
P›nar Çelik, Yavuz Havlucu, Nesrin Yaman, Orhan Temel, Ayfl›n fiakar, Arzu Yorganc›o¤lu
Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›

1989-2003 Y›llar› Aras›nda Manisa Verem Savafl Dispanserinde
Takip Edilen Primer Tüberkülozlu Olgular›n De¤erlendirilmesi

19Orijinal Araflt›rma

Özet
Bu çal›flmada Ocak 1989- Eylül 2003 tarihleri aras›nda Manisa Verem Savafl Dispanserinde takip edilen primer tüberkülozlu olgular›n
retrospektif olarak de¤erlendirilmesi hedeflendi. 1989-2003 y›llar›; 1991 öncesi, 1991-1995, 1996-2000, 2001-2003 fleklinde gruplan-
d›r›ld›. Ocak 1989-Eylül 2003 tarihleri aras›nda Manisa Verem Savafl Dispanserinde 57(%3.29) primer tüberkülozlu olgu kay›tl›yd›. Pri-
mer tüberkülozlu olgular›n yafl ortalamas› 8.89±8.1 olup 32 (%56,1) olgu erkek, 25(%43.9) olgu kad›nd›. Öksürük (%77.2) ve gece
terlemesi (%57.9) en s›k görülen baflvuru yak›nmalar›yd›.  44 (%77.2) olguda pozitif tüberkülin deri testi (>10mm) ve 36 (%63.2) ol-
guda BCG skar› mevcuttu. BCG skar›n›n varl›¤›n›  1991 öncesi, 1991-1995, 1996-2000 ve 2001-2003 y›llar›na göre de¤erlendirdi¤i-
mizde oranlar s›ras›yla; %57.1, 59.1, 84.6 ve 80 olarak saptand›. 19 olguda (%33.3) tüberküloz temas öyküsü mevcuttu. Hiler lenfa-
denopati en s›k görülen (%98.2) radyolojik bulguydu. Tan› %38.6 oran›nda radyoloji+PPD(+), %24.5 oran›nda radyoloji+PPD(+)+te-
mas öyküsü ile konulmufltu. ‹zoniazid, rifampisin ve streptomisinin kullan›ld›¤›  tedavi protokolleri, di¤er tedavi protokollerinden da-
ha fazla bulundu. Sonuç olarak Türkiye gibi enfeksiyon riskinin yüksek oldu¤u ülkelerde primer tüberküloz tan›s›nda PPD pozitifli¤i,
akci¤er radyogram›nda tüberküloz ile uyumlu bulgular ve temas öyküsünün varl›¤› gibi kriterler büyük önem tafl›maktad›r.
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Summary
Assessment of Primary Tuberculosis in Manisa Tuberculosis Dispensary Between 1989 and 2003
This study is aimed to evaluate the primary tuberculosis  cases retrospectively in Manisa Tuberculosis Dispensary from January
1989 to September 2003 with categorization of years (before 1991, 1991-1995, 1996-2000 and 2001-2003). The informations were
obtained from patient’s files.
There was 57 (3.29%) primary tuberculosis patients recorded in Manisa Tuberculosis Dispensary between January 1989 and Sep-
tember 2003. The median age was 8.89±8.81 years. 32 (56.1%) patients were male, and 25 (43.9%) patients were female. The ma-
jor symptoms were cough (77.2%) and night sweating (57.9%). Fortyfour (77.2%) patients had positive tuberculin skin test
(>10mm) and 36 (63.2%) patients had BCG scar. The presence of BCG scar in 1989-1990, 1991-1995, 1996-2000, and 2001-2003
was 57.1%, 59.1%, 84.6%, and 80% respectively. There was history of tuberculosis contact in 19 (33,3%) patients. The most se-
en radiological finding  was hiler lymphadenopathy (98,2%). The diagnosis was done by radiological findings+PPD(+) (38.6%), radi-
ological findings+PPD(+)+tuberculosis contact (24.5%). Percentage of treatment done by isoniazid, rifampin,  and streptomycin was
higher than other treatment modalites. In conclusion, presence of tuberculin skin test positivity, findings that is related to tubercu-
losis in posteroanterior chest radiograph, and contact history are important data for the diagnosis of primary tuberculosis in count-
ries that have an increased infection risk like Turkey. 
Archives of Lung: 2005; 1: 19-23
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Girifl

