RESEARCH ARTICLE / Aragtirma Makalesi

Ev ici Aktif Tiiberkiiloz ile Temas Sonras1 Cocuklarda
Tiiberkiiloz Hastalig1 Gelisme Riskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Risk of Developing Tuberculosis Disease in Children After Contact

with Household Active Tuberculosis

Berker Okay, Giilsen Akkog¢, Murat Elevli, Kamil Sahin

Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Hastaliklar: Klinigi, Sultangazi/Istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi / Correspondence:
Kamil $ahin
Merkez Mah. Lise Sokak No 5 C Blok Daire 13 Kagithane -Istanbul
T: +90 532 405 97 06 E-mail : drkamil_sahin@hotmail.com

Gelig Tarihi / Received : 20.06.2021  Kabul Tarihi / Accepte: 30.01.2022

Orcid :

Berker Okay https://orcid.org/0000-0002-1506-9110
Giilsen Akkog https://orcid.org/0000-0002-1444-1187
Murat Elevli https://orcid.org/0000-0002-0510-9650
Kamil $ahin https://orcid.org/0000-0002-0443-2148

( Sakarya Tip Dergisi / Sakarya Med ] 2022, 12(1):107-115) DOI: 10.31832/smj.953481

Amag

Yontem ve
Geregler

Bulgular

Sonug

Anahtar
Kelimeler

Cocuklarda tiiberkiilozun erken ve dogru tanus: tiiberkiiloz kontroliinde ve tedavisinde olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada ev igi aktif tiiberkiiloz tanili birey ile temas sonrasi
titberkiiloz gelisme riskinin ve taniya yonelik tetkiklerin degerlendirmesi amaglanmigtur.

Bu ¢alismada 1 Mayis 2019-2 Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk enfeksiyon poliklinigine bagvuran ev i¢i aktif tiiberkiilozlu birey ile temas olan 0-18 yas arasi
ve tiiberkiiloz profilaksisi almayan hastalar, retrospektif olarak incelendi. Olgulardan istenmis olan kan tahlilleri, akciger goriintiilemesi ve 3 giin sabahlar1 alinan mide aghk
suyunda aside direngli bakteri boyanma, mikobakteri kiiltiirii, tiiberkiiloz PCR tetkiklerine sistemden bakilarak formlara not edildi.

Caligmaya katilan ¢ocuklar yas, cinsiyet, sikdyet, indeks vakanin kimligi, BCG ag1 skarinin varlig, ev igi temas siiresi, PPD boyutu, laboratuvar sonuglar ve akciger goriin-
tillemeleri agisindan incelendi. Tiiberkiiloz hastalig1 ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi alan ¢ocuklar arasinda yas, indeks vakanin kimligi, akciger gériintiilemesi, C
reaktif protein, 16kosit, notrofil degerleri ve PPD boyutu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tiiberkiiloz hastalig: tedavisi baglanan gocuklarin indeks vakalarinin tamami (%100) anne idi (p<0,001). Tiiberkiiloz hastahig: tedavisi baslanan ¢ocuklarin 16kosit sayisi,
notrofil sayis,, CRP, PPD boyutu istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandu (sirasiyla p=0,032; p=0,002; p=0,043; p=0,031). Hastalk tedavisi baglanan ¢ocuklarin akciger
gortntiilemelerindeki patoloji orani, profilaksi tedavisi alan gruba gore, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05).

Aktif tiberkiilozlu hastalar ile ev igi temasi olan, indeks vakanin anne oldugu, 15 yastan biiyiik ve 16kosit sayim, nétrofil ve CRP degerlerinde yiiksekligi bulunan gocuk-
larin, tiiberkiiloz hastalig1 yoniinden daha dikkatli aragtiriimasi ve klinik izleme alinmasi gerekmektedir.
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Early and accurate diagnosis of tuberculosis in children is essential for monitoring and treating tuberculosis cases. The aim of the study is to determine the risk of developing
tuberculosis and potential subjects of the diagnostic tests following contact with an active tuberculosis patient in a household.

The study consists of the retrospective analysis of children aged 0-18, contacted a household member with active tuberculosis and admitted our hospital Pediatric Infection
Outpatient Clinic between 01.05.2019 and 02.01.2020, and who did not receive tuberculosis prophylaxis. Blood tests, lung imaging, acid-resistant bacteria staining in the gastric
fasting aspirate taken in the mornings for 3 days, mycobacterial culture and tuberculosis PCR examinations requested from the patients were noted on the forms by looking at
the system.

