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OzZET

Amag: Akciger tiberkilozu gocuk hastalarda énemli bir
saglik sorunudur. Bu ¢aligmada akciger tliberkilozlu go-
cuk olgularin epidemiyolojik verileri, klinik bulgulari ve te-
davi sonuglarinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yoéntemler: Ocak 2008 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogis Hastalik-
lari Boélimi’'nde akciger tuberkilozu tanisi alarak tedavi
baslanan 85 gocuk hastanin kayitlari geriye dénik olarak
incelendi.

Bulgular: 85 olgunun %51,7’si kiz olup, yas ortalamasi
9,84+4,66 yil (6 ay-18 yil) idi. Olgularin % 22,3'0 bes yas
ve altinda idi. En sik yakinma olarak; oksurik (%81,2),
ylksek ates (%55,2), istahsizlik (%47,1), gece terleme-
si (%38,8) ve kilo kaybi (%32,9) gdzlendi. Tuberkulloz
temasi %76,4 olguda mevcuttu. BCG asisi skar izi 60
(%70,6) hastada mevcuttu. Tiberkilin deri testi hastala-
rin %75,3’Unde pozitifti. Akciger radyografilerinde en sik
olarak hiler dolgunluk (%58,8), primer odak-kalsifikasyon
(%37,6) ve parankimde infiltrasyon (%32,9) saptandi.

Sonug: Ulkemizde akciger tiiberkiilozu gocukluk gaginda
nadir olmayip, 6nemli bir enfeksiyon hastaligi olarak de-
vam etmektedir. Hastaligin erken tani ve tedavisini sag-
lamak komplikasyonlarin azaltilmasi ve bulastiriciigin
Onlenmesi igin gereklidir.

Anahtar kelimeler: Tiberkiloz, akciger, ¢ocukluk ¢agdi,
klinik bulgular

ABSTRACT

Objective: Pulmonary tuberculosis is an important health
problem in pediatric patients. The aim of this study is to
evaluate the epidemiological and clinical signs and treat-
ment results of the children with pulmonary tuberculosis.

Methods: Hospital records of 85 children with pulmonary
tuberculosis which were diagnosis in Dicle University
Medical Faculty, Pediatric Pulmonology Department, be-
tween the period of January 2008 and December 2013,
were retrospectively reviewed.

Results: Of 85 patients, 51.7% were girls with a mean
age of 9.84+4.66 years (6 months-18 years). Ratio of pa-
tients that aged less than 5 years was 22.3%. The most
prominent complaints were cough (81.2%), fever (55.2%),
inappetence (47.1%), night sweats (38.8%), and weight
lost (32.9 %). Sixty five of the patients (76.4 %) had a
history of contact with adult patients with tuberculosis.
BCG vaccine scarring was present in 70.6% of patients.
Tuberculin skin test reactivity was present in 75.3%. Hi-
lar lympadenomegaly (58.8%), primary focus-calsification
(37.6%), and parenchymal infiltration (32.9%) were the
most common radiographic findings.

Conclusion: Pulmonary tuberculous is not a rare entity
and remains an important infectious disease in children in
our country. Early diagnosis and treatment of children with
pulmonary tuberculosis is important to protect late symp-
toms and to prevent contamination of healthy people.

Key words: Tuberculosis, lung, childhood, clinical find-
ings
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GIRIS
Tiberkiiloz, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
talik olmasina karsin, ¢ocuklarda ve adolesanlarda

morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni olmaya
devam etmektedir [1].

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diinyadaki tiim
tiiberkiiloz olgularinin yaklasik %10°nun ¢ocukluk
caginda hastalar oldugunu bildirmektedir [2]. Yapi-
lan ¢aligmalarda, bu oranin Afrika gibi ¢ok daha az
gelismis bolgelerde ise daha yliksek diizeylere ulag-
t1g1 bildirilmistir [3]. Ulkemizde Verem Savas Dis-
panserlerinde izlenen olgularin 2012 yil1 verilerine
gore %5,4°1 15 yasin altindadir [4].

