
SUMMARY

Perinatal tuberculosis after prophylaxis of isoniazid

The prevelance of tuberculosis has been increasing in any age
and during perinatal period as well. In this study we presen-
ted a case for whom tuberculosis could not be excluded in dif-
ferential diagnosis despite he was given prophylaxis for gesta-
tional tuberculosis infection: A 3,5-month-old infant was ad-
mitted to our clinic with high fever, respiratory distress and
failure to thrieve. Thorax and abdominal radiologic imagings
proved multiple hypointense consolidations in spleen and
lungs in addition to enlargement of lymph nodes. Cystic fibro-
sis, malignancy and histiocytosis were excluded in diagnosis
by sweat test, bone marrow aspiration and other laboratory
work-up. In the ligh of the history, clinical and radiological
evaluation, the patient was considered as perinatal tuberculo-
sis, since his mother was cured for gestational tuberculosis in
the second month of her pregnancy. As he had received iso-
niazid after birth, we concluded that the progression of the di-
sease to disseminated infection was due to inadequate proph-
ylaxis with single drug.
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Tüberküloz, her yafl grubunda oldu¤u gibi do¤urganl›k
ça¤›ndaki kad›nlarda daha s›k görülmekte ve buna ba¤l›
olarak da perinatal tüberküloz olgular›nda art›fl kayde-

dilmektedir (1). Tüberküloz s›kl›¤›ndaki bu art›flta ana
faktörler HIV ile infekte çocuk ve eriflkin say›s›ndaki
art›fl›n yan›s›ra çoklu ilaç direncinin daha da önem ka-

zanmas›d›r (2). Yüksek prevelansl› bölgelerde yenido-
¤an› hastal›ktan korumada maternal tarama önemli yer
tutar (3). Perinatal tüberküloz basillerin inhalasyonu so-

nucu da oluflabilir (4). Gerek klinik gerekse radyolojik
bulgular› ile birçok hastal›¤a benzeyebilir.

Bu çal›flmada, gebelik tüberkülozu nedeniyle profilaksi
uygulanm›fl olmas›na ra¤men ay›r›c› tan›da tüberküloz
ile kar›flacak hastal›klar ekarte edilerek perinatal tüber-
küloz tan›s› alan bir olgumuzu sunduk.

OLGU

Üç buçuk ayl›k erkek hasta 15 günden beri devam eden yük-
sek atefl, ishal, öksürük, solunum s›k›nt›s› ve kilo alamama fli-
kayetleriyle baflvurdu. Özgeçmiflinde bebe¤in NSD ile miya-
d›nda 2750 gram a¤›rl›¤›nda ve hastanede do¤du¤u, 2 ay anne
sütü ile beslenip daha sonra formül mamaya geçildi¤i, afl›lar›-
n›n zaman›nda yap›ld›¤› ö¤renildi. Soy geçmiflinde annesinde
ve amcas›nda tüberküloz öyküsü mevcuttu. Fizik muayenede
dispne, akci¤er alanlar›nda yayg›n krepitan raller ve hepatosp-
lenomegali (HSM) saptanan hastan›n PA akci¤er grafisinde
sa¤ akci¤er alan›nda infiltrasyon mevcuttu. Bat›n ultrasonog-
rafisi (US) yap›larak çok say›da hipoekoik solid lezyonlar içe-
ren HSM tespit edildi. Toraks ve bat›n bilgisayarl› tomografi-
leri (BT) ve manyetik rezonans görüntülemelerinde hiler len-
fadenomegali, HSM, sa¤ akci¤er bazalinde ve dalak içinde
çok say›da hipointens konsolide alanlar izlendi. Beyin-omuri-
lik s›v›s› (BOS) incelenmesi ile kraniyal US ve BT’si normal
bulundu.

Annesi do¤umdan 2 y›l önce ve gebeli¤in 2. ay›ndan sonra tü-
berküloz tan›lar› alm›fl ve gestasyonel tüberküloz tan›s› ile 6
ay boyunca isoniazid (INH), rifampin (RIF), pirazinamid
(PZA) ve etambutol tedavisi alm›flt›. Do¤umdan sonra bebe¤e
2 ay süre ile INH profilaksisi verilmiflti. Ay›r›c› tan›da kistik
fibroz, habaset, histiyositoz ve milier tüberküloz tan›lar› düflü-
nülen hastaya ter testi, tümör belirteçleri ve kemik ili¤i incele-
mesi yap›ld› ve sonuçlar normal bulundu. Tüberkülin deri testi
11 mm pozitif saptand›; açl›k mide s›v›s›, BOS ve idrarda asi-
de dirençli bakteri, özgül besi yerine ekim, BACTEC ve PCR
(polymerase-chain reaction) tetkikleri ile pozitif sonuç elde
edilemedi. Dissemine tüberküloza uyan görüntüleme bulgula-
r›n›n yan›s›ra ailede tüberküloz varl›¤›na dayan›larak dörtlü
antitüberküloz tedavi (INH, RIF, PZA ve streptomisin) baflla-
nan hastan›n genel durumu düzeldi, takiplerinde akci¤er infil-
trasyonu kayboldu; karaci¤er ve dalakta küçülme kaydedildi.
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Perinatal tüberküloz konjenital veya postnatal flekilde
meydana gelebilir (1,4). Konjenital tüberküloz, infekte
amniotik s›v›n›n aspirasyonu ve yutulmas› ile veya he-

matojen yay›l›m sonucu oluflabilir (4,5). Karaci¤erde bi-
rincil kompleks, hematojen yolla oluflan konjenital in-

