Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi 2006; 49: 205-212

Orijinal Makale

Sanliurfa ilindeki 69 cocuk tiiberkiilozu vakasinin klinik,
radyolojik ve epidemiyolojik o6zellikleri
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Saghk Bakanhg Sanhurfa Cocuk Hastaliklari Hastanesi 'Pediatri Uzmani, 3Radyoloji Uzmani, Saglhk Bakanlig

Virangehir Verem Savas Dispanseri 2Doktoru

SUMMARY: Aycicek A, Aktas GT, Celen OF (Sanliurfa State Children’s
Hospital, Sanliurfa, Turkey). Clinic, radiologic and epidemiologic characteristics
of childhood tuberculosis in Sanliurfa: a review of 69 cases. Cocuk Saglig1
ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 205-212.

Clinic, radiologic and epidemiologic characteristics of sixty-five pediatric
tuberculosis (TB) patients who had been admitted in Viransehir Society Hospital
and Sanliurfa Children’s Hospital between 1997 and 2005 were evaluated.
Thirty-nine of patients (54%) were male. Mean age was 2.6+2.0 years. The
number of patients under 5 years was 56 (81%). Scar for BCG vaccination was
detected in 23 patients (33.5%). Twenty of patients (29%) had given a history
of contact with an adult TB case. The most prominent complaints were cough
(46.6%), wheezing (20.4%), weight lost (12.3%), fever (10.8%), night sweats
(3.1%). Mean complaints duration was one month. The distribution of cases
in body was as follows: Pulmonary TB 62 (90.1%), miliary TB 3 (4.2%), TB
meningitis 1 (1.4%), TB meningitis and pulmonary TB 1 (1.4%), TB lenfadenit
1 (1.4%), and renal TB (1.4%). The distribution of pulmonary TB cases was as
follows: local pulmonary lesions 38 (62%), hilar TB lymphadenopathy without
local paranchymal lesions 13 (21%), TB pleurisy 7 (11%), bronchial lesions 4
(6%). There is hilar lymphadenopathy 82% in pulmonary TB. This study was
to emphasize that pediatricians should be alert for tuberculosis in infants and
children with an atypical picture suggestive of infection.
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OZET: 1997-2005 yillar1 arasinda Viransehir Devlet Hastanesi ve Sanlurfa Cocuk
Hastanesi’nde tan1 konan 69 ¢ocuk tiiberkiilozu (TB) vakasinin klinik ve radyolojik
ve epidemiolojik bulgular1 degerlendirildi. Hastalarin 37’i (%54) erkekti. Yas
ortalamasi 2.6+2.0 yast1. Hastalarin 56’i (%81) bes yas altindaydi. BCG as1 skar1
23 vakada (%33.5) pozitifti, 20 vakada ise (%29) de tiiberkiilozlu bir eriskin
ile temas hikayesi vardi. En belirgin semptom olarak oksiiriik (%46.6), hisiltili
solunum (%20.4), zayiflama (%12.3), ates (%10.8), gece terlemesi (%3.1) olarak
belirlendi. Sikayetlerin siiresi ortalama bir ay olarak belirlendi. Viicuttaki yerlesim
yerine gore akciger TB 62 (%90.1), miliyer tiiberkiiloz ii¢ (%4.3), TB menenjit
bir (%1,4), akciger TB ve TB menenjit beraber bir (%1.4), TB lenfadenit bir
(%1.4) ve renal tiiberkiiloz bir (%1.4) vakanin bulundu. Akcigerdeki tutulumuna
gore lokal pulmoner lezyon 38 (%62), lokal parankim tutulumu olmayan hiler
lezyonlar 13 (%21), tiiberkiiloz plorezi yedi (%11), bronsiyal lezyonlar dort
(%6) olarak bulundu; ayrica bunlarin %82 vaka hiler lenfadenopati saptandi.
Bu calismada, 6zellikle atipik enfeksiyon tablolar1 ile gelen ¢ocuklarda, ¢ocuk
hekimlerinin TB yoniinden dikkatli olmalarinin gerekliligi vurgulandi.

