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Oz

Giris: Cocukluk cagi tiiberkiilozu toplumda erigkin tiiberkiilozunun iyi kontrol
altina almamadiinin bir gostergesidir. Bu c¢aligmada tiiberkiiloz tanisiyla
takip ettifimiz olgularin epidemiyolojik ve klinik verilerinin degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Klinigi ve Poliklinigi’ne 2010-
2020 yillar1 arasinda bagvuran ve tiiberkiiloz tanist alan olgularin klinik verileri
retrospektif olarak incelendi. Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 2020-5/3 no’lu karar ile onam alind1.

Bulgular: Toplam 175 olgunun ortalama yaslar1 125+66,038 (medyan 132, 3-216)
ay olup %51’i kiz cinsiyetteydi. Olgularin %88’i (n=154) Bursa’da yasamakta
olup bagvurularin cogunlugu Osmangazi (n=41, %234), Yidirim (n=40,
%22.9), Inegsl (n=20, %11,5) ve Niliifer (n=19, %10.9) il¢elerindendi. Olgularin
%55’ inde (n=96) akciger tiiberkiilozu, %42’sinde (n=74) akciger dis1 tiiberkiiloz,
%3’iinde (n=5) ise akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz goriildii. Tim olgularin
%?25,7’sinde (n=45) tiiberkiiloza temas oykiisii vardi. Olgularin %6,3’iinde (n=11)
oncesinde profilaksi alma 6ykiisii vardi. Olgularin %46’sinda (n=81) Oksiiriik,
%?29’unda (n=50) ates, %14’linde (n=24) kilo kaybi, %13’iinde (n=22) gece
terlemesi, %5’inde (n=8) hemoptizi yakinmalari vardi. Olgularin Sedimentasyon
degeri ortalama 36+28,85 (medyan 27, 5-140) mm/saat, CRP degeri ise ortalama
16+41,94 (medyan 1, 1-258) mg/L idi. Olgularin %65’inin (n=114) tiiberkiilin cilt
testi pozitifti. Mikobakter ARB (aside rezistan basil) ve kiiltiir bakilan olgularin
(n=142) %19’unda (n=27) ARB pozitif, %18’inde (n=25) kiiltiir pozitifti.
Mikobakter PCR bakilan toplam 104 olgunun %45’inin (n=47) PCR’1 pozitifti.
Olgularin %]11’inde yan etki izlenmis olup en sik hepatotoksisite (n=11, %6.3)
gozlendi. Bir olgu tedavinin yedinci ayinda kistik fibrozise bagli komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden oldugu
oldukc¢a bulagici ve tedavi edilmezse mortalite ile sonuglanabilecek bir hastaliktir.
Calismamizda kiiltiir pozitifligi %18 tespit edilmis olup, en sik hepatotoksisite yan
etkisi gozlenmistir.
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Abstract

Introduction: Childhood tuberculosis is a perspective that adult tuberculosis is not well controlled in the community. In this study,
it was aimed to evaluate the epidemiological and clinical data of the cases we followed up with the diagnosis of tuberculosis.
Materials and Methods: The clinical data of the cases who admitted to the Pediatric Infection Clinic and Outpatient Clinic of our
hospital between 2010 and 2020 and were diagnosed with tuberculosis were retrospectively analyzed. Approval for the study was
obtained from the Ethics Committee of Uludag University Medical Faculty with the decision no. 2020-5/3.

Results: The mean age of 175 cases was 125+66,038 (median 132, 3-216) months, and 51% were female. 88% of the cases (n=154)
live in Bursa and the majority of the admissions are from Osmangazi (n=41, 23.4%), Yildirim (n=40, 22.9%), Inegél (n=20, 11.5%)
and Niliifer (n=19, 10.9%). Pulmonary tuberculosis was seen in 55% (n=96) of the cases, extrapulmonary tuberculosis in 42%
(n=74), and pulmonary and extrapulmonary tuberculosis in 3% (n=5). 25.7% (n=45) of all cases had a history of contact with
tuberculosis. 6.3% (n=11) of the cases had a history of taking prophylaxis before. Cough in 46% (n=81) of cases, fever in 29%
(n=50), weight loss in 14% (n=24), night sweats in 13% (n=22), 5% (n=8) had complaints of hemoptysis. The mean sedimentation
value of the cases was 36+28.85 (median 27. 5-140) mm/hour, and the mean CRP value was 16+41.94 (median 1. 1-258) mg/L.
The tuberculin skin test was positive in 65% (n=114) of the cases. Mycobacter ARB (acid-resistant bacillus) was positive in 19%
(n=27) and culture was positive in 18% (n=25) of the cases evaluated microbiologically (n=142). PCR was positive in 45% (n=47)
of the 104 cases in which mycobacterial PCR was examined. Side effects were observed in 11% of the cases, and hepatotoxicity
was observed most frequently (n=11, 6.3%). One patient died in the seventh month of treatment due to complications related to
cystic fibrosis.

