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Derleme

Pediyatrik Tüberküloz: Bir Üniversite Hastanesinin Beş Yıllık 
Deneyimi

Amaç: Bu çalışmanın amacı, 2008-2013 yılları arasında merkezi-
mizdeki pediatrik tüberküloz ve latent tüberküloz vakalarının kli-
nik, radyolojik, mikrobiyolojik, laboratuvar sonuçlarını içeren 
demografik özelliklerini ve tedavi karakteristiklerini değerlendir-
mek olarak belirlenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya alınan 236 çocuğun yaş ortalaması 
94.39±58.73 ay olan vakaların klinik özellikleri ve laboratuvar 
sonuçları retrospektif olarak incelendi. Tüberküloz hastalığı veya 
latent tüberküloz tanısı TDT, IGRA, PA akciğer grafisi, toraks BT, 
ARB ve kültür duyarlılık testleri kullanılarak konuldu.

Bulgular: Yetmiş altı (33 kız/43 erkek) TB vakasının 34’ü (%44.7) 
akciğer TB, 26’sı (%33.8) akciğer dışı TB ve 16’sı (%21,5) hem 
akciğer hem de akciğer dışı TB tanısı aldı. Akciğer grafisi ve 
toraks BT görüntülemelerinde en sık görülen imajlar sırasıyla 
%30 ve %64 olarak lenfadenopatiydi. En yaygın akciğer dışı tutu-
lum 12 (%15.8) vaka ile lenf nodu TB’idi. Temas öyküsü, vakaları-
nın 24’ünde (%31.6) belirlendi. Mikrobiyolojik örnek alınabilen 
%54 vakanın %21’inde ARB ve %34’ünde kültür pozitifliği sap-
tandı. İlaç dirençi ise vakaların 6’sında (%7.9) mevcuttu. Takibi 
tamamlanan TB vakalarının tedavisi başarı ile tamamlandı, ancak 
izleminde, %11.8’inde sekel gelişti. Yüz altmış (63 kız/ 97 erkek) 
latent TB tanısı alan vakanın %20’sinde aile taraması pozitif sap-
tandı. TDT pozitifliği %91.9 saptanırken, IGRA testi %19.4 idi. 
Belirsiz IGRA sonuçları %0.6 saptandı.

Sonuç: TB vakalarından temas öyküsü sıklığı LT vakalarından 
daha fazlaydı. Ev teması ve yapılan taramalar TB kontrolu için çok 
önemlidir. Mikrobiyolojik tanı oranı dünya ile benzer şekilde 
düşük saptandı ve ilaç direnci açısından çocukluk TB’si hakkında 
sınırlı veri elde edilebildi. Bu konu ile ilgili daha çok çalışmaya 
gereksinim vardır.
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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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GİRİŞ

Tüberküloz (TB), yüksek mortalite ve morbidite 
oranı ile dünya genelinde önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün verileri-
ne göre 2012 yılında tüm dünyada 8.6 milyon yeni ve 
1.3 milyon kaybedilen TB vakası bildirilmiştir (1). 
Verem Savaş Dispanserliği (VSD) 2012 raporuna 
göre, ülkemizde 2010 yılında yeni vaka sayısı 15.183, 
yıllık toplam vaka sayısı ise 16.551 olarak belirlen-
miştir. Ülkemizde pediatrik tüberküloz hastalarının 
oranı tüm tüberküloz vakaları içinde %9 olarak 
hesaplanmıştır (2).

Ülkemizde çocuk hastalarda tanı ve tedavi protokol-
lerinde genellikle erişkin hastalar için oluşturulmuş 
veriler kullanılmaktadır. Tüberküloz tanısında DSÖ 
tarafından önerilen TB sınıflaması “şüpheli, olası ve 
kesin hastalık” olarak 3 gruptur (3). Pediatrik TB 
vakalarının tanısında aile öyküsü, tüberkülin deri 
testi (TDT), aside dirençli bakteri (ARB) aranması, 
hücre kültüründe üreme, histopatolojik bulgular, kli-
nik semptomlar ve radyolojik bulguların incelenmesi 
gibi esaslar göz önünde bulundurulmaktadır. Kesin 
hastalık tanısı yalnızca klinik örneklerden TB basili-
nin gösterilmesi veya üretilmesi ile konulabilir (4). 
Pediyatrik vakalarda kavitasyon sık görülen bir bulgu 
olmayıp, basilin saptanması oldukça düşük oranda-
dır. Bu yüzden şüpheli ve olası vakaların tanısı son 
derece önemlidir.

Bu çalışmada, 2008-2013 yılları arasında pediatrik 
tüberküloz vakalarının, epidemiyolojik, klinik, labo-
ratuvar, mikrobiyolojik ve tedavi yöntemlerinin ret-
rospektif olarak değerlendirilerek çocukluk çağı TB 
vakalarının tanınabilirliğinin arttırılması amaçlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalında 2008-
2013 yılları arasında latent tüberküloz ve tüberküloz 
hastalığı tanısı ile izlenen 1-216 ay arası 236 çocuk 
hasta alındı. Bu hastalara ait cinsiyet, yaş, tüberküloz 
temas öyküsü, Bacillus Calmette Guerin (BCG) skar 
sayısı, ateş, gece terlemesi, kilo kaybı, üç haftadan 
uzun süren öksürük, yineleyen solunum yolu yakınma-
ları, hâlsizlik gibi tüberküloza özgü başvuru yakınma-
ları, aynı evde yaşayan kişi sayısı, pasif içicilik, fizik 

muayene bulguları ile laboratuvar, radyolojik, mikro-
biyolojik veriler ve tedavi verileri hasta dosyalarından 
geriye dönük olarak incelendi. Hastalar tanılarına göre 
iki gruba ayrıldı. Birinci grup latent tüberküloz enfek-
siyonu ve aktif tüberkülozlu hasta ile temas olan vaka-
lardan oluşurken, ikinci grup tüberküloz hastalığı olan 
vakalardan oluştu. Her iki gruptaki vakaların demog-
rafik özellikleri, klinik bulguları, laboratuvar verileri 
ve tedavileri ayrı olarak değerlendirildi.

