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Tlberkiloz hastahdr (TB),

ilerlemelere ragmen yiksek mortalite ve

tedavisindeki

morbidite  hizi  nedeniyle dinyada ve
Ulkemizde hala énemli bir halk saghgi sorunu
etmektedir.1990 yilinda
diinya nufusunun Ggte birinin - mikobakterium
(M.tb)

yaklagik sekiz milyon yeni TB vakasinin

olmaya devam

tuberkulozis ile enfekte olmasi,
ortaya ¢ikmasi ve U¢ milyon kisinin 6limuyle
sonuglanmistir. TB sadece gelismekte olan
ulkelerin degil, gelismig ulkelerin de 6nemli
etmektedir.
TB’nin

yeniden patlak vermesinin sebeplerinin, bu

bir sorunu olmaya devam

Amerika Birlesik  Devletleri'nde
Ulkede HIV virtsu ile enfekte olan erigkinlerin
sayisinin giderek artmasi ve TB hastaliginin
endemik oldugu bdlgelerden ABD’ye gog¢
eden erigkinlerin cevrelerini, 0Ozellikle de
gocuklari enfekte etmesi
bilinmektedir. TB

antitiberkuloz

oldugu
eradikasyonu sadece
ajanlarin  geligtiriimesi  ve
yaygin kullanimi ile degil, kaynak bireyin
erken tani, BCG

immunizasyonunun akillica uygulanmasi ile

bulunmasi,

mimkin olabilir. Dinya Saghk Orgati’'nin
(WHO) 1991 verilerine gére gelismekte olan
Ulkelerde 15 yas alti ¢ocuklarda her yil 1.3

milyon ¢ocuk TB tanisi alirken TB hastalgi

450 bin gocugun 6limine yol agmaktadir.
Pulmoner tiiberkiiloz patogenezi

Pulmoner tiberkiiloz, M.tb basilinin inhale
edilerek alveole ulasmasi ile olusur. inhale
edilen basiller genellikle pulmoner alveoler
makrofajlar (PAM) tarafindan yokedilirler.
Basil sayisi fazlaysa , virllansi ylksekse ve
konak¢inin immunitesi zayifsa PAM basili
Oldiremez, basil PAM iginde ¢ogalarak onu
pargalar. Bunun ardindan bdlgeye monosit-
makrofaj, nétrofil ve T-lenfosit gogl olur,
epiteloid hucreler ile Langerhans tipi dev
hicreler ortaya cikarak tlberkil formasyonu
olusturup olayr sinirlamaya calisirlar.
Tuberkil, merkezinde nekroz ve fibrozis
gelismesi sonucunda graniloma halinin alir.
Bu primer lezyon (primary focus) iyilesebilir,
kalsifiye olabilir (Ghon kompleksi) ya da
‘kazedz likefaksiyon’ olusturarak basillerin
¢ogalmasi igin uygun ortam saplanarak
intrapulmoner (kaviter lezyon, pndmoni,
endobrongial hastalik, pldritis) ya da sistemik
yayihmla (milier TB, diger organ yayilimi)
tuberkul

nodlarina

seyrini surdurebilir. Basil

formasyonundan komsu lenf

notrofillerle tasinir. Primer lezyon, enfekte
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bdlgesel lenf nodu ve lenfatik damar UglusU
‘primer kompleksi’ olusturur. M.Tb basili

organlara yayilir. Basil bu organlarda

hastalia sebep olabilir ya da organlarin

bdlgesel lenf nodlarindan lenfatik ve duku makrofajlarinda yillarca sessiz kalarak ,
hemotojen yayilimla ekstrapulmoner buralarda yillar sonra bile TB olusturabilir.
INHALASYON » ALVEOL PAM’IN 1C1NIZ ALINMASI
BASILIN YOKEDEILMESI
BASILIN PAM 1C1NDE COGALMASI
PAM’IN PARCALANMASI
TUBERKUL FORMASYONU —HILER LENF NODLARI
IYILESME
KALSiFiKA%YON
r \ \
LIKEFAKSIYON HEMOTOIJEN YAYILIM
A
GHON
KOPMPLEKSI
\/
SEKONDER AKCIGER LEZYONLARI
\

Sekil 1. Pulmoner tiiberkiiloz patogenezi.

