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Abstract

Girig: Tuberkiloz (TB), hem gelismekte olan hem de go¢ nedeniyle ge-
lismis Ulkelerde, kontrol stratejilerine ragmen insidansi artan dnemli bir
halk saghgi sorunudur. Akciger disi tiberkiloz (ADTB)'un klinik belirti-
lerinin ¢ok farkli olmasi tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir.
Calismamizda ¢ocukluk yas grubunda akciger disi tiberkiiloz tanisi alan
olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Aralik 2007-Aralik 2017 tarihleri arasinda fakdilte-
miz gocuk enfeksiyon servisinde ADTB tanisiyla yatirilan hastalarin tibbi
kayitlar geriye donuik olarak arastirmanin amaglari dogrultusunda ince-
lendi.

Bulgular: ADTB alan 90 hastanin 56 (%62.2)'si kiz, 34 (%37.8)'U erkekti.
Yas ortalamalari 123.2 £ 63.5 aydi (3-204 ay). Olgularin 29 (%32.2)'u TB
lenfadenit, 14 (%15.6)'U gastrointestinal TB, 12 (%13.3)’si TB menenijit,
12 (%13.3)'si miliyer TB, 10 (%11.1)'u plevra TB, 6 (%6.7)'si kemik TB ta-
nisi almisti. Yedi (%7.7) hastanin liciinde bébrek, ikisinde deri tutulumu
vardi, diger ikisinde genitouriner sistem ve perikart tutulumu vardi. On
dokuz (%21.1) olguda akciger tutulumu eslik ediyordu. Olgularimizin 41
(%45.6)'inde TB temasi vardi, 48 (%53.3)'inin ailesi asgari Ucretle gegin-
mekteydi. Seksen yedisi (%96.7) Bacille Calmette Guerin (BCG) asilydl,
37 (%41.1)'sinin kilosu 3. persentilin altindaydi. Kirk dérdiinde (%48.9)
tUberklin deri testi (TDT) ve 31 (%34.4)'nde interferon gama salinim tes-
ti (IGRA) pozitifligi saptandi. Viicut sivilarindan alinan érneklemelerin 29
(%32.2)'unda aside direncli bakteri tespit edildi, 28 (%31.1) 6rnekte kul-
tlrde Greme saptandi. Kirk alti (%51.1) olguda histopatolojik bulgular ta-
niy1 dogruladi. ADTB olgulari yerlesim bolgelerine gore kendi aralarinda

Objective: Tuberculosis (TB) is an important public health problem both
in developing and developed countries due to migration with increasing
incidence despite control strategies. Various clinical manifestations of
extrapulmonary tuberculosis (EPTB) cause delay in diagnosis and treat-
ment. In the present study, we aimed to evaluate the clinical and labora-
tory findings of extrapulmonary tuberculosis in childhood.

Material and Methods: The medical records of patients hospitalized
with the diagnosis of EPTB in the pediatric infection disease department
between December 2007 and December 2017 were evaluated retro-
spectively.

Results: There were 90 patients diagnosed with EPTB with fifty-six
(62.2%) female and 34 (37.8%) male patients. Age distributions ranged
from 3 to 204 months and mean patient age was 123.2 + 63.5 months.
Twenty-nine (32.2%) patients had TB lymphadenitis, 14 (15.6%) had gas-
trointestinal TB, 12 (13.3%) had TB meningitis, 12 (13.3%) had miliary TB,
10 (11.1%) had pleural TB, and 6 (6.7%) patients had bone TB. Out of 7
patients (7.7%), three had renal, two had skin and the other two had gen-
itourinary and pericarditis involvement. Nineteen patients had (21.1%)
concomitant pulmonary involvement. Forty-one (45.6%) patients had
history of TB contact. Forty-eight (53.3%) families received minimum
wage. Eighty-seven (96.7%) patients had BCG vaccine, and the weight
of 37 (41.1%) patients was below the third percentile. Forty-four (48.9%)
patients had tuberculine skin test and 31 (34.4%) patients had interferon
gamma release test positivity. Acid resistant bacteria was demonstrat-
ed in 29 (32.2%) of the body fluid samples and culture positivity was
demonstrated in 28 (31.1%) samples. Histopathological findings were
confirmed in 46 (51.1%) patients. When the patients with EPTB were
subgrouped according to localisations, ages of the patients with pleu-
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karsilastirildiginda plevra TB'li hastalarin yaslar daha yuksekti (p=0.005).
Miliyer TB asgari licretle gecimini saglayan ve TB temasi olanlarda anlamli
olarak daha fazlaydi (p= 0.000, p= 0.020). Miliyer TB'de dustik viicut agir-
g1 daha sikti (p= 0.003). Olumlu TDT sonucu, TB lenfadenitli olgularda
daha fazla idi (p= 0.010). Histopatolojik bulgular gastrointestinal sistem
TB'sinde taniyr anlamli oranda destekledi (p= 0.000).

