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GCOCUKLARDA PRIMER
TUBERKULOZUN KLINIK,
EPIDEMIYOLOJIK VE IMMUNOLOJIK
OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Rezzan DEMIRALAY *

OzZET

Bu galismada, gocuklarda primer tiberkilozun klinik,
epidemiyolojik ve immunolojik 6zelliklerini incelemek
amaciyla Isparta ve Burdur Verem Savasi
Dispanserieri'nde kayitli 54 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgulanin en fazla 13-18 yas grubunda,
ortalama yasin 10.1 + 5.2 ve erkek/kiz oraninin 12
oldudu saptandi. Olgularin 46's1 semptomatik olup, en
sik rastlanan semptomlar dksurtk (% 77,8) ve gece
terlemesi (%62,9) ve tanida gecikme ise ortalama 40.6
* 5.2 glin idi. Olgularin 17'sinde temas 6ykiisi mevcuttu.
5 olguda mikobakteriyolojik inceleme yapiimis ancak
hicbirinde bakteriyolojik tan1 konulmamisti. Olgularin
hepsinde radyolojik bulgular mevcuttu ve lenfadenopati
en sik (%38,8) bulunan anormallik idi.42 olguda BCG
asl skari vardi. PPD testi uygulanan 22(% 40,7} olgunun
17'sinde test pozitifti. 33 olgu glnlik izoniyazid ve
rifampisin kombinasyonu ile tedavi olmaktaydi. Ortalama
tedavi sUresi 10.9 + 3.3 ay idi. izoniyazid ve rifampisin
kombinasyonu ile tedavi sonrasi olgularin takipleri
esnasinda % 5,5 oraninda niiks saptandi. Cocuklarda
primer tiberktloz 6nemli bir saghk problemidir. Bu
nedenle, iyi bir prognoz icin kditlir 5rnedi temin etmede,
ilac segiminde ve tedavi uyumu saglamada 6zen
gosterilmesi gereklidir. ,
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SUMMARY

CLINICAL, EPIDEMIOLOGICAL AND
IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
PRIMARY TUBERCULOSIS IN CHILDREN

Iin this study, the clinical, epidemiological and
immunological characteristics of primary tuberculosis
in 54 children registered in Isparta and Burdur
Tuberculous Struggle Dispanseries were evaluated
retrospective. The highest rate of the cases was in the
13-18 age group with mean age of 10.1 £ 5.2 years
Fourty six cases were symptomatic, the most common
symptoms being cough(77,8 %) and night sweats(62,9
%). The mean delay in diagnosis was 40.6 = 5.2 days.
Seventeen cases had a history of contact.
Mycobacteriological examination was carried out in 5
children with out any bacteriological confirmation in
them. Radiological changes were found in all cases
and lymphadenopaty was the most common
abnormality, occurring in 38,8 % cases. BCG had been
administered previously to 42 cases. PPD skin test
was applied to 22 (40,7%)cases and 17 of them had
a positive response. Thirty three cases received a
combination therapy of isoniazid and rifampicin daily.
The mean duration of therapy was 10.9 & 3.3 months.
Relapse was found as 5,5% in follow up therapy with
a combination of isoniazid and rifampicin. Primary
tuberculosis in children is an important health problem.
For this reason, specific expertise in obtaining cultures,
selecting therapy and assuring compliance is crucial
for a good prognosis.

Key words: Primary tuberculosis, childhood
tuberculosis.

GiRIS

Tuberkiloz, ylzyillardan beri varhigini strddren ve
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde hala 6nemli bir
saglik problemi olmaya devam eden bir hastaliktir.
TUum diinyada tiberkiloz insidansindaki artmaya paralel
olarak ¢ocukluk gagl tuberkiilozu insidansi da gun
gectikce artmaktadir. Cocuk olgu sayisindaki bu surekli
yUkselme, erigkinlerde giderek artan tlberklloz bulasma
hizinin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir (1).
Gocuk tuberkiilozu olgulari toplum icin énemli bir halk
saghd belirleyicisidir. Clinki ttberkiilozun bulagicihigini
strdlrdtguna ve kismen de halihazirdaki tiberkiloz
kontrol onlemlerinin yetersizligini gdésterir(2).
Bu galisma Isparta ili Verem Savasi Dispanserleri ile
Burdur Verem Savast Dispanseri'nde primer tiiberkiiloz




