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Ege Universitesi Cocuk Hastanesi
Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgu Deneyimi

Review of Extrapulmonary Tuberculosis Case
Experience in Ege University Children Hospital

OZET Amag: Gocukluk gagi ekstrapulmoner tiiberkiilozunun klinik 6zelliklerinin gézden gegiril-
mesidir. Gereg ve Yéntemler: 2006-2011 yllar: arasinda Ege Universitesi Cocuk Hastanesinde iz-
lenen ekstrapulmoner tiiberkiiloz (TB) olan 22 ¢ocugun klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri
incelendi. Tiberkiilozlu olgu ile temas, klinik, radyolojik bulgular, tedavi verileri toplandi. Yas,
cinsiyet, tutulan bolge, bakteriyoloji, patoloji, tiiberkiilin cilt testi, immiinolojik tetkikler kaydedildi.
Bulgular: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, tiiberkiiloz olgularinin %26,5’ini olugturmaktadir. Caligma-
nin kiz/erkek oran1 13/9, yas ortalamasi ise 9,35 yil idi. Tanilar periferik lenfadenit (n=6 olgu), mi-
liyer (n=3 olgu), plevral efiizyon (n=1 olgu), menenjit (n=2 olgu), iskelet (n=2 olgu), abdominal (n=2
olgu dahil) ve perikard (n=1) tiiberkiilozii idi. Miliyer tiiberkiiloz bebeklerde, lenfadenit ve me-
nenjit okul 6ncesi ¢ocuklarda, plevral efiizyon ve iskelet tiiberkiilozu biiyiik gocuklarda gelisti. Eks-
trapulmoner tb hastalarinin higbirinde 6lim izlenmedi. Sonug: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz,
¢aligmamizda tb olgularinin 6nemli bir kismini temsil etmektedir ve antibiyotige yanitsiz olgularda
diistiniilmesi, tedavi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; cocuk

ABSTRACT Objective: To review the clinical features of the extrapulmonary tuberculosis in chil-
dren. Material and Methods: The clinical and epidemiological features of 22 children with extra-
pulmonary tuberculosis followed in the Children Hospital of Aegean University between 2006-2011
were reviewed. History of contact with tuberculosis patient, clinical manifestations, radiological
findings and treatment data were collected. Age, gender, site of involvement, bacteriology, pathol-
ogy, laboratory findings, tuberculin test, and immunological studies were recorded. Results: Extra-
pulmonary tuberculosis constitutes 26,5% of all tuberculosis cases. Male to female ratio was 13/9 and
the mean age was 9,35 years. Diagnoses include peripheral lymphadenitis (n=6 cases), milliary (n=3
cases), pleural effusion (n=1 case), meningitis (n=2 cases), skeletal (n=2 cases), abdominal (n=2 cases)
and pericardial (n=1 case) tuberculosis. Milliary tuberculosis developed in infants, lymphadenitis
and meningitis tuberculosis in preschool children, pleural and skeletal tuberculosis in older children.
None of the patients with extrapulmonary tuberculosis died. Conclusion: Extrapulmonary tuber-
culosis represents an important part of tuberculosis in our study. It is important to think extrapul-
monary tuberculosis in patients unresponsive to antibiotics for treatment.

Key Words: Tuberculosis; child
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itberkiiloz (TB), hem gelismekte olan hem de gelismis iilkelerde ge-
ligtirilen kontrol stratejilerine ragmen go¢ nedeni ile, halen 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin verile-
rine gore toplam 7,5 milyon TB vakasinin 650 binini (%9) ¢ocuk hastalar
olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran %39’a kadar yiiksel-
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mektedir.2 DSO (2010) verilerine gore 2,6 milyon
kiiltiir pozitif pulmoner TB, 2 milyon kiiltiir nega-
tif pulmoner TB ve 0,8 milyon ekstrapulmoner TB
bildirilmistir. TB olgularinin %15-20 kadar1 eks-
trapulmoner TB iken, Insan immiin yetmezlik vi-
risi (HIV) olgularinda bu oran %50’ye kadar
cikmaktadir. Immiin supresyon ve cocuklarda eks-
trapulmoner TB riski artmaktadir. Cocuklarda has-
taliga doniisim, morbidite ve mortalitesi yiiksek
formlara doniisme agisindan daha biiyiik risk tagi-
maktadir.>>

