Tanhm eski devirlerden ben 1nsanhg1n en onemh sorunlermdan birini teskil
eden Tiiberkiiloz zamammizda da giincelligini korumaktadir. Opyle:ki Diinya Sag-
hk Orgutu’nun verllerme gore zamammlzda tum durlyada en azmdan 25 mllyon‘

Hollanda da 14’den 2ye, Japonya’da 122°den’31% inmistir: Béy&ékdhb‘xﬁiﬁ&én- ;
a, Asya ve Guney,Amenka U ] elermde‘yﬂh,c tiiberkii-
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IOOO’de 6). (4).
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Ulkemizde Tbe. ile miicadelede elde edilen bu yiiz giildiiriicii sonuglara
ragmen bir yandan kisi basina diigen gelirde gittikge artan azalma ve egitim
noksanligi nedeniyle yeterli ve dengeli beslenememe, diger taraftan tiiberkiilozla
ugrasan kurumlarin sayisinin azalmasi ve tiiberkiiloz basilinin kullanilan ilaglara
karg1 direng kazanmasi, son yillarda gocuk tiiberkiilozu insidansinda belirgin

'blr artisa. neden olmustur o

B1z de son ylllarda klmlglmlze muracaat eden rouk hastalar arasmda dlkkatl
cekegek sayida fazla tiiberkiiloz vakasina rastlamemiz nedeniyle, hem bdlgemiz
gocuk tiiberkozunun durimunu yansitmak, hem de bu konunun 6nemini bir kere
daha vurgulamak -améciyla son iki yil iginde klinigimize yatirthp tedavi goren
tuberkuloz vakalarml retrospektlf olarak 1nceled1k '

MATERYAL VE METOD

1 Ocak,, 1981 1 Ocak 1983 tarlhlerl arasmda klmgmn e yatmlara‘ taklp;
ve tedav1 ednlen tuberkuloz vakelannm dosyala.rl mcelendl Yaslarl cinsleri, mem-
Ieketlen hastalarm gehs semptomlarx ve ‘khmk-laboretuvar bulgularx klmlk gi-
digleri tesb' ‘edlldl Hastalarrmzda tesblt,é‘dxlen organ veya. s1stern tuberkulozla—
nnm orans‘laylnml yaplldl o '

Bulvular bu konuda yapxlmls dxge‘ ;c,'j;hsmalarla karsllastmldx Fark | ’bulunan
ba21 degerlen sebeplerx ara§t1r11dx s

BULGULAR VE SON UCLAR

1981-1 Ocak 1983 tanhlern arasmda khnlgmnze yatu‘xlan 92 rouk

" tuberkulozu vakasr <;e§1t11 yonlen 11e retrospektlf olarak yemden incelendi. Hasta-

lammzm 67’51 erkek 251 kiz olup 1981 yilinda. 47 Tbc vakast (tum ya.tan hasta-
la.mi % 176’sm1 olusturmakta) 1982 ylhnda 45 Tbe vakasi (titm yatan hasta—
larin. % 2,13% init’ olusturma.kta) tesbit edildi. Bunlardan 1981 yﬂma ait 19 1982
yilina ait 7*v:e§.ka;_‘tan1 an supheh goruldu Fakat’ ‘spesifik tedaviden - iyi sonug
alinmast ve kinik: seyrln i erkuloza uyguluk goster ;T'esmden dolayl onlarl da dlger

: vakalarla ‘beraber mceled1k

Hastalarlmlzm muracaat ettlklerl iller ve sayllarl Tablo I de gosterﬂmlstlr

' Iller VT‘Erzurum Agn Kars Artvm Mus Van Erzmcan Gumu.s,hane Hakkarx Trabzon
Hasta 48 113 110 7 5141 2 1 1 1 1
.%,.,,52,,,14‘10‘ 713 VS e —T T T

" Hastalarimizin 61'i (7466's1) 0-6°yas gfubiinda, 31'i(7444) 6-14 yas grubunda
idi. Persantil degerleri agisindan hastalarimizin ¢ogunlugu % 3 ve % 3’iin‘altinda
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-olup, bu degerler Tablo -Il'de gosterilmistir. Sosyo-ekonomlk ‘agidan ¥ 41°1 i zd-
yif, % 50’51 orta, % 9u iyi ailelere mensuptu. 21 vakada yakm alle fcrdmde aktxf
Tbc mevcut olup digerlerinde yoktur.

TABLO 1 ; [
Persantil degerleri: %B’ﬁﬁ altinda’ %3 : %25
BOY 50,5 |_10,5 | 11,7 [ 152
AGIRLIK™ ] 55,3 ' 16 8 | 9
BASCEVRESI j44 =~ 16 122 | 16

Khmgxmlzde 5 umtehk “PPD solusyonu kullanﬂmls olup (01 .
“hastalarin 9 24’iinde posz 3 70’1nde negatif; % S’mde siipheli idi.- ;
hastalarin % 25%, 1982 ylhnda °/-37 *sinde BCG-agist yapilmis ~olup, dlgerlen
’aSISlZdl 7Hastalarm % 43 i 1-3 gocuklu, % 27’si 4 5 qocuklu, /, 29’u 6 ve daha

iTABLo I -
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sistem TBC | Tbe

Hasta sayisi| 6.

