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OZET

Yaslar1 ti¢ ve iighuguk ay olan ates, ékstiriik ve
kilo alamama sikayetleri ile klinigimize bagvuran
ve miliyer tiiberkiiloz tanisi alan iki olguyu ; bu
yas grubunda nadir gériilmesi nedeni ile sunmay1
ve literatiir bilgileri 1s1ginda tekrar tartismayi
amagladik..

Anahtar kelimeler : Miliyer tiiberkiiloz, stit cocugu,
titberkiiloz

SUMMARY

Two case report. Miliary tuberculosis

Two girls aged 3 and 3,5 months old who were
admitted to our hospital with fever, cough and
growth retardation and diagnosed as miliary
tuberculosis are presented because of rare
presentation in this age group and discussed under
the light of Iliterature.
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GIRIS

21. yuzyila girdigimiz su giinlerde tarihi
insanlik tarihi kadar eski olan ve AIDS
insidansinin diinyada artmasi ile yeniden giig
kazanan tiiberkiiloz ( Tbc ) tip diinyasinda
halen 6onemli ve global bir sorun olarak
varligini devam ettir-mektedir.1990‘h yillarin
baslarinda Tbc insidansinin ge¢gmis yillara
oranla Amerika Birlesik Devletleri'nde % 40,
Isvigrede % 30 ve Italya’ da % 25 oraninda
arttigr bil-dirilmektedir (1). Miliyer Tbc,
dissemine Tbc enfeksiyonunun siit gocuklugu
doneminde en sik rastlanilan klinik formudur.
Cok miktarda Tbc basilinin lenfo-hematojen
yolla akciger, dalak, karaciger ve kemik iligi
gibi organ ve dokulara yayilimi ile ortaya
gikar. Adini1 19. ylizyil patologlari olusan
tiberkiilleri dariya benzetmelerinden dolay1
almistir (2).Genellikle ateg, 6ksiiriik ve kilo
kayb1 gibi nonspesifik belirtilerle baslar.
Hepatosplenomegali daha sonra tabloya eslik
eder. Bu semptomlardan 3-6 hafta sonra dar1
tanesi biiytikltigiindeki tiberkiiller uniform
bir sekilde her iki akcigere de yayilirlar. Klinik
tablo hafif sinsi seyirden ,agir klinik seyire
kadar degiskenlik gosterebilir. Menenjit ve
peritonit belirtileri ise % 20-40 arasinda
tabloya eslik edeblir (1-2). Serolojik tani
teshise ancak %40 oraninda yardimci
oldugundan aile anamnezi, klinik ve
radyolojik bulgular tanida 6nemlidir . Tedavi
edilmezse fatal sonuglanir. Bu makalede
yaslar1 3 ve 3,5 ay olan iki siit gocugunu
miliyer Tbc igin erken sayilabilecek donem
olmasi nedeni ile sunmay1 uygun gordiik.

OLGU 1

Ug aylik kiz hasta ates, nefes darlig1 ve kilo
alamama sikayetleri ile getirildi. Hikayesinden
15 giin 6nce atesinin yiikselip oksiirigiiniin
bagladigy, bir giin 6ncesinde de nefes darhiginin
ortaya giktigl, 6zgegmisinde miadinda normal
yolla 2750 gr olarak z dogdugu, soyge¢misinde
ailenin ilk ve tek gocugu olup, anne baba
arasinda akrabalik bulunmadig) 6grenildi. Anne
ve babada tbc anamnezi alinamamig olmakla
birlikte dedenin halen aktif Thc nedeni ile
tedavi aldig1 6grenildi.Fizik muayenesinde
genel durum koti, renk soluktu. Ateg 39 C,
nabiz 145/dk, solunum 52/dk, agirlik 3800 gr.
(3-10 p ), boy 55 cm. ( 3-10 ), bas gevresi 36
cm. (3-10 p) idi. Toraks muayenesinde
interkostal retraksiyonlar:1 ve bilateral ince
ralleri vardi. Kalp muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Karaciger 5 cm. , dalak 3 cm. ele
geliyordu. Diger sistem muayenelerinde
generalize lenfadenomegali disinda 6zellik
yoktu. Laboratuar incelemelerinde hemoglobin
9,9 g/dl, 16kosit 19000/mm® (% 69 lenfosit,%
28 PNL, %3 monosit), trombosit 218000/ mm3,
ESR 17 mm/h, CRP 23 mg/dl idi. Akciger
posterioanterior grafisinde ( PA AC ) 1-2 mm
capli kaideye dogru yogunlasan nodiiller
mevcuttu. Batin ultrasonografisinde karaciger
ve dalakta en biiytigii 8 mm gapinda olan
multipl lezyonlar ve yaygin lenfadenomegali
saptand1.Yiiksek rezoliisyonlu toraks bilgisa-
yarl spiral tomografi (HRCT) tetkikinde her
iki akciger parenkim alanlarinda 2
mm.buyuklikte yaygin retikiilonodiiler
dansiteler izlendi. PPD negatifti.
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OLGU 2