Conclusion: Tuberculosis is a highly contagious disease caused by Mycobacterium tuberculosis and may result in mortality if left

untreated. In this study, culture positivity was found to be 18%, and the most common side effect was hepatotoxicity.

Giris

Tiiberkiiloz (TB) diinyada tek bir enfeksiyoz
ajandan kaynaklanan oOliimlerin en o6nde gelen
nedenidir. Etkeni Mycobacterium tuberculosis olup
solunum yolu ile bulagmaktadir. Diinya niifusunun
dortte  birinin tiiberkiiloz ile enfekte oldugu
diisiiniilmektedir. Enfekte kisilerde hayat boyu %5-10
arasinda hastalik gelismektedir. Ozellikle HIV basta
olmak lizere, diyabet, malnutrisyon, sigara ve alkol
bagimlig: gibi risk faktorleri varsa bu oran ¢ok daha
yiiksektir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporunda
2020 yilinda tiim tiiberkiiloz olgularinin %12’sini 15
yas alti ¢ocuklarin olusturdugu belirtilmektedir (1).
2019 yilinda tiiberkiilozdan 1,2 milyon kisinin 6ldiigii
ve %16’sm1 <15 yas ¢ocuk grubunun olusturdugu
bildirilmistir ve bu oran 15 yas alti g¢ocuklarda
tiiberkiiloz mortalitesinin daha biiyiik yas grubuna
gore daha yiliksek oldugunu diisiindiirmektedir (1).
Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarda tiiberkiilozun primer ya
da latent enfeksiyondan hizla hastaliga ilerleyebildigi
ve miliyer tiiberkiiloz ya da tiiberkiiloz menenjiti
gibi agir bulgulara neden olabildigi bilinmektedir
(2). Cocukluk cag1 tiiberkiilozu toplumda erigkin
tiiberkiilozunun iyi kontrol altina alinamadiginin bir
gostergesidir.

Tiiberkiiloz hastaliginin mikrobiyolojik tanisi icin
balgam, mide aclik s1vist ya da gelen materyalde yayma
mikroskobik olarak incelenerek tiim mikobakteriler
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icin “aside rezistan basiller (ARB)” goriilebilir. ARB
pozitif olmast icin mililitrede 5000-10000 basil
bulunmalidir. Altin standart kiiltiirdiir, tiim Orneklere
uygulanmalidir. Kiiltiirde mikobakteri iireyebilmesi
icin hasta Orneklerinin mililitresinde 10-100 canl
basil bulunmalidir (3). Akciger tiiberkiilozunun kesin
tanist kiiltiirde lireme olmasi ve bazi durumlarda da
histopatolojik yontemler ile konulur (3).

Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidans1 2018 yilinda
100,000 niifusta 14,1 iken, Bursa i¢in bu oran 18,8
olarak tespit edilmistir (4). Bu calisma ile tiiberkiiloz
tanistyla takip ettigimiz olgularin epidemiyolojik ve
klinik verilerinin degerlendirilmesi amag¢lanmuistir.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Bursa Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi ve Poliklinigi’'ne
1 Ocak 2010 ile 1 Ocak 2020 yillar1 arasinda
bagvuran ve tiiberkiiloz tanisi alan olgularin bagvuru
yakinmalari, laboratuvar degerleri (sedimentasyon,
CRP, Quantiferon ve Kkiiltiir sonuglar1) radyolojik
bulgulart  olgularin  elektronik  dosyalarindan
retrospektif olarak incelendi.

Tiiberkdilin cilt testi tiim hastalara deneyimli tek bir
cocuk enfeksiyon ags1 poliklinigi hemsiresi tarafindan
deri icerisine uygulanip 72 saat sonra endiirasyon
Olctimii yapildi. Tiiberkiilin cilt testi BCG (Bacillus
Calmette-Guerin) asisiz olguda =10 mm, 1 BCG



Yesil ve ark. Tuberkiilozlu Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi 251

agili olguda =15 mm, 2 BCG asili olguda =17,5 mm,
immiinsiiprese olguda ise =5 mm pozitif olarak kabul
edildi (5).