Cocuklar tiiberkiiloz basilini genellikle eriskin
tiiberkiilozlu olgulardan aldiklar1 i¢in, cocukluk
cagindaki tiiberkiiloz sorunu, kontrol altina alina-
mayan eriskin tiiberkiilozunun en onemli goster-
gelerinden birisidir. Ulkemizde erken cocukluk
doneminde tiiberkiiloz basili ile bulas oldugundan
cocukluk c¢agindaki tiiberkiiloz daha ¢ok primer
tiiberkiiloz seklinde goriilmektedir. Tiim ¢ocukluk
cag1 tiiberkiiloz olgularmin %70-75’ini akciger tii-
berkiilozu, geri kalan %25-30’unu akciger dis1 tii-
berkiiloz olusturmaktadir [5].

Cocukluk ¢aginda tiiberkiiloz enfeksiyonlari
cogunlukla asemptomatik seyirlidir. Oksiiriik ve
ates en sik goriilen klinik bulgulardir. Hastalarda
istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 ve gece terlemesi
gibi hastaliga 6zgiin olmayan semptomlar daha az
siklikta goriiliir. Bununla birlikte, eriskinlerde daha
sik olan balgam ¢ikarma ve hemoptizi ¢ocuklarda
nadirdir [6].

Cocukluk cag tiiberkiilozunun dogal seyri ve
klinik bulgulari, erigkin tip tiiberkiilozundan farkli-
liklar gostermektedir. Cocukluk ¢agr tiiberkiilozun-
da hastaligin dogasi nedeniyle tani i¢in esas olan
pozitif mikobakteriyel kiiltiir siklikla elde edilemez.
Bununla birlikte ¢ocuklar, hastaliga iliskin daha az
0zglin bulgu ve semptomlara sahiptir. Bu nedenler-
den dolayi1 ¢ocukluk ¢agi tiiberkiilozunun tanisinda
zorluklar yasanmaktadir [7]. Ozellikle < 5 yas alt1
cocuklarda mikrobiyolojik dokiimantasyon siklikla
elde edilemez ve tan1 koymak ¢ok daha zor olur.

Tiiberkiilozlu olgularin saptanmasi ve etkili
sekilde tedavi edilmesi tiiberkiilozla miicadelede
en onemli ilkedir. Cocukluk ¢agi tiiberkiilozunun
bulasiciligr diisiik olsa da reaktivasyon tiiberkiilo-

zuna kaynak olusturmasi nedeniyle onemlidir. Bu
nedenle ¢ocukluk cagi tiiberkiillozunun boyutunun
bilinmesi, toplum saglig1 yoniinden, hem popiilas-
yondaki tiim tiiberkiilozun kontrolii, hem de erken
tani ve tedavi i¢in 6nemlidir [8].

Ulkemizde ¢ocukluk cag1 akciger tiiberkiilozu
ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmuistir.

Ulasabildigimiz veri tabanlarmmda Diyarbakir
ve g¢evresini kapsayan sadece ¢ocuk akciger tiiber-
kiilozu ile ilgili ¢alismaya rastlamadik. Bu nedenle
genis bir bolgeye hizmet veren hastanemizde tiiber-
kiiloz hastalig1 tanis1 alarak tedavi baslanan 85 ¢o-
cuk olgunun klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gularinin arastiritlmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Ocak 2008 - Aralik 2013 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gogiis Hastalik-
lar1 Boliimii’nde akciger tiiberkiilozu tanis1 alarak
tedavi baglanan 85 ¢ocuk ve adolesan hasta geriye
doniik olarak incelendi. Cocukluk yas grubunda ak-
ciger tiiberkiilozu tanist; klinik belirtiler, radyolojik
bulgular, pozitif tiiberkiilin deri testi ve ¢ocugun
yakin ¢evresindeki tiiberkiilozlu erigkinle temas dy-
kiisti varliginda konuldu. Lokal etik komiteden ca-
lisma i¢in izin alinmustir.

