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Siit cocugunda birincil kaviter tiiberkiiloz

Primary cavitary tuberculosis in an infant
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Oz

Bebeklerde tiiberkiiloz, genellikle akcigerde hiler lenfadenopati ve
parankimal degisiklikler seklinde seyreder, eslik eden kaviter lez-
yonlar nadirdir. Alt1 aylik siit cocugu, ates yakinmasi ile hastanemize
basvurdu. Fizik bakisinda sag akcigerde solunum sesleri azalmigti.
Akciger grafisinde sagda orta lobda pnémonik infiltrasyon saptandi.
Olgu lober pnémoni tanisiyla yatirildi ve antibiyotik tedavisi baglan-
di. Tedavinin altinai giiniinde hastanin kliniginde diizelme olma-
mas! lizerine akciger tomografisi ¢ekildi. Tomografide; pretrakeal
ve subkarinal, sag hiler bslgede ¢ok sayida lenfadenopati saptandu.
Hastanin tiiberkiilin testi ve aside direngli bakteri testi negatif ancak
quantiferon testi pozitif idi. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baslandu.
Aile taramas: sonucunda annede aktif tiiberkiiloz saptandi. Tiiber-
kiilozun bebeklik yas grubunda farkh klinik ve radyolojik bulgularla
ortaya cikabilecegi, birincil kaviter tiiberkiilozun da bu yas grubunda
goriilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar sézciikler: Kavitasyon, siit cocugu, tiiberkiiloz

Giris

Tiberkiiloz (TB) uzun yillardan beri insan saghigini teh-
dit eden, gencg-orta yas grubu 6liimlerin 6nemli nedeni
olan, diinyanin bircok tilkesinde halen sorun olmaya
devam eden bir hastaliktir (1). Ttiberkiilozda 15 yas alti,
ozellikle de bes yas alt1 ¢ocuklar biiyiik risk altindadir.
Cocuklar TB basilini bagta yakin cevreleri olmak tizere
basili cikaran erigkinlerden almaktadirlar. Diinya Sag-
lik Orgiitii'niin 2012 verilerine gére 15 yag altinda yilda
530 000 ¢ocuk TB hastaligina yakalanmakta ve 74 000
cocuk bu nedenle hayatini kaybetmektedir (2).

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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Tiiberkiiloz, yerine ve yas gruplarina gore farkh klinik
tablolara yol agabilmektedir. Erigkinlerde TB, klinik ve
laboratuvar tetkikleri ile daha kolay taninabilirken ¢o-
cuklarda 6zgiin olmayan bulgularla seyreder. Ayrica
eriskinlerde tan1 koymada kullanilan testlerin genellik-
le cocuklarda negatif olmasindan dolay: taninin konul-
mas! daha zordur (3).

Bebeklik ve cocukluk yas grubunda TB genellikle akci-
gerde hiler lenfadenopati ve parankimal degisiklikler
seklinde seyreder, eslik eden kaviter lezyonlar nadirdir
(4). Dizinde kaviter akciger TB saptanan en kiiciik olgu,

Sorumlu Yazar [ Corresponding Author: Zahide Yalaki
Gelis Tarihi /[ Received: 31.01.2016

E-posta [ E-mail: dr_zahide@yahoo.com
Kabul Tarihi / Accepted: 16.04.2016

©Telif Hakk: 2018 Tiirk Pediatri Kurumu Dernegi - Makale metnine www.turkpediatriarsivi.com web adresinden ulagilabilir.
©~Copyright 2018 by Turkish Pediatric Association - Available online at www.turkpediatriarsivi.com

DOI: 10.5152/TurkPediatriArs.2018.3908



190

Yalaki ve ark. Stit cocugunda tiiberkiiloz

ates Oksiiriik yakinmasi ile akciger enfeksiyonu tedavisi
alip, tedavi sonras: akcigerde tomografi ile bronkoje-

nik kist saptanan iki aylik olgudur. Bu olguda kaviter

Sekil 1.

Sekil 2.

Sekil 3.

Sekil 4.

Hastanin gégiis tomografi goriintiileri
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akciger TB tanisi operasyon sonras! yapilan patolojik
incelemede kaze6z nekroz ve graniilom goriilmesi ile
konulmustur (5).