Cocukluk ¢agi TB’'de dogru tani, etkin tedavi
ve enfekte cocugun temaslilarinin saptanmasi yo-
niinden biiytik 6nem tagir. Ancak gliniimtizde, ¢o-
cuklarda TB
dogrulamada hala sorunlar vardir. TB hastalig:

tanisini mikrobiyolojik olarak
olan ¢cocuklarin %50’sinden daha az bir kisminda
orneklerden basil izole edilebilmektedir. Siklikla
akcigerde hastalik olusturmaya meyilli TB basili,
organ ayirt etmeksizin hemen tiim doku ve or-
ganlari tutabilmektedir. Enfekte bir¢ok ¢ocuk ve
erigkinde asemptomatik olarak kalmaktadir. Co-
cuklarda immiin durum, tedavi edilmemis HIV en-
feksiyonu ve 2 yas altinda (6zellikle neonatal
donemde) olunmasi; hastaliga doniisme, progresif
seyretme ve ekstrapulmoner TB gelisme riskini art-
tirmaktadir.*¢ Cocukluk yas grubunda kaviter lez-
yonlarin olmamasi nedeni ile balgam ve mide aglik
sivisinda basil saptanmasinda zorluklar yasanmak-
tadir. Klinik bulgulari, pozitif tiiberkiilin cilt testi
(TCT), radyolojik olarak TB ile uyumlu lezyonlar:
olan ve genis spektrumlu antibiyotik kullanilma-
sina ragmen klinik yanit alinamayan c¢ocuklarda,
tekrarlanan balgam ve/veya mide aglik sivis1 6r-
neklerinde aside rezistan balgam (ARB) saptana-
masa da TB diisiintilmelidir. Ekstrapulmoner TB
tanis1 pulmoner TB’ye gore daha zordur, ¢linkii
daha az gorilir ve malignitelerden ¢ocukluk ca-
ginda goriilen bir¢cok benign hastaliga kadar (me-
nenjit, sarkoidoz, mantar, steril piyiiri, Crohn,
dermatolojik patolojiler, non-TB mikobakteriler,
over kanserleri, akut batin vb.), bir¢ok tabloyu tak-
lit etme 6zelligi nedeni ile, hekimlerce daha az ta-

ninmaktadir.37?

Cocukluk cag1 ekstrapulmoner TB ile ilgili
kontrollii ¢aligma sayis1 azdir. Bir¢ok caligsmada
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ekstrapulmoner ve pulmoner olgular birlikte alin-
mistir, siklikla ayri olarak incelenmemistir. Bu ¢a-
lismada, hastanemizde 2006-2011 yillar1 arasinda
izlemi yapilan ve ekstrapulmoner TB tanisi alan 22
olgunun klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik
ozellikleri geriye doniik olarak degerlendirilmis-
tir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesine
0-18 yas arasinda, bagvurusu ve 2006-2011 yillar
arasinda izlemi yapilan 83 TB olgusu i¢inde 22
(%26,5) ekstrapulmoner TB tanis: alan olgularin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Latent
TPB’li 17, temaslhi bir, pulmoner TB’li ii¢ olgu sap-
tanda.

Olgularin kayitlarindan, ekstrapulmoner TB
tanisi agagidaki kriterlerin varlig ile kondu.

® Tiiberkiiloz lenfadeniti tanisinda lenf nodu
biyopsisinden elde edilen materyalde (ince igne,
total eksizyon) direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB
saptanmasl, kazifiye graniilom ve TCT pozitifligi,
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) pozitifligi,
uyumlu klinik gériintim, TB tedavisine yanit alin-
masl.

B Santral sinir sistemi (SSS) TB’de BOS 6rnek-
lerinin biyokimyasinda glukoz diisitk (40 mg/dL
alt1), protein yiiksek (1-5 g/L), sodyum ve klor de-
gerleri diisiik olarak saptanmasi, lenfosit agirlikli
olmak iizere yiiksek sayida hiicre saptanmasi (>500
hiicre/mm?), direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB sap-
tanmasi, TCT pozitifligi, PZR, adenozin deaminaz
(ADA) pozitifligi, SSS radyografik incelemesinde
tiiberkiilom veya menenjit bulgulari, uyumlu kli-
nik goriiniim, tedavisine yanit alinmasu.

