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Covid-19 Pandemisi Cocukluk Cagi Tiiberkiilozunu Nasil Etkiledi? Olgularla Tek

Merkez Deneyimi

How Covid-19 Pandemic Affected Childhood Tuberculosis? A Single-Center Experience

with Cases

Umit Celik, Ummiihan Cay*, {lknur Tolunay

0z: Amag: COVID-19, diinyada yikict etkilerini her alanda gosterirken bugiine kadar
edindigimiz bilgileri 15181nda COVID-19 ¢ocukluk ¢aginda iyi prognozlu bir enfeksiyondur.
Ote yandan tiiberkiiloz (TB) bir global saglik problemi olup, gocuklarda erken tani ve tedavisi
son derece dnemlidir. Her iki hastalik da ¢ogu kez ates ve oksiiriik semptomlartyla bulgu ver-
mekte ve yakin temas yoluyla bulasmaktadir. Bu calismada, COVID-19 pandemisi siiresince
TB tanis1 almis ¢ocuk hastalarin 6zellikleri olgu bazinda degerlendirilip, demografik, klinik,
laboratuvar, tedavi ve prognozlar1 degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde 11 Mart 2020-15 Haziran
2020 tarihleri arasinda tiiberkiiloz tanis1 almis gocuk hastalarin demografik, klinik, laboratu-
var bulgulari, tedavi ve prognozlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Pandeminin ilk 13 haftasinda merkezimizde 5 ¢ocuga tiiberkiiloz tanisi kon-
du. Iki hastaya ates ve oksiiriik semptomlari nedeniyle nazofarengeal siiriintiide COVIiD-19
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) bakild1 ve negatif saptandi. Olgularin tamaminda ekstra-
pulmoner tiiberkiiloz ve 3 hastada ayrica akciger tiiberkiilozu mevcuttu. Hastalarmn 1’1 akciger
ve plevra tiiberkiilozu, 1°i niiks lenf bezi tiiberkiilozu, 1’i vertebra ve akciger tiiberkiilozu,
1°i santral sinir sistemi ve akciger tiiberkiilozu, 1’i plevra ve abdominal tiiberkiilozu idi. Ug
hastada TB-PCR pozitifdi. Ug hastanin kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis iiremesi oldu.
Tiim hastalara dortlii antitiiberkiiloz tedavi baglandi.

Sonu¢: Pandeminin ilk 13 haftasinda merkezimizde tiiberkiiloz énemli bir halk sag-
lig1 problemi olamaya devam etmis yeni tan1 konulan vakalarda azalma olmamustir. Tipik
COVID-19 &ykii ve goriintiileme bulgular1 olmayan hastalarda tiiberkiiloz diisiiniilmeli, bu
hastalarmin tani ve tedavisinin gecikmemesi i¢in saglik kuruluslar: gerekli tedbirleri almalidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Cocuk, Tiiberkiiloz

Abstract: Objective: While COVID-19 shows its destructive effects in all areas in the
world, according to the information we have obtained up to now, COVID-19 is a well-proven in-
fection in childhood. Tuberculosis is a global health problem, and early diagnosis and treatment
of children are extremely important. Both diseases often present with fever and cough symp-
toms and are transmitted through close contact. In this study, it was aimed to evaluate the char-
acteristics of pediatric patients diagnosed with tuberculosis during the COVID-19 pandemic on
a case-by-case basis, and to evaluate demographic, clinical, laboratory, treatment and prognoses.

Material and Method: The demographic, clinical, laboratory findings, treatment, and
prognosis of children diagnosed with tuberculosis in our pediatric clinics between 11 March
2020 15 June 2020 were evaluated.

Results: During the first thirteen weeks of pandemic, five children were diagnosed with
tuberculosis in our center. The COVID-19 polymerase chain reaction in the nasopharyngeal
swab was examined in two patients due to fever and cough symptoms and was found nega-
tive. All patients had extrapulmonary tuberculosis, and three patients had also pulmonary
tuberculosis. One of the patients was pulmonary and pleural tuberculosis, one was recur-
rent lymph node tuberculosis, one was vertebral and pulmonary tuberculosis, one was central
nervous system and pulmonary tuberculosis, and one was pleural and abdominal tuberculosis.
Tuberculosis PCR was positive in three patients. Mycobacterium tuberculosis culture was
positive in three patients. All patients were treated with quadruple antituberculosis therapy.

