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Ozet: Tiiberkiiloz gelismis ve gelismekte olan tim iilkelerde halen énemini koruyan bir halk saghg sorunudur. Cocukluk ¢ag
tiiberkiilozunda eriskinden farkli olarak klasik bulgularin daha az goriilmesi ve mikrobiyolojik yontemlerle etkenin gosterilme
oraninin diisiik olmasi tanidaki zorluklart olusturur. Bu ¢alisma ile klinigimizde tiiberkiiloz hastaligi tamsi ile takip edilen hastalarin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmustir. Calismaya klinigimizde Ocak 2014-Aralik 2019
tarihleri arasinda tiiberkiiloz hastaligi tamisi ile izlenen 34 hasta dahil edilmis olup hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin %50’si (n:17) erkek olup tani yasi ortancasi 153.5 aydir (aralik 17-218 ay). On ii¢ hasta pulmoner, 8 hasta
dissemine, 6 hasta gastrointestinal tiiberkiiloz tanisi alirken; 6 hasta lenf nodu, 1 hasta eklem tiiberkiilozu tanis1 almigtir. Tiiberkiiloz
temas oykdisii 8 (%23.5) hastada bulunmakta iken en sik basvuru sikayeti oksiiriik, karin agrisi, kilo kaybi ve atesti. Sekiz (%23.5)
hastada bagvuru sirasinda patolojik muayene bulgusu saptanmamustir. On yedi (%50) hastada tiiberkiilin deri testi pozitifligi mevcut
iken yedi hastada tiiberkiiloz basili mikrobiyolojik yontemlerle gosterilmistir. Bir hastada tedaviye verdigi olumlu yanit ve diger
hastaliklarin diglanmast ile tiiberkiiloz hastaligi tanisi konulmustur. Dort (%11.8) hastada yan etki nedeniyle tedaviye kisa siireli ara
verilirken higbir hastada ciddi yan etki gozlenmemistir. Tam klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin bir araya getirilmesi ile
konulmakta olup, kimi zaman hastanin tedaviye verdigi olumlu cevap ile hastalar tan1 alabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: : Cocuk, Halk sagligi, Mycobacterium tuberculosis

Abstract: Tuberculosis is a public health problem that still maintains importance in all developed and developing countries. In
childhood tuberculosis, unlike adults, presenting less classical findings and the low rate of detection of the agent by microbiological
methods create difficulties in diagnosis. The aim of this study was to evaluate the clinical, laboratory and radiological findings of
patients followed up with the diagnosis of tuberculosis disease in our clinic. Thirty-four patients who were followed up with the
diagnosis of tuberculosis disease in our clinic on January 2014-December 2019 were included in the study and the files of the
patients were reviewed retrospectively. Fifty percent (n:17) of the patients were male, with a median age of diagnosis was 153.5
mos (17-218 months). Thirteen patients were diagnosed with pulmonary, 8 patients with disseminated, 6 patients with
gastrointestinal, 6 patients with lymph node and 1 patient with joint tuberculosis. While there were 8 (23.5%) patients with a history
of tuberculosis contact, the most common complaints were cough, abdominal pain, weight loss and fever. Eight (23.5%) patients
had no pathological findings at the time of admission. While tuberculine skin test was positive in 17 (50%) patients, tubercle
bacillus was demonstrated by microbiological methods in seven patients. One patient diagnosed tuberculosis disease by, with a
positive response to treatment and exclusion of other diseases. While the treatment was interrupted for a short time due to side
effects in four (11.8%) patients, no serious side effects were observed in any of the patients. The diagnosis is made by combining
clinical, laboratory and radiological findings, and sometimes patients can be diagnosed with the positive response of the patient to
the treatment.
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Ttirkiye'de Pediatrik Tiiberkiiloz