® Plevra TB’de plevral sivida biyokimyasinda
glukoz diisiik, protein yiiksek, sodyum ve klor de-
gerleri diislik olarak saptanmasi, lenfosit agirlikli
olmak tizere yiiksek sayida hiicre saptanmasi, ADA
pozitifligi direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB sap-
tanmasi, biyopsi materyalinde kazifiye graniilom,
TCT pozitifligi, PZR, radyografik incelemesinde
plevral kalinlagsma [ultrasonografi (USG), bilgisa-
yarli tomografi (BT)] ile uyumlu klinik gériintim,
TB tedavisine yanit alinmasi.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(4)



EGE UNIVERSITEST COCUK HASTANESI EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ OLGU DENEYIMI

® Kemik ve eklem TB’de alinan eklem sivi-
sinda lenfosit agirlikli olmak {izere yiiksek sayida
hiicre saptanmasi, direkt baki ve/veya kiiltiirde
ARB saptanmasi, biyopsi materyalinde kazeifiye
graniilom, TCT pozitifligi, PZR, ADA pozitifligi,
radyografik inceleme [manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG)], uyumlu klinik gériintim, TB teda-
visine yanit alinmasi.

B Genitotiriner sistem TB’de idrarda steril pi-
yuiri, hematiiri, direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB
PZR, radyografik inceleme (USG, MRG), uyumlu
klinik goériintim, TB tedavisine yanit alinmasi.

= Miliyer TB’de alinan materyalde (kemik
iligi, BOS, mide aglik suyu) ADA pozitifligi direkt
baki ve/veya kiiltiirde ARB saptanmasi, PCR, X-ray
veya BT de tipik yaygin retikiilonodiiler gériiniim,
uyumlu klinik goriiniim, TB tedavisine yanit alin-
masl.

= Abdomen TB’de alinan biyopsi materyalinde
direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB saptanmasi, bi-
yopsi materyalinde kazeifiye grantilom, TCT pozi-
tifligi, PZR, uyumlu klinik gériiniim, TB tedavisine
yanit alinmasi.

= Perikard TB’de perikardiyosentez sivisinda
glukoz disiik, protein yiiksek, sodyum ve klor de-
gerleri diislik olarak saptanmasi, lenfosit agirlikli
olmak iizere yiiksek sayida hiicre saptanmasi, ADA
pozitifligi direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB sap-
tanmast, TCT pozitifligi, PCR, ekokardiyografik in-
celemesinde perikardiyal kalinlagma, uyumlu
klinik goriintim, TB tedavisine yanit alinmasi.

= Periton sivisinda da, biyokimyasinda glukoz
diisiik, protein yiiksek, sodyum ve klor degerleri
diisiik olarak saptanmasi, lenfosit agirlikli olmak
tizere yliksek sayida hiicre saptanmasi, ADA pozi-
tifligi direkt baki ve/veya kiiltiirde ARB saptan-
masl, biyopsi materyalinde kazeifiye graniilom,
TCT pozitifligi, PZR, radyografik incelemesinde
peritoneal kalinlagma vb., uyumlu klinik gériiniim,
TB tedavisine yanit alinmast.

Olgular yas, cins, TB ile temas 6ykiisii, TCT,
eslik eden medikal sorunlar, pulmoner TB ile bir-
likteligi, tan1 yontemleri, tedavi yanitlar1 yoniin-
den incelendi.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(4)
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I BULGULAR

2006-2011 y1llar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klini-
ginde 83 TB hastasi izlendi, olgularin 47 (%56,62)’si
erkek ve 36 (%43,38)’s1 kiz idi. Bu olgulardan yu-
karidaki kriterlerden en az birine uyan 22 (%26,50)
cocuk ekstrapulmoner TB tanisi aldi. Degerlendir-
meye alinan olgularin 13 (%59,09)t erkek, 9
(%40,91)’u kizd1. Yas ortalamasi 9,35 yil olarak bu-
lundu (yas aralig: 9 ay-18 yas). Kiz olgularin top-
lam TB’li olgulara oranmi %10,8, erkek olgularin
toplam TB’li olgulara orani ise %15,66 olarak sap-
tandi. Olgulardan ikisinin kirsal kesimden oldugu
ogrenildi. Sekiz hastada akrabalik 6ykiisii vardi. Bu
hastalardan {¢tiniin ailesi genetik yatkinliklar
aragtirilmak {izere yonlendirildi. U¢ hastada mal-
niitrisyon, bu olgulardan birinde eslik eden kronik
graniilomat6z hastalik bulundu. Alti hasta 5 yagin
altinda, icii 1 yas ve alt1 idi. Tki hastada temas dy-
kiisti vardi, temas edilen kisilerde direngli TB be-
lirtilmedi (Tablo 1).

