
Öz
Bebeklerde tüberküloz, genellikle akciğerde hiler lenfadenopati ve 
parankimal değişiklikler şeklinde seyreder, eşlik eden kaviter lez-
yonlar nadirdir. Altı aylık süt çocuğu, ateş yakınması ile hastanemize 
başvurdu. Fizik bakısında sağ akciğerde solunum sesleri azalmıştı. 
Akciğer grafisinde sağda orta lobda pnömonik infiltrasyon saptandı. 
Olgu lober pnömoni tanısıyla yatırıldı ve antibiyotik tedavisi başlan-
dı. Tedavinin altıncı gününde hastanın kliniğinde düzelme olma-
ması üzerine akciğer tomografisi çekildi. Tomografide; pretrakeal 
ve subkarinal, sağ hiler bölgede çok sayıda lenfadenopati saptandı. 
Hastanın tüberkülin testi ve aside dirençli bakteri testi negatif ancak 
quantiferon testi pozitif idi. Hastaya antitüberküloz tedavi başlandı. 
Aile taraması sonucunda annede aktif tüberküloz saptandı. Tüber-
külozun bebeklik yaş grubunda farklı klinik ve radyolojik bulgularla 
ortaya çıkabileceği, birincil kaviter tüberkülozun da bu yaş grubunda 
görülebileceği unutulmamalıdır. 
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Abstract
In infants, tuberculosis usually progresses as hilar lymphadenopathy 
and parenchyma changes in lungs; associating cavitary lesions are 
rare. A six-month-old infant was admitted to our hospital with fever. 
Physical examination revealed decreased breathe sounds in the right 
lung. Chest radiograph showed pneumonic infiltration in the right 
middle lobe. The patient was hospitalized with a diagnosis of lobar 
pneumonia and antibiotic treatment was started. On the sixth day, 
because no clinical improvement was observed in the patient, com-
puterized thorax tomography was performed. Tomography revealed 
multiple lymphadenopathies in the right hilar pretracheal and subca-
rinal region. The patient’s tuberculin and acid-resistant bacteria tests 
were negative; however, the quantiferon test was positive. Family 
screening revealed active tuberculosis in the mother. Tuberculosis in 
infants may present with unusual clinical and radiologic findings, and 
primary cavitary tuberculosis can also be seen in this age group.
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Giriş

Tüberküloz (TB) uzun yıllardan beri insan sağlığını teh-
dit eden, genç-orta yaş grubu ölümlerin önemli nedeni 
olan, dünyanın birçok ülkesinde halen sorun olmaya 
devam eden bir hastalıktır (1). Tüberkülozda 15 yaş altı, 
özellikle de beş yaş altı çocuklar büyük risk altındadır. 
Çocuklar TB basilini başta yakın çevreleri olmak üzere 
basili çıkaran erişkinlerden almaktadırlar. Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün 2012 verilerine göre 15 yaş altında yılda 
530 000 çocuk TB hastalığına yakalanmakta ve 74 000 
çocuk bu nedenle hayatını kaybetmektedir (2).

Tüberküloz, yerine ve yaş gruplarına göre farklı klinik 
tablolara yol açabilmektedir. Erişkinlerde TB, klinik ve 
laboratuvar tetkikleri ile daha kolay tanınabilirken ço-
cuklarda özgün olmayan bulgularla seyreder. Ayrıca 
erişkinlerde tanı koymada kullanılan testlerin genellik-
le çocuklarda negatif olmasından dolayı tanının konul-
ması daha zordur (3).

Bebeklik ve çocukluk yaş grubunda TB genellikle akci-
ğerde hiler lenfadenopati ve parankimal değişiklikler 
şeklinde seyreder, eşlik eden kaviter lezyonlar nadirdir 
(4). Dizinde kaviter akciğer TB saptanan en küçük olgu, 
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ateş öksürük yakınması ile akciğer enfeksiyonu tedavisi 
alıp, tedavi sonrası akciğerde tomografi ile bronkoje-
nik kist saptanan iki aylık olgudur. Bu olguda kaviter 

akciğer TB tanısı operasyon sonrası yapılan patolojik 
incelemede kazeöz nekroz ve granülom görülmesi ile 
konulmuştur (5).

Bu yazıda kilo almada azalma ve ateş yakınması ile baş-
vuran, tetkiklerinde lober pnömoni saptanan altı aylık 
süt çocuğundaki birincil kaviter TB olgusu sunulmuş-
tur. Bu olgu dizinde klinik ve laboratuvar bulguları ile 
birincil kaviter TB tanısı konulan en küçük olgudur.

