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ABSTRACT

Objectives: Because of the difficulty in confirming child-
hood tuberculosis, the World Health Organization devel-
oped a scale based on clinical parameters. In our study 
the utility of this scale was evaluated. 
Materials and methods: Patients whom were admitted 
to the Dr. Behçet Uz Children Hospital due to the com-
plaints of chronic cough, weight loss and/or close house-
hold contact with adult tuberculosis were included. Pa-
tients were evaluated in according to the history, physi-
cal examination and/or chest radiography, PPD and the 
results of the cultures obtained from fasting gastric juice/
sputum and implanted on Bactec and Lowenstein-Jensen 
culture medium.
Results: Totally, 108 patients were included in this study. 
According to World Health Organization criteria, 24 cases 
(22.2%) were classified as suspicious, 80 cases (74.1%) 
as probable and 4 of them (3.7%) as definite tuberculosis. 
Lymphodenopathy and atelectasis in chest radiography 
and in addition lymphodenopathy, bronchiectasis and 
calcification in thorax computed tomography were more 
frequently seen in the PPD positive group compared with 
the PPD negative group (p=0.012, p=0.02). Anti-tuber-
culosis treatment were not given for twenty four patients 
who were included in suspicious group and tuberculosis 
were not seen in any of these patients during their six 
month follow up period. During the six months follow-up 
of the probable and definite tuberculosis groups, clinical 
findings improved in all of the patients who were treated.
Conclusion: World Health Organization diagnosis criteria 
were considered to be useful for the diagnosis of tuber-
culosis in children. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 255-259
Key words: Tuberculosis, diagnosis, children, World 
Health Organization, criteria

ÖZET

Amaç: Çocuklarda tüberküloz (TB) tanısının doğrulan-
masındaki güçlükler nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü, kli-
nik parametrelere dayanan bir skala geliştirmiştir. Çalış-
mamızda bu skalanın kullanılabilirliği değerlendirilmiştir.
Gereç ve yöntem: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi’ne 
kronik öksürük, kilo kaybı ve/veya erişkin tüberkülozlu 
birey ile aile içi temas nedenleri ile başvuran hastalar ça-
lışmaya dahil edilmişlerdir. Hastalar anamnez, fizik mua-
yene, akciğer grafisi ve/veya toraks bilgisayarlı tomografi, 
PPD ve açlık mide suyu ya da balgamdan alınan örnekle-
rin Bactec ve Lövenstein- Jensen kültür vasatı sonuçları-
na göre değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 108 hasta dahil edilmiştir. Dünya 
Sağlık Örgütü tanı kriterlerine göre olguların 24’ü (%22,2) 
kuşkulu, 80’i (%74,1) olası, 4’ü de (%3,7) kesin tüberkü-
loz olarak sınıflandırıldı. PPD pozitif olan grupta, akciğer 
grafisinde lenfodenopati ve atelektazinin, toraks bilgisa-
yarlı tomografi’de ise lenfodenopati, bronşektazi ve kalsi-
fikasyonun, PPD negatif olan gruba göre daha sık görül-
düğü saptandı (p=0,012, p=0,02). Kuşkulu TB grubunda 
yer alan yirmi dört hastaya anti-tüberküloz tedavi verilme-
miş ve hastaların hiçbirisinin altı aylık tedavisiz izlemleri 
sırasında tüberküloz hastalığı gelişmedi. Olası ve kesin 
tüberküloz grubunda olan ve anti-tüberküloz tedavi alan 
hastaların altı aylık izlemi sonucunda, olguların hepsinin 
klinik bulgularının gerilediği görüldü.
Sonuç: Dünya Sağlık Örgütü tanı kriterlerinin çocuklarda 
tüberküloz tanısı için kullanışlı olduğu düşünüldü.
Anahtar kelimeler: Tüberküloz, tanı, çocuk, Dünya Sağ-
lık Örgütü, ölçütler
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GİRİŞ

Tüberküloz (TB), sıklıkla Mycobacterium tubercu-
losis’in nadiren de Mycobacterium bovis’ in neden 
olduğu kronik bakteriyel bir hastalıktır.1 Tüberkü-
lozlu çocukların çoğu 5 yaş altındadır ve TB’a bağlı 
ölümlerin %90’dan fazlası bu yaş grubunda görü-
lür.2 Tüberküloz enfeksiyonu ve hastalığı, çocuklara 
büyük oranda hasta erişkinlerden bulaşır. Çocuktan 
çocuğa bulaş bilinmemektedir.3

