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Amag: Tiberkiloz, diinya genelinde enfeksiydz bir ajana bagl 6limlerin en 6nde gelen nedenidir. Cocukluk ¢agi tu-
berkilozu epidemiyolojik verileri ¢ocuklarda mikrobiyolojik tani zorlugu nedeni ile sinirhdir. Bu galisma da tek
merkezde takip ve tedavi edilen gocukluk ¢agi tiiberkiiloz hastalarinin sosyodemografik ve epidemiyolojik verilerinin
incelenmesi planlanmistir.

Materyal ve metod: 2 yil boyunca hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari servis ve polikliniginde tiiberkiloz has-
taligi tanisi alarak tedavisi ve takibi yapilan 47 hasta retrospektif incelenerek calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
klinik, radyolojik, histopatolojik, bakteriyolojik sonuglari, hastane medikal sisteminden hazirlanan formlara kaydedil-
mistir.

Bulgular: Hastalarin 26’s1 (%55.3) kiz cinsiyetindeydi. Yas dagihimina bakildiginda akciger tiiberkilozlu hastalarda me-
dian deger 14 (min/maks 4-18), akciger disi tuberkiilozlu hastalarda median deger 12 (min/maks 0-17), milier tu-
berkiilozda ise median deger 11 (min/maks 0-17) yas olarak bulunmustur. Hastalarin %80.9’u 5-18 yas araligindaydi.
Tlberkiloz hastalik dagilimina bakildiginda %31.9°u akciger tuberkilozu, %55.3’U akciger disi tiiberkiloz, %12.7’si
milier tuberkilozuydu. Akciger disi tiberkilozlarinin gogunlugu %38.2 oraninda tiiberkiiloz lenfadenitiydi. %51 has-
tada histopatolojik tani igin biyopsi alinmistir. Akciger tiiberkilozlu olgularda ates, oksurik, gece terlemesi,
istahsizlik/kilo kaybi en sik semptom iken, akciger digi tiiberkiloz hastalarinda boyunda ve koltuk altinda siglik, milier
tiiberkilozda ise ates en sik goriilen semptomdur

Sonug: Bu cgalisma 2 yillik streci icermesi ve tek merkezde olmasina ragmen cocukluk ¢agi tiiberkiloz hastaliginin
bélgemizde hala yiiksek oranda gériildiigiinii desteklemektedir. Ozellikle gocukluk ¢ag) tiiberkiilozu, toplumdaki ye-
tiskin tlberkiloz hastaliginin tani ve tedavi asamasindaki aksakliklarinin dolayli bir gostergesidir. Bu nedenle etkin
tiiberkiloz tarama, 6nleme hizmetlerini iyilestirmek gerekmektedir

Anahtar Kelimeler: Cocukluk dénemi, Epidemiyoloji, Tiberkiloz
Abstract

Background: Tuberculosis is the leading cause of death due to an infectious agent worldwide. Childhood tuberculosis
epidemiological data are limited due to the difficulty of microbiological diagnosis in children. In this study, it was
planned to examine the sociodemographic and epidemiological data of childhood tuberculosis patients who were
followed and treated in a single center.

Materials and Methods: : Forty-seven patients diagnosed with tuberculosis, treated and followed-up in the Pediatric
Infectious Diseases department for 2 years were retrospectively analyzed and included in the study. The clinical,
radiological, histopathological and bacteriological results of the patients were recorded in the forms prepared from
the hospital medical system

Results: Twenty-six (55.3%) of the patients were female. Considering the age distribution, the median value is 14
(min/max 4-18) in patients with pulmonary tuberculosis, 12 (min/max 0-17) in patients with extrapulmonary tuber-
culosis, and the median value is 11 (min/max 0-17) years found in miliary tuberculosis. 80.9% of the patients were
between the ages of 5-18. When the distribution of tuberculosis diseases was examined, 31.9% of them were pulmo-
nary tuberculosis, 55.3% of them were extrapulmonary tuberculosis, 12.7% of them were miliary tuberculosis. The
majority of extrapulmonary tuberculosis was 38.2% tuberculous lymphadenitis. Biopsy was taken for histopathologi-
cal diagnosis in 51% of patients. While fever, cough, night sweats, loss of appetite/weight loss were the most common
symptoms in patients with pulmonary tuberculosis, swelling in the neck and armpits in patients with extrapulmonary
tuberculosis, fever was the most common in miliary tuberculosis.