KARACIGER, DALAK
BOBREK, BEYIN, KEMIK

VE DIGER ORGANLAR.
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Cocuklarda pulmoner tiiberkiilozun klinik

tipleri

1.Primer  pulmoner tdberkiloz  (Hiler

lenfadenopati (LAP) ile veya LAP olmadan

primer parenkimal hastalik),

2.Progresif primer pulmoner tlberkiloz
(pn6moni, endobronsial hastalik),
3.Kronik  pulmoner tuberkilloz (kaviter,

fibrotik, tiberkiloma),

4 Milier tiberkuloz,

5.Tuberkuloz plevral eflizyonu.
Pulmoner tiiberkiillozda lezyonlar

Lenf nodlan hiler, paratrakeal ve

mediastinal lenadenopati (LAP)

Parenkim primer alan,

pnémoni, atelektazi, tiberkiloma, kavite

Havayolu hava hapsi, endo-
bronsial hastalik, trakeobronsit, bronsial
stenoz, bronkoplevral fistll, bronsektazi,
bronkodzefagial fistul

Plevra eflizyon, bronko-
plevral fistil, ampiyem, pnomotoraks,
hemotoraks

Kan damarlari:milier  yayllim,  pulmoner

kanama
Primer pulmoner tiiberkiiloz

Primer pulmoner tiuberkiloz terimi, akcigerde
primer kompleks olusumunu ifade eder.
Cocuklarda c¢ogunlukla akciger grafisinde
dikkati

lezyon

blyimlis mediastinal lenf nodu

cekerken, primer  parenkimal
gdzlenemez. lyilesme olursa, akcigerde bir
hilusta

veya daha fazla alanda ve

kalsifikasyonlar goérulir. Akcigerde primer
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kompleks goérinimi olustuktan sonra lezyon
birka¢ ay boyunca ilerlemesini srdurebilir, 3-
4 ayda boyutlari kigulir ancak 6-12 ay
durumdadir.

suresince hala  gérllebilir

Kalsifikasyonlar primer tuberklloz
olusumundan ortalama 6 ay sonra goérilmeye
baslar, kalsifikasyonlarin radyolojik olarak
goruldiagu bir hastada hastaligin en az 6 ay
Once basladigi  distnulebilir. Primer
pulmoner tiberkilozun prognozu hastanin
yasina, hastaligin suresine, basilin
virulansina, hastanin immin durumuna, ve
primer lezyonun  boyutlarina  baglidir.
Kalsifikasyonlarin varhigi iyi prognoz olarak
bilinse de basiller kalsifiye alanlari iginde
uzun sure sessiz halde kaldiktan sonra

hastalik olusturabilirler.

Progresif primer pulmoner tiiberkiiloz

Primer kompleksin pulmoner parenkimal

komponenti lokal progresyon gdsterirse
kazedz alan genigler, likefaksiyon gelisir,
icerigi bronsa yayilir ve bdylece pnémoni ve
tuberkiloz inflamasyonunun brons duvarini
erode etmesiyle bronsektazi, buyimus lef
bezlerinin basisina bagl atelektaziler, ‘hava
hapsi’, havayolu stenozu gibi akcigerde yeni
gelisir.
tuberkuloz, siklikla enfekte lenf nodlarinin ya

fokal lezyonlar Endobrongial

da likefiye olmus primer lezyonun

yapisip
duvarindan gecerek mukozaya ilerlemesi

komsu

bronga enfeksiyonun bronsg

sonucunda olusur. Mukozanin Ulserasyonu
ve mukozada meydana gelen granllasyon
dokusu siklikla sag orta lob brong Iimenini
obstrikte ederek

tamamen akciger

grafisinde atelektaziye bazen de hava
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yolunun  parsiyel tikanmasi  nedeniyle

hiperaerasyona neden olabilir.

Hastanin klinigi oldukga kétu olup persistan
ates, istahsizlik, kilo kaybi, dksurik, balgam
¢clkarma, takipne, dispne ve akcigerlerde
dinleme bulgulari vardir. Primer pulmoner
tiberkulozda bu formun gelismesini énlemek
erken

igin antitiberkiloz tedavinin

baslatiimasi gereklidir.
Milier tuberkiiloz

Miler tuberkiloz, primer kompleksten ¢ikan
basillerin lenfohematojen yollarla sistemik
yayllimiyla olusan, pek ¢ok organda multiple
yaygin nodullerin varhdi ile karakterize bir
hastallk olup her iki akciger de daima
Milier

