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Cocukta Pulmoner Tuberkiiloz

Siikran Yalcindag

Ghon ve Kuedlich'in 1930'larda yapmug olduklari ve
2000'nin tistiindeki cocukta otopsi materyeline dayanan
arastirmaya géire, bu yaslarda titberkilloz yoklasik % 96
akcigerden viicudu girmektedir, Tiberkitlloz basilinin viicuda
girmesinden 19-56 giln sonra titberktilin reaksiyonumin po-
zitif olabilecefi ve akciferde primer kompleksin goriilebilir
hale gelecefi Wallgren tarafindan bildirilmektedir.

Tiiberkiilinin pozitif olmas: organizmamn tiberkiiloz
basilini tanumasi ve ona bir reaksiyon gistermesi demektir.
Bu déneme "primer tiiberkiiloz infeksiyonu" ad: verilir. Bazi
vakalarda, hafif ates srugt yarunda ve gayet belirsiz bir ra-
dyolojik bulgu de varsa, tiberkillinin pozitif olmasiyla "bir
asemptomatik primer tiiberkiillozdan” bahsedilebilir. Eger
gocuk, aktif tiberkiiloziu bir kigi ile temasa gelmig ve
tilberkiilin reaksiyonu pozitif bulunuyorsa hastalik sliphesi
mevcut olabilir, Bu tir hastalik dzellikle siit gocugu ve okul
cocuklugunda daha sikga gorilir. Bu durumlarda hastalik
"tehmin" edilmelidir. Yazarlarm bir kismi ba durumu, sadece
bir tiiberkiiloz infeksiyonu olarak kabul etmeyip kemoterapi
uygulanmasim dnerir, _

Nerede lokalize olursa olsun, tilberkilloz primer kom-
pleksinin ve bu aradn gayet tabii endotorasik tliberkillozun
3 elementi vardir:

a) Primer odak, b) Lenlanjitis, c) Rejyonel lenfadenitis.

Primer odak, bezelye ceviz biydkliginde konsolidas-
yondan ibarettir. Evvela kan hiicreleri ve makrofajlarin bi-
rikmesiyle baslar, somradan hiicreler epiteloid karskter
alirlar ve neticede klasik "tliberkill” olusur. Bu olugum rezo-
lisyona ugrar, kaybolabilir ya da, kazeifiye olur ve hilicre
yikilmas: geligir. Bu kozeum sayisiz tliberkiiloz basili ihti-
ve eder. Bunlar lenfatik yoltarla komsu lenf bezlerine
ulasirlar, béylece bir peler primer kompleks tesekkiil eder.
Primer odak her lobda asag: yukan egit oranlarda olabilir.

Primer kompleksin gelisiminden sonra (yani primer in-
feksiyondan 3-10 hafta sonra} lenfatik yollarla daha uzak
fenf bezleri infekie olurlar. Akeigerin lenfatik sirkiilasyonu
nedeniyle lenfalik drenaj daha ¢ok soldan ssga gegis
giistermektedir. Bdylece Grnegin sol akciferde bulunan

primer odaktan evvela sol hiler blgedeki lenf bezleri in-.

fekte olur ve oradan sag hiler bélge ve bundan sonra her iki
yinde derin mediastinal ve servikal lenf yellanyla boyun
ve gene lenf bezlerinin tutlmas: gergeklesir, Aymi sekilde
sol hiler bélgeden per-diyafragmatik gegisle abdominal lenf
bezleri de infcksiyona istirak edebilir.

Hiler lenf bezleri, esasinda kazetz doku ihtiva ctmele-
rine ragmen basil igerigi nisbeten daha azder. Hiler lenfatik
bezlerin gigmesi komsu bronkusz baski yapar ve bronkus
duvarim tiiberkitléz iltihaba ugratarak ldmenini daraltr.
Basincin daha da artmas: ve bronsu delerek yan likit bir ka-
zeumu bronkusa bogaltmas: bronkusun igerden tam veyn tam
olmayan tikanmasina yol acar. Bu arada tesekkiil eden [istiil
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etrafinda graniililii bir doku olusabilir ve tikanma tam olabi-
lir. Genelde bu atelektazilers eskiden “epitliberkiiloz” adi
verilirdi. Bu obstriksiyonun 3 sonucu vardmr. 1)} Cok nadir
olarak bronkusun kazenm ile tam ukanmasi; bu hal
ozellikle kictk gocuklarda ani &liimlere neden olur. 2)
Obstriiksiyona ufrayan tarafia {segment, lob, akciger) belir-
gin smfizem gelismesi; bu tir hallerde yabanc: cisim de
diisiniiimeli ve arastrmelar o yonde de yapimalidir. 3) Yel-
puze seklinde segmenter atelektazi; bu atelektazi ilk odagm
bagladigi segmentte gorillilr. Bunun igin bu atelektazik
bélgede a) Primer odak, b) Kazebtz brons materyeli, c) Ate-
lekiazi beraber bulunmaktadir. Cocufun yasi ne kadar
kiiciikse atelekiazi goriilmesi oram o kadar fazla olmaktadr.
Bunun yamnde mitltip] atelektaziler goriilebilir.

