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Giris: Bu calismada, bakteriyolojik olarak dogrulanmis bulastirici eriskin akciger
tuberkiilozu (TB) olgulariyla temasi bulunan cocuklarin klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi; tiiberkiiloz enfeksiyonu (TBE) ve aktif
hastalik gelisimi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygulanan koruyucu
tedavilerin kisa donem prognoza etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olup 1 Ocak 2016—Agustos 2017 tarihleri
arasinda bakteriyolojik olarak dogrulanmis eriskin akciger TB olgulariyla yakin
temasi bulunan 0-18 yas arasi 106 cocuk dahil edildi. Olgularin klinik 6zellikleri,
temas oykust, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgulari ile uygulanan tedavi rejimleri
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin ortalama yasi 92,7+56,5 ay olup %56'si kizdi. Cocuklarin
%85'inde ev ici temas oykusi vardi ve ortalama temas siresi 137,2+114,1 giin
olarak saptandi. Degerlendirilen cocuklarin %78’i enfekte olmayan temasli, %16’
TBE ve %6'si aktif TB hastaligi tanisi aldi. Tuberkilin deri testi (TDT) pozitifligi %19
oraninda saptandi. Aktif TB tanisi alan ¢ocuklarin yas ortalamasi, TBE ve enfekte
olmayan temashlara gore anlamh derecede daha disiiktti (p=0,030). Stipheli
radyolojik bulgulari olan 24 olguya toraks bilgisayarli tomografi cekildi ve 5 olguda
TB ile uyumlu bulgular saptandi. Aktif TB tanisi alan 6 olgunun 5'i pulmoner TB,
Tinde TB lenfadenit idi. ileri inceleme gerektiren 14 olguya yapilan asido-resitan
basil (ARB) yaymalarinin tamami negatif bulunurken, kilttir pozitifligi tiberkiiloz
hastaligi tanisi konan olgularin yarisinda saptandi. Temash ve TBE tanili tim
cocuklara izoniazid profilaksisi uygulandi ve altr aylik izlem siiresince hicbir olguda
aktif hastalik gelismedi.

Sonug: Ev ici temas ve kicuk yas, cocuklarda aktif TB gelisimi agisindan onemli
risk faktorleri olarak bulunmustur. Temash ¢ocuklarda erken ve sistematik tarama
ile zamaninda baslanan izoniazid profilaksisinin hastalik gelisimini 6nlemede
etkili oldugu gortlmustir. Bu bulgular, temash cocuklarin erken degerlendirilmesi
ve koruyucu tedavi uygulanmasinin cocukluk cagr tiiberkiiloz kontroliinde temel
strateji oldugunu desteklemektedir.

Abstract

Introduction: This study aimed to evaluate the clinical, radiological, and laboratory
findings of children with a history of contact with bacteriologically confirmed
contagious adult pulmonary tuberculosis (TB) cases; to determine the risk factors
for tuberculosis infection (TBI) and active disease development; and to assess the
effects of administered prophylactic treatment regimens on short-term prognosis.
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Materials and Methods: This retrospective study included 106 children aged 018 years who had close contact with bacteriologically
confirmed adult pulmonary TB cases between January 1, 2016 and August 2017. Clinical characteristics, contact history, radiological
and microbiological findings, and treatment regimens of the cases were evaluated.

Results: The mean age of the cases was 92.74+56.5 months, and 56% were female. Household contact history was present in 85% of
the children, and the mean duration of contact was 137.2+114.1 days. Of the evaluated children, 78% were classified as uninfected
contacts, 16% as TBI, and 6% as active TB disease. Tuberculin skin test positivity was detected in 19% of the cases. The mean age of
children diagnosed with active TB was significantly lower than that of children with TBI and uninfected contacts (p=0.030). Thoracic
computed tomography was performed in 24 cases with suspicious radiological findings, and findings compatible with TB were detected
in 5 cases. Of the 6 children diagnosed with active TB, 5 had pulmonary TB and 1 had tuberculous lymphadenitis. Acid-fast bacilli
(AFB) smear examinations performed in 14 cases requiring further investigation were all negative, whereas culture positivity was
detected in half of the cases diagnosed with tuberculosis disease. Isoniazid prophylaxis was administered to all children diagnosed as
contacts or TBI, and no active disease developed during the six-month follow-up period.

