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Ozet

Summary

Solunum sistemi semptomlari ile gelen ve akciger ist
lobda infiltrasyon saptanan bebeklerde siklikla tani aspirasyon
pnomonisi olmaktadir. Persistan solunum gii¢ligii ve Oksiiriik
yakinmalart nedeniyle tetkik edilmek iizere yatirilan ve akciger
grafilerinde iist loblarda infiltrasyon saptanan 3 olgumuz primer
tiiberkiiloz tanis1 almustir. Birinci olgumuzda yumurta kabugu
kalsifikasyonlar1 ve epitiiberkiiloz goériiniimii ile radyolojik
olarak tiiberkiiloz diigiiniilmiis ve aglik mide suyunda ilireme
olmasi ile tam kesinlesmistir. Ikinci olgumuzda persistan akciger
patolojisi, baslangicta akciger tomografisinde sol ana bronkusda
saptanan mukus tikaca baglanmugstir. Direk bronkoskopi ile
tikacin ¢ikarilmasindan sonra klinigin diizelmemesi {izerine
gonderilen aglik mide suyunda hem asidoresistan basil saptan-
mis hem de kiiltiirde tireme gosterilmistir. Persistan pndmoni
nedeniyle yatirilan iiglincli olgumuzda aspirasyon pndmonisi
diistiniilmiis, aglik mide suyunda asidoresistan basil saptanmasi
ile tiiberkiiloz tanis1 konmustur. Olgularimiz; baslangicta yakin
temas Oykiisii olmamast, birgok kez saglik kurumuna bagvurup
ileri incelemeler yapilmasina ragmen tani konamamast, iist lob
lokalizasyonu, epitiiberkiiloz ve yumurta kabugu kalsifikasyonu
gibi sik rastlanmayan radyolojik bulgular1 olmasi nedeniyle
ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Primer tiiberkiiloz,
Yumurta kabugu kalsifikasyonu,
Epitiiberkiiloz
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In infants with the symptoms of the respiratory system,
upper lobe consolidation is frequently diagnosed as aspiration
pneumonia. Three children hospitalized with symptoms of
respiratory distress and cough were found to have upper lobe
consolidation and diagnosed as primary lung tuberculosis. In
the 1™ case, tuberculosis was suspected because of eggshell
calcification and epituberculosis apperance on radiological
assesment then diagnosis has been ascertained with positive
culture of M.tuberculosis in gastric aspirate. In 2™ case,
formerly, persistant respiratory distress was thought to result
from mucus plug in left main bronchus detected on CT.
However, after extraction of mucus plug, the patient didn’t
improve. Then, acid-fast bacilli was found in gastric aspirate
and cultured on Lowenstein—Jensen plate. 3™ case
hospitalized with persistan pneumonia then was diagnosed as
primary lung tuberculosis with positive culture of
M.tuberculosis in gastric aspirate. These cases are presented
because at first, they didn’t have exposure history and were
evaluated in many different health centers but they didn’t get a
specific diagnosis and unusual radiologic findings like
eggshell calcification and epituberculosis were found.

Key Words: Primary tuberculosis,
Eggshell calcification,
Epituberculosis
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Tiiberkiiloz, tiim yas gruplar1 ig¢in 6liim orani
en yiiksek enfeksiyon hastaligidir. Tiiberkiiloza
bagli ¢ocuk Oliimlerinin %90’1indan fazlasi ise 5
yas altindaki ¢ocuklarda goriilmektedir. Oliim ora-
ninin bu denli yiiksek olmasinda; bu yas grubunda
immun direncin diisiik olmasi yamisira atipik
prezantasyon ve tam glcligii etkilidir (1,2).
Persistan solunum giicliigii ve oksiiriik yakinmasi
ile gelen, akciger grafilerinde iist loblarda
infiltrasyon =~ olmast  nedeniyle  aspirasyon
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pnomonisi On tanisi ile yatirilan {i¢ olguda “primer
tiiberkiiloz’ tanis1 konmus ve atipik prezantasyona
ornek olarak sunulmustur.

