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OZET

Perinatal tiiberkiiloz, konjenital ve postnatal tiiberkii-
lozu kapsar. Bu makalede perinatal tiiberkiiloz tanisi ko-
nulan 2 aylk kiz ¢ocugu, nadir gbrilmesi nedeniyle sunul-
mus ve literatiir 1siginda tartigiimigtir.
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Perinatal tuberkiloz; Intrauterin donemde umblikal
ven yoluyla veya amniotik mayinin aspirasyonuyla, do-
gum sirasinda ise enfekte amniotik sivinin veya sekres-
yonlarin aspirasyonuyla, dogumdan hemen sonra da in-
halasyon veya enfekte anne sitinun alinmasiyla
olusan, oldukga nadir gérilen bir klinik tablodur. Ta-
nimdan da anlasilacag! gibi, perinatal tiberkiloz konje-
nital ve postnatal tliberklloz kavramlarini da icermekte-
dir (1).

Konjenital tiberkiloz terimi bebegin sadece intrau-
terin déneminde Mycobacterium tuberculosis ile en-
fekte olmasini tanimlamaktadir. Kesin insidansi bilinme-
mekle birlikte konjenital tuberkiloz olarak dinya litera-
tirinde 300'den az vaka yayinlanmistir (2).
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SUMMARY

Perinatal tuberculosis comprises the congenital and
postnatal tuberculosis. In this article, a-2 month old-gir/d
with perinatal tuberculosis was presented and discussed
under the light of recent literature.

Key Words: Perinatal tuberculosis

Anatolian J Pediatr 1993, 2:117-118

Fizik incelemede; ates 36.8 °C, nabiz 140/dk, so-
lunum 55/dk, agirlik 4400 g, boy 57cm, bas cevresi
37cm idi. Genel durumu orta, dispneik, burun kanatlari
solunuma Kkatiliyor, interkostal ve subkostal gekilmeleri
vardi. Dinlemekle akcigerlerde yaygin raileri vardi. Kara-
ciger 8cm, dalak 5 cm ele geliyordu.

Laboratuar incelemede; Hb 9.79/dl, BK
18000/mm’, trombosit 55000/mm°. Periferik yaymada
%56 noétrofil ve %44 lenfosit vardi, eritrositler normo-
krom normositerdi. idrar tetkiki normal, SGOT 35IU,
SGPT 165 IU, PT 20" (N 15"), APTT 36" (N 23-45")
idi. Akciger grafisinde, her iki akciger sahasinin tama-
minda yaygin nodiler dansite artimlari (milier gérinim)
ve sag parakardiak bazalde igerisinde hava bronkogra-
mi ihtava eden infiltratif dansite artimi mevcuttu (Sekil
1). Aclik mide suyunda Zeihl Nielsen ile boyamada bol
miktarda ARB gorildi ve Lovvenstein basiyerinde ti-
berkiloz basili Gredi. Karaciger igne biopsisinin mikros-
kopik incelemesinde bir kag odakta epiteloid histiyosit-
ler, lenfositler ve Langhans tipi dev hiicrelerden olusan
ve yer yer kazeifikasyon nekrozu igeren tiberkilozla
uyumlu granilomatéz yapilar izlendi.

Kranial ve abdominal CT normaldi. Kemik iligi ve
BOS'da ARB gérilmedi ve tuberkiloz basili Gremedi.
BOS incelemesi normal, tiberkilin deri testi menfi idi.
Annenin klinik semptomu yoktu. Akciger grafisi ve sedi-
mantasyon normal sinirlardaydi. Tiberkulin deri testi 30
mm idi.
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Sekil 1. Her iki akcigerde milier gériiniim, sag parakardiak pno-
monik infiltrasyon

Babaya 4 ay oOnce aktif akciger tuberkilozu tanisi
konulmus ve tedavi baslanmis, fakat llaglari dizenli
kullanmamisti.