Conclusion: Household contact and younger age were identified as important risk factors for the development of active TB in children.
Early and systematic screening of child contacts and timely initiation of isoniazid prophylaxis were found to be effective in preventing
disease development. These findings support that early evaluation and preventive treatment of child contacts are fundamental

strategies in the control of childhood tuberculosis.

Giris

Tiberkiloz (TB), insanlik tarihi boyunca en onemli
enfeksiyon hastaliklarindan biri olmustur. Cocukluk caginda
tuberkiiloz, toplumda hastaligin bulas zincirinin devam
ettigini gosteren onemli bir halk saghg gostergesidir.
Gelismekte olan (lkelerde tuberkiiloz olgularinin %15—
20’sini 15 yas alti cocuklar olustururken, yiiksek endemisite
bolgelerinde bu oran %40’a kadar ¢ikabilmektedir (1,2).

Cocuklarda TB ¢ogunlukla ev i¢i temas vyoluyla
bulasmaktadir. Ozellikle cocuklarda erken temasl taramasi,
TB tanisinda biyik onem tasimaktadir. Cocukluk cagr TB
olgularinin biytk bir boltimi, erken tani ve koruyucu tedavi
ile onlenebilmektedir (3). Bu nedenle tiiberkiiloz enfeksiyonu
(TBE) olan kisilerin saptanmasi, aktif hastalik olgularinin
belirlenmesi kadar onemlidir. Ciinkii bu kisiler aktif TB
hastaligina ilerleme agisindan riski tasimaktadir. Calismalara
gore enfekte kisilerin yaklasik %5—10"unda ilk 5 yil icinde aktif
hastalik gelismektedir (4). Cocukluk caginda TB kontroli;
erken temash degerlendirmesi, TBE'nin saptanmasi ve uygun
stirede koruyucu tedavinin uygulanmasi ile mimkindiir.
Bu nedenle, pediatrik temaslilarin diizenli olarak izlenmesi
ve klinik sonuclarinin &ngortilmesi, toplumda hastaligin
yayiliminin onlenmesi acisindan temel bir stratejidir.

Bu calismanin amaci; bulastirici akciger TB tanisi almis
eriskinlerle temas oykusi bulunan 0-18 yas arasi cocuklarin
klinik, radyolojik ve laboratuvar tetkikleri ile degerlendirerek
TBE ve aktif hastalik icin risk faktorlerinin belirlenmesi olup
uygulanan koruyucu tedavi rejimlerinin kisa donem prognoz
uzerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 1 Ocak 2016 ile Agustos 2017 tarihleri
arasinda Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Cocuk Saglig ve Hastaliklari Klinigi’nde izlenen bakteriyolojik
olarak dogrulanmis eriskin akciger tiiberkiilozu olgulariyla
yakin temasi bulunan 0-18 yas arasi pediatrik olgular dahil
edilmistir. Daha once TB oykiisu olanlar, tibbi kayitlarinda
tanimlanmis immin yetmezligi veya kronik hastaligi tanisi
bulunanlar, tibbi kayitlari eksik olanlar, tiiberkilin deri
testi (TDT) veya goriintileme verileri bulunmayanlar ve
bakteriyolojik olarak dogrulanmis eriskin bir kaynak olgu
ile temasi belgelenemeyenler calisma disi birakilmistir.
Calismaya dahil edilen olgularin tibbi oykileri, klinik,
radyolojik ve mikrobiyolojik bulgular, uygulanan tedavi
rejimleri ve 6 aylik izlem sonuglari degerlendirilmistir.
Calismada, 38 eriskin TB olgusuyla iliskili toplam
106 temaslh cocugun temas oykisi ve semptomlar
degerlendirilmistir. Tum olgulara akciger grafisi cekilmistir.
Aktif yakinmasi bulunan veya klinik ve/veya radyolojik
olarak stipheli bulgulari olan hastalara toraks bilgisayarli
tomografi (BT) uygulanmis ve aclik mide suyu (AMS) veya
balgam orneklerinden aside direncli basil (ARB) incelemesi
yapilmis ve tiiberkiiloz kultiir ornekleri alinmistir.
Tuberkdlin deri testi (TDT), Mantoux yontemi kullanilarak
her hastaya uygulanmistir. Bu islemde, 0,1 mL saflastiriimis
protein tiirevi (PPD) sollisyonu, tiberkilin enjektori ile
sol on kolun volar yizine intradermal olarak enjekte
edilmistir. TDT pozitifligi, Saghk Bakanhg Halk Saghg
Genel Mudurligu Tuberkiloz Dairesi Baskanhgi kriterlerine
gore degerlendirilmistir. Buna gore; BCG asisi olmayan ve
ek risk faktorti bulunmayan cocuklarda >10 mm, BCG asili
cocuklarda >15 mm enddirasyon pozitif kabul edilmistir (5).
Hastalar asagidaki tanimlamalara gore siniflandirniimistir:
Temasli: Bulastirici eriskin bir olgu ile ayni havay
paylasmasina ragmen klinik veya radyolojik bulgusu olmayan
ve TDT'si negatif olan bireyler.
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Tiberkiloz Enfeksiyonu (TBE): Klinik belirti ve bulgusu
olmayan, genellikle normal akciger grafisine sahip
(parankimde kalsifikasyon bulunabilir) ve TDT veya interferon
gama salinim testi (IGRA) pozitif olan olgular.