Subjects, who participated in the study, were compared based on age, gender, symptoms, index case, presence of BCG vaccine scar, household contact duration, TCT diameter,
laboratory, and radiologic studies results for TB disease and LTBI. Statistically significant differences between the treatment of TB disease and LTBI were observed in terms of
age, index case being mother, radiologic studies, c-reactive protein, leukocyte count, neutrophil count, and PPD diameter. All index cases (100%) of children who received TB
disease treatment were their mothers (p>0.001). Leukocyte count, neutrophil count, c-reactive protein, and PPD diameter were significantly higher in statistical terms among
children who received TB disease treatment (respectively p:0.032; p:0.002, p:0.043, p:0.031). The rate of positive pathologic finding in imaging studies was be higher statistically
significant children who received TB disease treatment than received proflactic treatment (p<0.05 ).

In case the index cases are mothers, have high inflammatory markers levels, older than fifteen years old, the children, who contacted with active TB patients in the household,
should be evaluated more carefully in terms of tuberculosis disease and close clinical monitoring should be obtained.

Tuberculosis; Household contact; Children; Prophylaxis
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GIRiS
Tuberkiiloz (TB), uzun siire belirti vermeden ve ¢ocuklar-
da 6zgiil olmayan bulgular ile seyreden bir hastaliktir. Bu
nedenlerle tan1 geciktiginde, ortaya ¢ikan komplikasyon-
lar agisindan sakatlik ve 6liime yol agabilir.! Tiiberkiiloz
hastaligi, erken tespit edilerek tedavi edildiginde veya te-
masli olgulara profilaksi verildiginde, 6nlenebilen ve baska

kisilere bulagsmasi engellenebilen bir durumdur.!

Cocuklar tiiberkiiloz basilini genellikle eriskin tiiberkii-
lozlu olgulardan almaktadir. Temas genellikle ev i¢inde ol-
maktadir. Temas asamasinda, genelde tiberkilin cilt testi
(TCT) negatif, akciger grafisi normaldir ve ¢ocukta hasta-
ligin belirti ve bulgular1 yoktur.? Eriskinlerden farkli ola-
rak ¢ocuklarda ilk 5 yasta temas sonrasi enfeksiyon varsa,
hastalanma riski ytiksektir. Enfekte olan ¢ocugun yast ne
kadar kii¢tik ise hastalik gelisme riski o kadar ytiksektir.?
Kiltir pozitif akciger tiberkiilozu ile temaslilarda TCT
pozitiflik oranlar1 %75-85, klinik tan1 konulmus olgular ile
temaslilarda TCT pozitiflik oranlar1 ise %50-70 arasinda
bulunmugtur. TCT kisilerde aktif hastalig1 gostermemek-
tedir ve sadece temas durumunu belirtmektedir.* Akciger
goriintiilemelerinin, aktif tiiberkiiloz tanisinda duyarlilig
%70-80 ve ozgillik ise %60-70tir.> Tek bir test ile cocuk-
luk ¢ag tiiberkiiloz hastaliginin tanisin1 koymak genellikle
miimkiin degildir. Hangi testlerle tan1 konulacaginin bilin-
mesi ve tedavi agisindan enfeksiyon ve hastalik ayriminin

yapilmasi son derece 6nemlidir.

Diger bir 6nemli durum, tiiberkiiloz hastaliginda ve latent
enfeksiyonda verilen tedaviler degistigi i¢in hangi temash
¢ocuklarin daha detayli taranmasi gerekliligidir. Risk fak-
torlerini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢aligmada, hangi
testlerin risk belirlemede kullanilabilir oldugunu arag-
tirdik. Bu sayede ev ici aktif tiiberkiiloz ile temas sonra-
s1 tiiberkiiloz gelisme riskinin saptayarak, hangi ¢cocukta,
ne zaman, hangi tetkiklerin istenmesi gerektiginin belir-
lenmesi ile birlikte, tiberkiiloz hastasi olmasina ragmen
¢ocuklarin sadece profilaksi tedavisi almalarinin 6niine

gecmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine 1 Mayis
2019 - 2 Ocak 2020 tarihleri arasinda bagvuran, ev i¢i ak-
tif tiiberkiiloz hastasi ile temash olan ve Cocuk enfeksiyon
servisinde yatmis ve tetkikleri eksiksiz olarak yapilmis ¢o-
cuklar ¢alismaya alindi. Retrospektif kesitsel, tanimlayici
olarak planladigimiz ¢alismamizda, cocuklarin sikayetleri,
muayene bulgulari, epikrizleri ve izlem siiresince alinmig
notlar1 incelendi. Cocuklardan istenmis olan tam kan say1-
my, c-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi,
piirifiye protein derivesi (PPD), radyolog yorumlu 6n-arka
akciger grafisi ve kontrastli toraks bilgisayar tomografisi
(BT) ile 3 giin sabahlar1 alinan mide aglik suyunda ¢alisilan
aside direngli basil boyanma (ARB), mikobakteri kiiltiiri
ve tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) tetkikleri
sistem tizerinden daha 6nceden hazirlanmis bilgi formuna
kaydedildi. Ayrica bilgi formuna; basvuru aninda ¢ocuk-
larin demografik bilgileri, mevcut sikayet ve fizik muaye-
ne bulgu ve belirtileri, Bacille Calmette Guerin (BCG) ast
skarinin varligy, indeks vakani kimligi, ev ici temas stiresi
not edildi. Caligmaya katilan hastalar TB hastas: ve Latent

tiiberkiiloz hastasi olarak 2 grup olarak ele alind1.

