
40

Özgün Araştırma / Research Articleİzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hast. Dergisi 2020;10(1):40-46

doi:10.5222/buchd.2020.32704

ÖZ

Amaç: Çocukluk çağı akciğer dışı tüberküloz olgularının klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik özelliklerinin 
gözden geçirilmesidir.
Yöntem: Çalışmamızda Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma 
Hastanesinde 2012-2017 yılları arasında Çocuk Enfeksiyon Kliniğinde 18 yaş altı akciğer dışı tüberküloz 
tanısı alan hastalar retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların demografik özellikleri, klinik bulguları, 
mikrobiyoloji, görüntüleme bilgileri, tedavileri ve hastalık seyri hakkında bilgileri toplanmıştır.
Bulgular: Akciğer dışı tüberküloz, tüberküloz olgularının %64’ünü oluşturmuştur. Hastalarda kız/erkek 
oranı 23/25, yaş ortalaması ise 9,3 yıl idi. On beş hastada (%31,3) periton tüberkülozu, 14 hastada (%29,2) 
tüberküloz lenfadeniti, 6 hastada (%12,5) plevral tüberküloz, 4 hastada kemik tüberkülozu, 3 hastada BCG 
lenfadeniti, 3 hastada santral sinir sistemi tüberkülozu ve 1 hastada milier tüberküloz mevcuttu. Otuz beş 
hastaya doku biyopsisi ile tanı koyulmuştur. Tüberkülin cilt testi 17 (%36,2) hastada pozitif bulunurken, 
olguların %3’ünde tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü mevcuttu. 
Sonuç: Çocukluk çağında akciğer dışı tüberküloz kuşkulu klinik bulgular varlığında akla gelmesi gereken bir 
hastalıktır. Akciğer dışı tüberkülozun tanısında doku biyopsisi oldukça yardımcıdır. 

Anahtar kelimeler: Tüberküloz, akciğer dışı, çocuk

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.

Keywords: Tuberculosis, extrapulmonary, children
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GİRİŞ

Tüberküloz (TB) özellikle gelişmekte olan ülkeler-
de önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 
Tüberküloz tüm dünyada ölüm nedenleri arasında 
10. sırada yer almaktadır. Dünya Sağlık Örgütü verile-
rine göre 2017 yılında 10 milyon yeni tüberküloz 
olgusu tanı almıştır ve bunlardan 1 milyonunun 
çocuk olduğu tahmin edilmektedir. HIV negatif tüber-
küloz olgularına bağlı ise 1.3 milyon ölüm görülmüş-
tür (1). Türkiye’de tüberküloz insidansı 2016 yılında 
100.000’de 15.3 olarak tespit edilmiştir. 2016 yılında 
11442 yeni olgu ve 744 nüks olgu ile toplam 12186 
vaka bildirilmiştir. Sıfır-dört yaş arası 209 olgu (%1,7), 
5-14 yaş arası 421 (%3,4) olgu saptanmıştır. On sekiz 
yaş ve altı toplam olgu sayısı 1267 olarak raporlan-
mıştır. Hastaların %61,3’ü (7.616) akciğer tutulumu, 
%33,6’sı (4.169) akciğer dışı organ tutulumu, %5,1’i 
(632) hem akciğer hem de akciğer dışı tutulum gös-
termiştir. Akciğer dışı TB tespit edilen toplam 4.801 
hastanın (4,169+632) %42,3’ü (2.033) erkek, %57,7’si 
(2.768) kadındır. Akciğer dışı organ tüberkülozu olgu-
larında en sık ekstratorasik lenf bezleri (%27,8) ve 
plevra (%23,4) tutulumu olduğu belirlenmiştir (2). 