Conclusion: During the pandemic period, tuberculosis continued to be an important public health
problem, and there was no decrease in newly diagnosed cases. In patients without typical COVID-19
history and imaging findings, tuberculosis should be considered, and health institutions should take
the necessary precautions in order not to delay the diagnosis and treatment of these patients.
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1. GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinden baslayip tiim
diinyaya yayilan SARS-CoV2 enfeksiyonu, 20 Haziran
2020 itibariyla tiim diinyada yaklasik 456.000 kiginin
oliimiine neden olmustur (1). COVID-19, bugiine kadar
cocukluk ¢aginda genellikle iyi seyirli olarak seyretmistir
(2,3). Ote yandan; tiim diinyada her yil yaklasik 1.5
milyon kisi tiiberkiiloz hastaligindan 6lmekte ve bunlarin
yaklasik 233.000’inin ¢ocuk oldugu bilinmektedir (4).
Ulkemizde de 6nemli bir saglik problemi olan tiiberkiiloz,
cocukluk caginda erken tani konulup tedavi edilmezse
oldukg¢a mortal seyredebilen bir hastaliktir. Hem COVID-
19’un hem de tiiberkiilozun birbirine benzeyen ama ayni1
zamanda tezat olan yonleri mevcuttur. Ozellikle solunum
yolunu tutan bu iki hastalikta ates, 6ksiiriik, halsizlik, nefes
darlig1 benzer semptomlardir (5). Ayrica her iki hastalikta
akciger goriintiileme bulgular hastalarin kliniginden daha
agir seyretmektedir. Her iki hastalik yakin temas yoluyla
bulagmaktadir. Ancak TB’nin daha uzun inkiibasyon
dénemi vardir. Tiberkiilozun agir formlarindan koruyan
Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisintn COVID-19 igin
de koruyucu oldugu spekiile edilmektedir (6,7). Fakat,
TB’den siiphe edilen hastalarda en 6nemli tan1 yontemi
balgam veya indiikklenmis balgamda aside direncli
basilin gosterilmesidir ki; COVID-19°da sekretuvar
bulas1 artirmas1 nedeniyle COVID hastalarinda balgam
orneklemesi 6nerilmemektedir. Semptom benzerligi olan
bu iki hastalikta bu durum TB tanisinda sorunlara neden
olabilir. Ayrica, pandemi déneminde hastada COVID-
19un pozitif tespit edilmesi altta TB hastalig1 olmadigini
gostermemektedir (5). Bu nedenle TB’nin endemik
oldugu bolgelerde bu noktaya 6zellikle dikkat edilmelidir
(5). Tiiberkiiloz hastalarinin 6zellikle ¢ocuklarin erken
tan1 almast ve tedaviye baslanmasi mortalite iizerine
etkilidir. Bazi otorler; pandemi baslangicinda hastanelerin
artan is yiikii ve hekimlerin COVID-19’a artnus dikkati
nedeniyle TB’li cocuklarin tanisal siiregleri kagirabilecegi
ve ¢ocuklarin tedavi siireglerinin gecikebilecegi endisesi
tasimaktaydi (5). Iste tim diinya bu celiskiler ve
endiselerle pandemi siirecine bagladi.

Bu yazida; Tiirkiye’de pandeminin ilk 13 haftasinda
klinigimizde TB tanisi konulan hastalar olgu bazinda
anlatilmis ve hastalarin retrospektif olarak demografik,
basvuru siiresi, klinik, laboratuvar, tedavi ve prognozlari
degerlendirilmistir.

2. GEREC VE YONTEM

11 Mart 2020-15 Haziran 2020 arast Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde TB hastalig1 tanis1 konulan

hastalarm verileri retrospektif olarak degerlendirildi ve
ayrica olgular anlatildi. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom

stiresi, kan sayimi verileri, tiiberkiilin cilt testi (TCT) ve
interferon gamma salinim testi (IGRA) sonuglari, aside
rezistan basil (ARB) sonuglari, TB-PCR sonuglar1, kiiltiir
sonuglari elektronik hasta dosyalarindan kaydedildi.

2.1. istatistiksel Yontemler

Bu calismanin istatiksel analizi SPSS Statistics
Version 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler
i¢in sayilar ve yiizdeler, siirekli degiskenler igin ortanca
degerler ve araliklar rapor edildi.

Etik Beyan

Bu calisma icin SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulundan 17.06.2020 tarih ve 931 sa-
yilt izin alinmis olup hasta onamlar1 olgularin ebeveyn-
lerinden alinmigtir. Caligmanin yiiriitilmesinde Helsinki
Bildirgesi’ne kriterleri g6z 6niinde bulundurulmustur.