Ev ici temas, bulastirici hasta ile ayn1 evde 8 saat ve tize-
ri zaman gecirme olarak belirlendi. indeks vaka, ev icin-
deki ilk kaynak olgu olarak tanimlandi. PPD pozitifligi
BCG agililarda 15 mm ve tizeri, agisizlarda 10 mm ve tizeri
olarak kabul edildi. Caligmaya ilk bagvuru anindan 6nce
antitiiberkiiloz profilaksisi baslanan ¢ocuklar ¢alismadan

gikarildi.

Caligmamiza, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligindan 23.01.2020
tarih ve onay no:38 sayusi ile etik kurul onayr alinmistur.

Calismaya alinmast planlanan tiim gocuklarin ailelerinden
calisma baslangic1 6ncesinde bilgilerinin tarafimizca kul-

lanilmasi agisindan yazili onamlar: alind.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 for Windows programi
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kullanildi. Degerlendirme sonuglarmin tanimlayic ista-
tistikleri; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum ve median (alt ve tist sinir) olarak verildi. De-
gerlendirilen sayisal degiskenler aras: iligkiler parametrik
test kosulu saglandiginda Pearson Korelasyon Analizi, sag-
lanmadiginda Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi.
Gruplarda normal dagilim olup olmadigina Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildi. Belirlenen grupta sayisal degis-
kenler normal dagilim kogulu saglandiginda Student t test,
saglanmadiginda Mann Whitney U test ile yapild1. Nitelik-
sel verilerin kargilagtirilmas ise Ki-Kare testleri ile deger-
lendirildi. Grubu belirleyen faktorler Lojistik Regresyon
Analizi ile incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
P<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya katilan 39 ¢ocugun 247t (%61,5) erkek ve 15’
(%38,5) kiz idi. Caligmaya dahil olan ¢ocuklarin yas orta-
lamas1 91,9 ay * 69,6 ay (minimum: 2 ay maksimum: 208
ay), ortanca degeri ise 81 ay idi. Yas dagilimina bakildi-
ginda ise cocuklarin 16’s1 (%41,0) bes yas alti, 15’1 (%38,5)
bes ile on bes yas arasi, 8’1 de (%20,5) on bes yas tistii idi.
Cinsiyete gore yas dagilimi ve yas gruplari arasinda istatis-
tiksel anlamda fark bulunamad: (sirasiyla p:0,50, p:0,29).
Caligmaya alinan 39 ¢ocugun ortalama agirhig 22,0+ 7,1
kilogramd: (minimum 4 kilogram, maksimum 96 kilog-
ram), ortanca degeri ise 18 kilogramdi. Boy ortalamalar1
ise 125,1 cm * 55,2 cm (minimum: 60 cm, maksimum: 190
cm), ortanca degeri 110 cm bulundu. Gomez ve Waterlow
malnutrisyon siniflamasina gore 5 ¢ocukta hafif, 3 gocukta
orta ve 1 gocukta agir malnutrisyon saptandi. SDS deger-
lerine gore -2 SDS altinda kalarak boy kisalig1 saptanan
cocuk sayist 11 (%28,2), +2 SDS tizerinde bulunarak obe-
zite saptanan ¢ocuk sayis1 7 (%17,9) saptandi. Demografik
ozellikler Tablo 1'de ve basvuru aninda sikayetleri Tablo

2'de gosterilmistir.

Caligmaya alinan temasli cocuklarin 8‘ine (%20,5) tiiber-

kiiloz hastalig1 tanist konularak anti-tuberkiiloz tedavisi

baslandi. %79,5'ine (n:31) latent tiiberkiiloz enfeksiyonu
(LTBE) tedavisi baslandi. Cocuklarin 25’i (%64,2) izoni-
azid (INH) profilaksisi alirken, indeks vakada saptanan
ilag direnci sebebiyle 6 cocuga (%15,3) INH dis1 ilaglarla
profilaksi verildi. Calismaya baslangi¢ tarihinde, ortalama
izlem stiresi tim ¢ocuklarda 6 aya tamamlanmis olarak

saptand1. Hi¢bir ¢ocukta komplikasyon goriilmedi.