Çocukluk çağı tüberkülozu erişkin tüberkülozun-
dan epidemiyolojik, klinik ve radyolojik olarak olduk-
ça farklıdır. Çocukluk döneminde tüberküloz hastalığı 
tanısını koymak zordur, ancak tüberküloz önlenebilir 
ve tedavi edilebilir bir hastalıktır. Pediatrik tüberkü-
lozda da erişkin tüberkülozunda olduğu gibi en sık 
tutulan bölge akciğerlerdir. Geri kalan kısmında lenf 
nodları, meninksler, plevra, milier, kas-iskelet sistemi 
ve daha az sıklıkla abdominal, renal ve cilt tutulumu 
olmaktadır (3). 

Çocukluk çağı TB’unda tanı, enfekte çocuğa bulaş-
tıran erişkinlerin veya diğer çocukların saptanması 
açısından büyük önem taşır. Ancak günümüzde, 
çocuklarda TB tanısını mikrobiyolojik olarak doğrula-
mada sorunlar vardır. Sıklıkla akciğerde hastalık oluş-
turan TB basili, hemen hemen tüm doku ve organlar-
da hastalık oluşturabilir (4). Beş yaşın altındaki çocuk-
larda, latent tüberkülozun hastalığa ilerlemesi, mili-
yer tüberküloz ve menenjit gibi yaygın hastalıkların 
görülme riski artmıştır (5). İmmün yetmezliği olan 
çocuklar ve adölesanlarda akciğer dışı tüberküloz 

gelişme riski artmıştır (6).
Bu çalışmada, hastanemizde 2012-2017 yılları 

arasında izlemi yapılan ve akciğer dışı TB tanısı alan 
47 olgunun klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik 
özellikleri geriye dönük olarak değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesinde 
2012-2017 yılları arasında Çocuk Enfeksiyon Kliniğinde 
18 yaş altı aktif tüberküloz tanısı alan hastalar retros-
pektif olarak incelenmiştir. Çalışmamız hastanemiz 
etik kurulunda değerlendirilmiş ve onaylanmıştır. 
Hastaların demografik özellikleri, klinik bulguları, 
mikrobiyoloji, görüntüleme bilgileri, tedavileri ve 
hastalık seyri hakkında bilgileri toplanmıştır. 

Mikrobiyolojik olarak tüberküloz olduğu kanıtla-
nan hastalarda tanı için en az bir klinik örnekte 
Mycobacterium tuberculosis (Mtb) için kültür, mik-
roskopi ile asid resistan basil pozitifliği, veya kazeifiye 
granülomların histolojik olarak görülmesi gerekmiş-
tir. Olası tüberküloz tanısı için bakteriyolojik kanıt 
yokluğunda tüberküloz olduğunu düşündüren radyo-
lojik bulgular veya tüberkülozla uyumlu kesin radyo-
lojik bulgular, Mtb için pozitif nükleik asit amplifikas-
yon testi ve tüberküloz tedavisine iyi yanıt gözlenme-
si kriterleri esas alınmıştır. 

Tüberküloz tanısı için tüberkülin cilt testi (TCT), 
radyolojik görüntülemeler [X-ray, bilgisayarlı tomog-
rafi (BT), beyin manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG)], mikrobiyolojik ve moleküler testler kullanıl-
mıştır. Tüberkülin cilt testi için 5 ünite Pürifiye prote-
in derivesi (PPD) kullanılmıştır. BCG aşısı yapılmış 
olan hastalarda pozitif TCT testi 15 mm ve üzeri kabul 
edilirken, BCG aşısı yapılmamış hastalarda 10 mm ve 
üzeri, immünyetmezlikli hastalarda ise TCT testi 5 
mm ve üzeri pozitif kabul edilmiştir. 

