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OZET

Amag: TuberkUlozlu olgularin epidemiyolojik, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik 6zelliklerinin belilenmesi, tedavi sonuglari-
nin degerlendiriimesi ve bu ozelliklerin tUberktloz evreleri ile iligkisinin saptanmasi amaglanmigtir.

Gerec ve Yontemler: intaniye Polikliniginde Mayis 2006- Mayis 2007 tarihleri arasinda temasl, latent ve aktif evre ti-
berkUloz tanilaryla takip edilen hastalarin sikayetleri, fizik muayene bulgulari, tani sirasinda kullanilan yontemler, Bacille
Calmette-Guerin (BCG) ile asllanma durumlarn, tedavi secenekleri ve komplikasyonlari geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamiza temasli, latent ve aktif tlberklloz evresindeki toplam 418 olgu alindi. Yas ortalamalar 7.9
+ 3.7 yil olan olgularin 217’si kiz (%52)’di. Olgularin 20'si (%4.8) temas, 322’si (%76.7) latent enfeksiyon (LE), 76’sI
(%18.1) aktif hastalik (AH) evresindeydi. Aktif hastaligin daha ¢ok 5 yas altinda, latent enfeksiyonun ise 5 yas Ustlinde
oldugu goruldi (p:0.04). Hastaneye basvuru sebebi latent enfeksiyonlu olgularda en sik nonproduktif 8ksurik (%38.7)
iken aktif hastalk grubunda produktif 6kstrlk ve gece terlemesi (%25)'di (p:0.01). Aktif hastaligi olan 76 hastanin
55’inde (%72) akciger parankiminde tutulum mevcuttu. Ikinci sirada olan tutulum yeri ise 10 (%13) olguda gorillen lenf
nodu tutulumuydu. BCG ile aglanma sikligi %91 olarak tespit edildi. BCG skar sayisi artikga aktif hastallk gelismesi
orani anlamli derecede dismekteydi. BCG skari olmayanlarin %47.4°(, bir adet BCG skar olanlarin %20’i ve 2 adet
BCG skari olanlarin %9’u aktif hastalik evresinde tespit edildi (p:0.01). Calismaya dahil edilen tim olgularin ttberkulin
deri testi olan Purified Protein Derivative (PPD) pozitifligi %85 olarak tespit edildi. En sik rastlanan radyolojik bulgular
bronkopndmonik infiltrasyon (LE:%4.7, AH:%28.9), perihiler lenf nodu (LE:%4.7; AH:%19.9) ve atelektazi (LE:%4.7;
AH:%11.8)'di. Calismamizda sadece 3 hastamiza bagll olduklarn Verem Savas Dispanseri (VSD) tarafindan dogrudan
gozetimli tedavi (DGT) uygulanmaktaydi. Tedavi sirasinda olgularimizin 18’inde (%4.3) aspartat aminotransferaz (SGOT)
ve alanin aminotransferaz (SGPT) enzim degerlerinde kullanilan ilag sayisi ile orantili olarak artig tespit edildi. izoniazid
(INH) profilaksisini 10 mg/kg’dan (maks 300mg/giin) alan 3 hastada cilt reaksiyonu gelisti. Olgularin %90’ tedavilerini
tamamlamisti geri kalan %10 ise takiplere hi¢ gelmemigti.

Sonug: Onemli bir birey ve halk sagligi sorunu olan tiiberkiloz ile miicadele igin gocuk ve erigkin tim tiiberkillozlu has-
talarin tek merkezden takip ve tedavilerinin yapiimasi etkin bir yol olarak gérilmektedir.

Anahtar Sézciikler: BCG, Cocukluk ¢ag, Latent tlberkUloz enfeksiyonu, Tlberkiloz

ABSTRACT

Objective: Our aim was to determine the epidemiological, clinical, radiological, microbiological properties and the
treatment results of cases with tuberculosis and the relationship of these properties with disease stages.

Material and Methods: Patients diagnosed with latent and active tuberculosis and children who had contacted an
adult tuberculosis case and had been followed up by the infectious diseases department of our hospital between
May 2006 and May 2007 were included in the study. All were evaluated retrospectively for their complaints, physical
examination findings, laboratory findings, BCG vaccination situation, treatment modalities and complications due to the
treatment.

