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Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit
Sayin Editor,

Derginizin Mart sayisinda yayinlanan, Ozdemir ve
arkadaslarinin (1), “Cocuklarda tuberkiloz lenfadenit”
baslkl calismasini ilgiyle okudum. S6z konusu ¢alisma
Ulkemizde hala giindemde olan ve gliindemde kalmaya
da devam edecek olan tiberklloz enfeksiyonunun ekstra
pulmoner tutulumunun konu alindigi, tek merkezin verile-
rini sunan 6zgin bir ¢calismadir. Yazarlarin da belirttigi
gibi, tlberklloz lenfadenit, cocuklarda goriilen akciger
dis tiberkilozlarin basinda gelmektedir ve en sik olarak
servikal lenf nodlarini tutmaktadir. Cocuklarda ¢ok sik
karsilagilan lenfadenit tablosunun ayirici tanisinda, &zel-
likle de antibiyoterapiye cevap vermeyen vakalarda
tiberkiiloz mutlaka akla gelmelidir. Klinik pratigimizde
onemli olmak Uzere; Marais ve ark. (2) Giiney Afrika’da
yaptiklan bir calismada, dért haftadan uzun streli, en az
2X2 cm boyutunda, bilinen baska nedeni olmayan ve
antibiyotik tedavisine cevap vermeyen servikal lenfade-
nopatilerin %88 hassasiyet ve %98 6zgullikle tuberkiloz
nedenli oldugunu bildirmislerdir. Yine tlberkilozun ende-
mik oldugu Hindistan’dan yapilan bir ortak goris rapo-
runda, iki haftadan uzun slredir, 2 cm’den blylk ve
ozellikle cok hassas olmayan, sert lenfadenopatilerin 2
hafta antibiyotik ile tedavi edilmesi, cevap alinmayanlarin
mutlaka tlberkiloz yéniinden arastiriimasi gerekliligi vur-
gulanmustir (3). Tanida, ince igne aspirasyonu veya eksiz-
yonel biyopsi ile alinan materyalde aside direncli bakteri-
nin ya da grantlomatéz degisikliklerin gdsterilmesi karak-
teristiktir. Cocuklarda en sik akciger tiberkilozu ve ikinci
siklikta da tUberklloz lenfadeniti gérilmektedir. Bunlar
disinda kalan tuberkiloz enfeksiyonlarinda taniya ulas-
mak ¢ok daha gii¢ olmaktadir. Bu nedenle tiberktlozdan
sUphelenildiginde ileri tetkik yontemlerine gitmeden 6nce
aile dykilsl/taramasi ve tlberkllin deri testi (TDT) gibi
tanida kolaylik saglayacak yéntemlerin unutulmamasi
dnemlidir. Ozellikle, sinsi baslangic gdsteren ve baska
hastaliklari taklit edebilen abdominal tiberkiloz ve tiber-
kuloz peritonit vakalarinda taniya gitmek ¢ok daha zor
olabilmektedir (4). Bu hastalarda gorintileme yoéntemleri
(lenfadenopati, peritonda kalinlagsma, septali asit gortl-
mesi) ve serum-asit albumin gradiyendi (1,1 g/dL’den
kicik olmasi) tanida yardimci olmakla birlikte, TDT de
hastalara yon verici olmaktadir. Biz de tlberkUloz perito-
nitli gocuk olgularnmizi sundugumuz bir calismada TDT
pozitifligini ve aile dykistni olgularin 2/3’sinde pozitif
bulmustuk (5). Yazarlar da bu calismada olgularin hepsin-
de TDT pozitifligini saptamiglardir. Ancak immun yetmez-
likli vakalarda TDT’ne cevap alinamayabilecedi de unutul-
mamalidir. Nadir gorilen interferon gama reseptér eksik-
ligi gibi immin yetmezlik durumlarinda tiiberkiloz enfek-
siyonu sik gelisip, dissemine de seyredebilecedi gibi
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Ozellikle, tim dinyada ve Ulkemizde de sikhg giderek
artan inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin ve diger otoim-
mun kokenli hastaliklarin da tedavisinde kullanilan TNF-a
blokérleri gibi biyolojik tedavi ajanlar nedeniyle tiberki-
loz hastaligi gindemde kalmaya devam edecektir. Bu
nedenle, dzellikle akciger disi tiberklloz enfeksiyonlari-
nin farkl tutulumlu birgok hastaligin ayirici tanisinda akla
gelmesi 6nemlidir.
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Cocuklarda Tiiberkiiloz Lenfadenit
Sayin Editér,

