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Tiiberkiiloz giliniimiizde tiim Diinya’da yaygin bir saglik sorunu olarak 6nemini
sirdiirmektedir. Her yil Diinya niifusunun %1°’1 tiiberkiilloz basili ile enfekte
olmaktadir. Halen diinya niifusunun 1/3’ii tiiberkiiloz basili ile enfektedir. Tiiberkiiloz
Diinyada her yil yaklasik 2 milyon insanin 6liimiine neden olmaktadir. Cocuklar
genellikle eriskinlerden tiiberkiiloz basilini aldiklar1 i¢in, iyi kontrol edilemeyen
eriskin tiiberkiilozu kendini artmis cocukluk c¢agi vakalar1 olarak gostermektedir.
Diinyada her yil 15 yas altinda 1.3 milyon yeni tiiberkiiloz vakasinin oldugu ve
450.000 vakanin tiiberkiiloz nedeni ile 6ldiigli tahmin edilmektedir. Hastaligin en sik
goriilen formu akciger tiiberkiilozudur.

Akciger tiiberkiilozunda tani: Cocukluk cagi akciger tiiberkiilozunda ¢ogunlukla
tani tiiberkiilozlu erigkin ile temas Oykiisii, tiiberkiilin deri testi, klinik ve radyolojik
bulgularin bir araya gelmesi ile konulur. Mikrobiyolojik yontemler eriskin tipi
tiiberkiilozdan farkli olarak ancak %30-40 hastada pozitif sonu¢ verdiginden ancak
pozitif sonug elde edilen hastalarda taniya yardimcidir.

Ailenin tiiberkiiloz yoniinden taranmasi: Tiiberkiilozlu bir eriskin ile temas oykdisii
aileye ayrintili bir sekilde sorulmali, gocugun yakin temas i¢inde oldugu aile bireyleri
tiiberkiiloz yoniinden arastirilmalidir. Cocugun yakin temas icinde oldugu aile
disindaki bireyler de gerekirse aragtirilmalidir.

Tiiberkiilin deri testi (PPD): M.tuberculosis antijenlerine karst gecikmis tip
hipersensitivitenin saptanmasi esasina dayanir. Tiiberkiiloz basilinden elde edilen
ptirifiye protein derivesi (PPD) bu amagla kullanilir. Duyarliligin olugmasi i¢in basil
ile karsilastiktan sonra 3-8 hafta gibi bir siirenin gegmesi gerekir. Tercihen 6n kolun
2/3 i¢ yiiziine 5TU solusyondan 0.1 ml intradermal enjeksiyondan 48-72 saat sonra
olusan endurasyonun Olgiilmesi esasina dayanir. Testin ideal okunma siiresi boyle
olmakla birlikte, bu siirede okunamayan testler 6 gline dek okunabilir. Bir ¢ok faktor
testin sonucunu etkiler.

PPD testini yalanci negatif yapan nedenler

[-Testin yapildig1 kisiye ait nedenler

*Viral enfeksiyonlar: kizamik, kabakulak, sugicegi, HIV

*Bakteriyel enfeksiyonlar: tifo, tifiis, brusella, bogmaca, yaygin tiiberkiiloz

*Mantar enfeksiyonlari: yaygin sistemik mantar enfeksiyonlari

*Canli viral agilar: kizamik, kabakulak, sucicegi, cocuk felci asilar

*Metabolik dengeyi etkileyen hastaliklar: kronik bobrek yetmezligi

*Diigiik kan proteini ile giden durumlar: malnutrisyon, afibrinojenemi

*Lenfoid sistemi tutan hastaliklar: Hodgkin hastaligi, lenfoma, kronik Idsemiler,
sarkoidoz

*[laglar: kortikosteroidler ve immiin sistemi baskilayan ilaclar

*Yas: yenidogan donemi

*Stres: cerrahi, yaniklar

[I-Kullanilan soliisyona ait nedenler

*Sollisyonlari uygunsuz saklanmasi: 151k ve 1s1ya maruz kalmasi

*Kimyasal denatiirasyon

*Kontaminasyon

*Uygunsuz diliisyon



* Adsorpsiyon

[I1-Uygulama yontemi ile ilgili nedenler

* Antijenin az verilmasi

*Deri altina uygulama

*Enjektore ¢ekildikten sonra uygulamada gecikme

IV-Testi okuma hatalar1

*Deneyimsiz okuyucu

*Kayit hatalari

PPD testini yalanci pozitif yapan durumlar: Tiberkiiloz disi mikobakteriler ve
asilamaya bagh olarak PPD testi pozitif bulunabilir. BCG ile asilamadan sonra gecen
yillar ile giderek PPD yaniti azalir. Tiiberkiiloz hastaligina ait PPD yanit1 ise hayat
boyu devam eder. Tedavi sonucu azalmasi beklenmez.