1. Giris

Tiberkiiloz (TB) tiim diinyada 6nemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmekte olup
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore
2021 yilinda yeni tan1 alan 6.4 milyon kisi
bulunmaktadir. Ulkemizde TB hastaligi
insidansinin  10-49/100.000 arasinda oldugu
diistiniilmektedir.  Tiiberkiiloz  tek  bir
enfeksiy0z ajana bagl 6liimlerin en sik nedeni
olup 2021 yilinda 1.4 milyon kisi TB hastalig
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Bu hastalarin
%14tnti  ise 15 yas altt  cocuklar
olusturmaktadir (1). Ulkemize ait tiiberkiiloz
verilerinin sunuldugu 2020 raporuna gore
toplam tiiberkiiloz olgu hiz1 14.4/100000 olup,
bu vakalarin %1,8’i 0-4 yas, %3,3°1 5-14 yas,
%1544 15-24 yas, %I15,3’i 25-34 yas,
%1440 35-44 yas, %1551 45-54 yas,
%15,6’s1 55-64 yas arasinda olup %18,7’si 65
yas lizerinde goriilmektedir (2). Cocukluk ¢agi
tiiberkiilozu, toplumdaki enfeksiyon yiikiinii
gostermede bir belirtec olup, hastalig
onlemede en onemli basamak etkenin kisiler
arast dolagiminin sinirlandirilmasidir (3). Tam
alan her cocuk hastada temas sorgulamasi
yapilip, aile taramasi istenmesi hafif
semptomu olup heniiz tani almamis eriskin
hastalarin tan1 almasina olanak saglar.

Tiiberkiiloz temasi, ¢ocugun bulagtirict TB
hastas1 ile temasini ifade etmekte olup, bu
asamada kiside belirti ve bulgu yoktur,
tiiberkiilin deri testi (TDT) negatif olup,
akciger grafisi normaldir. Tiberkiiloz
enfeksiyonu (latent TB), temas sonrasi
hastaliga ait belirti ve bulgular olmazken TDT
veya interferon gama salmim testinin (IGST)
pozitif olmasidir. Tiiberkiiloz hastalifinda ise
hastanin ¢ogunlukla klinik bulgusu olup TDT
ve IGST pozitiftir, ayrica radyolojik
goriintiilemelerde TB ile uyumlu tutulum
vardir. (4) Tiberkiiloz hastaliginda kesin tani
icin etkenin mikrobiyolojik yOntemlerle
gosterilmesi  gerekli olsa da ¢ocuk yas
grubunda bu oran genellikle diisiiktiir. Tani;
temas Oykiisii varliginin, klinik, laboratuvar
ve gorlntileme bulgularinin ve hastanin
tedaviye verdigi klinik yanmitin bir arada
degerlendirilmesiyle konur (5,6). Bu calisma
ile klinigimizde tiiberkiiloz hastaligi tanisi ile
takip edilen hastalarin klinik, laboratuvar,
mikrobiyolojik ve tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesi amaglanmusgtir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Ana Bilim Dali tarafindan Ocak 2014-Aralik
2019 tarihleri arasinda TB hastaligi tanisi ile
izlenen ¢ocuk hastalar dahil edildi.

Hastalarin verileri elektronik kayit sistemleri
ve arsiv dosyalar1 incelenerek geriye doniik
olarak arastirildi. Demografik bilgiler, temas
Oykiisii, bagvuru yakinmalari, laboratuvar
incelemeleri, TDT ve IGST sonugclari, Bacille
Calmette-Guerin (BCG) asis1 ile asilanma
durumu, mikrobiyolojik incelemeler,
radyolojik bulgular, histopatolojik
incelemeler, uygulanan tedavi rejimi, siiresi
ve  klinik  takip  swrasinda  gelisen
komplikasyonlar kaydedildi.

Saglik Bakanlig1 Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi
Rehberi’ne uygun olarak TDT sonucu; BCG
ile agilanmamis olan kigside 10 mm ve iizeri
ise, asili olan kiside 15 mm ve iizeri ise,
immiinsiiprese hastalarda 5 mm ve {izeri ise
pozitif kabul edildi (4). Mikrobiyolojik test
olarak aside rezistan basil (ARB) varligi,
mikobakteri kiiltiir incelemesi ve niikleik asit
amplifikasyon testi (NAAT) yapilmigtir. Tan
alan tim hastalarda arka-on akciger grafisi
veya bilgisayarli tomografi (BT) ile akciger

gorlintiilemesi  yapilmigs  olup, bulgular
konsolidasyon, hiler/mediastinal
lenfadenopati, atelektazi, plevral efiizyon,

bronsektazi, pnémotoraks, kavitasyon, miliyer
tutulum olarak siniflandirildi.

