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OZET

Primer progresif tiiberkiiloz tanisi ile Nazilli Verem Savag Dispanseri’nde 1983-1999 yillar1 arasinda izlenen 41 ¢o-
cuk hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin 23’ii (%56) erkekti. Yas ortalamasi 6 + 4 yas-
t1. Hastalarin 18’1 (%44) bes yas altindaydi. Akciger tiiberkiilozu 25, tiiberkiiloz plorezi 16, in- tratorasik lenf nodu
tiiberkiilozu 18, tiiberkiiloz menenjit 2, milier tiiberkiiloz 1, ekstratorasik lenf nodu tiiberkiilozu 2, tiiberkiiloz perito-
nit 1 hastada saptandi. Cocuklardan 17’sinde (%42) tiiberkiilozlu bir hasta ile yakin temas dykiisii vardi. On bir has-
ta, temas Oykiisti olanlarin taramasinda saptanmisti. BCG agisi izi 25 (%61) hastada gozlendi. Tiiberkiilin deri testi
hastalarin %61’ inde pozitifti. Akciger radyografilerinde en sik olarak konsolidasyon (23), hiler lenfadenomegali (20)
ve plorezi (16) saptandi. En sik yakinmalar oksiiriik (%80), gece terlemesi (%61), yiiksek ates (%27), istahsizlik
(%20) idi. Hastalarin %88’inde asidorezistan basil bakilamamusti. Tedavide en sik uygulanan baslangi¢c kombinasyo-
nu, hastalarin %37’sinde HRS idi. Tedavi siiresi, hastalarin %27’sinde 9 ay ve %19 unda 6 aydi. Diizenli tedavi ora-
n1 %80 olarak belirlendi. Cocuklarda tiiberkiiloz tanist, tiiberkiilozlu hasta ile yakin temas Oykiisii, tiiberkiilin testi po-
zitifligi, uygun viicut sivisinda asidorezistan basil pozitifligi, 6zgiil olmayan tedaviyle diizelmeyen tiiberkiilozla
uyumlu klinik-radyolojik bulgularin varlig ile konulmaktadir. Bu ¢alisma ile ¢ocukluk ¢agi tiiberkiilozunda hastalik-
la temas eden kisilerin taranmasinin 6neminin ve hastalarin bulgular1 15181nda primer progresif tiiberkiiloz i¢in en ola-
s1 klinik ve radyolojik 6zelliklerin vurgulanmasi amaglandi.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz, primer progresif, cocuk, verem savas dispanseri
Toraks Dergisi, 2001;2(1):27-33

ABSTRACT
The Retrospective Evaluation of Our Childhood Tuberculosis Cases

The data of pediatric tuberculosis (primary progresive TB) patients who had been admitted in Nazilli Tuberculosis
Dispensary between 1983 and 1999 were evaluated retrospectively. Twenty-three of patients (56%) were male. Mean
age was 6 + 4 years. The number of patiens under 5 years was 18 (44%). The distribution of cases was as follows: 25
pulmonary tuberculosis, 16 tuberculous pleurisy, 18 intrathoracic TB lympadenitis, 2 tuberculous menengitis, 1
miliary TB, 2 extrathoracic TB lympadenitis, 1 tuberculous peritonitis. Seventeen of patients (42%) had given a
history of close contact with a newly identified TB case. Scar for BCG vaccination was detected in 25 patients (61%).
Tuberculin skin test reactivity was present in 61%. Consolidation (23), hilar lympadenomegaly (20) and pleurisy (16)
were the most common radiographic findings. The most common complaints were cough (80%), night sweats (61%),
fever (27%) and anorexia (20%) Sputum for acid-fast bacilli staining couldn’t be obtained in 88% of patients. The
initial treatment protocols were HRS in 37%. Treatment duration was 9 months in 27% and 6 months in 19%. The
compliance rate for regular treatment was 80%. The criteria for diagnosing tuberculosis in children include history of
close contact with a TB patient, tuberculin skin test reactivity, AFB stain positivity for the appropriate body fluid,
clinical and radiological findings associated with TB persisting after nonspecific therapy. The aim of this study was
to emphasize the importance of screening contacts for primary progresive TB and the most likely clinical and
radiolagical features observed in primer progresive TB cases.
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GIRIS