Results: A total of 418 cases were included in our study. The mean age was 7.9 + 3.7 years and 217 (52%) were
female. Cases were grouped as contact (n: 20, 4.8%), latent infection (n: 322, 76.7%) and active disease (n: 76, 18.1%).
It was demonstrated that active disease was usually seen in cases younger than 5 years old and latent infection in
cases greater than 5 years old (p:0.04). The main complaint was nonproductive cough (38.7%) in the latent group and
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secretory cough with night sweating (25%) in the active group (p:0.01). There was pulmonary involvement in 55 (72%) of the active cases.
The second most common location of the disease was the lymph nodes (13%). The BCG vaccination rate was 91%. The occurrence of
active disease was decreased significantly as the number of BCG scars increased. The PPD test was positive in 85% of the cases. The
most common findings on chest x-rays were bronchopneumonic infiltration (LI: 4.7%, AD: 28.9%), peribronchial lymphadenopathy (LI:
4.7%; AD: 19.9%) and atelectasis (LI: 4.7%; AD: 11.8%). Only 3 cases received directly observed treatment (DOT). During the treatment,
18 (4.3%) cases had a complication such as increased levels of AST and ALT and 3 cases had allergic skin reactions due to INH. The
treatment of 90% of cases was completed whereas 10% of cases did not come for follow-up.

Conclusion: To fight tuberculosis, which is an important person and community health problem, all child and adult patients should be treated

and followed up at a single center organised for this aim.

Key Words: BCG, Childhood, Latent tuberculosis infection, Tuberculosis

GIiRIiS

Cocukluk cadr tlberkllozu kontrol altina alinamayan eriskin
tdberkulozunun bir yansimasi olup o toplum igin verilen halk
saghgl hizmetlerinin  bir gdstergesidir. Cocuklar tlberkiloz
basilini, basta yakin ¢evreleri olmak Uzere basil ¢ikaran erigkin-
lerden alirlar. Toplumdaki tlberkiloz hastalarinin saptanip etkin
bicimde tedavi edilmesi tlberkulozla savasta énemli bir ilkedir.
Gocuk yas grubunda gorulen tlberklloz hastaliginin bulasici-
g1 dUsUk olsa da erigkin yastaki reaktivasyon tUberkilozuna
kaynak olusturmasi ve hastaligi bulastiracak erigkin hasta olma
potansiyeline sahip oldugu igin taninmasi ve tedavisi toplum
saglhgr agisindan oldukga énemlidir (1).

DlUnyada her yil 550.000 gocuk tlberkiloz hastaligina yaka-
lanmakta ve 80.000 ¢ocuk Human Immmunodeficiency Virus
ile iliskisiz tUberkUloz nedeniyle 6lmektedir (2). Dinya saghgini
tehdit eden tlberkUloz ile micadele edebilmek icin hi¢ bir Ulke
bu konuda savasmayi birakmamalidir (3). Ulkemizde 1900’10 yil-
larin baglarinda 6lim nedenlerinin 6n siralarinda gelen tuberkd-
loz, 1950’li yillarda baglatilan ¢ok &zverili ve basarili calismalarla
buylk dlgtide kontrol altina alinmig ancak 1970’li yillann sonuna
dogru galismalarin aksamasi nedeniyle yeniden artmaya bagla-
migtir (4).

TUberkUloz hastaliginin yayliminin engellenmesinde; risk grup-
larinin bilinmesi, taninin hizl konulmasi ve tibbi mudahalenin
erken baslanilarak uygun ilaglarla yeterli siire ve dozda verilmesi
esastir (5). Cocukluk ¢aginda dogrulanmis tuberkiloz tanisi;
hastanin uygun tedavi edilebilmesi i¢in oldugu kadar tani kon-
mamis kaynak olgularin saptanmasi igin de dnemlidir. Bununla
birlikte cocuklarda tlberkuloz tanisinda halen bir¢cok zorluklarla
karsilasiimaktadir (6).

Cocuklarda latent tUberkuloz enfeksiyonunun identifiye edilmesi
ve uygun koruyucu tedavi verilmesi tuberkilozun kontrol edil-
mesinde kritik rol oynar. Bu nedenle pediatrik populasyonda
eriskin enfekte kaynak olgu ile temas halinde olanlar ve enfek-
siyon evresindeki tim olgularin profilaksi almasi dnerilmektedir
(5,7).

Bu calismada hastanemizde tUberklloz tanisiyla izledigimiz
olgularin epidemiyolojik, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik 6zel-
liklerinin saptamasi, tedavi sonuglarinin degerlendiriimesi ve bu
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Ozelliklerin thberkuloz evreleri ile iligkisinin saptamasi amaglan-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi intaniye Polikliniginde Mayis
2006- Mayis 2007 tarihleri arasinda temasli, latent ve aktif evre
tUberkUloz tanisiyla takip edilen hastalar alindi.

Galisma igin izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulunun onayi alindi.

