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ARAÞTIRMA

ÖZET
Primer progresif tüberküloz tanýsý ile Nazilli Verem Savaþ Dispanseri’nde 1983-1999 yýllarý arasýnda izlenen 41 ço-
cuk hastanýn dosyalarý geriye dönük olarak deðerlendirildi. Hastalarýn 23’ü (%56) erkekti. Yaþ ortalamasý 6 ± 4 yaþ-
tý. Hastalarýn 18’i (%44) beþ yaþ altýndaydý. Akciðer tüberkülozu 25, tüberküloz plörezi 16, in-  tratorasik lenf nodu
tüberkülozu 18, tüberküloz menenjit 2, milier tüberküloz 1, ekstratorasik lenf nodu tüberkülozu 2, tüberküloz perito-
nit 1 hastada saptandý. Çocuklardan 17’sinde (%42) tüberkülozlu bir hasta ile yakýn temas öyküsü vardý. On bir has-
ta, temas öyküsü olanlarýn taramasýnda saptanmýþtý. BCG aþýsý izi 25 (%61) hastada gözlendi. Tüberkülin deri testi
hastalarýn %61’inde pozitifti. Akciðer radyografilerinde en sýk olarak konsolidasyon (23), hiler lenfadenomegali (20)
ve plörezi (16) saptandý. En sýk yakýnmalar öksürük (%80), gece terlemesi (%61), yüksek ateþ (%27), iþtahsýzlýk
(%20) idi. Hastalarýn %88’inde asidorezistan basil bakýlamamýþtý. Tedavide en sýk uygulanan baþlangýç kombinasyo-
nu, hastalarýn %37’sinde HRS idi. Tedavi süresi, hastalarýn %27’sinde 9 ay ve %19’unda 6 aydý. Düzenli tedavi ora-
ný %80 olarak belirlendi. Çocuklarda tüberküloz tanýsý, tüberkülozlu hasta ile yakýn temas öyküsü, tüberkülin testi po-
zitifliði, uygun vücut sývýsýnda asidorezistan basil pozitifliði, özgül olmayan tedaviyle düzelmeyen tüberkülozla
uyumlu klinik-radyolojik bulgularýn varlýðý ile konulmaktadýr. Bu çalýþma ile çocukluk çaðý tüberkülozunda hastalýk-
la temas eden kiþilerin taranmasýnýn öneminin ve hastalarýn bulgularý ýþýðýnda primer progresif tüberküloz için en ola-
sý klinik ve radyolojik özelliklerin vurgulanmasý amaçlandý.

Anahtar sözcükler: Tüberkülöz, primer progresif, çocuk, verem savaþ 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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GÝRÝÞ

Tüberküloz, çok uzun zamandýr bilinen, üzerinde durulan
ve görülme sýklýðý giderek artan bir hastalýktýr. Önlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalýk olmasýna karþýn, ülkemizde
ve tüm dünyada sorun olmaya devam etmektedir. Kontrol
altýna alýnamayan eriþkin tüberkülozunun bir yansýmasý ola-
rak çocuk tüberkülozu, halk saðlýðý hizmetlerinin bir göster-
gesidir. Çocuklar tüberküloz basilini, baþta yakýn çevreleri
olmak üzere basil çýkaran eriþkinlerden alýrlar. Toplumdaki
tüberküloz hastalarýnýn saptanýp etkin biçimde tedavi edil-
mesi tüberkülozla savaþta önemli bir ilkedir. Çocuk yaþ gru-
bunda görülen tüberküloz hastalýðýnýn bulaþýcýlýðý düþük ol-
sa da eriþkin yaþtaki reaktivasyon tüberkülozuna kaynak
oluþturmasý nedeniyle tanýnmasý ve tedavisi büyük önem ta-
þýr.