Tüberküloz hastal›¤› önlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
tal›k olmas›na ra¤men günümüzde yüksek morbidite ve
mortalite bak›m›ndan önemini sürdürmekte, ülkelerin en

önemli sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Dünya
Sa¤l›k Örgütünün verilerine göre dünya nüfusunun yakla-
fl›k 1/3’ü tüberküloz basili ile enfektedir. Tüm dünyada tü-
berküloz insidans›ndaki artmaya paralel olarak çocukluk
ça¤› tüberküloz insidans› da artmaktad›r. Dünya’da her y›l

                  



15 yafl alt› çocuklarda 1,3 milyon yeni tüberküloz olgusu
saptanmakta, yine ayn› yafl grubunda y›lda 150.000 çocuk
tüberküloz nedeniyle ölmektedir (1). Ülkemizde Verem
Savafl Dispanserlerinde izlenen olgular›n %12’sini 15 yafl
alt› çocuklar oluflturmaktad›r (2).
Bu çal›flma, 1989-2003 y›llar› aras›nda Manisa Verem Sa-
vafl Dispanserinde izlenen primer tüberküloz olgular›n› in-
celemek amac›yla yap›ld›. Primer tüberkülozlu olgular›n
klinik, radyolojik, bakteriyolojik özellikleri, anti-tüberküloz
tedavi süreleri, tedavi protokolleri ve bu süre içinde pri-
mer tüberkülozda de¤iflen özellikler de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem

Manisa Verem Savafl Dispanserinde 1989-2003 y›llar›
aras›nda kay›tl› olgulardan primer akci¤er tüberkülozu ol-
du¤u düflünülen 57 olgu retrospektif olarak incelendi.
Olgular yafl, cinsiyet, BCG (Bacillus-Calmette-Guerine)
durumu, semptomlar›, bakteriyolojik ve radyolojik bulgu-
lar›, temas durumu, tedavi rejimleri yan›s›ra tan› ald›¤›
kurum, sa¤l›k güvencesi gibi sosyoekonomik aç›dan da
incelendi. 1989-2003 y›llar›; 1991 öncesi, 1991-1995,
1996-2000 ve 2001-2003 fleklinde grupland›r›larak yuka-
r›da say›lan pek çok parametre aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

‹ncelenen 57 olgunun 25’i (%43.9) k›z, 32’si (%56.1) er-
kek olup yafl ortalamas› 8.89±8.1 (2 ay-51 y›l) idi. Olgu-

lar›n y›llara ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m› Tablo I’de gö-
rülmektedir. 
Olgular›m›zda en s›k görülen semptomlar öksürük
(%77.2), gece terlemesi (%57.9) ve balgam ç›karma
(%33.3) idi. Asemptomatik olgu yoktu (Tablo II).
Olgular›n 38 (%66.7)’inde aktif akci¤er tüberkülozlu olgu
ile temas öyküsü yoktu, tüberküloz temasl›lar›n 18’inde
(%31.6) aile içi temas söz konusuydu (Tablo III).
36 olguda (%63.2) BCG skar›, 44 olguda (%77.2) pozitif
(≥ 10 mm ) tüberkülin deri testi saptan›rken 5 olguda tü-
berkülin deri testi 10 mm’den küçüktü.
En s›k izlenen radyolojik patoloji %98.2 oran›yla primer
kompleks (hiler lenfadenopati±parankimal infiltrasyon) idi.
1 olguda ise akci¤er grafisi normaldi. 5 olguda (%8.7) ta-
n› aktif akci¤er tüberkülozu olgular›n›n yak›n temaslar›n›n
taranmas› s›ras›nda radyolojik olarak hiler lenfadenopati

