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HEM TÜBERKÜLOZ HASTASININ HEM DE İZLEMİNİ YAPAN HEKİMİN HUKUKİ MESULİYETLERİ VARDIR.



Tüberkülozun temel lezyonu ‘tüberkül = yumru’dur. 

Laénnec (1781-1826)

TÜBERKÜLOZ HASTALIĞI 



TÜBERKÜLOZUN SEYRİ 
DUYARLI KONAKTA NASILDIR?



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
II Hematojen yayılım
III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

‘‘RİSK PENCERESİ’’

Hastalık >%90 ilk 1 yıl 
içinde ortaya çıkar 



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
II Hematojen yayılım
III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

I. Aşama: Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı gelişmesi

• İlk enfeksiyondan 3-8 hafta sonra 
• Ateş 
• Eritema nodozum
• TDT pozitifliği 
• Akciğer grafisinde primer kompleks görünümü  



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
II Hematojen yayılım
III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

II. Aşama: Hematojen yayılım 

• İlk enfeksiyondan 1-3 ay sonra 
• Gizli sistemik yayılım
• Menenjit ve miliyer hastalık riskinin en yüksek dönemi



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
II Hematojen yayılım
III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

III. Aşama: Akciğer lezyonu, plevra efüzyon 

• İlk enfeksiyondan 3-9 ay sonra 
• <5 yaş çocuklarda akciğer dokusunda lezyon(lar); 
• ≥5 yaş çocuklarda plevral efüzyon



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
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III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

IV. Aşama: Kemik-eklem tüberkülozu, erişkin tip hastalık 

• İlk enfeksiyondan ≈1-3 yıl sonra  
• Primer kompleks kalsifiye olana kadar devam eder 
• <5 yaş çocuklarda kemik-eklem tüberkülozu; 
• ≥10 yaş çocuklarda erişkin tip hastalık



Primer tüberküloz hastalığının aşamaları: 
0 Kuluçka
I Tüberküline aşırı duyarlılık yanıtı 
II Hematojen yayılım
III Akciğer lezyonu; plevral efüzyon  
IV Kemik-eklem tüberkülozu; erişkin tip hastalık
V Geç dönem hastalık (Reaktivasyon; böbrek tutulumu)

Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of 
literature from the pre-chemotherapy era. Int  J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

Tüberkülozun zaman cetveli: Beş ardışık evreden oluşur.

V. Aşama: Geç dönem hastalık 

• İlk enfeksiyondan >3 yıl sonra  
• Geç dönem bulgular
• Akciğer reaktivasyonu; böbrek tutulumu 



Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

TÜBERKÜLOZUN TEZAHÜRÜNDE 
BELİRLEYİCİLER



Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of literature from the pre-chemotherapy era. Int J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

TÜBERKÜLOZUN TEZAHÜRÜNDE 
BELİRLEYİCİLER



Marais BJ, et al. The natural history of childhood intra-thoracic tuberculosis: a critical review of literature from the pre-chemotherapy era. Int J Tuberc Lung Dis. 2004;8:392-402.

TÜBERKÜLOZUN TEZAHÜRÜNDE 
BELİRLEYİCİLER

Graham SM, et al. Evaluation of tuberculosis diagnostics in children. J Infect Dis. 2012; 205 Suppl 2:S199-208.

TÜBERKÜLOZ HASTALIĞININ KLİNİK 
SENARYOLARI



Hastalık  Enfeksiyon 

Tüberküloz ... 3 Hali = 3 Evresi

Temas 



Tüberküloz evresi İmmün-patogenez TCT / İGST Klinik 
bulgular

Akciğer grafisi Mikrobiyoloji

Subklinik / 
Ağır olmayan  
hastalık

• İmmün sistemle 
enfeksiyon (kısmen) 
sınırlandırılır

• Aktif bakteri 
çoğalması vardır

Genellikle pozitif Yok /
Hafif bulgular

• İlerleyici Ghon odağı 
• Hiler/mediasten lenfadenopatiler
• Kalsifiye olmayan akciğer nodülleri
• Ağır akciğer hastalığı olmaksızın 

plevrada sıvı 

Solunum 
örneklerinde 
%10-30 kültür 
pozitif

Ağır hastalık • Enfeksiyon 
sınırlandırılamaz

• Aktif bakteri 
çoğalması vardır

Genellikle pozitif 
(çok ağır hastalık 
ve immün 
baskılanmışlarda 
negatif) 

Var • Havayoluna bası yapan 
lenfadenopatiler

• Bronkopnömoni
• Akciğerde kavite
• Plevrada sıvı 
• Perikardda sıvı
• Miliyer tutulum 