Latent tüberküloz tanısı izole TDT pozitifliğine göre 
konuldu. TDT pozitifliği, Sağlık Bakanlığı Verem 
Savaş Dispanserliğinin Türkiye’de Tüberkülozun 
Kontrolü İçin Başvuru Kitabı’nda yer aldığı şekilde 
risk faktörü olmayan ve BCG skarı olanlarda ≥15 
mm, BCG skarı olmayanlarda >10 mm, risk faktörü 
olanlarda >5 mm olarak kabul edildi. TB hastalığı 
tanısı, kültürde etkenin saptanması ve/veya histopa-
tolojik bulgular, klinik ve radyolojik bulgu varlığına 
dayanılarak konuldu(2).

İstatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Social Science) istatistik programı (21. versiyon, 
Chicago) kullanıldı. Kalitatif ölçümler sayı ve yüzde 
olarak, kantitatif ölçümler ise ortalama±standart 
sapma, ortanca, alt ve üst sınırlar olarak verildi. 
Çalışmada elde edilen verilerin değerlendirilmesinde 
Fisher’s Exact test, Mann-Whitney testi, Pearson 
Chi-Square testi kullanıldı. Testlerde p<0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Etik Kurulu tarafından onaylandı (No:2015/488).

Bulgular

Tüberküloz enfeksiyonun ve hastalığının araştırıldığı 
236 çocuğun 96’sı (%40.7) kız, 140’ı (%59.3) erkek-
ti. Yaş dağılımları ise sütçocuğu (0-12 ay) %8.5, okul 
öncesi çocuğu (13-60 ay) %27.5, okul çocuğu (61 
ay-120 ay) %31.6 ve adolesan (121-216 ay) %32.2 
olarak sınıflandırıldı. Vakaların yaş ortancası 86 (ara-
lık 1-216 ay) aydı. Vakalar 160 latent tüberküloz 
(%67.8) ve 76 tüberküloz hastası (%32.2) olarak iki 
gruba gruba ayrıldı. 

Latent Tüberküloz Vakaları

Latent tüberküloz (LT) olan 160 vakanın 11’i sütço-
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cuğu (%6.9), 45’i okul öncesi çocuğu (%28.1), 57’si 
okul çocuğu (%35.6), 47’si adolesan (%29.44) idi. 
Vakaların yaş ortancası 84 aydı (aralık 1-216 ay). 
Latent tüberküloz vakalarının cinsiyet dağılımı, 63’ü 
kız (%39.4) ve 97’si erkek (%60.6) idi. Vakaların 
ortalama evde yaşayan kişi sayısı 4.43±1.29 idi.

Vakaların 122’sinde (%76.3) aile taraması negatif 
saptandı. Aile taraması pozitif saptanan 38 (%23.7) 
hastanın indeks vakaları 9 (%5.6) vakada anne, 9 
(%5.6) vakada baba, 5 (%3.1) vakada kardeş, 1 
(%0.6) vakada anne ve baba, 14 (%8.6) vakada ise 
ikinci derece akrabalarıydı.

Vakalara TDT yapılma nedenleri ise, 73’ünde öksü-
rük (%45.6), 32’sinde (%20) temas, 10’unda terleme 
(%6.3), 1’inde (%0.6) büyüme geriliği, 3’ünde (%1.9) 
boyunda şişlik, 1’inde (%0.6) kilo kaybıydı. Geriye 
kalan 40 (%25) vaka asemptomatik olup, tarama sıra-
sında saptanmıştı.

Latent tüberküloz vakalarının %29.4’ünde atopi/
astım, %3.1’inde büyüme gelişme geriliği, %50’sinde 
sık hastalanma öyküsü, %30.6’sında sigara maruziye-
ti ve %46.3’ünde kronik hastalık mevcuttu (Tablo 1). 

Latent tüberküloz vakaların akciğer grafilerinde, 
9’unda (%5.6) hiler dolgunluk, 1’inde (%0.6) konso-
lidasyon ve 1’inde (%0.6) peribronşiyal infiltrasyon 
saptandı. Bu 11 vakanın toraks BT’sinde ise özellik 
saptanmadı.

Tüberkulin deri testi ortanca değeri 16 mm (aralık 
0-25 mm) olup, 147 (%91.9) vakada pozitifti. 
İnterferon gama salınım testi pozitifliği ise 31 (%19.4) 
vakada varken 1 vakada belirsizdi. Tüberkulin deri 
testi sonuçları IGRA testi ile karşılaştırıldığında TDT 
negatif olan hastalarda IGRA pozitifliği (%53.8) 
anlamlı olarak daha yüksek bulundu. İnterferon gama 
salınım testinim TDT’ye göre pozitif prediktif değeri 
%77,5 ve negatif prediktif değeri %4.7 idi (p:0.005).

İzlemimizde 148 (%92,5) vakaya altı ay, 8 (%5) 
vakaya altta yatan hastalık veya immünsüpresyon 
durumu süresince, 1 (%0.6) vakaya ise 9 ay INH 
verildi. Akut dissemine ensefalomiyelit tanısı olan bir 
vakanın yüksek doz steroid tedavi alması nedeniyle 
profilaksi süresi 9 aya uzatıldı. İzoniazid profilaksisi 
devam eden 8 vakanın 3’ünde (%1.9) üveit, 2’sinde 

(%1.2) inflamatuvar bağırsak hastalığı olup, immün-
süpresif tedavi almaktaydı. Geri kalan 3 vakada ise 
primer immün yetersizlik saptanmış olup, 1’i (%0.6) 
kronik granülomatoz hastalık (TDT 16 mm), 1’i 
(%0.6) ağır kombine immün yetersizlik (TDT 5 mm) 
ve 1’i (%0.6) inkomplet Di-George Sendromu (TDT 
17 mm) tanısı almıştı. 