Olgu I
7,5 aylik kiz olgu hirltili solunum, yiiksek a-
tes ve oksiiriik yakinmalari ile basvurdu. Oykiisiin-
de ilk kez 2,5 aylik iken akciger grafisinde sag iist
lobda infiltrasyon saptanmasi iizerine aspirasyon
pnomonisi tanis1 alarak hospitalize edildigi 6gre-
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nildi. O doénemde olguyu izleyen kurum tarafindan
uygulanan non-spesifik antibiyotik tedavisine rag-
men | ay sonra radyolojik bulgularin diizelmemesi
lizerine ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisi
(BT)’nde sag akciger iist lobda komplet
konsalidasyon saptanmig. Ter testi normal sinirlar-
da imis ve vaskiiler malformasyon agisindan toraks
MR’da sadece sag iist lobda infiltrasyon saptanmis,
Bu donemde PPD’si negatif olan olgu, sintigrafi-
sinde gastrodzofagial refli(GOR) saptandig1 icin
reflii tedavisi ile taburcu edilmis. Tekrar ayni ya-
kinmalar ile ayn1 kuruma bagvuran olguya tekrar
tomografi ¢ekilmis ve sag iist lob bronsunun acik
olarak izlenmemesi lizerine bronkoskopi yapilmasi
i¢in bilim dalimiza sevk edilmis.

Olgunun  6zgecmisinde G1P0O  anneden
sezeryan dogum ile 38 haftalik ve 2900 gr olarak
dogdugu ve anne siitii ile beslendigi O6grenildi.
Asilart zamaninda yapilmig sadece BCG asisinin
yapilmas1 gecikmis ve 4 aylik iken yapilmusti.
Soyge¢misinde annenin babaannesinde ve annean-
nenin kuzeninde tiiberkiiloz oldugu ancak bu kisi-
ler ile olgumuzun temasi olmadig1 6grenildi.

Fizik bakisinda; Agirlik: 6800 gr (% 3-10)
Boy: 66 cm. (%10-25) Kardiak nabiz: 130/dk,
Solunum Sayisi: 40/dk, Kan Basinci: 75/40 mmHg.
soluk goriinlimde, sol submandibuler bdlgede
0,5X1 cm ve sol on servikalde mikrolenfade-
nopatileri mevcut idi. Kardiak oskiiltasyonunda
patoloji saptanmayan olgunun solunum sistemin-
de dinlemekle sagda iistte sekresyon ralleri alini-
yordu.

Laboratuvar

Akciger grafisinde sag iist lobda atelektazi
saptanan (Sekil 1) olgumuzun rutin laboratuvar
testleri Tablo 1°de gosterilmistir. Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ile serum elektrolitleri
normal sinirlarda olan olgumuzda serum demir
diizeyinin disiikk, demir baglama kapasitesinin
yiiksek bulunmasi nedeniyle demir eksikligi ane-
misi tanis1 konmustur.

Klinik Gidis
Sag iist lobda infiltrasyona neden olan patolo-
jilerin ayrmtili tetkiki amaciyla istenen yiiksek
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Sekil 1. Olgu I’in akciger grafisi. Sag iist lobda atelektazi
izleniyor.

rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide (HRCT); sag
iist lob bronkusunda tam obstriiksiyon, {ist lobda
total kollaps, hiler mediastinal lenf bezleri ile
epitiiberkiiloz goriinimii ve akcigerdeki kollabe
parankimde dagimik amorf kalsifikasyonlar, yu-
murta kabugu kalsifikasyonlar1 saptanmistir (Sekil
2). Bunun iizerine bronkoskopi ertelenmis ve tii-
berkiiloza yonelik tetkikler istenmistir. Tiiberkiilin
testi 12 mm olan olgunun aglik mide suyu kiiltii-
rinde mycobacterium tuberculosis iiremesi ile
tiiberkiiloz tanis1 kesinlesmistir. izlem sirasinda
gelisen atesin etyolojisini agiklamak {izere yapilan
ponksiyon lomberde patoloji saptanmamustir. Ol-
guya rifampisin, izoniyazid ve pirazinamidden
olusmus antitiiberkiilo tedavi baglanmistir. Aile
taramasinda patoloji saptanmayan olgu halen bilim
dalimizca izlenmektedir.

Olgu 11
Ug aylik erkek olgu hiriltili solunum, dksiiriik,
solunum gii¢cligii ve aglarken morarma yakinmala-
r1 ile basvurdu.