Solunum 
örneklerinde 
%30-70 kültür 
pozitif

Tüberküloz 
evresi

İmmün-
patogenez

TCT / İGST Klinik 
bulgular

Akciğer grafisi Mikrobiyoloji

Temas • Doğal immün 
cevapla 
enfeksiyon yok 
edilir

Negatif Yok Normal Negatif

Enfeksiyon • İmmün sistemle 
enfeksiyon 
sınırlandırılır

• Bazı bakteriler 
çoğalmayan 
evrede kalır

Pozitif Yok /
Kendini
sınırlayan 
semptomla
r (hafif, 
viral enf 
benzeri

• Normal
• Geçici Ghon odağı
• Bölgesel büyümemiş kalsifiye 

lenf düğümleri
• Kalsifiye akciğer nodülleri
• Plevra kalınlaşması (skarı)

Negatif 
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TÜBERKÜLOZ TANISI İÇİN 
NASIL BİR YOL HARİTASI KULLANMALIYIZ?



Tüberküloz çoğunlukla,

Doğrudan etkenin 
ispatlanmasına 
dayanarak tanı 

konulabilen bir hastalık 
değildir. 

TÜBERKÜLOZ TANISI İÇİN NASIL BİR YOL HARİTASI KULLANMALIYIZ?
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Tüberküloz çoğunlukla,

Doğrudan etkenin 
ispatlanmasına 
dayanarak tanı 

konulabilen bir hastalık 
değildir. 

TÜBERKÜLOZ TANISI İÇİN NASIL BİR YOL HARİTASI KULLANMALIYIZ?

Tüm verileri 
bir arada 

değerlendir!
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GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA TANISAL YAKLAŞIM ADIMLARI

1. ADIM: Tüberküloz hastalığını düşündüren nesi var?

Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

I. Klinik değerlendirme 

II. Seyir tipi

III. Radyoloji

IV. Laboratuvar 



GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA TANISAL YAKLAŞIM ADIMLARI

1. ADIM: Tüberküloz hastalığını düşündüren nesi var?

I. Klinik değerlendirme 

• Genel yakınmalar (Küçük çocuklarda özgün değil): 

• Ateş aralıklı/sürekli ve >1 haftadır

• Aşırı terleme (sık değil)

• İştahsızlık, gelişme geriliği, kaşeksi 

• Düşkünlük, apati

• Öksürük (ayırıcı tanı geniş): 

• 2 haftadan uzun, her gün, gün boyunca 

• İyileşmiyor, ‘‘kuru’’ veya ‘‘ıslak’’ 

• Hışıltılı, stridor, dispne, takipne, hemoptizi

Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

I. Klinik değerlendirme 

II. Seyir tipi

III. Radyoloji

IV. Laboratuvar 
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Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

II. Seyir tipi

• Subakut (en sık görülen)

• En az 2-3 haftalık tedrici gidişle viral/bakteriyel solunum enfeksiyonlarından ayrılır

• Akut / Fulminan

• İmmün-baskılanmışlarda akut tüberküloz pnömonisi ve yaygın hastalık 

• Kronik → Akuta dönüş 

• Haftalardır olan tanı konmamış öksürük (pnömoni) varken 

• İkincil bakteri pnömonisi ile alevlenir

• Bakteri pnömonisi tedaviyle iyileşse bile TBC sebat eder

• Tekrarlayan 

• Lenfadenopati basısından dolayı tekrarlayan pnömoni, bronşit, bronşektazi alevlenmesi

I. Klinik değerlendirme 

II. Seyir tipi

III. Radyoloji

IV. Laboratuvar 
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III. Radyoloji
• Düz ve YAN grafi

• Radyoloji : 

• Radyoloji kliniği ve biz :  

• Büyümüş lenf düğümleri ve etrafına yaptıkları  etki

• Parankim lezyonu nonspesifik pnömoniden farklı değil 

• Mediasten TB lenfadenit  karın USG (mezenter 
LAP/HSM?)



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Hiler / mediasten
lenfadenopati ve aynı tarafta 

akciğerde plevraya yakın 
nodül ‘‘Ghon odağı’’, plevra 

reaksiyonu

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Lenfadenopati 
(Mediasten, hiler,
paratrakeal)

- Kalsifiye olmamış
- Kalsifiye olmuş 

(Ranke düğümü) 

Mikobakteri: TDM
Mantar: Histoplazma, 

Coccidioides
Bakteri: B pertussis, B 

henselae (kedi 
tırmığı h)

Virüs: HİV, kızamk
Parazit: Toksoplazma

Tümör: lenfoma, 
lenfanjiyom, 
lenfosarkom, lösem,

Diğer: kronik 
granülomatöz 
hastalık, sarkoidoz, 
Castleman hastalığı, 
timus, teratom



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Hiler / mediasten
lenfadenopati ve aynı tarafta 

kaviteli ‘‘Ghon odağı’’ 