komplikasyonu

tutulmustur. tiberkiloz ~ primer

tiberkulozun olarak
genellikle 6 ay sonra ortaya ¢ikar. Her yasta
gorulebilecegi gibi infant ve c¢ocuklarda
gorulme sikhdr daha fazladir. Basilin organ
kapillerlerinde yerlesmesi sonucu basta
pulmoner kapiller yatak olmak Uzere diger
organlarda da kapiller oklizyon ve damar
duvarlarinda nekroz meydana gelir.Akcigerler
ve dider organlarda 1-3 mm boyutlarinda
beyaz-sari renkli, uniform dagilim goésteren
cok fazla sayida tiberkdl olusur, tuberklllerin
boyutlari ve sayisi konakginin  immun
durumuna bagli olarak degisiklik gosterebilir.
Klinik baslangi¢ genellikle akut olup ylksek
ates gOzlenir. Respiratuar hastalia ait
semptomlar daha sonra ortaya cikabilir.
Organomegali ve LAP vakalarin yaridan
fazlasinda mevcut olup hastaligin
baslangicindan ortalama 1-2 hafta sonra
direkt

retikilograntler lezyonlar ortaya ¢ikar.Tedavi

grafilerde karakteristik ince

edilimezse mortalitesi %100 olup 6lum

genellikle TB menenijit nedeniyledir.
Plevral effiizyon

Primer pulmoner tuberkilozun erken bir
komplikasyonu olarak siklikla daha buyik
cocuklarda olusur. Eflizyon genellikle tek
tarafli olup vakalarin ¢ogunlugunda plevra
altindaki bir odaktan enfeksiyonun yayiimasi
ile gelisir. Tuberkiline karsi hipersensitivite
de etyolojide rol oynayabilir. Baslangi¢
akuttur, yakinmalar ylksek ates ve g6gus
agrisi ile baglar. Eflzyon artarsa dispne,
Oksuruk, takipne, solunum seslerinin ayni
tarafta az duyulmasi, hipoksemi gelisebilir.
PPD reaksiyonu pozitif olan ve seréz plevral
eflzyonu bulunan her hastada aksi ispat
edilene kadar TB efiizyonu disunilmeli ve
hemen tanisal torasentez yapilmalidir. Alinan
sivi genellikle ekstida vasfinda olup protein 4
gr/dl Gzerinde, glukoz 30 mg/dl altinda, LDH
200-10.000/mm®

arasinda, sivi lenfositten zengindir. Hem

yuksek, hiucre sayisi
basilin sayica azligi hem de etyolojide
tuberkiline karsi hipersensitivite reaksiyonu
olmasi nedeniyle vakalarin ancak yarisinda
sivida M.tb

Komplikasyonlari

plevral Uretilebilir.

spontan  pndémotoraks,

hemotoraks ve ampiyemdir.
Kronik pulmoner tiiberkiiloz

Kronik pulmoner tuberkiloz, genellikle M.tb
ile olusan enfeksiyonun ge¢ dénemlerinde
siklkla gelisir. Kronik

pulmoner tiberkiloz, eksojen yolla M.tb

addlesanlarda
alinmasina bagh olarak siUperenfeksiyon

sonucunda olusabileced@i gibi genellikle

vakalarin buyuk kisminda akcigerde sessiz
tiberkdiloz

kalan enfeksiyonunun
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reaktivasyonuna bagli alarak endojen yolla
meydana gelir. Kronik pulmoner tiberkilozda
lezyon genellikle apikal ve subapikal
bdlgededir. Basil cogalmasi olustuktan sonra
lezyon Ulserlesir, nekrotik materyal bronsa
acilir ve tedavi verilmezse olay ilerleyerek
genis akciger alanlarinin hasar gdrmesine,
kaviteler ve nadir olmasina ragmen larenjit
gelismesine neden olabilir. Kronik pulmoner
tuberklloz gelisen c¢ocuklarda klinik tablo
Oksuruk, halsizlik, kilo kaybi ve amenore gibi
nonspesifik bulgular seklindedir. Lezyonlar-
daki iyilesme fibrozis ve kalsifikasyonla olur
ve uygun antitiberkiloz kemoterapi ile
kaviteler oblitere olarak kapanir. Tlberkulo-
malar, kronik pulmoner tiberkiilozda olugan,
birlikte

lenfositler, epiteloid, plazma ve Langerhans

parenkimal kazetz nekrozla
hicrelerinin saglam dokudan fibréz dokuyla
ayrildig1 olusumlardir. Oval veya yuvarlak
sekilli tek veya birden fazla sayida olabilirler

ve kalsifikasyon g0sterebilirler.