Oykiisiinde ilk kez 1,5 aylik iken solunum
giicligli  nedeniyle  basvurdugu  hastanede
bronsiyolit tamis1 ile yatirildigr Ogrenildi. Aym
yakinmalarla bir ¢ok kez saglik kurumlarina bagvu-
ran olgu persistan solunum yolu patolojisinin aras-
tirtlmas1 amaciyla birimimize yatirildu.

T Klin Pediatri 2003, 12
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Tablo 1. Olgularimizin Laboratuvar Bulgular

Esen DEMIR ve Ark.

OLGU I OLGU I OLGU 1II
Beyaz Kiire Sayist 14900/mm’ 12900/mm’ 10300/mm’
Periferik Yayma PNL: %60 PNL: %44 PNL: %64
Lenfo:%38 Lenfo:%53 Lenfo: %26
Eo0:%2, Eo0:%2,Bazofil: %1 Stab: % 4
Monosit: %6
Sedimentasyon 50 mm/saat 42 mm/saat 48mm/saat
PPD 12 mm 2 mm 0
CRP 0,47 mg/dl 1,99 mg/dl 0,21
R. Idrar Normal Normal Normal
Immunglobulinler IgG: %1390mg, IgG: % 921mg, IgG: % 1130 mg,

IgA: %68,9mg,
IgM: %124 mg
ARB (+)
MTD* ile
M.tuberculosis komplex (+)
Lowenstein-Jensen (+)
BOS Goriiniim: Berrak,
Basing: Artmis
Pandy (-), Hiicre: (-),
Protein: 0,28 mg/dl
Seker: 52 mg/dl,
Klor: 120 mEq/l,
Kiiltiirde tireme (-)

Aclik Mide Suyu

IgA: %81,50mg,

IgM: %90,9mg

ARB (+)

MTD* ile

M.tuberculosis komplex (+)
Lowenstein-Jensen (+)

IgA: %52,5 mg,

IgM: %157 mg

ARB (+)

MTD* ile

M.tuberculosis komplex (+)
Lowenstein-Jensen (-)
Goriiniim: Berrak,

Basing: Artmis

Pandy (-), Hiicre: (-),
Protein: 0,16 mg/dl, Seker: 57
mg/dl,

Klor: 117 mEq/l, Kiiltiirde
iireme (-)

* MTD: Amplified Mycobacterium Tuberculosis Direct Test

Olgunun  6zgecmisinde GI1P1  anneden
sezeryan dogum ile terminde ve 3000 gr olarak
dogdugu ve formula ile beslendigi 6grenildi. Tek-
rarlayan enfeksiyonlar nedeniyle sadece hepatit
agis1 yapilmisti. Soygecmiginde babanin babasinin

Fizik Bakisinda: Agirlik: 5250 gr (% 10-25)
Boy: 57 cm. (%25-50) Bas ¢evresi: 38 cm (%10)
Kardiak nabiz: 168/dk, Solunum Sayisi: 52/dk,
soluk goriiniimde, takipneik ve aglarken siyanozu
beliriyordu. Kardiak oskiiltasyonunda patoloji
saptanmayan olgunun solunum sisteminde dinle-
mekle solda solunum sesleri alinmiyor, sagda ince
raller alintyordu.

Laboratuvar

Akciger grafisinde sag iist lobda infiltrasyon,
trakeada saga sift, sol hemitoraksda akcigerde hava
hapsine bagli liisensi artig1 saptanan (Sekil 3) ol-
gumuzun rutin laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de
gosterilmigtir. Serum elektrolitleri, karaciger ve
bobrek foksiyon testleri normal sinirlarda saptanan
olgunun ileri incelemelerinde; EKG yasina gore

T Klin J Pediatr 2003, 12

Sekil 2. Olgu I’in akciger HRCT goriintiisii. Sag iist lob
bronkusunda tam obstriiksiyon, iist lobda total kollaps, hiler
mediastinal lenf bezleri ile epitiiberkiiloz goriiniimii ve akci-
gerdeki kollabe parankimde daginik amorf kalsifikasyonlar,
yumurta kabugu kalsifikasyonlar1 izleniyor.

olagan simirlarda, EKO’da pulmoner arter basinci
hafif artmus, ter testinde Cl: 6 mEq/l, PPD: 2 mm
ve GOR sintigrafisinde GOR(-) olarak bulundu.
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Sekil 3. Olgu II’nin akciger grafisi. Akciger grafisinde sag iist
lobda infiltrasyon, trakeada saga sift, sol hemitoraksda akci-
gerde hava hapsine bagli liisensi artis1 izleniyor.