Bu yazida kilo almada azalma ve ateg yakinmasi ile bas-
vuran, tetkiklerinde lober pnémoni saptanan alt1 aylik
slit cocugundaki birincil kaviter TB olgusu sunulmus-
tur. Bu olgu dizinde klinik ve laboratuvar bulgular ile
birincil kaviter TB tanis1 konulan en kiigiik olgudur.

Olgu

Alt1 aylik kiz olgu, ates ve huzursuzluk yakinmasi ile has-
tanemize bagvurdu. Oykiisiinden bagka bir hastaneye
ayni yakinmalarla bagvurdugu yapilan tetkiklerde idrar
yolu enfeksiyonu saptanarak kas ici seftriakson tedavisi-
nin verildigi, ancak olgunun atesinin ve huzursuzlugu-
nun devam etmesi nedeniyle hastanemize basvurdugu
ogrenildi. Fizik bakisinda; viicut agirhgi: 6,5 kg (3-10
persantil), boy: 65cm (10-25 persantil), bag cevresi: 42
cm (10-25 persantil), viicut 1s1s1: 36,5°C, solunum saysi:
36/dak, kalp hizi: 104/dak, oksijen saturasyonu: %96 idi.
Solunum sistemi muayenesinde sag akcigerde solunum
sesleri azalmigti. Diger sistem muayeneleri dogal idi.
Olgunun 6z ve soy ge¢misinde 6zellik olmadig: annesi
tarafindan belirtildi. Laboratuvar tetkiklerinden beyaz
kiire sayis: (BK): 25 700/mm?, hemoglobin (Hb): 9 g/dL,
hematokrit (hct): %27,2, trombosit sayis: (plt): 720 000/
mm?; eritrosit ¢6km hizi (ECH): 75 mm/saat; C-reaktif
protein (CRP): 3mg/dL saptand:. Biyokimya tetkiklerin-
de karaciger ve bobrek islev testleri normal idi; tam idrar
tetkiki normal ve idrar kiiltiiriinde lireme saptanmad.
Akciger grafisinde sag orta lobda pnémonik infiltrasyon
vardi (Sekil 1). Olgu lober pnémoni tanisiyla yatirildi ve
bagka bir merkezde baglanmis olan seftriakson tedavisi-
ne, agizdan klaritromisin tedavisi eklendi.

Olgunun hastaneye yatisinin 48. saatinden sonra atesi
olmadi ve tedavinin altinc1 giintinde BK sayisi: 12 600/
mm?, ECH: 54mm/sa; CRP: 1,1mg/dL olarak saptandi.
Yatisinin altina giiniinde olgunun fizik bakisinda, sag
akcigerde solunum seslerinde azalma bulgusunun de-
vam etmesi nedeniyle akciger grafisi cekildi ve sag orta
lobda infiltrasyonun devam ettigi saptand: (Sekil 2).
Olguya akciger enfeksiyonunun diizelmemesi nedeni
ile tuberkiiliin testi (TT) yapild1 ve achik mide suyun-
da aside direncli bakteri (ADB) aranmasi planlandi. Soy
gecmisi tekrar sorgulandi, dedesinin ve teyzesinin ge-
cirilmis aktif tiiberkiiloz 6ykiisii oldugu ve bir yil tedavi
aldiklar1 6grenildi. Olgunun gelisim 6ykiisi tekrar sor-
gulandiginda annesi, son iki aydir gelisiminin durakla-
digin1 ve huzursuzlugunun bagladigini ifade etti.
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Gogus ultrasonografisinde (USG) sag orta lobda hava
bronkogramlan saptandi, pnémonik konsolidasyon, sag-
da hiler lenfadenopatiler (LAP) ve LAP’larda siipheli kalsi-
fikasyon gézlendi. Tiiberkiiloz 6n tamsi ile olguya gogiis
bilgisayarh tomografi (BT) ¢ekildi: pretrakeal, pre ve sub-
karinal, sag hiler bolgede yer yer konglomere gériintimde
cok sayida LAP, sag akciger iist lob posterior segmentte ve
orta lobda tiimiiyle havalanma kaybina yol acan ve orta
lob bazal segmentte icerisinde ektazik brong yapilarmin
olusturdugu hava bronkogramlari, orta lobda kavitasyon
izlenen kollaps-konsolidasyon ile uyumlu dansite artisi,
ayrica her iki tist lobda ve sol akciger alt lob arka segment-
te buzlu cam dansite artis1 saptand: (Sekil 3, 4). Olgunun
karin US'de hepatoduodenal ligamentte kistik birkac adet
LAP, inframezakolik ligamentte ¢ok sayida LAP saptand.