Ekstrapulmoner TB dagilimi Tablo 1 ve $ekil
1’de goriilmektedir.

Coklu organ tutulumu olan olgularin birinde
abdominal ve pulmoner TB, ayrica spondilodiskit
olan bir olguda da sol psoasta apse birlikteligi varda.
Bagvuru bulgularinda en sik boyunda sislik, ikinci
sirada ates yliksekligi yer aldi. Ayrica, bu nonspe-
sifik semptomlar disinda tutulan organa spesifik
semptomlar saptandi. Olgulardan ikisinde pulmo-
ner TB ile birliktelik mevcuttu. Olgularin TB te-
mas1 %18,18 (4/22) oraninda idi. Olgulardan
945,45 (10/22)’ine TCT yapilmamust1. Test yapilan
olgularin %66,66 (8/12)’sindan pozitif (bes lenfa-
denit, bir abdominal, bir spondilodiskit ve abse, bir
eklem) sonug elde edildi. Hastalardan birinde eg za-
manl bruselloz saptand:. Tki hastada 2/22 (%9,09)
eslik eden immiin yetmezlik mevcuttu (kronik gra-
niillomatéz hastalik, interferon gama defekti). On
iki hastadan HIV serolojisi alinds, hi¢birinde pozi-
tiflik saptanmadi. Hastalardan {i¢iiniin Bacille Cal-
mette Guerin skar1 yoktu, ii¢ hastada lenfopeni
izlendi. Bu hastalardan biri X’e bagli lenfoprolife-
ratif hastalik (XLPD) idi (Sekil 1).
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TABLO 1: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin yas dagilimi, klinik, mikrobiyolojik, radyolojik ve histopatolojik 6zellikleri.

Yas

Ortalama TCT
Dagilim n (Yil) Temas pozitif
Plevra 1 6 Yok
Periferal lenf bezi 6 6,66 Yok 5
Abdomen 2 11 Yok 1
Periton 1 14 Yok
Perikard 1 1 Yok
Eklem 2 75 Yok 1
Kemik 2 13,5 1 1
Miliyer 3 11,58 Yok
Menenijit 2 14 Yok
Uriner 2 95 1
Toplam 22 9,35 2 8

On, arka,
lateral

Negatif

Kazeifiye immiin Kltiir PCR  Pulmoner

grafi graniilom  yetmezlik pozitif pozitif  tiiberkiiloz
1 1 1 1 1
Negatif 6 1 2 1 0
Negatif 2 0 1 1 1
Negatif Yok 0 0
Negatif Yok 0 0
0 1 0
Negatif 2 0 0
Negatif 1 0 2 1 0
Negatif Yok 0 0
Negatif 1 0 0
15 2 7 3 2

Olgularda taniya yonelik mikobakteriyoloji
(mide aglik suyu, bronkoalveoler lavaj, balgam,
doku materyali ve s1vis1), histopatoloji, biyokimya,
PZR ve radyografik incelemeler kullanildi.

Radyolojik incelemelerde 6n arka ve lateral
cekilen akciger grafilerinde kronik grantilomat6z
hastalik tanisi da olan olgunun bilateral parakardi-
yak infiltrasyonu ve plevral efiizyonlu olgunun sag
kostofrenik siniis kapalilig1 disinda TB diistindiiren
patoloji izlenmedi (Ghon fokiisii, kavitasyon vs.).

Bes hastada QuantiFERON-TB bakildi. Ti-
miinde pozitif olarak saptandi.

Doku materyalinde ADA bakilan bir olguda
pozitiflik (bir spondilodiskit ve apseli olguda) sap-
tandi. Doku materyalinde PZR ¢alisilan alt1 olgu-
nun {ciinde pozitif (bir abdominal, bir lenfadenit
ve apse, bir dissemine TB), ticiinde negatif (iki len-
fadenit, bir spondilodiskit) sonug elde edildi.