Her hastaya PPD deri testi uygulanip iki yonlU akciger grafileri
cektirildi. Akciger grafisinde stipheli lezyonu olanlar toraks BT ile
degerlendirildi. PPD deri testleri icin, 0.1 ml (5 TU.RT 23 Tween
80) PPD soltisyonunu sol én kol 2/3 st lateraline intradermal
olarak uygulandi ve 48-72. saatlerde endurasyonun ¢api 8lcul-
di. BCG asisizlarda 10 mm’nin, aslllarda 15 mm’nin, bagisikligi
baskilanan hastalarda ise 5 mm’nin Uzerindeki Slgtmler pozitif
kabul edildi (5).

Gastrointestinal TBC dusUnulen hastalara batn BT, TBC,
menenjit dustndlenlere kranial BT, TBC lenfadenit distnulen
hastalara yUzeyel USG c¢ekildi. Tum hastalarin tedavi dncesi
hemogram, sedim ve karaciger fonksiyon testlerine bakild.

Bakteriyolojik inceleme

Klinik ve radyolojik olarak aktif hastallk dUstnulen hastalarin
balgaminda basil arandi. Balgam alinamadidi durumlarda aglik
mide suyu birbirini takip eden 3 gun, hasta sabah yataktan
kalkmadan ve acken alindi. Ziehl-Neelsen boyamalari yapilarak
ARB gdsterilmesi amaglandi. Lowensteindensen kultlr vasatina
ekim uygulanarak ve BACTEC yontemiyle (BACT/ALERT 240
classic, Biomerieux) basilin Uretiimesi sagland..

Olgularin Evrelemesi

Evreleme anamnez, PPD deri testi, fizik muayene bulgulari,
radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular g6z dntinde bulundurularak
yapildi ve gerekli tedavi evreye gore duzenlendi (2,5,8) (Tablo I).

Tedavi ve izlem

Temas ve enfeksiyon evresindeki olgulara tek ilagla profilaksi,
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hastalik evresindekilere ise kombine tedavi baglandi. Tedavinin
ikinci haftasinda SGOT, SGPT kontrolleri yapildi. Bu degerlerde
3 kat ve UstU artis olanlarda tedaviye en az 1 hafta ara verildi.
Latent enfeksiyonu olan hastalar ve temaslilar 6 ay profilaksi alip
1 yil boyunca takip edildiler. Aktif hastalik tanisi konulanlar ise en
az 6 ay tedavi alip, en az 2 yil stresince takip edildiler.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS for Windows 15.0 istatistik
paket programi ile yapildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanimla-
yicl istatistiksel ydntemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira
karsilastirmalarda WilcoxonSigned Ranks Test, Mann Whitney
Test; Kruskal-Wallis Test ve Fisher Exact Testleri kullaniimigtir.
Sonuglar icin anlamliik p<0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza tUberkiloz tanisiyla takip edilen 418 olgu alindl.
Olgularin yas ortalamasi 7.9 + 3.7 (ort. + standart sapma) yil (en
kUcUk 3 ay, en blyUk 16 yas) olarak tespit edildi. Olgularin 217’i
kiz (%52), 201’i erkek (% 48)’di.

Olgular evrelere ayridiginda 20 (%4.8) olgunun temas, 322
(%76.7) olgunun latent enfeksiyon, 76 (%18.1) olgunun aktif
hastalik evresinde oldugu tespit edildi. Aktif hastaligin daha gok
5 yas altinda (%40), latentenfeksiyonun ise 5 yas Ustiinde (%81)
oldugu gérildu (p<0,05) (Tablo II).

Evrelere gore cinsiyet dagilimina bakildiginda tim evrelerde kiz-
larin sayica fazla oldugu ancak arada istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi gorildu (Tablo II).

Semptomlar ve Klinik Bulgular

Hastaneye bagvuru sebebi latent enfeksiyonlu olgularda en sik
non produktif 6kstrik (n:121, %37.5) iken aktif hastalik grubun-
da produktif 6ksurlk ve gece terlemesi (n:19,%25)’di (p<0,05)
(Tablo 1I1).

Sikayetlerin yaslara gore dagiimina bakildiginda tekrarlayan
akciger enfeksiyonu, lenfadenopati (LAP), hisiltil nefes alma
sikayeti ile bagvuranlarin genel yas ortalamasindan (7.9 vyil)
kUgUk oldugu; 6ksurlk, gece terlemesi, kilo kaybi, istahsizlik,
halsizlik, g6gus agrisi, hemoptizi gibi tlberklloza bagl olarak
eriskinlerde daha sik gorilen sikayetlere sahip olgularn ise
blyUk oldugu tespit edildi (Tablo Ill).