Tiiberkiiloz, cok uzun zamandir bilinen, lizerinde durulan
ve goriilme siklig1 giderek artan bir hastaliktir. Onlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik olmasina karsin, tilkemizde
ve tiim diinyada sorun olmaya devam etmektedir. Kontrol
altina alinamayan erigkin tiiberkiilozunun bir yansimasi ola-
rak cocuk tiiberkiilozu, halk sagli1 hizmetlerinin bir goster-
gesidir. Cocuklar tiiberkiiloz basilini, basta yakin cevreleri
olmak tizere basil ¢ikaran erigkinlerden alirlar. Toplumdaki
tiiberkiiloz hastalarinin saptanip etkin bigimde tedavi edil-
mesi tiiberkiilozla savasta dnemli bir ilkedir. Cocuk yas gru-
bunda goriilen tiiberkiiloz hastaliginin bulasicilig: diisiik ol-
sa da erigkin yastaki reaktivasyon tiiberkiilozuna kaynak
olusturmasi nedeniyle taninmasi ve tedavisi biiyiik 6nem ta-
SIr.

Cocuk tiiberkiilozu, Verem Savas Dispanserlerinde
(VSD) gorev yapan doktorlarin sik karsilastiklart bir sorun-
dur. Tiirkiye’de VSD’de izlenen hastalarin %12’sini 15 yas
alt1 cocuklar olusturmaktadir [1]. Tanis1 erigkinlerdeki tii-
berkiiloz hastalig1 kadar kolay degildir. Verem Savas Daire
Baskanligi’nca olusturulan kilavuzda, ¢ocuk tiiberkiilozu-
nun tedavisi icin erigkindekinden farkli olarak ii¢ ilagh re-
jim onerilmektedir [2]

Sonucta cocuk tiiberkiilozu klinik 6zellikleri, tant yon-
temleri ve tedavisi agilarindan 6zellik tagimaktadir. Biz de
bu calismada, Nazilli VSD’de 16 yillik siire icinde izlenen
tiiberkiilozlu ¢ocuk hastalarin zelliklerini incelemeyi ve
deneyimimizi paylasmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Primer progresif tiiberkiiloz (TB) tanisi ile Nazilli Verem
Savag Dispanseri’nde 1983-1999 yillar1 arasinda izlenen 41
cocuk hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Dosya bilgilerinden yas, cinsiyet, dispansere bagvuru ne-
deni, yakinmalari, temas OyKkiisii, tiiberkiilin deri testi ve
BCG ag1 skar1 durumlari, tiiberkiilozun organ yerlesimi, ak-
ciger radyogrami bulgulari, mikrobiyoloji veya histopatolo-
Jjik tan1 varligi, tedavi rejimi ve siiresi ile izlem sonuglarina
iligkin veriler elde edildi.

Dispanserimizde tiiberkiilin testi, sol 6n kolun dorsal yii-
zii yukar ticte bir boliimiine, kuru deriye, 26 no’lu igne ile
0.1 ml (5 IU) tiiberkiilin soliisyonu (PPD-S Tween80) deri
icine uygulanarak yapilmaktadir (Mantoux testi). Enjeki-
yondan 72 saat sonra test yerinde ortaya ¢ikan sertligin ya-
tay cap1 milimetre (mm) olarak ol¢iilmektedir.

Tiiberkiilin testinin yorumlanmasi, Verem Savag Daire
Bagkanlif’nin kilavuzunda yer aldif1 sekilde, BCG skar1
olmayan cocuklarda tiiberkiilin testiyle elde edilen sertlik
10 mm ve iizerindeyse pozitif, 10 mm’nin altindaysa nega-
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tif; BCG ags1 skar1 olan ¢ocuklarda bu sertlik 15 mm ve lize-
rindeyse pozitif, 15 mm’nin altindaysa negatif kabul edile-
rek yapild [2].