Hastalardan alınan örneklerin incelenmesinde, 
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile nükleik asit 
amplifikasyonu, rifampin direnci bakılmıştır. RİF-
dirençli M. tuberculosis suşlarının %95’inde rpoB 
geninin 81-bp’lik bölgesinde bulunan mutasyona 
GeneXpert MTB/RIF (Cepheid, Sunnyvale, Kaliforniya, 
ABD) testi kullanılarak PZR yöntemi ile bakılmıştır (7). 
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Tedavi protokolü
Akciğer tüberkülozu, tüberküloz peritonit ve lenf 

nodu tüberkülozunda üç ilaç rejimi uygulandı: izoni-
azid (10-15 mg/kg/gün po, maksimum 300 mg/gün), 
rifampin (10-20 mg/kg/gün po, maksimum 600 mg/
gün) ve pirazinamid (20-40 mg/kg/gün po, tedavinin 
ilk iki ayı boyunca maksimum 2 g/gün). TB menenjit 
ve intestinal tüberkülozlu olgularda dördüncü ilaç 
olarak, ethambutol (15-25 mg/kg/gün po, maks. 2,5 
g/gün) veya streptomisin (20-40 mg/kg/gün, maks. 1 
g/gün, intramüsküler) eklenmiştir. Endobronşiyal 
akciğer TB, TB menenjit, TB perikardit ve miliyer has-
talık olgularında parenteral steroid (1-2 mg/kg/gün) 
eklenmiştir. BCG lenfadeniti olgularında ise pirazina-
mid içermeyen protokol verilmiştir (8). Hastalar her ay 
düzenli olarak kontrole çağırılmış, kilo takibi, fizik 
muayene, her ay ALT, AST, ilk iki ay ürik asit düzeyi, 
rutin göz muayenesi yapılmıştır. 

İstatistik yöntemleri
Tüm analizler SPSS V21.0 yazılımı kullanılarak 

yapıldı. Kategorik veriler sayı ve yüzde (%) ile belirti-
lirken, rakamsal veriler aritmetik ortalama±standart 
sapma (minimum-maksimum) şeklinde verildi. 
Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi 
kullanıldı. Çalışmada, p<0,05 istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

2012-2017 yılları arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Hematoloji Onkoloji Eğitim Araştırma Hastanesi 
Çocuk Enfeksiyon Kliniğinde kayıtlarına ulaşılabilen 
75 TB hastası izlendi. Bu olgulardan 27’si (%36) akci-
ğer tüberkülozu iken, 48’si (%64) akciğer dışı tüber-
küloz tanısı ile izlenen hastalardı. Akciğer dışı tüber-
küloz tanısı ile izlenen hastaların yaş ortalaması 
9,3±5,5 yıl (minumum 11 ay-maksimum 18 yıl) idi. 
Olguların 15’i (%31,3) 5 yaş altı, 23’ü (%47,9) 6-14 
yaş ve 10’u (%20,8) 15 yaş üstü hastalardı. Hastaların 
23’ü (%47,9) kız, 25’i (%52,1) erkekti. Kırk sekiz has-
tanın 7’si yabancı ülke vatandaşıydı. 

Akciğer dışı tüberküloz tanısı ile izlenen hastaların 
dağılımı şöyleydi: 15 hastada (%31,3) periton tüber-
külozu, 14 hastada (%29,2) tüberküloz lenfadeniti, 6 
hastada (%12,5) plevral tüberküloz, 4 hastada kemik 
tüberkülozu, 3 hastada BCG lenfadeniti, 3 hastada 
santral sinir sistemi tüberkülozu ve 1 hastada milier 

Tablo 1. Tüberküloz hastalarında etkilenen organlar.

Etkilenen organ

Akciğer
Miliyer
Akciğer dışı 
   Lenf bezi
   Periton
   Plevra
   Meninks
   Kemik
   BCG lenfadenit
   Akciğer+splenik
   Akciğer+meninks

Sayı (%)

27 (%36)
1 (%2.3)
48 (%64)

14 (%29.2)
15 (%31.3)
6 (%12.5)
3 (%6.3)
4 (%8.3)
3 (%6.3)
1 (%2.1)
1 (%2.1)

TB: Tüberküloz, TCT: Tüberkülin cilt testi, ARB: aside resistan basil, TB PZR: tüberküloz polimeraz zincir reaksiyonu, KGH: kronik granülo-
matoz hastalık, IFN: interferon, BCG: Bacille Celmette guin

Tablo 2. Akciğer dışı tüberküloz olgularının yaş dağılımı, klinik, mikrobiyolojik, radyolojik ve histopatolojik özellikleri.