Tuberkiiloz Hastaligi: Mycobacterium tuberculosis’e bagh
intratorasik veya ekstratorasik klinik belirti, semptom ve
radyolojik bulgulari bulunan olgular.

BCG Asili / Asisiz: Asi kartinda BCG asisi bulunan veya
BCG skarr olan cocuklar asili; asi kartinda kayit bulunmayan
cocuklar asisiz kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics stiriim
20.0 yazihmi kullanilarak yapilmistir. Kategorik veriler sayi ve
ylizde olarak, surekli veriler ise ortalama + standart sapma
seklinde ozetlenmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
arasindaki karsilastiriimasinda ki-kare testi kullaniimistir.
Surekli degiskenlerin karsilastiriimasinda, parametrik test
varsayimlari saglandiginda Bagimsiz  Orneklem  t-testi,
saglanmadiginda Mann-Whitney U testi uygulanmistir.
U¢ ba@imsiz  grubun sayisal  degiskenler acisindan
karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tum
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Bu calisma Saghk Bilimleri Universitesi Adana
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (karar no: 115, tarih:
13.09.2017).

Bulgular

Calismada toplam 106 pediatrik olgu degerlendirildi.
Cocuklarin ortalama yasi 92,7£56,5 ay olup %56'si (n=59)
kizdi. Olgularin %71’i (n=75) 60 ay ve tizerindeydi. Cocuklarin
%99'u (n=105) BCG ile asihydi ve %93’tinde (n=99) BCG skari
mevcuttu.

Toplam 38 tiiberkiiloz indeks olgu saptandi. Olgularin
%85'inde (n=90) ayni ev ici temas oykisi vardi. Ev disi
temas 16 (%15) olguda saptandi. Ortalama temas siiresi
137,2£114,1 giin olarak hesaplandi ve olgularin %63’liinde
(n=67) temas siresi 3 ayin tzerindeydi (Tablo 1).

Degerlendirilen olgularin 83’ (%78) temash, 17'si (%716)
TBE ve 6's1 (%6) aktif tiiberkiiloz hastaligi tanisi ald.

Tiberkdlin deri testi pozitifligi 20 (%19) olguda saptandi.
TDT pozitif olan 20 olgunun 17’si TBE, 3't ise aktif tiiberkiiloz
hastaligi tanisi aldi. Basvuru sirasinda sistemik semptomlar
(ates, gece terlemesi, kilo kaybi) 6 (%6) olguda mevcuttu.