En sık görülen klinik bulgular öksürük ve ateştir. 
Balgam çıkarma ile birlikte hemoptizi çocuklarda na-
dirdir. Hastalarda sistemik semptomlar olarak ateş, 
kilo kaybı, gece terlemesi, halsizlik ve iştahsızlık gö-
rülebilir. Primer pulmoner TB genellikle subkliniktir, 
tanı anında bile %50 olguda hiçbir fizik muayene 
bulgusu saptanmaz. Tanı, genelde erişkin TB’linin 
temaslı taraması sırasında konulur. Enfekte 1 yaş 
ve üzeri çocukların %50’si asemptomatiktir. Enfekte 
infantların %80’i öksürük, uzamış ateş, iştahsızlık, 
lokalize ral ve hışıltı, diare, kusma, kilo alamama, 
konvülziyon bulgularının en az birisini gösterir.4

Çocuklarda TB’nin doğası nedeniyle tanı için 
esas olan mikrobiyolojik dokümantasyon sıklıkla 
elde edilemez ve TB tanısında zorluk yaşanır. Son 
yıllarda tanı için önerilen interferona dayalı immu-
nolojik tetkikler ise oldukça pahalıdır. Özellikle ço-
cuklarda hastalığın tanısında yaşanan bu zorluklar 
nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (WHO), klinik para-
metrelere dayanan bir skala geliştirmiştir.5 Ancak bu 
kriterlerin tanısal değeri ile ilgili geniş çalışmalar ol-
madığı gibi ülkemiz için kullanılabilirliği konusunda 
da yeterli çalışma yapılmamıştır. Bu nedenle geniş 
bir bölgeye hizmet veren hastanemize başvuran TB 
kuşkulu hastaların WHO tanı kriterlerine göre dağılı-
mının belirlenmesi ve kullanılabilirliğinin araştırılma-
sı amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İntaniye ve Dahiliye 
Poliklinikleri’ne başvuran ve WHO tanı kriterlerine 
göre kuşkulu tüberküloz özelliklerinden en az birine 
sahip 108 hasta çalışmaya dahil edilmiştir.

Hasta Seçim Kriterleri: Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün pulmoner TB’li hastaların tanısı için önermiş 
olduğu kriterlere göre (Tablo 1) kuşkulu TB özellikle-
rinden en az birisine sahip olan hastalar çalışmaya 
alınmıştır. PPD pozitifliği için ülkemizde kabul edilen 
15 mm ve üzeri endurasyon varlığı esas alınmıştır.

Tablo 1. Pulmoner tüberküloz için WHO tanı kriterleri

Kuşkulu Tüberküloz

- Pulmoner TB tanısı almış erişkinle temas öyküsü
- Boğmaca ve kızamık sonrası normal sağlığına

 kavuşamayan hasta
- Kilo kaybı, öksürük (> 2 hafta) yada hışıltısı olup

 antibiyoterapiye yanıt vermeyen hasta
- Ağrısız yüzeyel lenf nodu olan hasta

Olasi Tüberküloz
Kuşkulu tüberkülozlu bir olguda aşağıdakilerden

 en az birisi
- PPD pozitifliğinin olması (> 10 mm)