Tiiberkiilloz hastaligi tanis1 temas Oykiisi,
klinik bulgular, goriintiileme bulgulari, TDT
ve/veya IGST sonuglari, mikrobiyolojk ve
histopatolojik inceleme sonugclari ile hastalarin
tedaviye verdikleri yanitlarin bir arada
degerlendirilmesiyle ~ konulmustur  (7,8).
Sadece intratorasik tutulum olan hastalar
‘pulmoner tiiberkiiloz’; ektratorasik organ
tutulumu  olan hastalar  ‘ektrapulmoner
tiberkiilloz” olarak simiflandirilirken, kan
akimi, kemik iligi, karaciger veya iki veya
daha fazla organ tutulumu olan veya miliyer
tutulumu olan hastalar dissemine tiiberkiiloz
hastalig1 olarak siiflandirilmistir (9).
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Istatistiksel analiz Statistical Package for
Social Sciences programi (20.0 siiriimii, IBM
Company, SPSS Inc.) ile yapildi. Kategorik
veriler siklik (n) ve yilizde (%) ile belirtildi.
Normal dagilimi olmayan stirekli degiskenler
icin ortanca (minimum-maksimum), normal
dagilimi olan siirekli degiskenler i¢in ortalama
+ standart sapma kullanilmigtir. Calisma igin
Eskisehir Osmangazi Universitesi Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
onay alindi (Karar no: 2020-166).

3. Bulgular

Calismaya alinan 34 hastanin %50’si (n:17)
erkek, %50’si (n:17) kiz idi. Tan1 yas1 ortanca
153,5 ay (17-218 ay) olarak belirlendi. On iig¢
hasta pulmoner TB, 6 hasta gastrointestinal
TB, 6 hasta lenf nodu tiiberkiilozu, 8 hasta
dissemine TB (2  hastanin  akciger
goriintiilemesinde miliyer patern saptandi), 1
hasta eklem tiiberkiilozu tanis1 aldi. Bir
hastada tedaviye verdigi olumlu yanit ve diger
hastaliklarin ~ dislanmas1  ile tiiberkiiloz
hastaligi tamis1  konulmustur. Iki  (%5.9)
hastada altta yatan kronik hastalik tanisi
bulunmakta olup bir hasta kronik bdbrek
yetmezligi, diger hasta biliylime hormonu
eksikligi ve immiin yetmezlik tanis1 ile
takipliydi. Bir hastada geg¢irilmis tiiberkiiloz
hastaligi 6ykiisii mevcuttu. Tiiberkiiloz temas
Oykiisii 8 (%23.5) hastada bulunmakta olup
tiimiinde kaynagi ev ici kisiler
olusturmaktaydi. Hastalarm 31’inin (%91.2)
asilama Oykiisii varken dosya kayitlarinda 3
hastaya dair agilama bilgisi bulunamadi ve bu
i¢ hastanin BCG skar1 yoktu.

Bagvuru anindaki sikayetlerin ortalama siiresi
98.4 + 161,7 giin idi. On ii¢ (%38.2) hastada
oksiiriik, 12 (%35.3) hastada karin agrisi, 11
(%32.4) hastada kilo kaybi, 9 (%26.5) hastada
ates, 6 (%17.6) hastada lenf bezinde sislik, 5
(%14.7) hastada gece terlemesi, 4 (% 11.8)
hastada gogis agrisi sikayeti mevcut iken
ishal, bas agrisi, dokiintii, sirt agrisi, nefes
darhigi, halsizlik, dizde sislik, bulanti-kusma
nadir goriilen sikayetlerdendi. Sekiz (%23.5)
hastada bagvuru aninda patolojik muayene
bulgusu saptanmadi. Viicut kitle endeksi
ortanca 16.6 (11.7-27.7) kg/m*> olarak
belirlendi.

Lokosit sayist ortanca 7115/mm?® (aralik 3560-
27.090/mm?), mutlak lenfosit sayisi ortanca

1850/mm® (aralik 320-1850/mm®), mutlak
nétrofil sayist ortanca 4450/mm? (aralik 2100-
22.210/mm?), trombosit sayisi  ortanca
369.000/mm® (aralik 158.000-596.000/mm?)
bulundu. Hastalarmm demografik bilgileri,
klinik 6zellikleri ve laboratuar verileri Tablo
1°de 6zetlenmistir.