Dosya bilgilerinden hastalarin yasi, cinsiyeti,
antropometrik Sl¢limleri, temas Oykiisii, basvuru
yakinmalar1 (6ksiiriik, ates, gece terlemesi, istahsiz-
lik, kilo kaybi, halsizlik, balgam ¢ikarma, hemopti-
zi, solunum gii¢liigli) ve bunlarin basglama zamani
ile saglik kurulusuna basvuru arasindaki siire, teda-
vi rejimleri, gelisen komplikasyonlar ve prognoz-
lar1 kaydedildi. Bununla birlikte, fizik muayene ile
tiiberkiilin deri testi (TDT) sonuglar1 ve BCG skar1
varligi/sayist degerlendirildi. Ek olarak; balgamda,
mide aclik suyunda (MAS) veya bronkoalveolar la-
vaj stvisinda (BAL) aside direncli basil pozitifligi ve
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) incelendi. Akci-
ger grafisinde mediastinal ya da hiler lenfodenopati,
primer odak, kalsifikasyon, pndmonik infiltrasyon,
kaviter lezyon, konsolidasyon ve miliyer patern var-
l1g1 destekleyici bulgu kabul edildi.

Tiiberkiilin deri testi tiim hastalara Mantoux
yontemi ile tek kullanimlik 27 gauge igne ucu ve 1
ml’lik insiilin enjektorii kullanarak 6n kolun volar
yiiziine 0,1 ml 5 IU tiberkiilin soliisyonun (TT-S
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Tween 80) deri i¢ine uygulanmasi ile yapildi. Uy-
gulama sonrasinda deride yuvarlak, keskin sinirli,
soluk 6-10 mm c¢apinda mercimek biiytikliigiinde
kabariklik olusturuldu. Olgularin TDT’leri, bu ko-
nuda deneyimli saglik personeli tarafindan yapil-
mustir. Daha sonra 48-72. saatte ayn1 doktor tarafin-
dan endurasyon caplart degerlendirilmistir. Enjek-
siyondan 72 saat sonra ortaya ¢ikan sertligin ¢ap1
yatay eksende, kalem ucu ile periferden merkeze
cizilerek, kalemin takildig1 yerler endiirasyonun si-
nirlart olarak tespit edilip (mm) olarak o6l¢iildii [9].
Tiiberkiilin testinin yorumlanmasi, Verem Savas
Daire (VSD) Baskanliginin kilavuzunda yer aldi-
&1 sekilde, olgularin BCG durumlarina gore, skari
olmayan cocuklarda 10 mm ve iizeri pozitif, skari
olan ¢ocuklarda ise 15 mm’nin iizeri pozitif kabul
edildi [10]. Alinan materyallerde basilin direkt go-
rilmesi amaciyla Ziehl-Neelsen boyasi kullanilmis,
balgam, MAS ve BAL sivisindan alinan 6rnekler-
den Lowenstein — Jensen besiyerine ekim yapilmis
ve BACTEC yontemiyle hizlandirilmisgtir.

Hastalara Saglik Bakanligi VSD Baskanligi’nin
kilavuzunda yer aldig1 sekilde antitiiberkiiloz teda-
vi baslandi. Tiim hastalara standart olarak izoniazid
(15 mg/kg/giin, maksimum 300 mg/giin), rifampisin
(15 mg/kg/giin, maksimum 600 mg/giin), pirazina-
mid (30 mg/kg/giin, maksimum 2 g/giin) tedavisi
uygulandi. Kaviter akciger tiiberkiilozu ve miliyer
tiiberkiilozu olan olgulara etambutol (20 mg/kg/
gilin, maksimum 1,5 g/giin) veya streptomisin (30
mg/kg/glin, maksimum 1 g/giin) tedavisi eklendi.
Hastalar tedavi siiresince ayda bir kontrol edildi.