Akciger grafisinde anormallik saptanan ve klinik olarak
stipheli bulunan 24 olguya (%23) toraks BT cekildi. BT

Tablo 1. Pediatrik olgularin demografik ve temas
ozellikleri

Ortalama % SS/n (%)

Yas (ay) 92,7£56,5
<60 ay 31 (%29)

260 ay 75 (%71)

Kiz 59 (%56)
Erkek 47 (%44)
Evici temas 90 (%85)

Ev disi temas 16 (%15)
Temas sliresi (giin) 137,2 £ 1141
1e3ma5 stiresi (ay) 39 (%37)

> 67 (%63)

BCG asil 105 (%99)

incelemelerinde 5 olguda tiberkiiloz ile uyumlu bulgular
saptanirken, 1 olguda TB disi pnomoni ve 2 olguda kiiciik
pulmoner nodiiller izlendi. Nodul ¢aplari 7 mm ve 3 mm
olup, bu olgular TDT pozitif ve ARB/kiiltiir negatif olmalari
nedeniyle tiiberkiiloz enfeksiyonu olarak degerlendirildi.
Klinik, fizik muayene ve goriintiileme bulgularina gore aktif
hastalik acisindan ileri inceleme gerektiren 14 olgudan
(%13) ardisik t¢ giin alinan aclik mide suyu orneklerde
ARB incelemesi yapildi ve timi negatif bulundu. Ayni
olgulardan gonderilen achik mide suyu kiiltiirlerinin 3’tinde
Mycobacterium tuberculosis complex tiremesi saptandi.

Aktif tuberkiiloz hastaligi tanisi alan 6 olgunun gl
erkek olup hepsinin ev ici temas oykisii mevcuttu. Bes
olguya pulmoner TB, bir olguya ise biyopsi ile dogrulanan
tuberkiloz lenfadeniti tanisi konuldu (Tablo 2).

Aktif TB tanisi alan cocuklarin yas ortalamasi (41,6£44,2
ay), TBE (108,4+55,6 ay) ve enfekte olmayan temaslilara
(93,2%55,9ay) goreanlamli derecede daha distiktii (p=0,030).
Gruplar arasinda cinsiyet (p=0,923), agirlhik (p=0,057)
ve temas siresinin 3 aydan kisa/uzun olmasi (p=0,383)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo
3). TDT pozitifligi agisindan gruplar arasinda anlamh fark
vardi (p<0,001). TBE olgularinin tamaminda TDT pozitifligi
saptanirken aktif TB olgularinin yarisinda pozitiflik mevcuttu.

Temasli ve TBE tanili olgularin tamamina 6 ay izoniazid
profilaksisi verildi. iki olguda kaynak hastanin balgam
kultiriinde Gremesi devam etmesi nedeniyle koruyucu
tedavisi 9 aya uzatildi. Akciger tiiberkiilozu olan 5 hastaya
dortlu tiberkiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid,
etambutol) verildi. Tuberkiloz lenfadenit olan hastaya ticlu
tedavi (izoniazid-rifampisin-pirazinamid) verildi.
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Tablo 2. Aktif tiiberkiiloz hastaligi olan olgularin ozellikleri
Temas Temas
Cinsiyet | Yas (ay) DT siiresi PAAC ARB .| Tani Kiiltir
- derecesi
(giin)
M.
Olgu 1 Kiz 42 0mm 90 Hiler LAP Negatif Evigi Akciger TB tuberculosis
complex
Olgu 2 Kiz 18 0mm 90 Hiler LAP Negatif Evici Akciger TB Ureme yok
. M.
Olgu 3 Erkek 5 0 mm 60 :-rl:fl'ﬁtrrlg;/s\P(ﬁn Negatif Evici Akciger TB tuberculosis
Y complex
Nodiil/ Hiler . . " N
Olgu 4 Erkek 5 >15mm 90 LAP Negatif Ev icl Akciger TB Ureme yok
M.
Olgu 5 Erkek 60 >15mm 60 Hiler LAP Negatif Ev ici Akciger TB tuberculosis
complex
. . B ,
Olgu 6 Kiz 120 >15mm 60 Normal Negatif Ev ici Lenfadenit Ureme yok
Tablo 3. Tanilarina gore olgularin ozellikleri
Temasli n (%) TBE n (%) TB n (%) p
Yas (ay) 93,23+55,89 108,35+55,55 41,58144,18 0,030%
Agirlik (kilo) 25,06+14,05 26,24+10,18 14,83+9,85 0,057*
Tignjs suresi 32 (%39) 4 (%24) 3 (%50) 0.383"
3 ayy 51 (%61) 13 (%76) 3 (%50) :
E'Izs'yet 47 (%57) 9 (%53) 3 (%50) 09231
0, 0, 0, »
Erkek 36 (%43) 8 (%47) 3 (%50)
“Kruskal-Wallis testi, *Ki-kare testi, TBE: Tiiberkiiloz enfeksiyonu, TB: Tiiberkiiloz

Altiaylik izlem sonunda, TBE, aktif TB ve enfekte olmayan
temasli gruplarinin tamaminda fizik muayene ve akciger
grafileri normaldi.

