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Cocukluk Cagi Akciger Disi Tiiberkiilozunda 6 Yillik
Tek Merkez Deneyimi

Pediatric Extrapulmonary Tuberculosis, One Center
Six Years Experience
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Amag: Cocukluk ¢agi akciger disi tiiberkiiloz olgularinin klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
g6zden gecirilmesidir.

Yontem: Calismamizda Ankara Cocuk Saghdgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesinde 2012-2017 yillari arasinda Gocuk Enfeksiyon Kliniginde 18 yas alti akciger disi tiiberkiiloz
tanisi alan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyoloji, gériintiileme bilgileri, tedavileri ve hastalik seyri hakkinda bilgileri toplanmistir.

Bulgular: Akciger disi tiiberkiiloz, tiiberkiloz olgularinin %64°tni olusturmustur. Hastalarda kiz/erkek
orani 23/25, yas ortalamasi ise 9,3 yil idi. On bes hastada (%31,3) periton tiiberkiilozu, 14 hastada (%29,2)
tiiberkiiloz lenfadeniti, 6 hastada (%12,5) plevral tiiberkiiloz, 4 hastada kemik tiiberkiilozu, 3 hastada BCG
lenfadeniti, 3 hastada santral sinir sistemi tiiberkiilozu ve 1 hastada milier tiiberkiiloz mevcuttu. Otuz bes
hastaya doku biyopsisi ile tani koyulmustur. Tiberkiilin cilt testi 17 (%36,2) hastada pozitif bulunurken,
olgularin %3’linde tiiberkiilozlu hasta ile temas 6ykiisii mevcuttu.

Sonug: Cocukluk ¢aginda akciger disi tiiberkiiloz kuskulu klinik bulgular varliginda akla gelmesi gereken bir
hastaliktir. Akciger disi tiiberkiilozun tanisinda doku biyopsisi olduk¢a yardimcidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, akciger disi, ¢ocuk
ABSTRACT

Objective: To review the clinical, laboratory and epidemiological characteristics of extrapulmonary tuber-
culosis cases of childhood.

Method: In this study, patients who were diagnosed as extrapulmonary tuberculosis under the age of 18
in University of Health Sciences, Ankara Children’s Health and Diseases Hematology Oncology Training
and Research Hospital between 2012-2017 were examined retrospectively. Information about demograp-
hic characteristics, clinical findings, microbiology, imaging information, treatments and disease course of
the patients were collected.

Results: Extrapulmonary tuberculosis constituted 64% of tuberculosis cases. The female/male ratio was
23/25 and the mean age was 9.3 years. Our patients had peritoneal tuberculosis (n=15: 31.3%), tubercu-
losis lymphadenitis (n=14: 29.2%), pleural tuberculosis (n=6: 12.5%), bone tuberculosis (n=4), BCG lympha-
denitis (n=3), central nervous system tuberculosis (n=3) and miliary tuberculosis (n=1). Thirty-five patients
were diagnosed based on tissue biopsy results. Tuberculin skin test was found to be positive in 17 (36.2%)
patients, and 3% patients had a history of contact with tuberculosis.

Conclusion: In childhood, extrapulmonary tuberculosis is a disease that should be considered in the pre-
sence of suspicious clinical findings. Tissue biopsy is very helpful in the diagnosis of extrapulmonary tuber-
culosis.
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GiRiS