Tablo 1: Calismaya alinan ¢ocuklarin demografik 6zelliklerinin
cinsiyetlere gore dagilimi

DEGISKENLER ERKEK KIZ
Say1 n:24 (%61,5) n:15 (%38,5)
Yas (Ay)Ort+SS 84,5+ 61,5 103,9+ 81,7
Agirlik (kg)10rt+SS 19,0+£6,9 21,2+7,2
Boy (cm)+Ort+SS 120,6 +51 127,0£56

Viicut kitle indeksi- Ort+SS

16,1 t+ 4,7kg/m?

14,7 + 5,2 kg/m?

Tibbi 6zgegmis

2 (%8,3)
(astim, Chron)

1 (%4,1)
(epilepsi)

1kg: kilogram *cm: santimetre

Tablo 2. Calismaya alinan ¢ocuklarin gikayetlerinin dagilimi

Yok 14 (%35,9)

Var 25 (64,1)
Oksiiriik 21 (%53,8)
Balgam 8 (%20,5)

Sikayet n(%)

Gece Terlemesi 7 (%17,9)
Ates 4 (%10,3)
Hirilt: 2 (%5,1)
Kilo kayb: 2 (%5,1)

TB hastalik ve LTBE tanis1 alan ¢ocuklarin yas dagilimi,
indeks vaka ve PPD degerlerinin arasinda istatistiksel an-

laml: fark saptanmis olup Tablo 3’te gosterilmistir.

Tuberkiiloz tedavisi alan ve LTBE tedavisi alan ¢ocuklar
arasinda boy ve agirlik ile viicut kitle indeksi ve SDS deger-
leri agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p:0,12,
p:0,21, p:0,11, p:0,17). TB ve LTBE tedavisi alan ¢ocukla-
rin hepsinin (%100) mide aglik suyu, mikobakteri kiltiirti
ve PZR sonuglari negatif saptand. Ttiberkiiloz hastalig ve
latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi alan ¢ocuklarin kar-

silastirilmasi Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Tuberkiiloz hastalikli ve latent tiiberkiilozlu ¢ocuklar arasindaki istatistiksel anlaml farklar
Titberkiiloz Hastalik Latent tiiberkiiloz (n %) P
(n %)

~ | <5 hastalar 3/8 (%37,5) 13/31 (%41,9)

% 5-15 yas arasi hastalar 1/8 (%12,5) 14/31 (%45,2) p=0,045

- >15 hastalar 4/8 (%50,0) 4/31 (%12,9)
Hastalig1 bulastiran indeks vaka Anne: 8 (%100) Anne: 8 (%25,8) P<0,001
PPD endiirasyongaplaru, Ort+SS 13,0 +2,1 mm 6,0 £3,1 mm p=0,031

Tablo 4: Tuberkiiloz hastalig1 ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi alan ¢ocuklarin karsilastiriimas:
Hastalik Tedavisi Baglananl n % LTBE Tedavisi Baglanan2 n % P
Var 5 %62.5 20 %64,5
Sikayetin varligi p:0,41
Yok 3 %37,5 11 %35,5
Erkek 4 %50,0 16 %51,6
Cinsiyet p:0,35
Kadin 4 %50,0 15 %48,4
. Var 3 %37,5 13 %41,9
Indeks vaka sikayetleri p:0,52
Yok 5 %62,5 18 %58,1
. Var 2 %25,0 7 %22,5
Indeks vaka ¢oklu ilag direnci p:0,50
Yok 6 %75,0 24 %77,5
Var 4 %50,0 15 %48,4
Ailenin medikal 6ykiisii p:0,44
Yok 4 %50,0 16 %51,6
Var 4 %50,0 16 %51,6
Ailede akraba evliligi p:0,36
Yok 4 %50,0 15 %48,4
Tam 7 %87,5 26 %83,8
Agsilanma durumu p:0,27
Eksik 1 %12,5 5 %16,2
Var 7 %87,5 25 %80,6
BCG skar varlig p:0,11
Yok 1 %12,5 6 %19,4
Var 4 %50,0 14 %45,1
Sigara maruziyeti p:0,33
Yok 4 %50,0 17 %54,9
. Var 2 %25,0 9 %29,0
Indeks vaka ile ayn1 odada kalma p:0,26
Yok 6 %75,0 22 %71,0
Var 2 %25,0 7 %22,5
Malnutrisyon p:0,17
Yok 6 %75,0 24 %77,5
1 Uglii veya 4’lii antitiiberkiiloz tedavisi alan hasta ¢ocuk grubu 2 Tek ilag ile Tiiberkiiloz profilaksisi
alanlatent Tiiberkiiloz tanisi almis hastalar

TB ve LTBE tedavisi alan ¢ocuklarin laboratuvar bulgular:
karsilagtirildi (Tablo 5). Tiiberkiiloz hastalig: tedavisi bag-
lanan ¢ocuklarin 16kosit, nétrofil, CRP ortalamalar:1 LTBE
tedavisi baglanan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlam-

l1 yiiksek saptand: (sirasiyla p=0,03, p<0,00, p=0,04).