Conclusions: Although this study covers a 2-year period and is in a single center, it supports that childhood tubercu-
losis disease is still seen at a high rate in our region. Especially childhood tuberculosis is an indirect indicator of the
failures in diagnosis and treatment of adult tuberculosis disease in the community. Therefore, it is necessary to
improve effective tuberculosis screening and prevention services.
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Giris

Tlberkiloz, tim diinyada 6lime sebep olan bulasici hasta-
liklarin basinda gelmektedir. 1882 yilinda Robert Koch tara-
findan kesfedilen tiberkiloz, insanligin en eski hastaliklarin-
dan biridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 2021
yilinda tiim diinyada yaklasik 9,9 milyon kisi tliberkiloz ta-
nisi almistir ve olgularin %11’ini ¢ocuklar olusturmaktadir.
2020 Tirkiye tuberkiiloz kontrol raporunda ise Tirkiye'de
toplam tlberkiloz olgu sayisi 11,786 olup, tiberkiloz insi-
dansi yiiz binde % 14.1 olarak saptanmigtir. 15 yas alti tiber-
kiiloz tanisi alan ¢ocuk sayisi 605 olup, tiberkiiloz insidan-
sina bakildiginda ise 4 yas altinda, ylz binde 3.3, 5-14 yas
arasinda ise yiiz binde 3.1 olarak saptanmistir. 2005 yilindan
itibaren diinya verilerinde oldugu gibi Tlrkiye olgu sayisi ve
insidans oraninda da diisis devam etmektedir (1-3).
Tlberkiloz havayolu ile bulasan bir hastaliktir ve genellikle
eriskin akciger tliberkilozu olan kisilerden ¢ocuklara bulasir.
Temas sonrasi Mycobacterium tuberculosis basili alinir ise
dogal ve adaptif immdnite ile basil yok edilebilir, boylece ti-
berkiloz enfeksiyonu veya tiberkiloz hastaligi olugsmaz.
Eger M. tuberculosis basili dogal ve adaptif imminite ile yok
edilemez ise latent tliberkiloz veya ¢cocukluk ¢agi primer ti-
berkiloz hastalgi olusur. Genellikle cocuklarda lenfo-hema-
tojen yayilim olur ve 6zellikle 1 yas altinda daha sik (%50)
olmak Uzere, 5 yas altinda tlberkiiloz hastaliginin gelisme
riski daha fazladir (4-7).

Cocukluklarda tlberkilozun klinik ve radyolojik taniminda
standart bir yol bulunmamaktadir. BCG asisi iliskili tiberki-
lin cilt testi (TCT) pozitifligi, interferon gamma salinim testi-
nin (IGST) her merkezde bakilamiyor olmasi, ayni zamanda
IGST’nin 5 yas altinda tiiberkiloz tanisina kisitl katkisi olmasi
¢ocuklarda tuberkiloz tanisini zorlagtirmaktadir. Ayni za-
manda c¢ocuklarda 6rnek alma tekniklerinin zorlugu ve akci-
ger kaviter tiberkilozunun daha az gorilmesi nedeniyle
mikrobiyolojik tani oranlari disiiktir. Tani zorlugu ve tani
gecikmelerinden kaynakh tlkemizde ¢ocukluk ¢agi epidemi-
yolojik verileri sinirlidir. Bu ¢alisma da tek merkezde takip ve
tedavi edilen ¢ocukluk ¢agi tiiberkiloz hastalarinin epidemi-
yolojik verileri incelenmistir.

