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Öz
Giriş: Bu çalışmada, bakteriyolojik olarak doğrulanmış bulaştırıcı erişkin akciğer 
tüberkülozu (TB) olgularıyla teması bulunan çocukların klinik, radyolojik ve 
laboratuvar bulgularının değerlendirilmesi; tüberküloz enfeksiyonu (TBE) ve aktif 
hastalık gelişimi açısından risk faktörlerinin belirlenmesi ve uygulanan koruyucu 
tedavilerin kısa dönem prognoza etkisinin araştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışma retrospektif olup 1 Ocak 2016–Ağustos 2017 tarihleri 
arasında bakteriyolojik olarak doğrulanmış erişkin akciğer TB olgularıyla yakın 
teması bulunan 0–18 yaş arası 106 çocuk dahil edildi. Olguların klinik özellikleri, 
temas öyküsü, radyolojik ve mikrobiyolojik bulguları ile uygulanan tedavi rejimleri 
değerlendirildi.
Bulgular: Olguların ortalama yaşı 92,7±56,5 ay olup %56’sı kızdı. Çocukların 
%85’inde ev içi temas öyküsü vardı ve ortalama temas süresi 137,2±114,1 gün 
olarak saptandı. Değerlendirilen çocukların %78’i enfekte olmayan temaslı, %16’sı 
TBE ve %6’sı aktif TB hastalığı tanısı aldı. Tüberkülin deri testi (TDT) pozitifliği %19 
oranında saptandı. Aktif TB tanısı alan çocukların yaş ortalaması, TBE ve enfekte 
olmayan temaslılara göre anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,030). Şüpheli 
radyolojik bulguları olan 24 olguya toraks bilgisayarlı tomografi çekildi ve 5 olguda 
TB ile uyumlu bulgular saptandı. Aktif TB tanısı alan 6 olgunun 5’i pulmoner TB, 
1’inde TB lenfadenit idi. İleri inceleme gerektiren 14 olguya yapılan asido-resitan 
basil (ARB) yaymalarının tamamı negatif bulunurken, kültür pozitifliği tüberküloz 
hastalığı tanısı konan olguların yarısında saptandı. Temaslı ve TBE tanılı tüm 
çocuklara izoniazid profilaksisi uygulandı ve altı aylık izlem süresince hiçbir olguda 
aktif hastalık gelişmedi.
Sonuç: Ev içi temas ve küçük yaş, çocuklarda aktif TB gelişimi açısından önemli 
risk faktörleri olarak bulunmuştur. Temaslı çocuklarda erken ve sistematik tarama 
ile zamanında başlanan izoniazid profilaksisinin hastalık gelişimini önlemede 
etkili olduğu görülmüştür. Bu bulgular, temaslı çocukların erken değerlendirilmesi 
ve koruyucu tedavi uygulanmasının çocukluk çağı tüberküloz kontrolünde temel 
strateji olduğunu desteklemektedir.
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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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Giriş

Tüberküloz (TB), insanlık tarihi boyunca en önemli 
enfeksiyon hastalıklarından biri olmuştur. Çocukluk çağında 
tüberküloz, toplumda hastalığın bulaş zincirinin devam 
ettiğini gösteren önemli bir halk sağlığı göstergesidir. 
Gelişmekte olan ülkelerde tüberküloz olgularının %15–
20’sini 15 yaş altı çocuklar oluştururken, yüksek endemisite 
bölgelerinde bu oran %40’a kadar çıkabilmektedir (1,2). 