Anahtar kelimeler: tiiberkiiloz, ¢ocuk, msiltili solunum.

Tiberkiiloz (TB) diinyanin bir¢ok {iilkesinde
sorun olmaya devam etmekle birlikte son
yillarda prevalansi gittik¢e artmaktadir!. Kontrol
altina alinamayan eriskin tiiberkiilozunun bir
yansimasi olarak ¢ocuk tiiberkiilozu ortaya
c¢ikmaktadir. Toplumdaki TB hastalarinin

saptanip, etkin bir bicimde tedavisi bu hastaligin
kontroliinde en 6nemli ilkedir.

Tiberkiilozun ortaya ¢ikisinda iki durum soz
konusudur. Bunlar tiiberkiiloz enfeksiyon
ile tiiberkiiloz hastaligidir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonunda TB basili viicuda girer ve
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enfeksiyon olusur, bunlarda klinik bulgu
yoktur ve tliberkiilin testi (TT) pozitifligi
birakarak gecer. Bu durum hemen daima
cocukluk yaslarinda gozlenir. Tiiberkiiloz
hastalig1 ise semptom ve bulgularin ve/veya
radyolojik degisikliklerin beraber olmasidir!.
TB enfeksiyonu geciren c¢ocuklara eger ilag
proflaksisi verilmezse bebeklerin %40-50’i, daha
biiyiik ¢ocuklarin %15’inde 1-2 yil icinde TB
hastaliginin gelistigi bildirilmistir2. Polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) dahil gelistirilen
en son tani ydntemlerine ragmen g¢ocuk
tiiberkiilozu tanisinda zorluklar yasanmaktadir.
Semptomlarin silik olmasi, birbirinden ¢ok farkl
klinik tablolarla gelmesi, diger alt solunum yolu
hastaliklari ile kolayca karismasi klinik tanidaki
zorluk sebeplerinden sadece birkagidir.

Yurdumuzda ¢ocukluk ¢ag: tiiberkiilozu ile
ilgili ¢cok sinirli sayida ¢alisma yapilmistir.
Ulasabildigimiz veri tabanlarinda Sanliurfa ilini
kapsayan cocuk tiiberkiilozu ile ilgili calismaya
rastlamadik. Bu calismada Sanliurfa ilinde 69
cocuk tiiberkiilozu vakasinin epidemiolojik,
klinik ve radyolojik bulgularini retrospektif
olarak arastirmak ve dikkatleri cocuk TB tizerine
yogunlastirmak amaglandi.

Materyal ve Metot

1 Nisan 1997-31 Haziran 2005 tarihleri arasinda
Sanliurfa Viransehir Devlet Hastanesi ve
Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesin’de TB
tanisi konan 69 ¢ocuk hastanin antropometrik,
hikaye, klinik ve laboratuvar verileri Microsoft
Excel programina her satir bir hasta, her siitun
bir degisken olacak sekilde yiiklendi, bu verilere
gerekli doniistimler yapildiktan sonra SPSS v.
11 programina aktarilarak istatistik analizleri
(oran, ortanca, khi-kare, Student t) yapilarak
bulgular degerlendirildi.

TT 0.1 ml (5 IU) tiiberkiilin soliisyonu
(TT-S Tween 80) deri i¢cine uygulanarak yapildi.
Enjeksiyondan 72 saat sonra ortaya ¢ikan
sertligin cap1 yatay eksende, kalem ucu ile
periferden merkeze ¢izilerek, kalemin takildig:
yerler endiirasyonun sinirlari olarak tespit edilip
(mm) olarak 6l¢tildti3. Testinin yorumlanmasi,
bilinen baska bir hastalig1 olmayan ve BCG as1
skar1 bulunmayan ¢ocuklarda endiirasyonun
capt 10 mm ve iizerinde ise pozitif, 10 mm’den
daha kiiciik olanlar negatif; BCG as1 skari
bulunan cocuklarda ise sertligin ¢apt 15 mm
ve lizerinde olanlar pozitif, 14 mm ve alt1 ise
negatif kabul edilerek yapildi*. TB tanisi, akciger
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TB de klinik semptom ve bulgular, temas
hikayesi, gogiis grafisi ve TT testine dayanilarak
kondu?. Bunlar ek olarak TB menenjitte beyin-
omurilik sivisinin histokimyasal incelemesi ve
beyin tomografisi veya beyin magnetik rezonans
gorilintiilemelerinden, renal TB tanisinda idrar
ve sonografik incelemeden, lenfadenit tanisinda
ise patolojik incelemeden yararlanild.