Sonug: TB akciger disinda en sik lenf digimlerini tutmakla birlikte tim
organ ve dokulari tutabilen bir enfeksiyon hastaligidir. ADTB tanisinda
histopatolojik veya mikrobiyolojik degerlendirme 6nemli olmakla birlikte
lkemiz gibi TB insidansinin yiiksek oldugu bélgelerde farkl sikayet ve
bulgularla basvuran hastalarin ayirici tanisinda mutlaka hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, akciger disi, tiberkiiloz

Giris

Tuberkiloz (TB) halen insan sagligini tehdit etmeye devam
eden o6nemli bir enfeksiyon hastaligidir. Diinya nifusunun
dortte biri TB ile enfektedir ve halen gtinde 5000 kisi hayatini
kaybetmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) 2015 yilinda 10.4
milyon kiside TB gelistigini tahmin etmektedir fakat bildirimi
yapilan olgu sayisi sadece 6 milyondur (1). Bu rapor TB olgu-
larinin neredeyse yaridan fazlasina tani konulamadigi veya ra-
por edilmedigi gercegini yansitmaktadir. Primer ve postprimer
TB, yasa, histopatolojiye, organ tutulumuna, genetik yatkinli-
ga, konagin immdn sistemine, klinik seyrine gore farkliliklar
gOsterir. Mycobacterium tuberculosis, primer olarak solunum
yolu ile girdigi akcigerde hastalik olusturabilmesine karsin,
postprimer olarak organ ayirt etmeksizin hemen hemen tim
doku ve organlarin tutulmasinda oldukga basarili bir etkendir.
Gocuklarda lenfohematojen yayilim riskinin ylksek olmasi ne-
deniyle akciger disi TB daha sik gorilmektedir. Konagin yasi
kiglldikce enfeksiyonun yayilim riski artarak hastaliga do-
niisme olasihgi yikselmektedir (2-5).

Lenf nodu ve santral sinir sistemi TB’si en sik goriilen akci-
ger disi TB formlaridir. Gastrointestinal sistem (GiS), kemik-ek-
lem, kardiyovaskiiler sistem, genitolriner sistem ve adrenal
bezler, cilt ve diger tim dokularda TB gelisebilir. Cocukluk
caginda akciger disi TB'nin klinik belirtilerinin ¢ok farkh ve 6z-
gll olmamasi ayni zamanda immadinolojik ve mikrobiyolojik
testlerin duyarliiginin duisiik olmasi tani ve tedavide gecik-
melere neden olmaktadir. DSO ayni yilda 0.8 milyon kiside
akciger disi tiiberkilozu (ADTB) bildirimi yapmistir, fakat tani
koymada ve bildirimdeki kisitlamalar nedeniyle ¢ocukluk
¢agi ADTB'nin kuresel etkisi bilinmektedir. Bu nedenle, calis-
mamizda ¢ocukluk yas grubunda ADTB tanisi alan olgularin
klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin irdelenmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk En-
feksiyon Servisi'nde Aralik 2007-Aralik 2017 tarihleri arasinda

ral TB were older (p= 0.005). Miliary TB was higher in families receiving
minimum wage and in families with a history of TB contact (p= 0.000, p=
0.020 respectively). Miliary TB was more common in patients with body
weights below the third percentile (p= 0.003). TDT positivity was higher
in TB lymphadenitis (p= 0.010). Histopathologic findings were strongly
positive in gastrointestinal TB (p= 0.000).