Olgu
Altı aylık kız olgu, ateş ve huzursuzluk yakınması ile has-
tanemize başvurdu. Öyküsünden başka bir hastaneye 
aynı yakınmalarla başvurduğu yapılan tetkiklerde idrar 
yolu enfeksiyonu saptanarak kas içi seftriakson tedavisi-
nin verildiği, ancak olgunun ateşinin ve huzursuzluğu-
nun devam etmesi nedeniyle hastanemize başvurduğu 
öğrenildi. Fizik bakısında; vücut ağırlığı: 6,5 kg (3-10 
persantil), boy: 65cm (10-25 persantil), baş çevresi: 42 
cm (10-25 persantil), vücut ısısı: 36,5oC, solunum sayısı: 
36/dak, kalp hızı: 104/dak, oksijen saturasyonu: %96 idi. 
Solunum sistemi muayenesinde sağ akciğerde solunum 
sesleri azalmıştı. Diğer sistem muayeneleri doğal idi. 
Olgunun öz ve soy geçmişinde özellik olmadığı annesi 
tarafından belirtildi. Laboratuvar tetkiklerinden beyaz 
küre sayısı (BK): 25 700/mm3, hemoglobin (Hb): 9 g/dL, 
hematokrit (hct): %27,2, trombosit sayısı (plt): 720 000/
mm3; eritrosit çökm hızı (EÇH): 75 mm/saat; C-reaktif 
protein (CRP): 3mg/dL saptandı. Biyokimya tetkiklerin-
de karaciğer ve böbrek işlev testleri normal idi; tam idrar 
tetkiki normal ve idrar kültüründe üreme saptanmadı. 
Akciğer grafisinde sağ orta lobda pnömonik infiltrasyon 
vardı (Şekil 1). Olgu lober pnömoni tanısıyla yatırıldı ve 
başka bir merkezde başlanmış olan seftriakson tedavisi-
ne, ağızdan klaritromisin tedavisi eklendi. 

Olgunun hastaneye yatışının 48. saatinden sonra ateşi 
olmadı ve tedavinin altıncı gününde BK sayısı: 12 600/
mm3, EÇH: 54mm/sa; CRP: 1,1mg/dL olarak saptandı. 
Yatışının altıncı gününde olgunun fizik bakısında, sağ 
akciğerde solunum seslerinde azalma bulgusunun de-
vam etmesi nedeniyle akciğer grafisi çekildi ve sağ orta 
lobda infiltrasyonun devam ettiği saptandı (Şekil 2). 
Olguya akciğer enfeksiyonunun düzelmemesi nedeni 
ile tüberkülün testi (TT) yapıldı ve açlık mide suyun-
da aside dirençli bakteri (ADB) aranması planlandı. Soy 
geçmişi tekrar sorgulandı, dedesinin ve teyzesinin ge-
çirilmiş aktif tüberküloz öyküsü olduğu ve bir yıl tedavi 
aldıkları öğrenildi. Olgunun gelişim öyküsü tekrar sor-
gulandığında annesi, son iki aydır gelişiminin durakla-
dığını ve huzursuzluğunun başladığını ifade etti.
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Şekil 3.	 Hastanın göğüs tomografi görüntüleri

Şekil 1.	 Akciğer grafisinde sağda orta lobda pnömonik infiltrasyon 

Şekil 4.	 Hastanın göğüs tomografi görüntüleri

Şekil 2.	 Hastanın kontrol akciğer grafisi



Göğüs ultrasonografisinde (USG) sağ orta lobda hava 
bronkogramları saptandı, pnömonik konsolidasyon, sağ-
da hiler lenfadenopatiler (LAP) ve LAP’larda şüpheli kalsi-
fikasyon gözlendi. Tüberküloz ön tanısı ile olguya göğüs 
bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi: pretrakeal, pre ve sub-
karinal, sağ hiler bölgede yer yer konglomere görünümde 
çok sayıda LAP, sağ akciğer üst lob posterior segmentte ve 
orta lobda tümüyle havalanma kaybına yol açan ve orta 
lob bazal segmentte içerisinde ektazik bronş yapılarının 
oluşturduğu hava bronkogramları, orta lobda kavitasyon 
izlenen kollaps-konsolidasyon ile uyumlu dansite artışı, 
ayrıca her iki üst lobda ve sol akciğer alt lob arka segment-
te buzlu cam dansite artışı saptandı (Şekil 3, 4). Olgunun 
karın US’de hepatoduodenal ligamentte kistik birkaç adet 
LAP, inframezakolik ligamentte çok sayıda LAP saptandı.