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Kaviter akciğer hastalığı
(Tek, birden çok)

Bakteri: 
S aureus, K pneumoniae, 

Actinomyces, Nocardia, 
anaeroplar

Mantar: Histoplazma,
Coccidioides, Aspergillus, 
Pneumocytis

Virüs: HPV, influenza, 
kızamık

Parazit: Echinococcus, E 
histolytica, Paragoniasis

Malign tümör: lenfoma
Benign tümör: 

inflamatuvar 
pseudotümör

Otoimmün: Wegener
granülomatozu

Diğer: Kistik 
bronşektazi, 
konjenital, travmatik
pnömatosel, 
sarkoidoz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Büyümüş lenf düğümlerine 
bağlı  hava yoluna basıyla 

akciğer loblarında sönme ya 
da top-kapak etkisiyle aşırı 

havalanma

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Subakut / Kronik 
bronşit (havayolu 
basısı) 

Virüs: Post-viral reaktif 
havayolu hastalığı 

Atipik bakteri: M 
pneumoniae, C 
pneumoniae

Bakteri: Uzamış 
bakteriyel bronşit (H 
influenzae, S 
pneumoniae, M 
catarrhalis)

Mantar: Aspergillus
(örn: ABPA) 

Tıkayıcı havayolu 
hastalığı: Astım, kistik 
fibrozis

Tümör: Lenfoma, 
metastaz

Diğer: Bronkomalazi, 
gastroösofageal reflü
hastalığı, arter/ven 
malformasyonu, 
sarkoidoz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Nekrotik lenf düğümleri 
bronşa açılarak endobronşiyal

yayılım ve yama şeklinde 
konsolidasyon yapar 

(orta lob)

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Nekrotik lenf düğümlerinin 
bronşu tıkamasıyla yoğun 
bronkopnömoni, kavite, 

frenik sinir felci

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Akut Lober Pnömoni / 
Bronkopnömoni

Virüs: RSV, influenza, parainfluenza,
adenovirüs, metapnömovirüs

Bakteri: S pneumoniae, S aureus, S pyogenes, H 
influenzae, K pneumoniae

Konjenital malformasyon: 
Bronkopulmoner sekestrasyon, 
bronkojenik kist, trakeoösofageal
fistül
Diğer: Pulmoner infarkt

Subakut lober pnömoni / 
Bronkopnömoni

Atipik bakteri. M pneumoniae, C pneumoniae
Virüs: Adenovirüs
Mikobakteri: MAC, M abscessus

Aspirasyon pnömonisi

Kronik lober pnömoni / 
Bronkopnömoni

Bakteri: Actinomyces, B anthracis, anaeroplar
Atipik bakteri. M pneumoniae, C pneumoniae, 

F tularensis
Mikobakteri: MAC, M abscessus
Mantar: Histoplazma, Coccidioidomycosis, 

Cryptococcus

Aspirasyon pnömonisi, yabancı 
cisim 



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Her iki akciğerde kan / lenf 
sistemi yoluyla yayılım 

sonucu yaygın mikronodüller

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Akciğerlerde yaygın
mikronodüller

Bakteri: Streptokoklar, 
Listeria

Mantar: Aspergillus, 
Kriptokok, 
Histoplasma, 
Coccidioides,
Mukormycosis

Malign tümör: Sarkom
Benign tümör: 

Miyofibroblast
tümörü

Diğer: Toksik gaz 
inhalasyonu, alveolde 
hemoraji sendromu



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Bölgesel / yaygın çok 
sayıda nodüller 

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik Özellik
Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Tek akciğer nodülü
- Kalsifiye olmamış
- Kalsifiye olmuş

Mikobakteri: MAC
Mantar: Histoplasma, 

Aspergillus, Coccidioides

Malign tümör: Sarkom, 
lenfoma, germ hücreli tümör

Diğer: Hamartom, damar 
malformasyonu

Çok sayıda akciğer nodülü
- Kalsifiye olmamış
- Kalsifiye olmuş

Mikobakteri: MAC
Bakteri: Septik pulmoner

emboli, Nocardia
Atipik bakteri: M pneumoniae,

Legionella, C psittaci
Mantar: Aspergillus, 

cryptococcus, Histoplasma, 
Coccidioides, Cnadida

Virüs: CMV, VZV, HSV, HPV

Malign tümör: Sarkom, 
lenfoma, Wilms tümörü

Otoimmün: Wegener
granülomatözü

Diğer, Hamartom, tekrarllayan
aspirasyonlar, pulmoner
hemosideroz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Erişkin tip tutulum: İki 
lobda kavite oluşumu, sağ 
orta lobda endobronşiyal

yayılım

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Kaviter akciğer
hastalığı (Tek, 
birden çok) 