Materyal ve Metod

Eylil 2019 - Agustos 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Co-
cuk Enfeksiyon Hastaliklari servis ve polikliniginde tiberki-
loz hastaligl tanisi alarak tedavisi ve takibi yapilan 47 hasta
geriye doniik incelenerek ¢alismaya dahil edilmistir. Klinik
ve radyolojik bulgular, TCT ve/veya IGST, histopatoloji veya
bakteriyoloji kombinasyonlari ile tiberkiloz hastaliginin ta-
nisinin kesinlestirildigi hastalarin medikal kayitlari geriye do-
nik taranmistir. Tim hastalara TCT yapilmis, BCG skari olup
olmamasina gore 10-15 mm (zeri TCT pozitif kabul edilmis-
tir. Ayrica hastalarin 2 yonla akciger grafisi, akciger tomog-
rafisi, akciger disi tiiberkiloz hastaligina yonelik diger radyo-
lojik tetkikleri ve biyopsi yapilan hastalarin patoloji ve bakte-
riyolojik sonuglari daha 6nce hazirlanan standart bir forma
kaydedilmistir.

Cocukluk Cagi Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi

Calismanin Etik Kurulu onayi Harran Universitesi Tip Fakdil-
tesi Etik kurul komitesinden alinmistir. (Tarih:20.09.2021,
No: HRU/21.16.02) alinmistir. Calisma Helsinki ilkelerine uy-
gun planlanmistir.

istatistiksel analiz

Arastirmada veriler SPSS-v.25 (Statistical Package for the
Social Sciences version-25) paket programi kullanilarak ana-
liz edilmistir. Surekli degiskenlerin normal dagilimi histog-
ram, scatter plot, Skewnes-Kurtosis degerleri, Kruskal-Wallis
ve Shapiro-Wilk test sonuglari ile degerlendirilmistir. Verile-
rin tanimlayici istatistik sonuglari sayl ve ylizde temelinde
degerlendirilmis olup gereken verilerde ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri verilmis-
tir. Calismada kategorik verilerin analizinde Pearson ve Fis-
her ki-kare testleri kullanilmigtir. Arastirma igin p sinir degeri
0,05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya alinan 47 tiberkilozlu hastanin 26’s1 (%55.3) kiz
cinsiyetindeydi. Hastalarin yas dagilimina bakildiginda akci-
ger tuberkilozlu hastalarda median deger 14 (min/maks 4-
18), akciger disi tuberkiilozlu hastalarda median deger 12
(min/maks 0-17), milier tiiberkiilozda ise median deger 11
(min/maks 0-17) yas olarak bulunmustur. Hastalarin
%80.9'u 5-18 yas araligindaydi. Hastalardan 7’si gogmen
olup, bu hastalarin 5’i 14 yas Ustliyd(, 1'i 11 yasinda, 1 hasta
4 yasindaydi. Tuberkiiloz hastalik dagihmina bakildiginda
%31.9'u akciger tliberkilozu, %55.3’t akciger disi tiberki-
loz, %12.7’si milier tliberkilozdan olusuyordu. Akciger disi
tuberkiilozlarinin gogunlugu %38.2 oraninda tiiberkiiloz len-
fadenitiydi. Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo-1'de
gosterilmistir.

Tim hastalar yeni tani tliberkiilozdu, niiks vaka yoktu. Tim
hastalara HIV bakilmis, negatif saptanmistir. Temas 6ykusi
sorgulandiginda ev icinde baska tliberkiloz hastasi olma
orani %21.3 olup, %17 hastanin indeks vakasina ulasilabil-
mistir (Tablo 1).

Hasta semptomlari incelendiginde akciger tiberkiilozlu ol-
gularda ates (%71.4), oksirik (%78.6), gece terlemesi
(%71.4), istahsizhk/kilo kaybi (%71.4) en sik gorilmekte
iken, akciger disi tiberkiloz hastalarinda ise boyunda ve kol-
tuk altinda sislik (%69.2) istahsizlik/kilo kaybi (%25.9), karin
agnisi (%25.9), kusma (%22.2) ve ates (%18.5), milier tiber-
kiilozda ise ates (%75) en sik gorilmustlr (Tablo-2). Semp-
tom siresi incelendiginde ise hastalarin %80.8’inde semp-
tom siiresi 1-3 ayd.