- Akciğer grafisinde destekleyici bulgu
- Biyopsi materyalinde histolojik olarak

 destekleyici bulgu
- Antitüberküloz tedaviye anlamlı yanıt bulunması

Kesin Tüberküloz
- Sekresyon yada dokulardan alınan örneklerde tüberküloz

 basilinin mikroskop yada kültür ile gösterilmesi

Lokal etik komiteden çalışma için izin alınmıştır. 
Öncelikle hasta değerlendirme formu doldurulmuş 
ve izlem için ailelerin onayı alınmıştır. Hastaların 
yaşı, cinsi, yakınmaları, yakınmalarının süresi, te-
mas öyküsü kaydedilmiş, daha sonra detaylı fizik 
muayenesi yapılarak BCG skarının varlığı, sayısı 
ve skar çapı değerlendirilmiştir. Olguların tümüne 
hemogram, ESR, PPD, iki yönlü akciğer grafisi ve 
gerekli olgularda toraks BT çekilmiştir. , Balgam çı-
kartabilen olgulardan balgamda ARB/kültür, balgam 
çıkartamayan olgulardan ise ardışık 3 gün açlık 
mide suyunda ARB/kültür tetkikleri yapılmıştır. Akci-
ğer grafisinde hiler ya da mediastinal lenfodenopati, 
konsolidasyon ve atelektazi varlığı destekleyici bul-
gu kabul edilmiştir. Sonuçlara göre olgular kuşkulu, 
olası, kesin TB yada TB değil olarak sınıflanmıştır. 
PPD pozitifliği olan olguların aileleri, tarama amaçlı 
olarak Verem Savaş Dispanserleri’ne yönlendiril-
miştir Hastaların tümü 2. ve 6. aylarda kontrollere 
çağırılarak kontrol fizik muayeneleri yapılmış, he-
mogram, ESR ve akciğer grafileri tekrarlanmıştır. 
Çalışmanın her aşamasında hastaların grafileri rad-
yoloji uzmanı tarafından değerlendirilmiştir.

Tedavinin 2. ayı ve 6.ayında olguların klinik ve 
laboratuar bulguları ile birlikte tedaviye alınan yanıt 
değerlendirilerek WHO kriterlerinin tanı değeri ve 
WHO kriterlerinin kullanılabilirliği sorularına yanıt 
aranmıştır.

Olguların PPD’leri, bu konuda deneyimli sağlık 
personeli tarafından yapılmıştır. Daha sonra 48-72.
saatte aynı doktor tarafından endurasyon çapları öl-
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çülüp ve kaydedilmiştir. Balgam örneklerinde basilin 
direkt görülmesi amacıyla Ziehl-Nielsen boyası kul-
lanılmış, balgam ve açlık mide suyundan alınan ör-
neklerden Lövenstein- Jensen kültür vasatına ekim 
yapılmış ve BACTEC yöntemiyle (Bac T/ALERT 
240 classic, Biomerieux) hızlandırılmıştır.

Olgulara ait ve çalışmadan elde edilen veriler 
bilgisayar ortamında ‘SPSS for Windows 11.5 prog-
ramında değerlendirilmiştir. Değişkenler ortalama 
standart sapma (SD) olarak verilmiş, p < 0,05 is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiş, verilerin de-
ğerlendirilmesinde Ki-kare testi ve Fischer’s exact 
test kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 108 hastanın 51’i (%47,2) kız, 
57’si (%52,8) erkek olup yaş ortalaması 7,6±3,6 
yıl idi. WHO tanı kriterlerine göre olguların 24’ü 
(%22,2) kuşkulu, 80’i (%74,1) olası, 4’ü (%3,7) ba-
sil pozitifliği saptandığı için kesin TB olarak belir-
lenmiştir. WHO tanı kriterlerine göre hastalarımızın 
genel özelliklerinin dağılımı Tablo 2’de gösterilmiştir.

Tablo 2. Hastalarımızın genel özellikleri

Kuşkulu TB Olası TB Kesin TB

Ortalama Yaş (yıl) 7±1,4 8±2,2 5,5±3,1

Erkek cinsiyet, n (%) 11/24 (45) 43/80 (53) 3/4 (75)

Klinik özellikler,
 n (%)

PPD pozitifliği* 0/24 (0) 75/80 (93) 4/4 (100)

Aile içi temas * 0/24 (0) 17/80 (21) 2/4 (50)

Kronik öksürük 23/24 (95) 67/80 (83) 2/4 (50)

Kilo kaybı 1/24 (4) 4/80 (5) 1/4 (25)

Lökosit artışı 7/24 (29) 12/80 (15) 3/4 (75)

ESR pozitifliği * 4/24 (16) 13/80 (16) 3/4 (75)

Radyolojik bulgular,
 n (%)

Atelektazi * 0/24 (0) 4/80 (5) 1/4 (25)

Konsolidasyon 2/24 (8) 10/80 (12) 2/4 (50)

Mediastinal yada
 hiler lenfodenopati 2/24 (8) 13/80 (16) 3/4 (75)

* (p<0,05)

Çalışmaya dahil edilen kuşkulu TB olarak değer-
lendirilen 108 olgunun 63’üne (%58,3) sadece PPD 
pozitifliği, 12’sine (%11,1) akciğer grafisinde destek-
leyici bulgu ve PPD pozitifliği 5’ine de akciğer grafi-
sinde destekleyici bulgu olması nedeniyle olası TB 

tanısı konulmuştur. Kesin TB tanısı alan olguların 
hepsinde ppd pozitif saptandı.