Tutulan organ

Periton 
Lenf bezi 
Plevra 
Kemik
Meninks
BCG lenfadenit
Akciğer+splenik
Akciğer+meninks

Sayı 

15
14
6
4
3
3
1
1

Ortalama 
yaş 
(yıl)

11.9 
8.3

11.9
3.2
8.6
1.5

14.8
6 

TB PZR
Pozitif 

(n)

3
2
0
2
0
0

negatif
pozitif

TB teması 
olan olgu 

(n)

0
2
1
0
0
0

yok
yok

TCT 
pozitif olgu 

(n)

4
4
2
0
1
1

yok
negatif

Biyopsi 
(Kazeifiye 
granülom) 

(n)

14
13
2
3
0
3

yok
yok

Altta 
yatan 

hastalık

1 (immün yetmezlik)
2 (KGH)

-
1 (İ FN-gama res 2  eksikliği)

0
2 (Bare lenfosit sendromu)

yok
yok

ARB 
pozitif 

olgu (n)

 
2
2
1
0
1
0

negatif
negatif

TB kültür 
pozitif 

(n)

2
2
0
2
1
0

negatif
pozitif
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tüberküloz mevcuttu. Olgulardan ikisinde pulmoner 
TB ile birliktelik mevcuttu. Bir hastada pulmoner ve 
splenik tüberküloz birlikte saptanırken, bir hastada 
ise pulmoner ve santral sinir sistemi tüberkülozu 
saptandı (Tablo 1). Kırksekiz hastanın 5’inde altta 
yatan bir hastalık mevcuttu. Kronik granülomatöz 
hastalık tanısı olan iki hastada BCG lenfadeniti, bare 
lenfosit sendromu olan iki hastada BCG lenfadeniti, 
bir interferon gama reseptör beta 2 eksikliği olan 
hastada yaygın BCG osteomiyeliti saptandı. 

Olguların 3’ünde (%6,2) TB teması saptandı. 
Tüberkülin cilt testi (TCT) 17 hastada (%36,2) pozitif 
olarak saptandı. BCG aşısı 6 hastada (%12,8) uygu-
lanmamıştı. Aside resistan basil (ARB) 6 hastada 
(%6,2), tüberküloz PZR 8 (%17) ve tüberküloz kültürü 
8 hastada (%17) pozitif saptandı. Biyopsi 35 hastaya 
(%74,5) uygulandı. Bu hastaların patoloji raporları 
kazeifiye nekrotizan granülomatoz inflamasyonla 
uyumlu olarak değerlendirildi (Tablo 2). 

Tedavi ve prognoz
Süre boyunca izlenen 75 hastanın 73’ü (%97,3) 

başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. Periton tüberkü-
lozu olan hastalarımızda 6-9 ay boyunca antitüberkü-
loz tedavi verilmiştir (periton tüberkülozu olan hasta-
larda tedavinin 6. ayında, beklenen radyolojik ve kli-
nik düzelmenin olmadığı olgularda tedavi 9 aya uza-
tılmıştır). Tüberküloz osteomiyelit olan üç hastamıza 
1 yıl süreyle tedavi verilmiştir. İnterferon gama resep-
tör 2 eksikliği olan tüberküloz osteomiyeliti hasta-
mızda tedavi şu ana kadar 2 yıl olarak verilmiş olup, 
halen tedavi devam etmektedir. Santral sinir sistemi 
tüberkülozu olan bir hastamızda hidrosefali gelişmesi 
sonucu ventriküloperitoneal şant takılmıştır. 