Tlberkllozlu hastalarin %14.8'inin BCG skari yoktu ve bu
hastalarin timi gogmen hastaydi. Tum hastalara TCT yapil-
mistir, 34 hastada (%72.3) pozitiflik saptanmistir. TCT negatif
hastalarin %30.7’si milier tiberkiloz hastalgi, %23’0 tiber-
kiiloz lenfadenit, %23’ akciger tiiberkllozuydu. TCT negatif
diger hastalardan biri SSS tuberkiilozu iken diger hasta plev-
ral tiiberkilozdu. TCT negatif saptanan hastalarda IGST po-
zitif bulunmustur (Tablo 3).
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Hastalarin %51’inden aglik mide suyu (AMS) veya balgam
alinmis olup, %33.3’Unde Aside Rezistan Basil (ARB),
%29.8’inde tiiberkiiloz PZR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)
pozitif saptanmistir. Hastalardan alinan tim orneklerin kul-
tur pozitifligine bakildiginda bu oran %20.8 olarak saptan-
mistir. Tim kiltirden M. tuberculosis etken olarak tretildi.
Kaltlr pozitif saptanan hastalarin 2’si akciger tuberkilozu,
2’si tiberkiloz lenfadeniti, 1’i gastrointestinal tiiberkllozdu.
Kaltirde M. tuberculosis Gremesi olan gastrointestinal ti-
berkiilozlu bir hastanin antibiyograminda pirazinamid di-
renci saptanmistir, bunun disindaki Gremelerde anti-tliber-
kiiloz direnci saptanmamistir.

Toplam 24 hastaya tanisal biyopsi yapilmis olup, bu hastala-
rin %66.6’s1 tiberkiiloz lenfadenit, %16’sI gastrointestinal ve
/veya peritoneal tuberkiloz, digerleri kemik, plevral ve ver-
tebra tutulumlu tiberkilozdu.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Akciger TB Akciger-disi Milier TB
Faktorler B

TB hastaligl, n (%) 15 (31.9) 26 (55.3) 6(12.76)
Erkek, n (%) 5(33.3) 14 (53.8) 2(33.3)
Turkiye Cumhuriyeti 8(53.3) 26 (100.0) 6 (100.0)
vatandasl, n (%)
Yas, n (%)
<4 1(6.7) 7(26.9) 1(16.6)
5-14 8(53.3) 16 (53.9) 4 (66.6)
15-18 6 (40.0) 5(19.2) 1(16.6)
index vakasina ulasi- 3(20.0) 3(11.5) 2(33.3)
lan, n (%)
Ev i¢i bagka vaka var- 5(33.3) 3(11.5) 2(33.3)
g1, n (%)

TB:Tiiberkiiloz

Hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde; her hastaya iki
yonlu akciger grafisi ¢cekilmis olup, sonrasinda gereginde ak-
ciger tomografisi ile tekrar degerlendirilmistir. Tuberkiloz
lenfadeniti, gastrointestinal tiberkiloz disiinilen hastalara
oncelikle ultrasonografik degerlendirme planlanmis, gerekli-
lik halinde abdominal veya boyun bilgisayarli tomografi ce-
kilmistir. Hastalarin %57.4’G tomografi, %51’i ultrasonografi
ile degerlendirilmistir. Akciger tiberkilozu olan hastalar-
dan, 4 hastada kaviter lezyonlar, 4 hastada milier patern, 4
hastada primer odak ve kalsifik lezyon, 7 hastada ise pnémo-
nik infiltrasyon saptanmistir. Santral sinir sitemi tiberkiilozu
olan hastanin degerlendirilmesinde manyetik rezonans ince-
leme de (MRI) tiiberkiilomlari ve tiiberkiiloz meningoense-
falitini duslindlren bulgulari mevcuttu. Kemik tiberkilozu
olan 3 hastanin kas-iskelet sistemi degerlendirilmesi icin ge-
kilen MRI’da kemik iligi 6demi, kemikte destriiksiyona sebep
olan patolojik lezyonlar saptanmistir. Bu hastalarin 2’si mi-
lier tiberkiilozdu. Gastrointestinal tiiberkilozlu olan hasta-

Cocukluk Cagi Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi

nin ultrasonografi ve abdominal tomografi bulgulari ise pe-
ritoneal mayi, abdominal lenfadenopatiler ve ileogekal bol-
gede kalinlagma olarak raporlandi.