Olguların PPD sonuçları değerlendirildiğinde, 
79 hastanın (%73,1) pozitif, 29 hastanın (%26,9) 
negatif olduğu saptanmış, pozitifliğin cinsiyete göre 
dağılımı ise kızlarda %78,4; erkeklerde %68,4 ola-
rak saptanmıştır (p=0,495). Öksürüğün karakteri ile 
PPD arasında ilişki saptanmadı (p>0.05).

Çalışmaya alınan olgular BCG skar sayısına 
göre; skarı olmayanlar, bir, iki ve üç skarı olanlar 
olmak üzere dört gruba ayrılmışlardır. Bu dört grup 
arasında PPD pozitifliği açısından karşılaştırma ya-
pıldığında sayısal olarak BCG sayısı arttıkça PPD 
pozitifliğinin de arttığı görülmüş ancak istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0.331). PPD pozitif 
ve PPD negatif olan gruptaki hastaların BCG çap 
ortalamaları sırasıyla 6.79 mm ve 5.05 mm olarak 
saptanmış ve anlamlı bulundu (p=0,01).

Hastaların %46’sından AMS, %25’inden bal-
gam elde edilmiş, AMS’lerin %8 inde kültür pozitifli-
ği saptanırken, balgamda ARB ve kültür müspetliği 
saptanmadı.

Başlangıçta çekilen akciğer grafisi ve/veya to-
raks BT’de TB için spesifik olsun olmasın tüm pato-
lojik bulgular değerlendirildiğinde; olası tüberküloz 
tanısı alan olguların %36,2’sinin, kesin tüberküloz 
tanısı alan olguların %100’ünün akciğer grafisin-
de; aynı sırayla %41 ve %100 oranında da toraks 
BT’de patolojik bulgu saptandı. TB’de destekleyici 
radyolojik bulguları tespit etmede akciğer grafisi ve 
toraks BT karşılaştırıldığında farklılık bulunmadı. 
(p=0.572).

Akciğer grafisinde saptanan patolojilerin, PPD 
sonuçlarına göre dağılımına bakıldığında ise akci-
ğer grafisinde lenfodenopati ve atelektazi saptan-
masının PPD pozitif olan grupta daha sık görüldüğü 
belirlenmiştir (p=0,012). Toraks BT’de saptanan pa-
tolojilerin PPD sonuçlarına göre dağılımına bakıldı-
ğında ise lenfodenopati, bronşektazi ve kalsifikas-
yonun PPD pozitif olan grupta daha sık görüldüğü 
saptandı (p=0,02).

Kuşkulu TB grubunda olan 24 hasta tedavisiz 
izlenmiştir. Olası TB grubunda yer alan 63 hastaya 
PPD pozitifliği dışında bulgusu olmaması nedeniy-
le tekli izoniazid tedavisi verildi. Yine olası TB gru-
bunda yer alan ve PPD’si negatif olup nonspesifik 
tedaviye yanıt vermeyen ancak akciğer grafisi ve/
veya toraks BT’nde destekleyici bulgusu olan 5 has-
taya ve PPD’si pozitif ve de akciğer grafisi ve/veya 
toraks BT’de destekleyici bulgusu olan 12 hastaya 
üçlü anti-TB tedavi verildi. Kesin TB grubunda olan 
hastalara da üçlü anti-TB tedavi verilmiş ve altı aylık 
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izlemleri sonucunda hastalarımızın tamamında kli-
nik bulguların düzeldiği görüldü.