Lokosit i¢in hastalik tedavisi baslanan ¢ocuklar: belirle-

mek i¢in kesim degeri incelenmesinde ROC Curve ana-
lizinde %75 duyarlilik, %90,3 6zgiilliik ile 10,4 ve iizeri
kesim degeri olarak saptandu. Pozitif prediktif deger (PPV)
%66,7; Negatif prediktif deger (NPV) %93,3 bulundu.

Notrofil i¢in hastalik tedavisi baglanan ¢ocuklar: belirle-

mek i¢in kesim degeri incelenmesinde ROC Curve ana-
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lizinde %87,5 duyarlilik, %71,1 6zgiilliik ile 3,75 ve tizeri
kesim degeri olarak saptandi (PPV %43,8; NPV:%95,7).

CRP igin hastalik tedavisi baglanan ¢ocuklar1 belirlemek
i¢in kesim degeri incelenmesinde ROC Curve analizinde
%62,5 duyarlilik, %83,9 6zgiillik ile 6,85 ve tzeri kesim
degeri olarak saptandi (PPV %50,0; NPV:%89,7).

Us kesim degerinin birlikte degerlendirildigi CRP 6,85 ve
tistii ve/veya lokosit 10,4 ve tsti ve/veya noétrofil 3,75 ve
iistii olan ¢ocuklar incelendiginde hastalik tedavisine bas-
lanan hastalar i¢in duyarlilik %87,5, 6zgiillik %90,3, PPV
%70,0, NPV %96,6 olarak saptandi (Tablo 6).

Caligmaya katilan ¢ocuklarin hepsine akciger goriintiile-
mesi yapildi. Cocuklarin 8’inin (%20,5) 6n arka akciger
grafisinde patolojik bulgu mevcut idi. Bunlarin 5’inde in-
filtrasyon ve 3’tinde miliyer goriiniim tespit edildi. Calig-

maya katilan 39 gocugun 9’unda (%23,0) patolojik toraks

BT goruntiisii goriildii. Bu dokuz hastanin 2’sinde (%22,2)
kistik-nekrotik lenfadenit, 4inde (%44,4) tomurcuklanan
aga¢ manzarasl ve buzlu cam goriintiisii, birinde (%11,1)
erken donem kavitelesme, birinde (%11,1) lineer paran-
kimal atelektazik alan, bir (%11,1) hastada asiner infilt-
rasyon mevcuttu. Hastalik tedavisi baglanan ¢ocuklarin
on-arka akciger grafisinde patoloji orani LTBE tedavisi
baslanan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlaml yiik-
sekti (p=0,004). Hastalik tedavisi baslanan ¢ocuklarin
%100’tinde toraks BT patolojikti, hastalik tedavisi baglanan
¢ocuklarin BT pozitiflik oran1 LTBE tedavisi alan ¢ocukla-
ra gore istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p=0,003).

sonuglarinin kargilagtirilmasi

Tablo 5. Tiberkiiloz hastalig: ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi alan ¢ocuklarin laboratuvar

Laboratuvar Degerlendirmeleri

Hastalik tedavisi baslanan hastalarin LTBE tedavisi baglanan hastalarin
tani sirasindaki degerlerilOrt.+SD tani sirasindaki degerleri2Ort.+SD p
(Median) (Median)
Lokosit /mm3 10700+4900 (12000) 780042800 (7200) 0,03
CRP mg/dL 44,6+80,9 (10,4) 5,3£9,8 (1,3) 0,04
Notrofil/mm3 6800+2800 (7300) 3400+1600 (3360) 0,002
Sedimantasyon mm/h 9,4+6,5 (8) 15,6+15,1 (8) 0,68
AST U/L 33,4%11,3 (33) 30,0+14,0 (27) 0,21
ALT U/L 26,3£18,2 (17,5) 17,449,4 (14) 0,25
Trombosit/mm3 336100108000 (331500) 344100+125600 (309000) 0,94
Hb g/dL 11,9+2,2 (11,7) 12,4+1,3 (12,4) 0,44
Kan iire azotu mg/dL 22,8+6,6 (23,8) 23,6+6,3 (22,5) 0,86
Kreatinin mg/dL 0,43+0,21 (0,4) 0,36+0,1 (0,3) 0,26
Albumin g/dL 4,310,4 (4,5) 4,240,3 (4,2) 0,34
Camg/dL 9,7+0,7 (10,1) 9,8+0,5 (9,8) 0,79
NA mEq/L 138,6+2,4 (139) 138,0+2,0 (138) 0,02
K mEq/L 4,840,4 (4,8) 4,4+0,4 (4,4) 0,02