Olgulara ait ve calismadan elde edilen veri-
ler bilgisayar ortaminda ‘SPSS for Windows 18.0
programinda degerlendirilmistir. Degiskenler orta-
lama standart sapma (SD) olarak verilmis, p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis, verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve Fischer’s exa-
ct test kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 85 akciger tiiberkiiloz-
lu hastanin 46’s1 kiz (%51,7), 39’u erkek (%43,8)
olup yas ortalamasi 9,84+4,66 yil (6 ay-18 yil) idi.
Olgularm % 22,3’i (19/85) bes yas ve altinda idi.
Olgularin 65’inde (%76,4) aktif bulastiric1 tiiber-
kiilozlu olgu ile temas Oykiisii vardi. Temas oykiisii
olanlarin %57’sinde aile ici temas, % 43’iinde ise

yakinlarinda veya komsularinda tiiberkiilozlu hasta
ile temas mevcuttu. Ug hastada ise daha dnce tiiber-
kiiloz gecirme Oykiisii mevcut idi. Sikayetlerin bag-
lama zaman ile tan1 alma arasindaki siire ortalama
38 giin olup 11 giin kadar erken ve 165 giin kadar
gec tani alan hastalar da mevcuttu.

Olgularm %70,6’sinda  BCG skar1 mevcut
olup,%65,9’unda 1 skar, %4,7’sinde 2 skar mev-
cuttu. Olgularin hepsine TDT yapilmis olup, 64
(%75,3) olguda pozitiflik saptandi. TDT pozitif
olgularin %79.8’inde (51/64) endiirasyon ¢ap1 >15
mm, %20.2’sinde (13/64) endiirasyon capt 10-14
mm 6l¢iildi. BCG skari pozitif 60 hastanin, 43’iinde
(%71,6) TDT pozitif saptanirken 17’sinde (%28,4)
TDT negatif saptandi. BCG skar1 negatif olan 25
olgunun ise 21’inde (%84,0) TDT pozitif saptandi.
Tablo 1.0lgularin demografik ve klinik &zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Akciger tuberkdtlozlu olgularin demografik ve Kli-
nik 6zellikleri (ortalamazstandart sapma)

Yas, yil 9,84+4 66 |Klinik ozellikler n %
Kiz/Erkek (n) 46/39 Aile igitemas 37 43,5
Boy, cm 131,2+22,9 [BCG skari 60 70,6
Agirlik, kg 29,9+13,8 |TDT pozitifligi 64 75,3
llag yan etkisi 18 21,2

TDT: Tuberkdlin deri testi

Hastalarda klinige en sik bagvuru yakimmasi
olarak oksiiriikk 69 (%81,2), ikinci siklikta ise yiik-
sek ates 47 (%55,2) vardi. Diger yakinmalar ise, sik-
lik sirasia gore istahsizlik (%47,1), gece terlemesi
(%38,8), kilo kayb1 (%32,9), halsizlik (%27,5), bal-
gam c¢ikarma (%24,7), hemoptizi (%8,2), solunum
glicliigii (%9,4) ve hisilt1 (%5,8) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Basvuru aninda semptomlara gore olgularin da-
grlimi

Semptomlar n % Semptomlar n %
Oksdiriik 69 81,2 [Halsizlik 23 271
Ates 47 55,2 |Balgam ¢cikarma 21 24,7
istahsizhk 40 47,1 |Dispne 8 94
Gece terlemesi 33 38,8 |Hemoptizi 7 8,2
Kilo kaybi 28 32,9 |Hisilt 5 58
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Laboratuar degerlerinde ortalama ESR 22,49 +
13,07 (14 - 82) mm/saat ve beyaz kiire (WBC) 10,3
+ 3,24 (5,5 — 21,5)/mm3 idi. Tiiberkiiloz kiiltiiri
icin tiim olgulardan 6rnek gonderildi. Ornek gon-
derdigimiz olgularin 19’unda (%22,3) mikrobiyolo-
jik incelemelerle basil gosterildi. On hastanin mide
aclik sivisinda, yedi hastanin bronkoalveolar lavaj
stvisinda ve iki hastanin balgaminda M. tuberculo-
sis Uretildi. Ayrica bu hastalardan ii¢ tanesinin mide
aclik sivisinda, iki tanesinin BAL s1visinda ve diger
bir hastanin ise balgaminda aside rezistans basil go-
riildi.