Tiiberkiilin deri testinin negatif olmasi hastanin tiiberkiiloz olmadigini gostermez,
ancak pozitif olmas1 hastalik tanisini destekleyen bir bulgudur. Testi yalanci pozitif ve
negatif yapan nedenler goéz Oniine alindiginda sensitivite ve spesivitesinin %90
civarinda oldugu saptanmistir. Enfeksiyon prevalansinin yiiksek oldugu toplumlarda
testin spesivitesi daha yiiksektir.

Tiberkiiloz prevalansinin yiiksek oldugu ve BCG’nin zorunlu asilar iginde
bulundugu iilkemizde bagka risk faktorii tasimayan asisiz ¢ocuklarda 10 mm’nin,
BCG asis1 bulunan ¢ocuklarda ise 15 mm’nin tizerindeki PPD degerleri pozitif olarak
kabul edilmektedir. Birgok risk faktoriine gore testin pozitif kabul edilme smnirlart
degisir
Tiiberkiilozlu kisi ile yakin temas, akciger grafilerinde tiiberkiiloz hastaligi ile uyumlu
bulgusu olanlar, HIV + ¢ocuklar, bir aydan uzun siire 15 mg/giin dozundan daha fazla
dozda steroid veya diger immiinosiipressif ilaglar1 kullanan ¢ocuklar, malniitrisyon,
diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, lenfoma gibi immiiniteyi baskilayan
hastalig1 olanlarda PPD hastanin durumuna gore 5 ve 10 mm’nin iizerinde de pozitif
kabul edilebilir.

Akciger tiiberkiillozunda radyolojik bulgular: Primer akciger tiiberkiilozunun
tipik radyolojik bulgusu tek tarafli konsolidasyon ve saptanabilirse ayni tarafta
goriilen lenfadenopatidir. Lenfadenopati  primer akciger tiiberkiilozlu vakalarda
%96’ya varan oranda goriiliir bu nedenle tiiberkiiloz siiphesi olan her cocukta
lenfadenopatinin daha iyi degerlendirilmesi amacit ile yan akciger grafisi de
cekilmelidir. Siklikla hiler, paratrakeal ve subkarinal lenf nodlar1 tutulur. Sadece
konsolidasyonun goriildiigii durumlarda bakteriyel pndmoniden ayirimi zordur. Ancak
olaym akut gelismemesi, akut enfeksiyon bulgularinin olmamasi, verilen antibiyotik
tedavilere yanitin olmamasi tiiberkiiloza ait konsolidasyonu diisiindiirmelidir.
Cocuklara primer akciger tiiberkiilozunda kavitasyon nadirdir. Ancak reaktivasyon
tiiberkiilozu seklinde goriilen tiiberkiiloz vakalarinda siklikla kavitasyon goriiliir.
Biiylimiis lenf nodlariin bronsa basisi veya lenf nodunun brons duvarini agarak brong
icine yayilmasi ile atelektazi de goriilebilecek radyolojik bulgulardandir. Nadiren
brong tikanmasi lober hiperinflasyona neden olur. Daha c¢ok addlesan yastaki
tiiberkiilozlu cocuklarda goriilen bir diger bulgu ise plevral effiizyondur. Miliyer
tiiberkiilozda hematojen yolla basil yayilir ve klasik olarak akcigerlerde 2-3 mm
biiytikliigiinde nodiiller ile karakterize parankim tutulumu vardir.

Akciger tiiberkiilozunda mikrobiyolojik yontemler: Akciger tiiberkiilozlu ¢cocuklar
eger balgam cikarabiliyorlarsa cikardiklar1 balgam oOrneklerinde; ¢ikaramiyorlarsa
aclik mide suyu Orneklerinde basil aranir. Gece boyunca yutulan balgam 6rneklerinin
sabah a¢ karma mideden alinmasina dayanan bu yontemde 6rnegin mide bosalmadan,
yani hasta yataktan kalmadan ve giinliik aktivitesine baslamadan alinmasi1 gereklidir.