Latent enfeksiyon evresindeki hastalarda en sik gérulen 3 bulgu
siraslyla lenfadenopati (%6), bronsiolit bulgulan (%5), bron-
kopndmoni bulgulan (%3.7) iken aktif hastalkta en sik bron-
kopndmoni bulgulan (% 19.7) ve siraslyla bronsiolit (% 15.8),
lenfadenopati (13.2) gelmekteydi.

Aktif hastaligi olan 76 hastanin 55’inde (%72) akciger paranki-
minde tutulum mevcuttu. ikinci sirada olan tutulum yeri ise lenf
nodlarydi (n:10,%13). 6 (%7) hastada endobronsgial ttberkulloz,
4 (%2.6) hastada Menenijit, 1 (%1.3) hastada TBC peritoniti
tespit edildi. Hastalarin 4’Gnde tutulum miliyer TBC seklindeydi.

BCG ve PPD Deri Testi Yanitlan

Hastalanmizin 38'’inin (%9) BCG skar mevcut degildi. Asilan-
ma orani %91 olarak tespit edildi. BCG skar sayisi artikga aktif
hastalik gelismesi orani anlamli derecede dusmekte idi (p:0.01).
BCG skari olmayanlarin %47.4’0; bir adet BCG skan olanlarin
%20’i ve 2 adet BCG skari olanlarin %9’u aktif hastalik evresin-
de tespit edildi (Tablo IV).

Tablo I: Cocukluk ¢agi tiberktlozunun evrelerinin 6zellikleri ve tedavisi.

Evreler Temas Latent Enfeksiyon Aktif Hastalik
Deri testi Negatif Pozitif %90 Pozitif
Gogus filmi Normal Genellikle normal Genellikle anormal
Fizik bulgular Normal Normal Genellikle pozitif
Tedavi Koruyucu tedavi Koruyucu tedavi Kombine tedavi
ilag sayisi Genellikle tek Genellikle tek Genellikle 3 veya 4

Tablo IlI: Olgularin evrelere, cinsiyete ve yaslara gére dagiimi 6zelliklerinin evrelere gére dagilimi.

Temas n(%) Latent Enfeksiyon n(%) Aktif Hastalik n(%) P
Evrelerin dagilimi 20 (4.8) 322 (76.7) 76 (18.1)
Yas
<5 yas 13 (65.0) 60 (19.0) 31 (40.0)
5-10 yas 4 (20.0) 172 (563.0) 28 (37.0) >0.05
>10 yas 3(15.0) 90 (28.0) 17 (28.0)
Cinsiyet
Kiz 11 (65.0) 163 (51.0) 43 (57.0) 2005
Erkek 9 (45.0) 159 (49.0) 33 (43.0) '
p>0,05.
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Tablo llI: Olgularin hastaneye basvuru sikayetlerinin tliberkiloz evresine gére dagiimi ve sikayetlere gére ortalama yaslar.

Sikayet BRRIOUE Yas (ort) . Evreler . .
n (%) Latent Enfeksiyon n (%) Aktif Enfeksiyon n (%) p
Sikayet yok 122%(33.0) 7.8 114 (35.4) 9(11.8)
Kuru (nonproduktif) 6ksiiritk 135 (32.3) 8.4 121 (37.5) 14 (18.4)
i§tah5|zllk, kilo kaybi, halsizlik 14 (3.3) 8.5 9 (2.8) 5 (6.6)
Hisiltih, 6ksirik 12 (2.9) 4.5 8 (2.5) 4 (5.2)
Agnisiz sislikler (LAP) 20 (4.8) 6.9 10 (8.1) 10 (18.2) 0.001
Balgaml 6ksiiriik, gece terleme 49 (11.7) 8.6 30 (9.3) 19 (25.0)
Tekrarlayan akc. enfeksiyonu 28 (6.7) 5.7 21 (6.5) 6 (7.9)
Diger sikayetler** 18 (4.3) 9.3 9 (2.8) 9(11.8)
Toplam 418 (100) 7.9 322 (100) 76 (100)

*temasli evresindeki 20 hastanin sikayeti olmadidi icin istatistik bu grup digarida tutularak yapilmigtir.

** Kanin agnisi, gégus agnisi, idrarda kan, kanl balgam cikarma.

Tablo IV: BCG skar sayisi ile evreler arasindaki iligki.

Evre

BCG skar sayisi . . i p
Temaslh n (%) Latent Enfeksiyon n (%) Aktif Enfeksiyon n (%)
0 5(13.2) 15 (39.5) 18 (47.4)
1 11 (6.2) 159 (74.6) 43 (20.2) 0.010
2 4(2.4) 148 (88.6) 15 (9)

P=0.01.