Derginizin 2012 yil 6.sayisinda yayinlanan “Cocuklarda
Tuberklloz Lenfadenit” baslkl makaleyi ilgiyle okudum
(1). Bu makalede 2005-2010 yillan arasinda 19 tiberkuloz
lenfadenitli olgunun epidemiyolojik &zellikleri, klinik bul-
gulan ve tedavi sonuclari degerlendirilmistir. Tlberkuloz
tanisi 18 olguda histopatolojik inceleme (ekzisyonel
biyopsi), bir olguda direk bakida AARB gdértlmesi ve kiil-
tirde Mycobacterium tuberculosis complex Uremesi ile
saptanmigtir.

Akciger disi tlberkiloz cocuklarda eriskinlere gore
daha siktir. En sik akciger digi tiiberkiloz formu tuberku-
loz prevalansi diisik olan Ulkelerde tUberklloz lenfadenit,
tlberkulloz prevalansi ylksek olan ulkelerde ise tliberki-
loz plérezidir. Saglik Bakanhid Tirkiye’de Verem Savasgi
2010 Raporuna goére 2008 yilinda akciger disi tliberkiloz
olgulan arasinda en sik tUberklloz plérezi, ikinci siklikta
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ekstratorasik tlberkiloz lenfadenit gelmektedir. Cocuk
yas grubunda akciger digi tliberkiloz olgulari, 0-4 yas ve
5-14 yasglarda, bu yas grubundaki tim tlberkiloz olgula-
nnin %35.2 ve %42.5’ini olusturmaktadir ve en sik goru-
len formu ekstratorasik tlberkiloz lenfadenittir (2).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali’nda yapilan bir tez ¢alig-
masinda, 2005-2010 arasinda 71 tUberklloz olgusunda
akciger disi tiberkiloz olgularinin orani %52 olarak bildi-
rilmistir. Tuberkiloz lenfadenit (%11) tlberkiloz plorezi-
den (%38) sonra ikinci siklikta gorilen akciger disi tiiber-
kiiloz formu olarak saptanmistir (3). Van ve izmir’de 2000-
2005 arasinda, erigskin ve cocuklar iceren calismada,
akciger disi tiiberkiiloz olgularinin izmirde %21.3’Unl ve
Van’da %26.7’sini tuberkiloz lenfadenitin olusturdugu
bildirilmistir (4).

Tilberkiloz lenfadenit olgularinda en sik tutulum yeri
servikal bolgedir ve olgularin %63-77’sinde servikal
bélge tutulumu gérilir. Ozellikle unilateral anterior veya
posterior servikal lenf nodlar tutulur, submandibular ve
supraklavikular lenf nodlar da tutulur. Aksiller, inguinal,
mezenterik, mediastinal ve intramamarian lenf nodlari
diger tutulan bdélgelerdir.

TUberkiloz lenfadenit olgularinda tani aside alkole
rezistan boyamayla birlikte histopatolojik inceleme ve lenf
nodu kiltlrd ile konur. Gégus radyogrami da alinmalidir.
Histopatolojik inceleme i¢in materyal ince igne aspirasyo-
nu veya ekzisyonel biyopsi ile alinir. ince igne aspirasyo-
nu tanisal degeri ylksek olan, nispeten ucuz ve daha az
invazif bir islemdir. ince igne aspirasyonu ile erken tani
konabilir ve hemen tedavi baslanabilir (5). Tuberkiloz
lenfadenit tanisinda interferon-gama-salinim testinin
yararlliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, interferon-
gama-salinim testinin duyarlligi %92.6 ve 6zgulligu
%80.2 bulunmus ve bu testin tlberkiloz lenfadenit tani-
sinda yararl oldugu bildirilmistir (6).