almig hastalar

* ALT: alaninaminotransferaz; AST: aspartataminotransferaz; Ca: kalsiyum; CRP: c-reaktif protein; Hb: hemoglobin; K: potasyum; Na:
sodyum, 1 Uglii veya 4'lii antitiiberkiiloz tedavisi alan hasta ¢ocuk grubu, 2 Tek ilag ile Tiiberkiiloz profilaksisi alan latent Tiiberkiiloz tanist
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Tablo 6. Tiiberkiiloz hastalig1 ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi alan ¢ocuklarin Lokosit, Notrofilve C-reaktif protein degerlerinin
ortak kargilastiriimas:
LTBE tedavisi baglanan® Hastalik tedavisi baglanan’ Toplam
Hayir n 28 1 29
% Satir 96,6 3,4 100
% Siitun 90,3 12,5 74,4
CRP 6,85 mg/dl iistii ve Evet n 3 7 10
Lokosit 10400 /mm3 birim
st ve % Satir 30,0 70,0 100
Notrofil 3750 /mm3 Ustii % Siitun 9,7 87,5 25,6
Toplam n 31 8 39
% Satir 79,5 20,5 100
% Stitun 100 100 100
1 Uglii veya 4'1ii antitiiberkiiloz tedavisi alan hasta ¢ocuk grubu, 2 Tek ilag ile Tiiberkiiloz profilaksisi alan latent Tiiberkiiloz tanist almig
hastalar

Sekil 1

! o

/—V_,T7

— WBC

—— NEU

— CRP

—— Reference Line

* CRP: C-reaktif protein, Neu: Notrofil, WBC: White Blood Cell (Beyaz kan hiicresi-Lokosit)

Sekil 1 Hastalik ve latent tiiberkiiloz enfeksiyonu tedavisi
baslamada gruplar arasinda fark saptanan lokosit, Notrofil

ve C-reaktif protein igin kesim degeri incelemesi

TARTISMA
Tiberkiloz giintimiizde tedavi edilebilir ve korunulabilir
bir hastalik olmasina ragmen ¢ocuklarda en sik 10 6liim
sebebinden biridir.® Saglikli bireylerin korunmas: igin
hasta bireylerin erken tespiti ve tedaviye baslanilmasi ¢ok
6nemlidir.® Cocukluk ¢ag: tiiberkiilozunda kaynak olgu-
nun saptanmas, takibi ve etkin bir bi¢imde tedavisi yiiz-
lerce tiberkiiloz enfeksiyonunun onlenmesine yardimci

olmaktadir.”

Bizim yaptigimiz ¢aligmada, TB tanisi konulan 8 hastanin

31 (%37,5) 5 yas altindayds; 4t (%50,0) 15 yas tstit idi.
Saglik Bakanlig tarafindan 2019 yilinda yayimnlanan Tiir-
kiyede Verem Savas Raporu’na gore ¢ocukluk ¢ag: tiber-
kiiloz hastalarinin ¢ocuk yas grubu icinde dagilimi 5 yas
alt1 %18,0, 5-15 yas aras1 %51,0 ve 15 yas iistii %30,0 sap-
tanmistir.® Bizim ¢aliymamizda hastaligin bes yas alt1 ve
on bes yas tistii stkliginin yiiksek olmasinin sebebi temasl
taramalari ile yapilmasidir. Tiirkiye genelinde yapilmis go-
cukluk ¢aginda temash taramasina ait veri veya yapilmis

bir ¢aligma bulunmamaktadur.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin sikéyetlerine bakil-
diginda; 14 gocukta (%35,9) higbir belirti yok iken, en sik
gordugiimiz belirti 21 ¢ocukta mevcut olan (%53,8) ok-
stirtiktii. Tiiberkiiloz hastas: gocuklar gogunlukla belirti ve
bulgu gostermezler (sessiz klinik). En sik belirtiler oksii-
rik, hisilts, servikal lenfadenopatidir.” Ama bu sikayetler
tiberkiiloz hastalig: tanist alan ¢ocuklar icin olup temash
cocuklar i¢in yapilmis genel bir sikayet dagilim orani1 verisi

yoktur.

Calismamizda hastalik tanist konan ¢ocuklar incelendi-
ginde indeks vakanin anne olma orani %100 olarak goriil-
dii. Cocuklarda ev i¢inde en ¢ok maruziyet anne ile oldugu
i¢in anneyle temas sonrasi hastalik goriilme olasilig1 tara-

fimizca daha yiiksek saptandu. Tiirk aile yapisinda annenin
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cocuklarla daha ¢ok ilgilenmesi, okula gitme yast heniiz
gelmemis ozellikle bes yas alti ¢ocuklarin evde anne ile
temasinin daha uzun siireli olmasi gibi etkenler sebebiyle
indeks vakanin anne oldugu bes yas alt1 cocuklarda tarama

sirasinda Ozellikle dikkatli davranilmalidir.