feksiyonun en önemli kan›t›d›r. Postnatal infeksiyon ise
basilin do¤um s›ras›nda ya da hemen sonras›nda inha-

lasyonu veya nadiren infekte anne sütü al›nmas› ve trav-

matize cilt veya mukozan›n kontaminasyonu sonucunda
meydana gelebilir (6). Konjenital tüberküloz bulgular›
genellikle erken do¤um, büyüme ve geliflme gerili¤i,
yenido¤an sepsisi, lenfadenomegali, pnömoni ve atefl
gibi çeflitli etiyolojik nedenlerdeki bulgularla benzer
özelliktedir ve bu belirtiler genellikle postnatal ilk 2-3.
haftalarda bafllar (7). Kesin tan›, bebekte tüberküloz ba-

silinin gösterilmesi, karaci¤erde primer kompleks oluflu-

munun saptanmas›, endometrial biyopsi ve postnatal bu-

laflman›n ekarte edilmesi ile konur (1,5,6).

Hastam›z›n annesine gestasyonel tan›s› kondu¤unda ya-

p›lan kültür antibiyogramda ilaç direnci saptanmad›, te-

daviye iyi yan›t verdi ve kontrol kültürleri menfi bulun-

du. Do¤umda intrauterin infeksiyon lehine bulgu göster-
meyen ve yenido¤an incelemesinde tüberküloz infeksi-
yonu düflündürecek belirtileri bulunmayan hastam›z›n
annesinden endometrium biyopsisi planlanmad›. Bun-

dan baflka, hastam›zda tüberküloz ön tan›s›n›n gündeme
geldi¤i dönemde tayin edilen protrombin aktiviteleri ka-

raci¤er biyopsisine elveriflli de¤ildi. Antitüberküloz te-

davinin uygulanmas›ndan sonra bu parametrede düzel-
me kaydedildi. Öte yandan, amcas›n›n 6 sene önce tü-

berküloz tan›s› ald›¤› ve ilaçlar›n› düzensiz kulland›¤›
ö¤renildi. Amcaya yap›lan balgam kültür-antibiyogra-

m›nda INH ve RIF direnci tespit edildi. Hastam›zda bu
bulgularla postnatal bulaflma kuvvetli bir olas›l›k oldu-

¤undan, ayr›ca endometrium ve karaci¤er biyopsisi ya-

p›larak konjenital tüberküloz tan›s› kesinlefltirilemedi¤i
için hasta perinatal tüberküloz olgusu olarak de¤erlendi-
rildi. 

Perinatal tüberkülozda semptomlar genellikle özgül
de¤ildir; solunum s›k›nt›s›, atefl, HSM, lenfadenopati en
s›k görülen bulgulard›r (1,3,4). Bebekte antibiyotiklere
cevap vermeyen pnömani veya nedeni aç›klanamayan
atefl, solunum s›k›nt›s› veya organomegali varl›¤›nda
yenido¤an tüberkülozu akla gelmelidir (1,6). Öte yan-

dan, yayg›n tüberküloz kistik fibroz, habaset, histiyosi-

toza benzeyen klinik bulgular oluflturabilir (1,5,6). Yuka-

r›da bahsedilen semptom ve bulgularla baflvuran hasta-

da daha öncesinde tüberküloz için profilaksi alm›fl oldu-

¤undan sistemik benzer hastal›klar› ön tan›da düflünerek
ter testi, tümör belirteçleri ve kemik ili¤i tetkiki yap›la-

rak tüm bu hastal›k tan›lar›ndan uzaklafl›ld›.

Tüberküloz için uygun tedaviye ra¤men kemoterapinin
baflar›s›zl›¤› veya hastal›¤›n nüksündeki en önemli et-
ken hekim-hasta iliflkisindeki uyumsuzluktur. Bu nokta-

da hekimin en uygun dozda ve kombinasyonda tedavi
protokolü düzenlemesi ve bunun takibinin yan›nda has-

tan›n da tarif edildi¤i flekilde ilaçlar› kullanmadaki uyu-

mu sa¤lanmal›d›r (1,8). Bu flekilde çocuklar için birincil
hastal›k kayna¤› olan infekte kiflilerin tedaviye ba¤l›l›¤›,
çevreye bulafl›n önlenmesinde oldukça k›ymetlidir. ‹laç
direnci tüberküloz hastalar›ndaki tedavi baflar›z›l›¤›n›n
di¤er önemli bir nedenidir (2). Çoklu ilaç direnci, INH
ve RIF’e karfl› direnç geliflmesidir (8). Böyle dirençli ki-
flilerle temas› olanlar›n profilaksisi, indeks olgunun ilaç
duyarl›l›¤› sonucuna ba¤l› olarak en az 2, tercihan 3
ilaçla yap›lmal› ve en az 6 ay sürdürülmelidir (8). Etken
izolasyonundaki güçlükler ve dolay›s›yla duyarl›l›k test-
lerinin yap›lamamas›, tedavi için oldu¤u kadar profilak-

si amac›yla da ilaç kombinasyonunu gerekli k›lm›flt›r.

Olgumuzda perinatal profilaksiye ra¤men yayg›n tüber-
küloz geliflmifl olmas›n› INH’›n tek bafl›na yeterli koru-

may› sa¤layamamas›na ba¤lad›k. Annede INH’l› tedavi
ile iyi sonuç al›nd›¤›ndan bebekte infeksiyona yol açan
dirençli suflun di¤er aile bireylerinden postnatal dönem-

de kazan›ld›¤› düflünüldü.
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