Tuberkiloz (TB) ozellikle gelismekte olan ulkeler-
de o6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Tuberkiloz tim dinyada 6lim nedenleri arasinda
10. sirada yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verile-
rine gore 2017 yilinda 10 milyon yeni tuberkiloz
olgusu tani almistir ve bunlardan 1 milyonunun
cocuk oldugu tahmin edilmektedir. HIV negatif tliber-
kiiloz olgularina bagl ise 1.3 milyon 6lim gorilmus-
tar @, Turkiye'de tuberkiloz insidansi 2016 yilinda
100.000’de 15.3 olarak tespit edilmistir. 2016 yilinda
11442 yeni olgu ve 744 niiks olgu ile toplam 12186
vaka bildirilmistir. Sifir-dort yas arasi 209 olgu (%1,7),
5-14 yas arasi 421 (%3,4) olgu saptanmistir. On sekiz
yas ve alti toplam olgu sayisi 1267 olarak raporlan-
mistir. Hastalarin %61,3’0 (7.616) akciger tutulumu,
%33,6’sI (4.169) akciger disi organ tutulumu, %5,1’i
(632) hem akciger hem de akciger disi tutulum gos-
termistir. Akciger disi TB tespit edilen toplam 4.801
hastanin (4,169+632) %42,3’l (2.033) erkek, %57,7’si
(2.768) kadindir. Akciger disi organ tuberkilozu olgu-
larinda en sik ekstratorasik lenf bezleri (%27,8) ve
plevra (%23,4) tutulumu oldugu belirlenmistir .

Cocukluk cagi tiberkilozu eriskin tiberkilozun-
dan epidemiyolojik, klinik ve radyolojik olarak olduk-
¢a farkhdir. Cocukluk doneminde tiiberkiloz hastaligi
tanisini koymak zordur, ancak tiiberkiloz 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Pediatrik tiiberki-
lozda da eriskin tiberkilozunda oldugu gibi en sik
tutulan bolge akcigerlerdir. Geri kalan kisminda lenf
nodlari, meninksler, plevra, milier, kas-iskelet sistemi
ve daha az siklikla abdominal, renal ve cilt tutulumu
olmaktadir @,

Cocukluk ¢agi TB’unda tani, enfekte ¢ocuga bulas-
tiran eriskinlerin veya diger ¢ocuklarin saptanmasi
acisindan buydk onem tasir. Ancak glnlimizde,
cocuklarda TB tanisini mikrobiyolojik olarak dogrula-
mada sorunlar vardir. Siklikla akcigerde hastalik olus-
turan TB basili, hemen hemen tiim doku ve organlar-
da hastalik olusturabilir ). Bes yasin altindaki cocuk-
larda, latent tiberkilozun hastaliga ilerlemesi, mili-
yer tlberkilloz ve menenjit gibi yaygin hastaliklarin
gorilme riski artmistir ®. immiin yetmezligi olan
cocuklar ve adolesanlarda akciger disi tlberkiiloz

gelisme riski artmistir ©,

Bu calismada, hastanemizde 2012-2017 vyillari
arasinda izlemi yapilan ve akciger disi TB tanisi alan
47 olgunun klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik
ozellikleri geriye donik olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde
2012-2017yillariarasinda Cocuk EnfeksiyonKliniginde
18 yas alti aktif tiberkilloz tanisi alan hastalar retros-
pektif olarak incelenmistir. Calismamiz hastanemiz
etik kurulunda degerlendirilmis ve onaylanmistir.
Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik bulgulari,
mikrobiyoloji, gorintlileme bilgileri, tedavileri ve
hastalik seyri hakkinda bilgileri toplanmustir.

Mikrobiyolojik olarak tuberkiloz oldugu kanitla-
nan hastalarda tani icin en az bir klinik 6rnekte
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) icin kdltir, mik-
roskopi ile asid resistan basil pozitifligi, veya kazeifiye
graniilomlarin histolojik olarak gorilmesi gerekmis-
tir. Olasi tUberkiloz tanisi igin bakteriyolojik kanit
yoklugunda tiberkiloz oldugunu dislindiiren radyo-
lojik bulgular veya tliberkilozla uyumlu kesin radyo-
lojik bulgular, Mtb icin pozitif nikleik asit amplifikas-
yon testi ve tliberkiiloz tedavisine iyi yanit gézlenme-
si kriterleri esas alinmistir.