Olgularin radyolojik olarak konvansiyonel ak-
ciger grafileri goriintiileri incelemesinde 50’sinde
(%58,8) hiler dolgunluk, 32’sinde (%37,6) primer
odak ve kalsifikasyon, 28’inde (%32,9) parankim-
de infiltrasyon, 6’sinda(%7,05) kaviter lezyon,
5’inde(%5,8) ise atelektazi, izlendi. 9 (%10,6) has-
tada ise arka- 6n akciger grafisinde patolojik bulgu
izlenmemistir (Tablo 3). Ayrica toraks bilgisayarli
tomografisi olan 47 hastanin 42’sindeki goriintiiler
(blytyen lenf bezlerinin varligi, kalsifikasyon, ka-
vitasyon, milier tiiberkiiloz varligini diisiindiirecek
yaygin infiltrasyon) tiiberkiiloz lehine goriintii ola-
rak degerlendirildi.

Tablo 3. Olgularin bazi radyolojik ve laboratuvar bulgulari

Radyolojik bulgular n %
Mediastinal/hiler lenfodenopati 50 58,8
Primer odak/kalsifikasyon 32 37,6
Pnémonik infiltrasyon 28 32,9
Kaviter lezyon 6 7.1
Atelektazi 5 5,8

Laboratuvar bulgulari (ortalamazSS)

ESH (mm/saat)

22,5£13,1

Beyaz kiire (/mm?) 10,313,2

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, SD: Standart sapma

TB olgularinin %16,5’inde eslik eden bir hasta-
lik saptand1. Eslik eden hastaliklar i¢inde en sik yer
alan hastalik %31,2 ile immun yetmezlik, %18,7
ile kistik fibrozis dis1 bronsiektazi olup bunlar1 ma-
lignite, kistik fibrozis, kronik bobrek yetmezligi ve
konjenital kalp hastalig izledi. Olgularin tiimii te-
daviye alinmis olup,%21,8’inde ilag yan etkisi goz-
lenmistir. Diger yan etkiler arasinda bulanti-kusma

%11,7, dokiintii %3,5, transaminazlarda ytiksel-
me %2,3, trombositopeni %2,3 ve {iirat yliksekligi
%]1,lolarak saptandi.

Hastalarm %88,2’si tedaviye diizenli olarak
devam etmis, %85,8’1 ise tedavisini basari ile ta-
mamlamigtir. Hastalarin klinik durumlart ve risk
faktorleri dikkate almarak %76,5’inde Izoniazid,
Rifampisin ve Pirazinamid (HRZ) seklinde 3’1,
%24,5’inde izoniazid, Rifampisin, Pirazinamid ve
Etambutol (HRZE) seklinde 4°lii tedavi baslandi.
Bu hastalarda genel olarak 2. aydan itibaren 2’li
(HR) tedavisi 4 ay daha verildi ve 6 aya tamamlan-
di. Altmis bir (%71,7) hastada yapilabilen izlemin
ortalama siiresi 23,2 + 10,5 aydir (5 ay — 60 ay). Bu
hastalarin {igiinde (3/85) niiks saptandi.

TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 tiiberkiilozu gelismekte olan iilke-
lerde, tiim tiiberkiilozlu olgularin %15-20 kadarini,
az gelismis-fakir tilkelerde ise %39 kadarimni olus-
turmaktadir [11]. Bu oranlar ¢ocuk tiiberkiilozunun,
tan1 ve tedavideki ilerlemelere ragmen hala ciddi bir
toplumsal sorun olarak devam ettiginin 6nemli bir
gostergesidir.

Cocuklara tiiberkiiloz genellikle eriskin tiiber-
kiilozlu hastalardan bulasmaktadir. Cosar ve ark. 44
hastanin 26°sinda (%59.0) daha once tiiberkiilozlu
hasta ile temas Oykiisii saptamigtir [12].

Bizim ¢alismamizda olgularin 65’inde (%76,4)
tiiberkiilozlu olgu ile temas Gykiisii mevcutken, {i¢
hastamizin ise daha &nce tiiberkiiloz gecirme dykii-
sii vardl. Bu sonuglar, tliberkiiloz tanisi alan ¢ocuk-
larda bulagmanin kaynagini arastirmak igin yapilan
taramalarin ¢ok 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Kurt ve ark. yaptiklar ¢aligmalarinda tiiberkii-
lozlu olgularin %23’iinde BCG skarmin olmadigini,
%72’sinde tek skar, %5’inde ise ¢ift skar oldugu-
nu tesbit etmiglerdir [13]. Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %70,6’sinda BCG skar1 mevcut olup,
%65,9’unda tek BCG skar1 %4,7’sinde ise birden
fazla BCG skar1 mevcut idi. Genis bir bolgeye hiz-
met veren hastanemizdeki bu oranlar Giineydogu
Anadolu Bolgesi’ndeki asilanma hizlarinin giderek
arttiginin bir gostergesi olabilir.