Tiiberkiilozun pulmoner komplikasyonlari
1.Havayolu stenozu

2.Atelektazi

3.Bronsektazi

4 Kaviteler

5.Endobronsial hastalik

6.Fibrozis

7.Fistuller (bronkoplevral, bronkodzefagial)
8.Hiperaerasyon

9.Milier tiiberkiloz

10.Plevral effizyon, plevral adezyon
11.Pnémoni

12.Pnédmotoraks.

13.Pulmoner kanama

14.Trakeobronsit

15.TUberkilloma
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Tiberkiilozda Tani

Cocukluk yas grubunda tlberkiloz tanisi;
klinik belirtiler,

tuberkllin testi varligi ve c¢ocudun yakin

radyolojik bulgular, pozitif

cevresindeki tlberkllozlu erigkinle temas

Oykusu ile konulur.
Oykii ve Fizik Muayene bulgulari

Eriskinlerin aksine pulmoner tiberkuilozu olan
¢ocuklarda Kklinik bulgular oldukga hafiftir.
Eriskinlerde siklikla goérllen ates, istahsizlik,
halsizlik, kilo kaybi ve balgamli éksurik gibi
gibi yakinmalara c¢ocuklarda olduk¢a az

oranda rastlanir.  Progresif TB olan
belirtiler

beklenenden hafiftir. TUberkilin deri testi ve

gocuklarda  bile  bulgu ve

fizk ~muayene bulgulari  (ral, ronkus
duyulmasi, hepatosplenomegali, eklem ve
kemiklerde hassasiyet, hareket kaybi,
phyctenular konjunktivit, eritema nodosum,

lupus vulgarisin varlig) ile taniya yaklagilir.
Radyolojik Bulgular

Cocuklarda primer tiberklloz hastaliginin
olusum yeri akciger parankimidir (%95). Bu
nedenle TB hastaligindan slphelenilen her
cocukta on-arka ve yan akciger grafileri
cekilip, primer odak ve lenfadenopati
agisindan incelenmelidir. TUberkulin deri testi
pozitiflestigi anda grafilerde primer kompleks
saptanabilir. Bazen bilgisayarli tomografi
(BT) gekilerek diiz grafilerde gézlenemeyen
nodiller ve

parankimal lenfadenopatiler

yakalanabilir. Yayinlanan bir calismada
normal akciger grafisine sahip olan enfekte
cocuklarin  yarisinda BT gorintulerinde
blyimus lenf nodlarina rastlanmistir. Yaygin,
homojen retikilonoduler infiltrasyon varhgi

ise miliyer tuberkiloz icin aksi ispat
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edilinceye kadar tuberklloz lehine kabul

edilmelidir. Tuberkllozda ayrica akciger
grafisinde pnémonik infiltrasyon,
konsalidasyon, hiperinflasyon,  amfizem,

atelektazi, apse, kalsifikasyon, plevral

efflizyona ait bulgular da gorulebilir.
Tiiberkiilin deri testi

Bu testte tuberkiloz basilinin 1s1 ile éldurdlip
filtre edilmesiyle elde edilen saflastinimig
(PPD)
Genellikle 5 TU’lik PPD uygulanir (menenjit

protein  tlrevi kullaniimaktadir.

tuberkilloz, miliyer tuberkiloz ve
malnutrisyonlu gocuklarda 5 TU’lik PPD testi
negatif sonug¢ verebilecegi icin bu durumlarda
250 TU'lik PPD ile test tekrarlanmalidir). On
kolun alt Ggte iki i¢ ylizine 0.1 ml intrakutan
olarak yapilir. Zerk edildigi yerde 5-6 mm
capta papul olusmasi testin dogru yapildigini
gOsterir. Degerlendirme 48-72 saat sonra
olusabilecek endurasyonun en genis ¢apinin
Olgulmesi ile yapilir. Negatif tuberkdlin deri
testi hicbir zaman tuberkiloz hastahgini
ekarte ettirmez. Kisi ile ilgili faktorler,
kullanilan tiberkulin  solisyonu ile ilgili
faktorler bu durumdan sorumlu olabilir. M.tb.
ile enfeksiyonu yansitan anlamli tUberkulin
reaksiyonunun siniri , kullanilan ttberkdlinin
dozu, dilusyonu ve niteliginden, immunolojik
faktérlerden ve toplumda M.tb ve diger
mikobakterilerin prevalansindan etkilenir. Bu
nedenle her toplumun yukarida belirtilen
degiskenlere gore kendi anlamli tiberkilin
reaksiyon blyuklagunu saptamasi
Onerilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
ile Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi farkli
gruplarda pozitif PPD reaksiyon buyuklagu ile
ilgili degisik sinirlar 6nermektedir. Yiiksek