35| 10| 4 2 |1 | 1.

5
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Primer Tbc 1 1 1
Menenjlt

Tbe. - - 1 8

GISTbe |




f?lrcxgér tbc undan kaybedllenlerde 1se akut kalpyetmezhgl, . kardxt 1
bir lfomphkasyon tesbit” edilmistir. ]

TABLO V

] _Saleh | Haliyle gikarlan | E
! ,Me'len"'tp_m, 12 T 4

TbC L l ] o

1 Gis™ — 17
' Tbe ;T,_i_'f 8

Akciger ,
Tbeve - 37 . }.. .7 | ..
,dxgerlerl T shisslind sl R
VTOPLAM R R e

mueyene Bﬁlgﬁlénnly tbc' yhlénén_ut ve akmger tubelkulozu 1le dlger tuberkuloz se-
killeri olarak iki boliimde mcelemey1 uygun ‘bulduk. S ik

Tuberkuloz menenjit semptomlar1 Tablo VI a’da, fizik muayene bulgulan
_Tablo VI b’de goster1lm1 :

‘ ‘F‘l‘ZfK’”MUAYNE‘“B‘ULGUL‘ARI“" T% 1 zTABLO Vb
“Menerjial irritasyon” bulgul@rl 1 69 || GELIiS SEMPTOMLARI-_ o7
USY.E | I 151 || Ateg S ‘ 87 |
> _Ates yukcekhgx A [ Kusma 66
“Dehidretisyon - Lo 39 | | Havale gegirme "4z
StuporDalginliks + 70 s ol 14500 I Dalgmbk - o |7 39
Akcde roller - 30 Basagrist T35
|-Spastik-kasilma - ..o |15 Oksurik -~ ]
Dispne-tasipne- SlY noz - )21 'f',: | Istzhsizhk = i
| Tasikardi . |21 | [Halsizik e 15
[Yekoma |1z | \Terlé‘m"k_e e
| Rickets i T 3 I
| Hepatomegeali .
| otit P | 24
| Servikal lanfadenopatl, i '
Opistotonus |
|.Hemiipleji

Ol \©

Paranleji

“Fasial’ pa 'hz T

& ol wlwlaf e

“Kaseksiio i




 Tiiberkiiloz menenjit haricindeki tiiberkiiloz olgularmin ‘gelis - semptomlar:

Tablo 'VII a’da, Fizik muayene’ bulgulari Tablo: VII ‘b'de gosterilmistir

TABLO VII a

'GELIS SEMPTOMLARI %.

Ates , 79

4Nefes Darllgl BN )

Zayilk | 2|

istahsizhk 16

Gece terlemes1 ) 16
dshal v e i

Kusma™

- Karm sigligi

‘Karm agrist- -

- Viicudunda ‘sism

Halsizlik -

3 GOEHS ‘A

“Solukiuk

F IZIK MUAYENE BULGULARI B

Ates' -

~ Slyanoz

.>~Akc1gerde krep;tanreller

2 i :“Odem

27.Sibilan, ronflan: raller. -
" Farinx 'hiperemiesi a2

Tasikardi

= Menenjlal 1mtasyon buloula

Hepatomegah

“Venoz ‘teressiimat

“Dispne

Kaseksi -

Otitis,;media;

Karinda asit.

Axillar, henfadenopatl' ~

Inguinal ”

EX)

Servikal

"Distansiyon .

TDehidratasyon




/- Hastalanimizin-hemoglobin-degerleri susekilde tesbit - edildis %88 gr/dl
den az, 9(:19’u 8:10-gr/dl arasinda )/, 49’u,10-12.gr/dl. civarinda, 57 23’1 12 gr/dl’
den fazla ve 16kosit sayilarida % 47’sinde 4-10 bin, % 33’tinde 10-15 bin, %} 5’inde
15-20 bin, % 7’sinde 20-30 bin, %, 5’inde 30 binden fazla idi.

TARTISMA

1 Ocak 1981- 1 Ocak 1983 tarihleri arasmda khmglmlzde yatmhp tedav1 :go-
“ren 92 ¢ocuk tiiberkiilozu vakasmi 1nceled1k Hastalarmzm : % 52’si Erzurum,‘
9 14 Agri, % 10'u Kars, 7 Artvin digerleri Mus, Van, Erzincan, Gumush e,
Hakkarl Trabzon illerinden miiracaat ettl 5 S Ao