Çocuk tüberkülozu, Verem Savaþ Dispanserlerinde
(VSD) görev yapan doktorlarýn sýk karþýlaþtýklarý bir sorun-
dur. Türkiye’de VSD’de izlenen hastalarýn %12’sini 15 yaþ
altý çocuklar oluþturmaktadýr [1]. Tanýsý eriþkinlerdeki tü-
berküloz hastalýðý kadar kolay deðildir. Verem Savaþ Daire
Baþkanlýðý’nca oluþturulan kýlavuzda, çocuk tüberkülozu-
nun tedavisi için eriþkindekinden farklý olarak üç ilaçlý re-
jim önerilmektedir [2]

Sonuçta çocuk tüberkülozu klinik özellikleri, taný yön-
temleri ve tedavisi açýlarýndan özellik taþýmaktadýr. Biz de
bu çalýþmada, Nazilli VSD’de 16 yýllýk süre içinde izlenen
tüberkülozlu çocuk hastalarýn özelliklerini incelemeyi ve
deneyimimizi paylaþmayý amaçladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM
Primer progresif tüberküloz (TB) tanýsý ile Nazilli Verem
Savaþ Dispanseri’nde 1983-1999 yýllarý arasýnda izlenen 41
çocuk hastanýn dosyalarý geriye dönük olarak deðerlendiril-
di. Dosya bilgilerinden yaþ, cinsiyet, dispansere baþvuru ne-
deni, yakýnmalarý, temas öyküsü, tüberkülin deri testi ve
BCG aþý skarý durumlarý, tüberkülozun organ yerleþimi, ak-
ciðer radyogramý bulgularý, mikrobiyoloji veya histopatolo-
jik taný varlýðý, tedavi rejimi ve süresi ile izlem sonuçlarýna
iliþkin veriler elde edildi.

Dispanserimizde tüberkülin testi, sol ön kolun dorsal yü-
zü yukarý üçte bir bölümüne, kuru deriye, 26 no’lu iðne ile
0.1 ml (5 IU) tüberkülin solüsyonu (PPD-S Tween80) deri
içine uygulanarak yapýlmaktadýr (Mantoux testi). Enjeki-
yondan 72 saat sonra test yerinde ortaya çýkan sertliðin ya-
tay çapý milimetre (mm) olarak ölçülmektedir.

Tüberkülin testinin yorumlanmasý, Verem Savaþ Daire
Baþkanlýðý’nýn kýlavuzunda yer aldýðý þekilde, BCG skarý
olmayan çocuklarda tüberkülin testiyle elde edilen sertlik
10 mm ve üzerindeyse pozitif, 10 mm’nin altýndaysa nega-

tif; BCG aþý skarý olan çocuklarda bu sertlik 15 mm ve üze-
rindeyse pozitif, 15 mm’nin altýndaysa negatif kabul edile-
rek yapýldý [2].

Yaþ ortalamasý ve tedavi sonrasý izlem süresi, ortalama ±
standart sapma olarak SPSS (Statistical Program for Scien-
ces-version 8.0) paket programý yardýmýyla hesaplandý. Di-
ðer veriler için deðer ya yüzde olarak ya da bir hastada bir-
den fazla özellik söz konusuysa hasta sayýsý olarak belirtil-
di.

SONUÇLAR
Tüberkülozlu 41 çocuk hastanýn 18’i (%44) kýz, 23’ü (%56)
erkekti. Yaþ ortalamalarý 6 ± 4 yaþtý ve yaþlarý 6 ay ile 14 yaþ
arasýnda deðiþmekteydi.

Dispansere baþvuru nedeni en sýk olarak yakýnma ile bi-
reysel baþvuruyken (%51), hastalarýn 11’i (%27) temas

eden bireylerin taramasý sýrasýnda saptanmýþtý (Tablo 1).
Hastalarda en sýk yakýnma, öksürük (%80) olarak saptan-

dý ve bunu gece terlemesi, ateþ yüksekliði izlemekteydi (sý-
rasýyla %61 ve %27). Diðer özgül olmayan yakýnmalar Tab-
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Tablo 1. Hastalarýn VSD’ye baþvuru þekline göre daðýlýmlarý

Baþvuru þekli Hasta sayýsý (%)