3. SONUCLAR

Tiirkiye’de  pandeminin  ilk 13  haftasinda
merkezimizde toplam 5 ¢ocuga TB hastaligi tanisi
konuldu. Hastalarin 1’1 (%20) kiz, 4’ i (%80) erkekti. 2
hastaya ates ve oksiiriik semptomlar1 olunca COVID-19
PCR bakild: ve negatif saptandi. iki hastanin tiiberkiilozlu
hastayla yakin temas dykiisii mevcuttu ve koruma tedavisi
almamislardi. Olgularin tamaminda ekstrapulmoner
hastalik ve 4 hastada ayrica pulmoner hastalik mevcuttu.
Hastalarin 1’1 akciger ve plevra tiiberkiilozu (Olgu 1),
1’1 niiks lenf bezi tiiberkiilozu (Olgu 2), 1’1 santral sinir
sistemi ve akciger tiiberkiilozu (Olgu 3), 1’i plevra ve
abdominal tiiberkiiloz (Olgu 4), 1’i vertebra (Pott) ve
akciger tiiberkiilozu (Olgu 5) idi. Hastalarin ortalama
yast 125 ay (alt-iist:11-204 ay), ortalama semptom siiresi
14 giin (alt-iist:8-20 giin), ortalama hemoglobin (Hb)
degeri 11.8 g/dl (alt-iist: 8-16 g/dl), ortalama beyaz kiire
sayimi1 15.620 mm® (alt-iist: 6700-32.000 mm*), ortalama
trombosit sayist 366.400 mm* (alt-list:217.000-545.000
mm?), ortalama C-reaktif protein (CRP) degeri 97 mg/dl
(alt-iist:5-318 mg/dl), ortalama sedimantasyon degeri 33
mm/h (alt-iist: 4-80 mm/h) idi. Hastalarin 2’sinin (%40)
TCT testi pozitif, IGRA bakilan 2 hastanin 2’si (40%)
pozitif, viicut sivilarinda ARB bakilan 4 olgunun 3’d
negatif (%60) idi. U¢ (%60) hastada viicut sivilarinda
TB-PCR pozitif saptandi. Ug (%60) hastanin kiiltiiriinde
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) iiremesi
saptandi. Tiim hastalarin Anti-HIV serolojisi negatif
saptand1. Hastalarin ikisi Suriyeli go¢men idi. Tim
hastalara baslangigta izoniazid (10mg/kg/giin max:300
mg), rifampisin (15mg/kg/giin max:600mg), prazinamid
(35mg/kg/giin max: 2 gr), etambutol (15mg/kg/giin
max:1.5gr), olarak dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
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Bir hastanin (Olgu 1) sonuglanan antibyograminda
izoniazid ve etambutol direnci olunca tedavide etambutol
kesilip, streptomisin ve kinolon eklenip 5°1i olarak devam
edildi. Takibi siiresince yogun bakimda takip edilen ve

genel durumu kétii olan tiiberkiiloz menenjiti tanili hasta
kaybedildi, diger hastalarin genel durumlar iyi olarak
takiplerine devam edilmektedir. Hastalarin higbirinde ilag
yan etkisine rastlanmadi. Olgularin &zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi 6zellikleri, hastalik yerleri ve prognoz

Yas Cinsiyet Temas Semptom TCT/IGRA  ARB/ Kiiltiir Tutulum Tedavi Prognoz
oyki TB-PCR yeri
Olgul 16 Kiz Yok  Ates, Negatif/Pozitif Negatif/  M.tuberculosis Akciger 5°li Poliklinik
yas okstirtk, Pozitif (plevral mai) ve takibinde
nefes (plevral plevra
darligy, mai)
kilo kaybu,
ishal
Olgu2 16 Erkek Yok Sol Pozitif/ Bakilmadi - Niiks 4’li Poliklinik
yas boyunda  Bakilmadi lenf takibinde
siglik bezi
Olgu3 11 Erkek Var  Ates, Negatif/ Negatif/  M.tuberculosis Santral 4°li  Eks
ay nobet, Bakilmadi Pozitif (BOS) sinir sis-
oturamama (trakeal temi ve
aspirat ve akciger
BOS)
Olgu4 16 Erkek Yok  Ates, kilo Negatif/Pozitif Pozitif/ Ureme olmadi Plevra 4’lii  Poliklinik
yas kaybi, Pozitif ve ab- takibinde
nefes dar- (batin igi domen
l1g1, karm lenf bezi
agrisi S1V1S1)
Olgu5 2.5 Erkek Var  Sirtta Pozitif/ Negatif/  M.tuberculosis Vertebra 4’li Poliklinik
yas siglik Bakilmadi Negatif (Aclik mide  ve takibinde