Conclusion: TB is an infectious disease that involves mostly the lymph
nodes other than the lung. Although histopathologic and microbiologic
evaluations are important in the diagnosis of EPTB, TB should be kept in
mind in patients admitted with different complaints and signs in places
with high TB incidence like our country.

Keywords: Child, extrapulmonary, tuberculosis

yatirilarak ADTB tanisi konulan tiim hastalarin verileri geriye
donik olarak hasta dosyalari ve elektronik kayit sistemleri tize-
rinden incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
altta yatan hastalik, asilama durumu, temas 6ykisd, tutulum
bolgeleri, klinik belirtileri, tliberkdlin deri testi (TDT) sonuglari,
interferon gama salinim testi (IGRA) sonuclar, kiiltiir pozitifligi,
laboratuvar ve radyolojik bulgulari degerlendirildi. Tiberkiloz
tanisi ailede TB 6ykdisii ve temas sorgulanmasi, klinik belirtiler,
TDT ve IGRA taramasi, akciger grafisi, bilgisayarli tomografi,
vicut sivi 6rneklerin degerlendirilmesi ve kdiltir vasatlarinda
Uretilmesiyle tani konulmustur.

Aclik mide suyu, balgam, beyin omurilik sivisi, idrar, to-
rasentez ve parasentez sivilari, lenfoadenepatilerde biyopsi
materyalleri mikobakteriyel kiltir icin kullaniimistir. Kilturler
fakiltemiz Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvari’nda ince-
lenmistir. Kulltlr incelemelerinde Lowenstein-Jensen besiyeri
ve Bactec besiyeri kullanilmistir, tiim hastalar Ehrlich Ziehl Ne-
elsen (EZN) pozitifligi agisindan degerlendirilmistir. Radyolojik
bulgularin degerlendirilmesinde fakultemiz Radyoloji Anabi-
lim Dali, Cocuk Radyolojisi Bolimu raporlari esas alinmistir.

Hastalarin tanimlamalari ve siniflandiriimasi Saglik Ba-
kanligi Tiberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi'ne gore yapilmistir.
Akciger parankimi disindaki organlardan alinan 6rneklerde
aside direncli bakteri (ARB) gosterilebilen ya da TB ile uyumlu
histolojik ve klinik bulgusu olan hastalar ADTB olarak tanim-
lanmistir. Plevra TB, ADTB olarak kaydedilmis, plevra TB olan
hastada balgam yaymasi pozitif hastalar, akciger ve ADTB ola-
rak degerlendirilmistir.

istatistiksel analizde SPSS programi (istanbul.edu.tr resmi
sitesinden indirilen 21.0 stiriim, IBM Company, SPSS Inc.) kul-
lanildi. Sayisal veriler ortalama + standart sapma, kategorik
veriler ise siklik (n) ve yiizde (%) ile belirtildi. iki grup arasin-
daki sayisal farkliliklarin istatistiksel anlamhliginin degerlen-
dirilmesinde one way ANOVA kullanildi. iki nominal degisken
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson ki kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik p degerinin 0.05'in alti olarak
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kabul edildi. Calismamiz icin fakiltemiz lokal etik kurulundan
(14.03.2018-29430533) ve tim hastalarimizin ebeveynlerin-
den onay alinmistir.