Yas ortalamasi ve tedavi sonrasi izlem siiresi, ortalama +
standart sapma olarak SPSS (Statistical Program for Scien-
ces-version 8.0) paket programi yardimiyla hesaplandi. Di-
ger veriler icin deger ya yiizde olarak ya da bir hastada bir-
den fazla 6zellik s6z konusuysa hasta sayisi olarak belirtil-
di.

SONUCLAR

Tiiberkiilozlu 41 ¢cocuk hastanin 18’1 (%44) kiz, 23’1 (%56)
erkekti. Yag ortalamalar1 6 + 4 yast1 ve yaslar1 6 ay ile 14 yas
arasinda degismekteydi.

Dispansere bagvuru nedeni en sik olarak yakinma ile bi-
reysel bagvuruyken (%51), hastalarin 11’1 (%27) temas

Tablo 1. Hastalarin VSD’ye bagvuru sekline gore dagilimlari

Rn§vnﬂ1 gpl(]i Hasta sayisi (%)

Bireysel bagvuru 21 (51)
Temas eden bireylerin taramasi 11 (27)
Hastaneden gonderilen 7(17)
As1 igin bagvuru 205

eden bireylerin taramasi sirasinda saptanmigti (Tablo 1).
Hastalarda en sik yakinma, oksiiriik (%80) olarak saptan-

d1 ve bunu gece terlemesi, ates yiiksekligi izlemekteydi (s1-

rastyla %61 ve %27). Diger 6zgiil olmayan yakinmalar Tab-

Tablo 2. Semptomlara gore hasta sayisi

Semptom Hasta say1s1 (%)
Oksiiriik 33 (80)
Gece terlemesi 25 (61)
Yiiksek ates 11 (27)
Istahsizlik 8 (20)
Balgam 7(17)
Kilo kayb1 6 (15)
Nefes darlig 5(12)
Gogiis agrisi 4 (10)
Halsizlik 3(7)
Lenf nodu biiyiimesi 2(5)
Dokiintii 1)
Semptomsuz 4 (10)
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Tablo 3. Tiiberkiiloz yerlesim yerine gore dagilim

Tiiberkiiloz yerlesim yeri Tutulum sayist

Akciger tiiberkiilozu 25
Intratorasik lenf nodu tiiberkiilozu 18
Tiiberkiiloz plorezi 16

Ekstratorasik lenf nodu tiiberkiilozu
Tiiberkiiloz menenjit

Milier tiiberkiiloz

—_ = N

Tiiberkiiloz peritonit

lo 2’de belirtilmistir.

Hastalarin 17°sinde dykiide tiiberkiilozlu hasta ile temas
oldugu 6grenilirken, temasli taramasi disinda saptanan 6
hastanin 6nceden dispanser kontroliine gitmedigi saptandi.

Tiiberkiilin deri testi yapilan 41 hastanin 25’inde (%61)
test pozitifti. Bunlarin 6’sinda BCG as1 skar1 yoktu. BCG
ast1 skari biitlin hastalarin 25’inde (%61) gozlendi. BCG as1
skart olmayip tiiberkiilin testi negatif bulunan 2 ¢ocuktan
birinde tiiberkiiloz plorezi vardi, digerine tiiberkiilozlu bir
erigkinle temas edenlerin taramasi sirasinda bilateral hiler
lenf nodu saptanarak tan1 konmugtu.

Yirmi bir hastada organ tutulumu saptanirken, 20 hasta-
da iki ve daha fazla organ tutulmugstu. Dagilim, Tablo 3’te
verilmistir.

Akciger radyografilerine gore akciger parenkim tutulumu
olarak degerlendirilen 25 hastanin 23’iinde konsolidasyon,
birinde kavite, birinde primer kompleks goriiniimleri izlen-
mekteydi. Akciger radyografisi normal olan olgu yoktu.

Tablo 4. Akciger radyografisine gore hasta
sayilari

Akciger radyografisi bulgulart Hasta sayis1

Konsolidasyon 23
Hiler LAP 20
Plorezi 16
Paratrakeal LAP 1
Milier tiiberkiiloz 1
Primer kompleks 1
Kavite 1
Normal akciger 0

Hastalarin 16’sinda plevrada sivi izlenmekteydi (Tablo 4).