Bakteri: 
S aureus, K pneumoniae, 

Actinomyces, Nocardia, 
anaeroplar

Mantar: Histoplazma,
Coccidioides, Aspergillus, 
Pneumocytis

Virüs: HPV, influenza, 
kızamık

Parazit: Echinococcus, E 
histolytica, Paragoniasis

Malign tümör: lenfoma
Benign tümör: 

inflamatuvar 
pseudotümör

Otoimmün: Wegener
granülomatozu

Diğer: Kistik 
bronşektazi, 
konjenital, travmatik
pnömatosel, 
sarkoidoz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Ana bronş mukozasında 
inflamasyon ve endobronşiyal

yayılım 

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Endobronşiyal
granülom

Mikobakteri: MAC
Virüs: HPV

Otoimmün: 
Eozinofilik
granülomato ve 
poliangiitis (Churg-
Strauss sendromu)

Diğer: Sarkoidoz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Bronşiektazi ve 
tomurcuklanmış dal 

görünümü: Genişlemiş 
sentrilobüler bronşiyoller ve 

mukus tıkaçları

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Bronşiektazi Kronik ve ağır havayolu 
enfeksiyonunun sekel 
değişiklikleri:

Bakteri: S aureus, K 
pneumoniae, B 
pertussis

Mikobakteri: MAC 
Virüs: İnfluenza, RSV, 

adenovirüs, kızamık
Mantar: Aspergillus

Mukosiliyer bozukluk: 
Kistik fibrozis, primer 
siliyer diskinezi

Aspirasyon sendromu: 
tekrarlayan akciğer 
aspirasyonları, 
yabancı cisim 



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Yakın zamanda geçirilen 
primer enfeksiyona bağlı, 

genellikle gözle görülemeyen 
plevra altı bir Ghon 

odağından 
tüberküloproteinlere kqrşı

aşırı duyarlılık yanıtı; nadiren 
şilotoraks da olabilir

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik 
Özellik

Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Plevrada efüzyon / 
Şilotoraks

Bakteri: S pneumoniae, S 
aureus, H influenzae, P 
aeruginosa, Actinomyces

Atipik bakteri: M 
pneumoniae 

virüs;: Adenovirüs, 
influenza

Mantar: Aspergillus, 
Histoplazma

Parazit: Paragonimus

Malign tümör: 
lenfoma, teratom, 
sarkom, nöroblastom
Otoimmün: Sistemik 
lupus eritematosus
Damarsal: Lenfatik 
bozukluk, torasik kanal 
yaralanması, konjenital 
malformasyon, 
sarkoidoz



Roya-Pabon CL, Perez-Velez CM. Tuberculosis exposure, infection and disease in children: a systematic diagnostic approach. Pneumonia (Nathan). 2016;8:23.

Tüberküloprotein’in nekrotik 
subkarinal lenf düğümünden 
perikard boşluğuna akması 

sonucu veya hematojen 
yayılımdan sonra plevrada sıvı 

birikimi 

GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA RADYOLOJİ

Klinik / Radyolojik Özellik
Ayırıcı Tanı

Enfeksiyonla İlgili Enfeksiyon Dışı 

Perikardda efüzyon Virüs: Enterovirüs, denovirüs, 
EBV, influenza, HİV

Bakteri: S pneumoniae, S 
aureus, H influenzae, P 
aeruginosa, Actinomyces, 
Nocardia

Atipik bakteri: C psittaci, C 
trachomatis, Legionella

Mantar: Aspergillus, 
Histoplazma, Blastomyces, 
Coccidioides

Otoimmün: Romatizmal ateş
Benign tümör: teratom, 

fibrom, leiomyom
Malign tümör: Lenfoma, 

rhabdomyosarkonma
Metabolik: hipotiroidi. Öremi
Diğer: travma, ilaca bağımlı, 

radyoyerapi sonrası



GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA TANISAL YAKLAŞIM ADIMLARI

1. ADIM: Tüberküloz hastalığını düşündüren nesi var?

I. Klinik değerlendirme 

• Genel yakınmalar (Küçük çocuklarda özgün değil): 

• Ateş aralıklı/sürekli ve >1 haftadır

• Aşırı terleme (sık değil)

• İştahsızlık, gelişme geriliği, kaşeksi 

• Düşkünlük, apati

• Öksürük (ayırıcı tanı geniş): 

• 2 haftadan uzun, her gün, gün boyunca 

• İyileşmiyor, ‘‘kuru’’ veya ‘‘ıslak’’ 

• Hışıltılı, stridor, dispne, takipne, hemoptizi

Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

II. Seyir tipi

• Subakut (en sık görülen)

• En az 2-3 haftalık tedrici gidişle viral/bakteriyel solunum enfeksiyonlarından ayrılır