Tablo 2. Hastalarin Basvuru Sirasindaki Bulgulari

Akciger Akciger Milier TB

Semptomlar P degeri
TB digi TB

istahsizlik/Kilo kaybi, n 2(33.3)

10(66.6) | 7(26.9) <0.05
(%)
Ates, n (%) 10 (66.6) 5(19.2) 3(50.0) <0.05
Gece terlemesi, n (%) 10 (66.6) 4(15.3) 2(33.3) <0.05
Oksiiriik, n (%) 11 (73.3) - 2(33.3) <0.05
Karin agrisi, 1(16.6)

1(6.6) 7 (26.9) >0.05

n (%)
Hemoptizi, n (%) 7 (46.6) - 2(33.3) <0.05
Kusma, n (%) - 6(23.0) 1(16.6) >0.05
Balgam, n (%) 3(20.0) - 1(16.6) <0.05
Bas agrisi, n (%) - 4(15.3) 1(16.6) >0.05
Boyunda ve koltuk al- - 18 (69.2) 1(16.6) <0.05
tinda sislik, n (%)
Diger semptomlar* 2(13.3) 2(7.6) 2(33.3) <0.05

*Diger Semptomlar; bel bélgesinde sislik, emeklemede aksama
TB:Tiiberkiiloz

Hastalarin 24’Une (%51.0) histopatolojik tani icin biyopsi
alinmistir. Kazeifiye granlilomatoz reaksiyon, nekroz iceren
granilamato6z inflamasyon gibi tiiberkiilozu destekleyici his-
topatolojik bulgular saptandi.

Toplam tedavi siiresine bakildiginda %78.7 hastanin tedavisi
6 aya, %17 hastada (milier+kemik tiiberkilozu olan ve SSS
tuberkiilozu olan) 12 aya tamamlanmistir. Tedavi 37 (%82.2)
hastada 2 ay 4’li 4 ay 2'li tedavi, 8 hastada (%17) 2 ay 4’lu
10 ay 2’li tedavi almistir. 2 milier tiiberkilozlu hasta tedavisi
tamamlanmadan yasamini yitirmistir.

Tartisma

Tluberkiloz, diinya genelinde tek bir enfeksiydz ajana bagh
6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve tim 6lim ne-
denleri arasinda dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiberki-
loz, M. tuberculosis'in (veya daha az yaygin olarak Mycobac-
terium bovis’in) neden oldugu cok cesitli klinik hastaliklari ta-
nimlar. Tiberkilloz hastaligi hemen hemen her organi etki-
leyebilir ve tipik olarak graniilom olusumu ile iliskilidir (4).
Tlrkiye tiberkiloz kontrol 2020 raporunda, 15 yas alti tani
alan toplam c¢ocuk sayisi 605 olup, tiiberkiiloz hastaliginin
tutulum yeri degerlendirildiginde; 4 yasindan kiguk tiiber-
kiiloz hastalarinda izole akciger tiberkiloz ve izole akciger
disi tiberkiloz gorilme sikligr esit iken, %10.8 oraninda ak-
ciger tuberkiiloz ve akciger disi tiiberkiloz birlikte gorilmus-
tlr. 5-14 yas araliginda ise akciger tiiberkiilozunun gérilme
sikhg1 daha yiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Hastalarin demografik, laboratuvar bulgulari ve tedavi protokolleri

