden yan etkiler goriilebilmekte olup, ¢aligma-
mizda 5 yilik siirede bir vakada anafilaksi ve bir
vakada parestezi geligmisti. Son yillarda STR kulla-
nimt anti-TB tedavi segenekleri arasinda ilk tercih
ilaglar arasinda yer almamaktadir. Donald ve ark. ©®
coklu anti-TB tedavisi alan ¢ocuklarda %8-10 ora-
ninda karaciger enzimlerinde geg¢ici yiikselme sapta-
miglardir. Ayni ¢aligmada, ciddi hepatotoksisite orani
%0.22-1.3 olarak bildirilmistir. izlemimizde vakala-
rin %5.2’sinde gecici karaciger enzim yiiksekligi
saptanirken, ciddi hepatotoksisite gelismemistir.
Hastalarimizda anti-TB tedavi ¢ogunlukla iyi tolere
edilmis olup, cocuklarda yan etki gelisimini irdele-
yen genis kapsamli ¢aligmalara gereksinim duyul-
maktadir. Cocuklarda TB hastalig1 tedaviye uyum
saglandiginda cogunlukla iyi prognoz gosterir.
Literatiirde hastalarda tedavi basarisizligi %0.4 ve
TB’a bagli mortalite %0-2.2 olarak bildirilmigtir
(439 Calismamizda, tedavi siiresini tamamlayan ve
kontrollerine gelen vakalarin TB hastalig1 bagariyla
tedavi edilmigsti. Relaps gelisen 2 vakada (%2.6)
tedavi sonrast tamamen iyilesme gozlenmistir.
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Caligmamizda, vakalarin sekelsiz iyilesme orani ise
%88.1 bulunmus olup, mortalite goézlenmemistir.
Ulkemizde Verem Savas Dernegi raporuna gore, teda-
vi basarist %94 olarak bildirilmistir ®>. Caligmamizda
ozellikle akciger dist TB vakalar1 fazla olmasindan
kaynakli sekel oranlarmin yiiksek oldugunu diisiindiik.
Tiiberkiiloz menenjit tanisi ile tedavi edilen 4 hastada
hidrosefali gelismis ve bunlarm 3’iine VP sant takilmig
ve bu hastalarda epilepsi gelisimi ve norolojik sekel
izlenmigtir. Silvia ve ark. “” TB menenjit vakalarida
hidrosefali gelisimini %51-%71 ve norolojik sekel
gelisimi %53.9 oraninda bildirmistir. Caligmamizda
da, TB menenjitli vaka sayist az olmasina ragmen,
literatiire benzer sekilde vakalarda hidrosefali %66
oraninda ve norolojik sekel %50 oraninda goriildii.
Kemik TB tanisi olan vakalarin 3’tinde (%4) vertebra
tutulumu olup, tedavi sonrasi kifoskolyoz gelismisti.
Tiirkiye’de bir ¢alismada norolojik sekel gelisme orani
%609 ve kifoskolyoz gelisme oran1 %46 olarak bildiril-
mistir “V. Calismamizda akciger TB olan 3 vakada
(%3.9) brongektazi gelisti. Calismalarda, bronsektazi
gelisme oranlari %8-18 arasinda degismektedir ¢*4?.
Calismamizda, akciger TB tedavi sonrasi bronsektazi
gelisme oranlar1 nispeten daha diistiktii.

Sonug olarak tiim diinyada TB, yiiksek mortalite ve
morbiditeye yol agan bir halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Cocukluk cagi TB’si ile ilgili
genig capta giincel caligmalara gereksinim duyul-
maktadir.
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