3,5 aylik kiz hasta diizelmeyen
bronkopndmoni nedeniyle 6zel bir hastaneden
sevk edildi. Hikayesinde 20 giin 6nce
okstiriiginiin basladigi, 7 gin 6ncesinde de
atesinin eklen-digi, bagvurduklar1 6zel bir
hastanede interne edilerek seftriakson tedavisi
aldig1 halde iyilesme olmadig1 6grenildi.
Ozgecmisinde miadinda 3300 gr. olarak
sorunsuz dogdugu 6grenildi, dayisinin aktif
akciger tiiberkiilozu nedeni ile tedavi altinda
oldugu 6grenildi. Soyge¢misinde baska bir
ozellik yoktu.

Fizik muayenesinde agirlik 3650 gr. ( 3-10 ),
boy 52 cm. ( 3-10 ), bas cevresi 36 cm. (3-
10p ), viicut 15181 38 C, biling acik, deri rengi
normal, nabiz 120/dk diizenliydi. Solunum
sistemi muayenesinde solunum 66/dk ve
yaygin ince ralleri mevcuttu. Batin
muayenesin-de karaciger 4 cm, dalak 4 cm
olarak saptandi. Diger sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirildi. Laboratuar
incelemelerinde; hemoglobin 9,6 g/dl, l16kosit
10900/ mm?, trombosit 338000/mm3, ESR
29mm/h, CRP 0,8 mg/dl idi. PA AC grafisinde
2-3 cm. gapinda yaygin nodiil goriintiisi veren
miliyer akciger tbc ile uyumlu bulgular
goriildii. HRCT incelemesinde yaygin 1-2 mm
capinda retikiilonodiiler dansiteler
gorildi.Her iki olgunun bagvuru aninda
alinan aclik-tokluk kan sekeri, serum
elektrolit, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, tirik asit, kan protein ve lipitleri, rutin
idrar bakilar1 normaldi. Idrar ve kan
kiiltirlerinde tireme olmadi. Hepatit,
salmonella, brusella ve TORCH seroloji
testleri negatifti. Klinik ve laboratuar bulgular:
ile agirlikli olarak miliyer tiiberkiiloz
diigiintilen hastalarda taniya yonelik olarak
acghik mide suyu ve BOS orneklerinde aside
rezistans basil yoniinden hem direkt
mikroskobik inceleme hem de kati
( Lowenstein-Jensen besiyeri ) ve s1v1 besiyer-
lerine ekim yapilmis ancak mikobakterium
izole edilememistir. Agisiz ve PPD degerleri
negatif olan olgularin goz ve goz dibi
incelemeleri normal saptanmistir. Her iki olgu
miliyer tbc’de norolojik tutulum olma ihtimali
yiiksek oldugu igin incelenmis, beyin omurilik
sivilar1 incelenmig ve tiiberkiiloz yoniinden
negatif saptanmistir. Genel durumlarinin
kotiilesmesi tizerine olgulara mikrobiyolojik
olarak basil gosterilmedigi halde anti-
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tiberkiloz tedavi baslandi. Tedavinin
ortalama ikinci haftasinda her iki olgunun
genel durumlarinda diizelme, kilo alma ve
istahlarinda artma gozlendi.