risk grubuna giren ¢ocuklarda (tuberkulozlu

erigkinle temas, klinik veya radyolojik olarak

tuberklloz bulgulari olanlarda ve HIV
seropozitifferde ) 5 mm ve Uzerindeki
tiberkuloz  riskini
yasayan

cocuklarda 10 mm ve (zeri; tiiberkiiloz igin

reaksiyonlar; arttirdigi

bilinen  kosullarda bebek ve

riskli olmayanlarda ise 15 mm ve

Uzerindeki  reaksiyonlarin  pozitif  kabul

edilmesi 6nerilmektedir.

Gruplara gore pozitif PPD reaksiyon
sinirlan
PPD: 5-9 mm

® Tuberkulozlu erigkinlerle temaslilar

* Klinik veya radyolojik olarak tuberkuloz

bulgulari olanlar

* HIV seropozitifliler

PPD: 10-14 mm

®* Yiksek prevalansli bdlgede dogup
yagayan bebek ve gocuklar

* intravendz ilag bagimlihg:

* Tdberkiloz riskini arttirdigi  bilinen

kosullarda yasayanlar

e immunosupresif ilag alan ya da hastaligi
olanlar

PPD > 15 mm

¢ Risk bulunmayan kisiler

Tiiberkiilozda mikrobiyolojik tani

yontemleri

Tlberklloz hastahdinin  tanisinda basilin
gosterilmesi 6nemli bir bulgudur. Balgam
¢clkaramayan gocuklarda acghk mide
sularindan ve diger vicut sivilarindan alinan
drneklerde basil aranir. Ug giin arka arkaya
yapilan gastrik lavajla basil gdsteriime orani
%40 (%28-40). Son

zamanlarda invaziv olan bu ydntem yerine,

gegmemektedir

beslenme  kateteriyle  Oksirik refleksi
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uyarildiktan sonra  bronglardan  gelen
sekresyonlarin nazofarinksten aspirasyonu
Onerilmektedir

yapilarak &6rnek alinmasi

(nazofaringeal aspirasyon). M. tb
izolasyonunda BAL sivisi alinmasinin gastrik
aspirasyondan Ustlinligu  yoktur. Eriskin
hastalarda yayinlanan galismalarda balgam
indiksiyonu ile elde edilen balgamin gastrik
lavaj sivisina gore tuberkiloz basilini
gOstermede daha etkili oldugu gosterilmistir.
H.J. Zar ve arkadaslarinin ortalama yaglari 9
ay olan 149 infantta yaptigi bir calismada
balgam indiksiyonu ydnteminin M. tb
izolasyonunda gastrik lavaj ydnteminden
daha etkili oldugunu gosterilmistir. Balgam
induksiyon yonteminde ©6nce c¢ocuklara
gelisebilecek bronkokonstriiksiyonu énlemek
icin 200 pg salbutamol, ardindan jet
nebilizerle 5 ml %5 steril tuzlu su 15 dakika
boyunca inhale ettirilir. inhalasyondan sonra
postural drenaj yapilir. Olusturulan balgam,
clkarabilen cocuklarda direk, cikaramayan
¢ocuklarda ise nazofarinks ya da orofarinkse
uygulanan steril bir kateter yardimiyla alinir.
Bu yéntemle oygulanan hipertonik tuzlu su alt
solunum yollarinda birikerek ozmotik etkisiyle
interstisiel  siviyl  iceri  ¢eker, Oksurik
refleksini stimile eder ve sekresyonlarin alt
solunum yollarindan Ust solunum yolarina
dogru hareket etmesini saglar. Her
asidorezistan basilin insan tipi tlberkiloz
basili olmadidi, atipik mikobakteri de