Hasta servise yatirildi. Oksijen verildi. Rifamplsin
20mg/kg/gln, izoniazid 20mg/kg/gin tek dozda oral,
streptomisin 30mg/kg/giin tek dozda IM, prednizolon
2mg/kg/giin doért dozda oral baslandi. Genel durumu 2
hafta Iginde diizelen, muayenede karacigerinde kii-

*'me saptanan hasta ilaglarina devam etmek kaydiyla
taburcu edildi ve takibe alindi. Anneye izoniazid profi-
laksisi baslandi. Babaya ilaglarini dizenli kullaniimasi
onerildi.

TARTISMA

Beitzke'nin, 1935 yilinda ortaya koydugu konjenltal
tuberkuloz tani kriterlerinin (3) (annenin tuberkiloz ol-
masi, enfeksiyonun intrauterin bulastiginin gdsterilmesi,
dogumdan sonra gerekil izolasyonla tiiberkiiloz baslllyle
kargilasmamasi) zamanimizda uygulanabilirligi azal-
mistir. Bunun nedenleri; (1) yasama oraninin yuksel-
mesi, ayrica konjenital tliberkilozun kan yolu disinda
amniotik sivinin Intrauterin veya dogum sirasinda bebek
tarafindan aspire edilmesiyle de olusabilmesi kara-
cigerde primer kompleksin gdsterilmesini olanaksiz-
lastirmistir (2). Dogumda annenin hastaligi bilinmedigi
icin bebekle annenin ayrilmasi nadiren gergeklesmekte-
dir (3). Konjenital tuberkiloz ile erken yenidogan tiber-
kilozunun ayrilmasi oldukg¢a zordur. Ayrica belirtmek
gerekir ki bu ayirimin sadece epidemiyolojik 6nemi var-
dir ¢unki her ikisinin de klinik seyri, tedavisi ve erken
prognozunda belirgin farkhlik yoktur (4,5).
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1952 yilindan sonra rapor edilen 26 Konjenital tu-
berkllozlu vakanin analizinde (4,5) klinik semptomlarin,
hastamizda oldugu gibi en sik dogumdan sonraki Ugin-
cl ve dordinci haftada ortaya c¢iktigi ve en sik gorilen
semptomun da solunum zorlugu oldugu anlasiimaktadir.
Hepatosplenomegall hastalarin yaklasik yarasinda sap-
tanmaktadir. Gelisme geriligi, sarilik ve santral sinir sis-
temi belirtilerinin ise sanildigi kadar sik olmadig! bildiril-
mektedir. Benzer sekilde hastamizda da hepatospleno-
megall vardi. Gelisme geriligi, sarihik ve santral sinir
sistemi belirtileri yoktu.

Konjenital tuberkulozlularin akciger grafllerinde sik-
likla hastamizda oldugu gibi miliyer gérinim vardir ve
tuberkilin deri testi negatiftir (2). Teshis icin gerekli
olan Mycobacterium tuberculosis'in Uretilmesi veya di-
rekt ARB'in gorilmesi ise en sik aglik mide suyunun
incelenmesiyle olmaktadir (4). Biz de tlberklloz tanisi-
ni bu yoéntemle koyduk.

Hastamizda, enfeksiyonun intrauterin olarak mi,
yoksa dogumdan sonra temasla anne ya da babadan
mi alindigi kesin olarak gosterilemedi. Bu nedenle has-
tamizin tanisinda konjenital tiiberklloz yerine perlnatal
tuberkiloz terimini kullandik.

Gilinlimiizde perinatal tiiberkiilloz basari lle tedavi
edilebilmektedir. Yalniz tedaviye cevap yavastir, ak-
ciger, karaciger ve kaslarda yaygin kalsifikasyonlarla so-
nuglanabilir (1). Hastamizda da tliberkiloz tedavisine
baslandiktan sonra kisa bir siire sonra tedaviye olumlu
cevap alindi.

Sonugta, perinatal tiiberkiilozu &nlemek igin, aktif
veya inaktif tuberkllozlu aile fertlerinin ve bilhassa an-
nenin bebek dogmadan o&nce tedavi edilmesi ve
dogumdan sonra bebegdin hemen izole edilmesinin ge-
rekli oldugu goérulmektedir.
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