klinik, epidemiyolojik ve imminolojik &zelliklerini
incelemek amaciyla yapildi. Bu amagla; primer
tiberkulozlu olgularin a) yas gruplari ve cinsiyet dagilimi,
b) semptomlar ve semptomlarin baslamasindan tani
konuluncaya kadar gegen slre, c) bakteriyolojik tani
konulma orani, d)BCG ile asilanma durumu,
e)tuberkilin(PPD) testi sonuglari, f) temas dykUst ile
tlberkdloz hastaliginin gelisme durumu, g) BCG asisi
ve temas durumunun tiiberkllin testi sonucuna etkisi,
h) tiiberkiiloz ile uyumiu radyolojik bulgularrn}daglilml
1olgularin kullandiklari antitlberkiiloz ilag
kombinasyonlari ve tedavi sonuglari gibi 6zellikler
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Isparta Merkez, Yalva¢ ve Egirdir Verem Savasi
Dispanserleri ile Burdur Verem Savasi Dispanseri'nde
1989-1997 yillari arasinda kayith olgulardan primer
akciger tuberkllozu oldugu dUgt’JnGlen 54 cocuk olgu
retrospektif olarak incelendi. Primer tuberkuloz tanisi;
a) radyolojik ve klinik bulgulara, b} tiberkilozlu bir
eriskin ile temas 6ykUsine (epidemiyolojik) ve ¢) BCG
asisiz olgularda PPD testi pozitiflijine (imminolojik)
dayanarak konuldu.

Yas, cinsiyet, BCG durumu, PPD testi sonuglari,
semptomlar, mikobakteriyolojik inceleme sonuglari,
temas durumu, tedavi rejimine ait veriler hasta
dosyalarindan elde edildi. Dosyalardan temin edilen
akciger grafileri lenfadenopati, konsolidasyon, atelektazi,
kavite ve plevral effiizyon ac¢isindan degerlendirildi.
Istatistiksel analizler igin Mann Whitney U testi
kullanildi(3).

BULGULAR

Calisma konusu olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagihmi Tablo I'de verilmistir. Olgularin yaslari 6 ay-
18 yas arasinda olup ortalama yas 10.1 £ 5.2 olarak
saptandi. Olgularin en fazla oranda (% 42,6) 13-18 yas
grubunda toplandidi ve erkek/kiz oraninin 1,2 oldugu
tesbit edildi.

Tablo I. Primer tuberkilozlu olgularin yas ve gruplar
ve cinsiyete gbre dagilimi.

Yasg gruplar Erkek (%) Kiz (%) Toplam(%)
0-6 7 9 16 (29,6)
712 7 8 15 (27,8)
13-18 15 8 23 (%42,8)
Toplam 29 (%53,7) 25(%46,3) 54
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Calisma konusu olgularda rastlanan semptomlarin
dagilhimi Tablo Il'de verilmistir. Tablo II'den goraldugu
gibi solunum sistemi semptomlarindan en sik kslriik
( % 77,8) ve balgam c¢ikarma (% 37,0) ve genel
semptomlardan ise en sik gece terlemesi (% 62,9) ve
zayiflama(% 18,5) bulundu.Olgularin 46(% 85,2)'si
semptomatik idi. Semptomatik olan olgularin 8
(%17,4)'inde tek semptom ve 38(%82,6)'inde ise birden
fazla semptom mevcuttu.

Tablo lI: Primer tliberkilozlu olgularda rastlanan
semptomlarin dagiimi.

Semptomlar Olgu sayisi (%)

Oksurik 42 (77,8)
Gece terlemesi 34 (62,9)
Balgam cikarma 20 (37,0)
Zayiflama 10 (18,5)
Halsizlik 7 (12,9)
Gogls agn 4 (7,4)
Ates 2 (3,7)
Hemoptizi 7 (12,9)
Beslenemem 1 (1,8)

Semptomlarin baglamasindan tani konuluncaya kadar
gecen sire ortalama 40.6 + 5.2 glin olarak tesbit edildi.
Bu sire temas 0ykis( olan olgularda 28.5 + 3.4 gun
ve temas 6yklsl olmayan olgularda ise 43.1 + 6.3 gin
olarak saptandi. Her iki grup arasinda tanida gecikme
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu(p>0.05).