Hastalarimiza ait radyografilerden bazi ornekler asagida
sunulmaktadir (Resim 1,2,3,4,5).

Otuz alt1 hastanin (88) balgaminda veya aglik mide su-
yunda asidorezistan basil (ARB) aramasi yapilamamusti,
geriye kalan 5 hastanin 2’sinde ARB pozitif, 3’tinde ARB
negatif bulunmustu. Tiiberkiiloz menenjitli 2 hastanin tani-
s1 lomber ponksiyon s1visi ile (birinde polimeraz zincir re-
aksiyonu [PCR] pozitif), tiiberkiiloz plorezili 4 hastanin
plevral sivi ponksiyonu ile, tiiberkiiloz lenfadenitli 2 hasta-
nin tanist lenf bezi biyopsisiyle konulmustu.

Hastalarin baslangi¢ tedavisi uygulamalari farklilik gos-
teriyordu. Bir hasta halen tedavisini siirdiirmekteydi. Kirk
hastanin baglangi¢ tedavisi uygulamalarina ve toplam teda-
vi siirelerine gore dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Hastalarin 33’ (80%) diizenli tedavi almiglardi. Yirmi
yedi (%67) hastada yapilabilen izlemin ortalama siiresi

Resim 1. Orta lob sendromu geligmis 6 yasinda bir olgunun, a. bagvuru grafisinde minor fissiiriin agsag1 dogru cekildigi, sag parakardiyak
bolgede konsolide bir alanin bulundugu ve kalbin sag kenarinin silindigi goriilmekte; b. tedavi sonrasi kontrol grafisinde bu bolgenin
normale dondiigii izlenmektedir.
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Resim 2. Alt1 yagindaki olgunun, a. bagvuru grafisinde sol hiler lenfadenopati; b. kontrol grafisinde hilusun normale dondiigii izlenmektedir.

Resim 3. Bes yasindaki olgunun, a. bagvuru grafisinde milier goriiniim; b. kontrol grafisinde sag hilus agigindaki sekel goriintiiler disinda
patolojik goriintii izlenmemektedir.

Resim 4. Orta lob sendromu olan 6 yasindaki olgunun, a. girig grafisinde minor fissiiriin asag1 dogru ¢ekildigi ve plevral reaksiyonun varli-
&1 izlenmekte; b. kontrol grafisinde lezyonun tamamen ortadan kalktig1 goriilmektedir.
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Resim 5. Ug yagindaki olgunun, a. ilk grafisinde sag hiler bolgeden perifere kadar uzanan konsolide alan izlenmekte; b. kontrol grafisinde,
belirgin regresyon izlenmektedir.

5.4 = 4.6 yild1 (4 ay - 16 yil). Bu hastalarin ikisinde (2/27)
niiks saptanmigt1. Tedavisini diizenli almayan akciger tiiber-
kiilozlu bir hasta, 14 ay sonra akciger radyografisinde pato-
loji saptanmamusken, 3 ay sonra tiiberkiiloz menenjit nede-
niyle tedaviye alinmisti. Diger hasta, tiiberkiiloz plorezi ne-
deniyle diizenli olarak 9 ay izoniyazid-rifampisin-strepto-
misin tedavisi aldiktan 5 yil sonra tiiberkiiloz peritonit tani-
s1 alarak tedavi edilmisti.

TARTISMA

Tiiberkiiloz giinlimiizde de 6nemli bir halk saglig1 soru-
nu olmaya devam etmektedir. Ozellikle ¢ocuk tiiberkiilozu,
bir toplumda yiiriitiilen halk saglig1 hizmetlerinin gosterge-
sidir.

Verem Savas Dispanserlerinin tiiberkiilozla savasta
onemli bir yeri vardir. Daha sik olarak erigkin yas grubunda

hastalar bagvurmaktadir. Yine de, gerek solunumsal yakin-
malarla gerek tiiberkiilozlu hastayla temas sonucunda co-
cukluk yas grubundan hastalar verem savag dispanserlerin-
de degerlendirilmektedirler. Ozellikli bir grup olarak gocuk
hastalarin tani, tedavi ve izlemi konularinda bilgi sahibi
olunmasi1 gerekmektedir.