Çocuklarda TB çoğunlukla ev içi temas yoluyla 
bulaşmaktadır. Özellikle çocuklarda erken temaslı taraması, 
TB tanısında büyük önem taşımaktadır. Çocukluk çağı TB 
olgularının büyük bir bölümü, erken tanı ve koruyucu tedavi 
ile önlenebilmektedir (3). Bu nedenle tüberküloz enfeksiyonu 
(TBE) olan kişilerin saptanması, aktif hastalık olgularının 
belirlenmesi kadar önemlidir. Çünkü bu kişiler aktif TB 
hastalığına ilerleme açısından riski taşımaktadır. Çalışmalara 
göre enfekte kişilerin yaklaşık %5–10’unda ilk 5 yıl içinde aktif 
hastalık gelişmektedir (4). Çocukluk çağında TB kontrolü; 
erken temaslı değerlendirmesi, TBE’nin saptanması ve uygun 
sürede koruyucu tedavinin uygulanması ile mümkündür. 
Bu nedenle, pediatrik temaslıların düzenli olarak izlenmesi 
ve klinik sonuçlarının öngörülmesi, toplumda hastalığın 
yayılımının önlenmesi açısından temel bir stratejidir.

Bu çalışmanın amacı; bulaştırıcı akciğer TB tanısı almış 
erişkinlerle temas öyküsü bulunan 0–18 yaş arası çocukların 
klinik, radyolojik ve laboratuvar tetkikleri ile değerlendirerek 
TBE ve aktif hastalık için risk faktörlerinin belirlenmesi olup 
uygulanan koruyucu tedavi rejimlerinin kısa dönem prognoz 
üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya 1 Ocak 2016 ile Ağustos 2017 tarihleri 
arasında Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği’nde izlenen bakteriyolojik 
olarak doğrulanmış erişkin akciğer tüberkülozu olgularıyla 
yakın teması bulunan 0–18 yaş arası pediatrik olgular dahil 
edilmiştir. Daha önce TB öyküsü olanlar, tıbbi kayıtlarında 
tanımlanmış immün yetmezliği veya kronik hastalığı tanısı 
bulunanlar, tıbbi kayıtları eksik olanlar, tüberkülin deri 
testi (TDT) veya görüntüleme verileri bulunmayanlar ve 
bakteriyolojik olarak doğrulanmış erişkin bir kaynak olgu 
ile teması belgelenemeyenler çalışma dışı bırakılmıştır. 
Çalışmaya dahil edilen olguların tıbbi öyküleri, klinik, 
radyolojik ve mikrobiyolojik bulguları, uygulanan tedavi 
rejimleri ve 6 aylık izlem sonuçları değerlendirilmiştir.

Çalışmada, 38 erişkin TB olgusuyla ilişkili toplam 
106 temaslı çocuğun temas öyküsü ve semptomları 
değerlendirilmiştir. Tüm olgulara akciğer grafisi çekilmiştir. 
Aktif yakınması bulunan veya klinik ve/veya radyolojik 
olarak şüpheli bulguları olan hastalara toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) uygulanmış ve açlık mide suyu (AMS) veya 
balgam örneklerinden aside dirençli basil (ARB) incelemesi 
yapılmış ve tüberküloz kültür örnekleri alınmıştır. 

Tüberkülin deri testi (TDT), Mantoux yöntemi kullanılarak 
her hastaya uygulanmıştır. Bu işlemde, 0,1 mL saflaştırılmış 
protein türevi (PPD) solüsyonu, tüberkülin enjektörü ile 
sol ön kolun volar yüzüne intradermal olarak enjekte 
edilmiştir. TDT pozitifliği, Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 
Genel Müdürlüğü Tüberküloz Dairesi Başkanlığı kriterlerine 
göre değerlendirilmiştir. Buna göre; BCG aşısı olmayan ve 
ek risk faktörü bulunmayan çocuklarda ≥10 mm, BCG aşılı 
çocuklarda ≥15 mm endürasyon pozitif kabul edilmiştir (5). 

Hastalar aşağıdaki tanımlamalara göre sınıflandırılmıştır: 
Temaslı: Bulaştırıcı erişkin bir olgu ile aynı havayı 

paylaşmasına rağmen klinik veya radyolojik bulgusu olmayan 
ve TDT’si negatif olan bireyler.

Materials and Methods: This retrospective study included 106 children aged 0–18 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 92.7±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.
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Tüberküloz Enfeksiyonu (TBE): Klinik belirti ve bulgusu 
olmayan, genellikle normal akciğer grafisine sahip 
(parankimde kalsifikasyon bulunabilir) ve TDT veya interferon 
gama salınım testi (IGRA) pozitif olan olgular.