Direkt bakida 5 (%22,7) hastada pozitiflik
(iki lenfadenitte doku ve apse materyalinde, bir
eklem olgusunun sinovyal sivisinda, bir plevral siv1
ornegi, bir miliyer olguda mide aglik suyunda) sap-
tandi.

Kiltiirde 7 (%31,8) hastada pozitiflik (bir si-
novya kultiird, bir dissemine TB i¢in kemik ili-
ginde, {i¢ lenfadenitte apse ve doku materyalinde,
bir abdominal ve pulmoner TB’li olguda bronkoal-
veoler lavajda, bir plevral s1v1 6rnegi) saptandi. Mi-
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SEKIL 1: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz dagilimi.

liyer TB’li bir olguda mide aglik suyunda iireme
saptandi.

Histopatolojik materyallerde 15 (%68,1) has-
tada kazeifiye graniilom ve graniilomatéz yangi
saptandi. Bir perikardit olgusunda fibrin6z peri-
kardit izlendi ve TB lehine degerlendirildi. Toplam
16 (%72,7) hastada doku ve doku sivisi 6rnekle-
rinde histopatolojik inceleme yapilda.

Olgulardan 15’ine tiglii tedavi basland: (izonia-
zid, rifampisin, pirazinamid). Menenjit, perikard ve
iriner TB’li toplam yedi hastaya dortlii tedavi bag-
landi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, strepto-
misin). On hastaya es zamanli steroid tedavisi
baslandi (bir plevra, iki eklem, bir periton, bir peri-
kard, iki menenenjit, {i¢ miliyer). Bir hastada trik
asit artig1 olustu. Bir hastada (18 yas) etambiitole
bagl optik norit gelisti. Tedavisi kesildi ve degisti-

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(4)
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rildi. Kalic1 sekel, menenjitli bir hastamizda 6. kra-
niyal sinir paralizisi ve hidrosefali idi. TB tedavisine
direncli olgu izlenmedi, direncli etken tiretilmedi.

I TARTISMA

TB son yillarda, gelismis iilkelerde de giderek artan
global bir sorun haline gelmistir. Gerek ¢ocuklarda
ekstrapulmoner TB’nin daha sik olmasi, mortalite
ve morbiditesi yitksek menenjit, miliyer TB gibi
tablolarin olmasi, gerekse de bulastiric1 kaynak
eriskinin aragtirilmasi i¢in, ekstrapulmoner TB ta-

nisinin atlanmamas: 6nemlidir.>8!!

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastanesi'nde, 0-18 yag aras1 83 TB olgusu
icinde 22 ekstrapulmoner TB’li olgunun epidemiyo-
lojik, tan1 ve tedavi 6zelliklerini ortaya koymustur.

Ekstrapulmoner hastalik, ¢ocuklarda daha
siktir ve %25 oraninda oldugu bildirilmektedir.
Caligmamizda da benzer bir oran (%26,5) bulun-
mustur.2#1%12 Ingiltere ve Galler bolgesinde 0-14
yas arast 11,9/100 000 TB’li ¢ocuk olgudan
1,9/100 000’1 ekstrapulmoner TB olarak bildiril-
migtir."! Tunus ve Iran’da yapilan iki caligmada ise
ekstrapulmoner TB olgulari, pulmoner TB’lilere
gore daha siktir.!® Tayvan’da yapilan bir ¢caligmada,
TB olgularinin %33,9’'unun ekstrapulmoner TB ol-
dugu bildirilmektedir.'>!

Cocuklarda baglangi¢c TB enfeksiyonundan
sonraki bes yil, 6zellikle ilk bir yil, genellikle
komplikasyonlarin olustugu donemdir. Anatomik
bolge ile ortalama yas iliskisi inkiibasyon periyo-
duna gore farklilik gostermektedir. Menenjit ve
miliyer TB gibi dissemine hastalik enfeksiyondan
sonra bir (1-6) ay gibi kisa bir siirede gerceklesir-
ken, bizim olgularimizin yas ortalamasi literatiir-
den  belirgin yiiksek bulundu. Bu bulguy,
iilkemizdeki rutin asilama programinda BCG asisi-
nin olmasi ve BCG’nin menenjit ve miliyer TB’den
yliksek koruyuculugu ile agiklanabilir. Diger eks-
trapulmoner TB olgularinin yag ortalamasi litera-
tiir ile uyumlu bulundu.>*!? Caligmalarda ¢ocuk yag
grubunda erkeklerde 6,24+6,88 yil, kizlarda ise
5,70£6,95 yil olarak bildirilmektedir.'