Tekli ya da üçlü anti-TB tedavi verilen hastala-
rın tümünde klinik bulguların düzeldiği görüldü. Baş-
langıç ve 6. ay laboratuar sonuçlarını karşılaştırdı-
ğımızda ise; lenfosit sayısı (p=0,001), eozinofil sa-
yısı (p=0,002) ve eritrosit çökme hızında (p=0.005) 
anlamlı farklılık saptanmıştır. Hastalarımızın baş-
langıçta çekilen akciğer grafileri ile 6.ayda çekilen 
kontrol grafileri karşılaştırıldığında ise anlamlı ola-
rak düzelme saptandı (p=0,01). Kuşkulu TB gru-
bunda olan ve tedavi verilmeyen 10 hastada (%9,3) 
başlangıçtaki semptomların progresyon gösterme-
den persiste ettiği saptanmıştır. Tedavi verilmeyen 
hastaların hiçbirinde tüberküloz hastalığı gelişmedi.

TARTIŞMA

Çocuk hastalarda tüberkülozun tanısı için gerekli 
mikrobiyolojik kanıtların sıklıkla elde edilememesi 
nedeniyle tanıda zorluk yaşanmaktadır. Bu nedenle 
WHO tarafından klinik parametrelere bağlı bir skala 
geliştirilmiştir.5 WHO kriterlerinin tanı değerini gös-
termek için kültür pozitif akciğer TB’li hasta grubu ile 
karşılaştırma yapmak gerekmektedir. Tanı koymak-
taki zorluklar nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı 
bir kültür pozitif hasta populasyonuna ulaşmak çok 
güçtür. Bu nedenle çalışmamızda WHO kriterlerinin 
tanı değeri araştırılmamış sadece WHO kriterlerinin 
klinikte kullanılabilirliği araştırılmıştır.

Çevik ve ark.6 tarafından yapılan ve BCG tes-
ti ile PPD’nin tanı değerini araştıran bir çalışmada 
hastalar WHO kriterlerine göre sınıflandırılmıştır. Bu 
çalışmaya alınan 78 hastanın 30’u (%38,4) kuşku-
lu TB, 21’i (%26,9) olası TB ve 27’si (%34,6) ke-
sin TB tanısı almıştır. Bu çalışmada örnek alınması 
daha kolay olan ekstrapulmoner TB’li olguların da 
çalışmaya dahil edilmesi nedeniyle, saptanan basil 
pozitif hasta oranı daha yüksektir. Bizim çalışma-
mızda yalnız pulmoner TB kuşkusu olan hastaların 
%3,7’sinde basil pozitifliği saptanmış ve kesin tü-
berküloz olarak kabul edilmiştir. Basil pozitifliğinin 
düşük olması nedeniyle kesin TB tanılı hastamız az 
sayıdadır. Pulmoner TB’da bakteriyolojik çalışmala-
rın sensitivitesi ve kültür pozitifliğinde temel faktör 
yaştır.7 Bizim çalışmamızda da düşük bir oranda 
kültür pozitifliği saptanması, hastalarımızın çocuk 
yaş grubunda olması nedeniyledir.

Kuşkulu TB kriterlerinden en sık rastlanan 
(%85,1) 2 haftadan uzun süren öksürük yakınma-
sıdır. Kronik öksürük ayırıcı tanısında pulmoner TB 
alt sıralarda gelmesine rağmen, kronik öksürüğü 
olan çocuklarda mutlaka araştırılmalıdır.8 Öksürü-
ğün karakteri ile PPD arasında anlamlı ilişki sap-

tanmamıştır. Kuru ya da balgamlı kronik öksürüğü 
olan çocuklarda PPD negatif olsa bile TB’un gözardı 
edilmemesi gerektiği düşünülmüştür.

Yıldırım ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışma-
da BCG aşısı yapılan hastalarda PPD pozitifliğinin 
daha fazla olduğu ve BCG skar sayısı attıkça PPD 
endurasyon çapınında arttığı gösterilmiştir.9 Bower-
man ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada ise BCG 
skar sayısı ile PPD arasında ilişki saptanmamıştır.10 
Bizim çalışmamızda da BCG sayısı arttıkça PPD 
endurasyon çapının arttığı görülmüş ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Buna karşın 
PPD pozitif hastalarda anlamlı olarak BCG çapının 
arttığı saptanmıştır.