Tuberkiloz tanisi i¢in tliberkilin cilt testi (TCT),
radyolojik goriintilemeler [X-ray, bilgisayarli tomog-
rafi (BT), beyin manyetik rezonans gorintileme
(MRG)], mikrobiyolojik ve molekiiler testler kullanil-
mistir. Tiberkdilin cilt testi icin 5 Gnite Plrifiye prote-
in derivesi (PPD) kullanilmistir. BCG asisi yapilmis
olan hastalarda pozitif TCT testi 15 mm ve lzeri kabul
edilirken, BCG asisI yapilmamis hastalarda 10 mm ve
Uzeri, imminyetmezlikli hastalarda ise TCT testi 5
mm ve Uzeri pozitif kabul edilmistir.

Hastalardan alinan o6rneklerin incelenmesinde,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile nikleik asit
amplifikasyonu, rifampin direnci bakilmistir. RiF-
direngli M. tuberculosis suslarinin %95’inde rpoB
geninin 81-bp’lik boélgesinde bulunan mutasyona
GeneXpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, Kaliforniya,
ABD) testi kullanilarak PZR yontemi ile bakilmistir ),
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Tedavi protokolii

Akciger tiberkilozu, tiberkiloz peritonit ve lenf
nodu tiberkilozunda (g ilag rejimi uygulandi: izoni-
azid (10-15 mg/kg/glin po, maksimum 300 mg/giin),
rifampin (10-20 mg/kg/gliin po, maksimum 600 mg/
giin) ve pirazinamid (20-40 mg/kg/glin po, tedavinin
ilk iki ay1 boyunca maksimum 2 g/giin). TB menenjit
ve intestinal tuberkilozlu olgularda dordinci ilag
olarak, ethambutol (15-25 mg/kg/gtin po, maks. 2,5
g/glin) veya streptomisin (20-40 mg/kg/glin, maks. 1
g/gun, intramdiskiler) eklenmistir. Endobronsiyal
akciger TB, TB menenijit, TB perikardit ve miliyer has-
talik olgularinda parenteral steroid (1-2 mg/kg/gln)
eklenmistir. BCG lenfadeniti olgularinda ise pirazina-
mid icermeyen protokol verilmistir . Hastalar her ay
diizenli olarak kontrole gagirilmis, kilo takibi, fizik
muayene, her ay ALT, AST, ilk iki ay Urik asit dlzeyi,
rutin géz muayenesi yapilmistir.

istatistik yontemleri
Tam analizler SPSS V21.0 yazilimi kullanilarak

izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):40-46

Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Cocuk Enfeksiyon Kliniginde kayitlarina ulasilabilen
75 TB hastasi izlendi. Bu olgulardan 27’si (%36) akci-
ger tlberkilozu iken, 48’si (%64) akciger disi tiiber-
kiloz tanisi ile izlenen hastalardi. Akciger disi tiber-
kiiloz tanisi ile izlenen hastalarin yas ortalamasi
9,345,5 yil (minumum 11 ay-maksimum 18 yil) idi.
Olgularin 15’i (%31,3) 5 yas alti, 23’0 (%47,9) 6-14
yas ve 10’u (%20,8) 15 yas Ustl hastalardi. Hastalarin
23’0 (%47,9) kiz, 25’1 (%52,1) erkekti. Kirk sekiz has-
tanin 7’si yabanci tlke vatandasiydi.