Bulgular

ADTB tanisi alan 90 hastanin 56 (%62.2)'s1 kiz, 34 (%37.8)'U
erkekti. Yas ortalamalari 123.2 + 63.5 aydi (3-204 ay). Olgu-
larin 29 (%32.2)'u TB lenfadenit, 14 (%15.6)'U gastrointesti-
nal TB, 12 (%13.3)'si TB menenijit, 12 (%13.3)’si miliyer TB, 10
(%11.1)'u plevra TB'si, 6 (%6.7)'si kemik TB'si tanisi almisti.
Yedi (%7.7) hastanin Ug¢ilinde bobrek, ikisinde deri tutulumu
vardi, diger ikisinde genitolriner sistem ve perikart tutulu-
mu vardi. On dokuz (%21.1) olguda akciger tutulumu eslik
ediyordu. Olgularimizin 41(%45.6)'inde TB temasi vardi, 48
(%53.3)'inin ailesi asgari Ucretle gecinmekteydi. Seksen ye-
disi (%96.7) asiliydi, 37 (%41.1)'sinin kilosu 3. persentilin al-
tindaydi. Kirk doérdiinde (%48.9) TDT ve 31 (%34.4)'inde iGRA
pozitifligi saptandi.

Laboratuvar degerlendiriimesinde ortalama sedimentas-
yon 53.324 + 32.638 mm/saat, ortalama C-reaktif protein (CRP)
4422 + 5426 mg/dL, ortalama Iokosit sayisi 14.001 + 19.002/
mm?3, ortalama notrofil sayisi 7348 + 4865/mm?, ortalama
lenfosit sayisi 2658 + 1730/mm?3, ortalama trombosit sayisi
360.108 + 154.391/mm?, ortalama hemoglobin 11.1 + 1.6 g/
dL saptandi.

Vicut sivilarindan alinan drneklemelerin 29 (%32.2)'unda
ARB tespit edildi, 28 (%31.1) 6rnekte kiltiirde Greme saptandi,
Gremelerin 6 (%6.7) tanesinde izoniazid direnci saptanmisti.
Kirk alti (%51.1) olguda histopatolojik bulgular taniyr dogrula-
d. Elli sekiz (%64.4) olguda radyolojik tani vardi.

Altta yatan hastalik taramasinda toplam 7 (%7.8) olguda
immin sistemi baskilayacak kronik bir hastalik veya immiin-
yetersizlik sendromlarindan biri saptanmistir. Bir interferon
gama (INF-y) reseptor eksikligi, iki kronik granilomat6z has-
talik ve bir hipogamaglobulinemi olmak (izere dort hasta
immiinyetersizlik tanisi almisti. Diger {ic olgudan biri hemo-
diyalizi alan kronik bobrek yetersizligi ve diger ikisi ise immun-
stipresif tedavi almakta olan inflamatuvar bagirsak hastaligi ve
juvenil idiyopatik artrit taniliydi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1'de goriilmektedir.

TB lenfadenit tanili 29 olgu yerlesim bélgelerine gore sinif-
landinldiginda 19 (%65.5) servikal, 5 (%17.2) aksiller, 3 (%10.3)
submandibular, 2 (%6.8) submental lenf digimi tutulumu
vardi. Yirmi bir (%72.4) hastada TDT pozitifligi, 12 (%41.4)
hastada iIGRA pozitifligi saptandi. Bir tanesi izoniazid direncli
olmak lizere 7 (%24.1) hastanin doku kultiiriinde Greme sapta-
di, 20 (%68.9) olguda histopatolojik bulgulara dayanarak tani
dogrulandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

(n=90)

Toplam hasta sayisi n (%)/Ort £ SS
Cinsiyet

Erkek 34 (%37.8)

Kiz 56 (%62.2)
Hastalarin yas dagilimi (ay) 3-204 (123.2 £ 63.5)
Aile dykusa 41 (%45.6)
BCG asisi 87 (%96.7)
Asgari Ucretle gecimini saglama 48 (%53.3)
BlyUme gelisme geriligi 37 (%41.1)
TOT pozitifligi 44 (%48.9)
IGRA pozitifligi 31 (%34.4)
Akciger parankiminde infiltrasyon 19 (%21.1)
Histopatolojik tani 46 (%51.1)
Radyolojik tani 58 (%64.4)
Eslik eden hastalik 7 (%7.8)
Aside direncli bakteri varligi 29 (%32.2)
Kiltirde Greme 28 (%31.1)
llac direnci 6 (%6.7)
TDT: Tuberklin deri testi, IGRA: interferon gama salinim testi.