Klinik Gidis

Olgunun yatiginda ¢ekilen akciger grafisinde
saptanan saga siftin aspirasyona sekonder olabile-
cegi disliniildii. Aileye tekrar soruldugunda ya-
kinmalar baslamadan hemen oOnce bikarbonat ile
agiz bakimi yapildigi sirada bebegin kisa bir siire
tikanip morardigi sonra kendiliginden diizeldigi
Ogrenildi. Aspirasyon Oykiisiinii destekleyen bu
bilgiden sonra c¢ekilen spiral BT’sinde sol ana
brong ve linguler segment bronsunda mukus tikact
ile uyumlu yumusak doku dansitesi ve buna baglh
distalde gelismis hava hapsi (Sekil 4) iizerine
mukus  tikacinin  aspirasyonu  i¢in  direk
bronkoskopi yapildi. Direk bronkoskopide sol iist
brong agzindan yaklasik 1 cm uzunlugunda kolay
pargalanan fibrin tika¢ aspire edildi. Aspirasyon
sonrasi solunum giicliigii azalan olgunun kontrol
grafilerinde saga siftin kayboldugu ancak sol {ist
lobda beliren infiltrasyonun giderek arttigi goriil-
dii. Bu donemde alinan aglik mide suyunda ARB
(+) ve kiiltirde mycobacterium tuberculosis {ire-
mesi oldu. Olguya rifampisin, izoniyazid ve
pirazinamidden olusan antitiiberkiilo tedavi bas-
landi. Tedavinin birinci ayindaki kontrolde aile, 15
yil 6nce tedavi géren dedenin 1 hafta 6nce tiiberkii-
loz nedeni ile hastaneye yatirildigini bildirdi.

Olgu 111
Dokuz aylik kiz olgu hiriltili solunum, 6ksii-
riik, solunum giicliigii ve kusma yakinmalar ile
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Sekil 4. Olgu II’nin akciger HRCT goriintiisii. Sol ana brong
ve linguler segment bronsunda mukus tikaci ile uyumlu yumu-
sak doku dansitesi ve buna bagl distalde gelismis hava hapsi.

basvurdu. Ug¢ ay once bu yakinmalarla bronkop-
némoni tanisi alan olgu tedaviye ragmen iyilesme
olmamasi nedeniyle ileri inceleme i¢in sevk edil-
misti.

Olgunun 6zge¢misinde G1P1 anneden normal
dogum ile terminde ve 3200 gr olarak dogdugu
nildi. Heniiz desteksiz oturamayan olgunun ayina
gore motor gelisme geriligi vardi. Asilar1 zamanin-
da yapilmist.

Fizik Baky: Agirlik: 7000 gr (% 3-10) Boy: 73
cm. (%25-50) Bas cevresi: 42 cm (<%3) Kardiak
nabiz: 106/dk, Solunum Sayisi: 24/dk, mikrose-
falik ve soluk goriinimde idi. Kardiak oskiil-
tasyonunda 1/6 sistolik sufl saptanan olgunun so-
lunum sisteminde dinlemekle solunum sesleri ka-
ba, bilateral ince raller alintyordu.

Laboratuvar

Akciger grafisinde sag iist lobda infiltrasyon
(Sekil 5) saptanan olgumuzun rutin laboratuvar
bulgulan Tablo 1°de gdsterilmistir. Serum elektro-
litleri, karaciger ve bobrek foksiyon testleri normal
siirlarda saptanan olgunun ileri incelemelerinde;
EKO’da ASD sekundum ve pulmoner arter basin-
cinda artma, ter testi normal, PPD(-), kraniyal
MR’da serebral sulkuslarda belirginlesme, serebral
atrofi saptandi.

T Klin Pediatri 2003, 12
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Sekil 5. Olgu III’iin akciger grafisi. Sag iist lobda infiltrasyon
izleniyor.