Akciger disi tliberkiloz tanisiile izlenen hastalarin
dagilimi soéyleydi: 15 hastada (%31,3) periton tiber-
kilozu, 14 hastada (%29,2) tiberkiloz lenfadeniti, 6
hastada (%12,5) plevral tiiberkiloz, 4 hastada kemik
tiberkilozu, 3 hastada BCG lenfadeniti, 3 hastada
santral sinir sistemi tiiberkilozu ve 1 hastada milier

Tablo 1. Tiiberkiiloz hastalarinda etkilenen organlar.

yapildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde (%) ile belirti- Etkilenen organ Sayi (%)
lirken, rakamsal veriler aritmetik ortalamazstandart Akciger 27 (%36)
sapma (minimum-maksimum) seklinde verildi. Miliyer 1(%2.3)
Kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi Akciger disi 48 (%64)

. L. Lenf bezi 14 (%29.2)
kullanildi. Calismada, p<0,05 istatistiksel olarak Periton 15 (%31.3)
anlamli kabul edildi. Plevra 6 (%12.5)

Meninks 3 (%6.3)
Kemik 4 (%8.3)
BULGULAR BCG lenfadenit 3 (%6.3)
Akciger+splenik 1(%2.1)
Akciger+meninks 1(%2.1)
2012-2017 willar1 arasinda Saglk Bilimleri
Tablo 2. Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin yas dagilimi, klinik, mikrobiyolojik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri.
Tutulan organ Sayl Ortalama TB temasi TCT Biyopsi Altta ARB TBPZR TB kiiltiir
yas olan olgu pozitif olgu  (Kazeifiye yatan pozitif Pozitif  pozitif
(yil) (n) (n) graniilom) hastalik olgu(n) (n) (n)
(n)
Periton 15 11.9 0 4 14 1 (immin yetmezlik) 2 3 2
Lenf bezi 14 8.3 2 4 13 2 (KGH) 2 2 2
Plevra 6 11.9 1 2 2 - 1 0 0
Kemik 4 3.2 0 0 3 1 (i FN-gama res 2 eksikligi) 0 2 2
Meninks 3 8.6 0 1 0 0 1 0 1
BCG lenfadenit 3 1.5 0 1 3 2 (Bare lenfosit sendromu) 0 0 0
Akciger+splenik 1 14.8 yok yok yok yok negatif negatif negatif
Akciger+meninks 1 6 yok negatif yok yok negatif pozitif  pozitif

TB: Tiiberkiiloz, TCT: Tiiberkiilin cilt testi, ARB: aside resistan basil, TB PZR: tiiberkiiloz polimeraz zincir reaksiyonu, KGH: kronik grantilo-

matoz hastalik, IFN: interferon, BCG: Bacille Celmette guin
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tiberkiloz mevcuttu. Olgulardan ikisinde pulmoner
TB ile birliktelik mevcuttu. Bir hastada pulmoner ve
splenik tliberkiloz birlikte saptanirken, bir hastada
ise pulmoner ve santral sinir sistemi tiiberkiilozu
saptandi (Tablo 1). Kirksekiz hastanin 5’inde altta
yatan bir hastallk mevcuttu. Kronik granilomatoz
hastalik tanisi olan iki hastada BCG lenfadeniti, bare
lenfosit sendromu olan iki hastada BCG lenfadeniti,
bir interferon gama reseptor beta 2 eksikligi olan
hastada yaygin BCG osteomiyeliti saptandi.

Olgularin 3’linde (%6,2) TB temasi saptandi.
Tuberkdlin cilt testi (TCT) 17 hastada (%36,2) pozitif
olarak saptandi. BCG asisi 6 hastada (%12,8) uygu-
lanmamisti. Aside resistan basil (ARB) 6 hastada
(%6,2), tiberkiiloz PZR 8 (%17) ve tlberkiloz kiltiri
8 hastada (%17) pozitif saptandi. Biyopsi 35 hastaya
(%74,5) uygulandi. Bu hastalarin patoloji raporlari
kazeifiye nekrotizan granilomatoz inflamasyonla
uyumlu olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Tedavi ve prognoz