• Akut / Fulminan

• İmmün-baskılanmışlarda akut tüberküloz pnömonisi ve yaygın hastalık 

• Kronik → Akuta dönüş 

• Haftalardır olan tanı konmamış öksürük (pnömoni) varken 

• İkincil bakteri pnömonisi ile alevlenir

• Bakteri pnömonisi tedaviyle iyileşse bile TBC sebat eder

• Tekrarlayan 

• Lenfadenopati basısından dolayı tekrarlayan pnömoni, bronşit, bronşektazi alevlenmesi

I. Klinik değerlendirme 

II. Seyir tipi

III. Radyoloji

IV. Laboratuvar 

III. Radyoloji
• Düz ve YAN grafi

• Radyoloji : 

• Radyoloji kliniği ve biz :  

• Büyümüş lenf düğümleri ve etrafına yaptıkları  etki

• Parankim lezyonu nonspesifik pnömoniden farklı değil 

• Mediasten TB lenfadenit  karın USG (mezenter 
LAP/HSM?)

IV. Laboratuvar inceleme 
•Akut evre belirteçleri (sedimentasyon dahil) fazlasıyla nonspesifik !!!
•Vücut sıvıları (Plevra / perikard / periton / BOS)
• Eksuda özelliğinde



GÖĞÜS KAFESİ İÇİ TÜBERKÜLOZUNDA TANISAL YAKLAŞIM ADIMLARI

2. ADIM: Tüberküloz etiyolojisini destekleyen bulguları neler? 

Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. J.R. Starke and P.R. Donald (Eds.), New York: Oxford University Press, 2016.

I. Maruziyet hikayesi 

II. TDT, IGRA

III. Biyokimyasal testler

IV. Mikrobiyoloji 

V. Histopatoloji 

I. Maruziyet hikayesi 

Temaslı muayenesinin önemi

• Tüberküloz hastasına tanı konulduğunda:

• Temaslıların % 41’i enfekte bulunmuş

• %6’sında aktif hastalık tespit edilmiş

Vidal R, et al. Increased risk of tuberculosis transmission in families with 
microepidemics. Eur Respir J. 1997 Jun;10(6):1327-31.

II. TDT, IGRA →

%20 yalancı negatif



TÜBERKÜLİN DERİ TESTİ & 
İNTERFERON-GAMA SALINIM TESTLERİNİ 

NASIL YORUMLAMALIYIZ?



Değerlendirme Tüberkülin deri testi İnterferon-g salınım testleri İdeal test

Uygulama Deri içine enjeksiyon Kan örneği

Hasta başvurusu İki kez Bir kez  Bir kez

BCG ile çapraz tepki Evet Hayır  Hayır

Tüberküloz dışı mikobakteri ile çapraz tepki Evet Nadir* Hayır

Test tekrarlandığında «boosting» etki Evet Hayır  Hayır

TCT sonrası «boosting» etki Evet Olası Hayır 

Anerji için test bünyesinde kontrol olanağı Hayır Evet  Gerekli değil 

İnsandan insana değişkenlik Evet Hayır  Hayır 

Laboratuvar hatası olasılığı Hayır  Evet Hayır 

Laboratuvar yerleşkesi Periferdeki sağlık kuruluşu  Merkezi laboratuvar Periferdeki sağlık kuruluşu

Eğitimli laboratuvar personeli ihtiyacı Hayır Evet Hayır 

Konak immün durumuna göre değişkenlik Evet Evet Hayır

Enfeksiyon ve hastalık ayırımı yapabilme Hayır Hayır Evet 

Hastalığa ilerlemeyi öngörme Hayır Hayır Evet 

Geçmişteki & yeni enfeksiyon ayırımı yapabilme Hayır Hayır Evet

HİV durumundan bağımsız sonuçlanabilme Hayır Olası Evet

Tedavi etkinliğini izlemede yararlılık Hayır Hayır Evet 

Tüberkülin Deri Testi & IGST
(Quantiferon TB.Gold test / T.Spot. TB test / IP-10 test)  



Birey Özelliği Tercih 

5 yaş altı TDT tercih edilir 
(İGST yapılabilir)

5 yaş üstü olup
- BCG aşılı 

Veya 
- TDT için 2. kez gelemeyen 

İGST tercih edilir
(TDT yapılabilir)

İGST 2 kez belirsiz sonuçlanan Hem TDT hem İGST 
yapılabilir 

TDT / İGST negatif ama 
- Tüberküloz için yüksek riskli
- Kötü prognoz taşıyor 

• TDT pozitif ve İGST de pozitif 
ise profilaksi verilir.

• İGST negatif ise profilaksi 
verilmeyip yakın takip 
edilebilir. 
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2. ADIM: Tüberküloz etiyolojisini destekleyen bulguları neler? 