Otuz bir hastanin TDT kaydina ulagilmig olup
17 (%50) hastanin sonucu pozitifti. Altt
hastaya IGST yapilmis olup 3 hastada
pozitifti. IGST testinin yapilma oranimn
diisik olmast hastanemiz  mikrobiyoloji
laboratuvarinda c¢alisilan tetkikler arasinda
bulunmayip ailelerin farkli laboratuvarlarda
yaptirmasindan kaynaklanmaktadir.

Hastalarin  akciger goriintiilemesinde 14
(%41.2) hastada konsolidasyon, 12 hastada
(%35.3) hiler/mediastinal lenfadenopati, 10
(%29.4) hastada plevral efiizyon, 7 (%20.6)
hastada atelektazi, 2 (%5.9) hastada
bronsektazi, 2 (%5.9) hastada kavitasyon, 1
(%2.9) hastada pndmotoraks, 2 (%5.9)
hastada miliyer tutulum gozlendi. Pulmoner

tiiberkiiloz tanist1 ile izlenen hastanin
radyolojik incelemesinde Resim 1’de her iki
akcigerde dagimik yerlesimli  Oncelikle

konsolidasyon ile uyumlu multiple opasiteler,
Resim 2’de her iki akciger parankiminde
kaviter alanlarin eslik ettigi konsolide alan ve
sentroasiner nodiiler yogunluk artisi izlendi.

Mikrobiyolojik inceleme hastalarin tiimiinde
yapilmig olup, klinik orneklerde hastalarin
5’inde (%14.7) ARB saptanirken, 2 (%5.9)
hastada kiiltiirde M.tuberculosis
gosterilebilmistir. On hastada NAAT yapilmis
olup bir hastada pozitif saptanmigtir.
Mikrobiyolojik yontemlerle etkenin
gosterilebildigi hasta sayist 7 (%20.6) olup
bunlarin 3’4 gastrointestinal TB, 2’si
pulmoner TB, biri eklem tiiberkiilozu, biri lenf
bezi tiiberkiilozu idi.

Saglik Bakanligir Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi
Rehberi’ne uygun sekilde 12 hastaya iki ay
boyunca 3’li ilag kombinasyonu (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid); 22 hastaya iki ay
boyunca 4’li ilag kombinasyonu (izoniazid,
rifampisin, pirazinamid, etambutol) verilmig
olup sonrasinda izoniazid ve rifampisin
kombinasyonu kullanilmigtir. Dort (%11.8)
hastada yan etki nedeniyle tedaviye kisa siireli
ara verilmistir. Ug hastada tedavinin birinci
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haftasinda karaciger fonksiyon testlerinde ve
amilaz degerinde yiikseklik tespit edilmis olup
bir hafta ara verilip tedavi tekrar
baslandiginda herhangi bir komplikasyon
gbozlenmemistir. Bir hastada tedavinin 3.
ayinda karaciger enzim yiiksekligi tespit
edilmis olup tedaviye bir hafta ara verildikten

sonra tekrar tedavi baglanmigtir. Takipleri
sirasinda hicbir hastada isitme veya gérme ile
ilgili komplikasyon g6zlenmemistir.

Hastalarin izlem siiresi ortanca 6 (1-15) ay
olup izlemde TB hastalifi nedeniyle
kaybedilen hasta olmamistir, tiim hastalarda
sagaltim saglanmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, klinik 6zellikleri ve laboratuar verileri

Hasta sayisi 34
Yas (ay)* 153,5 (17-218)
Cinsiyet n (%)
Kiz 17 (50)
Erkek 17 (50)
Basvuru sikayeti n (%)
Oksiiriik 13 (38.2)
Karin agrisi 12 (35.3)
Kilo kayb1 11 (32.4)
Ates 9 (26.5)
Lenf bezinde sislik 6 (17.6)
Gece terlemesi 5(14.7)
Gogiis agrist 4(11.8)
Tiiberkiiloz formu n (%)
Pulmoner TB 13(38.2)
Dissemine TB 8 (23.5)
Gastrointestinal TB 6 (17.6)
Lenf nodu tiiberkiilozu 6 (17.6)
Eklem tiiberkiilozu 1(2.9)

Lokosit sayis1 (/mm3 )*
Mutlak lenfosit sayis1 (/mm3 )*
Mutlak nétrofil sayis1 (/fmm3 )*
Trombosit sayis1 (/mm3 )*

7115 (3560-27.090)

1850 (320-1850)

