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OZET

Amag: Cocukluk ¢agi tiberkiilozundaki klinik ve laboratuar bulgularinin tanidaki yerinin belirlenmesi

Gere¢ ve Yontem: Son yedi yilda yatirilarak izlenen tiiberkiiloz tanili hastalarin klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular1 retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 30 (%76)’unda pulmoner, 9 (%24)’unda ekstrapulmoner tiiberkiiloz hastaligi saptandi. En sik bagvuru yakinmas: yiiksek ates
(32; %82) ve ikinci siklikta ise oksiirik (29; %74) idi. Hastalarin 17 (%43)’sinde tiiberkiilozlu erigkin hasta ile temas Oykiisii vardi. Hastalarin
ortalama tiiberkiilin testi reaksiyonu 15.6 £ 3.9 mm, eritrosit sedimentasyon hiz1 56.5 + 18.8 (22-89) mm/saat olarak bulundu. Radyolojik olarak
hastalarmn 25 ’inde akciger grafisinde parankimal infiltrasyon, 22’sinde hiler dolgunluk, dérdiinde hiler lenfadenopati, birinde ise kaviter lezyon
saptandi.

Sonug¢: Cocukluk ¢ag: tiiberkiilozu tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde sik karsilasilan ciddi saglik problemlerindendir. Sensitivitesi ve spesifitesi
yiiksek tani yontemlerinin yoklugu taninin gecikmesine neden olmaktadir. Bugiin i¢in tanida temas Oykiisiiniin varligi, tiiberkiilin testinin pozitifligi
ve anlamli klinik bulgularin varlig1 altin standart olmaya devam etmektedir. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Clinical and Laboratory Features of the Patients with Diagnosis of Tuberculosis

Objectives: The effect of clinical and laboratory findings in the diagnosis of childhood tuberculosis

Materials and Methods: The clinical, laboratory and radiological findings of our patients with tuberculosis who have been followed for the last
seven years in our clinic are evaluated retrospectively.

Results: Of the all patients 30 (76%) were diagnosed as pulmonary tuberculosis, and 9 (24%) as extrapulmonary tuberculosis. The highest rate of
complaints were primarily high fever (32; 82%), secondary coughing (29; 74%). Seventeen of the patients (43%) had a history of contact with adult
patients with tuberculosis. The average tuberculin test reaction was detected as 15.6 = 3.9 mm and erythrocyte sedimentation rate as 56.5 + 18.8 (22-
89) mm/hour. Radiological findings were found as follows: paranchymal infiltration at the chest graphy were in 25 patients, hilar stuffiness in 22
patients, hilar lymphadenopathy in four patients , and cavitary lesion in one .

Conclusion: Tuberculosis seen in children is one of the most common health problems in developing countries such as our country. The lack of the
highly sensitive and specific diagnostic methods had been caused the delay of diagnosis. Today for diagnosis the contact history, positive tuberculin
test, and meaningful clinical findings had been continued to be gold standart. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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Tﬁberkﬁloz enfeksiyonu ve hastaligi gelismekte olan kiilozuna kaynak olusturmas: nedeniyle taninmasi ve tedavisi

iilkelerde ozellikle cocuklarda giderek artan siklikta biiyiik 6nem tagir (5).
goriilmektedir (1). Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik
olmasina karsm, tiim diinyada ve iilkemizde halen sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore yilda 8 milyon eriskin, 1.3 milyon ¢ocuk (15 yas alt)
hastaliga yakalanmakta, yaklasik olarak 3 milyon eriskin ve -
450 000 c¢ocuk hayatini kaybetmektedir. Cocuklar tiiberkiiloz GEREC ve YONTEM

basilini, basta yakin gevreleri olmak iizere basil g¢ikaran Calismada 1998-2004 yillari arasinda tiiberkiiloz tanisi ile
erigkinlerden alirlar (2-4). izlenen 39 hastanin dosya kayitlarma ulasildi. Dosya
bilgilerinden yas, cinsiyet, indeks vaka, bagvuru yakimmalari(
yiiksek ates, Oksiiriik, gece terlemesi, balgam ¢ikarma,
solunum giicliigii, istahsizlik, kilo kaybi, kusma, basagrisi,
konviilzyon, go6giis agrisi, halsizlik, karin agrisi, ishal ) ve

Bu c¢alismada da klinigimizde son yedi yilda tiiberkiiloz
hastalig1 tanisi ile izlenen hastalarin klinik, laboratuar ve
radyolojik dzelliklerinin irdelenmesi amaglandi.