Sure boyunca izlenen 75 hastanin 73’0 (%97,3)
basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Periton tliberk-
lozu olan hastalarimizda 6-9 ay boyunca antitliberk-
loz tedavi verilmistir (periton tiberkilozu olan hasta-
larda tedavinin 6. ayinda, beklenen radyolojik ve kli-
nik diizelmenin olmadigi olgularda tedavi 9 aya uza-
tilmistir). Tuberklloz osteomiyelit olan l¢ hastamiza
1 yil siireyle tedavi verilmistir. interferon gama resep-
tor 2 eksikligi olan tlberklloz osteomiyeliti hasta-
mizda tedavi su ana kadar 2 yil olarak verilmis olup,
halen tedavi devam etmektedir. Santral sinir sistemi
tuberkilozu olan bir hastamizda hidrosefali gelismesi
sonucu ventrikliloperitoneal sant takilmistir.

Ekstrapulmoner tlberkiloz olan hastalarimizin
tedavisi sirasinda 3 hastada eklem agrisi, bir hastada
rifampisin iliskili kan transaminazlarinda yukseklik, bir
hastamizda rifampisin iliskili tlbulointertisyel nefrit
(bobrek biyopsisi ile tani konulan) ve bir hastada
bulanti-kusma gozlenmistir. Bu yan etkiler disinda anti-
tiberkiloz tedavinin iyi tolere edildigi gorilmdistar.

Takip edilen iki (%2,7) hastamizda 6lum gozlen-
mistir. Olen hastalarimizdan birisinde santral sinir
sistemi tlberkilozu varliginda intrakranial sift gelis-
mesi sonucu, diger hasta ise Ataksi-Telenjiektazi var-

ginda gelisen pulmoner tlberkiiloz sonucu délimle
sonuclanmistir.

TARTISMA

Tuberkilozda vicuttaki her organ tutulumu gora-
lebilmektedir. Akciger disi tliberkiiloz olan hastalarda
tani koymak semptomlarin spesifik olmamasi ve kli-
nige ge¢ basvuru olmasi nedeniyle genellikle gecik-
mektedir.

Akciger disi tliberkilloz hastaligl cocuklarda daha
siktir ve %25 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Calismamizda ise, %48 oraninda akciger disi TB olgu-
su mevcuttu. Khazaei ve ark. © ve Tinsa ve ark.nin 9
yaptiklari calismada, akciger disi TB olgulari, pulmo-
ner TB olgularina goére daha sik olarak saptanmistir.
Wong ve ark./nin Y 2001 yilinda Tayvan’dan bildirdi-
gi calismada ise, akciger disi TB olgulari 6zellikle 5 yas
alti grupta pulmoner TB’a gbre daha sik saptanmis-
tir.

Calismamizda, akciger disi tiiberkiiloz olgularimiz
icinde en sik oranda (%31) tuberkiiloz peritoniti sap-
tanmustir. TUberklloz peritonit, abdominal tiberki-
loz formu iginde en sik rastlanan formdur. Gelismekte
olan Ulkelerde daha sik gérilmektedir. Akciger tiber-
kiilozu olan olgularin %3.5’unda, abdominal TB olgu-
larinin %31-58’i periton TB’udur 2., Cocuklarda eris-
kinlerden daha az siklikta gérilmektedir *¥. On dért
yas alti ¢ocuklarda TB peritoniti, tliberkiiloz tanisi
alan c¢ocuk hastalari arasinda %5 olarak gorilirken
14 Birlesik Devletler’de 20 yas alti gortilme orani
%0,3 olarak bildirilmistir *3., Tirkiye 2016 yil verile-
rinde ise toplam 241 olguda (%5) periton TB saptan-
mistir @, Calismamizdaki TB peritonit igin saptanan
ylksek orana, hastanemizin onkolojik malignitelerin
refere edildigi bir merkez olmasi ve TB peritonitinde
batinda kitle bulgusuyla siklikla malignite ile karisti-
rilmasi neden olarak dustnilmuistir. Tiberkiloz
peritonit olgularinda genellikle tiberkillozlu hasta
temas oykisi bulunmaktadir; ancak ¢alismamizdaki
hastalarda temas Oykisli yoktu. Akciger grafisi TB
peritonit hastalarinda genellikle normal degildir ),
Calismamizdaki hastalarin 2’sinde plevral eflizyon
eslik ediyordu. Tani i¢in periton sivi adenozin deami-
naz diizeyi, tliberkiiloz analizi ve laparoskopik lenf
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nodu biyopsisi yapilmasi &nerilmektedir 2,
Tuberkdlin cilt testi genellikle pozitif olarak bulunur,
ancak TCT ile latent enfeksiyon ile mevcut enfeksiyon
ayrimi yapilamaz. Galismamizdaki TB peritonit olan
hastalarin 4’tinde TCT pozitif olarak saptanmistir.