Bireysel baþvuru 21 (51)
Temas eden bireylerin taramasý 11 (27)
Hastaneden gönderilen 7 (17)
Aþý için baþvuru 2 (5)

Tablo 2. Semptomlara göre hasta sayýsý

Semptom Hasta sayýsý (%)

Öksürük 33 (80)
Gece terlemesi 25 (61)
Yüksek ateþ 11 (27)
Ýþtahsýzlýk 8 (20)
Balgam 7 (17)
Kilo kaybý 6 (15)
Nefes darlýðý 5 (12)
Göðüs aðrýsý 4 (10)
Halsizlik 3 (7)
Lenf nodu büyümesi 2 (5)
Döküntü 1 (2)
Semptomsuz 4 (10)



lo 2’de belirtilmiþtir.
Hastalarýn 17’sinde öyküde tüberkülozlu hasta ile temas

olduðu öðrenilirken, temaslý taramasý dýþýnda saptanan 6
hastanýn önceden dispanser kontrolüne gitmediði saptandý.

Tüberkülin deri testi yapýlan 41 hastanýn 25’inde (%61)
test pozitifti. Bunlarýn 6’sýnda BCG aþý skarý yoktu. BCG
aþý skarý bütün hastalarýn 25’inde (%61) gözlendi. BCG aþý
skarý olmayýp tüberkülin testi negatif bulunan 2 çocuktan
birinde tüberküloz plörezi vardý, diðerine tüberkülozlu bir
eriþkinle temas edenlerin taramasý sýrasýnda bilateral hiler
lenf nodu saptanarak taný konmuþtu.

Yirmi bir hastada organ tutulumu saptanýrken, 20 hasta-
da iki ve daha fazla organ tutulmuþtu. Daðýlým, Tablo 3’te
verilmiþtir.

Akciðer radyografilerine göre akciðer parenkim tutulumu
olarak deðerlendirilen 25 hastanýn 23’ünde konsolidasyon,
birinde kavite, birinde primer kompleks görünümleri izlen-
mekteydi. Akciðer radyografisi normal olan olgu yoktu.

Hastalarýn 16’sýnda plevrada sývý izlenmekteydi (Tablo 4). 
Hastalarýmýza ait radyografilerden bazý örnekler aþaðýda

sunulmaktadýr (Resim 1,2,3,4,5).
Otuz altý hastanýn (88) balgamýnda veya açlýk mide su-

yunda asidorezistan basil (ARB) aramasý yapýlamamýþtý,
geriye kalan 5 hastanýn 2’sinde ARB pozitif, 3’ünde ARB
negatif bulunmuþtu. Tüberküloz menenjitli 2 hastanýn taný-
sý lomber ponksiyon sývýsý ile (birinde polimeraz zincir re-
aksiyonu [PCR] pozitif), tüberküloz plörezili 4 hastanýn
plevral sývý ponksiyonu ile, tüberküloz lenfadenitli 2 hasta-
nýn tanýsý lenf bezi biyopsisiyle konulmuþtu.

Hastalarýn baþlangýç tedavisi uygulamalarý farklýlýk gös-
teriyordu. Bir hasta halen tedavisini sürdürmekteydi. Kýrk
hastanýn baþlangýç tedavisi uygulamalarýna ve toplam teda-
vi sürelerine göre daðýlýmý Tablo 5’te verilmiþtir.

Hastalarýn 33’ü (80%) düzenli tedavi almýþlardý. Yirmi
yedi (%67) hastada yapýlabilen izlemin ortalama süresi
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Tablo 3. Tüberkülöz yerleþim yerine göre daðýlým