Klinik Gidis

Akciger grafisinde bronkopndmoni saptanan
olguya sefazolin+netilmisin tedavisi uygulandi.
Mikrosefali ve motor gelisme geriligi asfiktik do-
gum sekeli olarak diisiiniilmesine ragmen ayirict
tant igin ileri tetkikleri istendi. Yatiginin 11. gii-
niinde antibiyoterapiye ragmen atesinin devam
etmesi, akciger BT’sinde sagda daha belirgin
parahiler yerlesim Ozellikli pnémoni, mediastinal
ve hiler lenfadenopati saptanmasi {izerine
antitiiberkiilo tedavi baslanmasina karar verildi
(Sekil 6). A¢lik mide suyunda asidoresistan basil
saptanmas1 lzerine tiiberkiiloz tanisi kesinlesen
olgunun yakinmalari; rifampisin, izoniyazid ve
pirazinamidden olusan antitiiberkiillo tedavi ile
geriledi. Cocuk norolojisi ve kardiyoloji birimleri
tarafindan da izlemleri programlanarak eksterne
edildi.

Tartisma

Tiiberkiiloz siklikla gelismekte olan iilkelerin
problemi gibi goriinmesine ragmen niifus artisi,
aclik ve HIV infeksiyonu ile birlikteligi nedeniyle
aslinda  global bir hastaliktir. ik  kez
M.tuberculosis ile karsilasan bir kisi genellikle hig
bir klinik tablo olusturmadan iyilesir(primer
infeksiyon). Bu ilk karsilagmada olusan primer
pulmoner lezyonlarin ve lenf  nodu
komponentlerinin erken progresyonu yada gec
reaktivasyonu tiiberkiiloz hastaligmma yol acar.

T Klin J Pediatr 2003, 12

Sekil 6. Olgu III'tin akciger HRCT goriintiisii. Sagda daha
belirgin parahiler yerlesim 6zellikli pndmoni, mediastinal ve
hiler lenfadenopati izleniyor.

Primer infeksiyon sirasinda immun yanitin yeter-
sizligi nedeniyle gelisen hastalik tablosu, primer
tiiberkiiloz olarak adlandirilir. Cocukluk yas grup-
larinda primer infeksiyondan sonra primer tiiber-
kiiloz gelisme riski yliksektir. Bunun nedenleri
malniitrisyon, kizamik gibi immun direnci azaltan
hastaliklarin eglik etmesi olabildigi gibi ¢ok kii-
¢iik yaslarda immun yanitin yetersiz olmasidir (1-
4).

Primer tiiberkiilozda basil periferik alveollere
kadar ulastigr igin plevraya yakin bolgelerde
lezyonlar goriiliir. Radyolojik olarak periferik
parankimal konsalidasyon siklikla akcigerin orta
ve alt loblarinda olup iist lob tutulumu seyrektir
(4,5). Kavitasyon (%29), pndmotosel formasyonu
(%12), segmental ve lobar atelektazi (%18),
plevral efiizyon (%24), hilar ve mediastinal
lenfadenopati (%35), dissemine milier hastalik
(%6), normal gogiis radyogrami (%15) oraninda
izlenir (6). Birinci ve li¢lincii olgumuzda lezyonlar
sag st lobda, ikinci olgumuzda sol {ist lobda yer
almistir. Bu yerlesim nedeniyle her iki olguda 6n-
celikle aspirasyon pnémonisi olarak diisiiniilmiis-
tiir. Ustelik ikinci olgumuzun hastaligim baslangi-
cina rastlayan donemde siipheli aspirasyon Oykiisii
vermesi bu taniy1 desteklemistir.

Epitiiberkiiloz yada pndmonitis/kollaps; sik-
likla orta lobda, lobar yada segmental konsalidas-
yon/kollaps ile birlikte hilusta geniglemis lenf bez-
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leri ile karekterizedir (1). Birinci olgumuzda sag
iist lobda epitiiberkiiloz goriiniimii saptanmistir.

Tiiberkiilozda akciger ve lenf bezindeki
lezyonlar tedavi edilmezler ise genellikle
kalsifikasyon ile iyilesirler. Kalsifikasyon bir yil
icinde tamamlanir. Birinci olgumuzda hastaligin
baslangicindan 5 ay sonra hiler ve mediastinal lenf
bezlerinde yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon
saptanmistir. Nadir goriilen bu 6zel kalsifikasyon
tiiberkiilozun yanisira silikozis, amiloidoz, lenfoma
ve sarkoidozda goriilmektedir (7).