Tüberküloz Hastalığı: Mycobacterium tuberculosis’e bağlı 
intratorasik veya ekstratorasik klinik belirti, semptom ve 
radyolojik bulguları bulunan olgular.

BCG Aşılı / Aşısız: Aşı kartında BCG aşısı bulunan veya 
BCG skarı olan çocuklar aşılı; aşı kartında kayıt bulunmayan 
çocuklar aşısız kabul edilmiştir.

İstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics sürüm 
20.0 yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Kategorik veriler sayı ve 
yüzde olarak, sürekli veriler ise ortalama ± standart sapma 
şeklinde özetlenmiştir. Kategorik değişkenlerin gruplar 
arasındaki karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. 
Sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında, parametrik test 
varsayımları sağlandığında Bağımsız Örneklem t-testi, 
sağlanmadığında Mann–Whitney U testi uygulanmıştır. 
Üç bağımsız grubun sayısal değişkenler açısından 
karşılaştırılmasında Kruskal–Wallis testi uygulanmıştır. Tüm 
analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edilmiştir. Bu çalışma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Adana 
Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır (karar no: 115, tarih: 
13.09.2017).

Bulgular

Çalışmada toplam 106 pediatrik olgu değerlendirildi. 
Çocukların ortalama yaşı 92,7±56,5 ay olup %56’sı (n=59) 
kızdı. Olguların %71’i (n=75) 60 ay ve üzerindeydi. Çocukların 
%99’u (n=105) BCG ile aşılıydı ve %93’ünde (n=99) BCG skarı 
mevcuttu.

Toplam 38 tüberküloz indeks olgu saptandı. Olguların 
%85’inde (n=90) aynı ev içi temas öyküsü vardı. Ev dışı 
temas 16 (%15) olguda saptandı.  Ortalama temas süresi 
137,2±114,1 gün olarak hesaplandı ve olguların %63’ünde 
(n=67) temas süresi 3 ayın üzerindeydi (Tablo 1). 

Değerlendirilen olguların 83’ü (%78) temaslı, 17’si (%16) 
TBE ve 6’sı (%6) aktif tüberküloz hastalığı tanısı aldı.  

Tüberkülin deri testi pozitifliği 20 (%19) olguda saptandı. 
TDT pozitif olan 20 olgunun 17’si TBE, 3’ü ise aktif tüberküloz 
hastalığı tanısı aldı.  Başvuru sırasında sistemik semptomlar 
(ateş, gece terlemesi, kilo kaybı) 6 (%6) olguda mevcuttu. 

Akciğer  grafisinde anormallik saptanan ve klinik olarak 
şüpheli bulunan 24 olguya (%23)  toraks BT çekildi. BT 

incelemelerinde 5 olguda tüberküloz ile uyumlu bulgular 
saptanırken, 1 olguda TB dışı pnömoni ve 2 olguda küçük 
pulmoner nodüller izlendi. Nodül çapları 7 mm ve 3 mm 
olup, bu olgular TDT pozitif ve ARB/kültür negatif olmaları 
nedeniyle tüberküloz enfeksiyonu olarak değerlendirildi. 
Klinik, fizik muayene ve görüntüleme bulgularına göre aktif 
hastalık açısından ileri inceleme gerektiren 14 olgudan 
(%13) ardışık üç gün alınan açlık mide suyu örneklerde 
ARB incelemesi yapıldı ve tümü negatif bulundu. Aynı 
olgulardan gönderilen açlık mide suyu kültürlerinin 3’ünde 
Mycobacterium tuberculosis complex üremesi saptandı.

Aktif tüberküloz hastalığı tanısı alan 6 olgunun üçü 
erkek olup hepsinin ev içi temas öyküsü mevcuttu. Beş 
olguya pulmoner TB, bir olguya ise biyopsi ile doğrulanan 
tüberküloz lenfadeniti tanısı konuldu (Tablo 2).