Bes olgunun 6zellikleri asagida anlatilmigtir.
Olgu 1

Onalt1 yasinda gégmen kiz hasta 8 glindiir devam eden
ates, Oksiiriik, nefes darligi, kilo kaybi, ishal sikayetiyle
basvurdugu dis merkezden COVID-19 siiphesiyle
hastanemize sevk edildi. ilk gelis muayenesinde
genel durum orta, ates: 39 °C, solunum sayis1 30/dk,
takipneik, ortopneik, akciger muayenesinde sagda
dinlemekle solunum sesleri azalmig, solda solunum
sesleri normal, diger sistem muayenelerinde ozellik
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:10.4 gr/dl, Beyaz
kiire sayimi1: 17.900 mm?, trombosit: 514.000 mm?’, CRP:
318 mg/dl, sedimantasyon: 57 mm/h idi. COVID-19
PCR 2 kez negatifti. Toraks tomografisinde, sagda
hidropnomotoraks, sag akciger alt lobda 53x31 mm
diizgiin smirlt ince duvarli hava igeren kaviter lezyon, sol

suyu) akciger

akciger {iist lobda 15 ve 20 mm caplarinda kalin duvarh
kaviter lezyonlar ve konsolidasyonlu infiltrasyonlar
izlendi (Resim 1). Suriyeli gogmen olan ailede tiiberkiiloz
Oykiisii yoktu ve BCG skart mevcuttu. TCT negatif,
IGRA pozitifti.

Hasta tiiberkiiloz pndmonisi ve effiizyonu, stafilokok
pnomonisi ve effiizyonu o6n tanilariyla yatirildi
Vankomisin, klindamisin, seftriakson baslandi. Sag
hemitoraksa toraks tiipii takildi, belirgin piiriilan 6zellikte
mayi drenaji oldu. Plevral mayi: glukoz: 5 mg/dl,
protein: 39mg/dl LDH: 11.584 1U/1, direk baki mebzul
16kosit (%90 pargali, %10 lenfosit) mevcuttu. Kaviter
goriiniimde parankimal lezyonlart olmasi {izerine plevral
mayide ARB, tiiberkiiloz PCR ve tiiberkiiloz kiiltiirii
yolland1. Normal kiiltiirde iireme olmadi. Ug plevral
mayi 6rneginde ARB goriilmedi. TB-PCR pozitif olmasi,
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nonspesifik antibiyotikle ates cevabinin olmamasi iizerine
hastaya 4’lii anti-TB tedavi baslandi. Takibinde atesleri
diistli, plevral mayi kiiltiiriinde M. tuberculosis iiredi.
Hastaya akciger ve plevra tiiberkiilozu tanisit konuldu.
Antibiyogramda isoniazid ve etambutol direngli olunca
tedavide etambutol kesilip streptomisin intramuskiiler ve
kinolon tedaviye eklenerek 5°li tedaviyle devam edildi.
Tedavisi halen ayaktan devam etmektedir.

Resim 1: Sag hidropnomotoraks ve solda kavite ve
infiltrasyon goriinimii

Olgu 2

Onalt1 yasinda erkek hasta, tedavi edilmis miliyer
TB (tiiberkiiloz menenjit, akciger tiiberkiilozu, lenf bezi
tiiberkiilozu) tanisiyla 3 yildir klinigimizde takip edilmekte
olup, ilagsiz takibine devam edilirken 2 yil 6nce sol
supraklavikiiler lenf bezinde biiylime nedeniyle yapilan
eksizyonel biyopside kazeifiye lenf nodu tespit edilmis
ve niiks lenf bezi TB kabul edilip 4’lii antitiiberkiiloz
tedavisi yeniden baslanilmisti. Antibiyogramda tiim
ilaclara hassasti. Hasta tedavi tamamlandiktan 1 y1l sonra
ve ilagsiz takipte iken, 20 giin dnce baslayan ve giderek
biiyliyen sol boyunda sislik sikayetiyle tekrar bagvurdu.
[k gelis muayenesinde genel durum iyi, vitalleri stabil,
sol 6n servikalde 3x3 cm boyutunda agrisiz, iizeri
kizarik, yumusak lenfadenopati disinda 6zellik yoktu.
BCG skart mevcuttu. Tiiberkiilin cilt testi 15x16 mm
idi. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:16.7 gr/dl, Beyaz kiire
sayimt: 7.800 mm’, trombosit: 219.000 mm’, CRP: 5mg/
dl, sedimantasyon: 4 mm/h idi. Cekilen akciger grafisi
normal, boyun ultrasonografisinde sol iist servikal
zincirden submandibular alana uzanan konglomere lenf
nodu, submandibular bdlgede 3 cm boyutunda likefiye
lenf nodu ve her iki servikal zincirde boyutlar1 1 cm’yi
geemeyen korteks kalinligt artmis lenf nodlart izlendi.
Hastanin gonderilen tiim viral panel O6rnegi negatif
olunca oral antibiyotik eklenerek takibe devam edildi.
Takibinde apselesme belirgin olunca ve aile eksizyonu

kabul etmeyince niiks lenf bezi tiiberkiilozu tanisiyla
4’11 antitiiberkiiloz tedavisine tekrar baglanildi ve takibe
alind1.