Primer tiiberkiilozda iist lob tutulumu post
primer tiiberkiiloza gore daha azdir ancak eriskin-
lerde goriilen primer tiiberkiilozda durum cocuk-
lardan farkli olup iist loblarda ve alt loblarin st
segmentlerinde tutulum olur (8,9,10). Polverosi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (11) 39 eriskin primer
tiiberkiiloz olgusunun radyolojik bulgular1 deger-
lendirilmis, 24  hastadaki 33  parankimal
konsalidasyonun 20’si {ist loblarda iken 13’i alt
loblarda saptanmustir. Postprimer tiiberkiilozlu 19
olgunun 32 parankimal konsalidasyonunun dagili-
mi 27 st lob, 5 alt lob tutulumu seklinde olup her
ikisinde de tist lob tutulumu belirgindir.

Primer tiiberkiilozdan siiphelenildiginde ak-
ciger filminde patoloji saptanmadigi takdirde
tomografi ile kontrol edilmelidir (12-14). Pozitif
PPD ve yakin temas 6ykiisii olan 5 olgunun akci-
ger grafisi normal smirlarda degerlendirildigi
halde tomografilerinde primer kompleks goste-
rilmistir(14). Primer tiiberkiilozun tomografi bul-
gular;; homojen, iyi smirlanmis segmental ve
lobar konsalidasyon, hiler ve mediastinal genis-
lemis lenf bezleri seklindedir (15). Ozellikle yiik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (HRCT)’
nin patolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde
daha yararli oldugu bildirilmektedir (16). Birinci
olgumuzda 6ncelikle HRCT bulgulan ile tiiberkii-
loz diislintilmiis daha sonra bakteriyolojik olarak
dogrulanmistir.

Cocuklarda M.tuberculosis etkeninin goste-
rilmesi balgam elde etme giicliigli nedeniyle dii-
siktiir. Fransa’dan bildirilen bir ¢aligmada kiiltiir
pozitifligi %30 oranindadir (17). A¢lik mide suyu
ve indiikte balgam ile yeterli materyal elde edilebi-
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lir. Bir niikleik asit ¢ogaltim ydntemi olan
Amplified Mycobacterium Tuberculosis Direct
Test (MTD) tiiberkiiloz tanisinda kullanilmaktadir,
sensitivitesi %93,6 ve spesifitesi %97,8 olarak
bildirilmektedir (18). Her ii¢ olguda da aglik mide
suyu incelemesi ile direk bakida basil gosterilmis,
MTD pozitif bulunmus ve Lowenstein-Jensen
besiyerinde lireme olmustur. Tiim olgularda aglik
mide suyunda basilin gosterilmesi yOntemimizin
basarisindan degil bu makale ic¢in sadece pozitif
olgular1 segmemiz nedeniyle olmustur.

Tiberkiilin deri testi, tiberkiiloz infeksi-
yonunu saptamada kullanilan tek yontem olmasina
ragmen spesifitesi ve sensitivitesi % 100 degildir
(19). Nitekim agilanmig birinci olguda 12 mm,
ticlincii olguda 0 mm ve asilanmamus ikinci olguda
2 mm bulunmugstur. Koruyuculugu ile ilgili ¢eliski-
li sonuglara ragmen BCG’nin ¢ocukluk dénemin-
deki agir tliberkiiloz sekillerinin gelisimini 6nledigi
ve bu nedenle infeksiyon riskinin % 0,1’den yiik-
sek oldugu {ilkelerde olabildigince erken yaslarda
(dogumdan hemen sonra veya 0-1 yasda) yapilmasi
gerektigi konusunda goriis birligi vardir (19,20).
Olgularimizin ikisinin ge¢ asili ve asisiz oldugu
g0z Oniine almirsa asinin zamanlamasinin dnemi
bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Olgularimizin tiglinde de baslangigta temas
Oykiisii olmamasi, akciger lezyonlarinin atipik
lokalizasyonu, bir¢ok kez saglik kurumuna bagvu-
rup ileri incelemeler yapilmasina ragmen tani ko-
namamasi ¢ocuklarda tiiberkiiloz tanisinin konma-
smin zorluguna ragmen Ozellikle immun direncin
diisiik oldugu kiiciik yas gruplarinda mutlaka dii-
stiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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