TB menenjitli toplam 12 olgumuzun 8 (%66.7) tanesinin
TDT pozitifligi saptandi, IGRA pozitifligi 3 (%25.0) hastada var-
di. Olgularimizin 5 (%41.7)'inde beyin omurilik sivisi (BOS)'n-
da ARB varligi ve 4 (%33.3)'Unde kultir pozitifligi saptanmisti.
Kranial goriintlilemelerinde 7 (%58.3) olguda tiiberkilom, 3
(%25) olguda baziler bolge tutulumu ve 1 (%8.3) olguda hid-
rosefali saptanmisti, bir olgumuzun ise radyolojik bulgusu
yoktu. TB menenijitli olgularimizda hayatini kaybeden olmadi.

ADTB olgular yerlesim bolgelerine gore kendi aralarinda
karsilastirildiginda plevra TB’li hastalarin yaslar daha yuksekti
(p= 0.005). Miliyer TB asgari Ucretle gec¢imini saglayan ve TB
temas! olanlarda anlamli olarak daha fazlaydi (p= 0.000, p=
0.020). Miliyer TB'de biiyiime gelisme geriligi daha sikti (p=
0.003). Olumlu TDT sonucu, TB lenfadenitli olgularda daha
fazla idi (p= 0.010). Histopatolojik bulgular GiS TB'sinde taniyi
anlamh oranda destekledi (p= 0.000). ADTB'nin yerlesim bol-
gelerine gore karsilastiriimasi Tablo 2'de goriilmektedir.

Klinik tablo ve risk faktorleri dikkate alinarak olgularin
%71.1 (n=64)'inde 4'lU, %28.4 (n= 26)'linde 3’ anti TB teda-
visi baslandi. Dordiincii ilag olarak 50 (%78.1) olguda strep-
tomisin, 14 (%21.8) olguda etambutol tercih edilmisti. Tedavi
sirasinda ilac yan etkisi olarak 8 (%8.8) hastada gecici karaciger
enzim yuksekligi ve 6 (%6.6) hastada Urik asit ylksekligi ge-
listi, tedavi sonlandiriimasina gerek duyulmadi. Streptomisine
bagli ototoksisite gelisen hastamiz olmadi. Gastrointestinal TB
tanil bir hastamiz tedavi stresince yedi kez ileus atagi gecirdi
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Tablo 2. Yerlesim bolgelerine gore akciger disi tiberkiloz alt gruplarinin karsilastirilmasi

Lenfadenit Gis Menenijit Miliyer Plorezi Diger

(n=29) (n=14) (n=12) (n=12) (n=10) (n=13) p
Cinsiyet (erkek) 20 (%68.9) 8 (%57.1) 8 (%66.7) 7 (%58.3) 7 (%70.0) 6 (%46.2) 0.765
Yas (ay) 1382 £525 1299+578 91.0+68.0 915+743 175.1+£189 101.7£71.1 0.005
Aile dykusu 13 (%44.8) 7 (%50.0) 6 (%50.0) 10 (%83.3) 1(%10.0) 4 (%30.8) 0.020
Asgari tcret 8 (%27.6) 10 (%71.4) 8 (%66.7) 12 (9%100) 5(%50.0) 5 (%38.5) 0.000
BlyUume GG 3(%10.3) 9 (%64.3) 5 (%41.7) 10 %83.3) 6 (%60.0) 4 (%30.8) 0.003
TOT pozitifligi 21 (%72.4) 5(%35.7) 8 (%66.7) 4 (%33.3) 2 (%20.0) 4 (%30.8) 0.010
IGRA 12 (%41.4) 6 (%42.9) 3 (%25.0) 4 (%33.3) 5 (%50.0) 1(%7.7) 0.242
Eslik eden hastalik 0 (%0) 0 (%0) 2 (%16.7) 1 (%8.3) 2 (%20.0) 2 (%15.3) 0.152
Maide ARB 7 (%24.1) 4 (%28.6) 5(%41.7) 6 (%50.0) 3 (%30.0) 4 (%30.8) 0.667
Maide tGreme 7 (%24.1) 6 (%42.9) 4 (%33.3) 7 (%58.3) 3 (%30.0) 1(%7.7) 0.106
Direng 2 (%6.9) 1 (%7.1) 2 (%16.7) 1(%8.3) 0 (%0) 0 (%0) 0.603
Histolojik tani 20 (%68.9) 12(%85.7) 3 (%25.0) 4 (%33.3) 0 (%0.0) 7 (%53.8) 0.000
GIS: Gastrointestinal sistem, TDT: Tiberkilin deri testi, IGRA: interferon gama salinim testi, ARB: Aside direncli bakteri.