Ev ici temaslilarin %30-%50’sinin tiiberkiilin cilt testi po-
zitiftir. Kaynak olgunun bulagtiriciliginda, temas derecesi
ve siiresi onemlidir."” Hong Kongda yapilan bir ¢caligmada
en az 1 aylik bir siire boyunca indeks vaka ile ayn1 evde
veya is yerinde 8 saatten uzun siire yakin temas: bulunan
olgularda TCT pozitifligi %60,6 iken bu sartlara uymayan
sinirli temasi olanlarda bu oran %3,1 olarak saptanmigtir."
Ulkemizde verem savas dispanserlerinde yapilan ¢aligma-
larda temasli taramasinda saptanan tiiberkiiloz olgularinin
%73,2’sinden fazlasinin PPD’si 15 mm ve tizerinde oldugu
saptanmustir.’> Bizim caligmamizda tiiberkiiloz hastalig
tanist konan 8 ¢ocugun 7’sinde (%87,5) PPD 10 mm iis-
tiinde ve bu hastalarin 5’inde (%62,5) ise 15 mm iistiindey-
di. Tiirkiye verileri ¢calismamiza paralellik gostermektedir.
Calismamizda alman c¢ocuklarin 32%sinde (%82,1) BCG
skar1 mevcut idi. Taberkiiloz hastalig1 tedavisi baglanan 8
¢ocugun tamaminda ise (%100) BCG skar1 vardi. Bu konu
ile ilgili yapilmis meta-analize gore, BCG agisinin TB’ye
yakalanma riskini %50,0, TB nedeni ile olusan mortali-
te riskini ise %71 azalttig1 gosterilmistir.”” Buna ragmen
¢alismamizda BCG skari olmayan 7 cocukta hastalik
gozlenmezken kalan 32 ¢ocugun 8inde (%25,0) hastalik
saptanmustir. BCG skar1 olmayan 7 hastanin 6 smna BCG
yapilmig iken, bir yabanci uyruklu hastaya yapilmamusti.
Caliymamizda skar varligina ragmen tiiberkiiloz hastali-
g1 tanis1 konan ¢ocuklarin olmasi, asinin %100 koruyucu
olmadigini gostermektedir. Yine de skar varligina ragmen
TB hastalig1 tanisi alan ¢ocuklar olmasina karsin agir TB
formlarinin goriilmemesi, asinin TB menenyjiti ve miliyer
TB gibi agir TB formlarina kars1 koruyuculugunu diisiin-

diirmektedir.

Caligmaya katilan ¢ocuklarin prenatal ve natal dykiileri ile

kronik hastaliklarinin temas sonrasi hastalik olusturma ih-

timalini arttirmadi: tespit edildi. Ayrica indeks vakanin
sikéyeti, coklu ilag direnci, ailenin kronik hastalik 6ykiisi,
akraba evliligi, cocugun sikayeti olup olmamasinin, ayni
ev veya ayni odada kalma durumunun, indeks vaka temas
stiresinin, evde yasayan kisi sayisinin, ev ici sigara maru-
ziyetinin, ag1 takvimine uyumun ve BCG skarinin da has-
talik gelisimiyle ilgili olarak istatistiksel olarak anlaml1 bir

baglant1 saptanamamustir.

Cocuklarin balgaminda ve a¢lik mide suyunda basil sayi-
siin az olmasi sebebiyle bakteriyolojik tani zordur.'* 12
yas alt1 TB tanili ¢ocuklarin %95’inde bakteriyolojik yon-
temler negatif saptanmaktadir."* Ayrica bu uygulamalar da
hastane yatis1 ve tecriibeli personel gereksinimi ile birlikte
enfeksiyon riski de tasgimaktadir.* Bizim ¢alismamizda 3
glin Ust iiste sabahlari alinan mide aglik sularinda ARB bo-
yanma, kiiltiir ve PZR pozitifligi saptanmadi. Polimeraz
zincir reaksiyonu, niikleik asit amplifikasyon yontemle-
rinden en sik kullanilanidir. Testin spesifite ve sensitivitesi
tanida tek bagina kullanilabilecek kadar giivenli degildir,
diger tan1 yontemler ile birlikte destekleyici olarak kulla-
nilabilmektedir. Cocuklarda testin sensitivitesi %25-83 ve
spesifitesi %80-100 arasinda degismektedir. Tiiberkiilozun
hicbir klinik ve radyolojik bulgusunun olmadig1 cocuklar-
da %39 oraninda pozitiflik saptandig: da bildirilmistir'.
Bizim ¢aligmamizda hi¢ pozitif bulmamamizin sebepleri
laboratuvar eksikliklerinin yani sira, hasta uyumsuzlugu,
tecriibeli personel eksikligi, numunenin dogru zamanda
ve diizgiin alinmamasi gibi birden ¢ok sebebe bagli ola-
bilir.