Olgularin ortalama PPD degeri 16.8+5 mm olarak tespit edildi.
356 olgunun (%85) PPD testi pozitifti. Evrelere gdre karsilastiril-
diginda latent evrede PPD pozitifligi (n:298,%93) aktif hastaliga
(n:55,%74) gbre daha yUksekti (p:0.019).

Her Uc¢ evrede de yas ilerledikge ortalama PPD degerlerinin
arttigl, ayni yas gruplarindaki olgulardan latent enfeksiyonda
olanlarin daha ytksek PPD degerlerine sahip oldugu tespit edil-
di. Bir yas altinda aktif hastalidi olanlarin %80’inin PPD degeri
10mm’nin altindayd.

Olgularmizn BCG skar sayisi arttikga PPD blyUkluiginde
anlamli bir artis tespit edildi. BCG skari olmayanlarin %34.2’inin
PPD <10 mm, %57.9’ununda PPD >15 mm iken, 2 ve Uzerinde
BCG skari olan hastalarin %1.8’inin PPD < 10 mm, %94.6’Inin
PPD > 15 mm’di (Tablo V).

Radyolojik Bulgular

En sik rastlanan 3 radyolojik bulgu latent ve aktif evrede de ayni
olup aktif hastalikta sikliklar daha yuksekti. Bu bulgular sirasi ile
bronkopndmonik infiltrasyon (LE: %4.7, AH: %28.9), perihiler
lenf nodu (LE: %4.7; AH: %19.9) ve atelektazi (LE: %4.7; AH:
%11.8)'di.

Calismaya katilan hastalanmizin 338’ine (%80.5) toraks BT
cekilmis olup AH’ta en sik Ghon kompleksi (%32.9), LE'da ise
atelektazi (%6.5) tespit edildi.
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Olgularin 12’ine (%3) tani icin ek radyolojik gortinttleme yapild.
4 hastanin kranial BT'inde tbc menenijit bulgular mevcuttu.
Batin BT ¢ekilen 8 hastamizin 4’Unde batin icinde karacigerde
ve lenf nodlarinda kalsifikasyon, 3’Unde batin iginde lenfadeno-
pati, 1’'inde ise tbc peritonit tespit edildi.

Laboratuvar Bulgulari

Olgularmizin hemogram, sedim, I16kosit (WBC) gibi laboratuvar
degerlerinin  ortalamalar evreler arasinda karsilastinidiginda
sedim ve WBC’nin ortalama degerleri aktif hastalikta latentten
yUksek iken hemoglobininki disik bulundu (p:0.01).

Mikrobiyolojik Bulgular

Olgularin 135’inde (%32.1) balgam veya aclik mide sulari alinip
asidoresistan bakteri arandi ve kultirt yapildi. Bunlarin sadece
6’sinda (%4.4) ARB pozitif olarak tespit edildi. A¢lik mide suyu ve
balgam kdlttrlerinde M. Tuberculosis Uretilen 7 (%5.2) olgunun
5’inde ilag direnci tespit edildi. Direngli olgularin antibiyogram
sonucunda 3’'Unun INH’a karsl, 1’inin ETM’a karsi, 1’inin de INH
+ ETM’e karsi oldugu tespit edildi.

Tedavi ile ilgili Bulgular

Temasli ve latent TBC enfeksiyonu nedeniyle 344 istenmeyen
olguya (%81.9) sadece INH ile profilaksi yapildi. Bunlardan
ikisinde reaksiyon gelismesi Uzerine ila¢ rifampisin (RIF) ile
degistirildi. indeks olgusunda direnc tespit edilen 3 olguya ise
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ikili profilaksi verildi. Bu olgulardan birinin indeks olgusunda INH
direnci oldugu igin profilaksi INH ve RIF ile diger iki olgununkinde
ise ¢oklu ilag direnci oldugu icin profilaksi morfozinamid (MZN)
ve etambutol (EMB) ile yapildi.

Elli yedi olguya (%75) standart Ucll, 10 olguya (%13) dortlu
tedavi verilirken 9 (%12) olguya steroidin de eklendigi besli
tedavi verildi. Sadece 3 olguya bagll olduklari VSD tarafindan
direkt gbzetimli tedavi uygulanmisti.