Olgunun tüberküloz aşı skarı vardı ve yapılan TT nega-
tif olarak yorumlandı, üç kez alınan mide açlık sıvısında 
ARB (-) bulundu; fakat quantiferon testi pozitif olarak 
saptandı. Yapılan aile taramasında annede balgamda 
ARB (++++) bulundu, akciğer grafisinde sağ üst lobda 
kaviter lezyon saptandı ve aktif TB tanısı aldı.

Olguya birincil kaviter TB tanısı konuldu. Çocuk Enfek-
siyon Kliniği’ne danışılan hastaya dörtlü antitüberküloz 
(izoniyazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) tedavi 
başlandı. Anne ise tedavi almak üzere yönlendirildi. 

Yazılı hasta onamı bu çalışmaya katılan hastanın ebe-
veynlerinden alınmıştır. 

Tartışma

Önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalık olan TB ile 
dünya nüfusunun yaklaşık 1/3’i enfektedir (3). Özellik-
le gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda görülme sıklığı 
giderek artmaktadır (6). Genellikle akciğerde hastalık 
oluşturan TB basili, tüm organ ve dokularda da hastalı-
ğa neden olabilir. Enfekte birçok çocuk ve erişkinde basil 
bulgu vermeden kalabilir. Tüberküloz basili ile ilk defa 
karşılaşan çocukların %5-15’inde klinik olarak enfeksi-
yon gelişir. Birincil TB, hastalığın çocuklardaki en yaygın 
şeklidir ve 0-5 yaş grubunda sıktır. Çocuklarda immüni-
tenin durumu, tedavi edilmemiş HIV enfeksiyonu olma-
sı, çocuğun iki yaş altında olması hastalığın ilerlemesine 
ya/ya da akciğer dışı TB gelişimine neden olabilir (7).

Çocuklara TB genellikle erişkin TB’li olgulardan bulaş-
maktadır. Bulaştırıcılıkta en önemli etmenlerden birisi 
de kaynak olgunun akciğerlerindeki basil sayısıdır. So-
lid nodüllerdeki basil sayısı 102-104 arasında değişirken, 

kaviter lezyonlarda bu sayı 107-109’a ulaşmaktadır (8). 
Olgumuzda da enfeksiyon kaynağı olarak saptanan an-
nenin akciğer grafisinde kaviter lezyonu vardı ve tetkik-
lerinde basil yükü fazla bulundu.

Çocuklardaki akciğer TB’nin başlangıç bulgularının 
öksürük, ateş, iştahsızlık, hışıltılı solunum, tekrarlayan 
bronşiyolit, bronkopnömoni gibi özgül olmaması ayırı-
cı tanıyı güçleştirmektedir (1, 4, 8). Öyküsünde herhan-
gi bir özellik olmayan olgumuzda sağ orta lob pnömo-
nisi saptanması nedeni ile pnömoniye yönelik tedavi 
uygulandı. Ancak tedaviye klinik ve radyolojik yanıtın 
olmaması nedeniyle yapılan tetkikler sonucunda olgu-
ya birincil kaviter TB tanısı konuldu.

Tanıda TT ve tekrarlanan balgam ya/ya da mide açlık sı-
vısından alınan örneklerde ADB saptanması önemlidir. 
Ancak çocuklarda basil yükünün az olması nedeniyle bal-
gam ve mide açlık sıvısında basil nadir olgularda saptanır. 
Tüberküloz hastalığı olan çocukların <%50 kısmında basil 
izole edilebilmektedir (7). Olgumuzda üç kez alınan açlık 
mide suyunda ADB saptanmadı ve yapılan TT negatifti.

Tüberküloz hastalığının gelişme riski yüksek olan ço-
cuklarda, yaşlılarda ve bağışıklığı baskılanmış olgular-
da, IFN-γ salınımına dayalı testin (Quantiferon-TB Gold 
testi) tanı koymada TT’ye göre daha duyarlı ve özgül 
olduğu bildirilmektedir (9). Ancak bu test pahalıdır ve 
her merkezde yapılamamaktadır.