Brongiyal obstriiksiyonlarm sonu ne olur? 1) Brongiyal
obstriiksiyonlar tamamen atlabilirler {(iyilesme), 2) Seg-
menter lezyonun keybolmas: ve primer odak ile lenfl be-
zinde kalsifikasyon gelismesi, 3) Lob veya segmentin ned-
belegmesi ve progressif komtraksiyonu., Bu atelekiatik
btilgelerde sonradan brongekiszi tesekkill edebilecegi gibi
nonspesifik infeksiyonla birlikte giden ve orta lob sendro-
mu adms alan iltithabi defigiklikler gritlebilir.

Primer kompleksin kalsifikasyonu daima kazeifikasyon-
dan sonra geligit ve hastalifin baglangicmndan en az 3 ila 6
sy sonra gbruldr.

Ploral efiizyon

Genelde lokal plritis primer odagin bir refakatidir.
Bitytik bir cofunlukla primer odakla ayni tarafta bolunur. 2
yag alunda titberkillin sensitivitesinin muhtemelen daha az
olmasina bagl olarak, oldukga nadir gérittir. Ploritis asla
segmenter lezyorla birlikte gtritlmedigi halde, nadiren mi-
liyer tliberkiilozla birlikte bulunabilir. Tam y&ntemleri
arasinda son zamanlarda "pitral biyopsi” ytntemi uygulan-
makln birlikte, ister yerlesik aragtirmalarla ister plaral bi-
yopsi ile gocukta titherkiiloz basilinin gdsterilebilmesi gok
giigtiir,

Progresif akciger titherkiilozn

Bu tir titberkilloz primer kompleksin ciddi bir kompli-
kasyonudur. Burada primer odak iyilegip kalsifiye ola-
cafina, genigler ve genig bir kazedz merkez olusur. Bu mer-
kez sonradan yumusar ve bronsa bogalir. Bu kazeum oldukega
fazla miktarda basil icerir. Béiylece basiller diger akcifer
kisimlarna da yayilir ve orada yeni infeksiyon odaklan
geligir. Cok ender olarak genigleyen bir primer odalk, plev-
raya da acilabilir ve pnémotoraks, bronkoplevral fistil,.
pyopnémotoraks olusturabilir. Ayn: sekilde fistdliin peri-
kard ya da mediastene agiimasi de miimkiindir,

Tiiberkillozun bu formesinda klinik ¢ok afirdir. Maama-
fih bugiiniin sartlaninda ve tedavisinde prognoz dahs iyidir,
Primer tiiberkilloza nonspesifik (Klebsiella, stafilokok gibi)
infeksiyonlurin eklenmesi tamy1 glglestirebilir. Bu nedenle
bu tip hastalarda antibakteriyel ilaglana tedaviye eklenmesi
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gerekmektedir. Bazen de pulmoner parankimal lezyonlarin
iyilesme ddneminde "billler” geligir ve aylarca silrchilirler.
Bu biller ya alveol yirnlmalarindan ya da kazeum kavitele-
rinden olugurlar.

Kronik pulmoner tiiberkiiloz

Bu ttir titberkilloza erigkin tiberkillozlu (adult
titherkillozu) da denir. Daha &nce sansitize ve smmiinize olan
akciffer dokusunda geligir. Uzun yillar bu bulgu dnde giden
ve kabul edilen bir bulgu idi. Buna gére "kronik titberkiiloz"
daha cok lokalize (inisiyal itiberkilloza gére) ve lenf bezleri
ile daha az yayilan bir forma olarak kabul edildi. Yillarca bu
bulgular bunun, bir endojen reinfeksiyon oldugu seklinde
yorumlandi. Ama uzun stireli, dikkatli arastirmalar pek cok
" olguda hakikatte bunun bir "devam” oldugunu orlayn koy-
mustur: Inisiyal infeksiyon sirasinda hematojen yayilma ile
husule gelen ve yillar sonra kalsifiye olen infraklavikiiler
(Assmann veya Simon) fokuslan sonradan tedavi edilmedik-
leri takdirde, tipik, kronik akcifier tiiberkiilozu haline
déniigebilmektedirler.

Tiberkitloz ilaglarindan evvel ¢ocuklarda kronik
tiberkitloz tnmrm olduker glictdl. Gerefinee tedavi edilemey-
en primer tiberkiilozlarin sonradan aktive olarak kronik
Hibérkiloz hale gelmesi milmkilndiir. Bu table peneliikle
bilylicek gocuklarda veya tilberkillozu biiyiik yaglarda almis
olan g¢ocuklarda saptanr. Kronik tiiberkiiloz lezyonlari, ge-

nellikle primer tiberkillozun bagladig loblarda ortaya
cikartar. Béyle bir duramda, progresif primer tiiberkiiloz ile
kronik tiiberkiiloz arasmda bazen aymm yopmak
giiclesebilir. Sebebi bilinmeyen &ksitritk, gogiiste afn, he-

- moptizi, supraklavikiller adenilis en belli bagh belirtilerdir,
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