Tüberküloz yerleþim yeri Tutulum sayýsý

Akciðer tüberkülozu 25

Ýntratorasik lenf nodu tüberkülozu 18

Tüberküloz plörezi 16

Ekstratorasik lenf nodu tüberkülozu 2

Tüberküloz menenjit 2

Milier tüberküloz 1

Tüberküloz peritonit 1

Tablo 4. Akciðer radyografisine göre hasta 
sayýlarý

Akciðer radyografisi bulgularý Hasta sayýsý

Konsolidasyon 23

Hiler LAP 20

Plörezi 16

Paratrakeal LAP 1

Milier tüberküloz 1

Primer kompleks 1

Kavite 1

Normal akciðer 0

Resim 1. Orta lob sendromu geliþmiþ 6 yaþýnda bir olgunun, a. baþvuru grafisinde minör fissürün aþaðý doðru çekildiði, sað parakardiyak
bölgede konsolide bir alanýn bulunduðu ve kalbin sað kenarýnýn silindiði görülmekte; b. tedavi sonrasý kontrol grafisinde bu bölgenin
normale döndüðü izlenmektedir.

a b
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Resim 3. Beþ yaþýndaki olgunun, a. baþvuru grafisinde milier görünüm; b. kontrol grafisinde sað hilus açýðýndaki sekel görüntüler dýþýnda
patolojik görüntü izlenmemektedir.

a b

Resim 4. Orta lob sendromu olan 6 yaþýndaki olgunun, a. giriþ grafisinde minör fissürün aþaðý doðru çekildiði ve plevral reaksiyonun varlý-
ðý izlenmekte; b. kontrol grafisinde lezyonun tamamen ortadan kalktýðý görülmektedir.

a b

a b

Resim 2. Altý yaþýndaki olgunun, a. baþvuru grafisinde sol hiler lenfadenopati; b. kontrol grafisinde hilusun normale döndüðü izlenmektedir.



5.4 ± 4.6 yýldý (4 ay - 16 yýl). Bu hastalarýn ikisinde (2/27)
nüks saptanmýþtý. Tedavisini düzenli almayan akciðer tüber-
külozlu bir hasta, 14 ay sonra akciðer radyografisinde pato-
loji saptanmamýþken, 3 ay sonra tüberküloz menenjit nede-
niyle tedaviye alýnmýþtý. Diðer hasta, tüberküloz plörezi ne-
deniyle düzenli olarak 9 ay izoniyazid-rifampisin-strepto-
misin tedavisi aldýktan 5 yýl sonra tüberküloz peritonit taný-
sý alarak tedavi edilmiþti.

TARTIÞMA
Tüberküloz günümüzde de önemli bir halk saðlýðý soru-

nu olmaya devam etmektedir. Özellikle çocuk tüberkülozu,
bir toplumda yürütülen halk saðlýðý hizmetlerinin gösterge-
sidir.

Verem Savaþ Dispanserlerinin tüberkülozla savaþta
önemli bir yeri vardýr. Daha sýk olarak eriþkin yaþ grubunda

hastalar baþvurmaktadýr. Yine de, gerek solunumsal yakýn-
malarla gerek tüberkülozlu hastayla temas sonucunda ço-
cukluk yaþ grubundan hastalar verem savaþ dispanserlerin-
de deðerlendirilmektedirler. Özellikli bir grup olarak çocuk
hastalarýn taný, tedavi ve izlemi konularýnda bilgi sahibi
olunmasý gerekmektedir.

Çocuklara tüberküloz basili genellikle eriþkin tüberkü-
lozlu hastalardan bulaþmaktadýr. Primer enfeksiyondan son-
raki ilk 1-2 yýlda tüberküloz hastalýðý geliþme riski yüksek-
tir. Ayrýca, çocuk tüberkülozu tedavi edilmeksizin kendili-
ðinden iyileþtiðinde, eriþkindeki reaktivasyon tüberkülozu-
na kaynak oluþturur. Bu nedenlerle, tanýnmasý ve tedavisi
büyük önem taþýr.

