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ÖZET 
Perinatal tüberküloz, konjenital ve postnatal tüberkü­

lozu kapsar. Bu makalede perinatal tüberküloz tanısı ko­
nulan 2 aylık kız çocuğu, nadir görülmesi nedeniyle sunul­
muş ve literatür ışığında tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Perinatal tüberküloz 
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S U M M A R Y 
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. 
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Perinatal tüberküloz; Intrauterin dönemde umblikal 
ven yoluyla veya amniotik mayinin aspirasyonuyla, do­
ğum sırasında ise enfekte amniotik sıvının veya sekres-
yonların aspirasyonuyla, doğumdan hemen sonra da in-
ha lasyon veya enfekte anne sütünün al ınmasıyla 
oluşan, oldukça nadir görülen bir klinik tablodur. Ta­
nımdan da anlaşılacağı gibi, perinatal tüberküloz konje­
nital ve postnatal tüberküloz kavramlarını da içermekte­
dir (1). 

Konjenital tüberküloz terimi bebeğin sadece intrau­
terin döneminde Mycobacterium tuberculosis ile en­
fekte olmasını tanımlamaktadır. Kesin insidansı bilinme­
mekle birlikte konjenital tüberküloz olarak dünya litera­
türünde 300'den az vaka yayınlanmıştır (2). 

VAKA TAKDİMİ 
S B , iki aylık kız çocuk solunum sıkıntısı şikayetiyle 

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastane-
si'ne getirildi. Hikayesinden 45 gündür öksürüğünün, üç 
gündür solunum sıkıntısının olduğu, doğar doğmaz B C G 
aşısının yapıldığı, babasının düzensiz tüberküloz tedavi­
si gördüğü öğrenildi. 
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Fizik incelemede; ateş 36.8 °C, nabız 140/dk, so­
lunum 55/dk, ağırlık 4400 g, boy 57cm, baş çevresi 
37cm idi. Genel durumu orta, dispneik, burun kanatları 
solunuma katılıyor, interkostal ve subkostal çekilmeleri 
vardı. Dinlemekle akciğerlerde yaygın raileri vardı. Kara­
ciğer 8cm, dalak 5 cm ele geliyordu. 

L a b o r a t u a r i n c e l e m e d e ; H b 9 . 7 9 / d l , B K 
18000/mm 3 , trombosit 55000/mm 3 . Periferik yaymada 
%56 nötrofil ve %44 lenfosit vardı, eritrositler normo-
krom normositerdi. idrar tetkiki normal, S G O T 35IU, 
S G P T 165 IU, PT 20" (N 15"), A PTT 36" (N 23-45") 
idi. Akciğer grafisinde, her iki akciğer sahasının tama­
mında yaygın nodüler dansite artımları (milier görünüm) 
ve sağ parakardiak bazalde içerisinde hava bronkogra-
mı ihtava eden infiltratif dansite artımı mevcuttu (Şekil 
1). Açlık mide suyunda Zeihl Nielsen ile boyamada bol 
miktarda A R B görüldü ve Lovvenstein basiyerinde tü­
berküloz basili üredi. Karaciğer iğne biopsislnin mikros-
kopik incelemesinde bir kaç odakta epiteloid histiyosit-
ler, lenfositler ve Langhans tipi dev hücrelerden oluşan 
ve yer yer kazeifikasyon nekrozu içeren tüberkülozla 
uyumlu granülomatöz yapılar izlendi. 

Kranial ve abdominal CT normaldi. Kemik iliği ve 
BOS 'da A R B görülmedi ve tüberküloz basili üremedi. 
B O S incelemesi normal, tüberkülin deri testi menfi idi. 
Annenin klinik semptomu yoktu. Akciğer grafisi ve sedi­
mantasyon normal sınırlardaydı. Tüberkülin deri testi 30 
mm idi. 
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Şekil 1. Her iki akciğerde mılier görünüm, sağ parakardiak pno-
monik infiltrasyon 

Babaya 4 ay önce aktif akciğer tüberkülozu tanısı 
konulmuş ve tedavi başlanmış, fakat İlaçları düzenli 
kullanmamıştı. 