Toplumdaki tiiberkiiloz hastalarinin saptanmasi ve etkin
bi¢cimde tedavi edilmesi tiiberkiilozla savasta en 6nemli ilkedir.
Cocuk yas grubunda gorillen tiiberkiiloz hastaliginin
bulasicilig: diisiik olsa da erigkin yastaki reaktivasyon tiiber-
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bunlarin baglama zamani ile saglik kurulusuna basvuru
arasindaki siire, tiiberkiilin deri testi sonuglar1 ve BCG skari
varligi/sayisi, aglik mide suyunda veya balgamda aside direngli
basil pozitifligi, tiiberkillozun organ yerlesimi, eritrosit
sedimentasyon hizi(ESR), akciger grafisi ve/veya toraks
bilgisayarli  tomografi  bulgulari,  mikrobiyolojik  ve
histopatolojik bulgulara ait veriler incelendi.

Elde edilen wverilerin analizinde SPSS 10.0 paket
program kullanildi. Sayisal veriler (yas, ESR tiiberkiilin testi )
ortalama + standart sapma [ort = SD (min-max) ] olarak
sunuldu.

BULGULAR

Caligmaya alinan 39 hastanin 28 (%71)’i erkek,11
(%29)’1 kiz idi. Hastalarin genel yas ortalamasi 7.0 + 4.0 yil
(1.5 — 15 yi1l) arasinda degismekte idi. Pulmoner tiiberkiiloz
(PT) saptanan 30 (%76) hastanin yas ortalamas1 7.3 + 4.5 yil
(1.5 — 15 yil) ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz (ET) saptanan
9(%24) hastanin yas ortalamasi ise 6.0 + 1.5 y1l (4 — 8 y1l) idi.
Pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiilozlu hastalarin yaslari
arasinda anlamli fark yoktu (t testi, p>0.05). Ekstrapulmoner
tiiberkiiloz tanist alan hastalardan yedisinde tiiberkiiloz
menenjit, birinde eklem ve bir hastada ise gastrointestinal
sistem tiiberkiilozu vardi.

Pulmoner tiiberkiiloz ve ET tamili hastalarda, gruplara
gbre degismekle birlikte, en sik bagvuru yakinmasi olarak
yiiksek ates 32 (%82), ikinci siklikta ise oksiiriik 29 (%74)
vardi. Diger yakinmalar ise, siklik sirasina gore gece terlemesi
(%48), balgam ¢ikarma (%41), solunum gicliigii (%23),
istahsizlik (%20), kilo kayb1 (%17), kusma (%]15), bas agrisi
(%12), konviilziyon (%12), gogiis agrist (%10), halsizlik
(%10), karin agrist (%5) ve ishal (%2) idi. . Yakinmalar ve
sikliklar1 Tablo 1°de verildi.

Hastalarin 17 (%43)’sinde tiiberkiilozlu eriskin hasta ile
temas Oykiisii vardi. Bu erigkin hasta en sik anne ve/veya
babalar1 idi. Sikayetlerinin baglama zamani ile saglik
kurulusuna basvuru arasindaki siire ortalama 35 giin olup bir
hafta kadar erken ve 180 giin kadar ge¢ basvuran hastalar da
mevcuttu.

Hastalarin dokuzunda (%23) BCG skari saptanmadi, 28
(%72)’inde tek BCG skar1 ikisinde (%5) ise birden fazla BCG
skar1 mevcuttu. Hastalarin ortalama tiiberkiilin testi (TT)
reaksiyonu 15.6 = 3.9 mm iken, hi¢ BCG skar1 olmayanlarda
14.7 £ 0.9mm, tek BCG skar1 olanlarda 15.5 + 0.7 mm ve
birden fazla BCG skari olanlarda ise 20.0 = 1.0mm idi. Ayrica
tiiberkiilin testi ii¢ hastada 10 mm altinda, 13 hastada 10-15
mm arasinda, 23 hastada ise 15 mm ustiinde idi. Hastalarimizin
BCG skar degerleri ve TT degerleri Tablo 2°de verildi.

