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Abstract

Tuberkiloz gliniimiizde gelismekte olan Ulkelerde, sosyoekonomik im-
kanlari dusiik populasyonlarda énemini koruyan bir saglik problemidir.
Tedavi slireci uzun, zahmetli, maliyetli ve bircok komplikasyonuyla mor-
biditesi ve mortalitesi yliksektir. Bu hastalikla savasta en énemli adim
bulasin engellenmesidir. Bu amagla rutin asilama, temashlarin profilak-
sisi ciddi 6nem tasimaktadir. Biz bu olgu sunumunda pediyatrik popi-
lasyonda farkli tiiberkiloz klinikleri ile basvuran olgulari incelerken, agi-
lanmanin énemini ve indeks hasta ile temash hane halkinin taranmasini,
hastalarin tedavisini, temaslilarda ise profilaksinin &nemini vurgulamay
amacladik.
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Giris

Mycobacterium tuberculosis basilinin yol actigi tiberkiiloz
enfeksiyonu sosyoekonomik imkanlari diisiik poptlasyonlar-
da ve gelismekte olan Ulkelerde halen énemini korumakta-
dir. Enfeksiyon bireyler arasinda damlacik yoluyla bulasir. En
bulastirici hastalar; balgam mikroskopisinde aside rezistan
basil (ARB) pozitif, kaviteli akciger tiiberkilozu olan hastalar-
dir (1-3). TUberkulloz hastasi olan indeks vakanin hane halki,

Tuberculosis is a health problem that preserves its importance in devel-
oping countries and populations with low socioeconomic means. The
treatment process is long-term, laborious, costly and has high morbidity
and mortality with many complications. The most important step to get
rid against this disease is to prevent contamination. For this purpose,
routine vaccination and chemoprophylaxis of the contacts are of great
importance. In this case report, while examining different tuberculosis
presentations in the pediatric population, we emphasized the impor-
tance of vaccination and screening the households that the index pa-
tient is in contact with, the treatment of patients, and the importance of
chemoprophylaxis in contacts.
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bulas acisindan ciddi risk altindadir. Yapilan arastirmalarda
ve meta-analizlerde temas yakinligi ve maruz kalma suresi
ile orantili olarak hane ici bulasin tim zamanlarda, gelir sevi-
yelerinde ve Ulkelerde ylksek enfeksiyon riski tasidigi goriil-
mdstir (4,5). Riskli gruplarin asilanmasi, tiiberkiiloz hastasiyla
temasli hane halkinin semptom ve bulgularinin taranmasi ve
ayrica hasta, enfekte ve temasli ayriminin yapilip uygun te-
davi ve profilaksi verilmesi tiiberkilozla miicadelede Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan énerilmektedir (1,6).
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Cocuklar basili genellikle temash olduklari eriskin tiiberk-
loz olgularindan almaktadirlar (3). Eriskinler ve ¢ocuklarda ti-
berkiloz seyri farkliliklar gostermektedir. Eriskinlerde siklkla
enfeksiyondan yillar sonra akciger apeksinde yerlesmis basilin
hematojen yolla dissemine oldugu sekonder hastalik tablosu
gorilirken, ¢ocuklarda enfeksiyon, hastalik arasindaki peri-
yod daha kisadir ve primer tiiberkiloz tablosu gorilmektedir.
Cocuklarda hastalik az basille olusmaktadir ve bulasici kaviter
akciger enfeksiyonlari nadirdir. Akciger disi tiberkiloz gelisi-
mine yatkinhk vardir (7). Biz bu olgu sunumunda, klinigimizde
tani alan ve tedavi goren iki tliberkiiloz olgusuyla, farkli yas
gruplarinda olusabilecek farkli klinik bulgular, hastaliktan ko-
runmada asilanmanin, hane i¢i temaslilarin taranmasinin ve
profilaksinin dnemini vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