Akciger tiiberkiilozu arastirilmasinda mide aglik
stvist (sabah ilk ornek ve c¢ocuk ac iken) ve balgam
ornekleri 3 ardigik giin iist iiste usiiliine uygun olarak
alindi. Tiiberkiiloz meningoensefalit diisiiniilen
olgulara lomber ponksiyon yapilip BOS 6rnegi,
stiptiratif lenfadenit olan olgularda apse materyali
ARB, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) ve kiiltiir
bakilmak iizere gonderildi. Ornekler %4 sodyum
hidroksit-trisodyum sitrat ile dekontaminasyon ve
konsantrasyon yontemleri ile hazirlanip Ziehl-Nielsen
ile boyanarak mikroskobik incelendi. Materyaller
Lowenstein-Jensen besiyerine aseptik kosullarda
inokiile edildi. BBL-MGIT (Mycobacteria-Growth
Indicator Tube) Bactec otomatik Kkiiltiir sisteminde
(Becton-Dickinson Diagnostic Instrument Systems,
ABD) izlendi. Mycobacterium tuberculosis PCR
calistimasinda Xpert MTB/RIF ve Xpert MTB/RIF
Ultra Niikleik asit amplifikasyon testleri kullanildi.

Akciger tiiberkiilozu tanist akciger parankimini
ya da trakea brong agacini tutan tiiberkiiloz igin,
akciger parankimi dis1 organ tutulumu olan olgularda
ise akciger disi tiiberkiiloz tanis1 konuldu. Miliyer
TB ise akciger ve akciger dist TB olarak tanimlandi.
Akciger tiiberkiilozu diisiiniilen olgulara tani klinik ve
radyolojik ya da klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik
yontemlerle konuldu. Akciger disi tiiberkiiloz tanist
klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ya da histopatolojik
yontemlerle konuldu. Akciger grafileri posteroanterior
ve lateral grafi olarak cekildi, akciger tomografileri
kontrastli uygulandi. Cok ilaca direngli tiiberkiiloz
(CID TB) terimi hem izoniyazid hem rifampisine
direncli olgularda kullanilmis olup birlikte baska ilag
direncleri de eslik edebilmekteydi.

Istatistiksel Analiz

Calisma igin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onam alindi
(karar no: 2020-5/3, tarih: 18.03.2020). Arastirma
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS 23.0 kullanildi.
Tanimlayici istatistikler ortalama, standart deviasyon,
medyan, minimum ve maksimum olarak verildi.

Bulgular

On yillik siirede takip edilen toplam 175 olgunun
ortalama yaslar1 125+66,038 (medyan 132, 3-216) ay

olup %51°1 kiz cinsiyetteydi. Olgularin %88’i (n=154)
Bursa’da yasamakta olup basvurularin cogunlugunu
Osmangazi (n=41, %234), Yildirnm (n=40, %?22,9),
inegél (n=20, %11,5) ve Niliifer (n=19, %10,9),
Mustafakemalpasa (n=8, %4,6) ilgeleri olusturdu
(Sekil 1, 2). En az Gemlik (n=5, %2,9), Mudanya
(n=5, %29), Yenisehir (n=4, %2,3), Giirsu (n=4,
%2.3), Karacabey (n=3, %1,7), Orhangazi (n=2,
%1,1), Biiyiikorhan (n=1, %0,5), Kestel (n=1, %0.5)
ve Orhaneli (n=1, %0,5) idi (Sekil 2). Olgularin
5’1 (%3) yabanci uyruklu idi. Olgularin %23’{inde
(n=40) altta yatan hastalik mevcut olup baslicalari
epilepsi (n=8, %4,5), immiin yetmezlik (n=7, %4,1),
malignensi (n=6, %3.5), kistik fibrozis (n=4, %2,3),
astim (n=4, %2,3), kardiyak komorbidite (n=3, %1,8)
ve diger komorbiditeler (n=8, 4,5) idi (Tablo 1).
Immiin yetmezlikli olgularm ikisi anti-TNF tedavi
almaktaydi, birinde IL-12 reseptor defekti vardi.
Olgularin %551 (n=96) akciger tiiberkiilozu,
%42’si (n=74) akciger dis1 tiiberkiiloz, %3’l (n=5)
ise akciger ve akciger dis1t TB idi (Tablo 1). Akciger
digt tiiberkiiloz olgularinda baglica lenf bezi (n=35,
%47) ardindan gastrointestinal sistem tutulumu
(n=15, %20), meningosensefalit (n=12, %16), plevra
(n=7, %9), cilt (n=3, %4), perikard (n=2, %3), goz

180
154, %88
160
140
120
100
80
60
40
20 0%, oo 7%

0 | — -

Bursa  Balikesir Yalova Digerilve

llkeler

H Olgu Sayisi

Sekil 1. Hastanemize bagvuran tiiberkiilozlu ¢ocuk olgularin il
olarak dagilimi.
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(n=1, %1) tutulumu goriildi (Tablo 1). Tiim olgularin
%?25,7’sinde (n=45) TB temas Oykiisii vardi. Olgularin
%6.,3’linde (n=11) oOncesinde TB profilaksisi alma
Oykiisii vardi. Olgularin %46’sinda (n=81) oksiiriik,
%29’unda (n=50) ates, %14 linde (n=24) kilo kaybi,
%13’tinde (n=22) gece terlemesi, %5’inde (n=8)
hemoptizi yakinmalar1 vardi.