Calisma konusu olgularin akciger grafisi bulgulari Tablo
[1I'de verilmistir. Tablo Ilf'den gorildagu gibi,
lenfadenopati en sik(% 38,8) bulunan radyolojik
anormallik idi. 15 (%27,7)olguda konsolidasyon ve
10(%18,5) olguda ise lenfadenopati ile birlikte
konsolidasyon oldugu tesbit edildi.

Tablo Ill. Primer tiberkUlozlu olgularda akciger grafisi
bulgularinin dagilimi.

Akciger grafi bulgulari Sag Sol Bilateral Toplam(%)
Lenfadenopati 11 4 6 21 (38,8)

Hiler 8 4 6 18  (33,3)

Paratrakeal 2 - - 2 (37

Hiler+paratrakeal 1 - - 1 (1,8)
Konsolidasyon 10 4 A1 15 (27.,8)
Konsolidasyon+LAP 10 (18,5)
Plevral effizyon 1 3 - 4 (74
Kavite ' 1 2 - 3 (55)
Atelektazi - 1 - - A1 (1,8)
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PPD testinin 22(%40,7) olguya uygulandidi ve bunlarin
17(% 77,3)'sinde testin pozitif (10 mm) olarak
degerlendirildigi saptandi

BCG agl skari olan 42(%77,8) olgu mevcuttu. Bunlarin
17(% 40,8)'sine PPD testi yapildidi ve bu testin 4 olguda
negatif ve ortalama capin da 16.6 = 7.3 mm oldugu
tesbit edildi .BCG asisi olmayan olgulardan 5'ine PPD
testi yapildigi ve ortalama ¢apin 19.0 £ 7.7 mm oldugu
saptandi. BCG aslsi olan ve olmayan olgular arasinda
PPD ortalama ¢apt églsmdan istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmadt.Primer tiberkllozlu olgularin 17(%
31,5)'sinde temas Oykisi saptandi. Temas dykusu
olan olgularin hepsinde aile igi tiberkilozlu bir hasta
ile temas 6ykust mevcuttu. Temas dykull 10(%58,8)
olguya PPD testi yapildidi ve bu testin bitlin olgularda
pozitif ve ortalama ¢apin 20.5 + 5.1 mm oldugdu saptand.
Temas 6yklsU olmayan 37 olgunun 12(%32,4)'sine
PPD testi yapildidi ve bu testin 4 olguda negatif ve
ortalama capin da 14.3 = 7.8 mm oldugu tesbit edildi.
Temas 6ykiisli olan ve olmayan olgular arasinda PPD
testi ortalama c¢api agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tesbit edilmedi .Temas 6yklst olup da PPD
testi pozitif olan 10 olgunun 7'si BCG asil ve 3'0 de
asisiz idi. Temas Oykiist olmayan BCG asili ve PPD
testi pozitif olan 10 olgu ve BCG asisiz ve PPD testi
pozitif olan 2 olgu mevcuttu.

Sadece 5 olguda mikobakteriyolojik inceleme yapiimig
ve bunlarin direkt balgam muayenesi ve balgam
kalturinde tuberkiiloz basili saptanmamistir.
Primer tUberkiiloz tanisinin olgularin ancak
10(%18,5)'unda temas dykisl, PPD pozitifligi ve tipik
radyolojik bulgular varliinda konuldugu tesbit edildi.
Primer tiberkllozlu olgularin kullandids antitliberkiloz
ila¢c kombinasyonlarinin dagilimi Tablo 1V'te verilmistir.
Tablo IV'ten goruldigu gibi, olgularin ¢ogunlugu(%
61,1) sadece izoniyazid(iNH) ve rifampisini(RIF)
kapsayan ilag kombinasyonunu kullanmakta idi. Tedavi
sliresi 6-20 ay arasinda dedismekle birlikte ortalama
10.9 % 3.3 ay olarak saptandi.Tedavi sonrasi olgularin
takipleri sirasinda 3(% 5,5) ¢ocukta hastaligin niksettigi
ve bunlarin INH+RIF ilag kombinasyonuyla tedavi
gordikleri tesbit edildi.