TDT mikroorganizmanin bazi antijenik bilesen-
lerine kars1 olugan gecikmis tipte asir1 duyarlilik re-
aksiyonudur. TDT, M. tuberculosis enfeksiyonunun
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belirlenmesinde en yaygin kullanilan testtir. Testin
uygulanmasinda kullanilan standart metod Mantoux
yontemi olup, oldukga giivenlidir. TDT’ nin yorum-
lanmas: tlkelere gore farklilik gostermektedir. Biz
calismamizda Saglik Bakanligi VSD Baskanligi’nin
TDT i¢in 6nerdigi yorumlama kriterlerini kullandik
[10]. TDT pozitifligi, Go¢men ve ark.’nin serisinde
%066, Ekim ve ark.’nin serisinde %93,7 oranlarinda
bildirilmistir [14,15]. Bizim ¢alismamizda ise olgu-
larin , %75,3’tinde de TDT pozitifligi saptandi. Tek
basia pozitif TDT; M. tuberculosis ile infeksiyon
oldugunu gosterir, hastaligin varligini veya genisli-
gini gostermez [16]. Buna karsin diger parametreler
ile birlikte yorumlandiginda tiiberkiiloz tanist i¢in
hala anlamli bir yere sahiptir.

Eriskinlerin aksine akciger tiiberkiilozu olan
cocuklarda klinik bulgular siklikla non spesifiktir
ve daha hafiftir. Bununla birlikte, 6zellikle hastali-
gin erken doneminde olgularin yaris1 asemptoma-
tik seyreder [17]. Eriskinlerde siklikla goriilen ates,
istahsizlik, halsizlik, kilo kayb1 ve balgam ¢ikarma
gibi yakinmalara ¢ocuklarda daha az oranda rastla-
nir. Ulkemizde yapilan bir calismada akciger tiiber-
kiilozlu ¢ocuklarda okstiriik, gece terlemesi, istah-
sizlik, kilo kayb1 en sik goriilen semptomlar olarak
bildirilmistir [12]. Cesitli ¢alismalarda da oksiiriik,
gece terlemesi ve istahsizlik gibi bulgular en sik
yakinmalar olarak ve birbirine yakin oranlar olarak
verilmektedir [14,17]. Bizim ¢alismamizda da lite-
ratiir bilgileri ile uyumlu olarak en sik goriilen ya-
kinmalar oksiiriik, ates, istahsizlik ve gece terlemesi
idi. Bu yakinmalarin varliginda akciger tiiberkiilozu
olasilig1 akla gelmelidir.

Cocukluk cagi akciger tiiberkiilozuna 6zgiin
radyografik bulgular bulunmamaktadir. Bununla
birlikte, akciger grafisindeki bazi1 goriiniimler tii-
berkiilozu kuvvetle diisiindiirmektedir. Bu nedenle,
radyolojik tetkikler hastaligin tanisinda yardimci
olabilir. Cocuklarda en sik goriilen bulgu, fokal pa-
rankimal odak olsun/olmasin, hiler lenfadenopatidir
(LAP) [18]. Ayrica, parankimal degisiklikler olarak,
alveoler konsolidasyon, kalsifikasyon ve atelektazi
de gorilebilir. Kavitasyon bulgusu ¢ocukluk ¢agi
TB olgularinin %2’sinde meydana gelen nadir bir
bulgudur [19]. Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢a-
lismamizda da akciger tiiberkiilozlu olgularda hiler
dolgunluk, primer odak-kalsifik lezyon ve pnémo-

nik infiltrasyon en sik saptanan lezyonlar iken kavi-
te ve atelektazi en az oranda saptandi.