I. Maruziyet hikayesi 

II. TDT, IGRA

III. Biyokimyasal testler

IV. Mikrobiyoloji 

V. Histopatoloji 

• 1 uyarılmış balgam = 3 mide sıvısı
• Bronkoalveoler yıkantı < mide sıvısı 
• Nazofarinks aspirat < balgam / mide sıvısı 
• String test → <4 yaşta yapılamaz
• Dışkıda yutulmuş balgam testi → umut verebilir
• İdrarda lipoarabinomannan → rutinde kullanıma 

uygun değil
• Kulak akıntısı sürüntüsü → sınırlı kullanım

Çocuklarda tüberkülozun 
bakteriyolojik olarak 

doğrulanması için 
örneklemeler

Roya-Pabon C. Especímenes respiratorios para el diagnóstico microbiológico de 
las infecciones respiratorias. In: Posada-Saldarriaga R, editor. Neumología 
pediátrica. Bogotá: Distribuna; 2016. p. 171–92.



https://childhoodtb.theunion.org

https://childhoodtb.theunion.org/


Hatipoğlu, Nevin and Güvenç, Haluk. (2017). 
Chapter 4. Peripheral Tuberculous 
Lymphadenitis: Clinical Approach and 
Medico-Surgical Management. 
www.avidscience.com/book/tuberculosis

http://www.avidscience.com/book/tuberculosis


Hatipoğlu, Nevin and Güvenç, Haluk. (2017). 
Chapter 4. Peripheral Tuberculous 
Lymphadenitis: Clinical Approach and 
Medico-Surgical Management. 
www.avidscience.com/book/tuberculosis

Mycobacterium 
tuberculosis 
kompleksi

• M. tuberculosis

• M. africanum 

• M. bovis

• M. bovis BCG 

• M. microti

• M. caprae

• M. pinnipedii

• Dassie bacillus 

• M. mungi

• M. orygis

• M. suricattae

http://www.avidscience.com/book/tuberculosis
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3. ADIM: Tüberküloz enfeksiyonundan hastalığa ilerlemeye yol açan riskleri var mı?

I. Kaynak olgu özellikleri

II. Çevre / ortam koşulları

III: Konak özellikleri 

Flügge damlacığı 
Flügge C. Ueber luftinfection. Zeischrift für 

Hygiene und Infektionskrankheiten. 
1897;25:179-193.
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4. ADIM: İzlemde tüberkülozu destekleyen göstergeler var mı?

Tedaviye cevap yavaştır 
ve haftalar-aylar alabilir !

Tüberküloz için 
tanısal skorlama

sistemi olsa…

Skorlama sistemlerinin; 

erken / hafif hastalık için 
tasdiklenmişi yok 

Graham SM. The use of diagnostic systems for tuberculosis 
in children. Indian J Pediatr. 2011 Mar;78(3):334-9.



GÖĞÜS KAFESİ DIŞI TÜBERKÜLOZ 
TEZAHÜRÜ NASILDIR ?



DIŞ (PERİFERİK) LENF BEZİ TÜBERKÜLOZU



MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ TÜBERKÜLOZU 



KARIN İÇİ TÜBERKÜLOZU 



KEMİK TÜBERKÜLOZU DERİ TÜBERKÜLOZU 

Eritema induratum Bazin Lupus vulgaris Tüberküloz ülseri 



TÜBERKÜLOZ TEDAVİSİNDE 
BİLMEMİZ GEREKENLER ?



Evre ICD Tanı Kodu

Temas Z20.1 

Enfeksiyon R76.1 
R76.11 (TST)
R76.12 (IGST)

Hastalık A15
A16
A17
A18
A19

TÜBERKÜLOZ EVRELERİNDE TEDAVİ

Temas&Enfeksiyon İlacı:
• 6 ay INH
• 9 ay INH
• 4 ay RIF
• 3 ay INH + RIF
• 3 ay haftalık Rifapentin + INH

%60-90 koruma  

Lobue P, Menzies D. Treatment of latent 
tuberculosis infection: an update. 

Respirology 2010;15:603–22.



KORUYUCU TEDAVİDE YENİLİKLER …



TÜBERKÜLOZ HASTALIĞIDA 
NEDEN ÇOKLU TÜBERKÜLOZ İLACI İLE 

TEDAVİ YAPMALIYIZ ?



•Farklı mikobakteri alt 
popülasyonları
•Hızlı çoğalan, aerop ortamdakiler 

(kavite) → İNH
•Oksijen kısıtlı ortamdakiler → RİF 

(sterilizan)
•Asidik ortamdakiler → PZA 

(sterilizan)

NEDEN ÇOKLU TÜBERKÜLOZ İLACI İLE TEDAVİ YAPMALIYIZ ?