Vakaların 3’ünün (%1.9) tedavisinde rifampisin (RIF) 
kullanıldı. Bu vakalardan birinin indeks vakasının 
(amca) akciğer TB tanısı olup, balgam kültüründe 
izoniyazid (INH) dirençli üremesi saptanması nede-
niyle RIF profilaksisi kullanıldı. Diğer vakalarda ise 
INH tedavisi sonrası döküntü gelişmesi ve karaciğer 
enzimlerinde yükselme saptanması üzerine profilaksi 
altı aya tamamlanacak şekilde RIF ile devam edildi 
(Tablo 3, 4). İzoniyazid sonrası ilaç yan etkisi görül-
me oranı %1.25 olarak saptandı. Latent tüberküloz 
vakalarının ortalama takip süresi ortanca 18 aydı 
(aralık 6-83 ay).

Tüberküloz Hastalığı Vakaları

Yetmiş altı tüberküloz vakasının 9’u (%11.8) sütço-
cuğu, 20’si (%26.3) okul öncesi çocuğu, 18’i (%23.7) 
okul çocuğu, 29’u (38.2) adolesan idi. Hasta vakala-
rın yaş ortancası 96 ay (aralık 5-213 ay) idi. 
Tüberküloz vakalarının cinsiyet dağılımı 33 (%43.3) 
kız ve 43 (%56.6) erkekti. Vakaların ortalama evde 
yaşayan kişi sayısı 4.34±1.77 idi. 

Vakaların başvuru yakınmalarının 28’i (%36.8) öksü-
rük, 14’ü (%18.4) boyunda şişlik, 12’si (%15.8) ateş 
ve gece terlemesi, 8’i (%6.6) ekstremitede ağrı ve/
veya hareket kısıtlılığı veya sırt ağrısı, 5’i (%6.6) kilo 
kaybı, 2’si (%2.6) kusma, 1’i (%1.3) hemoptizi, 1’i 
(%1.3) büyüme geriliği, 1’i (%1.3) baş ağrısı olup, 4’ü 
(%5.3) ise asemptomatikti. Vakaların 66’sında (%86.8) 
aile taraması negatifti. Bir (%1.3) vakanın annesi, 1 
(%1.3) vakanın babası, 7 (%8.9) vakanın kardeşi, 1 
(%1.3) vakanın anne ve babası aile taramasında pozitif 
saptandı. Vakalara TDT yapılma nedenleri ise, 32’sinde 
(%42.1) öksürük, 12’sinde (%15.8) boyunda şişlik, 
8’inde (%10.5) temas, 7’sinde (%9.2) ateş ve gece 
terlemesi, 4’ünde (%5.3) kilo kaybı ve 12’sinde 
(%15.8) taramaydı. Vakaların öykü ve tetkikleri sonu-
cu 24’ünde (%31.6) TB’li vaka ile temas saptandı. Bu 
temas vakalarının 14’ü (%18.2) birinci derece akraba 
ve 10’u (%13.2) ikinci derece akraba idi.
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Tüberküloz vakalarının ortalama TDT değeri 
15.68±0.66 mm idi (ortanca 17; aralık 0-35 mm). 
Hastaların 54’ünde TDT, 41’inde IGRA testi, 
64’ünde (%84.2) IGRA testi veya TDT pozitifliği 
saptandı. Tüberkülin deri testi ile IGRA testi pozitif-
liği arasında anlamlı fark saptanmadı. İnterferon 
gama salınım testi TDT’ne göre pozitif prediktif 
değer %78.1 negatif prediktif değer %37.5 saptandı 
(Tablo 1).

Tüberküloz hastalığı olan vakaların laboratuvar 
verileri latent tüberküloz vakaları ile karşılaştırıl-
dığında, hastaların CRP (p<0.001) ve sedimantas-
yon hızı (p<0.001) anlamlı olarak daha yüksek ve 
ortalama eritrosit hacmi daha düşük bulundu (Tablo 
2).

Akciğer tutulumu olan 50 (%65.8) tüberküloz vaka-
sının akciğer grafileri değerlendirildiğinde, 15 
(%30) vakada hiler lenfadenopati, 7 (%14) vakada 
miliyer görünüm, 4 (%8) vakada peribronşiyal 
infiltrasyon, 4 (%8) vakada parenkim lezyonu, 1 
(%2) vakada kavern mevcuttu. On dokuz (%38) 
vakanın akciğer grafisinde tüberküloza özgü görün-
tü saptanmamıştı. Buna karşın toraks BT bulgula-

rında, 9’unda (%18) lenfadenopati-granülom, 
9’unda (%18) kalsifikasyon-lenfadenopati, 7’sinde 
(%14) lenfadenopati, 6’sında (%12) lenfadenopati-
konsolidasyon, 7’sinde (%14) miliyer görünüm, 
3’ünde (%9) konsolidasyon, 3’ünde (%9) endobron-
şiyal tutulum, 2’sinde (%4) kalsifikasyon, 2’sinde 
(%4) konsolidasyon-bronşektazi, 1’inde (%2) 
lenfadenopati-bronşektazi ve 1’inde (%2) granülom-
kavern saptandı (Tablo 3). Akciğer grafisi ile toraks 
BT bulgularının varlığı karşılaştırıldığında toraks 
BT bulgusu olup, akciğer grafisi normal olan 19 
(%38) hasta mevcuttu.

Vakaların 41’inden (%53.9) ARB ve kültür gönderil-
mişti. Örneklerin 18’i (%23.7) biyopsi, 8’i (%10.5) 
balgam, 7’si (%9.2) AMS, 6’sı (%7.9) BOS, 1’i 
(%1.3) plevral sıvı ve 1’i de (%1.3) idrar idi. 
Vakaların 9’unda (%21) ARB ve 14’ünde (%34.1) ise 
kültür pozitifliği saptandı. En çok ARB pozitifliği 
balgam ve biyopsi örneklerinde saptanırken kültür 
pozitifliği %10.5 oranında biyopsi örneğindeydi. 
Toplam TB vakaların kültür pozitifliği %18.4 idi. 
Kültür pozitifliği 8 (%10.5) vakada lenf nodu TB, 4 
vakada (%5.2) akciğer TB ve 2 vakada (%2.6) mer-
kezi sinir sistemi TB saptandı (Tablo 4). Akciğer dışı 

Tablo 1. Latent tüberküloz vakalarının değerlendirilmesi.