Tartisma

Tiberkiloz, tani yontemleri ve koruyucu yaklasimlardaki
ilerlemelere ragmen diinya genelinde onemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektedir (5, 6). Cocukluk cagi TB'si,
toplumda devam eden bulasin onemli bir gostergesi olup
pediatrik olgularin buyik cogunlugu bulastirici eriskinlerle
yakin temas sonrasinda gelismektedir. Enfeksiyon riski;
temasin stiresi ve yakinhgi ile kaynak olgunun bulastiricihk
diizeyi arttikca yiikselmektedir (3,5.  Bu calismada,
bakteriyolojik olarak dogrulanmis bulastirici akciger TB
olgulariyla temasi bulunan 106 cocuk degerlendirilmis ve
olgularin buyiik cogunlugunda (%85) evicitemassaptanmistir.
Hong-Kong'da vyapilan bir calismada temashlarin erken
donemde ve 5 yillik donem icinde degerlendirmeler sonunda
erken donemde saptanan olgularin %96,6’si ev ici temasli

iken ge¢c donemde saptanan olgularin %77,6'si ev ici temasl
olarak saptanmistir. Bu sonuc ev i¢i temasin fazla ve yogun
olmasi ile agiklanmistir (7). Ev i¢i temasin yiiksek oranda
saptanmasi, cocukluk cagi TB kontroliinde aile ici temasli
taramasinin ve erken degerlendirmenin kritik onemini
gostermektedir.

Calismamizda temasli, TBE ve TB hastasi gruplari
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (%56 kiz, %44 erkek; p=0.923). Tiirkiye'den
bildirilen cok merkezli calismalarda da cinsiyetin cocukluk
cag tuberkilozunda hastalik, enfeksiyon ve temasli takibi
acisindan belirleyici bir faktor olmadigi bildirilmektedir (8,9).

Olgularin neredeyse tamaminin BCG ile asili olmasi ve
yuksek oranda BCG skari saptanmasi, Turkiye'deki yiiksek
ulusal asilama oranlarini yansitmaktadir (8,10). BCG asisinin
koruyuculugu %0-80 arasinda degismekle birlikte ozellikle
miliyer TB ve TB menenjiti gibi agir formlara karsi yaklasik
%80 koruma sagladigi meta-analizlerle gosterilmistir (11,12).
Tuberkdlin deri testi, TBE saptanmasinda yaygin olarak
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kullanilan bir yontemdir. Ancak BCG ile asili poptilasyonlarda
sonuglarin yorumlanmasi giic olabilmektedir. Turkiye'de
BCG asih cocuklarda =15 mm esik degeri TBE lehine kabul
edilmektedir (5). Calismamizda cocuklarin %20'sinde TDT
pozitifligi saptanmistir. Yalnizca bir olgunun BCG asisiz olmasi
ve bu olguda TDT sonucunun 0 mm olarak saptanmasi,
TDT vyanitinin yalnizca ast durumuna degil, bireysel immiin
yanit ve enfeksiyon varligina bagli olarak degisebilecegini
dusundurmektedir. Bununla birlikte, farkli popilasyonlarda
TDT'nin duyarlihk ve 6zgilliginin degiskenlik gostermesi
ve altin standart bir testin bulunmamasi, TBE tanisindaki
zorluklari strdirmektedir (13,14). Ayrica calismamizda TDT
pozitifligi TBE olgularinin tamaminda saptanirken, aktif TB
olgularinda bu oran %50 olarak bulunmustur. TBE tanim
geregi immiunolojik test pozitifligi ile belirlendiginden bu
bulgu beklenen bir durumdur. Aktif TB olgularinda daha
dusik TDT pozitiflik orani ise cocukluk ¢ag tiiberkiilozunda
testin sinirli duyarhihgi, hastaliga bagli anerji, malniitrisyon,
kiicik yas ve immin supresyon gibi faktorlerle iliskili
olabilmektedir (3,5). Bu nedenle negatif TDT sonucunun
aktif TB hastaligini dislamadig her zaman g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Gorintileme bulgulan cocukluk cagi TB tanisinda onemli
bir rol oynamaktadir. Calismamizda stipheli grafi bulgulari
bulunan olgularin bilgisayarli tomografi incelemelerinde en
sik hiler lenfadenopati ve parankimal infiltrasyon izlenmistir.
Cocukluk ¢cagi primer tiiberkiilozunun radyolojik ayirt edici
bulgusu hiler ve/veya mediastinal lenfadenopatidir ve bu
bulgu erken donem primer cocukluk ¢ag pulmoner TB
olgularinin %46-50'sinde tek radyografik bulgu olabilir
(15). Cocuklarda pulmoner TB’nin mikrobiyolojik olarak
dogrulanmasinin giic olmasi nedeniyle tani ¢cogu zaman
klinik ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesine
dayanmaktadir.