Çocuk tüberkülozunun tanýsý zordur. Eriþkin tüberkülo-
zunda taný koymak için bakteriyolojik kanýt elde edilmesi
zorunluyken [2], çocuk tüberkülozunda basilin gösterilmesi
her zaman olasý deðildir. Örnek elde etmekte karþýlaþýlan
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Resim 5. Üç yaþýndaki olgunun, a. ilk grafisinde sað hiler bölgeden perifere kadar uzanan konsolide alan izlenmekte; b. kontrol grafisinde,
belirgin regresyon izlenmektedir.

a b

Tablo 5. Baþlangýç tedavisi ve tedavi sürelerine göre hasta sayýlarý

6 ay 7 ay 8 ay 9 ay 10 ay 11 ay 12 ay 15 ay Toplam

HRS
HRZ
HR
HRZS
HRZE
HES
HRE
HRSE
Toplam

2
2
2

2

8

2
1

3

1
1
2

1

5

5
2
2

1
1

11

2
3
1
1

7

1

1

1

2
1

4

1

1

15
9
7
3
2
2
1
1



sorunlar ve örneðin basil içeriðinin düþük olmasý bu sonucu
doðurmaktadýr. Demer ve ark., 65 hastanýn 6’sýnda (%9.2)
basil pozitifliði saptadýklarýný bildirmektedirler [3]. Demi-
ralay’ýn serisindeki 54 hastadan mikobakteriyolojik incele-
me yapýlabilen 5 hastada basil pozitifliði saptanmamýþtýr
[4]. Akciðer tüberkülozlu çocuklarda, balgamda tüberküloz
basil pozitifliði, Göçmen ve ark.’nýn geniþ hasta serisinde
%28 olarak bildirilmektedir [5]. Bizim çalýþmamýzda, 41
hastanýn ancak 5’ine mikobakteriyolojik inceleme yapýldýðý
ve ikisinde ARB pozitif bulunduðu saptandý. Hastalar ayak-
ta incelendikleri için mide aspirasyon sývýsýnda ARB ince-
lemesi yapýlamadý.

Çocuk tüberkülozunda taný, tüberkülozlu hasta ile temas
öyküsü, tüberkülin testi pozitifliði, uygun klinik ve radyolo-
jik bulgulara dayandýrýlýr. Ekim ve ark., primer progresif tü-
berküloz tanýsýnda klinik dýþýndaki üç kriteri önermektedir-
ler [6]. Demir ve ark.’nýn serisinde, bütün hastalarýn semp-
tomatik olduðu belirtilmiþ ve tanýda klinik bulgulardan da
yararlanýldýðý bildirilmiþtir [3]. Reis ve ark, 117 çocuk tü-
berkülozlu hasta için kullanýlan taný kriterlerini þu oranlar-
da vermektedir [7]: Radyolojik (%100), epidemiyolojik
(%90.6), klinik (%79.5), immünolojik (%38.5) ve bakteri-
yolojik/histolojik (%3.4). Hastalarýmýzda tüberkülozun kli-
niði ve radyolojik bulgularý deðiþik özelliklerdeydi. En sýk
rastlanan yakýnmalar olan öksürük, gece terlemesi ve ateþ
yüksekliði tüberküloza özgü yakýnmalar deðildir. Çeþitli se-
rilerde en sýk yakýnmalar olarak ve birbirine yakýn oranlar-
da verilmektedir [3-5,7]. Bu yakýnmalarýn varlýðýnda tüber-
küloz olasýlýðý akla getirilmelidir.

Verem Savaþ Dispanserlerinde bildirilen bütün tüberkü-
lozlu hastalarla temas eden kiþiler incelenmeli ve bu yolla
yeni hastalar saptanýrken koruyucu tedavi gereken kiþilere
de uygun yaklaþýmlarda bulunulmalýdýr. Bu çalýþmada, has-
talarýn 11’ine (%27) temaslý taramasýnda taný konduðu ve
ek olarak da 6 hastanýn öyküsünde tüberkülozlu bir eriþkin-
le temas olduðu saptandý. Reis ve ark., hastalarýn
%90.6’sýnda temas öyküsü olduðunu bildirirken, bunlarýn
%60’ýnýn ev içi temas þeklinde gerçekleþtiðini vurgulamak-
tadýrlar [7]. Demir ve ark. da ev içi temasýn daha çok oldu-
ðunu bildirmektedirler [3]. Taramanýn gerçekleþtirilebilme-
si için tüberkülozlu hastalarýn Verem Savaþ Dispanserlerine
bildirimine özen gösterilmelidir.