Olgularin %93t (n=164) 1 BCG asis1 ile, %2’si
(n=3) 2 BCG asist ile asili olup, %5°1 (n=8) asisizdi.
Asisiz 8 olgunun biri tiiberkiiloz meningoensefaliti,
digerleri akciger tiiberkiilozuydu.

Olgularin  laboratuvar verileri incelendiginde
ortalama sedimentasyon degeri 36+28,85 (medyan 27,
5-140) mm/saat, CRP degeri ise ortalama 16+41,94
(medyan 1, 1-258) mg/L idi. Anti-HIV pozitif hasta
yoktu.

Tiim olgulara tiiberkiilin cilt testi (TCT) yapildi.
Olgularin %65’inin (n=114) TCT’si pozitifti. Akciger
tiiberkiilozu olanlarin %69’u (n=66), akciger dist
tiiberkiilozlarin  %60’1 (n=44), akciger ve akciger
digt tiiberkiilozlarin %80’inde (n=4) tiiberkiilin cilt
testi pozitifti. Olgularin %35’ine (n=61) Quantiferon
bakilabildi ve bakilanlarin %61°i (n=37) pozitifti.

Mikobakter ARB ve Kkiiltir bakilan olgularin
(n=142) %19’unda (n=27) ARB pozitif, %18’ inde

Orhaneli
Kestel
Biiylkorhan
Orhangazi
Karacabey
Gursu
Yenisehir
Mudanya
Gemlik
Mustafakemalpasa
Niltfer
inegél
Yildirm

Osmangazi

o
(2}
=
o
[EY
(2}

m Olgu sayisi

Sekil 2. Bursa ilinde ilgeler arast tiiberkiilozlu olgularin dagilima.
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(n=25) kiiltiir pozitifti. Mikobakter PCR bakilan
olgularin (n=104), %45’inin (n=47) PCR’1 pozitifti.
Tiiberkiiloz tutulum yerine gore ARB, PCR ve kiiltiir
yiizdeleri degismekle beraber en fazla PCR pozitifligi
gozlendi (Tablo 2). Tiim olgularin %20’sinin (n=35)
histopatolojik olarak, %14’iiniin (n=25) kiiltiir pozitif
olarak dogrulanmig tiiberkiiloz hastaligi mevcuttu.
Kiiltiir iiremesi olan olgularin %4’{i (n=1) izoniyazide
direncli, %16’s1 (n=4) ise CID TB olgulariydi. Kalan
olgular klinik ve radyolojik tani alan tiiberkiiloz
olgulariyda.

Olgularn radyolojik 6zellikleri degerlendirildiginde
akciger tiiberkiilozu (n=96) olan olgularin %38’inde
(n=36) bilateral akciger tutulumu mevcut olup
%30’unda (n=29) ise sagda tutulum daha belirgindi.
Akciger dig1 tiiberkiilozlu olgularin (n=74) %57’sinin
(n=42) akciger goriintiilemesi normaldi.

Olgularin %89’unda yan etki gdzlenmemisken, en
sik gozlenen yan etki hepatotoksisite (n=11, %6,1),
ardindan ila¢ eriipsiyonu (n=3, %1,7), géz bulgusu
(n=3, %1,7), tinnitus (n=1, %0,5), kusma (n=1,
%0.,5) ve tendinit (n=1, %0,5) idi. Bir olguda optik
norit nedeniyle etambutol, bagska bir olguda tinnitus
nedeniyle amikasin kesildi. Dort olguda hepatotoksik
olmayan rejime gecildi. Klinik ve radyolojik olarak
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tan1 konulan akciger tiiberkiilozlu bir olgu tedavinin
7. aymda kistik fibrozise bagli komplikasyonlar
nedeniyle kaybedildi. Tiiberkiiloz hastaligina bagh
mortalite goriilmedi.