Calismamizda aktif TB tanisi alan 6 olgunun 5inde
pulmoner TB, Tinde ise tiberkiiloz lenfadeniti saptanmis;
kiltir pozitifligi olgularin yarisinda mevcutken, tim ARB
yaymalari negatif bulunmustur. Kiltlr, tiberkiiloz tanisi
icin en iyi referans standart olarak kabul edilmek ile birlikte
cocuklarda tiberkiloz kilttr ile yalnizca %15-50 oraninda
dogrulanabilmektedir. Bu oran hastaligin siddeti, ornek
elde etme gicliigu ve laboratuvar olanaklarina bagh olarak
degismektedir (16). Pourakbari ve ark.’nin (17) pediatrik
tuberkiiloz calismasinda Mycobacterium tuberculosis kaynakh
vakalarda, pulmoner TB grubunda kiltir pozitifligi %67,
ekstrapulmoner TB grubunda ise %76 olarak saptanmustir. Ote
yandan, cocukluk cagi tiiberkiilozunda ARB yayma pozitifligi
oldukca disuktiir. On dort tlkeden 20 calisma ve toplam

18.316 ¢ocugu iceren bir meta-analizde, cocuklarda balgam
yayma pozitifligi yalnizca %6,8 olarak bildirilmistir (18). Bu
durum, cocukluk cagi TB'sinin siklikla paucibacillar (distk
basil yuki) seyretmesine baglidir. Bu nedenle yalnizca yayma
mikroskobisine dayanan tanisal yaklasimlar, 6zellikle kiictik
yas grubunda, hastalik ytikiiniin oldugundan distik tahmin
edilmesine ve olgularin gozden kacmasina yol acabilir.
Ayrica kiiclik cocuklarin ¢ogu balgam c¢ikaramadigindan,
tani siklikla gastrik aspirat veya indiklenmis balgam gibi
alternatif orneklere dayanmaktadir. Ancak bu yontemler
egitimli personel gerektirmekte ve rutin klinik uygulamada
strdaralebilirligi sinirh kalabilmektedir (19).

Calismamizda aktif TB tanisi alan cocuklarin vyas
ortalamasi, TBE ve enfekte olmayan temaslilara kiyasla
anlaml derecede daha dustktiu. Cocuklarda enfeksiyon
sonrasi hastalik gelisme riski yasla ters orantihdir (20). Bes
yasin altindaki cocuklar, enfeksiyon sonrasi tiiberkiiloz
hastaligina progresyon acisindan ozellikle yiksek risk
altindadir. Bu yas grubundaki cocuklarin yaklasik %50’si
enfeksiyon sonrasi tiiberkiiloz hastaligina progresyon gosterir
ve bu cocuklarin %20—40"1 dissemine hastalik ile basvurur
(16). Bu nedenle kiiciik yas grubundaki temash cocuklarin
ayrintih - degerlendirilmesi ve yakindan izlenmesi biyik
onem tasimaktadir.