Calismamizda, TB lenfadenit ikinci siklikta gorilen
tuberkiloz formuydu. Calismalarda, akciger disi TB
olgulari arasinda en sik rastlanilan form TB lenfade-
nittir “®. En sik tutulan bolgeler ise servikal, aksiller,
inguinal, abdominal ve supraklavikular bolgeleridir
17 Akciger disi TB olgular icinde %50 oraninda
gorilmektedir. Ancak bu durum bolgeden bolgeye
degismektedir. Calismamizda, TB lenfadenit orani
%29,2 olarak saptanmigtir. Turkiye'nin 2016 yili veri-
lerinde ise 1337 (%27,8) olguda belirlenmis olup, en
stk gorilen akciger disi TB tutulumu olmustur @,
Ancak asl iliskili lenfadenit olgulari (n=3) da sayildi-
ginda, bizim ¢alismamizda da en sik form TB lenfade-
nit lehine degerlendirilebilir. Calismamizdaki hasta-
lardan 13’Gnde eksizyonel biyopsi ile lenf nodu ¢ika-
rilmis, patolojik degerlendirmede kazeifiye granilom
belirlenmistir. Hastalardan birinde ise tani, alinan
lenf nodu aspirasyon orneginde c¢alisilan ARB ve PZR
pozitifligi ile konulmustur. Nukleik asit temelli metod-
larin gelisimi ile mikobakteriyel DNA tespit belirlene-
bilmekte ve tanida 6nemli katkilar saglamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylanan niikleik
asit amplifikasyon testi (NAAT) lenf nodu 6rneginde
kullanildiginda, mikobakterinin %86-96 oraninda
belirlenmesine olanak saglamistir 48,

Tuberklloz osteomiyelit tim TB olan hastalar
arasinda %3 oraninda gorulmektedir 9. Turkiye
2016 verisinde 102 (%2,1) olguda vertebra disi
kemik TB bildirilmistir ?. Cahismamizda, %8 (n=4)
oraninda TB osteomiyelit olan hasta saptanmistir.
iskelet sistemi tiiberkiilozu icinde en sik gériilen
form vertebral tiiberkilozdur. Hastalarimizdan birin-
de torakal vertebra osteomiyeliti, birinde ayak kemi-
ginde digerinde ise femurda osteomiyelit saptan-
mistir. Hastalarimizin birinde ise interferon gama
reseptor 2 (IFN-yR2) eksikligi zemininde gelisen
coklu kemikte BCG osteomiyeliti belirlenmistir 29,
Diger hastalarimizda ise herhangi bir imminyetmez-
lik saptanmadi.

Santral sinir sistemi tliberktlozu, tim tiberkiloz
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olgulari icinde yaklasik %10 oraninda goriilmektedir
ve ciddi komplikasyonlari olabilen, dnemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Hasta grubumuzda, %6.3
oranindatiberkiilozmenenjitsaptanmistir. Tirkiye'de
2016 yilindaki TB menejit olgu sayisi 124 (%2,6)"tdr.
Tuberkiiloz menenjitte komplikasyon olarak hiponat-
remi, beyin absesi ve hidrosefali gelisebilmektedir.
Hiponatremi (6zellikle serebral tuz kaybina bagh ola-
rak goralir) gelisen olgularda prognoz kétudir @Y.
Tuberkiiloz menenjit saptadigimiz 3 hastamizin biri
hastaneye bilinci kapali olarak gelmis ve kisa zaman-
da intrakranial sift nedeniyle exitus olmus, bir hasta-
mizda hidrosefali gelismis, diger hastamizda kompli-
kasyon olmadan iyilesme gorulmustir.