4450 (2100-22.210)
369.000 (158.000-596.000)

Radyolojik bulgular n (%)

Konsolidasyon 14 (41.2)
Hiler/mediastinal lenfadenopati 12 (35.3)
Plevral eflizyon 10 (29.4)
Atelektazi 7 (20.6)
Bronsektazi 2(5.9)
Kavitasyon 2(5.9)
Miliyer tutulum 2(5.9)
Pnomotoraks 1(2.9)
Temas oykiisii n (%) 8(23.5)
TDT pozitifligi n (%) 17 (50)
Tedavi rejimi n (%)

I,R,P,E 22 (64.7)
IR, P 12 (35.3)

* Ortanca (min-max)

E:Etambutol, I: Izoniazid, P:Pirazinamid, R:Rifampisin, TB:Tiiberkiiloz, TDT: Tiiberkiilin deri testi
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Resim 1. Bilateral konsolidasyon ile uyumlu multiple opasiteler

Resim 2. Bilateral kaviter alanlarin eslik ettigi konsolide alanlar

Tartisma

Cocuk yas grubunda yeni tan1 TB hastalig
cogunlukla erigkin bir hasta kaynagini isaret
etmekte olup sekiz hastamizda (%23.5) TB
temas: vardi; literatiirde bu oran %329-46
arasinda  degismektedir (10-13). Temas
Oykiisii olgularin hepsinde aile i¢i idi.
Cocukluk ¢ag tiiberkiiloz hastaliginda erigkin
taramasinin  yapilmasi, toplumsal hastalik
yiikiinii belirlemede ve hastalifin kontrol
altina almmasinda toplum saglhigi agisindan
onem arz etmektedir. Erigskin TB vakasi ile
temaslilarin  hizlica taranmasma  olanak
saglayan siirveyans sistemi ve tani testlerine
ulasilabilir olmasi ile aktif TB vakalarinin tani
sanst artacak, ayrica asemptomatik TB
vakalar1 yakalanarak uzun donem
komplikasyonlar dnlenecektir.

Pulmoner tiiberkiilozda en sik ates ve oksiiriik
goriiliirken,  ekstrapulmoner tiiberkiilozda

tutulan organa dzgiil bulgular vardir. Oksiiriik,
ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi klasik TB
bulgular1  erigkin  donemde daha sik
goriilmekte olup ¢ocukluk yas grubunda
sikayetler daha az belirgin olabilmektedir.
Ayrica cocukluk c¢aginda aktif tiiberkiiloz
vakalar1 asemptomatik olup temas sonrasi
tarama asamasinda tani alabilmektedir. Galli
ve ark.’larinin ¢alismasinda TB tanisi alan
hastalarin %28.5’inde tan1 aninda klinik bulgu
tespit edilmemistir  (14). Hastalarimizin
%38’inde Oksiiriik, %32’sinde karmn agrist ve
kilo kaybi, %26’sinda ates sikayeti olup
semptomlarin higbirinin tiiberkiilloza 06zgi
olmamast taniytr zorlagtiran bir  diger
faktordiir.  Literatiirde  benzer  sekilde
hastalarin en sik basvuru sikayetleri ates,
Oksiiriik, lenfadenopati ve kilo kaybi gibi
sikayetlerdir (14).
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Tiiberkiilin deri testi TB tanisinda kullanilan
en eski immiinolojik yontemdir. Non-
tliberkiiloz mikobakteri ve BCG asisinin TDT
ile c¢apraz reaksiyon vermesi testin
ozgiilliigiinii azaltir (15). Ulkemizde yapilan
bir calismada kesin TB tanis1 almis hastalarda
testin duyarliligt %66.6 olarak belirlenmis
olup IGST ile beraber kullamildiginda bu
oranin arttift sonucuna vartlmgtir (15).
IGST’nin yiiksek maliyetli olmasi ve bu
konuda  gelismis laboratuvar  ortami
gerektirmesi dezavantajin1 olusturmaktadir.
Iki test de aktif/latent enfeksiyon ayrimi
yaptirmamakta ayrica negatiflikleri hastaligi
dislamamaktadir  (16,17).  Hastalarimizin
%50’sinde TDT pozitifligi saptanmis olup

literatiirde bu oran %59-85 arasinda
degismektedir (11,12,14). Literatiirde
pulmoner tiiberkiiloz vakalarinda TDT

pozitifligi daha yiiksek orandadir (12). IGST
hastanemiz laboratuvarinda yapilmadigindan
farkli laboratuvarlarda 6 hastada ¢aligilmig
olup vyarisinda pozitif saptanmistir. Farkli
caligmalarda aktif tliberkiiloz vakalarinda
IGST testinde pozitiflik oran1 %89.8 dur (14).
Tan1 sansimmi artirmak i¢in mevcut giincel
immiinolojik, mikrobiyolojik testlerin tiimii
uygulanmalidir.