Tuberkiloz lenfadenit tedavisinde ¢ocuklarda ilk iki ay
izoniazid, Rifampisin ve Pirazinamid (HRZ) ve dért ay HR
tedavisi dnerilmektedir (2). ilag direnc prevalansinin yiik-
sek oldugu bolgelerdeki cocuklar ilk iki ay HRP ve
Etambutol ve alti ay NR kombinasyonu ile glvenli olarak
tedavi edilebilir (7).

TUberkiloz prevalansinin yiksek oldugu bélgelerde
yasayanlar tUberklloz basiline daha sik maruz kalirlar ve
hastaligin bulgulari daha erken yaslarda ortaya cikar.
TlberkUlloz lenfadenit 6zellikle servikal bdlgedeki lenfa-
denopatilerin ayirici tanisinda distntlmelidir.

Saygilarimla.

Dr. Nursen Belet

Ondokuz Mayis Universitesi, Cocuk Saglg ve
Hastaliklar Anabilim Dal,

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall,
Samsun, Tiirkiye

Tel: +90 362 312 19 19
E-posta: nurbelet@yahoo.com
doi:10.5152/ced.2012.16

Kaynaklar

1. Bozdemir SE, Nazlioglu HO, Hacimustafaoglu M, Celebi S.
Cocuklarda tlberkiloz lenfadenit. J Pediatr Inf 2012; 6: 6-11.

2. T.C. Saglk Bakanligi. Turkiye’de Verem Savasi, 2010 raporu.
Ankara, 2010.

3. Nehir S, Sensoy G. Ocak 2005-Subat 2010 tarihleri arasinda
hastanemizde izledigimiz tliberkulozlu ¢ocuklarin retrospektif
degerlendirilmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun 2010.

4. Tatar D, Sernol G, Alptekin S, Gines E. Assesment of lymph
node tuberculosis in two provinces in Turkey. Jpn J Infect Dis
2011; 64: 316-21.

5. Samaila MOA, Oluwole OP. Extrapulmonary tuberculosis: fine
needle aspiration cytology diagnosis. Niger J Clin Pract 2011;
14: 297-9. [CrossRef]

6. Kim YK, Uh Y, Lee NS, Cho MY, Eom M, Kim HY. Whole-blood
interferon- gamma release assay for diagnosis of tuberculous
lymphadenitis. Tohoku J Exp Med 2011; 224: 189-93. [CrossRef]

7. Donald PR. The chemotherapy of tuberculous lymphadeno-
pathy in children. Tuberculosis 2010; 90: 213-24. [CrossRef]

2010-2011 Kis Sezonunda Gériilen
Influenza Virlisui Tipleri ve Tedavide
Oseltamivir’in Etkinligi

Sayin Editor,

Ceyhan ve ark.arinin “2010-2011 Kis Sezonunda
Gortlen influenzaViruisti Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in
Etkinligi” isimli calismay ilgiyle okuduk (1). Hastalarin
sadece %4.3’'0 (13 hasta) hastaneye yatirilacak kadar
ciddi bulgu g&stermesi; calismaya alinan hastalarin hafif
bir klinikle seyreden hastalar icerdigini desteklemektedir.
Calismada test sonuclar ¢ikmadan yaygin oseltamivir
kullanimi desteklenmesi Ulkemizde kontrolstiz antibiyotik
kullanimindan sonra kontrolstiz antiviral kullanimina yol
acacagl kaygisini disiUndirtmektedir. Risk grubunda
olan hastalarda antiviral tedavi/profilaksi kullanimi disinda
antiviral tedavi baglanmasi i¢in ¢cok merkezli, oseltamivir
direng ve farmokinetiginin de calisildigi arastirmalara ihti-
ya¢ duyuldugunu, bu konunun tartismaya acik kaldigini
gbstermektedir.

Japonya’da yapilan bir ¢calismada, Japonya'da néra-
minidaz inhibitérlerinin yaygin kullanimi hakkindaki sunu-
munda; &zellikle ¢ocukluk yas grubunda bu tedavinin
beklentinin altinda bir etkinlik sagladigi bildiriimektedir.
Bunun nedeni olarak influenza B’nin ¢cocuklarda daha sik
gorildiagi ve antiviral etkinligin B’de daha kisith oldugu
ileri surdlmektedir (2).

Bununla birlikte oseltamivir glvenligi hakkinda 54
infant Gzerinde bir calismada kusma en sik olmak Uzere
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