saptanmas› sonucu konuymufltu. Olgular›m›zda tan› kon-
ma kriterleri incelendi¤inde radyolojik bulgular+tüberkülin
deri testi pozitifli¤i+temas öyküsünün 14 olguda (%24.5),
radyolojik bulgular+tüberkülin deri testi pozitifli¤inin 22 ol-
guda (%38.6) bulundu¤u gözlendi. 8 olguda (%14.1) pri-
mer tüberküloz tan›s› sadece radyolojik bulgularla kon-
mufltu. ‹ki olguda radyolojik bulgularla birlikte mide suyun-
da tüberküloz basili saptanmas›, 2 olguda radyolojik bulgu-
lara ek olarak tüberkülin deri testi pozitifli¤i ve balgam in-
celemesinde tüberküloz basili saptanmas› sonucunda ta-
n› do¤rulanm›flt›. 4 olgudan birinin akci¤er grafisi normal
olup tan› histopatoloji ile, kalan 3 olguda radyolojik bulgu-
lar ve histopatoloji ile tan› do¤rulanm›flt›. Olgular›n tan›
konulma yöntemleri tablo IV‘te verilmifltir. 
Olgularda tedavi baflar›s› 55‘inde (%96.5) tedavi tamam-
lama, 2’inde (%3.5) kür fleklindeydi.
Tedavide %56.1 (32 olgu) oran›nda HRS/E, % 31.6 (18
olgu) oran›nda HRZS/E ve %12.3 (7 olgu) oran›nda HR
fleklinde ilaç rejimleri kullan›lm›flt›. Tedavi süreleri tablo
V’te görülmektedir.
Olgular›n 1989 y›l›ndan günümüze kadar y›llar içinde
BCG skar› varl›¤›, tan› yöntemleri ve tedavi sürelerinde-
ki de¤iflime bakt›¤›m›zda y›llar içinde BCG skar› saptan-
mas›, histopatolojik olarak tan› koyma ve alt› ayl›k stan-
dart tedavi uygulama oranlar›nda art›fl oldu¤u gözlendi
(Tablo VI).
Olgular›n sosyal güvenceleri incelendi¤inde 34 olgunun
(%60.6) herhangi bir sa¤l›k güvencesi bulunmamaktay-
d› (Tablo VII).
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SSeemmppttoomm OOllgguu ssaayy››ss››((nn)) %%

Öksürük 44 77.2

Gece terlemesi 33 57.9

Balgam 19 33.3

Halsizlik 17 29.8

Kilo kayb› 17 29.8

Hemoptizi 1 1.8

TTaabblloo IIII.. OOllgguullaarr››nn sseemmppttoomm ddaa¤¤››ll››mm››..

TTeemmaass flfleekkllii OOllgguu ssaayy››ss››((nn)) %%

Yok 38 66.7

Aile içi 18 31.6

Aile d›fl› 1 1.8

TTaabblloo IIIIII.. AAkkttiiff aakkccii¤¤eerr ttüübbeerrkküülloozzlluu oollgguu iillee tteemmaass ööyykküüssüü..

YYaaflfl ggrruubbuu 11999911 öönncceessii 11999911--11999955 11999966--22000000 22000011--22000033 TTooppllaamm

0-6 1 13 6 3 23

7-12 3 7 2 - 12

>12 3 5 7 7 22

TTaabblloo II:: OOllgguullaarr››nn yy››llllaarraa vvee yyaaflfl ggrruuppllaarr››nnaa ggöörree ddaa¤¤››ll››mm››..

                         



Olgular›n ilk baflvurduklar› sa¤l›k merkezi incelendi¤inde
%43.9’unun Devlet Hastanesine, 2. s›rada ise
%22.8’inin Verem Savafl Dispanserine baflvurduklar›
gözlendi (Tablo VIII).

Tart›flma

Tüberküloz enfeksiyon riskinin yüksek oldu¤u toplumlar-
da en fazla gençler ve çocuklar enfekte olur. Primer en-
feksiyondan sonraki y›llar, özellikle 1-2 y›l, hastal›k yö-
nünden en yüksek riski tafl›maktad›r. Primer enfeksiyon
tüberkülozun s›k görüldü¤ü ülkelerde genellikle çocuk-
luk ça¤›nda ortaya ç›karken, az görüldü¤ü ülkelerde da-
ha ileri yafllarda geliflebilmektedir.
Çocuklar›n eriflkinlerden farkl› olarak güç anlafl›lan ve ta-
n›mlanamayan klinik semptom ve bulgular›n›n fazla ol-
mas›, az basil içeren hastal›k flekillerinin bulunmas› ve
mikrobiyolojik tan› zorluklar› nedeniyle tan› koymada
eriflkin tüberkülozuna göre güçlükler tafl›maktad›r. Bu
nedenle olgular›n ço¤unda tüberküloz tan›s›nda temas
öyküsü, PPD testinin pozitif olmas›, akci¤er grafisinde
tüberküloz ile uyumlu bulgular›n varl›¤› ve klinik bulgular