Eriskinlerde ve bliylik ¢ocuklarda akciger tii-
berkiilozunun tanisinda balgamda aside direncli
basilin tespiti dnemlidir. Ancak, ¢ocuklardan elde
edilen materyallerde basil iceriginin genellikle az
olmasi nedeni ile etkenin gosterilmesi her zaman
olas1 degildir. Mikrobiyolojik tetkikler i¢in balgam
Ornegi toplanmasi ¢ocuklarda siklikla 6énemli bir
problemdir, ¢iinkii 10 yasin altindaki ¢ocuklarin
balgam ¢ikarmasi zordur. Balgam ¢ikaramayan ¢o-
cuklarda materyal elde etmek i¢in MAS veya BAL
stvist alinabilir. M. tuberculosis’in bakteriyolojik
olarak kiiltiir ile gosterilmesi %30-40’1 gegcmez
[16]. Gogmen ve ark. genis hasta serisini igeren ¢a-
lismalarinda balgamda aside direngli basil pozitifli-
gini %28 olarak bildirmislerdir [14]. Calismamizda
da, daha onceki ¢aligmalar ile uyumlu olarak olgu-
larin %22,3 kadarinda bakteriyolojik incelemelerle
basil gosterildi.

Cocuklarda akciger tiiberkiilozunun kesin tani-
st i¢in gerekli mikrobiyolojik kanitlarin siklikla elde
edilememesi, klinik ve radyolojik olarak 6zgiin bir
bulgunun olmamasi nedeniyle tanida zorluk yasan-
maktadir. Bu nedenle tiiberkiilozdan siiphe edilen
cocuklarda ¢ogunlukla tani tiiberkiilozlu erigkin ile
temas Oykiist, tiiberkiilin deri testi, klinik ve radyo-
lojik bulgularin bir araya gelmesi ile konulur [16].
Biz de ¢alismamizda bu yaklasimi esas aldik. Ulke-
mizde yapilan bir ¢aligmada tan1 konuluncaya kadar
gecen siire ortalama bes hafta olarak bildirilmistir
[13]. Bu ¢aligmada da, benzer sekilde sikayetlerin
baslama zamani ile tan1 alma arasindaki siire orta-
lama 38 giin bulundu. Tiiberkiilozlu ¢ocuklarin gec
tan1 almas1 ve tedavisine ge¢ baslanmasi hastaligin
ilerlemesine yol acacagindan, tan1 i¢in daha duyarh
ve 0zgil olan ve daha glivenilir testlere ihtiyag var-
dir. Yeni gelistirilecek yontemler ile birlikte cocuk
tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisinda karsilasilan prob-
lemlerin giderilebilecegini diislinmekteyiz.

Cocukluk cag tiiberkiilozu predispozan bazi
faktorlerin varliginda daha kolay gelismektedir. In-
fekte olan ¢ocukta basil ile konak bagisiklik sistemi
arasindaki dengeleri degistiren her faktor hastalik
gelisimi icin risk teskil etmektedir [20]. Ozellikle
konagin immiin yanitin1 bozan hastaliklarda hasta-
lik daha hizli ilerlemektedir. Calismamizda da tii-
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berkiiloza eslik eden hastaliklar icinde en sik olarak
immiin yetmezlik saptandi.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi akciger tiiberkii-
lozu tiim diinyada ve tlilkemizde hala 6nemini ko-
ruyan bir hastaliktir. Cocuk akciger tiiberkiilozu
bir¢ok 6zelligi ile erigkin tiiberkiilozundan farkli ol-
mas1 ve 6zgiil olmayan bulgulari olmasi nedeniyle
erken tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Bu nedenle
uzamis Oksiirlik, tedaviye cevapsiz ates, istahsizlik,
kilo kaybi gibi 6zgiil olmayan yakinmalari olan ¢o-
cuklar TDT ve akciger grafisi ile birlikte ayrintili
olarak degerlendirilmeli ve tiiberkiilozlu yetiskinle
temas Oykiisii sorgulanmalidir. Boylece erken tani
ve tedavi ile hastaliga bagl ge¢ bulgularin Oniine
gecilebilir ve daha 6nemlisi saglikli insanlara bulag-
tirrcilik onlenebilir.
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