Özellikler

Atopi/Astım varlığı
Sık hastalanma öyküsü
Büyüme geriliği
Kronik hastalık varlığı
İmmün yetersizlik varlığı
Sigara maruziyeti
Tüberküloz temas
TDT pozitifliği
IGRA pozitifliği
BCG skar varlığı

Latent 
tüberküloz

sayı (%)

47 (29.4)
80 (50)
5 (3.1)

74 (46.3)
16 (10)

49 (30.6)
37 (23.1)
147 (91.9)
31 (19.4)
151 (94.4)

Tüberküloz
hastalığı
sayı (%)

10 (13.2)
19 (25)
6 (7.9)

18 (23.7)
5 (6.6)

13 (17.1)
24 (31.6)
54 (71.1)
41 (53.9)
74 (97.4)

Tablo 2. Vakaların laboratuvar bulguları.

Ortalama ± SD (aralık)

Lökosit 103/µL
Lenfosit103/µL
Nötrofil 103/µL
Hemoglobin g/dL
Hematokrit %
MCV fL
CRP mg/L
ESR mm/saat

Hastalık

7592±290 (3470-16600)
3725±322 (1000-24000)
3796±218 (1070-9600)

11.6±0.17 (7.8-14.6)
35±0.61 (20-47)

77.14±0.72 (63-95)
25.9±4.65 (0.1-226)

48.9±3.8 (3-159)

Latent

8061 ±2516 (3000-20000)
3765±1621 (1180-12000)
3602±1926 (700-16800)

12.3±1.28 (7-16.3)
36.66±3.69 (21-46.8)
80.08±5.05 (63-91)
6,07±3.35 (0.1-47)
18.6±12.14 (3-114)

p

0.18
0.091
0.47
0.16
0.19
0.001

<0.001
<0.001

MCV: Ortalama eritrosit hacmi

Tablo 3. Akciğer tutulumu olan 50 tüberküloz vakasının toraks 
bilgisayarlı tomografi (BT) bulguları.

Radyolojik bulgular

Lenfadenopati-granülom
Kalsifikasyon-lenfadenopati
Hiler lenfadenopati
Miliyer görünüm
Lenfadenopati-konsolidasyon
Konsolidasyon
Endobronşiyal tutulum
Kalsifikasyon
Konsolidasyon-bronşektazi
Lenfadenopati-bronşektazi
Granülom-kavern

Sayı (%)

9 (18)
9 (18)
7 (14)
7 (14)
6 (12)
3 (6)
3 (6)
2 (4)
2 (4)
1 (2)
1 (2)
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TB vakalarında kültür üremesi oranı %40 ve akciğer 
TB vakalarında kültür üremesi oranı %25 idi. Kültür 
sonuçlarına göre 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 çoklu ilaç direnci 
(Etambutol (ETM)-INH-RIF-STR) saptandı.

Çalışmamızda altta yatan hastalık varlığı araştırıldı-
ğında, 1 (%1.3) vakada HIV, bir vakada (%1.3) ağır 
kombine immün yetersizlik, 1 vakada (%1.3), kronik 
granülomatöz hastalık ve 1 (%1.3) vakada IL-12 
reseptör eksikliği mevcuttu.

Akciğer tüberkülozu hastaların 34’ünde (%44.7) 
görülürken, 42 vakada ise akciğer dışı tüberküloz 
mevcuttu. Hastaların 50’sinde (%65.7) akciğer 
tutulumu saptandı. Bu hastaların 34’ü (%44.7) 
izole akciğer TB olup, özellikle 2’sinde miliyer, 
3’ünde endobronşiyal tutulum dikkate değerdi. 
Hastaların geri kalan 6’sında (%7.9) akciğer-lenf 
nodu, 2’sinde (%2.6) akciğer-kemik, 1’inde (%1.3) 
akciğer-periton, 1’inde (%1.3) akciğer-surrenal ve 
1’inde (%1.3) akciğer-meninks tutulumu mevcut-
tu. Akciğer dışı tüberküloz olan 42 vakadan 
26’sında (%33.8) izole organ tutulumu olup, bun-
ların 2’si (%2.6) merkezi sinir sistemi, 12’si 
(%15.8) lenf nodu, 7’si (%9.2) kemik, 5’i (%6.6) 
abdominal tüberkülozdu. Kemik TB vakalarının 
3’ü vertebra tutulumuydu. Miliyer tüberküloz olan 
7 hastanın 2’sinde (%2.6) yalnızca akciğer tutulur-
ken, 2’sinde (%2.6) meninks, 1’inde (%1.3) 
meninks ve göz, 1’inde (%1.3) periton, 1’inde 
(%1.3) lenf nodu tutulum birlikteliği mevcuttu.
Vakaların 8’inde (%10.4) abdominal tutulum sap-
tanmış olup, 2’sinde (%2.6) bağırsak 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.

Vakaların 17’si (%22.4) 6 ay, 17’si (%22.4) 9 ay, 

19’u (%25) 12 ay, 5’i (%6.6) 15 ay, 9’u (%11.8) 18 
ay, 4’ü (%5.5) 24 ay tedavi aldı. Vakaların ortanca 
tedavi süreleri 12 aydı (aralık 6-24 ay). İzlemimizde 
46 (%60.5) vakaya 3’lü anti TB tedavi verildi. 
Vakaların 3’lü anti TB tedavi süresi ortanca değeri 9 
aydı (aralık 6-18). Otuz (%39.5) vakaya 4’lü anti 
TB tedavi verildi. Bu vakalarının tedavi süresi 
ortanca değeri 13.5 aydı (aralık 9-24). Vakaların 5’i 
(%6.6) tedavi devam ederken takiplerine gelmedi. 
Ayrıca 4 (%5.3) vaka tedavi süresini tamamlandık-
tan sonra kontrol için başvurmadı. Vakaların tedavi-
leri incelendiğinde, altı vakada (%7.9) ilaç direnci 
saptanmıştı. İki (%2.6) vakada INH direnci mevcut-
tu. Bu vakalardan ilki lenf nodu TB olup, biyopsi 
kültüründe INH direnci mevcuttu. İkinci vaka akci-
ğer ve lenf nodu TB olup yine lenf nodu biyopsi 
kültüründe INH direnci saptanmıştı. Tedavi olarak 
bu vakaya INH+RIF+PRZ+ STR başlanmıştı, ancak 
STR ile anafilaksi gelişmesi üzerine STR kesilerek 
PAS başlandı. RIF direnci kemik TB olan bir (%1.3) 
vakada saptanmış ve biyopsi kültüründe gösteril-
mişti (Tablo 5). Akciğer TB tanısı olan bir (%1.3) 
vakada, balgam örneğinde STR direnci belirlenmiş-
ti. Kemik TB olan başka bir hastada biyopsi kültü-
ründe STR+RIF direnci saptanmıştı. 