Olgu 3

Onbir aylik erkek hasta, son 8 giindiir ates ve son
1 haftadir nébet gegirme ve oturamama sikayeti ile
basvurdu. ilk gelis muayenesinde; genel durum orta,
hipotonik, ates: 36.5 °C, solunum sayis1 35/dk, solunum
sesleri dogal, kardiyovaskiiler ve batin muayenesi
normaldi. Norolojik muayenede 151k refleksleri aliniyor,
hipotonik, Glaskow Koma Skoru (GKS): 10, Derin
tendon refleksleri bilateral pozitif, Babinski lakayt
idi. Tetkiklerinde Hb:12.6 gr/dl, beyaz kiire sayimi:
32.000 mm’, trombosit: 217.000 mm’, CRP: 84 mg/dl,
sedimantasyon: 30 mm/h idi. Iki yonlii akciger grafisinde
ozellik yoktu. Beyin tomografisinde posterior fossada 4.
ventrikiil genis, 3. ventrikiil ve lateral ventrikiiller genis
hidrosefali ile uyumlu idi (Resim 2). Hastanin 6ykiisiinde
teyzesine akciger tliberkiilozu tanis1 kondugu 6grenildi.
Lomber ponksiyonda; beyin omurilik sivisi (BOS)
glukoz: 23mg/dl (es zamanli kan sekeri 120 mg/dl),
protein 189 mg/dl, hiicre sayiminda 430 eritrosit goriildil.
Toraks tomografisinde her iki akcigerde yaygin buzlu
cam alanlari izlendi. Seftriakson, vankomisin, azitromisin
baslandi. COVID-19 PCR ii¢ kez negatif olarak saptandi.
Hastanin izleminde nobet siklig1 artti, solunum sikintisi
gelismesi iizerine entiibe edilerek mekanik ventilatorde
izleme alindi. TCT negatifti. BOS TB-PCR ve trakeal
aspirat TB-PCR pozitif, ARB negatif saptanan hastaya
tiiberkiiloz menenjit ve akciger tiiberkiilozu tanisi ile 4’1i
anti-TB tedavisi ve prednizolon 2mg/kg/giin baslandi.
BOS Kkiiltiiriinde M. tuberculosis iiredi. Hastanin mekanik
ventilatorde takibi devam ederken, hastanin kliniginin
daha da bozulmasi ile kardiyopulmoner arrest gelisti ve
kaybedildi.

=

Resim 2: Geniglemis lateral ventrikiiller
Olgu 4
Onalti yasinda gogmen erkek hasta, 15 giindiir

oOksiiriik, aralikl ates, nefes darligi ve kilo kaybi sikayeti
ile acil servise basvurdu. ilk gelis muayenesinde genel
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durum orta, ates: 36 °C, solunum sayist 25/dk, hafif
takipneik, akciger muayenesinde sagda dinlemekle
solunum sesleri azalmig, solda solunum sesleri normal,
diger sistem muayeneleri dogaldi. BCG skar1 mevcuttu.
Laboratuvar Hb:13.7 gr/dl, beyaz kiire sayimi: 6700
mm’, trombosit sayimi: 337.000 mm’, CRP 49 mg/dl,
sedimantasyon: 21 mm/h idi. Cekilen akciger grafisinde
sag akcigerde plevral Toraks
USG’de, sagda en kalin yerinde 3.5 cm Olciilen plevral
effizyon ve atelektazik akciger segmenti mevcut idi.
Toraks tomografisinde sag hemitoraksta massif plevral
effiizyon izlendi. Seftriakson, teikoplanin, klaritromisin
tedavisi baglandi. Tiiberkiilozlu hasta temas Oykiisii
yoktu. Sag hemitoraksa toraks tiipii takildi. Plevral mayi:
glukoz: 35 mg/dl, protein:47 g/L, LDH:828 IU/l, direk
bakt 810 16kosit, 90 eritrosit mevcuttu (%90 lenfosit),
Adenozin deaminaz (ADA) 48.6 U/L (0-40), plevral sivi
kiiltiriinde Staphylococcus cohnii tredi. TCT negatif,
IGRA pozitif saptandi. Plevral sivi ARB negatif, TB-PCR
negatif, alinan aglik mide sularinda ARB negatif, TB-
PCR negatifti. Hastanin nonspesifik tedaviye yanitsizlik,
plevral mayide transuda vasfinin devam etmesi, IGRA
testi pozitifligi ile 4’1i anti-TB tedavisi baglandi. Hastanin
takibinde karmn agrisi olmasi {izerine yapilan batin
tomografisinde, karaciger sag lob anterior diizeyinde,
subkapsiiler yaklagik 26x14 mm boyutunda parankime
gore hafif hipoekoik, parapankreatik sag paraaortik en
biliytigii 55x50 mm solid ve kistik komponentleri olan
lezyon izlendi (Resim 3). Kitleden biyopsi alind1 ve pii
bosaltildi. Direk bakida %90 polimorfoniikler I6kosit
goriildd, kiiltiiriinde {ireme olmadi. Piiyden gdnderilen
ARB pozitif, TB-PCR pozitif olarak saptandi. TB
kiiltiiriinde treme olmadi. Batin i¢inden alinan lenf
bezi patolojisinde siddetli aktif kronik siipiire olmus
graniilomatdz fokal nekroz igiren lenfadenit ve langhans
tipinde dev hiicreler, yer yer fibrozis ve hiyalinizasyon
olarak raporlandi. Hasta plevral ve abdominal TB tanist
ile 4’1ii anti-TB tedavisine devam edildi. Hasta ayaktan
takibe devam edilmekte