1997-1999 yillarinda (vakalarin % 20°i)
isoniazid (H) + rifampisin (R) + streptomisin
(S) 30 giin, HR 11 ay verildi%. 2000-
2003 yillarinda (vakalarin %60’1) HRZ
(Z=pirazinamid) bir ay, HR sekiz ay verildi.
2004-2005 tarihlerinde (vakalarin %20’i)
HRZ iki ay, HR dort ay verildi. Izoniazid
10-20 mg/kg/giin tek dozda, rifampisin
10-20 mg/kg/giin tek dozda a¢ karina,
streptomisin 20-40 mg/kg/glin derin IM
enjeksiyon ile, pirazinamid 40-60 mg/kg/giin
giinde tek dozda verildi>®. TB menenjitli
hastalara HRZ iki ay, HR 10 ay verildi.
Hastalarin ilaglarinin tamamina yakin kismi
Verem Savas Dispanserin’den temin edildi.

Bulgular

Tiberkilozlu 69 cocuk hastanin 32’u (%46)
kiz, 37’i (%54) erkekti. Hastalarin %56’
koéyde, %31.6’i ilge merkezinde, %12.4’i ise
il merkezinde oturmaktaydi. Yas ortalamasi
2.6%2.0, en kiiciik yas bes ay, en biiyiik yas ise
10 yas olarak bulundu. Tiiberkiilozlu hasta ile
temas Oykisii %29 vakada vardi. Temas Oykdisii
olanlarin %31’de aile ici temas, %69 da ise
yakinlarinda veya komsularinda tiiberkiilozlu
hasta ile temas mevcuttu. Hastalarin %82’ bes
yas altinda idi. Her iki cinsin yas, kilo ve boy
ortalamalar1 ile TT ortalamalari ve TT pozitifligi
oranlar1 birbirine benzerdi (p>0.05). Tani
aldiklarinda c¢ocuklarin %16’inda belirgin kilo
kayb1 (liglincli persentil alt1) bulunmaktaydi’.
Vakalarin 46’sinda (%66) BCG as1 skar1 negatif,
bunlarin dérdiinde TT negatif, BCG as1 skari
pozitif olan 23 vakadan ikisinde TT negatifti
(Tablo I). En sik yakinmalar oksiiriik (%90),
gece terlemesi (%65), hisilti (%46), ates (40),
zayiflama, halsizlik ve istahsizlik (%20) idi. Bu
belirtilerden en belirgin TB baslangi¢c semptomu
olarak vakalarin %47’sinde oOksirik, %20’de
nefeste hisilti, %11’inde zayiflama, %11°’nde ates
ve diger semptomlar saptandi (Tablo II).

Sikayetlerin baslangicindan taniya kadar gegen
siire %90 hastada 16-60 (ortalama 28 giin)
olarak bulundu (Tablo III). Hastalarin %85’
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Tablo I. Vakalarin BCG as1 skarinin olup olmamasina gore TT sonuglari

Say1 Yiizde En kiigiik? En biiytikP Median
BCG negatif, TT 9 mm ve alt 4 5.8 0 4 3
BCG negatif, TT 10 mm ve iizeri 42 60.7 12 40 19
BCG pozitif, TT 14 mm ve alt1 2 2.9 12 14 13
BCG pozitif, TT 15 mm ve iizeri 21 30.6 15 34 22
Toplam 69 100

a Qlgiilen en diisiik TT endiirasyon capi/mm.
b Qlgiilen en yiiksek TT endiirasyon ¢api/mm.