önemli rol oynamaktad›r (3). Bakteriyolojik tan› eriflkin-
lerde %90’lara varan oranlarda bildirilirken, çocuklarda
%28 olarak bulunmufltur (4). Türkiye’de yap›lan çal›flma-
larda, Ekim primer tüberkülozlu olgular›n %24’ünde bak-
teriyolojik inceleme yap›ld›¤›n› ve sadece bir olguda bal-
gam yaymas›nda basil(+) oldu¤unu (3), Demiralay %9.3
oran›nda bakteriyolojik inceleme yap›ld›¤›n› ve olgular›n
direkt yayma ve kültür incelemesinde basil(-) oldu¤unu
(5), Göçmen çal›flma olgular›nda balgam kültürünün
%28 oran›nda pozitif oldu¤unu (6) bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zdaki olgular›n %24.5’inde (14 olgu) bakteriyolojik
inceleme yap›ld›¤›, olgulardan ikisinin balgam direkt yay-
ma incelemesinde, di¤er ikisinin mide suyu inceleme-
sinde basil(+) oldu¤u bulundu. Çocukluk ça¤› tüberkülo-
zunda mide s›v›s›nda kültür pozitifli¤inin %25-40 oldu¤u
saptanm›flt›r (7). Mide s›v›s›nda basil görülme olas›l›¤›n›n
bronkoalveolar lavajdan daha yüksek oldu¤u ve ikisi bir-
likte tan› olas›l›¤›n›n %34’lere ç›kt›¤› belirtilmifltir (8). 
Çocukluk ça¤› tüberkülozu hafif nonspesifik semptom-
larla seyredebilece¤i gibi asemptomatik de olabilir.
Semptomatik olgu oranlar›n› Ekim %65.1(3), Demiralay
%85.2 (5), Tatar %94 (9), Demir %100 (10) olarak bildir-

TTaann›› OOllgguu ((nn)) %%

Radyoloji+PPD+Temas öyküsü 14 24.5

Radyoloji+Temas öyküsü 5 8.7

Radyoloji+PPD 22 38.6

Radyoloji 8 14.1

Bakteriyoloji+PPD+Radyoloji 2 3.5

Radyoloji+Bakteriyoloji 2 3.5

Histopatoloji+PPD+Radyoloji 2 3.5

Histopatoloji+Radyoloji 1 1.8

Histopatoloji 1 1.8

TTaabblloo IIVV:: TTaann›› kkrriitteerrlleerrii..

SSüürree((aayy)) OOllgguu ssaayy››ss››((nn)) %%

6 12 21.1

9 16 28.1

12 20 35.1

>12 9 15.8

TTaabblloo VV:: TTeeddaavvii ssüürreelleerrii..

SSoossyyaall GGüüvveennccee OOllgguu((nn)) %%

Emekli Sand›¤› 6 10.5

Ba¤kur 3 5.3

Sosyal Sigortalar Kurumu 9 15.8

Yeflil kart 5 8.8

Yok 34 60.6

TTaabblloo VVIIII:: OOllgguullaarr››nn ssoossyyaall ggüüvveenncceelleerrii..

SSaa¤¤ll››kk MMeerrkkeezzii OOllgguu((nn)) %%

Verem Savafl Dispanseri 13 22.8

Üniversite Hastanesi 8 14.0

Devlet Hastanesi 25 43.9

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 5 8.8

Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi 3 5.3

Sa¤l›k Oca¤› 1 1.8

Özel Hekim 1 1.8

Di¤er 1 1.8

TTaabblloo VVIIIIII:: OOllgguullaarr››nn iillkk bbaaflflvvuurrdduukkllaarr›› ssaa¤¤ll››kk mmeerrkkeezzii..