Hastaların ilaç yan etkileri değerlendirildiğinde, 7 
(%9.2) vakada istenmeyen etki saptanmıştı. Dört 
vakada (INH+RIF+PRZ tedavisi altında) karaciğer 
enzim yüksekliği gelişmişti. İlaçların dozları yarıya 
azaltılıp karaciğer enzimleri normale döndükten 
sonra yine tam doz geçilmiş ve ilaç kesmeye gerek 
duyulmamıştı. Vakaların üçünde (%3.9) tedavi reji-
minde değişiklik yapılması gerekmiştir. İki vakada 
streptomisine bağlı yan etki meydana gelmiş olup, ilk 
vakada anafilaksi gelişti; diğer vakada ise parestezi 
ortaya çıktı ve bu yüzden iki vakada da ilaç kesilmiş-
ti. Bir vakada ise ETM’ye bağlı polinörit gelişmiş ve 
ilaç kesilmişti.

Tablo 4. Tüberküloz hastalarının mikrobiyolojik verileri.

Örnek

Balgam
AMS
BOS
Biyopsi

ARB pozitifliği
sayısı (%)

3 (3.9)
1 (1.3)
2 (2.6)
3 (3.9)

Kültür pozitifliği
sayısı (%)

3 (3.9)
1 (1.3)
2 (2.6)
8 (10.5)

Tablo 5. Tüberküloz hastalığı olan 76 vakanın anti-tüberküloz 
tedavi seçenekleri.

İlaçlar

INH+RIF+PRZ
INH+RIF+PRZ+ETM
INH+RIF+PRZ+STR

INH+RIF+ETM
INH+RIF+STR+PAS

Sayı (%)

43 (56.6)
20 (26.3)
9 (11.8)
3 (3.9)
1 (1.3)
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Tartışma

Dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olan TB, 
günümüzde sosyoekonomik düzey ile ters orantılı 
olarak görülmeye devam etmektedir. Özellikle eriş-
kin hasta kontrolünün sağlanamaması ve temas sonu-
cu çocuklarda vaka sayısının artması ve tedavide 
direnç olarak karşımıza çıkmaktadır. Çalışmamızda, 
2008-2013 yılları arasında LT ve TB hastalığı bulu-
nan vakalar değerlendirilerek çocukluk çağı TB’sinin 
daha iyi anlaşılması amaçlanmıştır.

Çalışmamızda, 5 yıllık sürede (2008-2013) 160 
çocuk vaka LT tanısı ile değerlendirildi. Erkek cinsi-
yet dağılımı %60.6 olup, hastaların çoğunluğunu 
oluşturmaktaydı. Birçok çalışmada, erkeklerde TDT 
pozitiflik oranı kızlardan daha yüksek bulunmuştur 
(5,6). Babayiğit ve ark.’nın (7) çalışmasında, verilerimi-
ze benzer şekilde LT tanılı hastaların %63’ünü erkek-
ler oluşturuyordu. Çalışmamızda, LT vakalarının en 
sık saptandığı yaş grubu 5-10 yaş olup, hastaların 
%36.3’ünü oluşturuyordu. Tüberküloz hastalığının 
en sık görüldüğü sütçocukluğu ve adolesan dönemi 
göz önüne alındığında, çalışmamızda okul çağı 
çocuklarında LT daha sık olarak saptandı. Bir çalış-
mada, tüberküloz taraması yapılan çocuklarda en sık 
saptanan yakınmanın öksürük (%26.1) olduğu belir-
tilmiştir (8). Çalışmamızda, LTBE saptanan vakalara 
TDT yapılma nedeninin %45.6’sı öksürükken, asemp-
tomatik vaka oranı %43.6 idi. Epidemiyolojik çalış-
malarda TB riskinin, balgam yayma pozitif hastalar 
ile yakın temas hâlinde arttığı gösterilmiştir (9). 
Çalışmamızda, TB temas öyküsü olan vaka oranı 
%23.7 olarak saptandı. Bu vakaların %50’sinde 
temas ettiği kişi kardeşiydi. Babayiğit ve ark.’nın (7) 
yaptığı çalışmada (2011), vakaların %16’sında TB 
teması saptanmıştı. Aynı çalışmada, aile taramasında 
pozitif olan bireylerin %53.1’i çalışmamıza benzer 
şekilde kardeşleriydi. 

Tüberkülin deri testi, ülkemizde TB taramasında kul-
lanılan ana test olup, çalışmalarda, TDT pozitif kişi-
lerin negatif kişilere göre aktif hastalığa yakalanma 
riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir (9). 
Tüberkülin deri testinin duyarlığı ve özgüllüğü düşük 
olup, BCG aşılanması, bireyin immünitesi gibi bir-
çok faktörden etkilenmektedir. Buna karşın, TB basil 
maruziyetinde IGRA testinin duyarlılık ve özgüllüğü 
çok yüksektir. Ancak, IGRA testi de immünitesi 