Tedaviye baslangicindan 2 hafta sonraki kontrollerde olgulari-
mizin 18’inde (%4.3) SGOT ve SGPT degerlerinde kullanilan
ilag sayisi ile orantili olarak artis tespit edildi. Profilaksi igin tek
ilag (INH) kullananlarda ortalama SGOT 162 IU/L, SGPT 140
IU/L iken hastalik tanisiyla 3 ilag kullananlarda (INH, RIF, EMB)
degerler sirasiyla 473 1U/L ve 197 IU/L olarak tespit edildi. En
yiksek degerler ise sirasiyla 989 ve 835’di. ilac sayisiyla kara-
ciger enzim degerlerindeki artis SGOT ic¢in anlamli iken, SGPT
icin degildi (p:0.04, 0.15). Bunlarin 11’inde artis miktari normalin
3 katinin Uzerinde oldugu igin tedaviye en az 1 hafta sUreyle
ara verilirken 7 tanesinde artis miktari daha dusuk olup izlemde
normale dusus tespit edildi.

Tedavi sirasinda INH profilaksisi alan 3 hastada cilt reaksiyonu
gelisti. Bunlardan birinde ciltte dokuntu yaninda ellerde titreme
ve idrar inkontinansi gelisince profilaksi icin RIF ile devam edildi.
Bir hastamizda ellerde uyusma sikayeti oldu, B vitamini kullanil-
masl sonucunda sikayeti geriledi.

Hastalarmizin tedaviye yanitlan deg@erlendirildiginde 374 has-
tamizin (%90) tedavilerini tamamladigi, bunlarin 161 (%43)’inin
tedaviye baglamadan dnce de sikayetleri olmayip tedavi sonun-
da da olmadidi, 200 (%54)’tndn ise tedavi sonunda sikayetleri-
nin geriledigi tespit edildi. On U¢ hastamizin (%3) baslangictaki
sikayetleri tedavi sonunda da devam ediyordu. Bu hastalari-
mizin 9'unda eslik eden bagka bir hastallk mevcuttu (4’Gnde
alerji-astim, 2’inde GOR, 2’inde kronik sinlzit). 1 hastamiz TBC
menenijit nedeniyle exitus oldu. 43 hastamiz (% 10) tedavileri
baslandiktan sonra kontrollere bir kez gelip daha sonra hig
gelmedi. Tedavileri baslandiktan sonra takiplere gelmeyenler en
yUksek oranda temasli grubunda, daha sonra latent evrede ve
en az da aktif evrede goruldu.

TARTISMA

Ulkemizde tliberkiloz sikigi 1965 yilinda yiizbinde 172 ve 2004
yllinda yiizbinde 27 olarak saptanmistir (9). Ulkemizde tlberki-
loz siklidi yUksek olmasi nedeniyle ulusal asilama politikasi ¢er-
cevesinde ¢ocukluk yas grubunda iki doz BCG asisi yapilimakta
idi (10). Ancak 2006 yilindan itibaren rapel dozun etkisinin tartis-
mall olmasi nedeniyle asi tek doza indirilmistir (9). Dlnya Saglk
Orgitli de tuberkiloz sikiginin yiizbinde 10’dan fazla oldugu
bdlgelerde asinin bebeklik ddéneminde tek doz uygulanmasini
6nermektedir (11). Asllanmamis olgu sayisi yapilan bildirimlerde
bolgesel farkliiklar olmakla birlikte %35-40 dolaylarnda tahmin

edilmektedir (12). Yillar icinde asilama oranlarinin arttigini goste-
ren galismalarla benzer sekilde ¢alismamizda da asilanma orani
%91 dlzeyinde yUksek bulunmus olup tlberkulloza verilen 6ne-
min arttigini gdstermektedir (13-15). Calismamizda BCG rapel-
leri yapilanlarda aktif hastalik gértlme oranlarinin anlamii sekilde
azaliyor olmasi Ulkemiz gibi TBC’nin endemik oldugu bolgelerde
BCG agsisinin rapellerinin gerekli olabilecegini dustindirmustar.

Olgularimizdan latent enfeksiyonu olanlarin %84.2’inin  fizik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Fizik muayenede pozi-
tif bulgulan olanlar ise bagvuru anindaki ek enfeksiyona bagli
olarak gdrulen ve nonspesifik tedavi ile dizelen lenfadenopati,
bronsiolit, bronkopndmoni bulgularlydi. Sikayet ve fizik mua-
yene bulgularimizin sonuglar bize latent enfeksiyonu olanlarin
bldytk ¢ogunlugunun basvuru sikayetlerinin olabilecegini ancak
fizik muayenelerinin sikayetlerine benzer sekilde pozitif bulgu
icermedigini ve bunlarin da nonspesifik tedaviler ile geriledigini
gdstermis oldu.