Olgunun tiiberkiiloz as1 skari vardi ve yapilan TT nega-
tif olarak yorumland, {i¢ kez alinan mide aglik sivisinda
ARB (-) bulundu; fakat quantiferon testi pozitif olarak
saptandi. Yapilan aile taramasinda annede balgamda
ARB (++++) bulundu, akciger grafisinde sag iist lobda
kaviter lezyon saptand: ve aktif TB tanis: ald.

Olguya birincil kaviter TB tanis: konuldu. Cocuk Enfek-
siyon Klinigi'ne danigilan hastaya dértlii antitiiberkiiloz
(izoniyazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) tedavi
baslandi. Anne ise tedavi almak tizere yénlendirildi.

Yazili hasta onamu bu ¢aligmaya katilan hastanin ebe-
veynlerinden alinmgtir.

Tartisma

Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik olan TB ile
diinya niifusunun yaklagik 1/3’i enfektedir (3). Ozellik-
le gelismekte olan tilkelerde ¢ocuklarda gériilme sikligy
giderek artmaktadir (6). Genellikle akcigerde hastalik
olusturan TB basili, tim organ ve dokularda da hastah-
ga neden olabilir. Enfekte bir¢ok cocuk ve erigkinde basil
bulgu vermeden kalabilir. Tiiberkiiloz basili ile ilk defa
kargilagan cocuklarin %5-15’inde klinik olarak enfeksi-
yon gelisir. Birincil TB, hastaligin ¢ocuklardaki en yaygin
seklidir ve 0-5 yas grubunda siktir. Cocuklarda immiini-
tenin durumu, tedavi edilmemis HIV enfeksiyonu olma-
s1, cocugun iki yas altinda olmasi hastaligin ilerlemesine
ya/ya da akciger dis1 TB geligsimine neden olabilir (7).

Cocuklara TB genellikle erigkin TB'li olgulardan bulas-
maktadir. Bulagtiricilikta en 6nemli etmenlerden birisi
de kaynak olgunun akcigerlerindeki basil sayisidir. So-
lid nodtillerdeki basil sayis1 102-10* arasinda degisirken,
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kaviter lezyonlarda bu say1 107-10”a ulagmaktadir (8).
Olgumuzda da enfeksiyon kaynag: olarak saptanan an-
nenin akciger grafisinde kaviter lezyonu vardi ve tetkik-
lerinde basil yiikii fazla bulundu.

Cocuklardaki akciger TBmin baglangic bulgularinin
oksiiriik, ates, istahsizlik, higiltili solunum, tekrarlayan
bronsiyolit, bronkopnémoni gibi 6zgiil olmamas: ayiri-
a1 taniy1 giiclestirmektedir (1, 4, 8). Oykiisiinde herhan-
gi bir 6zellik olmayan olgumuzda sag orta lob pnémo-
nisi saptanmasi nedeni ile pnémoniye yoénelik tedavi
uygulandi. Ancak tedaviye klinik ve radyolojik yanitin
olmamasi nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda olgu-
ya birincil kaviter TB tanis: konuldu.

Tamuda TT ve tekrarlanan balgam ya/ya da mide aglik s1-
visindan alman 6rneklerde ADB saptanmasi énemlidir.
Ancak ¢ocuklarda basil yiikiiniin az olmasi nedeniyle bal-
gam ve mide aclik sivisinda basil nadir olgularda saptanur.
Tuberkiiloz hastalig1 olan ¢ocuklarin <%50 kisminda basil
izole edilebilmektedir (7). Olgumuzda ti¢ kez alinan aghk
mide suyunda ADB saptanmadi ve yapilan TT negatifti.

Tiiberkiiloz hastah@inin gelisme riski yiiksek olan ¢o-
cuklarda, yashlarda ve bagisikhig1 baskilanmis olgular-
da, IFN-y salinimina dayal: testin (Quantiferon-TB Gold
testi) tan1 koymada TT’ye gore daha duyarh ve 6zgiil
oldugu bildirilmektedir (9). Ancak bu test pahalidir ve
her merkezde yapilamamaktadir.