Hasta servise yatırıldı. Oksijen verildi. Rifamplsin 
20mg/kg/gün, izoniazid 20mg/kg/gün tek dozda oral, 
streptomisin 30mg/kg/gün tek dozda İM, prednizolon 
2mg/kg/gün dört dozda oral başlandı. Genel durumu 2 
hafta İçinde düzelen, muayenede karaciğerinde kü-

••'me saptanan hasta ilaçlarına devam etmek kaydıyla 
taburcu edildi ve takibe alındı. Anneye İzoniazid profi-
laksisi başlandı. Babaya ilaçlarını düzenli kullanılması 
önerildi. 

TARTIŞMA 
Beitzke'nin, 1935 yılında ortaya koyduğu konjenltal 

tüberküloz tanı kriterlerinin (3) (annenin tüberküloz ol­
ması, enfeksiyonun intrauterin bulaştığının gösterilmesi, 
doğumdan sonra gerekil İzolasyonla tüberküloz baslllyle 
karşılaşmaması) zamanımızda uygulanabilirliği azal­
mıştır. Bunun nedenleri; (1) yaşama oranının yüksel­
mesi, ayrıca konjenital tüberkülozun kan yolu dışında 
amniotik sıvının Intrauterin veya doğum sırasında bebek 
tarafından aspire edi lmesiyle de oluşabilmesi kara­
ciğerde prlmer kompleksin gösterilmesini olanaksız-
laştırmıştır (2). Doğumda annenin hastalığı bilinmediği 
için bebekle annenin ayrılması nadiren gerçekleşmekte­
dir (3). Konjenital tüberküloz ile erken yenidoğan tüber­
külozunun ayrılması oldukça zordur. Ayrıca belirtmek 
gerekir ki bu ayırımın sadece epidemiyolojik önemi var­
dır çünki her ikisinin de klinik seyri, tedavisi ve erken 
prognozunda belirgin farklılık yoktur (4,5). 

YAKINCI ve Ark. 
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1952 yılından sonra rapor edilen 26 Konjenital tü-
berkülozlu vakanın analizinde (4,5) klinik semptomların, 
hastamızda olduğu gibi en sık doğumdan sonraki üçün­
cü ve dördüncü haftada ortaya çıktığı ve en sık görülen 
semptomun da solunum zorluğu olduğu anlaşılmaktadır. 
Hepatosplenomegall hastaların yaklaşık yarasında sap­
tanmaktadır. Gelişme geriliği, sarılık ve santral sinir sis­
temi belirtilerinin ise sanıldığı kadar sık olmadığı bildiril­
mektedir. Benzer şekilde hastamızda da hepatospleno­
megall vardı. Gelişme geriliği, sarılık ve santral sinir 
sistemi belirtileri yoktu. 

Konjenital tüberkülozluların akciğer grafllerlnde sık­
lıkla hastamızda olduğu gibi miliyer görünüm vardır ve 
tüberkülin deri testi negatiftir (2). Teşhis için gerekli 
olan Mycobacterium tuberculosis'in üretilmesi veya di­
rekt ARB' in görülmesi ise en sık açlık mide suyunun 
incelenmesiyle olmaktadır (4). Biz de tüberküloz tanısı­
nı bu yöntemle koyduk. 

Hastamızda, enfeksiyonun intrauterin olarak mı, 
yoksa doğumdan sonra temasla anne ya da babadan 
mı alındığı kesin olarak gösterilemedi. Bu nedenle has­
tamızın tanısında konjenital tüberküloz yerine perlnatal 
tüberküloz terimini kullandık. 

Günümüzde perinatal tüberküloz başarı İle tedavi 
edilebilmektedir. Yalnız tedaviye cevap yavaştır, ak­
ciğer, karaciğer ve kaslarda yaygın kalsifikasyonlarla so­
nuçlanabilir (1). Hastamızda da tüberküloz tedavisine 
başlandıktan sonra kısa bir süre sonra tedaviye olumlu 
cevap alındı. 

Sonuçta, perinatal tüberkülozu önlemek İçin, aktif 
veya inaktif tüberkülozlu aile fertlerinin ve bi lhassa an­
nenin bebek doğmadan önce tedavi ed i lmes i ve 
doğumdan sonra bebeğin hemen izole edilmesinin ge­
rekli olduğu görülmektedir. 
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