bozulmuş bireylerde ve sütçocuklarında belirsiz 
sonuçlanabilmektedir (10). İnterferon gama salınım 
testinin ve TDT’nin beraber kullanımının LTBE ve 
TB hastalığını göstermede daha hassas olacağı düşü-
nülmektedir (10). Çalışmamızda LTBE ve temas vaka-
larında hem IGRA hem de TDT negatifliği %4.7 
bulunmuş olup, her iki testin beraber kullanımının 
yüksek özgüllüğe sahip olduğu saptanmıştır. Latent 
tüberküloz profilaksisi ileride hastalık aktivasyonunu 
önlemek için oldukça önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü 
5 yaş altı TB temas öyküsü ve TDT pozitif tüm 
çocuklara 6 ay INH profilaksisi önermektedir (11). 
Sağlık Bakanlığı 2011 TB tanı ve tedavi rehberine 
göre bulaştırıcı hastalık ile yakın teması olan çocuk-
larda (TB hastası değilse) TDT sonucuna bakılmaksı-
zın profilaksi verilmesini şiddetle önerilmektedir. 
Ayrıca TDT pozitif olan 15 yaş altı çocuklarda da 
profilaksi önerilmektedir (2). Çalışmamızda, LT vaka-
larının %98.1’i INH profilaksisi alırken %1.9’u RIF 
kullanmıştır. Çocuklarda INH profilaksisi sırasında 
erişkinlere göre daha az yan etki görülmektedir. 
Latent tüberküloz vakalarımızdan 1’inde (%0.6) INH 
sonrası döküntü ve yine 1 (%0.6) vakada da karaciğer 
enzimlerde yükselme saptandı. Çalışmalarda INH 
sonrası döküntü görülme oranı %1.2 ve hepatotoksi-
site görülme oranı %0.8 olarak bildirilmiştir (12). 
Ülkemizde ve dünya çapında antiberküloz ilaçlarına 
karşı direnç durumu önemli bir sorundur. Özellikle 
temas öyküsü olan LT vakalarında temas vakasının 
kültür sonuçları takip edilmelidir, çünkü LT vakala-
rında profilaksi rejimini belirlemede önemli rol oyna-
maktadır. Çalışmamızda, 1 (%0.6) vakanın temas 
ettiği vakada INH direnci saptandı ve profilaksi için 
RIF kullanıldı. Babayiğit ve ark. (7) ülkemizde direnç-
li TB oranını %2.4 olarak saptamışlardır. Çocukluk 
çağı TB ile ilgili çalışmalarda, hastaların yarısının 5 
yaş altında olduğu saptanmış ve hastalığın adolesan 
dönemde ikinci bir pik yaptığı görülmüştür (13). 
Çalışmamızda, hastaların çoğu 5 yaş altı ve adolesan 
dönemde olup, aynı sayıdaydı (%38). Özellikle 2. 
piki yapan adolesan dönemi vakalar çalışmamızda, 5 
yaş altı yaş grup ile birlikte en çok görülen yaş aralı-
ğındaydı.

Çalışmamızda, TB hastalığına sahip vakalarda öksü-
rük (%36.8), boyunda şişlik (%18.4) ve ateş (%15.4) 
en sık saptanan semptomlardı. Buna karşın, Buonsenso 
ve ark.’nın (14) çalışmasında, en sık görülen yakınma 
ise %51.8 ile ateş olup, bunu %40 ile öksürük izle-
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miş, boyunda şişlik ise %15.1 oranında saptanmıştır. 
Çocuklarda tüberküloz hastalığı tanısında ateş, kilo 
kaybı ve öksürük gibi tipik bulguların tanıda kullan-
mak yeterli olmayabilir. Tüberküloz damlacık enfek-
siyonu ile bulaşan bir hastalık olup bulaşmada temas 
süresi ve yoğunluğu önemlidir. Çalışmamızda çocuk-
ların %31.6’sında TB hastalığı olan bir erişkin ile 
şüpheli temas öyküsü olduğu saptandı. Erişkinlerin 
%18.2’si aynı evde yaşayan birinci derece akrabala-
rıydı. Temas oranı benzer olarak literatürde %25-50 
arası değişmektedir (15). Tüberkulin deri testi, TB 
basili ile enfekte kişilerde geç tip bir aşırı duyarlılık 
yapması temeline dayalı önemli bir tanısal testtir. 
İntratorasik ve ekstratorasik TB vakalarında %80-90 
oranında pozitif saptanır. Ancak yapılan bazı çalış-
malarda ise testin pozitiflik oranı %50-60 arasında 
bulunmuştur (16,17). Çalışmamızda vakaların %71.1 
inde TDT pozitif saptandı. İnterferon gama salınım 
testi, M. tuberculosis antijenlerine karşı in vitro IFN-
gama salınımının saptanması esasına dayalıdır. Aynı 
zamanda TDT’ne göre daha yüksek duyarlılık ve 
özgüllüğe sahiptir. Mandalakas ve ark.’nın (18) yaptığı 
meta-analize göre, IGRA duyarlılığı %40-100 arasın-
da değişmektedir. Bu geniş dağılım aralığı literatürde 
ve çocuklarda farklı IFN-γ düzeylerinin bir sonucu 
olarak düşünülmektedir (19). Çalışmamızdaki vakala-
rın IGRA pozitifliği %53.9 olarak saptandı. 
Tüberküloz tanısında IGRA VE TDT beraber kullanı-
mı duyarlılığı artırabilir. Sun ve ark. (20) IGRA ve 
TDT’yi beraber değerlendirdiğinde, duyarlığı %86.3 
olarak saptamışlardır. Çalışmamızda, IGRA ve TDT 
beraber değerlendirildiğinde, herhangi birinin pozi-
tiflik oranı %82.8 bulunmuştur. Belirsiz IGRA testi 
sonuçları ile ilgili çalışmalarda, 4 yaş altı çocuklarda 
%30 gibi yüksek bir belirsizlik oranı saptanırken, bu 
oran genel çocuk populasyonunda ise %0-17 arasın-
da bulunmuştur (21,22). Çalışmamızda, IGRA testi 
belirsiz sonuç oranı %4 olarak saptandı. Tüberküloz 
hastalığında radyolojinin yeri, enfeksiyonun belirlen-
mesi ve TB yayılımının değerlendirilmesinde büyük 
önem taşımaktadır. Akciğer TB’sini değerlendirmek 
için PA akciğer grafisi en yaygın kullanılan yöntem-
dir (23). Akciğer grafisi TB tanısı için yararlı bir yön-
tem olmasına karşın, toraks BT akciğer grafisine 
nispeten belirlenemeyen lezyonları ve komplikas-
yonları saptamada ve ayrıca hastalık takibinde daha 
üstündür (24). Çalışmamızda akciğer tutulumu olan 
vakalarda en sık %30 hiler lenfadeopati, %14 miliyer 
görünüm, %8 peribronşiyal infiltrasyon, %8 paren-