TB enfeksiyonunun hastaliga doniisiimiinde
onemli risk faktorleri olan bes yas altinda olmak,

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2012;21(4)
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ozellikle infantlar, HIV déhil immiin supresyon ya-
ratan klinik durumlar, uygunsuz tedavi, bazi tibbi
durumlar, disiik viicut agirligi, akrabalik ve ortam
kosullarindan (gog, tibbi gereksinimlere ulagimda
glgcliikler, yoksulluk ve igsizlik) ti¢ hastada biiytime
geriligi izlendi. Bu durum bizim vaka grubumuzda
malniitrisyonun etkisinin zayif oldugunu goster-
mektedir. Tki hastada immiin yetmezlik mevcuttu
(kronik graniilomat6z hastalik, interferon gama de-
fekti). Lenfopenili {i¢ hastadan biri XLPD idi. Ul-
kemizin gelismekte olan bir tilke olmasi da ek bir
faktordiir. Akraba evliliklerinin halen yaygin ol-
dugu iilkemizde, genetik yatkinliklar géz 6niinde
bulundurulmalidir. Akrabalik belirtilen sekiz olgu-
dan g aile TB genetik yatkinliklar1 arastirilmak
iizere yonlendirildi, tetkikleri heniiz sonuglanma-
dig i¢in iligkisi degerlendirilemedi.>*!31617

Yapilan caligmalarda, ekstrapulmoner TB ve
HIV arasinda %50-70’e kadar varan oranlarda bir-
liktelik bildirilmektedir. On iki hastanin HIV se-
rolojisi negatifti.*>

On hastaya, birine uzun siireli olmak {izere,
steroid tedavisi uygulandi. Ekstrapulmoner TB’de
steroid tedavisi, perikardit veya nérolojik tutulum-
lar vb. hayati 6nemdeki komplikasyonlar:1 azalt-
maktadir. Komplikasyon gelisen hasta sayimizin az
olmas: tedaviye erken baglangig, steroidin uygun

doz ve siirede kullanimu ile agiklanabilir.®16:1

Kirk dort ¢cocuktan olusan bir seride, %50 len-
fadenit, sirasiyla kemik-eklem, diriner sistem ve
okiiler TB belirtilmektedir."® Cruz ve ark.nin yap-
t1g1 caligmada, %67 lenf dokusu, %13 SSS enfeksi-
yonu, %6 plevral, %5 miliyer/dissemine tutulum ve
%4 iskelet tutulumu belirtilmistir.® Kafetzis ve
ark.nin yaptig1 102 hastalik ekstrapulmoner TB’li
olgu serisinde lenf dokusu tutulumu ilk sirada yer
alirken, sirasiyla plevra, meninks, iskelet, miliyer,
abdominal ve perikardiyal tutulum izlenmistir.'® Li-
teratiirle uyumlu olarak, en sik ekstrapulmoner tu-
tulum lenf dokusu olarak izlenmigtir. Tipik olarak
servikal nodlarda tutulum izlenmistir, agrisiz, sert,
hepsi 1 cm tizerinde boyutlarda saptanmgtir.'” Tim
olgularda biyopsi yapilmis ve kazeifiye graniiloma-
toz yang olarak degerlendirilmistir. Ayrica iki ol-
guda, apse materyalinde; bir olgunun da lenf dokusu
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materyalinde iireme saptanmistir. Diger siralama
farkliliklari, olgularin sayisinin yetersiz olmasi ve
yapilan ekstrapulmoner TB ¢aligmalarinin ¢ogunun
erigkin ve ¢ocuk verilerini birlikte sunmasindan
kaynaklanmaktadir. Lenfadenitli olgularin hepsi
antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi nedeni ile
yapilan tetkiklerinde saptanmis olup, persistan ol-
gularda ayirici tanida akla getirilmesi 6nemlidir.