Tablo II. En belirgin baslangi¢ semptomlar1*

Say1 Yiizde
Oksiiriik 32 46.6
Nefeste hisiltt 14 20.4
Zayiflama 8 11.6
Ates 8 11.6
Terleme 3 4.2
Kusma 3 4.2
Halsizlik 1 1.4
Toplam 69 100

* Vakalarin ana semptomudur, diger semptomlar da belirli
oranda vardir.

Tablo III. Sikayetlerin baslangicindan
tantya kadar gecen siire

Siire Vaka sayisi Yiizde
15 gilinden az 1 1.4
16-30 giin 30 43.6
30-60 giin 32 46.5
2-4 ay 5 7.4
Dort ay’dan fazla 1 1.4
Toplam 69 100

en az bes giin siire ile nonspesifik antibiyotik
kullanmislardi. TB tanisindan 6nce saglik
kurulusuna gidenlerin %65 bronsit, %20 pnémoni,
%15 kismu ise degisik tanilar1 almislard.

Viicuttaki yerlesim yerine gore vakalarin 62’i
(%90) akciger tutulumu, ii¢ miliyer TB, iki TB
menenyjit, bir TB lenfadenit, bir renal TB oldugu
gozlendi. TB menenjitli hastanin birinde lokal
pulmoner lezyon ve hiler lenfadenopati vard.

Akciger TB radyolojik siniflamasina gore,
43 vakada lokal pulmoner lezyonlu TB sekli
vardi, bunlarin %82’sinde hiler lenfadenopati
eslik ediyordu. Lokalize pulmoner lezyonun
bulunmadig: hiler lezyonlar ise 13 vakada, TB
plorezi yedi vakada, bronsiyal lezyonlar ise dort

vakada gozlenmekteydi (Tablo IV). Calismaya
alinan vakalara ait radyografilerden bazi 6rnekler
asagida sunulmustur (Sekil 1, 2, 3a, 3b, 4).

Tablo IV. Akcigerdeki yerlesim yerine gore
cocuk tiiberkiilozunun dagilimi

Say1 Yiizde
Lokal pulmoner lezyon? 38 62
Hiler lezyonlarb 13 21
Tiiberkiiloz plorezi? 7 11
Bronsial lezyonlar® 4 6
Toplam 62 100

aBu vakalarin %82 de hilar lenfadenopati vardi.
b okalize pulmoner lezyon bulunmayan vakalar.
Bronslarda belirginlesme ve lenfadenopati.

Lad

A

Sekil 1. Sag hilustan tist lob periferine kadar uzanan
konsolide alanin bulundugu goégiis radyogrami.

¢

Sekil 2. Intratorasik (hiler) tiiberkiiloz lenfadenopatinin
bulundugu gogiis grafisi.
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Sekil 3a. Sag tarafta tiiberkiiloz plorezi ve hiler
lenfadenopatinin izlendigi gogiis radyogrami.

Sekil 3b. Antitiiberkiiloz tedavinin 20. giiniinde ¢ekilen
kontrol grafisinde tiiberkiiloz TB plérezinin ortadan
kalktigin1 gosteren gogiis radyogrami.

Sekil 4. Tiiberkiiloz menenjite bagli hidrosefaliyi
gosteren beyin MR goriintiilemesi.

Yillara gore dagilimi incelendiginde en fazla
2003 (%33) en az 1999 (%2.3) yili olarak
bulundu. Diger yillar yaklasik %10 vakanin
tanis1 kondugu tespit edildi.