Cocuklara tiiberkiiloz basili genellikle eriskin tiiberkii-
lozlu hastalardan bulagmaktadir. Primer enfeksiyondan son-
raki ilk 1-2 yilda tiiberkiiloz hastalig1 gelisme riski yiiksek-
tir. Ayrica, ¢ocuk tiiberkiilozu tedavi edilmeksizin kendili-
ginden iyilestiginde, erigkindeki reaktivasyon tiiberkiilozu-
na kaynak olusturur. Bu nedenlerle, taninmasi ve tedavisi
biiyiik onem tasir.

Cocuk tiiberkiilozunun tanist zordur. Erigkin tiiberkiilo-
zunda tam1 koymak icin bakteriyolojik kanit elde edilmesi
zorunluyken [2], ¢cocuk tiiberkiilozunda basilin gosterilmesi
her zaman olasi degildir. Ornek elde etmekte karsilasilan

Tablo 5. Baslangi¢ tedavisi ve tedavi siirelerine gore hasta sayilari
6 ay 7 ay 8 ay 9 ay 10 ay 11 ay 12 ay 15 ay Toplam
HRS 2 2 1 5 2 1 1 1 15
HRZ 2 1 1 2 3 9
HR 2 2 2 1 7
HRZS 1 2 3
HRZE 1 1 2
HES 2 2
HRE 1 1
HRSE 1 1
Toplam 8 3 5 11 7 1 4 1
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sorunlar ve 6rnegin basil iceriginin diisiik olmas1 bu sonucu
dogurmaktadir. Demer ve ark., 65 hastanin 6’sinda (%9.2)
basil pozitifligi saptadiklarim1 bildirmektedirler [3]. Demi-
ralay’in serisindeki 54 hastadan mikobakteriyolojik incele-
me yapilabilen 5 hastada basil pozitifligi saptanmamistir
[4]. Akciger tiiberkiilozlu ¢ocuklarda, balgamda tiiberkiiloz
basil pozitifligi, Go¢cmen ve ark.’nin genis hasta serisinde
%28 olarak bildirilmektedir [5]. Bizim caligmamizda, 41
hastanin ancak 5’ine mikobakteriyolojik inceleme yapildig1
ve ikisinde ARB pozitif bulundugu saptandi. Hastalar ayak-
ta incelendikleri icin mide aspirasyon sivisinda ARB ince-
lemesi yapilamadi.

Cocuk tiiberkiilozunda tani, tiiberkiilozlu hasta ile temas
Oykiist, tiiberkiilin testi pozitiflii, uygun klinik ve radyolo-
Jjik bulgulara dayandirilir. Ekim ve ark., primer progresif tii-
berkiiloz tanisinda klinik digindaki ii¢ kriteri onermektedir-
ler [6]. Demir ve ark.’nin serisinde, biitiin hastalarin semp-
tomatik oldugu belirtilmis ve tanida klinik bulgulardan da
yararlanildif1 bildirilmistir [3]. Reis ve ark, 117 ¢ocuk tii-
berkiilozlu hasta icin kullanilan tani kriterlerini su oranlar-
da vermektedir [7]: Radyolojik (%100), epidemiyolojik
(%90.6), klinik (%79.5), immiinolojik (%38.5) ve bakteri-
yolojik/histolojik (%3.4). Hastalarimizda tiiberkiilozun kli-
nigi ve radyolojik bulgular1 degisik 6zelliklerdeydi. En sik
rastlanan yakinmalar olan oksiiriik, gece terlemesi ve ates
yiiksekligi tiiberkiiloza 6zgii yakinmalar degildir. Cesitli se-
rilerde en sik yakinmalar olarak ve birbirine yakin oranlar-
da verilmektedir [3-5,7]. Bu yakinmalarin varliginda tiiber-
kiiloz olasilig1 akla getirilmelidir.