Tablo IV. Primer tuiberkilozlu olgularin kullandigs
antitlberkiloz ila¢ kombinasyonlarinin

dagihimu.
Tedavi rejimi Olgu sayisi (%) Tedavi slresi
INH+RIF 33 61,1) 6-20 ay
INH+RIF+PZA 10 (18,5) 10-20 ay
INH+RIF+SM+PZA 4 (7.4) 9-12 ay
INH+RIF+EMB+PZA 3 (5,5) 8-12 ay
INH+RIF+EMB 3 (5.5) 11-12 ay
INH+RIF+SM 1 (1.8) 19 ay
Toplam 54 10,93,3 ay
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ilag kisaltmalari: Izoniyazid(INH), Rifampisin(RIF),
Pirazinamid(PZA),Etambutol(EMB), Streptomisin (SM).

TARTISMA

Tuberkiloz enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
toplumlarda indeks mikroskop (+) olgular en fazla
gocuklar ve gencleri enfekte ederler(4). Primer
enfeksiyondan sonraki ilk yillar ( 6zellikle 1-2 yil) hastalik
yontnden en ylksek riski tagimaktadir ve bu nedenle
hastalik geligsimi agisindan en fazla risk altindakiler de
cocukluk yag grubundaki kisilerdir(5).

Cocuklarda, bakteriyolojik inceleme igin yeterli 6rnek
temin etmede karsilagilan gugliikler nedeniyle, basilin
gosterilmesi ile kesin tiberklloz tanisinin konulmasi
pek mUmkin olmamaktadir. Bu nedenle olgularin
cogunda ttberkUloz tanisi temas 6ykist, PPD testinin
pozitif olmasi ve akciger grafisinde tlberklloz ile uyumlu
bulgulara dayanarak konulmaktadir (6,7,8). Tanidaki
bu zorluklara ragmen bu olgularin saptanmas) ¢ok
6énemlidir. Cinkli hem yakin zamandaki bulagsmanin
bir isaretidirler ve hem de gelecekte ortaya ¢ikacak
tiberktloz olgulari igin  bir rezervuardirlar(6).
Bu calismada primer ttuberkdlozlu gocuk olgularin
sadece 5(%9,3)inde bakteriyolojik inceleme yapildig
ve olgularin balgam direkt yayma ve kiltar
incelemesinde tiberklloz basilinin (-) oldugu
saptandi. Turkiye'de yapilan galismalarda, Ekim ve
ark.(7) primer tUberkilozlu olgularin % 24'lUnde
bakteriyolojik inceleme yapildidini ve sadece 1 hastada
balgam yaymasinda basil (+) oldugunu, Amber ve
ark.(9) % 19,6 oraninda bakteriyolojik inceleme
yapildigini ve basil (+)ligini 2 olguda saptadiklarini ve
Gogmen ve ark. (10) ¢alisma olgularinda balgam
kaltarintn % 28 orantnda (+) oldugunu
bildirmiglerdir. Yabanct literatiirde ise balgam incelemesi
ile bakteriyolojik tiiberktloz tansinin % 27,7 oraninda
konuldugu bildiritmektedir (6).

Gastrik lavaj kultard ile gocukluk cagi akciger
tiberkllozunda tani konulma oranlar ise yapilan
galismalarda (2,6,11)%23,7-39 arasinda
saptanmistir. Teknigine uygun olarak yapildigi taktirde
gastrik aspirasyon materyali kulttrinin % 50,0 oraninda
tani konulmasinda basari saglayabilecegi
bildiriimektedir(12).