27 hastada (%39) aile taramasinin yapilabildigi,
bunlardan sekiz ailede TT pozitifligi, iki ailede
aktif TB tanisi konarak tedaviye baslandig:
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belirlendi. Oniki hastanin aglik mide suyunda
mikroskobik inceleme, bunlarin da dérdiinde
bakteriyolojik inceleme yapilabilmisti; hig-
birinde mikroskobik ve bakteriyolojik olarak
ARB gosterilememisti. Dort hastada PCR ile
arastirma yapilabilmis ve bunlarda bir tanesinde
TB pozitif bulunmustu.

Hastalarin %70’i diizenli bir sekilde kontrollere
gelmis, %85’i ise tedavisini basari ile tamam-
lamistir. On hastaya (%15) tanidan sonra
ulasilamamuisti. Tedaviye olumlu yanit ortalama
15. glinde alind1. Klinik diizelme, ates, oksiiriik,
hisilt1 ve terlemenin ortadan kalkmasi, istahin
diizelmesi, kilo artis1 ve fizik aktivitede artis,
tedaviye pozitif yanit olarak degerlendirildi ve
sikayetlerin tamamen ge¢mesi bir ay olarak
bulundu. Tedaviyi ii¢ ay sonra kesen bir
hastada TB’de alevlenme gozlendi. Miiracaat
ettikleri ikinci basamak saglik kuruluslari
tarafindan astim tanisi konan ve yaklasik
dort aydir nebiilize steroid dahil dortli anti-
astmatik tedaviye ragmen nefes darliginin
artarak devam ettigi iki hastada tedavinin
10. giintinden itibaren nefes darlig1 sikayeti
azalmaya basladi ve yaklasik 20 giin icinde
sikayetleri tamamen kayboldu. HRZ tedavisi
uygulanan iki hastada ilag¢ yan tesiri olarak
hepatomegali ve ikter gozlendi. Bunlarda 15
giin siire ile ilaglara ara verildi ve haftada iki
doz olan tedavi rejimi uygulandi®.

Tartisma

Tiberkiilozun insidansi son yillarda hem
gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde
artis gostermistir. Diinyada 2000-2020
yillarin arasinda yaklasik bir milyar insanin
tiiberkiiloz ile enfekte olacagi, 200 milyon
insanin TB hastaligina yakalanacagi ve bunlarda
35 milyonun TB’ dan dolay1 6lecegi tahmin
edilmektedir®. Bu durumdan birinci derecede
sorumlu tutulan HIV enfeksiyonu, daha az
sorumlu olanlar ise yoksulluk, asir1 kalabalik, go¢
ve seyahatlerin artmasi, sosyal karigikliklar, TB
kontrol programinin gevsetilmesi, sagliga yeterli
kaynak ayrilamamasi ve saglik 6rgiitlenmesinin
yetersizligi sorumlu tutulmaktadirl®. Bu
konular gozoéniine alindiginda HIV disinda
tamaminin bizim bdlgemiz i¢in de gecerli
oldugu goriilmektedir.

Vakalarin verileri cinsiyetlerine gore karsilas-
tirlldiginda iki grup arasinda 6nemli farkin
olmamas: literatiir ile uygunluk gdster-
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mektedir!-12. Vakalarin yas ortalamasinin
2.5+2.0 olmasi literatiirdeki ¢ocuk serilerine
gore disiik bir degerdir!!.12. Bunun olasi
sebeplerinden birisi basil ile karsilasma yasidir.
Diger bir nedeni ise bdlgede dogurganlik
oranlarinin fazlaligindan dolay1 yaklasik
10 yasindan itibaren c¢ocuklarin eriskin gibi
kabul edilerek ¢ocuk poliklinigi disindaki diger
boliimlere ve dispansere gotiiriilmesi ve o
vakalara ulasilamamasi olabilir>.

Vakalarimizda temas Oykiisiiniin %29 vakada
goriilmesi diger calismalara gore daha
distiikttir! 113, Ancak yine de azimsanamayacak
bir oran olarak gériinmekte ve taramalarin
Oonemini vurgulamaktadir.