ve tedavinin 9. ayinda ileocekal bélgeden perfore oldu. Opere
edilen hastaya ileokolik anastomos uygulandi ve gecici kolos-
tomi takildi. Diger hastalarimizda herhangi bir komplikasyon
gelismedi, kaybedilen hastamiz olmadi.

Tartisma

Uc yiiz milyon yildan beri insanlan enfekte eden TB mik-
robu ile insanoglunun savasi halen devam etmektedir (6,7).
TB diinya genelinde tek bir bulasici ajandan 6liime yol agan
enfeksiydz hastaliklar icinde birinci siradadir. DSO'niin 2017
raporuna gore 2016 yilinda 1.7 milyon insan TB enfeksiyonu
sonucunu hayatini kaybetmistir (8). TB hastaligini dnlemeye
yonelik resmi politikalar ve kontrol cabalarina ragmen TB'nin
standart bir olgu taniminin olmamasi ve tanidaki zorluklardan
dolayi TB halen olimciil bir saglik sorunudur. Solunum yolu ile
veya nadiren farkli yollardan viicuda giren TB basili, lenfhema-
tojen yolla viicudun farkl dokularina yayilmakta ve organ tu-
tulumuna yol agmaktadir. Cocuklarda lenfohematojen yayihim
olasiliginin yiksek olmasi nedeniyle erigskine gére ADTB daha
fazla gorulmektedir (9,10). Yiizeyel lenf digimi tutulumu ¢o-
cuklarda ADTB'nin en sik gorilen klinik formudur. TB lenfadenit
TB insidansinin yuksek oldugu bolgelerde cocukluk dénemin-
de, disuk oldugu bolgelerde ise 20-40 yas grubu kadinlarda
daha sik gériilmektedir. Ozellikle TB'nin yiiksek endemik oldu-
gu bolgelerde yapilan bir arastirmada, lenf digimu TB'yi en
yaygin akciger disi tutulum formu olarak bildirilmistir (11,12).
Yine Kolombiya'da yapilan bir calismada TB lenfadenit %40.6
oranla cocuklarda en sik ADTB olarak bildirilmistir (13). Bizim
¢alisma grubumuzda da en sik ADTB bulgusu %32.2 oraninda
lenfadenit olarak saptanmistir. Tinsa ve arkadaslari ise bizim so-
nuglarimiza benzer sekilde TB lenfadenit sikligini %35 oraninda
bildirmislerdir (14). Yavas bliylyen agrisiz, sert lenfadenopati
en 6nemli klinik bulgusu olup en sik yerlesim yeri %63-%77

gibi degisen oranlarda servikal bolgedir (15,16). Literatirle
uyumlu olarak bizim olgularimizda da en sik yerlesim servikal
lenf diigimleri (%65.5) idi, ikinci siklikta aksiller (%17.1) daha
az oranda submandibuler (%10.3) ve submental lenf dGgimi
(%6.8) tutulumu saptandi. TB lenfadenit tanisi 20 (%68.9) olgu-
da histopatolojik bulgular ile kanitlanmistir.