Tuberkuloz basili genellikle cocuklara tiiberkilozlu bir
eriskinden bulagir (13).Kaynak hasta ile yakinlik ve
uzun sireli temasta enfeksiyon riski artmaktadir. Gerek
enfeksiyon gerekse hastalanma agisindan, en blyik
risk grubunu hastalarin ayni evde birlikte yasadig1 yakin
temaslilan olusturmaktadir. Nitekim yapilan bir calismaya
gore, enfeksiyon riski ev i¢i temasta %20, yakin




arkadaslik seklindeki temasta % 3,7 ve is arkadashiginda
ise % 0,3 bulunmustur(14).Bu galismada olgularin %
31,5'inde aile ici temas dykiisU saptandi.Amber ve
ark.(9) % 58,9 ve Ekim ve ark.(7) ise %33,3 oraninda
aile ici temas 6ykusU bildirmislerdir. Yabanci
literatlrlerde(2,6) ise % 50- 78,2 arasinda degisen
oranlarda temas 6ykiisU bildirilmektedir. Reis ve ark.(15)
tuberkulozlu erigkin bir hasta ile temas 6ykusl oranini
% 90,6 olarak tesbit etmigler ve bunlarin % 60,4'Unde
de temasin aile iginden kaynaklandidini bildirmiglerdir.
Bu bulgular temas oyklsinln aragtiriimasi ve aile
taramasi yapilmasinin aktif hastalidi olan olgulart ortaya
¢lkarmada ve hastaligin toplumda kontrol altina
alinmasinda en etkili yol oldugunu gdstermektedir.
Calisma konusu olgularin 46(% 85,2)'s1 semptomatik
idi. Semptomatik olgu oranlari ile ilgili yerli ve yabanci
literatlirlerde degisik oran degerleri bildirilmistir. Ornegin;
Goégmen ve ark.(11) % 100, Amber ve ark.(9) % 98,2,
Reis ve ark.(15) % 79,5, Ekim ve ark.(7) % 65,1, Starke
ve ark.(2)%44,0 ve Pineda ve ark.(6) % 40,2 oraninda
olgularinin semptomatik oldugunu bildirmislerdir.
Calisma konusu olgularda en sik rastlanan semptomlar
Oksurdk (% 77,8) ve gece terlemesi(% 62,9) idi(Tablo
I1). Bu bulguiar Ekim ve ark. (7)inin bulgulari ile
benzerdirler. Amber ve ark.(9) ise olgularinda ayni
oranlarda olmak Uzere en sik 6ksirliik ve ates
bulundugunu bildirmislerdir.

Bu caligmada semptomlarin baslamasindan tani
konuluncaya kadar gegen sire ortalama 40.6 + 5.2
gun olarak tesbit edildi. Tanida gecikme sliresi agisindan
temas 6ykUsU olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamii bir fark tesbit edilmedi. Schaaf ve ark.(16)
semptom siiresinin iki haftadan fazla oldugunu
saptamislardir. Ozsahin ve ark.(17) tuberkiloz
hastahidinda tanida gecikme ile yas arasinda korelasyon
oldugunu ve kendisi daha &nce tliberkiloz gegirmis
olsa bile kisinin tiiberklloz belirtileri konusunda duyarsiz
ve/veya egitimsiz olabilecegini bildirmektedirler.
Tlberkliloz savasinda temel ilke erken teshis ve diizenli
tedavidir. Turkiye gibi gelismekte olan tlkelerde erken
teshis ve dlzenli tedavi blyUk bir saghk hizmeti
organizasyonu gerektirmektedir.Bu nedenlerle BCG
agisinin koruyuculugunun duslk olmasina ragmen, bir
Ulkede enfeksiyon riski % 0,1'in altina inmedigi slirece
BCG asisinin 6zellikle yeni doganlarda rutin olarak
uygulanmasi gerektigi dnerilmektedir(18).Bu calisma
konusu olgularin %77,8'inde BCG asi1 skarl mevcuttu.
BCG asisi ile agilanan olgularinin oranini Ekim ve
ark.(7) % 56,0, Amber ve ark.(9) %46,4 ve Gdgmen ve
ark.(11) % 39,0 olarak saptamiglardir. Diger bolgelerde
yapilan bu ¢alismalarla karsilastirildiginda, Isparta ve
Burdur illerinde asilama ¢alismalarinin daha iyi
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yuratoldigu sonucu gikarilabilir.