Bircok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi TB
icin de en 6nemli predispozan faktorlerden
birisinin malniitrisyon oldugu bildirilmistir!.
Fakat calismaya alinan hastalarin ilk tanidaki
beslenme durumlar1 degerlendirildiginde ancak
%]15’inde belirgin malniitrisyon saptanmuistir.
Ayrica bu ¢ocuklarin tamami TB sikayetleri
basladiktan sonra zayiflamislardi. Bu durum
bizim vaka grubumuzda malniitrisyonun
etkisinin siirli oldugu diistindiirmektedir.

Taninin temel kriterlerinden birisi olan TT
Ol¢limiinde Sokal’in tanimlandig, endiirasyona
kalem ucunun takilmasi yéntemi (Pen
Metot) kullanilmistir. Bu yontemin palpasyon
yontemine gore daha hassas ve uygulamasinin
daha kolay oldugu bildirilmistir!415. Malniit-
risyonu olmayan ¢ocuklarda deri alt1 yag
dokusu eriskinlere goére ¢ok daha fazla
oldugu i¢in, palpasyon ile endiirasyonun
sinirlarint bulmak bazen zor olabilmekte,
hatta gozden kacgabilmektedir. Taninin temel
kriterlerinden birisi olan TT, kiiltiir-pozitif TB’li
cocuklarin %10’unda yanlis negatiflik verdigi
gosterilmistir!. Bu duruma TB hastaliginin
kendisinin yaptig1r immiinsiipresyon, siddetli
enfeksiyonlar veya malniitrisyon neden
olabilmektedir. Bu durumlar gozdniinde
bulundurularak, TT negatif ancak TB ‘in diger
klinik ve laboratuar bulgularinin bulundugu
vakalara TB tanisi konarak tedavi yapilmuistir.

TB ile miicadelede asilamanin 6nemli bir yeri
vardir. Bu konuda canli atteniie Mycobacterium
tuberculosis asilari, recombinant BCG, DNA
asilari, subiinit asilar ve yeni adjuvanli fiizyon
proteinleri gibi son teknolojiler kullanilarak
200 den fazla as1 lizerinde calismalar devam
etmekle ve bir kism1 uygulamaya baslanmistir!6.
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Halen uygulanmakta olan Mycobacterium bovis
kaynakli BCG asis1, uygulananlarda akciger TB
onleyemedigi bildirilmekle birlikte 6zellikle risk
altindaki toplumlarda 6nerilmektedir!7-18. Diger
bolgelerle karsilastirildiginda Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu bolgesinde asilanma hizlarinin
oldukc¢a yetersiz oldugu bildirilmistir!®-20.
Bu yetersizlik, ortalama 2.5 yasinda olan
vakalarimizin %66’nda BCG as1 skarinin
bulunmamas: ile tekrar ortaya konmus
bulunmaktadir. Bu oran ¢ocuk TB ile ilgili
tilkemizde yapilan diger calismalara gore de
oldukea disiik bir degerdir!!13.

Cocuklardaki akciger TB’nin spesifik olmayan
baslangi¢c semptomlar1 olan &ksiiriik, ates,
hisiltili solunum ve istahsizlik tekrarlayan
bronkopndémoni, bronsit, bronsiolit ve
astim ile ayirici taniyr giiclestirmektedir?!.
Vakalarimizdan benzer sikayetler ile saglik
kuruluslarina miiracaat edenlerin hemen
tamaminda benzer tanilar konmustur. Vakalarin
bir kisminda kisa siireli tam olmayan bir
diizelmenin olmas1 TB tanisinin gecikmesine
neden olmaktadir. Ozellikle nefeste hisilt1 ile
gelen hastalarin tanisinda daha fazla giigliikk
cekilmekte ve bunlar daha ¢ok bronsit, bronsiolit
bazen de astim tanisi ve tedavisi almaktadirlar?2.
Bebeklerin higiltili solunumunda (wheezing) en
stk etken viral respiratuar enfeksiyonlar ve
astim olmakla birlikte etkenlerden birisi de
TB olarak bildirilmistir?3. Vakalarimizin higiltt
disindaki nonspesifik belirtileri literatiirdeki
oranlara benzerlik gostermektedir!!. Bizim
serimizde hisiltinin belirgin olmasinin muhtemel
nedeni yas ortalamalarinin diisiik olmasidir.
Cilinkii yas kiiclildiikce solunum yollarindaki
enflamasyon ile hisiltili solunuma egilimin
arttig1 bilinmektedir. Ayrica vakalarin %20’de
diger belirtilerin yaninda en belirgin semptomun
gogiisteki hisilt1 oldugu dikkate alindig1 zaman
hisilti, (wheezing) ayirici tanisinda TB’nin
onemi ortaya c¢ikmaktadir. Biitliin bunlara ek
olarak baslangi¢ sikayetlerinde nefes darliginin
belirgin oldugu ¢ocuklarin TB tedavisine olumlu
yanitin daha gec¢ alinmasi, vakalarin daha
yakindan izlemini gerektirmektedir. Ciinkii
gecen siire icinde sikayetler belirli oranlarda
devam etmekte ve ailelerin ila¢lara kars:
giivenleri sarsilabilmektedir.