Verem Savas Dispanserlerinde bildirilen biitiin tiiberkii-
lozlu hastalarla temas eden kisiler incelenmeli ve bu yolla
yeni hastalar saptanirken koruyucu tedavi gereken kisilere
de uygun yaklagimlarda bulunulmalidir. Bu caligmada, has-
talarin 11’ine (%27) temasl taramasinda tani kondugu ve
ek olarak da 6 hastanin dykiisiinde tiiberkiilozlu bir erigkin-
le temas oldugu saptandi. Reis ve ark., hastalarin
%90.6’s1inda temas Oykiisii oldugunu bildirirken, bunlarin
%60’ 1n1n ev ici temas seklinde gergeklestigini vurgulamak-
tadirlar [7]. Demir ve ark. da ev i¢i temasin daha ¢ok oldu-
gunu bildirmektedirler [3]. Taramanin gerceklestirilebilme-
si icin tiiberkiilozlu hastalarin Verem Savas Dispanserlerine
bildirimine 6zen gosterilmelidir.

Tek bagina tiiberkiilin deri testi pozitifligi, tiiberkiiloz in-
feksiyonu anlamina gelmemektedir. Tiiberkiiloz prevalansi-
nin yiiksek oldugu ve BCG asisinin rutin uygulandig top-
lumlarda testin tiiberkiiloz kanit1 olarak yorumlanmasi giig-
tiir. Yine de, ¢ocuk tiiberkiilozunda tan1 kriterlerinden biri
olarak kabul goren tiiberkiilin deri testi pozitifligi, Go¢men
ve ark.’nin serisinde %66, Ekim ve ark.’nin serisinde %93.7
oranlarinda verilmektedir.

Testin yorumlanmas: konusu halen tartisilmaktadir. Bu
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calismanin verileri degerlendirilirken Verem Savas Daire
Bagkanli§1’mizin yayimladig: kilavuzda, asili ve asis1z kisi-
lerde tiiberkiilin testinin yorumlanmas: i¢in 6nerilen uygu-
lama kullanilmistir [2]. Uluslararasi rehberlerde, cesitli kli-
nik ve epidemiyolojik durumlarda testin pozitiflik tanimla-
masi i¢in BCG agis1 uygulanmis ¢ocuklarda tiiberkiilozlu
bir hastayla temas varliginda 5 mm ve iizeri sertlik, tiiber-
kiiloz prevalansinin yiiksek oldugu yerlerde doganlarda 10
mm ve lizeri sertlik, 4 yasin iizerindekilerde 15 mm ve lize-
ri sertlik pozitif kabul edilmektedir [8, 9]. Ayrica BCG as1-
s1 uygulanan kisilerde, bu yorumlamanin gii¢c oldugu belir-
tilerek asilama sirasindaki yasin, agt susunun 6zelliginin,
asinin yineleyen dozlarinin, kisinin beslenme ve immiinolo-
Jjik durumunun, tiiberkiilin testi yapilma sikliginin icinde
yer aldig1 bazi etkenlerin g6z Oniinde bulundurulmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir [10]. Ulkemiz kosullarinda,
tiiberkiilin testinin farkli gruplarda yorumlanmasi konusun-
da daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Ucan ve
ark., caligmalarinda, belirtilen pediyatrik yas grubunda (6-
11) siir degerler olarak erkeklerde 6.24 + 6.88, kizlarda
5.70 £ 6.95 degerlerini bildirmektedirler [12].

Cocuk tiiberkiilozunda da erigkinde oldugu gibi intrato-
rasik tutulum daha siktir. Ekstrapulmoner tiiberkiilozlu has-
talarimizin sayisinin ¢ok az olmasinin nedeni, bu hastalara
hastanelerde tani konup ilgili boliimce tedavilerinin diizen-
lenmesi ve dispansere bildirim yapilmamas: olabilir.

Cocuklarda intratorasik lenf nodlar1 tutulumu, konsoli-
dasyondan daha sik olarak bildirilmektedir [3, 43 11]. Reis
ve ark., mediastinal lenf nodlarin1 %80.3, parankimal lez-
yonlar1 %43.6 olarak verirken, 6 aylik tedavi sonrasinda s1-
rastyla %43.3 ve %12.4 oranlarina diistiiklerini saptamiglar-
dir [11]. Hastalarimizda bu iki radyolojik bulgunun goriilme
siklig1 birbirine yakindir. Bir hastamizda kavite saptanmig-
ken, Demir ve ark.’nin serisinde 62 hastanin 4’ilinde kavite-
li tiiberkiiloz bildirilmektedir [3]. Hi¢gbir hastamizin akciger
radyografisi normal degildir.