Tablo 1. Tiiberkiilozlu ¢ocuk olgularin sosyodemografik
ozellikleri

fr)lIlteg,?nSin-maks) n (%)
Toplam hasta sayist - 175 (100)
Yas (ay) 125+66,038 (132, 3-216) | -
Cinsiyet (ki1z) - 89 (51)
OAll;:lalla};atan hastalig1 ) 40 (23)
-Epilepsi - 8 (4.5)
-Immiin yetmezlik - 7(4.1)
-Malignensi - 6(3.5)
-Kistik fibrozis - 4(23)
-Astim - 4(2,3)
-Kardiyak komorbidite | - 3(1.8)
-Diger - 8 (4.5)
Akciger tiiberkiilozu - 96 (55)
pogmds | )
-Lenf bezi - 35 (47)
-Gastrointestinal - 15 (20)
-Meningosensefalit - 12 (16)
-Plevra - 709
-Cilt - 3(4)
-Perikard - 23)
-Goz - 1 (D)
dAII;C}ngE ve akciger } 5(3)
*TB: Tiiberkiiloz, SS: Standart sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, med:
Medyan, Ort: Ortalama

Tartisma

Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis
bakterisinin neden oldugu oldukc¢a bulasici ve tedavi
edilmezse mortalite ile sonuglanabilecek bir bulasici
hastaliktir. Erken tani1 bulas ihtimalini disiiriir.
Ozellikle ¢ocukluk c¢ag1 tiiberkiilozunda tani ve
tedavinin gecikmesi erigkin tiiberkiilozunda da artisa
neden olmaktadir. Cocukluk doneminde tani alir ve
tedavi edilirse erigkin tiiberkiilozunun ©Onemli bir
kisminin da Oniine gecilmis olur. Diinya’da olim
nedenleri igerisinde ilk 10°da bulunan tiiberkiiloz
hastalig1 tek bir enfeksiyon hastaliktan kaynaklanan
oliimlerin basta gelen nedenidir. Diinya Saglk Orgiitii
raporunda 2018 yilindaki tiim tiiberkiiloz olgularinin
%11°ini, 2019 yili raporunda ise %12’sini 15 yas
alt1 cocuklarin olusturdugu belirtilmektedir (1,6).
Tiirkiye’de olgularin %5,1°1 15 yas altt cocuktur.
Tiirkiye’de tiiberkiiloz insidanst 2018 yilinda 100000
niifusta 14,1 iken, Bursa i¢in bu oran 18,8 olarak
hesaplanmistir (4). Bursa ilinde TB bagvurularinin
cogunlugunu Osmangazi (%23.4), Yildirim (%?22.9),
Inegol (%11,5) ve Niliifer (%10.9), Mustafakemalpasa
(%4.,6) ilgeleri olusturmustur (Sekil 1, 2). En az TB
bagvurusu olan ilcelerden bazilart Gemlik (%2,9)
ve Mudanya (%2.9) olmustur. Bursa ili niifus
yogunlugu incelendiginde ilk sirada gelen ilgeler
sirayla Osmangazi (tiim niifusun %28’i), Yildirim
(%21), Niliifer (%16), Inegdl (%9), Gemlik (%4),
Mudanya (%3) ve Mustafakemalpasa’dir (%3). Niifus
yogunluguna gore Inegol’de ve Mustafakemalpasa’da
TB sikliginin daha fazla oldugu, Niliifer ve
Osmangazi’de ise beklenenden daha diisik TB
yogunlugu oldugu varsayimi yapilabilir.

Ulkemizde 2018 yili tiiberkiilozlu olgularin
%0,6’s1 anti-HIV pozitif olup calismamizda anti-
HIV pozitif olgu bulunmamaktaydi (4). Tiirkiye 2018
verilerinde %65,7 akciger tiiberkiilozu goriildiigii

Tablo 2. Tiiberkiiloz tutulum yerlerine gore olgularin mikrobiyolojik 6zellikleri'

Tiiberkiiloz tutulum yeri ARB + (n, %) PCR + (n, %) Kiiltiir + (n, %)
Akciger TB (n=96)* 19, %20 31, %41 17, %18
Akciger dis1 TB (n=74)° 8, %19 14, %54 8, %19

Akciger ve akciger digt TB (n=5)* ARB negatif 2, %67 Kiiltiir negatif
Toplam (N=175, %100) 27 (%19) 47 (%45) 25 (%18)

TB: Tiiberkiiloz, ARB: Aside rezistan basil, PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

'Tiim olgularin %81’ine (n=142) mikobakter ARB ve kiiltiir, %59’una (n=104) mikobakter PCR caligild1, *Akciger tiiberkiilozlu olgularin hepsine (n=96) mikobakter ARB,
kiiltiir ¢aligildi. %57sine (n=75/132) mikobakter PCR ¢aligild1, *Akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin %56’sina (n=41/74) mikobakter ARB ve kiiltiir, %35’ine (n=26) mikobakter
PCR caligild, *Akciger ve akciger dist TB olgularinin hepsine (n=5) mikobakter ARB ve kiiltiir, %60’1na (n=3) mikobakter PCR ¢aligild1.
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bildirilmis olup, calisgmamizda da %55’inin akciger
tiiberkiilozu oldugu goriilmektedir. Tiirkiye 2018
tiiberkiiloz istatistiklerinde olgularin %57,5°1 erkek
olup %10,8’inin dogum yeri Tiirkiye dis1 oldugu
goriilmiistiir (4). Calismamizda ise %49 erkek cinsiyet
goriilmiis olup, %3 yurtdist dogum yeri olan olgu
goriilmektedir ve Tirkiye ortalamasindan diisiik
oldugu dikkat cekmistir.