Cocuklarda TB tanisi, temas hikayesi, klinik
semptom ve bulgular, goglis grafisi ve TT
testine dayanmaktadir?. Bununla birlikte
hastaligin erken dénemlerinde ¢ocuklarin
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yarisinda semptomlar nonspesifik olabilmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in bu yaklagim
onerilmektedir?4. Bu yaklasimda nonspesifik
tedavinin basarisiz olmasi ve antitiiberkiiloz
tedavi ile semptomlarin kaybolmasi da taniyi
dogrulamaktadir. Vakalarimizda bu yaklasim
esas alinmis ve kirsal kesimde dahi basari ile
uygulanmustir. Sikayetlerin baslangicindan taniya
kadar gecen stire ortalama 28 giin olarak bulunmasi
literatiire gore oldukea kisa bir stiredir2®.

Viicuttaki yerlesim yerine gére dagilimi yoniinden
ekstrapulmer tutulumun literatiirdeki oranlardan
diisiik oldugu gozlenmektedir!3-26. Bu farkliligin
nedenleri vakalarin yaslarinin kii¢lik olmasi ve
erken tani konmasi olabilir. Akcigerdeki yerlesim
yerine gbre vakalarin dagilimi ise literatiir ile
benzerlik géstermektedirl327.

Vakalarin yillara gore dagilimi incelendiginde
1999 yilinda %2.3 vakaya rastlanirken, toplam
vakalarin %33’tintin 2003 yilina ait olmasi,
vakalarin yillara gére dagiliminda Onemli
farkliliklarin oldugunu goéstermektedir. 2003
yilinda, ¢ocuk TB vakalarinda 6nemli artisin
oldugunu ve ayni bolgede yillara gore hastalik
prevalansinda 6nemli degisikliklerin oldugunu
diisiindiirmektedir.

Tiiberkiiloz kontroliinde aile taramasinin ayri
bir 6nemi vardir. Bu sayede hem taranan kisiler
hem toplum 6nemli risklerden korunmus
olmaktadir. Vakalarimizda aile taramasinda
cok diistik diizeylerde kalindig1 goriilmiistiir.
Bunun en 6nemli faktorleri dispanser
tarafindan yapilan taramalarin ¢ok yetersiz
kalmasi1 ve ailenin dispansere gelerek tarama
yaptirmasidir. Bu durum, kalabalik aile yapisi
ve sosyoekonomik giicliikler ile bir araya gelince
bir ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir.
Ciinkii vakalarimizin yaklasik %75 kadar1 koyde
veya Verem Savas Dispanseri olmayan ilcede
oturmaktadir. Bolgede cekirdek aile ¢ok az
bulunmakta, ortalama 6-7 ¢ocuklu aile yakin
akrabalari ile genellikle ayni bahge iginde ig ice
oturmaktadir. Bir TB vakasinin aile taramasi
yaklasik 20-30 kisiyi kapsayabilmektedir. Bu
kadar kisinin dispansere nakli, dispanserde
ise her giin TT testi yapilamamasi ve personel
yetersizligi gibi faktorlerin bir araya gelmesi,
aile tarama oranlarinda ¢ok 6nemli diisiislere
neden olmaktadir.