effiizyon mevcuttu.

-

Resim 3: Karaciger sag lob anterior diizeyinde, solid
ve kistik kompanentleri olan kitle

Olgu 5

iki buguk yasinda erkek hasta, 20 giin énce diisme
sonrasinda sirtinda fark edilen sislik nedeniyle yapilan
tetkiklerinde torakal vertebrada kitle tespit saptanmasi
iizerine c¢ekilen spinal MRG’de T6-T7-T8 vertebra
korpuslarinda 6dem alanlar1 yogun kontrastlanmalar
bu diizeyde kontrastli kesitlerde yogun periferal
kontrastlanan paravertebral ve spinal kanal i¢i uzanim
gosteren ve heterojen kontrastlanan 3x3x1.5 cm
boyutunda heterojen lezyon, T7 diizeyinde spinal kanal
capinda daralma, T7 korpusunda anteriorda daha belirgin
olmak iizere hacim yiikseklik kaybi ve diizensizlikler
mevcut (Resim 4) olunca opere edilmis. Patoloji raporu
nekrotizan graniilamatéz inflamasyon olmasi nedeniyle
klinigimize yonlendirildi. Ik gelis mauyenesinde genel
durum iyi, soluk goriiniimde ates: 36.5 °C, solunum sayis1
20/dk, solunum sesleri normal, kalp ritmik, 100/dk, ek ses
tifiiriim yok, batin muayenesinde ve nérolojik muayenede
ozellik yoktu, sirtinda insizyon skart mevcuttu. BCG
skar1 mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde Hb:8.1 gr/
dl, beyaz kiire saymmi: 13.700 mm’, trombosit sayimi:
545.000 mm®, CRP: 32 mg/dl, sedimantasyon: 30 mm/h
idi. Toraks tomografisinde sag akciger iist lob anterior
segmentte sekel parankimal degisiklikler mevcuttu.
TCT 18x18 mm idi. Oykiisiinde 1 yil énce kuzeninin
akciger tiiberkiilozu tanisiyla tedavi aldigi ve yakin
temaslist oldugu ancak profilaksi almadigi 6grenildi.
Aclik mide suyu ARB ve TB-PCR sonuclar1 negatif
saptand, tiiberkiiloz doku PCR negatifti. Hastanin TB’li
hastayla temas Oykiisii olmasi, TCT pozitifligi, patoloji
raporunun nekrotizan graniilamat6z enfeksiyonla uyumlu
olmasi nedeniyle vertebra tiiberkiilozu tanisi ile 4’li
antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Kiiltiirlinde aglik mide
suyunda M. tuberculosis iiredi. Hasta stabil olup, Pott
hastalig1 ve akciger tiiberkiilozu tanilariyla poliklinik
kontrollerinde takip edilmektedir.

Resim 4: Spinal kanal i¢i uzanim gosteren heterojen
lezyon
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4. TARTISMA