Ekstrapulmoner tüberküloz olan hastalarımızın 
tedavisi sırasında 3 hastada eklem ağrısı, bir hastada 
rifampisin ilişkili kan transaminazlarında yükseklik, bir 
hastamızda rifampisin ilişkili tübülointertisyel nefrit 
(böbrek biyopsisi ile tanı konulan) ve bir hastada 
bulantı-kusma gözlenmiştir. Bu yan etkiler dışında anti-
tüberküloz tedavinin iyi tolere edildiği görülmüştür. 

Takip edilen iki (%2,7) hastamızda ölüm gözlen-
miştir. Ölen hastalarımızdan birisinde santral sinir 
sistemi tüberkülozu varlığında intrakranial şift geliş-
mesi sonucu, diğer hasta ise Ataksi-Telenjiektazi var-

lığında gelişen pulmoner tüberküloz sonucu ölümle 
sonuçlanmıştır.

TARTIŞMA

Tüberkülozda vücuttaki her organ tutulumu görü-
lebilmektedir. Akciğer dışı tüberküloz olan hastalarda 
tanı koymak semptomların spesifik olmaması ve kli-
niğe geç başvuru olması nedeniyle genellikle gecik-
mektedir.

 Akciğer dışı tüberküloz hastalığı çocuklarda daha 
sıktır ve %25 oranında olduğu bildirilmektedir. 
Çalışmamızda ise, %48 oranında akciğer dışı TB olgu-
su mevcuttu. Khazaei ve ark. (9) ve Tinsa ve ark.’nın (10) 
yaptıkları çalışmada, akciğer dışı TB olguları, pulmo-
ner TB olgularına göre daha sık olarak saptanmıştır. 
Wong ve ark.’nın (11) 2001 yılında Tayvan’dan bildirdi-
ği çalışmada ise, akciğer dışı TB olguları özellikle 5 yaş 
altı grupta pulmoner TB’a göre daha sık saptanmış-
tır. 

Çalışmamızda, akciğer dışı tüberküloz olgularımız 
içinde en sık oranda (%31) tüberküloz peritoniti sap-
tanmıştır. Tüberküloz peritonit, abdominal tüberkü-
loz formu içinde en sık rastlanan formdur. Gelişmekte 
olan ülkelerde daha sık görülmektedir. Akciğer tüber-
külozu olan olguların %3.5’unda, abdominal TB olgu-
larının %31-58’i periton TB’udur (12). Çocuklarda eriş-
kinlerden daha az sıklıkta görülmektedir (13). On dört 
yaş altı çocuklarda TB peritoniti, tüberküloz tanısı 
alan çocuk hastaları arasında %5 olarak görülürken 
(14), Birleşik Devletler’de 20 yaş altı görülme oranı 
%0,3 olarak bildirilmiştir (13). Türkiye 2016 yılı verile-
rinde ise toplam 241 olguda (%5) periton TB saptan-
mıştır (2). Çalışmamızdaki TB peritonit için saptanan 
yüksek orana, hastanemizin onkolojik malignitelerin 
refere edildiği bir merkez olması ve TB peritonitinde 
batında kitle bulgusuyla sıklıkla malignite ile karıştı-
rılması neden olarak düşünülmüştür. Tüberküloz 
peritonit olgularında genellikle tüberkülozlu hasta 
temas öyküsü bulunmaktadır; ancak çalışmamızdaki 
hastalarda temas öyküsü yoktu. Akciğer grafisi TB 
peritonit hastalarında genellikle normal değildir (15). 
Çalışmamızdaki hastaların 2’sinde plevral efüzyon 
eşlik ediyordu. Tanı için periton sıvı adenozin deami-
naz düzeyi, tüberküloz analizi ve laparoskopik lenf 
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nodu biyopsisi yapılması önerilmektedir (12). 
Tüberkülin cilt testi genellikle pozitif olarak bulunur, 
ancak TCT ile latent enfeksiyon ile mevcut enfeksiyon 
ayrımı yapılamaz. Çalışmamızdaki TB peritonit olan 
hastaların 4’ünde TCT pozitif olarak saptanmıştır.