Cocuklarda akciger tiiberkiilozu ve intratorasik
lenfadenopati en sik goriilen tiiberkiiloz formlaridir
(7,8). Akciger dist TB, cocuklarda lenfohematojen
yayilim riskinin fazla olmasi nedeniyle erigkinlere
oranla daha sik goriiliir. Calismamizda akciger dist
TB olgularin %42’sinde goriilmiis olup en sik literatiir
ile uyumlu olacak sekilde en sik TB lenfadenopati
goriilmiistiir.

Calismamizda en sik bagvuru yakinmalari oksiiriik
(%46), ates (%29) ve kilo kayb1 (%14) olarak
saptanmigtir. Dilen ve ark.’min (9) yapmis oldugu
calismada en sik kilo kaybr (%45), ates (%42) ve
oksiiriik (%42) yakinmalar1 gézlenmigtir. Aygiin ve
ark.’nin (10) caligmasinda en sik bagvuru yakinmast
oksiiriik (%82), ates (%74) ve kilo kayb1 (%33) olup
semptom siralamasi caligmamiza benzerdir.

Cocuk tiiberkiilozunda genellikle tedaviye erigkin
indeks olgudan alinan kiiltir ve ilaca duyarlilik
sonuglart kilavuzluk eder. Negatif bir tiiberkiiloz cilt
testi (TCT), tiiberkiiloz hastaligini ekarte ettirmez.
TCT’nin yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi,
altr aydan kiiciik cocuklar, HIV veya diger nedenlerle
immiinsiipresyon, bazi viral hastaliklar, baz1 ilaglar
nedeniyle, yakin zamanda canli viral asilama, ileri
tiiberkiiloz hastaligi TCT nde yanlig negatiflige neden
olabilir (11,12). Kiiltiirle dogrulanmig tiiberkiiloz
hastalig1 olan bagisikligi baskilanmamis cocuklarin
%40’ma kadarinda TCT negatif olabilir (13,14).
Tiiberkiilin cilt testi pozitiflik oranlari hastali§in
formuna gore degisir; akciger tiiberkiilozunda %90 ve
ekstrapulmoner tiiberkiilozda %80 olarak genellikle
TCT pozitif saptanir. Miliyer tiiberkiiloz ve tiiberkiiloz
menenjitte ise TCT genellikle olgularin sadece
%50’sinde pozitiftir (15,16). Calismamizda akciger
tilberkiilozu olanlarin %69’unda (n=66), akciger
digt tiiberkiilozlarin %60’ 1inda (n=44) literatiire gore
diisiik oranda; akciger ve akciger disi tiiberkiilozlarin
ise literatiire gore yiiksek oranda, %80’inde (n=4)
TCT pozitifligi tespit edildi. Meningoensefalit olan
olgularin literatiire benzer sekilde %50’sinde (n=12)
TCT pozitifligi tespit edildi.
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Akciger  tiiberkiilozu  diigiiniilen  olguarda
bakteriyolojik inceleme yapmak gerekir (17). Fakat
cocukta balgam Ornegine ulagsmak genellikle giigtiir.
Sekiz yasindan sonra etkili balgam alinabilmekte
olup 8 yas oOncesi ve balgam c¢ikaramayan cocuk
icin mide aglik sivist aspirasyonu ya da indiiklenmig
balgam c¢ikartisi tercih edilmektedir (18). Cocuklarda
tiiberkiiloz siklikla klinik olarak teshis edilir.
Cocuklarda akciger tiiberkiilozu genellikle kaviter
olmayan akciger hastalid1 ile kendini gosterdiginden,
bakteriyolojik dogrulama c¢ocuklarin %50 sinden
ve infantlarin %75’inde azinda elde edilebilir (13).
Erigkin tiiberkiilozuna gore bakteriyolojik dogrulama
ihtimali daha diistiktiir. Mide aglik sivist aspirasyonu
orneklerinin sadece %30-40’mda M. tuberculosis
tiretilebilir, %10’undan daha azinda ARB pozitifligi
saptanabilir (19). Bagka bir calismada erigkinlerin
balgam ya da mide sivisinda tiiberkiiloz basil pozitifligi
%75’lerde iken, cocukluk cagi tiiberkiilozunda bu
oranin %20’den daha diisiik oldugu bildirilmistir (20).
Ayrica tiiberkiiloz dig1 mikobakterilere bagli yalanci
pozitif ARB yayma sonuglar1 ortaya cikabilir (13).
Giiney Afrika’da akciger tiiberkiilozu siiphesi olan 452
cocugu iceren randomize bir ¢alismada, cocuklarin
%6’sinda pozitif balgam yaymasi, %16’sinda pozitif
balgam Kkiiltiirii ve %13’iinde pozitif balgam Xpert
MTB/RIF PCR tespit edilmigtir (21). Calismamizda
da akciger tiiberkiilozlu olgularin %?20’sinde ARB,
%18’inde kiiltiir ve %41’inde PCR pozitifligi tespit
edilmis olup ARB ve PCR ile mikobakter saptama
olasilig1 ¢calismamizda daha yiiksek, kiiltiir tiremeleri
ise benzer saptanmistir (Tablo 2). Demir ve ark.’nin
(22) 1999 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada 65
hastanin %9,2’sinde ARB pozitifligi, Go¢men ve
ark.’nin (23) cocuk tiiberkiilozlu hastalarinda %28
Kurt ve ark.’nin (24) 39 ¢ocuk hastada yapmis oldugu
calismada ise %69’unda ARB pozitifligi saptamiglardir
(24). Literatiirde oldukga farkli degerlerde sonuclara
rastlamak miimkiindiir.