TUberkUlin deri testi tlberkllozda yaygin olarak kullanilan bir
tarama testi olmakla birlikte immunkompetan kuilttr pozitif tGber-
kilozlu olgularin %10’unda PPD’e karsi reaksiyon gelismedigi
saptanmigtir. Negatif tUberkUlin deri testi tlberklloz hastaligini
ekarte ettirmez. PPD deri testi kiigUk yas gruplarinda, malnut-
risyonda, immunsupresyonda, viral enfeksiyonlarda, tliberklloz
menenijit ve milierttiberkiloz'da %20-60 arasinda yanlis negatif
sonug verebilmektedir (5,16). Calismamizda da 6zellikle bir yas
alti hastalarimizin %80’'inin PPD degerinin 10 mm’nin altinda
tespit edildi. Bu nedenle bir yas altinda tlberkUloz tanisinda
PPD testinin etkinligi disuk bulundu. Diger yas gruplarinda ise
aktif hastaligi olanlarin gogunlugunun PPD degeri 15 mm’nin
Uzerinde saptand..

PPD testi pozitifligi; M.tuberculosis enfeksiyonuna, non tuberku-
loz mikobakteri enfeksiyonuna veya eski BCG asllamasina bagli
olabilir (12). Hastalarnmizin BCG skar sayisi ile PPD bUyUkIGgu
karsilastinldiginda BCG skar sayisi arttikga PPD buyUkliginde
anlamli bir artis tespit edildi. Calismnamizda, ayrica her Ug evre-
de de yas ilerledikge ortalama degerlerin arttigi, ayni yaglardaki
olgularda ise latent enfeksiyonda olanlarin daha ytksek PPD
degerlerine sahip oldugu belirlendi. Bu nedenle aktif hastalik
tanisiigin PPD’nin sayisal bUyUkligunden ¢ok testin pozitif veya
negatif olarak yorumlanmasinin yeterli oldugu disunuldd.

En son verilere gére Turkiye'de pulmoner tuberkuloz prevalansi
%70 olarak bildiriimistir (5). Diinya Saglk Orgiitli de 2015 yilin-
da pulmoner TBC gortilme oranini %70-80 olarak vermistir (2).
CGalismamizda, tespit edilen pulmoner tutulum (%72) orani bu
sonuglar ile uyumlu bulunmustur.

Primer pulmoner tuberklloz tanisinda gogus radyografisinin
bulgulan olarak; hiler, mediastinal, subkarinal lenf nodlarinda
bldytme ve parankimal degisiklikler saptanir. Akciger grafisinin
aktif tlberklloz tanisinda duyarliigi %70-80 civarinda olup
6zgulligu ise % 60-70 civarindadir (5,17). Bilgisayarll tomog-
rafi ise lezyonlarin tanimlanmasinda daha sensitiftir. TUberklloz
enfeksiyonu sirasinda akciger grafisi normal iken toraks BT ile
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mediastinal ve hiler lenf nodlarinin blyldigu saptanabilir (18).
Calismamizda da aktif hastaligi olan olgularin %22.4’0n0n
akciger grafileri normal bulunmustur. En sik rastlanan 3 grafi
bulgusu ise bronkopndmonik infiltrasyon, perihiler lenf nodu ve
atelektaziydi. Aktif hastaligi olan olgularimizin akciger grafilerin-
de %77.6 oraninda pozitif bulgu varken, toraks BT'de %88.1
oraninda pozitif bulgu tespit edildi ve en sik bulgu %32.9 ile
Ghon kompleksiydi. Bulgularin dagiiminda da degisiklik olup
akciger grafisi ile atelektazi olarak degerlendirilen bulgularin
sayisi BT'de azalirken lenfadenopati ve dolayisiyla da ghon
kompleksi gérilme oraninin arttigini tespit ettik. Sonuclarimiz;
toraks BT'nin tlberklloz tanisinda énemli olan lenfadenopati
ve lenfadenopati, infiltrasyon birlikteligini tespit etmede akciger
grafisinden daha degerli bir tani araci oldugunu gostermektedir.

TUberklloz basilinin - direkt preparatlarda saptanmasi tani
icin oldukca yardimci olmasina ragmen primer hastaligi olan
cocuklar gok dustk sayida mikroorganizmaya sahiptirler. Bu
nedenle ¢ocuklarda direkt yayma preparatlar nadiren pozitiftir
(19). Klinik olarak pulmoner tUberkiloz tanisi alan kicUk infant
ve ¢ocuklarin gastrik aspiratlarinda direkt baki ile basil gorul-
me orani %5-10 iken kultdrde Ureme oranlarn %30-40 olarak
bildirilmistir (5,20). Ekstrapulmoner tlberkilozda ise materyalin
alinmasindaki zorluklar nedeniyle mikrobiyolojik dogrulama gok
daha dusuk olabilmektedir. Calismamizda da direkt baki ile ARB
pozitifligi %4.4 literatlr ile uyumlu olmasina ragmen kdalttrde
Ureme daha dusuk gelmistir (%5.3). Bu durum drneklerin alin-
masindaki hatalar ya da laboratuvar kosullarindaki yetersizlikten
kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle drnek alacak kisilere gerekli
egitimin verilmesi ve laboratuvarlarin altyapilarinin gelistiriimesi-
nin uygun olacagi kanisinday!z.