olabilecegi g6zo6nine alindiginda
tiberkilozda kesin tani basilin gdsterilmesi
degil Uretilmesi ile konulur. Besi yerleri olarak
Léwenstein- Jensen,
Middilebrook ve BACTEC (12B ya da 13B

siseleri) kullaniimaktadir. Klasik tuberklloz

Petragnani,

kaltir ortami olan Lowenstein-Jensen besi
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yerinde tiberkiloz basilinin gortnir koloniler
yapmasi 6-8 hafta gibi uzun siUre almasi
nedeni ile hizli kdltir ydntemleri Uzerinde

calisiimistir;
Hizli sonug veren kiiltiir sistemleri

BACTEC sisteminde kltir sonuglarina 10
giin igerisinde ulasilabilir. Ornekler c" ile
isaretlenmis palmitik asit besi yerine ekilir.

Mikobakteriler Ureme sirasinda yag asidini

metabolize  ederek 14002 olustururlar.
CO2'nin radyometrik yéntem ile élgtlmesi ile
sonuca gidilr. Bu ydntemle Ureyen

mikobakterilerin tiplendirilmesinin yapilmasi

ve antibakteriel duyarliik  incelemesi

mUmkUunddr.

Floresan ydntemle mikobakterinin Uremesi
floresan bir madde igeren tipte (MGIT) kiltir

yapilarak gdsterilebilir.

Mikobakterileri enfekte eden mikobakterio-

fajlar da hizlhh  sonu¢ veren  Kkultir
yontemlerinde kullanilirlar. Lusiferéz enzim
geni tasiyan mikobakteriofaj ile enfekte
mikobakteriler ortama lusiferin eklendiginde
Lusiferaz, ATP

varliginda lusiferini oksitler ve 151k olugsmasini

gorindr hale gelirler.
saglar. Reaksiyonun olugsmasi igin ATP’nin
olmasi gerekliligini canli ve cansiz bakteri
ayirimi yapilmasini da saglar. Bu yontemle
ilag direnci galismalari da doért saat gibi kisa

bir stirede mimkuin olabilmektedir.

Niikleik asit cogaltma yontemleri

Bircok alanda kullanilan bu ydéntemle
mikobakterilere ait DNA dizisinin ¢ogaltilarak
saptanmasi mimkuln olmaktadir. Bu amagla

kullanilan tetkikler arasinda polimeraz zincir
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reaksiyonu (PCR) en sik kullanilanidir. Bu
istenilen DNA
sonra DNA

yontemiyle gdsterilir. PCR ile ginimizde 10

yontemde pargasi

cogaltildiktan elektroforezi

kadar basili saptamak muimkindir. Bu
yontemin pahali olmasinin yaninda
laboratuardaki kontaminasyon ile yanlis

pozitif sonuclar vermesi de sdzkonusudur.

yapimis
yontemin duyarlilik ve 6zgulluligld %90’dan

Erigkinlerde calismalarda bu
fazla olarak gdsterilmistir. Cocuklarda yapilan
calismalarda ise sonuglar eriskinler kadar
parlak degildir. Pierre ve ark. Mikobakterial
DNA markirn olarak [1S6110'u kullanarak
yaptiklari galismada, 22 akciger tuberkulozlu
gocugun aclik mide sulari arastirildiginda
PCR ile ancak 59 6rnegin %25’inde pozitif
sonu¢ bulurken , kontrol olarak alinan 65

yanlis
Smith  ve

2’sinde pozitif

ark.nin 35
degerlendirdikleri
duyarhligi %40,

olarak

ornegin sonug
saptamiglardir.
tuberkulozlu cocugu

ise PCR’In

dzglilligi %80

galismada
bulunmustur.
Delacourt ve ark. ise tlberkiilozlu cocuktan
aldiklari 199 oOrnekteki tuberkiloz PCR
calismasinda o&rneklerin  %83’Unde pozitif
sonu¢ elde etmigler, buna karsihk yaymada
basil pozitifligi %21, kiltir seropozitifligi ise
%42 olarak bulunmustur. Ancak tliberkilozla
hastalik
¢ocuklarda da %39 oraninda PCR pozitif

enfekte olan, bulunmayan

bulunmustur.  Cocuklarda  yapilan  bu
calismalar PCR’In tlberkiloz hastaliginin
tanisinda faydali, ancak sinirli yeri oldugunu

gOstermektedir.
DNA’nin parmak izi (DNA finderprinting)