Kuşkulu tüberkülozlu olguların içinden PPD’si 
negatif 5 olguya nonspesifik tedavi ile düzelme ol-
maması ve akciğer grafisi ve/veya toraks BT’de TB 
u destekleyici bulgu olması nedeniyle olası TB tanı-
sı konmuştur. İki yönlü akciğer grafisi ve toraks BT 
pulmoner TB tanısında sıklıkla başvurulan görün-
tüleme teknikleridir. Akciğer grafisinin normal oldu-
ğu ya da tatminkar olmadığı durumlarda toraks BT 
akciğer parankimi hakkında daha detaylı bilgi vere-
bilir.11,12 Olası TB ve kesin TB tanısı alan olgularımı-
zın akciğer grafisi ve toraks BT bulgularına baktığı-
mızda, akciğer patolojilerini tespit etmede akciğer 
grafisi ve toraks BT arasında farklılık görülmemiştir 
(p=0.572). Buna karşın Arlaud ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu bir çalışmada, flexible bronkoskopi 
bulguları ile akciğer grafisi bulguları arasında kore-
lasyon saptanmazken, toraks BT bulguları ile korele 
olduğu ve toraks BT ile değerlendirme sayesinde 
daha invazif tetkik oranının azalacağı belirtilmiştir.13 
Hastalarımızın 6. ayda çekilen akciğer grafilerinde 
anlamlı düzelme saptanmıştır.

Houwert ve ark. tarafından yapılan, WHO kri-
terlerinin tanısal değerinin araştırıldığı bir çalış-
mada pulmoner TB’de tanı için önerilen kriterlerin 
pozitif prediktif değeri %63 olarak bulunmuştur.14 
Bizim çalışmamızda ise kültür pozitif hasta sayısı-
nın yeterli olmaması nedeniyle pozitif prediktivite 
değerlendirilememiştir. WHO kriterlerine göre sı-
nıflandırmanın başarısı, tedaviye yanıt ve izlem ile 
değerlendirilmiştir. Altı aylık izlem sonucu hastaların 
%90.7’sinde tam iyileşme olmuş, sadece öksürük 
nedeniyle kuşkulu TB grubunda olan ve tedavi veril-
meyen 10 hastada (%9.3) öksürüğün persiste ettiği 
saptanmıştır. Ancak hastaların hiçbirinde tüberküloz 
hastalığı gelişmemiştir.

WHO kriterlerine göre kuşkulu TB olarak değer-
lendirilen olgular da tek PPD pozitifliğinin olması bile 
hastanın olası TB olarak değerlendirilmesine neden 
olmaktadır. Bu olgularda profilaksi yerine üçlü an-
ti-TB ilaç ile tedavi verilmesi ekonomik, sosyal ve 
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etik açıdan tartışmalıdır. Ülkemiz gibi BCG aşısının 
rutin olarak uygulandığı ülkelerde PPD pozitifliği 
sık görülmektedir. Bu olgular TB açısından ayrıntılı 
değerlendirme sonrası, ppd pozitifliği yanında olası 
TB tanı kriterlerinden birisi daha eklenerek (Örne-
ğin radyolojik bulgular ya da biyopsi materyalinde 
histolojik bulgular gibi) anti-TB tedavi başlanması 
daha uygun olabilir. Diğer yandan bazı durumlarda 
(immun yetmezlik, malnütrisyon varlığı, miliyer TB, 
son zamanlarda kızamık geçirme gibi) TB olmasına 
rağmen PPD negatif olabilmektedir. Olası TB olarak 
değerlendirilen olgularda kültür pozitiflik oranının 
düşük olması TB tanısını destekleyici başka objektif 
kriterlere ihtiyaç olduğunu göstermektedir.

Sonuç olarak, kesin TB tanısını koymada eli-
mizde olan objektif bulgular halen yeterli değildir. Bu 
nedenle TB tanısını koymada daha objektif kriter-
lere ihtiyaç vardır. Çalışmamızda tedavi verilmeyen 
hastaların hiçbirisinde tüberküloz hastalığının geliş-
memesi ve olası veya kesin TB grubunda olup te-
davi verilen hastaların tümünde iyileşme sağlanma-
sı nedeniyle WHO tanı kriterlerinin çocuklarda TB 
tanısında etkili ve kullanılabilir olduğu düşünülebilir. 
Bununla birlikte kesin TB hasta grubu ile olası /kesin 
TB olguları arasında karşılaştırma yapan prospektif 
çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmüştür.
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