Cocuk tiiberkiilozu tedavisinde son Oneri, izoniyazid
(H)-rifampisin (R)-pirazinamid (Z) ile 2 ay, ardindan HR ile
4 aylik tedavi uygulanmasidir. Dordiincii ila¢ olarak strep-
tomisin (S) erigkin tiiberkiilozunun tedavisinde eklenmekte-
dir [2]. Cocuk tiiberkiilozu tedavisi, lizerinde cok tartigilan
bir konudur. Calismamiz uzun bir siireyi kapsadig1 i¢in te-
davi uygulamalarinda farkliliklar goriilmektedir. Yine de,
iki hasta disindaki biitiin hastalarin H ve R iceren rejimler-
le tedavi edilmesi, iki hasta digindaki biitiin hastalarin teda-
visine en az ii¢ ilag ile baglanmis olmasi, en kisa tedavi sii-
resinin 6 ay olmasi ve 27 hastanin 6-9 ay arasinda tedavi
edilmesi, cocuk tiiberkiilozu tedavi ilkelerine azami bir se-
kilde uyuldugunu gostermektedir. Demiralay’in serisinde
hastalarin %61.1’ine HR tedavisi verilmigtir. Niiks orani
%5.5 olarak bildirilmektedir [4]. Barazzone ve ark., aktif
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tiiberkiilozlu 18 hastanin 15’ine HRZS (2 ay)-HR (4 ay) te-
davisi uygulamistir, fakat tedavi sonuclarindan s6z etme-
mektedirler [10]. Bourrillon A. da ayni rejimi dnermektedir
[11]. Reis ve ark, 6 aylik HR tedavisinin ¢ocuk tiiberkiiloz-
lu hastalarda etkili bir tedavi uygulamasi oldugunu ve bu te-
davinin uygulandig: hastalarda hi¢ niiks gelismedigini bil-
dirmektedirler. Ancak, ortalama izlem siiresini 21.4 ay ola-
rak belirtmektedirler [11]. Bizim hastalarimizda izlemin or-
talama siiresi 5.4 + 4.6 yildir ve 27 hastada yapilabilmistir.
Bu hastalardan ikisinde niiks goriilmiistiir. Cocuk tiiberkii-
lozunda tedavinin izlemi, basil pozitifliginin ender olarak
saptanabilmesi nedeniyle giictiir ve ancak klinigin diizelme-
siyle aylik radyolojik izlem caligmalariyla yapilabilir. Dis-
panserimizde ¢ocuk tiiberkiilozlu hastalarin izleminde, kli-
nik diizelme, 6zellikle ates yiiksekliginin ortadan kalkmasi,
oksiiriik yakinmasinin kaybolmasi, kilo artis1 olmasi ve fi-
zik aktivitelerinde iyilesme gozlenmesi tedaviye yanitin
gostergeleri olarak degerlendirilmektedir.

Hastaligin kayna8i genellikle erigkinler olduguna gore,
tedavinin eriskin tiiberkiilozuyla ayni olmamasinin sonugla-
1 kapsamli olarak ve uzun donemde arastirilmalidir.

Sonugta, ¢ocuk tiiberkiilozunda tani, tiiberkiilozlu hasta
ile temas Oykiisii, tiiberkiilin testi pozitifligi, uygun klinik
ve radyolojik bulgulara dayandirilir. Tiiberkiiloz tedavisin-
de yer almayan ilaglarin kullamildig1 6zgiin olmayan alt so-
lunum yolu infeksiyonu tedavisine yanit alinamamasi duru-
munda tiiberkiiloz akla getirilmelidir. Temaslh taramalarina
onem verilmesi ve dykiide temas varli§inin iyi sorgulanma-
s1 gerekir. Erigkin tiiberkiilozunda oldugu gibi cocuk tiiber-
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kiilozunun da tan1 ve tedavisinde Verem Savas Dispanserle-
riyle isbirligi yapilmalidir.
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