On altiyasinda bilinen hastaligi olmayan kiz hasta halsizlik,
kuru oksuruk, ates ve kilo kaybi yakinmasiyla bagvurdu. Sika-
yetler birka¢ ay 6nce baslamis ve giin gectikge ilerlemis. Has-
tanin basvuru aninda bakilan vital bulgulari; viicut sicaklig
(temporal 6lciim) 37°C, kalp tepe atimi 110/dk, solunum sayisi
26/dk; tansiyon 110/80 mmHg idi. Fizik muayenesinde her iki
akcigerde yaygin krepitan raller ve sol akciger list zonda tiber
sulf duyulmaktaydi. Hastanin Bacillus Calmette-Guerin (BCG)
asl skari yoktu. Ayrintili anamnezinde gé¢men oldugu, hane
halkinin kalabalik oldugu, hastanin hicbir asisinin olmadigi
Ogrenildi. Laboratuvar incelemesinde serum C reaktif protein
(CRP)=10.65 mg/dL, sedimentasyon: 70 mm/h, hemoglobin=
7.3 g/dL beyaz kiire= 13990/mm?3, notrofil= 11580/mm?3, len-
fosit=1120/mm?3, trombosit sayisi= 537.000/mm? idi. Hastanin
akciger grafisinde bilateral tim zonlarda yaygin infiltrasyon
mevcuttu (Sekil 1). Kontrastli toraks tomografisinde medias-
tinal lenfadenopatiler, her iki akcigerde kavitasyon alanlari
barindiran yaygin tomurcuklanmis agag gorinimi ve infilt-
ratif lezyonlar gorildi (Sekil 2). Hastaya nekrotizan pnémoni
on tanisiyla intravenéz sefriakson ve vankomisin tedavileri
bagslandi. Tuberkiiloz tanisina yonelik yapilan tiiberkilin deri
testi (PPD) 18 mm endiirasyon, ARB aranmasi pozitif, quanti-
feron testi pozitif olarak sonuclandi. Hastanin aclik mide sivi-
sindan Mycobacterium tuberculosis kompleksi izole edildi. ilag
duyarlilik testi izoniazid ve ripamfisin duyarli olarak sonuglan-
di. Hastaya kaviter akciger tiiberkiilozu tanisi konuldu. Bunun
Uzerine izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol olmak
Uzere dortli antittiberkiloz tedavisi baslandi.

Hastayla temasi olan hane halki (anne, baba ve bes karde-
si) tiberkiiloz taramasi agisindan verem savas dispanserine
yonlendirildi. Aile fertlerinin de asisiz oldugu 6grenildi. Has-
tanin daha 6nce bilinen bir hastalig ve aktif yakinmasi olma-
yan 10 yasindaki erkek kardesinin akciger grafisinde; sol siniis
kapali sol hemitoraksi bliylik oranda kaplayan ve trakeayi saga

Sekil 1. Akciger grafisinde bilateral tim zonlarda yaygin infiltrasyon go-
ranuma.

Sekil 2. Toraks bilgisayarli tomografisinde, mediastinal lenfadenopatiler,
her iki akcigerde kavitasyon alanlari barindiran yaygin tomurcuklanmis
adag gorinumd ve infiltratif lezyonlar.

iten konsolidasyon alani saptandi (Sekil 3). Fizik muayenesin-
de BCG skari yoktu ve sol akcigerde solunum sesleri saga gore
belirgin azalmisti. Ek patolojik fizik muayene bulgusu yoktu.
Hastanin laboratuvar incelemesinde CRP= 2.48 mg/dL, se-
dimentasyon: 49 mm/h, hemoglobin= 11.9 g/dL beyaz kire
sayisi= 11.190/mm?3, notrofil= 6380/mm?, lenfosit= 3690/mm?,
trombosit sayisi= 508.000/mm? idi. Hastanin toraks ultraso-
nografik incelemesinde sol hemitoraksta en derin yerde 7 cm
Olcilen plevral mayi ve eslik eden atalektatik akciger dokusu
izlendi. Kontrastli toraks tomografisinde sol hemitoraksta en
derin yerde derinligi 50 mm olan, bazalden apikale uzanan ka-
lin ve kontrast tutan cidarl komplike plevral sivi goruldi (Sekil
4). Hastanin solunum sikintisi olmamasi sebebiyle steroid te-
davisi uygulanmadi. Plevral eflizyonu drene edildi ve plevra
sivisi ekstida vasfinda olarak degerlendirildi (Tablo 1). Plevral
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Sekil 3. Akciger grafisinde sol sinls kapali sol hemitoraksi bliyik oranda
kaplayan ve trakeayi saga iten eflizyon.