Calisma konusu olgularin 22(% 40,7)'sine PPD testi
yaptldigdi ve bunlarin 17'sinde testin pozitif ( 10 mm)
oldudu tesbit edildi. BCG asI skari olan ve olmayan
grup ve tliberktlozlu bir erigkin ile temas 6ykist olan
ve olmayan grup arasinda PPD testi ¢ap ortalamalar
aglsihdan istatistiksel olarak anlamii bir fark tesbit
edilmedi. Reis ve ark.(15) olgularinin % 94,i'nde PPD
testi pozitifliji saptamiglar ve BCG agih olgularinin
%58,2'sinde PPD testinin pozitif ve % 1,6'sinda ise
negatif oldugunu bildirmiglerdir. Ekim ve ark.(7)
olgularinin % 93,7'sinin pozitif PPD testine sahip
oldugunu ve BCG aslisI ve temas 8ykisl ile PPD
ortalama capi arasinda bu c¢alismadakine benzer
sonuglar saptamiglardir. Bu bulgular pozitif tiberkdlin
testinin primer tiberklloz tanisi igin dnemli oldugunu
gostermektedir. Ancak tiiberkdlin reaksiyonuyla enfekte
olan ve olmayan olgulari glivenilir bir sekilde ayirtetmeyi
saglayan kesin sinirlar belli degildir. Bu ytizden PPD
testine cevabi dederlendirirken epidemiyolojik veriler
ve hasta ile ilgili tim klinik ve radyolojik bulgular da
hesaba katiimalidir(19). Turkiye'de toplumun % 40"
asisizdir ve bu asisiz kisilerin de % 25,'inde PPD testi
pozitiftir(20). BCG asili ve asisiz grup arasinda tiberkUlin
testi ortalama capinin farkh olmamasi TUrkiye'de
enfeksiyon oranin ytksek olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Calisma konusu olgularin hepsinde tiuberkiloz ile
uyumlu radyolojik bulgular mevcuttu. En sik bulunan
bulgular lenfadenopati (% 38,8) ve konsolidasyon (%
27,8) idi (Tablo II1).Diger arastirmacilarin (2,6,7,9)
calismalarinda da radyolojik bulgu olarak en fazla
oranda lenfadenopati tesbit edilmistir.

Bu ¢alismada primer tiberktlozlu olgularin %61,1'inin
INH+RIF ve %18,5'inin de INH+RIF+PZA
kombinasyonlarindan olusan ilag rejimlerini ortalama
10.9 + 3.3 ay kullandiklar saptandi(Tablo IV). INH+RIF
kombinasyonun glinlik ya da intermittan olarak
kullantimasi ile tedavi basarisinin ¢ok iyi oldugu
bildirilmektedir(6,11,15).Hatta Diinya Saglk Orgiti'niin
Tilberkilloz Tedavi Rehberinde INH, RIF ve PZA Uglii
kombinasyonunun baglangi¢ safhasinda 2 ay ve takip
eden 4 ay icin de INH ve RIF kullaniimasi
Onerilmektedir(21). Bu calismada tedavi sonrasi olgutarin
takipleri sirasinda % 5,5 oraninda hastaligin niksettigi
saptandi. Bu bulgu INH ve RIF ikili kombinasyonunun
tedavi sonucuna olan olumsuz etkisini géstermektedir.
Sonug olarak, bu calismada primer tiberkilozlu
cocuklarin sadece 10(%18,5)'una temas &ykust, PPD
pozitifligi ve radyolojik bulgular varliginda tani
konulmustur. Cocuklarda primer tiiberkiloz tanisi yeterli
6rnek almada karsilasilan gugluklerden dolayi
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ornek almada karsilasilan glgliklerden dolayi
mikobakteriyolojik olarak tani konulamamaktadir.Buna
ragmen taninin kesinlesmesi, ilag duyarlilik ve direng
testlerinin yapilabilmesi igin imkan dahilinde bitin
olgularda aclik mide suyu &6rnekleri alinmaya
calisiimahidir. Ayrica indeks mikroskop (+) olgunun
saptanip balgam muayenesinin yapiimast da primer
thberkiilozlu olgularin tedavi rejimlerinin diizenlenmesine
yol gosterecektir. Tedavi basarisiziigini énlemek igin
ise baslangi¢ fazinda ilk 2 ay en az (¢ ilagla tedaviye
baglanmali ve idame fazinda 4 ay slre ile INH ve RIF
ile tedaviye devam edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Romero JR. Pediyatrik tiberktloz. Enfeksiyon
Hastaliklari Glindemi 1994;3:10-16.