Aktif TB tanısı alan çocukların yaş ortalaması (41,6±44,2 
ay), TBE (108,4±55,6 ay) ve enfekte olmayan temaslılara 
(93,2±55,9 ay) göre anlamlı derecede daha düşüktü (p=0,030). 
Gruplar arasında cinsiyet (p=0,923), ağırlık (p=0,057) 
ve temas süresinin 3 aydan kısa/uzun olması (p=0,383) 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (Tablo 
3). TDT pozitifliği açısından gruplar arasında anlamlı fark 
vardı (p<0,001). TBE olgularının tamamında TDT pozitifliği 
saptanırken aktif TB olgularının yarısında pozitiflik mevcuttu. 

Temaslı ve TBE tanılı olguların tamamına 6 ay izoniazid 
profilaksisi verildi. İki olguda kaynak hastanın balgam 
kültüründe üremesi devam etmesi nedeniyle koruyucu 
tedavisi 9 aya uzatıldı. Akciğer tüberkülozu olan 5 hastaya 
dörtlü tüberküloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, 
etambutol) verildi. Tüberküloz lenfadenit olan hastaya üçlü 
tedavi (izoniazid-rifampisin-pirazinamid) verildi.

Tablo 1. Pediatrik olguların demografik ve temas 
özellikleri 

Ortalama ± SS/n (%)

Yaş (ay) 92,7±56,5

<60 ay 
≥60 ay 

31 (%29)
75 (%71)

Kız 
Erkek

59 (%56)
47 (%44)

Ev içi temas
Ev dışı temas

90 (%85)
16 (%15)

Temas süresi (gün) 137,2 ± 114,1 

Temas süresi (ay)
<3 
≥3

39 (%37)
67 (%63)

BCG aşılı 105 (%99)
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Altı aylık izlem sonunda, TBE, aktif TB ve enfekte olmayan 
temaslı gruplarının tamamında fizik muayene ve akciğer 
grafileri normaldi. 

Tartışma

Tüberküloz, tanı yöntemleri ve koruyucu yaklaşımlardaki 
ilerlemelere rağmen dünya genelinde önemli bir halk sağlığı 
sorunu olmaya devam etmektedir (5, 6). Çocukluk çağı TB’si, 
toplumda devam eden bulaşın önemli bir göstergesi olup 
pediatrik olguların büyük çoğunluğu bulaştırıcı erişkinlerle 
yakın temas sonrasında gelişmektedir. Enfeksiyon riski; 
temasın süresi ve yakınlığı ile kaynak olgunun bulaştırıcılık 
düzeyi arttıkça yükselmektedir (3,5).  Bu çalışmada, 
bakteriyolojik olarak doğrulanmış bulaştırıcı akciğer TB 
olgularıyla teması bulunan 106 çocuk değerlendirilmiş ve 
olguların büyük çoğunluğunda (%85) ev içi temas saptanmıştır. 
Hong-Kong’da yapılan bir çalışmada temaslıların erken 
dönemde ve 5 yıllık dönem içinde değerlendirmeler sonunda 
erken dönemde saptanan olguların %96,6’sı ev içi temaslı 

iken geç dönemde saptanan olguların %77,6’sı ev içi temaslı 
olarak saptanmıştır. Bu sonuç ev içi temasın fazla ve yoğun 
olması ile açıklanmıştır (7). Ev içi temasın yüksek oranda 
saptanması, çocukluk çağı TB kontrolünde aile içi temaslı 
taramasının ve erken değerlendirmenin kritik önemini 
göstermektedir.

 Çalışmamızda temaslı, TBE ve TB hastası grupları 
arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (%56 kız, %44 erkek; p=0.923). Türkiye’den 
bildirilen çok merkezli çalışmalarda da cinsiyetin çocukluk 
çağı tüberkülozunda hastalık, enfeksiyon ve temaslı takibi 
açısından belirleyici bir faktör olmadığı bildirilmektedir (8,9).