Tuberkiloz plorezi cocukluk ¢aginda >5 yas daha
sik gorilmektedir. Ozellikle adolesan dénemde goriil-
mektedir. Plevral TB icin ortalama yas 13 olarak belir-
tilmektedir ®. Calismamizdaki hastalarimizda ortala-
ma yas 11.9 yil olarak saptanmistir. Plevral TB’de tipik
olarak unilateral hemitoraks tutulumu olmaktadir.
Akciger tutulumu olmadan plevra tutulumu olgularin
%41-53,6’sinda gordlir. Calismamizdaki hastalarin
hepsi izole plevra tutulumu olan hastalardi. 2016
Turkiye verisine baktigimizda ise TB lenfadenitinden
sonra en sik gorilen akciger disi TB olgularinin plevra TB
oldugu gérilmektedir (hasta sayisi: 1125; %23,4) .

Ekstrapulmoner tiliberkiiloz olan hastalarimizin
tanisinin konulmasinda mikrobiyolojik bulgulardan
cok tiberkdlin cilt testi, klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular yardimci olmustur. Ekstrapulmoner tiber-
kiloz olan hastalarimizin 8’inde (%17) TB PZR ve
kiltlr pozitif saptanirken, 6’sinda (%12,8) ARB pozitif
bulunmustur. Tuberkiilozun endemik olarak goril-
medigi tlkelerde, bakteriyolojik konfirmasyonun sag-
lanamadigl durumlarda, ¢ocukluk ¢aginnda tlberki-
loz tanisini koymak olduk¢a zordur. Bu durumda
taniyl destekleyecek baska bulgular aranmalidir @2,
Calismamizdaki hastalarda, o6zellikle kuskulanilan
dokudan alinan biyopsi (periton, lenf bezi, kemik ve
plevra) tani koymamizda oldukga yardimci bir yon-
tem olarak karsimiza c¢ikmistir (35 hasta, %74,5).
Dolayisiyla akciger disi tiiberkiloz hastalarinda biyop-
side kazeifiye graniilomatoz inflamasyon belirlenme-
si tani koymada 6nemli bir basamaktir.

Tum diinyada insan immun yetmezlik virast (HIV)
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pozitif olan hastalarda tuberkiloz en sik gorilen
enfeksiyondur ve akut immun yetmezlik sendromu
(AIDS) olan hastalarda da en sik 6lim nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir 3. Calismamizdaki hastalari-
mizda HIV pozitifligi saptanmamistir. Ancak tliberki-
loza yatkinlik yaratan immiin yetmezliklerden olan
KGH, mikobakteriyel hastaliga mendelian kalitim
(MSMD) hastaliklarindan biri olan interferon gama
reseptor 2 eksikligi olan hastalarimiz mevcuttu.

Calismamizin en 6nemli kistlayici yoni retrospek-
tif olarak dosya bilgisinden yapilmis olmasidir. Bu
nedenle TCT verilerine tim hastalarda ulasilamamis-
tir. Cocuklarin tedavi bitiminden sonraki uzun donem
takibi verem savas dispanserlerinde yapildigindan
ileri donemdeki bilgilerine ulagilamamistir.

Sonug olarak, tim dinyada TB, yiksek mortalite
ve morbiditeye yol acan bir halk sagligi sorunu olma-
ya devam etmektedir. Cocukluk ¢agi TB'si ile ilgili
genis capta glincel calismalara gereksinim duyulmak-
tadir.
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