2019 Aralik ayindan baslayip tiim diinyaya hizla
yayillan COVID-19 biitiin iilkelerde tiim enfeksiyon
hastaliklarinin = 6niine ge¢mis durumdadir. Hastalik
bugiine kadar ¢ocukluk ¢aginda eriskinlere gore daha iyi
klinik gidisat gostermistir (2,3). Ancak ¢ocukluk ¢agi TB
hastaliginda benzer seyleri sdylemek miimkiin degildir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2017 yilinda
yaklasik 1 milyon ¢ocuk TB hastaligina yakalanmis olup,
233.000 ¢ocuk bu hastalik nedeniyle kaybedilmistir (4).
Cocukluk ¢caginda TB tanisinin erken konulmasi oldukga
onemlidir. Cocukluk ¢agi TB’de tani siiregleri sadece
ulusal tiiberkiiloz kontrol programlari klinikleriyle degil
ayrica genel ¢ocuk sagligr klinikleri ve hastanelerle de
alakalidir (5). Diinyada pandemi doneminde onemli
endiselerden birisi; bu kurumlarin artan is yiki ve
bazen kapali olmalar1 nedeniyle TB’li ¢gocuklarin tanisal
siirecleri kagirabilecegi, COVID-19’un ¢ocuklarda daha
iyi klinik gidisat gostermesi ve erigkinlerde hastaligin
daha agir seyretmesi nedeniyle ¢ocuk yogun bakim
iinitelerinin erigkin hastalara hizmet verebilecegi ve
cocuklarin tedavi siireglerinin gecikebilecegi endise
mevcut idi (5). Ayrica TB menenjit hari¢, diger TB
formlar1 daha yavas ve sessiz gidisli oldugu i¢in
cocuklarin tanisal siireglerinin daha da uzayabilecegi
kuskular1 vardi. Ozellikle COVID-19 ve tiiberkiilozun
cogu kez semptom benzerligi de mevcuttu. Yapilan
modelleme calismalarinda; COVID-19 pandemisi 3 ay
boyunca beklenen TB tanisinda %25 oraninda azalmaya
neden olursa, TB’e¢ bagli 6liimlerde %13 artis olacagi
ongoriilmektedir. Bu da TB mortalitesinde durumu 5 yil
onceye gotiirmektedir (8). 2020-2025 arasi ek olarak 1.4
milyon TB 6liimii direkt olarak COVID-19’un sonucu
olacag diistiniilmektedir (9).

Mevcut bu endigeler ve bilgiler 1s18inda biz de
klinigimizde Tiirkiye’deki pandeminin ilk 13 haftasinda
tan1 koydugumuz TB hastalarimizin verilerini analiz
etmeyi planladik. Hastalarimizin  basvuru
semptomlar bagladiktan sonra ortalama 14 giindi.
Cocuklarda tablo eriskinlere gore daha giiriiltiilii seyrettigi
icin bagvuru siireleri pandemiye ragmen ¢ok uzamamisti.
Klinigimizde COVID yataklar1 ve katlar1 disinda, COVID
dis1 hastalarin da takip edilecegi servisler olusturulmustu.
Bu nedenle hastalarin takip ve tedavi siireglerinde sikinti
yasanmadi.

siiresi,

Her yas grubundaki ¢ocuklar TB hastaligina duyarlidir.
Ancak 6zellikle 5 yasin altindaki ¢ocuklarda enfeksiyon
daha agir seyretmekte ve hastaligin agir formlar1 daha
fazla goriilmektedir (10). Hasta grubumuzda 5 yas
alt1 olan tiiberkiiloz menenjit ve Pott hastaligina bagh
spinal kanalin kompresyonu olan 2 ¢ocukta hastaligin

ekstrapulmoner agir gidisli klinik formu mevcuttu (Olgu
3, Olgu 5). Tiiberkiiloz menenjit mortalitesi yiiksek bir
hastalik olup, 11 aylik hastamiz yogun bakim siirecinde
kaybedilmisti. Eriskinlerde enfeksiyon ve hastalik arasi
periyod yillar boyu siirerken, kiiciik ¢ocuklarda bu siire
bazen haftalar kadar kisa olabilmektedir. Cocuklarda yas
kiigiildiikce enfeksiyonu takiben hastalik gelisme riski
daha fazla olup, ayrica enfeksiyonun hastaliga doniis
stiresi de kisalmaktadir. Ayrica, miliyer ve TB menenjit
gibi agir formlar kiiciik cocuklarda ¢ok daha fazla
goriilmektedir (10).

Cocuklarda  hastaligin ~ klinik  prezantasyonu
erigkinlerden olduk¢a farklidir (11). Cocuklar TB’e
spesifik bulgularla bagvurmayabilirler. Ozellikle uzamis
ates ve kilo kaybi ve halsizlik olan ¢ocuklarda TB ayirict
tanida mutlaka yer almalidir. Atesin olmamasi TB’i ekarte
ettirmemektedir. Ates olgularimizin 3’tinde mevcutken,
2’sinde oykiide ates yoktu.