TTaann›› TTeeddaavvii ssüürreessii((aayy))

YY››llllaarr BBCCGG HHiissttooppaattoolloojjii KKlliinniikk++ RRaaddyyoolloojjii 66 aayy 99 aayy 1122 aayy >>1122 aayy

1991öncesi 57.1 - 100.0 14.3 42.9 14.3 28.5

1991-1995 59.1 - 100.0 8.0 20.0 52.0 20.0

1996-2000 84.6 13.3 86.7 20.0 40.0 26.7 13.3

2001-2003 80.0 20.0 80.0 60.0 20.0 20.0 -

TTaabblloo VVII:: YY››llllaarraa ggöörree BBCCGG,, ttaann››  vvee tteeddaavvii yyöönntteemmlleerrii..
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mifllerdir. Çal›flmam›zda tüm olgular semptomatik olup
en s›k saptad›¤›m›z semptomlar öksürük (%77.2) ve ge-
ce terlemesiydi (%57.9). Ekim’in çal›flmas›nda bu oran-
lar s›ras›yla %59.1 ve %36.4 bulunmufltur (3). 
Çocuk tüberkülozunda, aile içi temas en önemli kaynak-
t›r (11). Bu durum s›kl›kla ev içi yak›n temas, akraba,
okul, hastane ortam›nda hasta kiflilerle temas sonucu
gerçekleflmektedir. En büyük risk ev içi temasta ortaya
ç›kmaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada, infeksiyon riski ev içi
temasta %20, yak›n arkadafll›k temas›nda %3.7, ifl arka-
dafll›¤›nda %0.3 bulunmufltur (12). Ekim %33.3 (3), De-
miralay %31.5 (5), Tatar %41.7 (9) oranlar›nda aile içi te-
mas bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda aile içi temas 19 olgu-
da (%33) mevcut olup bunlar›n 18’inde (%31.6) ailesel
temas söz konusuydu. Bu nedenle bir çocukta tüberkü-
loz düflünüldü¤ünde, ailede tüberküloz taramas› yap›la-
rak kaynak olgunun araflt›r›lmas› ve enfekte olabilecek
aile bireylerinin ve yak›n çevresindeki di¤er kiflilerin sap-
tanmas› uygundur (11).
BCG afl›s›n›n hastal›¤›n seyri üzerine etkisi tart›flmal›d›r,
BCG’nin as›l yarar› çocuklarda oluflabilecek milier, me-
nenjit tüberkülozu gibi a¤›r tüberküloz formlar›n› önle-
mesidir. ‹nfeksiyon riskinin %0.1’den yüksek oldu¤u ül-
kelerde Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan BCG afl›lamas›-
n›n rutin olarak uygulanmas› önerilmektedir. Türkiye’de
ulusal tüberküloz program›na göre BCG afl›s›n›n tüm ye-
ni do¤anlara rutin olarak uygulanmas› önerilmektedir.
Çal›flmam›zdaki olgular›n %63.2’sinde BCG skar› sap-
tanmas›, uygulaman›n bölgemiz dispanserinde yeterli ol-
mad›¤›n› göstermekle birlikte y›llar içinde BCG’li olgu sa-
y›s›nda art›fl olmas› da sevindiricidir.
PPD pozitifli¤i de tan›ya yard›mc› bulgular içinde yer al-
maktad›r. Göçmen PPD pozitifli¤ini 2205 olguda %62
(6), Ekim 66 olguda %93.7 oran›nda (3) saptam›fllard›r.
Olgular›m›z›n 40’› (%70.2) pozitif tüberkülin deri testine
(≥10 mm) sahipti. Bu sonuçlar pozitif tüberkülin deri tes-
tinin primer tüberküloz tan›s›nda önemli rol oynad›¤›n›
göstermektedir.
Tüberküloz tan›s›nda radyolojik bulgular en önemli tan›
kriterlerinden biridir. Primer tüberkülozda saptanan en
s›k radyolojik bulgu hiler lenfadenopatidir. Lenfadenopa-
ti, plörezi, milier tutulum, konsolidasyon çocukluk ça¤›
tüberkülozunda gözlenen di¤er radyolojik bulgulard›r.
Eriflkin tüberkülozunun tipik radyolojik bulgusu olan ka-
vite, küçük çocuklarda nadiren, adelosan dönemde ise
daha s›k görülebilir. Olgular›m›z›n 56’s›nda (%98.2) hiler
lenfadenopati±parankimal infiltrasyon fleklinde radyolo-
jik bulgu vard›. Olgular›m›z›n hiçbirinde kaviter görünüm
saptanmad›. Akci¤er grafisi normal olan bir olguda tan›
histopatolojik olarak konulmufltu. 
Olgular›m›zda primer tüberküloz tan›s› %38.6 oran›nda
radyolojik bulgular ve PPD pozitifli¤i, %24.5 oran›nda bu
bulgulara ek olarak temas öyküsü ile konmufltu. Bakte-
riyolojik ve histopatolojik olarak tan› konulan olgu say›s›