Pulmoner tiiberkiiloz grubundaki hastalarin 18’inde, ET
grubundakilerin ise sadece birinde akcigerde patolojik dinleme
bulgularina rastlandi.

Laboratuar degerlerinden ESR 56.5 + 18.8 (22 - 89)
mm/saat idi. Ug giin {ist {iste aglik mide suyunda aside direngli
basil aranmasi (ARB) ile 12 hastada her ii¢ Ornekte dort
hastada ikiser ornekte, 11 hastada ise birer ornekde pozitif
sonuglar elde edilmisti. Buna karsin 12 hastada ise her ii¢
ornekte de ARB’nin negatif oldugu goriildii.

Kurt ve Ark.

Tablo 1. Semptomlara ve indeks vaka varligina gére hastalarin
dagilimi

Semptom Hasta sayis1

n %
Yiiksek ates 32 82
Oksiiriik 29 74
Gece Terlemesi 19 48
Balgam ¢ikarma 16 41
Solunum giicliigii 9 23
Istahsizlik 8 20
Kilo kayb1 7 17
Kusma 6 15
Bas agris1 5 12
Konviilziyon 5 12
Gogiis agrisi 4 10
Halsizlik 4 10
Karin agrisi 2 5
Ishal 1 2

Tiiberkiiloz  kiiltiirii  (Loewenstein-Jensen  besiyeri

kullanilarak) igin &rnek gonderdigimiz 28 hastanin sadece
ticiinde pozitif sonug alinirken digerlerinde tireme olmadi.

Radyoloji tarafindan konvansiyonel akciger grafisi
degerlendirilen hastalarin 25’inde parankimde infiltrasyon,
22’sinde hiler dolgunluk, dordiinde hiler lenfadenopati, birinde
ise kaviter lezyonun oldugu izlendi. Ayrica toraks tomografisi
olan 22 hastanin 17’sindeki goriintiller (biiyliyen lenf
bezlerinin varlig1, kalsifikasyon, kavitasyon, milier tiiberkiiloz
varligint disiindiirecek yaygin infiltratif goriiniim, plevral
efiizyon varligi) tiiberkilloz lehine  goriintii  olarak
degerlendirildi.

Histopatolojik inceleme iki vakada uygulandi. Eklem
tiberkiilozu  digiiniilen vakaya yapilan direkt biyopsi
Orneginin, gastrointestinal tiiberkiiloz diisiiniilen hastanin ise
laporaskobik biyopsi orneklerinin degerlendirilmesi
graniilamat6z inflamasyon lehine yorumlandi.

Tablo 2. Hastalarin BCG ve Tuberkilin Testi degerlerine goére
dagilimi

BCG skar1 Hasta sayis1 TT(mm)

N (%) Ort+SD
Yok 9 23 14.742.9
Tek skar 28 72 15.5+4.1
Birden fazla 2 5 20.0+1.4
Toplam 39 100 15.6+3.9

Tablo 3. Hastalarin laboratuar 6zellikleri

Laboratuar bulgular1 Hasta sayis1
n* %

ARB pozitifligi 12/39 30
Tiiberkiiloz kiiltiirii 3/28 11
Akciger grafisi

Parankimde 25/39 64
infiltrasyon

Hiler dolgunluk 22/39 56

Hiler lenfadenopati 4/39 10

Kaviter lezyon 1/39 2
Toraks tomografisi 17/22 77
Histolojik inceleme 2/2 100

* patoloji saptanan/inceleme yapilan hasta sayisi
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TARTISMA

Giinlimiizde tiiberkiiloz onemli bir halk sagligi sorunudur.
Ozellikle g¢ocuk tiiberkiilozunun yayginligi, bir toplumda
yiriitiilen halk sagligi hizmetlerinin gostergesidir. Cocuklara
tiiberkiiloz  genellikle eriskin tiiberkiilozlu hastalardan
bulagmaktadir. Cocuk tiiberkiilozunun tanis1 erigkinden
farklidir, c¢linkii eriskinlerde tani igin bakteriyolojik tani
gerekirken cocuklarda her zaman basil gosterilemez. Bu
nedenle bu ydntemle sonu¢ alinmasi olduk¢a zordur (5,6).
Demir ve ark (7) 65 hastadan olusan serilerinde basil
pozitifligini %9.2, Gé¢men ve ark (8) ise ¢ocuk tiiberkiilozlu
hastalardan olusan serilerinde basil pozitifligini %28 olarak
saptamiglardir. Calismamizdaki hastalarda ii¢ giin {ist {iste
alian 6rneklerde basilin gosterilebilirligi %30 gibi yiiksek bir
degeri olusturmaktaydi. Alman Ornek sayist1 da dikkate
alindiginda bu degerlerimiz diger caligmalardan daha yiiksek
bir deger olsa da genel olarak diisiik bir pozitiflik sonucu
oldugunu  disiindiirmekte  idi.  Ancak,  ¢ocuklarda
mikrobiyolojik tani i¢in 6rnek elde etmek hem gii¢ hem de elde
edilen Ornegin basil iceriginin diisik olmast bu sonucu
dogurmaktadir.