İlaç Adı Günlük Doz (mg/kg) Etki Mekanizması Yan Etki İzlem & Önleme
İzoniyazid 7-15; tek doz

(300 mg)

Bakrerisidal:
- H ücre duvar sentezini 

durdurucu
- Erken bakterisidal aktivite
- Hücre dışındaki aktif 
metabolizması olan basilleri 
hızlı öldürür 

Hepatit 

Periferik nörit

Ataksi, nöbet, optik nörit, psikoz 

Bulantı, kusma, karın ağrısı

Aşırı duyarlılık

Döküntü

Aknelerde kötüleşme

D vitamini düzeylerinde azalma

Baş dönmesi 

Anemi, tromositopeni, nötropeni (nadir)

İnterstisyel nefrit, ilaca bağlı lupus eritematozus 

Klinik durum izlemi 

Hepatit riski yüksek çocuklarda karaciğer enzim 

ölçümü: ek karaciğer hastalığı olanlar, diğer 

antimikobakteri ilaçları, parasetamol, 

karaciğerden atılan ilaç kullananlar

Piridoksin takviyesi: anne sütü alan bebekler, 

hamileler, süt ve etten fakir diyetle beslenenler, 

HIV bulaşmış olanlar

İlaç-ilaç etkileşimi izlemi

Rifampisin 10-20; tek doz

(600 mg)

Bakterisidal, sterilizan
- RNA sentezini durdurur
- Hücre dışındaki ve hücre 
içinde yavaş çoğalan basilleri 
öldürür

Vücut salgıları ve idrarda turuncu renk değişikliği

Kontakt lenslerin boyanması

Kusma, karın ağrısı, iştahsızlık 

Karaciğer enzimlerinde geçici artış

Hepatit

Grip benzeri durum

Trombositopeni, hemolitik anemi 

Kaşıntı, döküntü

Baş dönmesi, baş ağrısı, konfüzyon

Glukokortikoid metabolizmasını uyararak adrenal 

yetersizlik

Klinik durum izlemi 

Hepatit riski yüksek çocuklarda karaciğer enzim 

ölçümü: ek karaciğer hastalığı olanlar, diğer 

antimikobakteri ilaçları, karaciğerden atılan ilaç 

kullananlar 

İlaç-ilaç etkileşimi izlemi (P450 izoensim sistemi 

etkisi)

Salgılarda renk değişikliği konusunda uyarı

İlaç Adı Günlük Doz (mg/kg) Etki Mekanizması Yan Etki İzlem & Önleme
Pirazinamid 20-40; tek doz (2 g) Sterilizan 

- Enerji metabolizmasını 
bozar
- Pasif yolla hücreye girer ve 
aktif mekanizmayla 
uzaklaştırılmalı 
- Kazeöz granülomun asidik 
özellikteki merkezinde 
çoğalmayan basilleri öldürür
- Tedavinin 2. ayından sonra 
asit ortam azaldığından etkisi 
düşer 

Hepatotoksik etki

Hiperürisemi

Artralji, yorgunluk 

Döküntü, ışığa duyarlılık

Mide rahatsızlığı

Klinik durum izlemi 

Hepatit riski yüksek çocuklarda karaciğer enzim 

ölçümü: ek karaciğer hastalığı olanlar, diğer 

antimikobakteri ilaçları, parasetamol, 

karaciğerden atılan ilaç kullananlar

Etambutol 15-25; tek doz (1.5 g) Bakteriyostatik
- Hücre duvarı sentezini 
durdurur
- İlaca direnç gelişmesini
durdurucu katkı sağlar

Optik nörit (genellikle geri dönüşümlü)

Kırmızı-yeşil renk ayrımında azalma

Mide rahatsızlığı

Aşırı duyarlılık

Baş ağrısı, baş dönmesi, konfüzyon Hiperürisemi

Periferik nöropati

Karaciğer, böbrek hasarı

Nötropeni, trombositopeni

Başlangıçta ve düzenli aralıklarla görme 

değerlendirmesi

ETM oküler toksisitesi: çocukta %0.05, erişkinde 
%1.9

Streptomisin 20-40; tek doz (1 g) Bakterisidal 

- Protein sentezini durdurur

- Ribozomun küçük alt 

ünitesiyle etkileşime girer 

İşitme ve denge toksik etkisi

Böbrek toksik etkisi 

Elektrolit bozukluğu (K+, Mg+2 düşüklüğü)

Döküntü, Nöromüsküler blok

Düzenli işitme değerlendirmesi

Düzenli serum kreatinin ve K+ takibi

TÜBERKÜLOZ KARŞITI İLAÇLAR 



TÜBERKÜLOZ TEDAVİSİNDE HANGİ İLAÇ ? NE KADAR SÜRE İLE ? Baskıda-2018 





İLAÇ YAN ETKİ YÖNETİMİ NASIL OLMALI ?