Calisma grubumuzda cocuklarin %78’i enfekte olmayan
temasli, %16'si TBE ve %6'si aktif TB olarak siniflandiriimistir.
Kontturi ve ark.nin (21) Finlandiya’da yaptiklar calismada
121 indeks olgunun 526 pediatrik temashsi degerlendirilmis,
TB hastaligi ve TBE saptama orani ev ici temashlarda sirasiyla
%4,6 ve %12,8 olarak bildirilmistir. Pakistan’da yapilan
bir baska calismada ise tespit edilen temashilarin yalnizca
%53,4'U tam olarak degerlendirilebilmis ve bunlarin da
%24,3'tine TB tanisi konulmustur (22). Calismalar arasindaki
bu farkhiliklar; temashlarin degerlendirilme orani, temasin
yogunlugu ve siresi, saglik hizmetlerine erisim ile temash
tarama programlarinin etkinligi gibi faktorlerle ve en
onemlisi Ulkeler arasi tiiberkiiloz epidemiyolojisindeki
degiskenlik ile aciklanabilir.

Dinya Saghik Orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi rehberleri dogrultusunda calismamizda temasl
veya TBE tanisi alan tim cocuklara 6 ay siireyle izoniazid
profilaksisi uygulanmistir (5,6,20). Calismamizda profilaksiyi
tamamlayan hicbir cocukta 6 aylik izlem siiresince TB
gelisimi gozlenmemistir. Bu sonuclar, Turkiye’den bildirilen
ve tedavi almayan temaslilarda %5-10 oraninda aktif
hastalik gelistigini gosteren calismalarla karsilastirildiginda,
koruyucu tedavinin etkinligini desteklemektedir (23,24).
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Sekiz randomize kontrolli calismayi ve 10.320 cocugu
kapsayan bir meta-analizde izlem siirelerinin 5,7 ay ile 10
yil arasinda degistigi bildirilmis; izoniazid profilaksisinin
tuberkiiloz gelisme riskini %35 oraninda azalttig,
profilaksinin dort aylik ve oncesinde baslandigi bebekler
analiz disi birakildiginda ise bu oranin %59'a yikseldigi
gosterilmistir (25). T.C. Saghk Bakanlhgi rehberinde ise
koruyuculuk %60-90 olarak bildirilmektedir (5). Aradaki
fark; calismalarin  yirituldagi bolgelerin  tiiberkiiloz
endemisitesi, profilaksinin  baslandigi yas ve tedavi
uyumundaki degiskenliklerle aciklanabilir. Bununla birlikte,
koruyucu tedavi tamamlandiktan sonra cocuklarda rezidiel
reaktivasyon riskinin siresi ve buyuklugi net olarak
tanimlanmamistir.

Calismanin Kisithliklari

Bizim calismamizda izlem siiresinin 6 ay ile sinirh
olmasi uzun donem sonuclarin ve gec reaktivasyonun
degerlendirilmesini engellemis ve calismanin kisitliligi olarak
belirlenmistir.

Bu calismanin diger bazi kisitliliklari ise retrospektif ve
tek merkezli olmasi nedeniyle bulgularin genellenebilirligini
sinirlandirmasidir.  Ayrica olgularimiza kaynak kisithhg
nedeniyle interferon gama salinim testleri uygulanamamistir.

Sonug

Bulasici tuberkiiloz olgulariyla temaslh cocuklarda erken
ve sistematik tarama ile zamaninda baslanan izoniazid
profilaksisinin, kisa donemde hastalik gelisimini onlemede
etkili oldugu gortlmistur. Olgularin biyik boliminin
asemptomatik seyretmesi, temasli c¢ocuklarin dikkatle
degerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir. Ev ici temasin
baskin bulas yolu oldugu ve kiictik yasin aktif hastalik gelisimi
acisindan onemli bir risk faktori olusturdugu gorilmastir.
Dizenli takip ile uygulanan izoniazid profilaksisinin giivenli
ve etkili oldugu izlenmistir. Bu bulgular, temaslh cocuklarin
erken degerlendirilmesi ve koruyucu tedavi uygulanmasinin
cocukluk cagi tuiberkiiloz kontroliinde temel strateji oldugu
bilgisini desteklemektedir.
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