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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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Tiiberkiiloz, her yas grubunda oldugu gibi dogurganlik
cagindaki kadinlarda daha sik goriilmekte ve buna bagl
olarak da perinatal tiiberkiiloz olgularinda artis kayde-
dilmektedir (1. Tiiberkiiloz sikligindaki bu artista ana
faktorler HIV ile infekte cocuk ve eriskin sayisindaki
artisin yanmsira ¢oklu ilag direncinin daha da 6nem ka-
zanmasidir (2), Yiiksek prevelansh bolgelerde yenido-
gan1 hastaliktan korumada maternal tarama 6nemli yer
tutar ). Perinatal tiiberkiiloz basillerin inhalasyonu so-
nucu da olugabilir 4. Gerek klinik gerekse radyolojik
bulgulari ile bircok hastaliga benzeyebilir.

Bu calismada, gebelik tiiberkiilozu nedeniyle profilaksi
uygulanmis olmasina ragmen ayirici tanida tiiberkiiloz
ile karisacak hastaliklar ekarte edilerek perinatal tiiber-
kiiloz tanist alan bir olgumuzu sunduk.

OLGU

Ug bucuk aylik erkek hasta 15 giinden beri devam eden yiik-
sek ates, ishal, oksiiriik, solunum sikintist ve kilo alamama si-
kayetleriyle bagvurdu. Ozge¢misinde bebegin NSD ile miya-
dinda 2750 gram agirliginda ve hastanede dogdugu, 2 ay anne
siitii ile beslenip daha sonra formiil mamaya gecildigi, asilari-
nin zamaninda yapildig1 6grenildi. Soy ge¢misinde annesinde
ve amcasinda tiiberkiiloz Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede
dispne, akciger alanlarinda yaygin krepitan raller ve hepatosp-
lenomegali (HSM) saptanan hastanin PA akciger grafisinde
sag akciger alaninda infiltrasyon mevcuttu. Batin ultrasonog-
rafisi (US) yapilarak cok sayida hipoekoik solid lezyonlar ice-
ren HSM tespit edildi. Toraks ve batin bilgisayarli tomografi-
leri (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemelerinde hiler len-
fadenomegali, HSM, sag akciger bazalinde ve dalak icinde
¢ok sayida hipointens konsolide alanlar izlendi. Beyin-omuri-
lik s1vis1 (BOS) incelenmesi ile kraniyal US ve BT’si normal
bulundu.

Annesi dogumdan 2 yil 6nce ve gebeligin 2. ayindan sonra tii-
berkiiloz tanilar1 almis ve gestasyonel tiiberkiiloz tanisi ile 6
ay boyunca isoniazid (INH), rifampin (RIF), pirazinamid
(PZA) ve etambutol tedavisi almisti. Dogumdan sonra bebege
2 ay siire ile INH profilaksisi verilmisti. Ayiric1 tanida kistik
fibroz, habaset, histiyositoz ve milier tiiberkiiloz tanilar1 diisii-
niilen hastaya ter testi, tiimor belirtegleri ve kemik iligi incele-
mesi yapildi ve sonuclar normal bulundu. Tiiberkiilin deri testi
11 mm pozitif saptandi; aclik mide sivisy, BOS ve idrarda asi-
de direngli bakteri, 6zgiil besi yerine ekim, BACTEC ve PCR
(polymerase-chain reaction) tetkikleri ile pozitif sonug elde
edilemedi. Dissemine tiiberkiiloza uyan goriintiileme bulgula-
rinin yanisira ailede tiiberkiiloz varligina dayanilarak dortlii
antitiiberkiiloz tedavi (INH, RIF, PZA ve streptomisin) basla-
nan hastanin genel durumu diizeldi, takiplerinde akciger infil-
trasyonu kayboldu; karaciger ve dalakta kiictilme kaydedildi.
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Perinatal tiiberkiiloz konjenital veya postnatal sekilde
meydana gelebilir (I4). Konjenital tiiberkiiloz, infekte
amniotik sivinin aspirasyonu ve yutulmasi ile veya he-
matojen yayilim sonucu olusabilir 45, Karacigerde bi-
rincil kompleks, hematojen yolla olusan konjenital in-
feksiyonun en 6nemli kanitidir. Postnatal infeksiyon ise
basilin dogum sirasinda ya da hemen sonrasinda inha-
lasyonu veya nadiren infekte anne siitii alinmasi ve trav-
matize cilt veya mukozanin kontaminasyonu sonucunda
meydana gelebilir (6), Konjenital tiiberkiiloz bulgulari
genellikle erken dogum, biiylime ve gelisme geriligi,
yenidogan sepsisi, lenfadenomegali, pnomoni ve ates
gibi cesitli etiyolojik nedenlerdeki bulgularla benzer
ozelliktedir ve bu belirtiler genellikle postnatal ilk 2-3.
haftalarda baslar (7). Kesin tani, bebekte tiiberkiiloz ba-
silinin gosterilmesi, karacigerde primer kompleks olugu-
munun saptanmasi, endometrial biyopsi ve postnatal bu-
lagmanin ekarte edilmesi ile konur (1.5.6),