kim lezyonu ve %2 kavern saptanmıştır. Bir çalışma-
da, hastaların PA akciğer grafisinde saptanan en sık 
bulgu %70 oranında hiler lenfadenopati iken, bunu 
%29 oranında peribronşiyal infiltrasyon izlemekteydi 
(24). Vakalarımızın akciğer grafisinde ikinci sırada 
%14 oranında miliyer görünüm saptandı. Buna karşın 
Boloursaz ve ark. (24) çalışmalarında, miliyer görü-
nüm belirleyememişlerdi. Aynı çalışmada, %31 ora-
nında PA akciğer grafisi normal iken, toraks BT’sinde 
lenfadenopati ve/veya parankimal lezyon saptanmış, 
bir diğer çalışmada ise bu oran %37 olarak bulun-
muştur (25). Çalışmamızda, toraks BT ile akciğer tutu-
lumu saptanan vakaların %38’inin akciğer grafisinde 
hastalık lehine bulgu yoktu. Tüberküloz hastalığı 
radyolojik bulgularının değerlendirildiği çalışmalar-
da, sırasıyla lenfadenopati ve konsolidasyon en sık 
saptanan bulgulardır (23,24). Çalışmamızda da benzer 
şekilde en sık belirlenen bulgular lenfadenopati ve 
konsolidasyon olup, sırasıyla %64 ve %22 oranında 
saptandı. Diğer önemli bir bulgu çalışmamız da %20 
oranında granülom olup, literatürde görülme oranları 
%1-7 arasındadır (24,25). Akciğer TB’sinde radyolojik 
granülom görünümü çoğunlukla erken dönem bulgu-
su olup, primer enfeksiyon imajı olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Son yıllarda BT’de ilerlemeler sonucu 
akciğer TB vakalarında granülom saptanma oranları 
artmıştır (26). Çalışmamızda, granülom bulgusunun 
sık görülmesi, radyolojik görüntüleme yöntemlerin-
deki ilerlemelerden kaynaklandığını düşündürttü. 
Tüberküloz hastalığında kültür geç sonuçlanmakta, 
ancak erken tanıya yardımcı olabilecek bir yöntem de 
alınan örnekte ARB aranmasıdır. Çalışmalarda, ARB 
pozitifliği %8.8-%25 arasında değişmektedir (27). 
Çalışma-mızda ise vakaların 9’unda (%11,8) ARB 
pozitif saptanmıştı. Akciğer TB ile ilgili bir çalışma-
da ise, ARB pozitifliği %40 oranında bulunmuş ve 
örnek türü belirtilmemiştir (28). Çalışmamızda, akci-
ğer TB’li vakalarda 3 balgam ve 1 açlık mide suyu 
olmak üzere 4 örnekte ARB pozitifliği %25 oranında 
bulundu. Çocukluk çağı akciğer TB vakalarında 
örnek verme güçlüğü (özellikle kaliteli balgam elde 
edilmesi) ve vakaların primer akciğer TB olması 
nedeniyle ARB saptanması daha düşük oranlarda 
bulunmaktadır.

Çocuklarda erişkinlere göre kültürlerde üreme oran-
ları oldukça düşüktür. Yapılan birçok çalışmada, 
kültür pozitifliği %10-40 arasında değişmektedir 
(17,29). Çalışmamızda, vakaların kültür pozitiflik oranı 
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%34.1 olarak saptanmıştır. Akciğer dışı TB tanısı 
olan 102 vakalık yeterli bir sayıdaki çalışmada, kül-
tür pozitiflik oranı %40 saptanmıştır (30). Çalışmamızda 
da benzer şekilde akciğer dışı TB vakalarımızda kül-
tür pozitifliği %40 oranında bulundu. 

Kültürde etkenin saptanması özellikle antimikrobiyal 
direnç açısından son derece önemlidir. Çoklu veya 
tekli ilaç dirençlerinin saptanması tedavide önemli 
olup, kullanılacak ilaç ve süresini belirlemektedir (31). 
Çocuklarda ilaç direnci ile ilgili yeterli sayıda çalış-
ma bulunmamaktadır. Çakır ve ark. (32) (2014) çocuk-
larda dirençli TB oranını %48 gibi yüksek bir değer-
de saptamışlardır. Çalışmamızda da benzer şekilde 
kültür pozitif vakaların % 42’sinde ilaç direnci mev-
cuttu. Ülkemizde saptanan yüksek direnç oranları 
erişkin TB vakalarının tanı ve tedavisinde yetersizlik-
ler olduğunu düşündürmektedir.

Tüm dünyada, çocuk TB vakalarında en yaygın %80 
oranında akciğer parankimal ve intratorasik tutulum 
görülmektedir (33). Özellikle yüksek endemik bölge-
lerde yapılan bir çalışmada, akciğer dışı tutulum 
olarak en yaygın tutulum lenf nodu TB (%67) şeklin-
de olup, bunu sırasıyla santral sinir sistemi (%13), 
plevra (%6), miliyer (%5) ve kemik TB (%4) izle-
mektedir (34). Ülkemizde çocukluk çağı TB vakaları-
nın Türkiye Verem Savaş Derneği 2013 raporuna 
göre, vakaların %58.8’inde akciğer tutulumu, 
%36.7’sinde akciğer dışı tutulum ve %4.5’inde hem 
akciğer hem de akciğer dışı tutulumu olduğu gösteril-
miştir (35). Ülkemiz verilerini gösteren bir çalışmada 
ise vakalarda %55 akciğer tutulum, %39 akciğer dışı 
tutulum ve %6 hem akciğer hem de akciğer dışı tutu-
lum görülmüştür (33). Çalışmamızda ise, vakalarda 
%44.7 akciğer tutulumu, %33.8 akciğer dışı tutulum 
ve %21 hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum 
saptandı. Çalışmamızda, en sık akciğer dışı TB form-
ları sırasıyla lenfadenopati, kemik, meninks ve mili-
yer TB’du. 