Çocuklarda özellikle bebeklerde TB tanısını koymak zor-
dur. Bu nedenle erişkin TB’li olgu ile temas öyküsünün 
olması, ampirik antibiyotik ile iyileşmeyen solunum 
sistemi belirtilerinin bulunması, TT pozitifliği, akciğer 
grafisinde LAP saptanması tanı için önemli ipuçları ola-
rak sayılmaktadır (3, 4). Olgumuzda da daha sonradan 
öğrenilen dede ve teyzede geçirilmiş TB’nin varlığı, TT 
negatif olmasına rağmen klinik olarak iyileşmeyen pnö-
monisinin olması nedeni ile ileri araştırma yapıldı.

Akciğer tüberkülozu, intrapulmoner (kaviter lezyon, 
pnömoni, yaygın konsolidasyon, atelektazi, bronşektazi, 
endobronşial hastalık, plöritis) ya da sistemik yayılımla 
seyrini sürdürebilir (3). Akciğer grafisi TB tanısında hala 
birinci ve temel görüntüleme yöntemidir. Bununla be-
raber küçük parankimal lezyonları saptamada, hastalığın 
yaygınlık derecesini belirlemede, endobronşial TB’nin 
gösterilmesinde, LAP, kavitasyon ve bunların sonucunda 
gelişen bronşektazinin saptanmasında BT de faydalı ol-
maktadır (1, 3). Bizim hastamızda da akciğer grafisindeki 
infiltrasyon görünümünün devam etmesi nedeni ile çe-
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kilen BT’de çok sayıda LAP ve kavitasyon saptanarak TB 
tanısını düşünmemize yardımcı olmuştur. 

Birincil TB’de konsolidasyonun genellikle orta ve alt lob-
larda daha fazla görüldüğü bildirilmektedir. Hiler LAP, 
lober ya da segmental tutulum, atelektazi iki yaş altındaki 
çocuklarda birincil TB’nin sık görülen radyolojik bulgu-
sudur. Birincil tüberküloz gelişen çocuklarda ve bebek-
lerde, erişkinlerdeki gibi kaviter TB gelişimi enderdir (3, 
4). Dizinde bebeklik döneminde birincil kaviter TB, iki ve 
sekiz aylık iki olguda bildirilmiştir (5, 10). İki aylık olguda, 
akciğer enfeksiyonunun iyileşmemesi nedeniyle çekilen 
akciğer BT’de bronkojenik kist saptanmıştır; bu nedenle 
yapılan operasyonda alınan doku örneğinde birincil ka-
viter TB tanısı konulmuştur (5). Diğer olgu ise tekrarla-
yan akciğer enfeksiyonu nedeniyle tedavi almış ve sekiz 
aylık olduğunda solunum yetmezliği ile başvurup birin-
cil kaviter TB ve serebral tüberkülom tanısı konulan be-
bektir (10). Bizim olgumuzda orta lob sendromu şeklinde 
görülen konsolidasyon görünümü vardı. Tedaviye yanıt 
vermeyen olguya akciğer BT’de kavitasyon saptandı.

Akciğer TB’li bir olgu tanı konulana kadar 3-5 kişiye 
hastalığı bulaştırabilmektedir. Bu nedenle tanının bir 
an önce konulup tedaviye başlanması önemlidir. Ço-
cuklardaki TB’nin bulaştırıcılığı düşük olmakla birlikte 
aktif birincil TB ve kaviter lezyon saptanması bulaştı-
rıcılık riskini arttırmaktadır. Tedaviye geç başlanması 
hastalığın ilerlemesine de yol açmaktadır (8). Olgumuz 
sayesinde annesine de tanı konulmuştur.

Sonuç olarak çocukluk çağı TB’si gelişmekte olan ülke-
miz için halen çok önemli bir halk sağlığı sorunudur. 
Bebeklerde laboratuvar tetkikleri (TT, ADB) tanı konul-
masında yardımcı olamamaktadır. Akciğer enfeksiyonu 
tedavisine yanıt vermeyen olgularda, TB yönünden aile 
öyküsüne dikkat edilmesi ve aile taramasının mutlaka 
yapılması tanı konulmasında yardımcı olacaktır. Ayrı-
ca TB’nin bebeklik yaş grubunda farklı klinik ve radyo-
lojik bulgularla ortaya çıkabileceği, birincil kavitasyon 
TB’nin de görülebileceği unutulmamalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı hastanın ebeveynlerinden 
alınmıştır. 
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