Akciger disi tiiberkiiloz tanisi i¢in de bakteriyolojik
kiiltiir ornekleri alimmalidir. Aside rezistan basil
yayma sonuglarindan bagimsiz her numunenin kiiltiiri
yapilmalidir. Orneklem yerine gore degismekle
beraber, ARB genellikle 6rneklerin %30 undan azinda
tespit edilebilmektedir (7). Calismamizda da %19
akciger dis1 TB olgusunda ARB ve Kkiiltiir pozitifligi
tespit edilmigtir (Tablo 2). Akciger dis1 tiiberkiilozda
daha diisiik oranda ARB pozitifligi saptanmasinin
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sebebi tiiberkiiloz lenfadenit olgularinin fazla sayida
olmast ve bu hastalardan alinan orneklerde akciger
tiiberkiilozuna gore daha az miktarda basil olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda akciger, akciger dis1 ve akciger
ile akciger disi tim TB olgularminin %18’inde
(n=25) kiiltiir pozitifligi tespit edilmis olup Aygiin
ve ark.’nin (10) caligmasinda da benzer sekilde
%194 Mycobacterium tuberculosis Xiiltiir iiremesi
saptanmistir. Ozkiitik ve ark.’nm (25) yaptiklari
calismada %641 akciger, %36’s1 akciger dist
tiiberkiiloz tanili olgulardan elde ettikleri orneklerin
%10’unda Kkiiltiir pozitifligi saptamislardir. Yagci
ve ark.’nin (26) ise olgularinin %8,1’inde kiiltiir
pozitifligi tespit etmis olup calisgmamizdan diisiik
degerlerdedir. Mycobacterium tuberculosis kiiltiirde
%30-40 oraninda {iretilebilmektedir (27). Bizim
calismamizda da akciger tiiberkiilozu tanist alan
hastalarin %18’inde, akciger dis1 tiiberkiiloz tanisi
alan hastalarin %19’unda literatiirden diisiik oranda
M. tuberculosis tiremesi saptandi. Bu farkli dagilim
caligsmalarin birbirinden bagimsiz degisik kurumlarda
yapilmasina, bu kurumlarin 6zellikle hasta muayene
ve takip zincirinde gosterdikleri duyarliliga, kullanilan
tetkiklerin farkliligina baglanabilir.

Klinik olarak pulmoner tiiberkiiloz tanis1 alan kiigiik
infant ve ¢ocuklarin gastrik aspiratlarinda direkt bakiile
basil goriilme oran1 %5-10 iken kiiltiirde tireme oranlari
%30-40 olarak bildirilmistir (3,28). Ekstrapulmoner
tiiberkiilozda ise materyalin alinmasindaki zorluklar
nedeniyle mikrobiyolojik dogrulama ¢ok daha diisiik
olabilmektedir. Calismamizda da direkt baki ile ARB
pozitifligi %19 olmasma ragmen Kkiiltiirde {ireme
daha diistik gelmistir (%18). Bu durum orneklerin
alinmasindaki hatalar ya da laboratuvar kosullarindaki
yetersizlikten kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
ornek alacak kisilere gerekli egitimin verilmesi ve
laboratuvarlarin altyapilarinin gelistirilmesinin uygun
olacagi kanisindayiz.