2. Starke JR, Taylor-Watts KT. Tuberculosis in the
pediatric population of Houston, Texas. Pediatrics
1989 ; 84 : 28-35.

3. Sumbdiloglu K, Sumbiloglu V. Biyoistatistik.
7.Baski.Ankara : Hatiboglu Yayinevi, 1997 :145-
148.

4. Gelenk M. Tuberklloz epidemiyolojisi. Tarkiye
Klinikleri 1994 ; 14 : 391-4083.

5. Kog A, Karag6éz T. Tuberkulozda epidemiyolojik
olgiitler ve yas gruplari analizi. Solunum Hastaliklari
1997 ;8: 621-634.

6. PinedaPR, Leung A, Muller NL, ve ark. Intrathoracic
paediatric tuberculosis: a report of 202 cases.
Tubercle and Lung Diseases 1993 ; 74 : 261-266.

7. Ekim NN, Levent E, K&ktirk O, ve ark. Primer
tiberkiloz tamsinda Ug kriter. Solunum Hastaliklan
1998 ; 9: 55-64.

8. Sass P. Tuberculous infection and disease in
children. American Family Physician 1996 ; 53:
2087-2094.

9. Amber Z, Go¢men O. Antakya ve gevresinde O-
18 yas grubunda 5 yilhk tiiberkiloz arastirmasi ve
sonuglari. Solunum 1996; 20: 571-575.

10. Gégmen A, Cengizler R, Ozgelik U, ve ark.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

58

Childhood tuberculosis: a report of 2,205 cases.
Turkish Journal of Pediatrics 1997 ; 39(Abst).149-
158.

Gégmen A, Ozgelik U, Kiper N, ve ark. Short course
intermittent chemotherapy in childhood tuberculosis.
Infection 1993 ; 21: 324-327.

Pomputius WF, Rost J, Dennehy PH, ve ark.
Standardization of gastric aspirate technique
improves yield in the diagnosis of tuberculosis in
children. Pediatr Infect Dis J 1997 ;16: 222-226.
Sullam PM, Slutkin G, Hopewell PC. The benefits
of evaluating close associates of child tuberculin
reactors from a high prevalence group. Am J Public
Health 1986; 76: 1109-1111.

Glrses H. Tuberkilozda enfeksiyon ve hastalik
gelisimini etkileyen faktorler.In: Kocabas A,
ed.Tuberkiloz Klinigi ve Kontrolu.1. Baski. Adana:
Cukurova Universitesi Basimevi 1991: 111-113,
Reis FJC, Bedran MBM, Moura JAR, ve ark. Six-
month isoniazid-rifampicin treatment for pulmonary
tuberculosis in children. Am Rev Respir Dis 1990;
142 : 996-999.

Schaaf HS, Beyers N, Gie RP, ve ark. Respiratory
tuberculosis in childhood: the diagnostic value of
clinical festures and special investigations. Pediatr
Infect Dis J 1995; 14(abst): 189-194.

Ozsahin SL, Karacan O, El R. Akciger
tiberkulozunda tanida gecikme. XXI. Ulusal Tirk
Tuberklloz ve Gégis Hastahklari Kongresi Kitabi
1996: 317-325.

Ozesmi M. BCG asisi ve komplikasyonlari. In:
Kocabas A, ed. Tuberkiloz Kiinigi ve Kontrolu. 1.
Baski. Adana: Cukurova Universitesi Basimevi
1991: 371-375.

Committee on Infectious Diseases.Screening for
tuberculosis in infants and children. Pediatrics
1994 ; 93: 131-134.

Calisir HC, Sipit T, Ogretensoy M. Tiiberkiiloz: tani
ve tedavisi.TUberkliloz ve Toraks 1998; 46: 81-89.
Saglik Bakanhgi Verem Savasi Daire Baskanhgi.
Ttiberkilloz Hastalarinin Tani-Tedavi ve Izlenmesi.
Ankara 1998.