Çalışmamızda, TB lenfadenit ikinci sıklıkta görülen 
tüberküloz formuydu. Çalışmalarda, akciğer dışı TB 
olguları arasında en sık rastlanılan form TB lenfade-
nittir (16). En sık tutulan bölgeler ise servikal, aksiller, 
inguinal, abdominal ve supraklavikular bölgeleridir 
(17). Akciğer dışı TB olguları içinde %50 oranında 
görülmektedir. Ancak bu durum bölgeden bölgeye 
değişmektedir. Çalışmamızda, TB lenfadenit oranı 
%29,2 olarak saptanmıştır. Türkiye’nin 2016 yılı veri-
lerinde ise 1337 (%27,8) olguda belirlenmiş olup, en 
sık görülen akciğer dışı TB tutulumu olmuştur (2). 
Ancak aşı ilişkili lenfadenit olguları (n=3) da sayıldı-
ğında, bizim çalışmamızda da en sık form TB lenfade-
nit lehine değerlendirilebilir. Çalışmamızdaki hasta-
lardan 13’ünde eksizyonel biyopsi ile lenf nodu çıka-
rılmış, patolojik değerlendirmede kazeifiye granülom 
belirlenmiştir. Hastalardan birinde ise tanı, alınan 
lenf nodu aspirasyon örneğinde çalışılan ARB ve PZR 
pozitifliği ile konulmuştur. Nükleik asit temelli metod-
ların gelişimi ile mikobakteriyel DNA tespit belirlene-
bilmekte ve tanıda önemli katkılar sağlamaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından onaylanan nükleik 
asit amplifikasyon testi (NAAT) lenf nodu örneğinde 
kullanıldığında, mikobakterinin %86-96 oranında 
belirlenmesine olanak sağlamıştır (18).

Tüberküloz osteomiyelit tüm TB olan hastalar 
arasında %3 oranında görülmektedir (19). Türkiye 
2016 verisinde 102 (%2,1) olguda vertebra dışı 
kemik TB bildirilmiştir (2). Çalışmamızda, %8 (n=4) 
oranında TB osteomiyelit olan hasta saptanmıştır. 
İskelet sistemi tüberkülozu içinde en sık görülen 
form vertebral tüberkülozdur. Hastalarımızdan birin-
de torakal vertebra osteomiyeliti, birinde ayak kemi-
ğinde diğerinde ise femurda osteomiyelit saptan-
mıştır. Hastalarımızın birinde ise interferon gama 
reseptör 2 (IFN-γR2) eksikliği zemininde gelişen 
çoklu kemikte BCG osteomiyeliti belirlenmiştir (20). 
Diğer hastalarımızda ise herhangi bir immünyetmez-
lik saptanmadı. 

Santral sinir sistemi tüberkülozu, tüm tüberküloz 

olguları içinde yaklaşık %10 oranında görülmektedir 
ve ciddi komplikasyonları olabilen, önemli bir morbi-
dite ve mortalite nedenidir. Hasta grubumuzda, %6.3 
oranında tüberküloz menenjit saptanmıştır. Türkiye’de 
2016 yılındakı TB menejit olgu sayısı 124 (%2,6)’tür. 
Tüberküloz menenjitte komplikasyon olarak hiponat-
remi, beyin absesi ve hidrosefali gelişebilmektedir. 
Hiponatremi (özellikle serebral tuz kaybına bağlı ola-
rak görülür) gelişen olgularda prognoz kötüdür (21). 
Tüberküloz menenjit saptadığımız 3 hastamızın biri 
hastaneye bilinci kapalı olarak gelmiş ve kısa zaman-
da intrakranial şift nedeniyle exitus olmuş, bir hasta-
mızda hidrosefali gelişmiş, diğer hastamızda kompli-
kasyon olmadan iyileşme görülmüştür. 