Tek baþýna tüberkülin deri testi pozitifliði, tüberküloz in-
feksiyonu anlamýna gelmemektedir. Tüberküloz prevalansý-
nýn yüksek olduðu ve BCG aþýsýnýn rutin uygulandýðý top-
lumlarda testin tüberküloz kanýtý olarak yorumlanmasý güç-
tür. Yine de, çocuk tüberkülozunda taný kriterlerinden biri
olarak kabul gören tüberkülin deri testi pozitifliði, Göçmen
ve ark.’nýn serisinde %66, Ekim ve ark.’nýn serisinde %93.7
oranlarýnda verilmektedir.

Testin yorumlanmasý konusu halen tartýþýlmaktadýr. Bu

çalýþmanýn verileri deðerlendirilirken Verem Savaþ Daire
Baþkanlýðý’mýzýn yayýmladýðý kýlavuzda, aþýlý ve aþýsýz kiþi-
lerde tüberkülin testinin yorumlanmasý için önerilen uygu-
lama kullanýlmýþtýr [2]. Uluslararasý rehberlerde, çeþitli kli-
nik ve epidemiyolojik durumlarda testin pozitiflik tanýmla-
masý için BCG aþýsý uygulanmýþ çocuklarda tüberkülozlu
bir hastayla temas varlýðýnda 5 mm ve üzeri sertlik, tüber-
küloz prevalansýnýn yüksek olduðu yerlerde doðanlarda 10
mm ve üzeri sertlik, 4 yaþýn üzerindekilerde 15 mm ve üze-
ri sertlik pozitif kabul edilmektedir [8, 9]. Ayrýca BCG aþý-
sý uygulanan kiþilerde, bu yorumlamanýn güç olduðu belir-
tilerek aþýlama sýrasýndaki yaþýn, aþý suþunun özelliðinin,
aþýnýn yineleyen dozlarýnýn, kiþinin beslenme ve immünolo-
jik durumunun, tüberkülin testi yapýlma sýklýðýnýn içinde
yer aldýðý bazý etkenlerin göz önünde bulundurulmasýnýn
gerekliliði vurgulanmaktadýr [10]. Ülkemiz koþullarýnda,
tüberkülin testinin farklý gruplarda yorumlanmasý konusun-
da daha fazla çalýþma  yapýlmasý gerekmektedir. Uçan ve
ark., çalýþmalarýnda, belirtilen pediyatrik yaþ grubunda (6-
11) sýnýr deðerler olarak erkeklerde 6.24 ± 6.88, kýzlarda
5.70 ± 6.95 deðerlerini bildirmektedirler [12].

Çocuk tüberkülozunda da eriþkinde olduðu gibi intrato-
rasik tutulum daha sýktýr. Ekstrapulmoner tüberkülozlu has-
talarýmýzýn sayýsýnýn çok az olmasýnýn nedeni, bu hastalara
hastanelerde taný konup ilgili bölümce tedavilerinin düzen-
lenmesi ve dispansere bildirim yapýlmamasý olabilir.

Çocuklarda intratorasik lenf nodlarý tutulumu, konsoli-
dasyondan daha sýk olarak bildirilmektedir [3, 43 11]. Reis
ve ark., mediastinal lenf nodlarýný %80.3, parankimal lez-
yonlarý %43.6 olarak verirken, 6 aylýk tedavi sonrasýnda sý-
rasýyla %43.3 ve %12.4 oranlarýna düþtüklerini saptamýþlar-
dýr [11]. Hastalarýmýzda bu iki radyolojik bulgunun görülme
sýklýðý birbirine yakýndýr. Bir hastamýzda kavite saptanmýþ-
ken, Demir ve ark.’nýn serisinde 62 hastanýn 4’ünde kavite-
li tüberküloz bildirilmektedir [3]. Hiçbir hastamýzýn akciðer
radyografisi normal deðildir.