Olguların neredeyse tamamının BCG ile aşılı olması ve 
yüksek oranda BCG skarı saptanması, Türkiye’deki yüksek 
ulusal aşılama oranlarını yansıtmaktadır (8,10). BCG aşısının 
koruyuculuğu %0–80 arasında değişmekle birlikte özellikle 
miliyer TB ve TB menenjiti gibi ağır formlara karşı yaklaşık 
%80 koruma sağladığı meta-analizlerle gösterilmiştir (11,12). 
Tüberkülin deri testi, TBE saptanmasında yaygın olarak 

Tablo 2. Aktif tüberküloz hastalığı olan olguların özellikleri 

Cinsiyet Yaş (ay) TDT
Temas 
süresi 
(gün)

PAAC ARB
Temas 
derecesi

Tanı Kültür

Olgu 1 Kız 42 0 mm 90 Hiler LAP Negatif Ev içi Akciğer TB
M. 
tuberculosis 
complex

Olgu 2 Kız 18 0 mm 90 Hiler LAP Negatif Ev içi Akciğer TB Üreme yok

Olgu 3 Erkek 5 0 mm 60 Hiler LAP/ 
infiltrasyon Negatif Ev içi Akciğer TB

M. 
tuberculosis 
complex

Olgu 4 Erkek 5 ≥15mm 90 Nodül/ Hiler 
LAP Negatif Ev içi Akciğer TB Üreme yok

Olgu 5 Erkek 60 ≥15mm 60 Hiler LAP Negatif Ev içi Akciğer TB
M. 
tuberculosis 
complex

Olgu 6 Kız 120 ≥15mm 60 Normal Negatif Ev içi TB 
Lenfadenit Üreme yok

Tablo 3. Tanılarına göre olguların özellikleri

Temaslı n (%) TBE n (%) TB n (%) p

Yaş (ay) 93,23±55,89 108,35±55,55 41,58±44,18 0,030*

Ağırlık (kilo) 25,06±14,05 26,24±10,18 14,83±9,85 0,057*

Temas süresi
 <3 ay 
≥3 ay 

32 (%39)
51 (%61) 

4 (%24)
13 (%76) 

3 (%50)
3 (%50) 

0,383† 

Cinsiyet
Kız 
Erkek 

47 (%57)
36 (%43)

9 (%53)
8 (%47)

3 (%50)
3 (%50)

0,923†

*Kruskal–Wallis testi, †Ki-kare testi, TBE: Tüberküloz enfeksiyonu, TB: Tüberküloz
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kullanılan bir yöntemdir. Ancak BCG ile aşılı popülasyonlarda  
sonuçların yorumlanması güç olabilmektedir. Türkiye’de 
BCG aşılı çocuklarda ≥15 mm eşik değeri TBE lehine kabul 
edilmektedir (5). Çalışmamızda çocukların %20’sinde TDT 
pozitifliği saptanmıştır. Yalnızca bir olgunun BCG aşısız olması 
ve bu olguda TDT sonucunun 0 mm olarak saptanması, 
TDT yanıtının yalnızca aşı durumuna değil, bireysel immün 
yanıt ve enfeksiyon varlığına bağlı olarak değişebileceğini 
düşündürmektedir. Bununla birlikte, farklı popülasyonlarda 
TDT’nin duyarlılık ve özgüllüğünün değişkenlik göstermesi 
ve altın standart bir testin bulunmaması, TBE tanısındaki 
zorlukları sürdürmektedir (13,14). Ayrıca çalışmamızda TDT 
pozitifliği TBE olgularının tamamında saptanırken, aktif TB 
olgularında bu oran %50 olarak bulunmuştur. TBE tanım 
gereği immünolojik test pozitifliği ile belirlendiğinden bu 
bulgu beklenen bir durumdur. Aktif TB olgularında daha 
düşük TDT pozitiflik oranı ise çocukluk çağı tüberkülozunda 
testin sınırlı duyarlılığı, hastalığa bağlı anerji, malnütrisyon, 
küçük yaş ve immün supresyon gibi faktörlerle ilişkili 
olabilmektedir (3,5). Bu nedenle negatif TDT sonucunun 
aktif TB hastalığını dışlamadığı her zaman göz önünde 
bulundurulmalıdır.