Sekil 4. Toraks bilgisayarli tomografisinde sol hemitoraksta en derin yer-
de derinligi 50 mm olan, bazalden apikale uzanan kalin ve kontrast tutan
cidarl komplike plevral sivi.

sivi ARB negatif; adenozin deaminazi; 83.1 U/L (4-20 U/L) ola-
rak sonuclandi. Plevral sivi kiiltirinde Mycobacterium tubercu-
losis kompleksi tiredi. ila¢ duyarlilik testi izoniazid ve ripamfisin
duyarh olarak sonuglandi. Hastanin tlberkdlin deri testi (PPD)
sonucu 2 mm idi. Quantiferon testi pozitif olarak sonuglandi.
Hastaya tliberkiiloz plorezisi tanisi ile izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol olmak lizere dortll antitliberkiiloz

tedavi basland. izlemde hastanin toraks tiipiinden gelen sivi
miktari azaldi ancak akciger grafisinde sivinin tamamen bosal-
madigi gorildi. Hastaya yapilan kontrol toraks ultrasonografi-
de“Sol hemitoraksta en derin yerinde ~5 cm 6l¢lilen icerisinde
septalar bulunan plevral mayi ve eslik eden atelektatik akciger
dokusu izlendi” Bunun Uzerine hastaya video yardimli toraks
cerrahisi (VATS) yapildi. izlemde plevral efiizyonu ve gelenleri
azalan hasta dortli antitiberkiloz tedaviyle taburcu edildi.

Tartisma

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu, aktif tiiberkiilozu
olan kisilerden damlacik yoluyla bulasir (1,4). Enfeksiyon siklik-
la gelismekte olan Ulkelerin diisiik sosyoekonomik imkanlara
sahip insanlari arasinda gorulir (2). 1920'li yillarin basinda iki
Fransiz bilim insani tarafindan gelistirilen ve kendi isimlerinin
bas harfleri ile adlandirilan BCG asisi virtilansi azaltiimis can-
Ii asi olup hastalik yapmaksizin bagisiklik saglamaktadir. Bu
sayede hayati tehdit eden miliyer tliberkdiloz, tiberkiloz me-
nenjit, kaviter akciger tiiberkiilozu gibi agir hastalik tutulum-
lari 6nlenmektedir (9,10).

Tuberkiloz ile savasimiz ylizyillar icerisinde ilerleyen tibbi
gelismelerle blyuk zaferler kazansa da, hastaliga sebep olan
Mycobacterium tuberculosis basilinin yuksek direncli yapisal
ozellikleri immun sistemi hastalik karsisinda caresiz birakmak-
ta, ¢oklu ilag kullanimi ve uzun tedavi siiresi hasta uyumunu
azaltmaktadir. Hastaligin yayilmasini énlemek icin ortak bir
caba gosterilmeden tiiberkiilozun ortadan kaldiriimasi mim-
kiin degildir (1). Martinez ve arkadaslarinin 0-14 yas araliginda
13.999 hane i¢i temasli ve 174.097 temasli olmayan ¢cocugu
dahil ettigi ¢cok uluslu meta-analizde temasin enfekte olma
olasiigini 3.79 kat artirdigi ortaya konmustur (1). Ozellikle
bes yasindan kiiclik cocuklar olmak tizere tiim yas gruplarin-
da hane i¢i temas bulasin en yogun oldugu yerdir ve primer
progresif hastalik riski cok ylksektir (1,4).

Eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da tiiberkiloz hasta-
liginin kesin tanisi balgam kultiriinde basilin mikrobiyolojik
olarak gosterilmesiyle konur. Eriskinlerden farkli olarak cocuk-
larda basilin gosterilme oranlari oldukga dusukttir. Bu noktada
yeni molekuler testler (polimeraz zincir reaksiyonu), tiberku-
lin deri testi (PPD) ve quantiferon testleri pozitifligi aranmalidir
(3,7).

Tablo 1. Light kriterleri ile hastanin plevral mayi transtida ekstida degerlendirilmesi