Çocuk tüberkülozu tedavisinde son öneri, izoniyazid
(H)-rifampisin (R)-pirazinamid (Z) ile 2 ay, ardýndan HR ile
4 aylýk tedavi uygulanmasýdýr. Dördüncü ilaç olarak strep-
tomisin (S) eriþkin tüberkülozunun tedavisinde eklenmekte-
dir [2]. Çocuk tüberkülozu tedavisi, üzerinde çok tartýþýlan
bir konudur. Çalýþmamýz uzun bir süreyi kapsadýðý için te-
davi uygulamalarýnda farklýlýklar görülmektedir. Yine de,
iki hasta dýþýndaki bütün hastalarýn H ve R içeren rejimler-
le tedavi edilmesi, iki hasta dýþýndaki bütün hastalarýn teda-
visine en az üç ilaç ile baþlanmýþ olmasý, en kýsa tedavi sü-
resinin 6 ay olmasý ve 27 hastanýn 6-9 ay arasýnda tedavi
edilmesi, çocuk tüberkülozu tedavi ilkelerine azami bir þe-
kilde uyulduðunu göstermektedir. Demiralay’ýn serisinde
hastalarýn %61.1’ine HR tedavisi verilmiþtir. Nüks oraný
%5.5 olarak bildirilmektedir [4]. Barazzone ve ark., aktif
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tüberkülozlu 18 hastanýn 15’ine HRZS (2 ay)-HR (4 ay) te-
davisi uygulamýþtýr, fakat tedavi sonuçlarýndan söz etme-
mektedirler [10]. Bourrillon A. da ayný rejimi önermektedir
[11]. Reis ve ark, 6 aylýk HR tedavisinin çocuk tüberküloz-
lu hastalarda etkili bir tedavi uygulamasý olduðunu ve bu te-
davinin uygulandýðý hastalarda hiç nüks geliþmediðini bil-
dirmektedirler. Ancak, ortalama izlem süresini 21.4 ay ola-
rak belirtmektedirler [11]. Bizim hastalarýmýzda izlemin or-
talama süresi 5.4 ± 4.6 yýldýr ve 27 hastada yapýlabilmiþtir.
Bu hastalardan ikisinde nüks görülmüþtür. Çocuk tüberkü-
lozunda tedavinin izlemi, basil pozitifliðinin ender olarak
saptanabilmesi nedeniyle güçtür ve ancak kliniðin düzelme-
siyle aylýk radyolojik izlem çalýþmalarýyla yapýlabilir. Dis-
panserimizde çocuk tüberkülozlu hastalarýn izleminde, kli-
nik düzelme, özellikle ateþ yüksekliðinin ortadan kalkmasý,
öksürük yakýnmasýnýn kaybolmasý, kilo artýþý olmasý ve fi-
zik aktivitelerinde iyileþme gözlenmesi tedaviye yanýtýn
göstergeleri olarak deðerlendirilmektedir.

Hastalýðýn kaynaðý genellikle eriþkinler olduðuna göre,
tedavinin eriþkin tüberkülozuyla ayný olmamasýnýn sonuçla-
rý kapsamlý olarak ve uzun dönemde araþtýrýlmalýdýr.

Sonuçta, çocuk tüberkülozunda taný, tüberkülozlu hasta
ile temas öyküsü, tüberkülin testi pozitifliði, uygun klinik
ve radyolojik bulgulara dayandýrýlýr. Tüberküloz tedavisin-
de yer almayan ilaçlarýn kullanýldýðý özgün olmayan alt so-
lunum yolu infeksiyonu tedavisine yanýt alýnamamasý duru-
munda tüberküloz akla getirilmelidir. Temaslý taramalarýna
önem verilmesi ve öyküde temas varlýðýnýn iyi sorgulanma-
sý gerekir. Eriþkin tüberkülozunda olduðu gibi çocuk tüber-

külozunun da taný ve tedavisinde Verem Savaþ Dispanserle-
riyle iþbirliði yapýlmalýdýr.
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