Erigkin tiiberkiilozundan farkli olarak cocuk
TB’sinde basilin gdsterilmesi ¢ogunlukla
miimkiin degildir?8. Bunun temel nedeni 6rnek
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almanin zorlugu ve 6rnegin basil yoniinden
fakir olmasidir. Eriskinlerin balgam ya da mide
stvisinda TB basil pozitifligi %75 iken, ¢cocuk
TB’sinde bu oranin %20’den daha diisiik oldugu
bildirilmistir2®. Yurdumuzda ¢ocuk TB ile ilgili
yayinlarda genellikle vakalarin 1:3-1:5 oraninda
mikobakteriyolojik inceleme yapilabildigi ve
%0-30"unda basil gosterilebilmistir26.27,30, Bizim
calismamizda da benzer sorunlarla karsilagilmis;
hicbirinde mikroskobik ve bakteriyolojik olarak
ARB bakilabilen hastalarin hi¢ birinde ARB
gosterilememistir.

Boyama ve kiiltiir ile basilin gosterilmedigi
durumlarda PCR gibi bakteriyel niikleik
asitlerin amplifikasyon yontemleri yardimci
olabilmektedir. Yapilan ¢ok sayida arastirmada
klinik olarak TB tanisi konan ¢ocuklardaki
PCR duyarliliginin %40-60 dolayinda oldugu
ve standart kiltiirle karsilastirildiginda
ise duyarliligin %30-40 oraninda kaldig:
bulunmustur3!-34, Ozgiilliigi %80-96’a
kadar ¢cikmakla birlikte TB’nin hic¢bir klinik
ve radyolojik bulgusunun bulunmadig:
cocuklarin %39 kadarinda pozitiflik verdigi de
bilidirilmistir3>. Biitiin bu durumlar géz6niine
alindiginda sadece PCR sonuglari ile cocuk TB
tanisi koymak mimkiin degildir. Bu yiizden
cocuklarda yaygin ve rutin kullanimi heniiz
gerceklesmemistir2. TB klinik ve laboratuvar
bulgular1 olan doért ¢ocuktan birinde PCR
sonucunun pozitif olmasi1 da literatiir ile
uygunluk gostermektedir.

Vakalara ilk ii¢ yilda uygulanan ve bir yil siiren
HRS tedavisine ve sonraki yillarda uygulanan
dokuz ay ve alt1 aylik HRZ tedavisi sirasinda
%70 vakanin diizenli kontrole gelmesi ve %85
vakanin da basari ile tedavisini tamamlamasi,
ailelerin hastalik ve tedavisine yeterince ilgili
olduklarini gostermektedir36. Ayrica her iki
tedavi seklinin de iyi tolere edildigini sdylemek
mimkiindiir. Ates, oksiiriik, hisilt1 ve terlemenin
ortadan kalkmasi, istahin diizelmesi, kilo artis1
ve fizik aktivitede artis seklinde tanimlanan
tedaviye pozitif yanitin ortalama 15 giin i¢inde
cikmasi ve iki vakada tedavinin ilk 15 giiniinde
sarilik seklinde hepatit ¢ikmasi literatiir bilgileri
ile uygun bulunmustur!2.37.38,

Tiiberkiiloz yoniinden hemen biitiin risk
faktorlerini tasiyan bdlgemizde, belki de
tilkemizin tamaminda, TB ile miicadelede alt
yap1 ve personel dahil yeni ve koklii ¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu ¢alismada, ozellikle



Cilt 49 * Say1 3

atipik enfeksiyon tablolari ile gelen ¢ocuklarda,
cocuk hekimlerinin TB yoniinden dikkatli
olmalarinin gerekliligi vurgulanmistir.
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