Menenjit, tedavi edilmediginde genellikle
oliimciil seyreden TB’nin en ciddi formudur. Bizim
calisgmamizda %9,09 oraninda menenjit goriilmiis-
tiir ve bu diger olgu serileri ile uyumlu olarak sap-
tanmigtir.>'¢ Klasik olarak, hastalarimizda da giinler
ve haftalar siiren sinsi bir seyri vardi. Genellikle
miliyer TB’ye meninks tutulumu eslik edebilmekte,
bazi kliniklerde bu nedenle miliyer TB’'de rutin
lomber ponksiyon giindeme getirilmektedir.'* Bes
hastanin {i¢iinde miliyer tutulum gézlenmistir. Ol-
gularin her birinden BOS alinmis ve her birinin bi-
yokimyasinda glukoz diisik (40 mg/dL alt1),
protein yiiksek, sodyum ve klor degerleri diisiik
olarak saptanmistir. Lenfosit agirlikli olmak tizere
her BOS’de yiiksek sayida hiicre saptanmistir. Has-
talarin BOS 6rneklerinde kiiltiirde tireme olma-
mistir. Bu durum, BOS kiiltiirleri i¢in gonderilen
miktarin az olmasi (10 cc alt1) ve BOS’de mikroor-
ganizma sayisinin az olmasi seklinde degerlendiril-
mistir.!® PZR, negatif olarak saptanmistir. Bir
hastada, BOS ADA degeri yiiksek saptanmigtir. Ya-
pilan goriintiilemede ise tiim olgularda (hafif hid-
rosefali, optik kiazma tutulumu, tiiberkiilom,
meningeal tutulum) goriintiileme bulgusu izlen-
mistir. Olgularin ikisinde komplikasyon gelismis
(hidrosefali, 6. sinir paralizisi), bu olgularda goriin-
tileme bulgularinin varlig: ge¢ dénemde basvur-
malar1 ve tedavi almalar1 nedeniyle oldugu
digtiniilmistiir. Buna kargin hastalarimizda morta-
lite izlenmemistir. Bir hastada uzun siireli steroid
kullanimi ihtiyac: olmustur. Kafetzis ve ark.nin 102
hastalik ekstrapulmoner TB’li olgu serisinde mor-
talite izlenmemis, ancak menenjitli alt1 (n=16) has-
tada norolojik komplikasyonlar izlenmigtir.'s
Hastalarin yaglarinin kiiciik olmasi ve tedavinin ge-
cikmesi bu komplikasyonlarin olusumunda etken
olarak kabul edilmistir. Bu TCT’ye daha disiik
yanit, BOS bulgularinin komplikasyon olmayanlara

210

EGE UNIVERSITEST COCUK HASTANESI EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ OLGU DENEYIMI

gore daha anormal oldugu saptanan bu komplikas-
yonlardan, olgu sayilarinin yetersizligi nedeni ile
istatistiksel anlamlilik elde edilememistir.

Miliyer TB’li hastalarda mide aglik suyunda
ARB iiremesi olabilecgi bildirilmistir, ancak bizim
caligmamizda {i¢ hastadan sadece birinde iireme
saptanmigtir.®

Iki hastada kemik TB'’si izlenmistir. Bunlardan
biri mastoid, biri de apse ve spondilodiskitti. Lite-
ratiirde kemik tutulumu en sik vertebra ve dizde-
dir. Spondilodiskit vertebra tutulumu olan olgularda
goriilmekle birlikte, en sik torasik 2. sirada lomber
bolgeyi etkilemektedir.®!? Spondilodiskitli olgunun
lomber tutulumu olmakla birlikte, mastoid tutu-
lumu TB’nin kemik tutulumlarinda nadir gériilen
bir formdur. Mastoidin doku incelemesinde direkt
bakida ARB goriilmtis, paravertebral apse (Pott ap-
sesi) materyalinde de ADA diizeyi yiiksek olarak
saptanmistir. Her iki olguda da klasik olarak sinsi
bir seyir, monoartikiiler ve monoossedz tutulum
mevcuttu, ancak olgularda travma belirtilmemisgtir.
Yakin organ TB saptanmamuistir. Her iki olgunun
goriintiileme ile grafilerini kargilastirdigimizda; gra-
fide bulgunun olmadig1 goériilmiis ancak MRG’de
bulgularin goériintiilenebilmis olmas: erken tani ile
iliskilendirilmistir.?*?' Ayrica, komplikasyon geli-
simi sik olmakla birlikte bu olgularda uygun tedavi,
immobilizasyon ve fizyoterapi destekleri ile komp-
likasyon izlenmemistir. Eklem tutulumu olarak diz
ve ayak bileginde tutulum izlendi. Olgularin biri-
nin sinovyal kiiltiiriinde {ireme saptanmus, diger ol-
gunun yapilan doku biyopsisinde grantilomat6z
yangt varligi ile tan1 konmugtur. Eklem tutulumla-
rindan en sik literatiir ile uyumlu olarak diz eklemi
tutulumu bulunmustur.