• 3x AST/ALT ve semptom

• 5x AST/ALT semptom yok ➔ karaciğere hasar oluşabilir

• Nadiren bilirübin, ALP artışı

• INH, RIF, PZA kes → ETM+QNL+SM/AMC başla

• Tekrar başlarken:

1. Tek tek ilaç eklemek

2. Tümünü aynı anda eklemek (erişkin çalışmasına göre 
güvenle 3 ilaç başlanabilir) 

Sharma SK, et al. Safety of 3 different reintroduction regimens of antituberculosis 
drugs after development of antituberculosis treatment-induced hepatotoxicity. 

Clin Infect Dis. 2010;50:833-9.

B6 Vitamin (Piridoksin) Desteği

• Sadece anne sütüyle beslenen

• Yetersiz beslenen

• Et ve sütten fakir diyet

• Kronik karaciğer hastalığı

• Böbrek yetersizliği

• Nöbet geçirme

• Gebe / emziren ergen

• Alkolik

• HIV-enfekte



DİRENÇLİ TÜBERKÜLOZ BAŞMIZA DERTTİR !

• Hastalıklılık (morbidity) ve ölümlülük (mortality) birçok 
kanserden daha kötü

• ÇİD verem → %40, YİD verem → %60-70
Singla N. Post treatment sequelae of multidrug resistant tuberculosis patients. Indian J Tuberc 2009. 

• Sağlık iş gücü için tehdit
O'Donnell MR, et al. High incidence of hospital admissions with multidrug-resistant and extensivelydrug-resistant tuberculosis among South African health care workers. 

Ann Intern Med 2010.

• Sürdürülemez maliyetli

• Küresel verem yükünün %5’i dirençli verem, AMA

• Dirençli olmayan verem tanı & tedavisinin %50’si kadar harcatıyor



• Her bölünmede mutasyon olabilir

• Monoterapiyle duyarlılar ayıklanır ve dirençlilerin 
önü açılır

• İzoniyazid (İNH) → 1/106

• Rifampisin (RİF) → 1/108

• Her ikisi için → 10/1014 ……… kavitede bile 
imkansız !!!

Mycobacterium tuberculosis

Mikobakteride direnç 



İnsan eli yapımı bir iş…



NE ZAMAN İLAÇ DİRENCİ OLASILIĞININ AKLIMIZA GELMELİDİR ?

Kanıtlanmış tedavi 
başarısızlığı veya nüks

Tedavi altındayken 
sebat eden veya 

ilerleyici olan klinik & 
radyolojik bulgular

Tedavinin ilk üç ayında 
kültürlerin negatif hale 
dönüşümü olmaması

Tedaviye uyum eksikliği 
veya doğrudan gözetimli 
tedavinin yapılamaması

Çok az etkili ilaç veya 
yetersiz ilaç dozu gibi 

nedenlere bağlı 
uygunsuz tedavi

Tedavi altındayken 
negatif kültürün tekrar 

pozitifleşmesi

Daha önce verem 
geçirmiş/geçirmekte 

olan bireyde;

Dirençli verem  
kurumunda kalmak ya 

da çalışmak

Bilinen veya şüpheli 

dirençli verem 

maruziyeti

Son 2 yıl içinde göç 
etmiş olmak

Dirençli verem sıklığının 
yüksek olduğu bir 

bölgede yaşamak ya da 
bu bölgeye seyahat

Verem öyküsü 
olmayan bireyde;



RİFAMPİSİNE VE ÇOK İLACA DİRENÇLİ VEREM TEDAVİSİ İLAÇLARI 

GRUP TANIMLAMA İLAÇ ADI

A Grubu Kinolonlar Levofloksasin
Moksifloksasin
Gatifloksasin

B Grubu 2. tercih iğneli ilaçlar Amikasin
Kapreomisin
Kanamisin
(Streptomisin)

C Grubu Diğer Esas 2. Tercih ilaçlar Etiyonamid / Protiyonamid
Sikloserin / Terizidon
Linezolid 
Klofazimin 

D Grubu Eklenebilir ilaçlar (ÇİD-V tedavisinin 
esas parçası değil)

D1 Pirazinamid
Etambutol
Yüksek doz izoniyazid

D2  Bedakuilin
Delamanid 

D3  p-aminosalisilik asit
İmipenem-silastatin
Meropenem
Amoksisilin/klavulanat
(Tioasetazon)
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TÜBERKÜLOZ TANISI KOYDUĞUMUZ HER HASTADA BİR ÇEŞİT İMMÜN YETERSİZLİK OLABİLİR !!!

Boisson-Dupuis S, et al. Inherited and acquired immunodeficiencies underlying tuberculosis in childhood. Immunol Rev. 2015 Mar;264(1):103-20. 