Olgu 2 Eksiida Transiida
Plevral sivi protein/serum protein 6.42/5.06 >0.5 <05
Plevral sivi LDH/serum LDH 1221/257 >0.6 <0.6
Normal serum LDH seviyesinin Normal serum LDH seviyesinin
Plevral sivi LDH konsantrasyonu 1221 U/L 5/3tinden fazla 2/3inden az
Plevral sivi dansite 1034 >1020 <1010
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Cocuklarda tiiberkdloz klinik ve radyolojik olarak eriskinlere
benzer spesifik bulgulan tasimayabilir. Tiberkiiloz hastasi ile
temas hikayesi hastalik tanisinda en 6nemli yon gosterici-
dir (3,8,12). Hasta bireyle temasli hane halkinin laboratuvar
testleri ve radyolojik olarak arastirilmasi temaslilara profilaksi
baslanmasi erken vaka tespiti ve toplumsal bulasin engellen-
mesi icin tilkemizde uygulanan ve DSO tarafindan énerilen bir
uygulamadir (3,6,8,11). Martinez ve arkadaslari tarafindan ya-
pilan 34 tilkeden 46 kohort calismasinin incelendigi metaana-
lizde temasl cocuklarda profilaksinin %63 oraninda hastaligi
onledigi gosterilmistir (11).

Tuberkiloz hastalik insidansi yasa goére bimodal dagilim
gosterir. Yenidoganlar ve kiiguk ¢ocuklar, yasa bagh immin
gelisimleri sebebiyle pulmoner ve dissemine tuberkilozun
en sik goruldiigl yas grubudur. Bu donemde hastaligin klinik
ve radyolojik bulgulari erigkin olgulardan farklidir. Ates, gece
terlemesi, kilo kaybi gibi tipik sistemik semptomlar goriilmez.
En sik gorilen semptom kuru oksiriktir. Hava yollarinin
anatomik darligina bagh hava hapsi, hisilti, solunum sikinti-
si da gorilebilir. Radyolojik degisiklikler hastaligin klinigi ile
uyumlu olmayabilir. Daha buyiik ¢ocuklar ve addlesanlarda
tUberkiloz reaktivasyonu ile hastalik sikligi artarken, eriskinle-
re benzer klinik ve radyolojik 6zellikler; haftalar siiren ates, kilo
kaybi, 6ksirlk, gece terlemesi gibi semptomlari olabilir, kavi-
ter akciger tlberkilozu bu yas grubunda goérilebilir (3,7,12).
Tuberkiloz plorezisi alti yasindan kiiclik ¢cocuklarda daha az
gozlenir, siklikla tek tarafli olmakta birlikte bilateral olabilir. Co-
gunlukla vakalarda yalnizca plevral eflizyon gordillr ve akciger
parankimi korunur (12).

Olgumuzda indeks hasta asisiz, kalabalik bir evde ve asI-
lanmamis aile fertleriyle disik sosyoekonomik sartlarda ya-
samaktaydi. Ailede daha 6nce tani almis tiiberkiiloz hastasi
yoktu. Tani sonrasi hasta ile temasli hane halki ttiberkiloz ta-
ramasi agisindan verem savas dispanserine yonlendirilmis ve
kardeslerden biri nadir bir tlberkiloz klinigi olan tlberkiiloz
plorezisi tanisi almisti. Diger aile bireylerine izoniazid (INH)
profilaksisi baslanmistir.

Koruyucu ilag tedavileri kemoprofilaksi olarak adlandiri-
hr. Cesitli ilaglann tekli kullanimi veya ikili kombinasyonlariy-
la farkli profilaksi rejimleri mevcuttur. izoniazid monoterapisi
6-9 ay, rifampisin monoterapisi dort ay, izoniazid ve rifampi-
sin kombine tedavisi Ug¢ ay, izoniazid ve rifapentin kombine
tedavisi Ug ay, Ulkemiz ulusal korunma rehberinde yer alan
profilaksi rejimlerine 6rnek olarak verilebilir (3). 2017 yilinda
Zenner ve arkadaslan tarafindan yapilan meta-analizde izoni-
azid, rifampisin tekli ve ikili uygulamalarinin etkinligi ve giive-
nilirligine dair gticli kanitlar bulunmustur (14). Diinya Saghk
Orgiitt (DSO) kilavuzlari ve tilkemiz dahil bircok tlkenin ulusal
korunma programlari 6zellikle bes yasindan kiigtik bireylerde
hasta ile temaslilar sonrasi alti ay izoniazid profilaksisi 6ner-

mektedir (3,14,15). Profilaksiye uyum ve devamliligin koruyu-
culugu %80 oraninda artirdigi gosterilmistir (15).

Sonug olarak; tlberkiiloz hastaligi farkli yas gruplarinda
degisen klinik tablolara sebep olabilir. Asilanma en 6nemli
korunma yontemidir. Bunun birlikte temashlarin taranmasi ve
profilaksi uygulanmalari hastaliktan korunmak icin 6nemli bir
adimdr.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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