Hastamizin annesine gestasyonel tanist kondugunda ya-
pilan kiiltiir antibiyogramda ila¢ direnci saptanmadi, te-
daviye iyi yanit verdi ve kontrol kiiltiirleri menfi bulun-
du. Dogumda intrauterin infeksiyon lehine bulgu goster-
meyen ve yenidogan incelemesinde tiiberkiiloz infeksi-
yonu diislindiirecek belirtileri bulunmayan hastamizin
annesinden endometrium biyopsisi planlanmadi. Bun-
dan baska, hastamizda tiiberkiiloz 6n tanisinin giindeme
geldigi donemde tayin edilen protrombin aktiviteleri ka-
raciger biyopsisine elverisli degildi. Antitiiberkiiloz te-
davinin uygulanmasindan sonra bu parametrede diizel-
me kaydedildi. Ote yandan, amcasmin 6 sene dnce tii-
berkiiloz tanist aldigi ve ilaglarini diizensiz kullandig1
ogrenildi. Amcaya yapilan balgam kiiltiir-antibiyogra-
minda INH ve RIF direnci tespit edildi. Hastamizda bu
bulgularla postnatal bulagma kuvvetli bir olasilik oldu-
gundan, ayrica endometrium ve karaciger biyopsisi ya-
pilarak konjenital tiiberkiiloz tanisi kesinlestirilemedigi
icin hasta perinatal tiiberkiiloz olgusu olarak degerlendi-
rildi.

Perinatal tiiberkiilozda semptomlar genellikle 6zgiil
degildir; solunum sikintisi, ates, HSM, lenfadenopati en
sik goriilen bulgulardir (1.34), Bebekte antibiyotiklere
cevap vermeyen pnomani veya nedeni agiklanamayan
ates, solunum sikintisi veya organomegali varliginda
yenidogan tiiberkiilozu akla gelmelidir (1.6), Ote yan-
dan, yaygin tiiberkiiloz kistik fibroz, habaset, histiyosi-
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toza benzeyen klinik bulgular olusturabilir (15:0), Yuka-
rida bahsedilen semptom ve bulgularla bagvuran hasta-
da daha oncesinde tiiberkiiloz icin profilaksi almig oldu-
Sundan sistemik benzer hastaliklar1 6n tanida diisiinerek
ter testi, tiimor belirtecleri ve kemik iligi tetkiki yapila-
rak tiim bu hastalik tanilarindan uzaklasildi.

Tiiberkiiloz i¢cin uygun tedaviye ragmen kemoterapinin
basarisizlig1 veya hastaligin niikstindeki en 6nemli et-
ken hekim-hasta iligkisindeki uyumsuzluktur. Bu nokta-
da hekimin en uygun dozda ve kombinasyonda tedavi
protokolii diizenlemesi ve bunun takibinin yaninda has-
tanin da tarif edildigi sekilde ilaglar1 kullanmadaki uyu-
mu saglanmalidir (1.8), Bu sekilde cocuklar icin birincil
hastalik kaynagi olan infekte kisilerin tedaviye bagliligi,
cevreye bulasin onlenmesinde olduk¢a kiymetlidir. flag
direnci tiiberkiiloz hastalarindaki tedavi basariziliginin
diger 6nemli bir nedenidir ). Coklu ilag direnci, INH
ve RIF e kars1 direng gelismesidir ®). Boyle direngli ki-
silerle temasi olanlarin profilaksisi, indeks olgunun ilag
duyarlilig1 sonucuna baglh olarak en az 2, tercihan 3
ilagla yapilmali ve en az 6 ay siirdiiriilmelidir ®. Etken
izolasyonundaki giicliikler ve dolayisiyla duyarlilik test-
lerinin yapilamamasi, tedavi i¢in oldugu kadar profilak-
si amaciyla da ila¢ kombinasyonunu gerekli kilmistir.

Olgumuzda perinatal profilaksiye ragmen yaygin tiiber-
kiiloz gelismis olmasini INH’1n tek basina yeterli koru-
may1 saglayamamasina bagladik. Annede INH’I1 tedavi
ile iyi sonu¢ alindigindan bebekte infeksiyona yol acan
direngli susun diger aile bireylerinden postnatal déonem-
de kazanildig diisiiniildii.
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