TUberkUloz tedavisinin amaci en kisa zamanda tUberkuloz lez-
yonunun steril hale getirilmesidir. Bu nedenle uygun tedavinin
mutlaka dUzenli verilmesi gereklidir. Standart tedavi (akciger
tlberkilozu) ilk iki ay UclU ila¢ (INH+RIF+PZA), sonraki 4 ay
ikili (INH+RIF) olmak Czere alti aydir (5,12). Calismamizda 54
hastamiza standart Uglu tedavi verilirken, 10 hastamiza dortld,
9 hastamiza steroidin de eklendigi begli tedavi verildi.

Dogrudan gozetmeli tedavi tUberkUloz kontroll icin énerilen bir
strateji olup tdberkUlozun yaygin oldugu bircok Ulkede kullanil-
maktadir (12,21,22). Galismamizda, sadece 3 hastamiza bagl
olduklar VSD tarafindan DGT uygulanmaktaydi. Ulkemizde
tUberklloz hastalarinda tedavinin DGT seklinde uygulanmaya
calisildigi diistnildiginde gocuk hastalardaki bu oran dikkat
cekici dlclde disUk bulunmustur.

Tedavileri baslandiktan sonra takiplere gelmeyenler en yUksek
oranda temasl grubunda (%15), daha sonra latent evrede
(%11.3) ve en az da akitif evrede (%5.3) gorildi. Bu sonug
temasli ve latent enfeksiyonu olanlarin durumlarini aktif hastaligi
olanlar kadar édnemsemediklerini géstermekte olup ileri yasta
sekonder TBC gelisip indeks olgu olabilecek kaynaklarin ¢ok da
az olmadigini gdstermektedir.
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Hastalarimizin 163’0 (%38.8) hem hastanemiz hem de VSD’den
takip edilip muayene, tetkik ve tedavileri yapiimaktayken 175’
(%41.7) VSD’leri sadece ilag temini igin kullaniyordu. Yirmi bes
hastamiz (%6) VSD’e hi¢ bagvurmamis ve takiplerini sadece
hastanemizde yaptirmaktayd.

Ulkemizde son yillarda TBC kontrolii ile ilgili énemli gelismeler
olmakla birlikte hala ciddi sorunlar da vardir: Tani ge¢ konul-
makta ve bakteriyolojik tani oranlar dugtktlr; tani konulmus
hastalarin bildirimleri ve VSD’lerine nakil edilmelerinde eksik-
likler vardir, kayith hastalar disinda énemli sayida hasta oldugu
bilinmektedir; yeni hastalarda standart disi tedaviler azalmakla
birlikte hala vardir; eski hastalarda ise hatall tedaviler, etkisiz
ilaglar uzun sureler kullanma seklindeki uygulamalar azalmakla
beraber devam etmektedir; tani konulan hastalarin tedavileri-
nin strddrdlmesi ve tamamlanmasinda sorunlar vardir. DGT
uygulamasli henliz ¢ok az merkezde uygulanmaktadir; tedavinin
takibinde bakteriyolojinin kullanimi yetersizdir; VSD’lerin kayit
sistemi eskidir, hastane ve diger kurumlarda tani konulan hasta-
lanin kayitlara alinmasinda eksiklikler vardir; tlke capinda hasta
bilgilerinin  dUzenli, sistematik toplanmasinda ve analizinde
sorunlar vardir (23). Bizim ¢calismamizin sonuglarinda da %10.2
hastanin takiplerine gelmemeleri, %6 hastanin hastanemizde
takip edildigi halde VSD’e hig bagvurmamalari, %41.7 hastanin
VSD'lerini sadece ilag temini icin kullaniyor olmasi sistemin isle-
yisindeki aksakliklar gdstermektedir.

Sonug olarak; calismamizda 6nemli bir birey ve halk saghgi
sorunu olan tdberkuloz ele alinmis olup, Ulkemizde bu dnemli
hastalikla ugrasan, bu hastalarin takip ve tedavisini yapan,
toplum taramalarni Gstlenen 6zel merkezlerin oldugu dusu-
nulddgunde, ¢ocuk ve erigkin tUm tdberkUlozlu hastalarin tek
merkezden takip ve tedavilerinin yapilmasi bu sinsi hastalikla
mucadelede etkin bir ydntem olacaktir.
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