Cocukluk Cagi Tiiberkiiloz Olgularinin Degerlendirilmesi

Hasta <o Yas, Pozitif Pozitif pozitif | Pozitif Histopatolojik Ta"';ﬁ:,:f’d‘ Tedavi
Tutulum yeri T Median TCT IGST ARB Kiltiir bulgu Vbul g’u o (50
F o, o, o o o ©,
n,(%) (min-maks) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Akciger TB 15(31,9) 14 12(35.2) 4 3 2(40.0) 8 ZSK;EEZ/
& ' (4-18) : (28.5) (37.5) : (17.0) g
4ay HR
) 12 15 3 2 2 16 8 2 ay HRZ/HRE**
T8 lenfadenit 18(38.2) (9 ay-17) (44.1) (21.4) 250) | (40.0) (66.6) 17.7) day HR
i, 6 11 2 4 2 6 2-3 ay HRZE,
Milier TB (12.76) (0-17) (5.8) (28.5) 1(12.5) 8.3) (12.7) 4-10 ay HR***
o 4(8,5) 2 3 1 1 3 3 2 ay HRZE,
Gastrointestinal T8 (2-12) (8.8) (12.5) (20.0) (12.5) (6.3) 4ay HR
. 1 1 1 1 2 ay HRZE,
Kemik TB (2.1) 1 (2.9) (4.1) (2.1) 10ay HR
) 1 1 1 1 1 2ay HRZ,
Periton TB 2.1) 2 (2.9) (7.1) @.1) 2.1) 4ay HR
1 1 1 1 2 ay HRZE,
Plevral TB (2.1) 8 (7.1) (4.1) (2.1) 4ay HR
1 1 1 1 2 ay HRZE,
$SST8B (2.1) 5 ] (7.1) (12.5) ) ] (2.1) 10 ay HR

*Kaviteli, yaygin yada ARB pozitif akciger TB’ de ilk 2 ay HRZE, diger akciger TB tedavisi ilk 2 ay HRE olarak planlanmistir
**BCG iliskili TB lenfadenitlerindepirazinamid direnci nedeni ile ilk 2 ay tedavi HRE olarak planlanmistir, diger TB lenfadenitlerinde ise ilk 2 ay tedavi

HRZ olarak planlanmistir.

***5SS ve kemik tutulumu olan milier TB tedavisi toplam 12 aya tamamlanmisgtir.

TCT: Tiberkdilin cilt testi
IGST: Interferon Gamma Salinim Testi
ARB: Aside Rezistan Basil

Dort (4) yasindan kigik ¢cocuklarda lenfohematojen yayilim
riskinin daha yiiksek olmasi daha kiiclik cocuklarda akciger
disi tiiberkiloz hastaliginin daha sik oldugunu desteklemek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da 4 yasindan kiicik hastalarda
akciger disi tliberkiiloz daha siklikla gorilmistir. 5-14 yas
araliginda akciger tiiberkilozu goriilme sikhgi artmakla be-
raber bizim ¢alismamizda bu yas grubunda akciger disi tU-
berkiiloz daha sik gorilmektedir (3,8,9).

Bizim calismamizda en sik goriilen akciger disi tliberkiiloz,
%38.2 orani ile tliberkiloz lenfadenitidir. Cocukluk ¢agi ti-
berkiiloz hastaliginin degerlendirildigi diger calismalarda da
benzer sekilde tliberkilozun akciger disi en sik tutulum sekli
lenfadenit olarak bildirilmistir (3,9-11).

Cocuklarda tlberkiloz tanisi mikrobiyolojik kanit yeterlilik
dizeyinin eriskinlere gore daha dislik olmasi nedeni ile
daha zordur. Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligi tanisi veya
suphesi olan gocuklarin ailesinde tiiberkiiloz hastaliginin
saptanmasina yonelik tarama yapilmaktadir. Clinkl akciger
tiberkilozu tanisi almig yetiskin biri ile temasin olmasi ¢o-
cuklarda primer tiberkilozun dogrulanmasi icin 6nemlidir.
Literatlr verilerine bakildiginda indeks vaka saptanma
oranlari eriskin ¢alismalarinda %17.1 veya daha dusik bu-
lunurken Cosar ve ark. yaptigi ve cocuk hastalarin degerlen-
dirildigi bir calisma da ise %59 gibi yliksek oranda saptan-
mistir (11-13). Bizim ¢alismamizda ise bu oran totalde %17
olup tiliberkiiloz hastaliginin tutulum yeri iligkili bulunma-
mistir. Bizim ¢alismamizda indeks vaka saptanma oranlari-
nin dislk olmasinin nedeni mevsimsel isci olarak galisan ai-
lelerde hastaligin saptandigi donemde yeterli ve uygun aile
taramasi yapilamamasi ile iliskili olabilir. Ev icinde baska ¢o-
cukluk c¢agr tuberkiiloz hastaligi bulunma orani ise
%21.3’tlir. Bu oranin gocuk sayisinin fazla olmasi ile iliskili
olarak yuksek saptanmistir.