Görüntüleme bulguları çocukluk çağı TB tanısında önemli 
bir rol oynamaktadır. Çalışmamızda şüpheli grafi bulguları 
bulunan olguların bilgisayarlı tomografi incelemelerinde en 
sık hiler lenfadenopati ve parankimal infiltrasyon izlenmiştir. 
Çocukluk çağı primer tüberkülozunun radyolojik ayırt edici 
bulgusu hiler ve/veya mediastinal lenfadenopatidir ve bu 
bulgu erken dönem primer çocukluk çağı pulmoner TB 
olgularının %46–50’sinde tek radyografik bulgu olabilir 
(15). Çocuklarda pulmoner TB’nin mikrobiyolojik olarak 
doğrulanmasının güç olması nedeniyle tanı çoğu zaman 
klinik ve radyolojik bulguların birlikte değerlendirilmesine 
dayanmaktadır. 

Çalışmamızda aktif TB tanısı alan 6 olgunun 5’inde 
pulmoner TB, 1’inde ise tüberküloz lenfadeniti saptanmış; 
kültür pozitifliği olguların yarısında mevcutken, tüm ARB 
yaymaları negatif bulunmuştur. Kültür, tüberküloz tanısı 
için en iyi referans standart olarak kabul edilmek ile birlikte 
çocuklarda tüberküloz kültür ile yalnızca %15-50 oranında 
doğrulanabilmektedir. Bu oran hastalığın şiddeti, örnek 
elde etme güçlüğü ve laboratuvar olanaklarına bağlı olarak 
değişmektedir (16). Pourakbari ve ark.’nın (17) pediatrik 
tüberküloz çalışmasında Mycobacterium tuberculosis kaynaklı 
vakalarda, pulmoner TB grubunda kültür pozitifliği %67, 
ekstrapulmoner TB grubunda ise %76 olarak saptanmıştır. Öte 
yandan, çocukluk çağı tüberkülozunda ARB yayma pozitifliği 
oldukça düşüktür. On dört ülkeden 20 çalışma ve toplam 

18.316 çocuğu içeren bir meta-analizde, çocuklarda balgam 
yayma pozitifliği yalnızca %6,8 olarak bildirilmiştir (18). Bu 
durum, çocukluk çağı TB’sinin sıklıkla paucibacillar (düşük 
basil yükü) seyretmesine bağlıdır. Bu nedenle yalnızca yayma 
mikroskobisine dayanan tanısal yaklaşımlar, özellikle küçük 
yaş grubunda, hastalık yükünün olduğundan düşük tahmin 
edilmesine ve olguların gözden kaçmasına yol açabilir. 
Ayrıca küçük çocukların çoğu balgam çıkaramadığından, 
tanı sıklıkla gastrik aspirat veya indüklenmiş balgam gibi 
alternatif örneklere dayanmaktadır. Ancak bu yöntemler 
eğitimli personel gerektirmekte ve rutin klinik uygulamada 
sürdürülebilirliği sınırlı kalabilmektedir (19).

Çalışmamızda aktif TB tanısı alan çocukların yaş 
ortalaması, TBE ve enfekte olmayan temaslılara kıyasla 
anlamlı derecede daha düşüktü. Çocuklarda enfeksiyon 
sonrası hastalık gelişme riski yaşla ters orantılıdır (20). Beş 
yaşın altındaki çocuklar, enfeksiyon sonrası tüberküloz 
hastalığına progresyon açısından özellikle yüksek risk 
altındadır. Bu yaş grubundaki çocukların yaklaşık %50’si 
enfeksiyon sonrası tüberküloz hastalığına progresyon gösterir 
ve bu çocukların %20–40’ı dissemine hastalık ile başvurur 
(16). Bu nedenle küçük yaş grubundaki temaslı çocukların 
ayrıntılı değerlendirilmesi ve yakından izlenmesi büyük 
önem taşımaktadır.