Periton TB, abdominal TB’nin bir yayilim1 ola-
rak veya direkt inokiilasyon ile meydana gelmek-
tedir. Bizim hastamizda kaynak belirlenememistir.
Maligniteler ile siklikla karistirilan bu tabloda, has-
tamizda peritonitis karsinomatoza diisiiniilerek ya-
pilan laparoskopi materyalinde makroskobik olarak
ve histopatolojisinde kazeifiye graniilomat6z infla-
masyon saptanarak tani konmustur.?

Uriner sistem TB’si nadir gériilen bir formdur.
Hastalarimizdan birinde, steril piyiiri ve hematiiri
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nedeni ile bakilan biyopsisinde graniilomatéz piye-
lonefrit saptanmugtir. Ayrica, steril piyiirisi olan bir
olguda da idrarda ARB saptanmasi nedeni ile tam
konmustur. Hastalarda komplikasyon izlenmemistir.

Plevral TB’'de parankim hastaliginin olmamasi
tipiktir, ancak bizim hastamizda pulmoner TB’de ol-
masi, plevral tutulumun reaktivasyon ile iligkili ol-
dugunu diisiindiirmektedir. Bir olgunun serimizde
olmasinin nedeni, daha sik goriilmekle birlikte, has-
tanemizde solunum polikliniginin de pulmoner TB
takiplerini yapmast ile iligkili olabilir.®

Mortalite ve morbiditenin 6zellikle miliyer
TB’li ve menenjitli olgularda az olusu hastalarda
immiinsupresyon olmamasi, enfeksiyonun 5 yas
tizerinde gecirilmis olmasi, anti-TB ve steroid te-
davisinin uygun doz ve siirede kullanimu ile iligki-
lendirilebilir."

Calismamizin kisithlig, retrospektif olmasidir.
Bu nedenle, say1s1 artan ¢aligmalarda ekstrapulmo-
ner TB tanisin yiiksek sensitivite ve spesifisite ile
tan1 koymada hizli, TB dis1 mikobakterileri ayirt
etme olanagi saglayan PZR az sayida hastada caligi-
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labilmistir. Erigkin verilerine gore ekstrapulmoner
TB, HIV'li olgularda %50 oranina kadar yiiksel-
mekte ve niikleik asit amplifikasyon tekniklerinin
6nemi, bu konuda ¢ocuklarda yapilacak prospektif

galigmalara ihtiyac1 gostermektedir.*>8

Sonug olarak, TB tiim organlari tutabilmesi ne-
deni ile, ekstrapulmoner TB tanisi cocuklarda klinik
stiphe ve ileri incelemeler ile konabilmektedir.
TB’nin iyi bir taklit ustasi oldugunun hatirlanmasi
6nemlidir. Tiim organlar1 tutabilmesi, benign ve
malign ¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarina benzer klinik
bulgular ile bagvuruldugunda, akciger tutulumu ol-
masa bile, ayiric1 tanida ekstrapulmoner TB agisin-
dan degerlendirilmesi 6nemlidir. Latent TB’lerin
taninarak tedavisinin yapilmasi ekstrapulmoner
TB’yi azaltabilir. $iiphe halinde, kiiltiirler alinarak
ampirik tedavi seceneginin akilda tutulmasi, erken
tan1 ve tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilabilir.
Sadece ¢ocuklarda tek bagina ekstrapulmoner TB’yi
inceleyen az sayida ¢aligma bulunmakta, bizim ¢a-
lismamiz iilkemizdeki pediatrik ilk ¢caligma olmakla
birlikte, istatistiksel olarak anlamli prospektif ca-
lisma ihtiyacina dikkat cekmeyi amaglamaktadir.
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