Calismamizda PCR  pozitifligi akciger TB
olgularinda %41, akciger dis1 TB’de %54, akciger ve
akciger dis1 TB’de ise %67 olup,Aygiin ve ark.’nin (10)
caligmasinda akciger TB olgularinda %?21.,8, akciger
dist TB’de %17,6, akciger ve akciger dis1 TB’de ise
%?23 olarak calismamizdan diistik saptanmustir.

2014 yilinda tiiberkiiloz hastalig1 gelisen yaklagik
bir milyon cocuktan 58.000’inde (%5,8) izoniazid-
direncli tiiberkiiloz, 25.000’inde (%2.5) coklu ilaca

direngli (CID) tiiberkiiloz ve 12.000’inde (%1,2)
yaygin ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu tahmin
edilmektedir. Cocukluk cag1 tiiberkiilozunda da
ilag direnci onemli bir sorun olusturmaktadir (29).
Calismamizda kiiltiir tiremesi olan olgularin %16’s1
CID TB tespit edilmistir. Tiirkiye’de 2019 Verem
Savas Raporu’nda bu oran %3,2 olarak verilmis olup
Tiirkiye ortalamasinin olduk¢a {izerindedir (30).
Hastanemizin iiniversite hastanesi olmasi ve refere
olgularin da bagvuruyor olmasi yiiksek direncte onemli
bir etken olarak gosterilebilir.

Anteroposterior ve lateral seklinde iki yonlii akciger
grafisi ¢ocuklarda intratorasik tiiberkiiloz tanisi
icin onemlidir. Calismamizda radyolojik o6zellikler
degerlendirildiginde akciger tiiberkiilozu (n=96) olan
olgularin %38’inde (n=36) bilateral akciger tutulumu
mevcut olup %30’unda (n=29) ise sagda tutulum daha
belirgindi. Sagda tutulumun daha fazla olmasinin
nedeni lenfatik drenaj ile agiklanabilir.

Cocuklarda pek cok tiiberkiiloz olgusunda,
laboratuvar dogrulamasi giigtiir. Bu nedenle ampirik
tedaviye klinik ve radyografik yanit oldugunda tani
kuvvetlenir. Calismamizda da tiim olgularin %2’sinin
(n=35) histopatolojik olarak, %14’iiniin (n=25) kiiltiir
pozitifligi ile bakteriyolojik olarak dogrulanmis
tiiberkiiloz hastaligi mevcuttu. Kalan %66 olguya
klinik ve radyolojik olarak tani konuldu. Reis ve ark.
(31), 117 cocuk tiiberkiilozlu hastalarinin %100’iine
radyolojik, %91’ine epidemiyolojik, %80’ine klinik,
%39’una immiinolojik ve %34 line bakteriyolojik/
histolojik tan1 koymustur. Hastalarimizda tiiberkiilozun
klinigi ve radyolojik bulgular1 degisik 6zelliklerdeydi.

Calismamizda olgularin %11’inde ilaca bagli yan
etki gozlenmistir. Aygiin ve ark.’nin (10) ¢alismasinda
olgularin %8,3’linde ila¢ yan etkisi gdzlenmis olup,
calismamiza benzer sekilde cogunlugunu gecici
hepatotoksisite olusturmustur. Calismamizda bir
olgu tedavinin yedinci ayinda kistik fibrozise bagl
komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi, tiiberkliiloza
bagli mortalite goriilmedi. Kaba ve ark. (32) yapmis
oldugu caligmada ekstra pulmoner tiiberkiilozlu cocuk
olgularin %2.,8’1 kaybedilmistir.

Calismamin Kisitliliklar:

Calismamizin  kisithligr ¢aligmanin retrospektif
olmasi ve 2010-2020 hastane bilgi yonetim sisteminin
degismesi nedeniyle tiim laboratuvar verilerine
ulagilamamasidir.  Mikrobiyolojik  verilerin  bir
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kismu tiiberkiiloz veri tabanmindan ve verem savas
dispanserlerinden temin edilmistir.

Sonuc¢

Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis
bakterisinin neden oldugu olduk¢a bulagict ve
tedavi edilmezse mortalite ile sonuglanabilecek bir
hastaliktir. Calismamizda Kkiiltiir pozitifligi %18
tespit edilmis olup, en sik hepatotoksisite yan etkisi
gozlenmistir.

Sonug olarak tiiberkiilozda ¢cocukta mikrobiyolojik
tan1 erigkine gore azdir. Hekim siiphesi ile klinik
tam ve erken tedavi onemlidir. Ozellikle erigkin ¢agi
tiiberkiilozunu kontrol altina almak icin cocuk olgularin
iyi degerlendirilmesi ve tiiberkiiloz hastaliginin akilda
tutulmasi gerekmektedir.
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