RFLP

fragment-lenght polymorphism) yonteminde

Bu amagla kullanilan (restriction

DNA’y1 belli tarama noktalarinda kesen 6zgl

enzimler kullaniimaktadir. Bu ybntemle

ayrilan DNA parcgalari  degerlendirilerek
mikobakteriumun DNA’sinin tiplendiriimesi
mimkiin olmaktadir. Ozellikle epidemiyolojik
amagla kullanilan  bu yoéntemle ayni
mikobakteri DNA yapisini gdsteren Kkisilerin,
birbirlerinden veya ayni kaynaktan enfekte

olduklari distnulebilir.
Serolojik testler

M.tb'in purifiye veya kompleks antijenlerine
karsi olusmus olan antikorlarin serolojik
olarak saptanmasi amaciyla en sik kullanilan
ELISA linked
immunosorbent assay) testleridir. ELISA ile
tuberkiloza spesifik ppd, 5, 6, A60, 5T, 12T,
38 kD, P32, 85 ve lipoarabinomannan gibi

yontem (Enzyme

antijenlere  karsi olusturulmus antikorlar
calisilimistir. Erigkinlerde yapilan
calismalarda  ELISA’'nin  duyarlihgi  ve

%80 civarindadir.

yapilan calismalarda sonuglar degisken olup

Ozgulluga Cocuklarda
A60 antijenine kargi olusan IgG’nin Kklinik
olarak hastaligi olan g¢ocuklarin %68’inde
pozitif bulundugu, IgM’nin ise hastalarin
%19unda pozitif bulundugu saptanmistir.
Buna karsin ELISA'nin 6zgulligd %95’dir.
Baska bir calismada ise A60 antijenine karsi
olusan antikorlarin duyarliligi %92, 6zgulligu
%75.5

sonuglar g6zénine alindiginda, c¢ocuklarda

olarak bulunmustur. Butin bu
henliz tuberkiloz tanisinda seroljik testlerin
belirli bir standardizasyona ve gecerlilige

sahip olamadigi gorulmektedir.

Antijen saptanmasina yonelik testler
‘Tuberculostearik asit’ bu amacla kullanilan
M. tb’in

yapisal  bir  komponentidir.

113



Eriskinlerde BOS’da yapilan ¢aligmalarda
duyarhligi ve 6zgulliga oldukca ylksek
gOrulmekte,

cocuklarda ise  etkinliligi

bilinmemektedir.

Enzim saptanmasina yonelik testler

Bu amacgla en sik kullanilan adenozin
(ADA). ADA purin

metabolizmasinda rol oynayan bir enzimdir.

deaminazdir

Monosit, makrofaj, T lenfosit gibi birgok

hicrenin  olgunlasmasinda rol oynar.

Tlberkuloz digsinda kollajen duku hastaliklari,
malignensilerde de yiksek oldugu bilinmekle
beraber  Ozellikle  yiksek  degerlerde
Ozgulligu yuksektir. En sik BOS ve plevral
kullaniimaktadir.  Son

sivilarda  6lgimu

Cocukluk ¢agi tiiberkiilozunda tani yontemleri

Nural Kiper

yilllarda metodun 6zgulligind arttirmak igin
ADA izoenzimleri kullaniimaktadir. Plevral
tuberkllozlu hastalarda ADA'nin 40 IU ve
degerlerde duyarlihdi  %88.8,
0zgullugdh %92 bulunmusg, ADA/ADA orani
kullanildiginda ise 0.42 ve altindaki
dizeylerde duyarlilik %100, 6zgullik %98.6

olarak bulunmustur.

uzerindeki

immiinolojik testler

TlUberkllozlu hastalarin serum, plevral sivi,
BAL sivisi ve BOS’da IL-1 ve 2, IFN-gama,
TNF-alfa, CD4+T lenfositler, IgG, A, M ve
fibronektinin ~ degerlendiriimesi  tedaviye
yanitta ve ayirici tanida kullaniimasi ile ilgili

arastirmalarda sirmektedir.

En degerli Pozitif PPD testi

Akciger grafisi bulgulari

Tlberkulozlu erigkin ile temas 6ykusU

Pozitif sonuglarin varliginda degerli

Balgam, ac¢lik mide suyunda M. tb igin yayma/ kultur potifligi

Biyopside tiberkuloz diisiindiren bulgular

Spesifik olmayan

Fizik muayene, semptomlar, tedaviye cevap

diagnostic value of clinical features and special
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