Ortalama birinci ayin sonunda akciger
filmlerinde diizelme basladi. Klinik tablo ve
laboratuar bulgularinda diizelme olmasi
iizerine tedaviye devam edildi. ki ayin
sonunda taburcu edilen olgulardan birincisi
bir yil stire ile izlendi, ikinci olgu ise bir siire
sonra kontrollere gelmedi.

TARTISMA

Tbc enfeksiyonundan ortalama 3-6 hafta sonra
ozellikle malnatrisyonlu ve immun
supresyonlu gocuklarda goriilen miliyer tbc,
halen ciddi bir problem olarak varlhigini devam
ettirmektedir. Tedavi edilmedigi taktirde fatal
sonuglanmasi1 erken teshis ve tedavinin
onemini bir kat daha arttirmaktadir. Ancak
erken tanida sanildig1 kadar kolay degildir.
Miliyer Tbc’de PPD % 40 oraninda pozitif
olabilirken, en iyimser durumlarda bile siit
gocuklugu doneminde tbc basilinin serolojik
yontemlerle gosterilme olasiligi % 30-35’ dir
( 3 ). Ancak teshiste pozitif aile anamnezi,
radyolojik goriintii ve klinik belirtiler 6zellikle
miliyer tbc’de son derece oOnemli
indikatorlerdir. HOer iki vakamizda da PPD’
nin ve mikrobiyolojik gostergelerin negatif
olmasina ragmen birinci olguda dedenin,
ikinci olguda ise dayinin aktif tbc’li olmasi,
PA AC grafilerinin ve HRCT'nin miliyer tbc
igin spesifik sayilabilecek kriterler sunmasi
ve her iki olgunun da nonspesifik tedaviden
fayda gormedigi gibi mevcut sikayetlerin
artarak devam etmesi bizi miliyer tiiberkiiloz
tanis1 koymaya yoneltti. Nitekim baslanan
anti-titberkiiloz tedavi ile semptom ve
radyolojik bulgularin diizelmesi tanimizin
dogru oldugunu kanitlamigtir.

Maltezou ve arkadaslarinin 16 yillik bir
siiregte bildirdikleri 102 extra-pulmoner tbc’li
olgunun sadece 3 tanesini miliyer tbc
olugturmustur ( 4 ). Bu ii¢ vakada bizim
olgularimizda oldugu gibi ates, okstirtik ve
kilo alamama sikayetleri ile bagvurmuslar,
ortalama yas 6 ay olup PPD pozitif ve
mikrobiyolojik gostergeler pozitif
bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
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2000 yilinda gocukluk déneminde akciger
tbc tanisi igin kullanilabilecek bir rehber
hazirlamig-tir (5). Buna gore: 1) Siipheli tbc:
Akciger grafisinde tbc'u diigtindiiren bulgular
(parenkimal lezyon ile birlikte veya
parenkimal lezyon olmadan perihiler opasite)
ile birlikte tbc siiphesi uyandiran klinik
bulgular ( iki haftadan uzun siiren 6ksiiritk
veya wheezing olmasi ) 2) Olas1 thc: Akciger
grafisinde tbc’i kuvvetle diisindiiren bulgular
(parenkimal lezyon ile birlikte veya
parenkimal lezyon olmadan hiler
lenfadenopati veya miliyer goriiniim) 3) Kesin
tbc: Kiltiirde M. Tber-kiilozisin mevcudiyeti
Ulkemiz gibi gelismekte olan toplumlarda
hizli tan1 ve tedavinin gok biiyiik bir 6nem
arz ettigi miliyer tbc gibi klinik durumlarda
tedavideki gecikme nedeni ile olas1 agir
komplikasyonlar ve mortalite riskini
arttirdigindan WHO’nun bu rehberinin
iilkemizde tbc teshisinde bir endikator olarak
kullanilabilecegi kanisindayiz.
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