standart,  etken
mikroorganizmanin mikrobiyolojik
yontemlerle gosterilmesi olmakla birlikte
cocuk yas grubunda bu oran digiiktiir.
Calismamizda sadece 7 hastada (%20.6)
mikrobiyolojik yontemlerle etken gosterilmis
olup 5 hastada (%14.7) ARB pozitifligi vardir.
PCR yontemi hastalarin sadece 10 tanesinde
kullanilabilmis olup bir hastada pozitif
saptanmigstir. Literatiirde ARB pozitifligi orani
%  6-23  arasinda  bildirilmis  olup
mikrobiyolojik olarak etkenin gosterilme
orani % 14-40’dir (10-12,14).

TB tanisinda altin

BCG agsis1 1951 yilindan bu yana iilkemizde
uygulanmakta olup tiiberkiilozu 6nlemeye
yonelik kullanimdaki tek asidir (18). Asi
Ozellikle tiiberkiiloz menenjit ve dissemine
tiiberkiiloza kars1 koruyucu olup tiiberkiiloza
bagl 6limleri azaltmaktadir. Gelismekte olan

KAYNAKLAR

birgok {ilkenin ulusal as1 semasinda vardir
(19). Hastalarimizin %91.2’sine as1 yapilmisg
olup diger hastalarin as1 kaydina dair veriye
ulagilamadi. Asilama orani yiiksek olmasina
ragmen tiiberkiiloz klinigi gelismekle beraber;
bagka bir alternatif olmamasi asiy1, korumada
en 6onemli basamaklardan biri yapmaya devam
etmektedir. Ayrica asinin agir tiiberkiiloz
kliniginden = korumasi olas1 tiiberkiiloz
enfeksiyonun daha hafif  klinik  seyir
gostermesini  saglamaktadir. Hastalarimizda
TB goriilmesine ragmen tiimiinde sagaltim
saglanmis ve ciddi bir sekel gozlenmemistir
(12,20,21).

Anti tiiberkiiloz ilaglara bagli yan etki
cocukluk caginda eriskin doneme gore
genellikle daha az goriilmekte olup hayati
tehdit eden ciddi yan etkiler ¢ok nadiren
bildirilmistir. Yan etkiler herhangi bir yas ve
herhangi bir dozda goriilebilmekle birlikte
dissemine TB formlarinda yan etki olasilig
daha fazladir (22). Hastalarimizin %11.8’inde
ilaca bagl gecici karaciger enzim yiiksekligi
gbzlenmis olup literatiirde bu oran benzer
sekilde % 8-18 arasindadir (11,22). Hasta ve
hasta yakinlart bu agidan bilgilendirildikten
sonra tedavi baglanip, kontrollerde yan etkiler
acisindan degerlendirme yapilmaktadir. Anti
tiiberkiiloz ilag kombinasyonlarinin g¢ocukluk
caginda kullaniminin giivenli ve basar
sansinin yiiksek oldugu; hastalarda genellikle
hayati tehdit edici Onemli bir yan etki
goriilmedigi sdylenebilir.

Cocukluk c¢ag1 tiiberkiiloz hastalig1 farkli bir
nedenle aciklanamayan ve herhangi bir organ,
sistem tutulumu ile karsimiza ¢ikan
durumlarda o6zellikle kisinin temas Oykiisii
varsa mutlaka akilda tutulmalidir. Hastalarin
gelis sikayetlerinin ¢ogunlukla 6zgiil olmayisi
ve fizik muayene bulgularinin hastalarin bir
kisminda  normal  olabilecegi  akildan
cikartilmamalidir. Tani, bir ¢ok verinin bir
araya getirilmesi ile konulabilir hatta kimi
zaman tedaviden taniya gitme uygulamasi ile
hastanin tedaviye verdigi klinik yanit ile tani
konulabilir.
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