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Konjenital Tuberkiloz
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Yenidoganlarda tiiberkiiloz ya ger¢ek konjeni-
tal ya da neonatal (yasamin erken doneminde anne,
aile bireyleri veya bakicilardan kazanilabilir) ola-
bilir. Yalnizca pulmoner tiiberkiilozu olan kadinlar-
da dogum sonrasina kadar fetusun enfekte olmasi
olas1 degildir; bu nedenle konjenital tiiberkiiloz

oldukca nadirdir. Enfeksiyon seyrinde farkli
zamanlarda maternal bakteriyemi olusursa
intrauterin enfeksiyon olusabilir. Miliyer

tiberkiiloz plasentaya yayilabilir ve fetal dolasima
basil gecebilir. Tiiberkiiloz endometriti olan kadin-
larin bebekleri, dogum sirasinda fetal aspirasyonla
basili alabilirler. Basilin ge¢isinin liciincii sekli de
enfekte amnion sivisinin alimi ile gerceklegebilir
(1,2).

Bir bebegin konjenital tiiberkiiloz oldugundan
stiphe edilirse; PPD, akciger grafisi, lumbar
ponksiyon yapilmali ve uygun kiiltiirler alinmalidir.
PPD sonucglarina bakilmaksizin antitiiberkiiloz
tedavisine baslanmalidir. Eger fizik inceleme ve
akciger grafisi taniy1r desteklerse hasta tiiberkiiloz
menenjit gibi tedavi edilir. Anneden ve/veya bebek-
ten izole edilen basilin duyarlilik calismalar1 yapi-
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lir ve sonucuna gore ila¢c rejimi degistirilebilir.
Anne pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz
yoniinden degerlendirilir. Anne bulastirict degilse
bebegi emzirebilir. Eger bulastirici ise tedaviye
baslanir ve annenin bulastirict olmadigina karar
verilene kadar bebek anneden ayrilmalidir. Hassas
mikobakterium tiiberkiiloz suslar1 ile olusan enfek-
siyonlarda, tedavi baslangicindan sonraki iki hafta
icinde hastalarin bulastiric1 olmadiklar1 kabul
edilmektedir (3-5).
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