Caligmamizda hastalik tanisi konulan 8 hastanin tama-
minda 6n arka akciger grafisinde patoloji oldugu, en sik
olarak da 5 hastada goriilen (%62,5) infiltrasyonun saptan-
dig1 gortulmiistiir. Cocuklarda primer akciger ttberkiilo-
zunda en sik akciger grafi bulgusu, fokal parankimal odak
ve hiler lenfadenopatidir. Bunun disinda havalanma artigs,
atelektazi, miliyer goriiniim, alveoler konsolidasyon, plev-
ral efiizyon, ampiyem ve nadiren fokal kitle izlenebilir.'®

Bu sebeple temasli taramasi yapilan ¢ocuklarda belirti ve
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bulgu olmasa bile akciger goriintillemesi yapilmalidur.

Caligmamizda, tiberkiiloz hastalig: tedavisi baglanan ¢o-
cuklarin 16kosit, nétrofil ve CRP degerlerinin ortalamalari
LTBE tedavisi baglanan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlaml yiiksek saptandi. Yapilan ¢alismalarda TB tanili
hastalarin serum CRP ve sedimantasyon diizeyleri anlamli
yiiksek bulunmustur.'”'® Akut faz reaktanlarinin yiiksekli-
¢i temasli ¢ocuklarda TB hastalig1 acisindan uyarici para-

metrelerdir.

Cocukluk ¢ag: tiberkiilozunda tani i¢in bulgular, tiiberki-
loz hastast ile temas 6ykiisi, risk faktorlerinin var olup ol-
mamasl, tiiberkiilin cilt testi, radyolojik ve mikrobiyolojik
bulgular bir arada degerlendirilmelidir."® Bu durumlarda
temas oykiisii taninin belki de en 6nemli ayagidir."® Aktif
tiiberkiilozlu yetiskin ile temasi olan her ¢ocuga TCT, fizik
muayene ve On arka akciger filmi ve gereklilik halinde to-
raks BT ile degerlendirme yapilmali, alinabiliyorsa balgam
veya aglik mide sular1 incelenmeli ¢ocugun o anda tiiber-
kiiloz hastaligr bulunup bulunmadig: tespit edilmelidir.
Hastalik tespit edilmeyen tiim ¢ocuklara profilaksi baglan-
maly, profilaksi 6 aya tamamlanmalidir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada 15 yas tizerine, aktif TB hastalig1 ile temas
sonras! profilaksi verilmediginde %4,9 oraninda hastalik
olustugu, %13 oraninda ise TCT testinde pozitiflik olus-
tugu tespit edilmis, profilaksi alanlarda ise hastalik olus-
madig1 gorilmiistiir.*® Calismamizda LTBE tanisi alan ve
profilaksi baglanan ¢ocuklarin izlemlerinde hi¢birinde TB

hastaligina gidis gozlenmemistir.

Evde indeks vakasi anne olan, PPD boyutlar: biiyiik, akut
faz reaktanlar: yiiksek, akciger goriintiilemesinde patoloji
saptanan, ozellikle bes yas alt1 ve on bes yas tsti gocukla-
rin gozden kagirilmamasi ve uygun TB hastalig1 tedavisi
baglanmasi gereklidir. Bu ylizden temasl tiim ¢ocuklarin
detayl: sekilde taranmasi, anamnezlerinin derinlestirilme-
si, gerekli laboratuvar ve goriintiileme yontemlerinin yapil-
masi, PPD boyutlarinin belirlenmesi ve en 6nemlisi de bu

¢ocuklarin hepsinin izleme alinarak yakin takip edilmesi

gerekmektedir. Bunun yaninda yas grubu farketmeksizin
TB tanili birey ile temasl olup TB hastalik tanisi almayan
tiim yas gruplarindaki cocuklara profilaksi baglanmalidir.
Caligmamizin, kisa siireyi kapsayan retrospektif bir ¢alis-
ma olmast ve vakalarin diisitk sayida olmasi gibi kisitlilik-

lar1 vardir.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢ag: tiiberkiilozu diinyada ve il-
kemizde 6nemini hala koruyan bir hastaliktir. Bulagtirici
TB’li olgularin saptanmasi ve etkili bir tedavi verilmesi
miicadelenin énemli bir parcasidir. Ozellikle, cocukluk
yas grubu hastalarin korunmast i¢in kaynak olgunun sap-
tanmasi, temasin 6grenilmesi ve uygun tedavinin baglan-
masi elzemdir. Ayrica indeks vakanin temasta bulundugu
riskli gruplarin da belirlenerek uygun 6nlemlerin alinmasi

TB’nin yayilmasimin énlenmesinde yardimci olmaktadir.
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