Cocuk hastalar genellikle enfeksiyonu eriskinlerden
kazanmaktadir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢ag tiiberkiilozu,
toplumda TB kontrolinde yetersizlik oldugunun
bir kanitidir (12). Bulastirict erigkin TB’li hasta
saptandiginda yakin temaslisi ¢ocuklar taranmali ve
hastalik ekarte edildikten sonra bu c¢ocuklara koruyucu
tedavi en kisa siirede baslanmalidir (13). Tiiberkiiloz
menenjit ve vertebra TB olan iki hastamiz TB tanili
akrabalariyla temas Oykiisii olmasina ragmen koruyucu
tedavi almamislardi ve TB’nin en agir formlar1 gelismisti.

Cocuklar erigkinlerden farkli olarak ektrapulmoner
tiberkiiloza  daha  egilimlidir. calisma
periyodumuzdaki hasta grubumuzda tiim olgularin
ekstrapulmoner tutulumu mevcuttu. Ayrica pandemik
periyottaki TB olgularimizin 3’iinde ek olarak akciger
tutulumu da mevcuttu. 2012-2014 yillar1 arasinda
klinigimizde takip ettigimiz, 33 hastanin 19 (%57)’u
ekstrapulmoner tiiberkiiloz idi. Tutulum yerleri ise 14’
(%42) primer akciger tiiberkiilozu, 14’1 (%42) yiizeysel
lenf bezi tiiberkiilozu, 2’si (%6) miliyer tiiberkiiloz, 1’1
(%3) tiiberkiiloz menenjit, 1 (%3)’1 intestinal tiiberkiiloz,
1’1 (%3) vertebra tiiberkiilozu idi (14).

Pediatrik TB’nin, pausibasiller nitelikte olmasi,
kiiltiirle konfirmasyonun ¢ogu kez gii¢ ve zor olmasi,
nonkaviter pulmoner hastaligin varligi, balgam elde
etmede gliglik nedeniyle, hastalik tanis1 koymak her
zaman kolay olmamaktadir (15-17). Ayrica, pandemik
déonemde COVID-19 diisiiniilen hastalarda balgam
ve indiiklenmis balgam Ornegi bulasi artirdigi igin
onerilmemektedir. Fakat cocukluk c¢agi TB’de hem
balgam hem de aglik mide suyu alim1 olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle bu donemde TB’nin tanisal giicliikleri

Bizim
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pandemi doneminde daha da artabilir. Ozellikle 5
yas altindaki ¢ocuklarda laboratuvar olarak hastalig
dogrulamak c¢ogu kez miimkiin olmadigindan, klinik ve
radyolojik bulgularla beraber degerlendirilip TB tedavisi
baslanmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) TB’den
stiphelenilen bir gocukta; detayli oykii alinmasini (TB
temas Oykiisii ve siipheli klinik bulgular), detayl klinik
muayene yapilmasini, TCT ve/veya IGRA testlerinin
uygulanmasini, miimkiinse bakteriyolojik dogrulamay1
ve HIV testi yapilmasini Onermektedir (18). Hasta
grubumuzda sadece iki hastanin TCT’si pozitifti ve ikisi
de ekstrapulmoner TB hastaligina sahipti. Interferon
gamma salinim testi bakilan 2 hastanin testi pozitif
saptand1. IGRA testleri ¢ocuklarda erigkinlere gére daha
az kullanilmaktadir. Ancak yapilan ¢aligmalarda 4 yas ve
iizerinde testlerin performansinin iyi oldugu gosterilmistir
(18,19). Son yillarda 2 yasindan kiigiik cocuklarda IGRA
yerine TCT tercih edilmesi dnerilmektedir (20). Bu 6neri
dogrultusunda 2 yas alt1 hastalarimizda TB enfeksiyonu
tanisinda IGRA kullanmamaktayiz. Negatif ARB veya
kiiltiir sonuclar erigkinlerde ve ¢ocuklarda TB tanisini
dislatmamaktadir (21,22). Giiniimiizde PCR testleri
faydali, ancak ¢ocuklarda TB hastaligini degerlendirmede
siirli bir yere sahiptir. Klinik tanili pulmoner TB
tanili gocuk hastalarda PCR sensitivitesinin %25-83,
spesifitesinin %80-100 arasinda oldugu gosterilmistir
(23,24). Olgularimizin 3’iinde viicut sivilarinda TB-PCR
pozitif saptanmisti.

Sonug olarak; TB hastaligi iilkemizde 6nemli bir saglik
problemi olmaya devam etmektedir. Pandemi déneminde
yeni tani1 konulan TB vakalarinda azalma olmamustir.
Cocuklara ancak erken tam1 konulmasiyla TB’e bagh
mortalite ve morbiditenin Oniine gecmek miimkiin
olabilmektedir. Pandemi doneminde de hastalarin tani,
tedavi ve takipleri uygun merkezlerde devam etmelidir.
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