Çalışmamızda, vakaların %60’ı 3’lü tedavi, %40’ı 
ise 4’lü anti TB ilaç tedavisi almıştı. Dörtlü tedavi 
verilen vakaların %30’unda 4. ilaç olarak STR, 
%66’sında ETM ve %4’ünde PAS yeğlenmişti. Gulec 
ve ark.’nın (35) çalışmasında hastalara 4’lü ilaç tedavi-
si verilme oranı %37.4 iken 3’lü ilaç tedavi verilme 
oranı ise %65.3 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada, 
4. ilaç olarak STR %79 vakada ve ETM %21 vakada 

yeğlenmişti. Anti-TB tedavisinde ilaç seçimi hastala-
rın yaşı, direnç durumu ve ilaç yan etkisi gibi etken-
lere bağlı olarak değişebilmektedir.

Son yıllarda erişkin vakalarda çoklu direnç gelişimi 
artmakta olup, özellikle temaslı çocuk hastalarda 
büyük bir sorun oluşturmaktadır. Çalışmamızda, 6 
vakada (%7.9) ilaç direnci varken, bunların 2’si çoklu 
ilaç direnci göstermekteydi. Ülkemiz verilerine göre 
çocuk hastalarda direnç durumu %2.2-%7.9 arasında 
değişmektedir (35). Çalışmamızda da ülke verilerine 
benzer şekilde dirençli vaka oranı saptanmıştır.

Çocuklarda çoklu anti TB tedavi rejimleri oldukça iyi 
tolere edilmektedir. Bir çalışmada, yalnızca %1-3 
vakada ilaç yan etkilerine bağlı ilaç değiştirilmiştir 
(36). Çalışmamızda, STR ile anafilaksi, yine STR ile 
parastezi ve ETM ile polinörit gelişmesi üzerine üç 
vakada %3.9 ilaç değişikliği yapıldı. ETM’ye bağlı 
nörolojik tutulum çocuk hastalarda çok ender olup. 
%0.7 oranında bildirilmiştir (37). Çalışmamızda ise, 
bir vakada (%1.3) polinörit saptanmıştı. Literatürde 
erişkin hastalarda STR kullanımı ile ilgili bir çalış-
mada parastezi görülme sıklığı %4.5 saptanmış ve 
anafilaksi gelişimi belirtilmemiştir. Genel olarak 
STR erişkin hastalarda iyi tolere edildiği bildirilmiş-
tir (38). Çocuklarda ise STR ile anafilaksi gibi yaşamı 
tehdit eden yan etkiler görülebilmekte olup, çalışma-
mızda 5 yılık sürede bir vakada anafilaksi ve bir 
vakada parestezi gelişmişti. Son yıllarda STR kulla-
nımı anti-TB tedavi seçenekleri arasında ilk tercih 
ilaçlar arasında yer almamaktadır. Donald ve ark. (38) 
çoklu anti-TB tedavisi alan çocuklarda %8-10 ora-
nında karaciğer enzimlerinde geçici yükselme sapta-
mışlardır. Aynı çalışmada, ciddi hepatotoksisite oranı 
%0.22-1.3 olarak bildirilmiştir. İzlemimizde vakala-
rın %5.2’sinde geçici karaciğer enzim yüksekliği 
saptanırken, ciddi hepatotoksisite gelişmemiştir. 
Hastalarımızda anti-TB tedavi çoğunlukla iyi tolere 
edilmiş olup, çocuklarda yan etki gelişimini irdele-
yen geniş kapsamlı çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır. Çocuklarda TB hastalığı tedaviye uyum 
sağlandığında çoğunlukla iyi prognoz gösterir. 
Literatürde hastalarda tedavi başarısızlığı %0.4 ve 
TB’a bağlı mortalite %0-2.2 olarak bildirilmiştir 
(14,39). Çalışmamızda, tedavi süresini tamamlayan ve 
kontrollerine gelen vakaların TB hastalığı başarıyla 
tedavi edilmişti. Relaps gelişen 2 vakada (%2.6) 
tedavi sonrası tamamen iyileşme gözlenmiştir. 



İ. Kamer ve ark., Pediyatrik Tüberküloz: Bir Üniversite Hastanesinin Beş Yıllık Deneyimi

51

Çalışmamızda, vakaların sekelsiz iyileşme oranı ise 
%88.1 bulunmuş olup, mortalite gözlenmemiştir. 
Ülkemizde Verem Savaş Derneği raporuna göre, teda-
vi başarısı %94 olarak bildirilmiştir (35). Çalışmamızda 
özellikle akciğer dışı TB vakaları fazla olmasından 
kaynaklı sekel oranlarının yüksek olduğunu düşündük. 
Tüberküloz menenjit tanısı ile tedavi edilen 4 hastada 
hidrosefali gelişmiş ve bunların 3’üne VP şant takılmış 
ve bu hastalarda epilepsi gelişimi ve nörolojik sekel 
izlenmiştir. Silvia ve ark. (40) TB menenjit vakalarında 
hidrosefali gelişimini %51-%71 ve nörolojik sekel 
gelişimi %53.9 oranında bildirmiştir. Çalışmamızda 
da, TB menenjitli vaka sayısı az olmasına rağmen, 
literatüre benzer şekilde vakalarda hidrosefali %66 
oranında ve nörolojik sekel %50 oranında görüldü. 
Kemik TB tanısı olan vakaların 3’ünde (%4) vertebra 
tutulumu olup, tedavi sonrası kifoskolyoz gelişmişti. 
Türkiye’de bir çalışmada nörolojik sekel gelişme oranı 
%69 ve kifoskolyoz gelişme oranı %46 olarak bildiril-
miştir (41). Çalışmamızda akciğer TB olan 3 vakada 
(%3.9) bronşektazi gelişti. Çalışmalarda, bronşektazi 
gelişme oranları %8-18 arasında değişmektedir (24,42). 
Çalışmamızda, akciğer TB tedavi sonrası bronşektazi 
gelişme oranları nispeten daha düşüktü.

Sonuç olarak tüm dünyada TB, yüksek mortalite ve 
morbiditeye yol açan bir halk sağlığı sorunu olmaya 
devam etmektedir. Çocukluk çağı TB’si ile ilgili 
geniş çapta güncel çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır.
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