Tüberküloz plörezi çocukluk çağında >5 yaş daha 
sık görülmektedir. Özellikle adolesan dönemde görül-
mektedir. Plevral TB için ortalama yaş 13 olarak belir-
tilmektedir (3). Çalışmamızdaki hastalarımızda ortala-
ma yaş 11.9 yıl olarak saptanmıştır. Plevral TB’de tipik 
olarak unilateral hemitoraks tutulumu olmaktadır. 
Akciğer tutulumu olmadan plevra tutulumu olguların 
%41-53,6’sında görülür. Çalışmamızdaki hastaların 
hepsi izole plevra tutulumu olan hastalardı. 2016 
Türkiye verisine baktığımızda ise TB lenfadenitinden 
sonra en sık görülen akciğer dışı TB olgularının plevra TB 
olduğu görülmektedir (hasta sayısı: 1125; %23,4) (2). 

Ekstrapulmoner tüberküloz olan hastalarımızın 
tanısının konulmasında mikrobiyolojik bulgulardan 
çok tüberkülin cilt testi, klinik, radyolojik ve patolojik 
bulgular yardımcı olmuştur. Ekstrapulmoner tüber-
küloz olan hastalarımızın 8’inde (%17) TB PZR ve 
kültür pozitif saptanırken, 6’sında (%12,8) ARB pozitif 
bulunmuştur. Tüberkülozun endemik olarak görül-
mediği ülkelerde, bakteriyolojik konfirmasyonun sağ-
lanamadığı durumlarda, çocukluk çağınnda tüberkü-
loz tanısını koymak oldukça zordur. Bu durumda 
tanıyı destekleyecek başka bulgular aranmalıdır (22). 
Çalışmamızdaki hastalarda, özellikle kuşkulanılan 
dokudan alınan biyopsi (periton, lenf bezi, kemik ve 
plevra) tanı koymamızda oldukça yardımcı bir yön-
tem olarak karşımıza çıkmıştır (35 hasta, %74,5). 
Dolayısıyla akciğer dışı tüberküloz hastalarında biyop-
side kazeifiye granülomatöz inflamasyon belirlenme-
si tanı koymada önemli bir basamaktır. 

Tüm dünyada insan immün yetmezlik virüsü (HIV) 
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pozitif olan hastalarda tüberküloz en sık görülen 
enfeksiyondur ve akut immun yetmezlik sendromu 
(AIDS) olan hastalarda da en sık ölüm nedeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır (23). Çalışmamızdaki hastaları-
mızda HIV pozitifliği saptanmamıştır. Ancak tüberkü-
loza yatkınlık yaratan immün yetmezliklerden olan 
KGH, mikobakteriyel hastalığa mendelian kalıtım 
(MSMD) hastalıklarından biri olan interferon gama 
reseptör 2 eksikliği olan hastalarımız mevcuttu. 

Çalışmamızın en önemli kıstlayıcı yönü retrospek-
tif olarak dosya bilgisinden yapılmış olmasıdır. Bu 
nedenle TCT verilerine tüm hastalarda ulaşılamamış-
tır. Çocukların tedavi bitiminden sonraki uzun dönem 
takibi verem savaş dispanserlerinde yapıldığından 
ileri dönemdeki bilgilerine ulaşılamamıştır. 

Sonuç olarak, tüm dünyada TB, yüksek mortalite 
ve morbiditeye yol açan bir halk sağlığı sorunu olma-
ya devam etmektedir. Çocukluk çağı TB’si ile ilgili 
geniş çapta güncel çalışmalara gereksinim duyulmak-
tadır.
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