azd›. Primer tüberkülozlu olgularda yeterli materyal al›n-
mas›nda ve dolay›s›yla tan›n›n bakteriyolojik olarak kon-
mas›ndaki güçlükler nedeniyle PPD pozitifli¤i, temas öy-
küsü ve akci¤er radyogram›nda tüberkülozla uyumlu bul-
gular klinik bulgularla birlikte önemli rol oynamaktad›r. 
Çocuklarda günlük veya intermittant olarak 9 ay uygula-
nan izoniazid(H)±rifampisin(R) kombinasyonuyla tedavi
baflar›s›n›n oldukça iyi oldu¤u, ilk 2 ayda ek olarak mor-
fozinamid(Z) kullan›m› ile 6 ayl›k tedaviyle mükemmel
sonuçlar al›nd›¤› bildirilmifltir(13). Ülkemizde çocukluk
ça¤› tüberkülozunda önerilen tedavi rejimi 2 ay HRZ,
sonras›nda 4 ay HR fleklindedir (11). E¤er basil yükünün
fazlal›¤›n› gösteren yayma pozitifli¤i ya da kavite varsa
ülkemizde çocuklara da tedaviye dört ilaçla bafllanmal›-
d›r (11). Olgular›m›zda %31.6 oran›nda 4 ilaçl› (HRZS/E),
%56.1 oran›nda 3 ilaçl› (HRS/E) tedavi rejimi kullan›lm›fl-
t›. HR kombinasyonu sadece 7 olguda uygulanm›flt›. Ol-
gular›m›z›n tedavi sürelerinin y›llara göre da¤›l›m›na ba-
k›ld›¤›nda 6 ayl›k tedavi uygulama oranlar›nda art›fl oldu-
¤u, 1991 öncesi 6 ayl›k anti-tüberküloz tedavi uygulama
oran›n›n %14.3 iken bu oran›n 2000’li y›llarda %60’lara
yükseldi¤i görüldü. 12 ay üstünde anti-tüberküloz tedavi
uygulama oran› 1991 öncesi dönemde %28.6 iken gü-
nümüzde 12 ay›n üstünde tedavi uygulanmad›¤› izlendi. 
Sosyoekonomik koflullar, beslenme, sosyal güvenlik ve
kalabal›k ortamlarda yaflama tüberküloz infeksiyonunun
görülme s›kl›¤›n› etkilemektedir. Olgular›m›z›n %60.6’s›-
n›n sosyal güvenceden yoksun oldu¤u, sosyal güvence-
si olanlar içinde de %8.8’inin yeflil kartl› oldu¤u görül-
mektedir. Yine büyük oranda ilk baflvurduklar› sa¤l›k
merkezinin Devlet Hastanesi oldu¤u, daha sonra Verem
Savafl Dispanserine yönlendirildi¤i izlenmektedir. 
Çocukluk ça¤› tüberkülozu, toplumda tüberküloz enfek-
siyonunun yay›lmas›n›n sürdü¤ünün bir göstergesi
olarak al›nmal›d›r. Her çocukluk ça¤› tüberküloz ol-
gusunun ayr›nt›l› bir temasl› muayenesi yap›larak kaynak
olgu aranmal›d›r. Çocukluk ça¤› tüberkülozunda bak-
teriyolojik tan› koyman›n oldukça güç oldu¤u bilinmek-
tedir. Bu nedenle Türkiye gibi enfeksiyon riskinin yük-
sek oldu¤u ülkelerde primer tüberküloz tan›s›nda PPD
pozitifli¤i, akci¤er radyogram›nda tüberküloz ile uyumlu
bulgular ve temas öyküsünün varl›¤› gibi kriterler büyük
önem tafl›maktad›r.
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