Khmgumze 1981 yilinda yatiralan hastalamn % 1,76’sin1 1982 ylhnda 025
13’ i tiiberkiiloz hastalar1 olusturmakta olup, hastane kayitlarimiza gére. I979’da
yatan hastalanmlzm % 0,45’1 1980 ise 9 0,71 titberkiilozlu ¢ocuklardi. Goruldugu‘
gibi iilke ¢apinda son yillarda yapilan lokal gahsmalarm sonuglarin
klinigimizde de gocuk tiiberkiilozu insidans: artmaktadit. Bu hastaligim- 1'n51da.n 1
da artis ve azalmelarin sosyo-ekonomik faktorlerl yakindan iliskili oldugu g
niine alinirsa son yallarda yurdumuzda geglm kosullarlmn zorlasm ;
sonuca yol agtifi diisiiniilebilir. Toplumun kultur seviyesinin~ gitgide artmasma
ragmen bu hastahktan korunmada calismalarin™ gevsetildigi™g67¢ “carpmakiadi ]
Bii da ¢ocuk tiiberkiilozu artisinda ikinci bir faktordiir.” Nitekim bizim gahsma’
- grubumuzda gocuklarm 9; 69'unda BCG asis1 yapiimadig: tesbit edildi. Hacettepe
Cocuk Hastane’sinde BCG’li gocuklarin orani 9, 7, Ankara Hastanem‘,nde 76 25, ‘
‘Sami ulus Cocuk Hastanesi’'nde 7 30 olarak bildirilmektedir (5). Erzurum bolges1
:“"c;ocukla nda yapilan bir calismada; genel populasyonda BCGli 467,99, BCG:siz.
’% 32,} 01 olarzk tesbit edilmistir (6) . 7-9 yas grubunda BCG li orant % 64 bu‘,‘.‘
unmus olup, yas kuquldukge bu oran dusmektedlr Dogu Anadolu Bolgesmde

L ’ama kamyanlarlmn / :r31z kalmas1 ve yukarda da deg1m1d1g1 glbx hastalarlf
"“"m 9% 65’inin kuguk yasta’ bulunmasx dolaylslyla heniiz ailelerince. a§xlatmamn
unulmemls olmasmm sebep oldugu kamsmdaylz ASlSlZ oram Saml Ulus Has-%
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Aym sekxlde Slsh Coguk Hastanesx kayltlarmda da 1976 ylhnda tum yatc.n hasta-
larm 9 8,8°1, 1977 *de % 12,8%ni teberkulozmenenjlth gocuklar teskxl ‘etmekte
olup-oldukea yiiksek degerlerdedir. (9) Arastlrmamlzda tuberkuloz menejitin- diger
tilberkiiloz sekillerine oranla yuksek olmas1m tebiirkiiloz menenjlt har1c1ndek1
titberkiilozlu gocuklarm pohkhnlk takip ve tedavisi gormeleri,’ ‘tiiberkiiloz menen-
Jjitin: a.glr seyri nedeniyle, dar gelirli olmalarima ragmen aileler. tarafindan ihmal edil-

meyip hastaneye yatlnlmalarma baghyablhnz;

sartlarlna bagh olarak ulagim imkanlarinin e vemssm olma51 Hstalari’ zamanin-
/da hastanéye getirilmereleri ve hastahgm-ge¢ deévrelerinde hastaneye basvurmala-
-tarindan kaynaklanmaktadir. Glasgow’da 52 vakalik bit tbc menenjitserisindeki
safha 1’deki 10 hastada higbir 6lim veya sekel olmamus, safha 2’deki 430 hastanm
.4inde ve safha 3'deki 11 hastanm 6’sinda 6liim veya agr ) : ,
Vakalammlzda erkek oranmin ( /, 65) fazla olusunj ydre

Hemen hemen sosyoekonomxk bn' hastahk ola.rak ta tammlanc.n tuberkulozun
(11) , dzellikle gocuk tiiberkiilozunun yurdumuzda tamamen erddika edilebilmesi,
ancak iilkenin iktisadi ve kiiltiirel olarak kalkinmasmna baglligi yamnda, bu has-
talikla savasta yer alan kurumlarin tarama ve agilama ¢alismalarina gereken 6nemi
vermeleri ve bu kon da halkin yeterince aydinlatilmasi ile miimkiin olacaktir, Son
yillarda iilke ¢apinda tiiberkiiloz vakalarinin orammin artist bu konuya verilen &-
nemin azaldigi kanisim uyandirmaktadir.

SUM MARY

A REVIEW THE CASES OF TUBERKULOSIS OF CHILDREN iN
LAST TWO YEARS

‘in this study we have examined 92 cases of tebuberculosis of the children,
whlch have been hosp1tahzed and treated in our clinic, since last two years. We.
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“have detected  that anew exacerbatlon at the tuberculosxs of the chxldren in“our
/ 1chmctoo,aswellasallofour country I SeR RS e SLE R

6 Slpahl Okkes, Erzurum 111 ilkokul gocuklarmda Tuberkuhn derl dtestlyle tu-
berkuloz taramas1 1979 ihtisas tezi S:26 o

_,:Can Gulay -Ergem; Hlkmet-Amag Aysel 111 Tueberkuloz Menenjlt vaka.smda
%_olgularm degerlendu,dmesx XVII Tu1k Pediatri Kongresx Teghgler cxlt II S 103-

511 Matthew NMorgaanlgrnor, Someoecononuc Factors‘ m Tubeculosxs MD
“ USAF Hosp1tal in 1rhk APO NEW YORK 09289 ' :
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