Duyarlilig1 artirmak i¢in 6rneklerin 3 giin arka arkaya alinmasi 6nerilir. Bronkoskopik
lavaj, indiiksiyon ile uyarilmis balgam, ¢ocugun Oksiiriik refleksini uyardiktan sonra
nasofarinksden aspirasyon ile Ornek alinmasi da diger 6rnek alma yontemleridir.
Alman Orneklerde asido rezistan basil (ARB) boyama yontemleri ile arastirilir.
ARB’nin yapilan yaymalarda goriilebilmesi i¢in mililitrede 5000-10.000 basile ihtiyag
oldugundan primer akciger tiiberkiilozu olan ¢ocuklarda ARB pozitifligi nadirdir.
ARB hizl1 sonuc¢ verir ancak gosterilen ARB pozitif mikroorganizmanin kesin
M.tuberculosis’e ait oldugunu gostermez. Tiiberkiiloz kiiltiirii i¢in kullanilan klasik
besi yeri olan Lowenstein-Jensen besiyerinde iireme 6-8 haftada sonug¢ verir.
Cocuklarda primer akciger tiiberkiilozunda tiiberkiiloz basilinin klasik mikrobiyolojik
yontemler ile gosterilmesi en iyi kosullarda %40°dir. Hizl kiiltlir yontemlerinden olan
BACTEC yonteminde o6rnekler radyoaktif karbon-14 ile isaretlenmis palmitik asit
besiyerine ekilir. Mikobakteriler ¢ogalmalar sirasinda yag asidini metabolize ederek
isaretli karbon iceren karbondioksit iiretirler ve bu radyometrik 6lgiilerek iiremenin
oldugunu gosterir. Bu yontemle 1-3 hafta icerisinde lireme oldugunun saptanmasi,
iireyen mikobakterinin tiplendirilmesi ve antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilmasi
miimkiinddir.
Niikleik asit amplifikasyon teknikleri: Bu amagla en sik kullanilan polimeraz zincir
reaksiyonudur (PCR). Alinan Ornekte bulanan DNA’nin ¢ogaltilip, saptanmasina
dayanan bu yontemde, basil sayisinin az oldugu durumlarda basilin saptanma olasilig1
azalir. Aym zamanda yanhs pozitif reaksiyonlarda Ozellikle bu konuda
kontaminasyona karsi 6nlemlerin alinmadigi laboratuarlarda goriilebilir. Cocuklarda
yapilan caligmalarda tiiberkiiloz hastaliginda PCR’in sensitivitesi %40, spesivitesi
%80 bulunmustur. Bu sonuglara gore ¢ocuklarda PCR’1n negatif ¢ikmasi tiiberkiiloz
hastaligini ekarte ettirmez, pozitif ¢ikmasi ise her zaman kesin hastalig1 gostermez.
Diger tami yontemleri: Biyopsi Orneklerinde histopatolojik olarak kazeifiye
graniilomlarin ve ARB’nin gosterilmesi tani i¢in c¢ok degerlidir. Plevral sivi
orneklerinde plirin metabolizmasinda rol alan bir enzim olan adenozin deaminaz’in
(ADA) yiiksek oldugunun gosterilmesi tiiberkiiloz tanisini destekler. Ozellikle 40
Unite ve iizerindeki degerler tiiberkiiloz tanis1 igin degerlidir. ADA2 izoenzimi
tiiberkiiloz i¢in daha spesifiktir. Daha arastirma asamasinda olan serolojik yontemler
ile tiiberkiiloz antijenlerine karsi olusan antikorlarin saptanmasi (ELISA ile PPD,
Antijen 5, 6, A60, 5T, 12T,19 kDa, 35 kDa, 45 kDa, 47 kDa, 38 kDa, P32, P90,
lipoarabinomannan kars1 antikorlarin saptanmasi), mikroorganizmanin yapisal
proteinlerinin gosterilmesi (tuberkiilosterarik asitin gaz kromotografisi ve kitle
spektrofotometrisi ile gosterilmesi), tiiberkiiloz basiline karsi olusan immiinolojik
yanitin komponentlerinin arastirilmast (IL-1, IL-12, IL-18, IFN gama, TNF alfa,
ICAM 1 ) gibi yontemler arastirma asamasinda olup, rutin tani yontemleri arasinda
degildir.

Diinya Saghik orgiitii, c¢ocuklarda akciger tiiberkiillozu tanis1 igin
kullanilabilecek bir rehber hazirlamistir. Bu kriterlere gore

1. Siipheli tiiberkiiloz: Akciger grafisinde tiiberkiiloz diislindiiren bulgular
(parankimal lezyon ile birlikte veya parankimal lezyon olmadan perihiler
opasite) ile birlikte tiiberkiiloz siiphesi uyandiran klinik bulgular (2 haftadan
daha uzun siiren oksliriik veya wheezing olmasi).

2. Olast tliberkiiloz: Akciger grafisinde tiiberkiilozu kuvvetle diisiindiiren
bulgular (parankimal lezyon ile birlikte veya parankimal lezyon olmadan hiler
lenfadenopati veya milier goriiniim) veya siipheli akciger grafisi bulgulari ile
birlikte tiiberkiilozlu ile temas 6ykiisii veya siipheli akciger grafisi bulgulari ile
birlikte PPD testinin pozitif olmasi.



3. Kesin tiiberkiiloz: Kiiltiirde M.tuberculosis in gosterilmesi
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