Tlberkiloz hastaliginin semptomlari sorgulandiginda, akci-
ger tiberkilozlu olgularda ates, istahsizlik-kilo kaybi, 6ksu-
rik, gece terlemesi sik iken, akciger disi tiberkiloz hastali-
ginda ise boyun ve koltuk altinda sislik en sik semptomlar-
dir. Bu veriler literatir verileri ile benzerdir (11,12).

TCT mikobakteriler ile daha 6nce enfekte olan kisilerde
meydana gelen geg tip asiri duyarhlik testidir ve tiiberkiiloz
hastaliginin insidansinin belirlenmesinde kullanilir. TCT du-
yarhihg ve 6zgullugu, tuberkiiloz enfeksiyonu kesin gruplar
ile bulasici olmayan ortamlardan gelen bebekler gibi ¢ok
dusik tiberkiloz insidansi olan gruplarda karsilastirilarak
belirlenmistir. BCG’nin rutin olarak yapildig tlkelerde ve
non-mikobakteriyel enfeksiyonlarda yalanci pozitif olabile-
cegi gibi, milier ve tiberkiiloz menenijiti gibi agir klinik tab-
lolarda, bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda yanlis
negatif saptanabilir. Bizim ¢alismamizda TCT pozitiflik orani
%72.3 bulunmustur. TCT negatif hastalarin %30.7’si milier
tiberkiiloz hastaligi klinigindeyken, %23’G tiberkiloz len-
fadenit, %23’U akciger tuberkilozuydu. TCT negatif diger
hastalardan biri SSS tiberkiilozu iken diger hasta plevral ti-
berkiilozdu. Yapilan diger ¢alismalarda da oldugu gibi akci-
ger disi tiiberkiloz hastalarinda ve milier tiiberkiiloz hasta-
larinda TCT negatif sonuclar daha siklikla gortlmastir
(11,14-17).

Cocukluklarda tiiberkiilozun tanisi klinik, radyolojik ve labo-
ratuvar veriler ve gerekirse histopatolojik 6rnekleme ile bir-
likte konulmaktadir. Kiiltiirde etkenin Uretilmesi antitliber-
kiiloz antibiyotik duyarlligini belirlemek agisindan da 6nem
tasimaktadir. Tarkiye’den yapilan ¢ocukluk ¢agi tiiberkiloz
¢alismalarinda kaltir Gremesi %15-25 arasinda bildirilmistir
(9,11,18). Bizim ¢alismamizda kltur pozitiflik orani %20.8
saptanmigtir.
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Erat ve ark.

Antituberkiiloz tedavi siiresi ve ilag se¢imi ile iliskili calisma-
lar son birkag dekatta yapilmis olup 6nerilen standart kom-
binasyonlar ve sireleri belirlenmistir. Bizim ¢alismamiz da
da klavuzlarin 6nerisi dogrultusunda planlanan tedavi re-
jimleri ve sureleri literatilr ile uyumlu bulunmustur (6,7,14).
Calismamizin kisith yonlerine bakildiginda gérece olgu sayi-
sinin disiik olmasi sayilabilir. Bazi ailelerin mevsimsel isci
olarak ¢alismasi nedeni ile tani ve tedavi takibi eksikliklerin-
den dolayi ¢alismadan cikarilmistir. Fakat sosyoekonomik
olarak dustik gelirli bir bolge ve gogmen yogunlugunun fazla
oldugu bir boélge verilerini yansitmasi nedeni ile tilkemiz igin
o6nemli bir veri oldugunu diistinliyoruz.

Sonug olarak; Tek merkezde 2 yil icinde takip ve tedavisi ta-
mamlanan hastalar ¢alismaya alinmis olmasina ragmen ¢o-
cukluk g¢agi tiberkiloz hastaliginin bélgemizde hala yiiksek
oranda gorildiigiini desteklemektedir. Etkin tiiberkiiloz ta-
rama, dnleme hizmetlerini iyilestirmek gerekmektedir.

Etik onam: Etik Kurulu onayi Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurul  komitesinden  alinmistir.  (Tarih:20.09.2021,  No:
HRU/21.16.02) alinmistir.
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