TB lenfadenit disindaki ADTB olgularimiz sirasiyla gastroin-
testinal TB, menenjit, miliyer TB, TB plorezi ve kemik TB tanisi
almisti. Lenfadenit ve gastrointestinal TB'yi en sik ADTB formu
olarak bildiren calismalar bulunmaktadir (17-19). Ulkemiz-
de yapilan bir calismada ise ¢ocuklarda en sik ADTB formlari
sirastyla lenfadenopati, kemik, meninks ve miliyer TB olarak
bildirilmistir (20). Yine ¢ocuklarda yapilan baska bir calismada
TB lenfadenit disindaki tutulum bolgeleri sirasiyla santral sinir
sistemi (%13), plevra (%6), miliyer (%5) ve kemik TB (%4) olarak
siralanmistir (12).

Aktif hastaligi olan yetiskin temasi ¢ocuklarda TB saptan-
masinda 6nemli bir yaklasimdir. Cesitli calismalarda temas ora-
ni %25-66 arasindadir (21,22). Calismamizda 41 (%45.6) olguda
TB temasi vardi. Olgularin %50'sinde enfekte baba ile temas
saptanmistir. Miliyer TB olgularinda temas daha fazlaydi (p=
0.020). Ulkemizden bildirilen temas oranlari ise %16-%23.7'dir
(20,23).

Hastaliktan korunmak icin ilk gelistirilen ve glinimizde
halen kullaniimakta olan tek TB asisi BCG'nin, hiicresel imm-
niteyi gelistirdigi ve bdylece dissemine TB'ye karsi koruyucu
oldugu bilinmektedir. Olgularimizin 87 (%96.7)'si asili oldugu
halde TB hastaligina yakalanmisti fakat TB'den 6len veya sekel
kalan hastamiz olmamistir.

TDT tlkemizde TB taramasinda kullanilan baslica inceleme-
dir. Fakat TDT'nin BCG asisi, bireyin immunitesi, uygulama ve
yorumlama teknigi gibi bircok etmenden etkilenmesi diisiik
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duyarlilik ve ézgiilliige neden olmaktadir. Buna karsin iGRA
testlerinin duyarhlik ve 6zgulligu ¢ok yuksektir. Olgularimizin
%48.9 TDT ve %34.4 IGRA pozitifligi saptandi. Cocuklardaki
ADTB taramalarinda TDT poxzitifligi %52-69.6 oraninda degis-
mektedir (21). IGRAnin cocukluk cagi ADTB'sindeki pozitifligi-
ni aragtiran ¢alismalar kisithdir, Shin ve arkadaslarinin eriskin
ADTPR'li hastalarda yaptiklari calismada IGRA porzitifligi %64.3
oraninda bildirilmektedir (24).

TB tanisi koymada klinik 6rneklerde mikobakterilerin sap-
tanmasi altin standart yontemdir. Erken tanida kullanilan ARB
yontemi hizli sonuc vermektedir. Fakat, cocuk TB'sinde basilin
gosterilmesi her zaman olasi degildir ve eriskinin aksine kulttir
pozitifligi daha disik orandadir. Ayrica ADTB'li hastalarin ge-
nellikle az sayida basil icermesi ve zaman zaman 6rneklemede-
ki teknik zorluklar nedeniyle bakteriyolojik dogrulama yapmak
cok zor olmaktadir. Yapilan bircok calismada, kiiltir pozitifligi
%10-40 arasinda degismektedir (25-27). Arastirmamizda, 29
(%32.2) cocukta ARB tespit edildi, 28 (%31.1) drnekte ise basil
kiiltiirde tretilebildi. Ulkemizden bildirilen yayinlarda cocuklar-
da kultir pozitifligi %23.5-31 arasinda degismektedir (28,29).