Cocuklarda 6zellikle bebeklerde TB tanisini koymak zor-
dur. Bu nedenle erigkin TB'li olgu ile temas &ykiistintin
olmasi, ampirik antibiyotik ile iyilesmeyen solunum
sistemi belirtilerinin bulunmasi, TT pozitifligi, akciger
grafisinde LAP saptanmasi tan: icin 6nemli ipuglan ola-
rak sayllmaktadir (3, 4). Olgumuzda da daha sonradan
ogrenilen dede ve teyzede gecirilmis TB'nin varhigi, TT
negatif olmasina ragmen klinik olarak iyilesmeyen pno-
monisinin olmasi nedeni ile ileri aragtirma yapild:.

Akciger tliberkiilozu, intrapulmoner (kaviter lezyon,
pnémoni, yaygin konsolidasyon, atelektazi, brongektazi,
endobronsial hastalik, ploritis) ya da sistemik yayilimla
seyrini stirdiirebilir (3). Akciger grafisi TB tanisinda hala
birinci ve temel gériintiileme yéntemidir. Bununla be-
raber kiiciik parankimal lezyonlar1 saptamada, hastaligin
yayginhk derecesini belirlemede, endobrongial TB'nin
gosterilmesinde, LAP, kavitasyon ve bunlarin sonucunda
gelisen bronsektazinin saptanmasinda BT de faydal ol-
maktadir (1, 3). Bizim hastamizda da akciger grafisindeki
infiltrasyon gériintimiiniin devam etmesi nedeni ile ce-

191



192

Yalaki ve ark. Stit cocugunda tiiberkiiloz

kilen BT’de ¢ok sayida LAP ve kavitasyon saptanarak TB
tanisini diisiinmemize yardimer olmugtur.

Birincil TB'de konsolidasyonun genellikle orta ve alt lob-
larda daha fazla goériildiigii bildirilmektedir. Hiler LAP,
lober ya da segmental tutulum, atelektazi iki yag altindaki
cocuklarda birincil TB'nin sik gériilen radyolojik bulgu-
sudur. Birincil tiiberkiiloz gelisen ¢ocuklarda ve bebek-
lerde, eriskinlerdeki gibi kaviter TB gelisimi enderdir (3,
4). Dizinde bebeklik déneminde birincil kaviter TB, iki ve
sekiz aylik iki olguda bildirilmistir (5, 10). Iki aylik olguda,
akciger enfeksiyonunun iyilesmemesi nedeniyle ¢ekilen
akciger BT’de bronkojenik kist saptanmugtir; bu nedenle
yapilan operasyonda alinan doku érneginde birincil ka-
viter TB tanisi konulmustur (5). Diger olgu ise tekrarla-
yan akciger enfeksiyonu nedeniyle tedavi almis ve sekiz
aylik oldugunda solunum yetmezligi ile bagvurup birin-
cil kaviter TB ve serebral tiiberkiilom tanis1 konulan be-
bektir (10). Bizim olgumuzda orta lob sendromu seklinde
goriilen konsolidasyon gériintimii vardi. Tedaviye yanit
vermeyen olguya akciger BT de kavitasyon saptandi.

Akciger TB'li bir olgu tami konulana kadar 3-5 kisiye
hastalig1 bulastirabilmektedir. Bu nedenle tanimin bir
an 6nce konulup tedaviye baglanmasi 6nemlidir. Co-
cuklardaki TB'nin bulastiricih@: diisiik olmakla birlikte
aktif birincil TB ve kaviter lezyon saptanmasi bulasti-
ricihik riskini arttirmaktadir. Tedaviye ge¢ baglanmasi
hastaligin ilerlemesine de yol agmaktadir (8). Olgumuz
sayesinde annesine de tani konulmustur.

Sonug olarak cocukluk ¢ag1 TB’si gelismekte olan tilke-
miz icin halen ¢ok énemli bir halk saghg: sorunudur.
Bebeklerde laboratuvar tetkikleri (T'T, ADB) tam konul-
masinda yardimc: olamamaktadir. Akciger enfeksiyonu
tedavisine yanit vermeyen olgularda, TB yoniinden aile
Oykiistine dikkat edilmesi ve aile taramasinin mutlaka
yapilmasi tani konulmasinda yardime: olacaktir. Ayri-
ca TB'nin bebeklik yas grubunda farkl klinik ve radyo-
lojik bulgularla ortaya cikabilecegi, birincil kavitasyon
TB'nin de gériilebilecegi unutulmamalidir.
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