Cocukluk cag tiiberkiilozunda tani, siklikla tiiberkiilozlu
hasta ile temas Oykiisiiniin varligi, tiiberkiilin deri testinin
pozitifligi ile uygun klinik ve radyolojik bulgulara dayandirilir.
Ekim ve ark (9) primer progresif tiiberkiiloz tanisinda, klinik
bulgular digindaki; tiiberkiilozlu hasta ile temas Oykiisii, TT
pozitifligi, uygun radyolojik bulgu gibi ii¢ 6nemli kriteri
onermektedir. Caligmamizdaki hastalarimizin 26 (%82)’sinda
TT  degerlendirmesininl0 mm’nin  istinde  olmasi,
17(%43)’sinde tiiberkiilozlu hasta ile temas dykiisiiniin varligi,
27 (%69)’sinde ise tiiberkiiloz ile uyumlu akciger grafisi
bulgularmin  (22’sinde  hiler dolgunluk, 4’iinde hiler
lenfadenopati ve birinde kaviter lezyon) olmasi yaninda
basvuru yakinmalarinin ise siklik sirasiyla ates, oksiiriik, gece
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tiiberkiiloz hastaligi tani kriterleri ile ortismekteydi (7-10, 2-
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Tek basma tiiberkiilin deri testi pozitifligi tiiberkiiloz
hastaligi tanis1 konulmasinda yeterli degildir. Ayrica
tiiberkiiloz prevelansinin yiiksek oldugu ve BCG asisinin rutin
uygulandigi iilkemiz gibi toplumlarda testin tiiberkiiloz Iehine
yorumlanmasini giiglestirir. Buna karsin diger parametreler ile
birlikte yorumlandiginda tiiberkiiloz i¢in hala anlamli bir yere
sahiptir. Sen ve ark(11)’nin Elazig il merkezindeki ilkdgretim
okullarinda  6grenim  gbren  ¢ocuklarda  yaptiklari
caligmalarmda  %21.7’sinin BCG skarmin  olmadigini,
%65.7’sinin tek sakarli, %12.6’smn ise ¢ift skarli oldugunu
tesbit etmislerdi. Bizim ¢alismamizda da hastalarin dokuzunda
(%23) BCG skar1 saptanmadi, 28 (%72)’inde tek BCG skar1
ikisinde (%?5) ise birden fazla BCG skar1 mevcut idi.

Cocukluk c¢agi tiiberkiilozunda da erigkinlerde oldugu
gibi intratorasik tutulum daha siktir (5). Hastalarimizda da
intratorasik tutulum %77 gibi yiiksek bir siklikta idi.

Pulmoner tiiberkiilozlu bir olgu tan1 konuluncaya kadar
gelismis iilkelerde 2-3, gelismekte olan iilkelerde ise 3-5 kisiye
bulastirmaktadir (12). Bizim hastalarnmizin da gecikme
siireleri ortalama bes hafta idi. Tiiberkiilozlu hastalarin
tedavisine ge¢ baslanmasi hastaligin ilerlemesine yol
agmaktadir.

Sonug olarak; cocukluk ¢agi tiiberkiilozu iilkemiz gibi
gelismekte olan {lkelerde stk karsilasilan  ciddi saglik
problemlerindendir. Bugiin i¢in sensitivitesi ve spesifitesi
yiiksek tani yontemi ya da yontemleri gelistirilinceye kadar
tant icin, temas Oykiisiiniin varligi, TT pozitifligi ve anlaml
klinik bulgularin varligr ile yetinmek zorunda oldugunu
disiindiirmektedir.
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