Çalışma grubumuzda çocukların %78’i enfekte olmayan 
temaslı, %16’sı TBE ve %6’sı aktif TB olarak sınıflandırılmıştır. 
Kontturi ve ark.’nın (21) Finlandiya’da yaptıkları çalışmada 
121 indeks olgunun 526 pediatrik temaslısı değerlendirilmiş, 
TB hastalığı ve TBE saptama oranı ev içi temaslılarda sırasıyla 
%4,6 ve %12,8 olarak bildirilmiştir. Pakistan’da yapılan 
bir başka çalışmada ise tespit edilen temaslıların yalnızca 
%53,4’ü tam olarak değerlendirilebilmiş ve bunların da 
%24,3’üne TB tanısı konulmuştur (22). Çalışmalar arasındaki 
bu farklılıklar; temaslıların değerlendirilme oranı, temasın 
yoğunluğu ve süresi, sağlık hizmetlerine erişim ile temaslı 
tarama programlarının etkinliği gibi faktörlerle ve en 
önemlisi ülkeler arası tüberküloz epidemiyolojisindeki 
değişkenlik ile açıklanabilir. 

Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık 
Bakanlığı rehberleri doğrultusunda çalışmamızda temaslı 
veya TBE tanısı alan tüm çocuklara 6 ay süreyle izoniazid 
profilaksisi uygulanmıştır (5,6,20). Çalışmamızda profilaksiyi 
tamamlayan hiçbir çocukta 6 aylık izlem süresince TB 
gelişimi gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, Türkiye’den bildirilen 
ve tedavi almayan temaslılarda %5–10 oranında aktif 
hastalık geliştiğini gösteren çalışmalarla karşılaştırıldığında, 
koruyucu tedavinin etkinliğini desteklemektedir (23,24).
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Sekiz randomize kontrollü çalışmayı ve 10.320 çocuğu 
kapsayan bir meta-analizde izlem sürelerinin 5,7 ay ile 10 
yıl arasında değiştiği bildirilmiş; izoniazid profilaksisinin 
tüberküloz gelişme riskini %35 oranında azalttığı, 
profilaksinin dört aylık ve öncesinde başlandığı bebekler 
analiz dışı bırakıldığında ise bu oranın %59’a yükseldiği 
gösterilmiştir (25). T.C. Sağlık Bakanlığı rehberinde ise 
koruyuculuk %60–90 olarak bildirilmektedir (5). Aradaki 
fark; çalışmaların yürütüldüğü bölgelerin tüberküloz 
endemisitesi, profilaksinin başlandığı yaş ve tedavi 
uyumundaki değişkenliklerle açıklanabilir. Bununla birlikte, 
koruyucu tedavi tamamlandıktan sonra çocuklarda rezidüel 
reaktivasyon riskinin süresi ve büyüklüğü net olarak 
tanımlanmamıştır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bizim çalışmamızda izlem süresinin 6 ay ile sınırlı 
olması uzun dönem sonuçların ve geç reaktivasyonun 
değerlendirilmesini engellemiş ve çalışmanın kısıtlılığı olarak 
belirlenmiştir.  

Bu çalışmanın diğer bazı kısıtlılıkları ise retrospektif ve 
tek merkezli olması nedeniyle bulguların genellenebilirliğini 
sınırlandırmasıdır. Ayrıca olgularımıza kaynak kısıtlılığı 
nedeniyle interferon gama salınım testleri uygulanamamıştır. 

Sonuç

Bulaşıcı tüberküloz olgularıyla temaslı çocuklarda erken 
ve sistematik tarama ile zamanında başlanan izoniazid 
profilaksisinin, kısa dönemde hastalık gelişimini önlemede 
etkili olduğu görülmüştür. Olguların büyük bölümünün 
asemptomatik seyretmesi, temaslı çocukların dikkatle 
değerlendirilmesini zorunlu hale getirmektedir. Ev içi temasın 
baskın bulaş yolu olduğu ve küçük yaşın aktif hastalık gelişimi 
açısından önemli bir risk faktörü oluşturduğu görülmüştür. 
Düzenli takip ile uygulanan izoniazid profilaksisinin güvenli 
ve etkili olduğu izlenmiştir. Bu bulgular, temaslı çocukların 
erken değerlendirilmesi ve koruyucu tedavi uygulanmasının 
çocukluk çağı tüberküloz kontrolünde temel strateji olduğu 
bilgisini desteklemektedir.
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