Cocukluk cagi TB tedavisinin planlanmasinda temas edi-
len kaynak olgudan uretilen basilin ila¢c duyarliligini saptamak
onemlidir. Son yillarda eriskin olgularda ¢oklu direng gelisimi
artmakta olup temash ¢cocuklarin tedavisinde biyiik bir soruna
neden olmaktadir. Ulkemizde cocuk hastalarda %2.2-%7.9 ara-
sinda direng bildirilmektedir (29). Calismamizda benzer sekilde
Uremelerin 6 (%6.7) tanesinde ilag direnci saptanmisti, direncli-
lerin hepsi tekli izoniazid direnciydi.

Cocukluk cagi ADTB tedavisinde, farkli sivi ve dokulara pe-
netre olabilen ilaglar tercih edilmelidir. Cocuklar ytksek doz
ilaclari daha iyi tolere etmektedirler ve yan etkiler daha diisiik
oranda gorilmektedir. Olgularimizin %71.1'i 4’10, %28.4'UG 3'lU
anti TB tedavisi almisti. Dordiincu ilag olarak %78.1 olguda
streptomisin, %21.8 olguda etambutol tercih edilmistir. Guleg
ve arkadaslari calismasinda da bizim verilerimize benzer olarak
streptomisin %79 olguda ve etambutol %21 olguda 4. ilag ola-
rak tercih edilmisti (30). Olgularimizda gegici karaciger enzim
yuksekligi ve urik asit yuksekligi disinda herhangi bir ilag yan
etkisi gézlenmemistir, hastalarin izleminde gérme alani ve isit-
me testleri normal bulunmustur. Olgularimizda mortalite orani
%0 olan gozlenmistir ve iki olguda gelisen 6grenme giigligi
disinda sekel gelismedi. Gastrointestinal TB tanili bir olgumuz-
da tedavinin 9. ayinda ileocekal perforasyon gerceklesti. Ba-
girsak perforasyonu, eslik eden basgka agir hastaligi olan yash
hastalarda bildirilmistir, fakat cocuklarda 6zellikle de tedavinin
ilerlemis aylarinda perforasyon son derece nadirdir.

TB diinya genelinde disuk gelir ve sosyoekonomik du-
zeyli toplumlarin hastaligidir. Caismamizda ailelerin 9%53.3'U
ailesi asgari Ucretle gecinmekteydi ve miliyer TB asgari Uicretli

ailelerde daha fazlaydi (p= 0.000). Malnutrisyon ve dustik vi-
cut agirhgi TB'ye sik eslik eden bir bulgudur. Olgularimizin 37
(%41.1)'sinin kilosu 3. persentilin altindaydi ve disiik viicut
agirhgi Miliyer TB'de daha sikti (p= 0.003). TB enfeksiyonu sira-
sinda artan IFN-y ve interlokin-10 (IL-10) gibi inflamatuvar sito-
kinlerin yani sira duistik gelir diizeyinin de kilo kaybi ve duguk
vicut agiriginda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak ¢cocukluk ¢aginda, TB akciger disinda en sik
lenf diglmlerini tutmakla birlikte tim organ ve dokulari tuta-
bilen bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalarin %96.7'i asili olmasi-
na ragmen TB olmuglardir, TB temasi %45.6 gibi yliksek oranda
bulunmaktadir. Tanida altin standart basilin kiltiirde tretilme-
sidir. Cocuklarda ADTB tanisi %31.1 basilin kiltirde Gretilme-
si ve %51.1 histopatolojik bulgular ile kanitlanmistir. Direncli
basil orani %6.7'dir. Hastalarimizin mortalite orani %0 ve sekel
orani ¢cok dusuktir (2/90). Bu veriler 1siginda, ulkemiz gibi TB
insidansinin ylksek oldugu bolgelerde farklh sikayet ve bulgu-
larla basvuran hastalarin ayirici tanisinda TB mutlaka arastiril-
malidir. TB klinik olarak zorlayici olmakla birlikte dnlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Etik Komite Onay:: Calismamiz icin faklltemiz lokal etik kurulundan
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