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Tüberküloz

• Tüberküloz (TB), önemli bir morbidite ve 

mortalite nedeni

• DSÖ 2016 raporunda; dünya çapında 10,4 

milyon yeni TB vakasının 3,5 milyonu kadın, 1 

milyonu çocuk olgu

• Dünya genelinde ilk on ölüm nedeni arasında

WHO. Global Tuberculosis Report. 2016.



Çocuklarda Tüberküloz

Çocuklarda küresel yükü tahmin etmek;

• Standart bir vaka tanımının olmaması, 

• Kesin teşhis koymanın güçlüğü, 

• Akciğer dışı hastalığın sıklığı 

• Halk sağlığı önceliğinin yetersizliği

nedeniyle zor olmaktadır.  



Çocuklarda Tüberküloz

TB'nin çocuklardaki gerçek görülme sıklığı ??

Tüm TB olgularının % 10-11'i çocuk olgular

WHO. Global Tuberculosis Report. 2016.

Perez-Velez C. Tuberculosis in children. N Engl J Med. 2012



Olgu 1



Olgu 1

• 48 günlük erkek hasta

• 37 hafta, NVD

• Doğum ağırlığı: 2600 gr 

Yakınma:

• Ateş, kilo kaybı, öksürük, ağızdan kan gelme ve 

solunum sıkıntısı.

. 



• Hasta 28 günlük iken hastaneye başvurmuş ve 

kuşkulu bakteri enfeksiyonu düşünülerek 

yatırılmış.  

• 20 günlük sürede geniş spektrumlu Ab tedavisi

• Uzun süreli antibiyotik kullanımına rağmen 

bebeğin durumunda düzelme olmaması 

nedeni ile hastanemize sevk edildi.

Öykü



• Vücut sıcaklığı: 38.6 °C 

• Takipneik,  SS: 62/dk

• Taşikardik, kalp atım hızı 164/dk

• O
2

sat: %89

• HİHTSEK, sağda daha belirgin olmak üzere 

bilateral ral

• S1,S2 doğal, ek ses, üfürüm yok

• HSM yok 

• Diğer sistemik muayene bulguları doğal

Fizik Muayene



• WBC: 23x10
9
/ mm

3
(nötrofil:% 36.8, 

lenfosit:% 48.2, monosit:% 11.5)

• Hb: 7.9 g / dL, PLT: 60x10
9
/mm

3

• C-reaktif protein: 7.7 mg/dL ve

• Eritrosit sedimantasyon hızı: 41 mm/s  

• Serum elektrolitleri, karaciğer ve böbrek 

fonksiyon testleri normal. 

• Mikobakteriyel kan kültürü, beyin-omurilik 

sıvısı (BOS), idrar ve dışkı kültürleri negatif.

Laboratuvar



• İmmunglobulinler ve lenfosit alt grupları: 

N 

• HIV: -

• TORCH: Negatif

• Ter testi: 21 mmol/L (kondüktivite)

• EKO: Normal

• Abdominal USG: Normal

• Kraniyal USG: Normal

Diğer Tetkikler



Akciğer grafisi



Toraks BT



• Antibiyotik tedavisine yanıt yok

• O
2

ihtiyacı (%89)

• O
2

verilince %98

• MAS: Negatif

• FOB: Endobronşiyal lezyon ve aktif kanama 

odağı izlenmedi

• BAL sıvısı : PCR +

• Şüphe üzerine annede ayrıntılı öykü ve tetkik ile 

TB saptandı ve tedaviye başlandı.

Klinik Seyir



• Antitüberküloz tedavi başlandı.

• Tedavi başladıktan yedi gün sonra klinik 

durumda iyileşme, spO
2

:94

• Hasta 13. günde masif hemoptizi atağı 

nedeni ile kaybedildi. 

• Bronkoalveoler lavaj sıvısında, alındıktan 

40 gün sonra M. tuberculosis üremesi 

saptandı.

Klinik Seyir





Olgu 2



• 3 aylık kız hasta

• 36 hafta, NVD

Yakınma:

• Ateş, kilo kaybı, öksürük ve solunum 

sıkıntısı

Olgu 2



• 3 haftalık iken kilo alımında azalma ve 

öksürük başlamış

• Sonrasında şikayetlere ateş ve solunum 

sıkıntısı eklenmiş

• Pnömoni tanısı ile Ab tedavisi almış

Öykü



• Maternal infertilite

• IVF gebelik

• Annede granülomatöz salpenjit, ancak ARB 

boyama negatif, kültür bakılmamış

• Maternal AC grafisinde fibrotik sekel 

değişiklikler

• Aile bireylerinde aktif TB yok

Öykü



• Malnütrisyon +, Solukluk  +

• SS: 56/dk, İnterkostal çekilme +

• BCG skar +

• TDT –

• IGRA +

• MAS: ARB(-)

• PCR ve Mikobakteriyel kültür +

FM ve Laboratuvar



PA AC Grafi Toraks BT

Radyoloji



• Antitüberküloz tedavi 

2 ay dörtlü+10 ay ikili tedavi

1 ay steroid tedavisi

• Tedavi bitiminde;

Klinik bulgularda düzelme

Fizik muayene bulgularında düzelme

Radyolojik bulgularda düzelme

Klinik Seyir





Konjenital

Tüberküloz



• Konjenital tüberküloz, maternal TB'nin bir 

komplikasyonu olarak plasentadan veya 

annenin genital bölgesinden bebeklere 

Mycobacterium tuberculosis basilinin 

geçmesi sonucu ortaya çıkan bir infeksiyon

tablosu olarak tanımlanmaktadır.

Tanım

Konjenital Tüberküloz



• Son derece nadir görülen bir hastalıktır.

• Şimdiye kadar birkaç yüz olgu bildirilmiştir. 

• Enfekte olmuş annelerden yavrularına 

vertikal olarak bulaşan TB prevalansı % 16 

kadar yüksek olabilir.

Pillay T, Vertical transmission of mycobacterium tuberculosis in KwaZulu

natal: impact of HIV-1 co-infection. Int J Tuberculosis Lung Dis. 2004

Konjenital Tüberküloz



• İlk kez 1935 yılında Beitzke tarafından 

post mortem bulgulara dayanılarak 

tanımlanmıştır.

• 1994’de Cantwell tarafından bu kriterler 

revize edilmiştir.

• Yeni kriterler ile Konjenital TB’nin 

antemortem tanısının duyarlılığı artmıştır.



Beitzke kriterleri

Ana kriter: Bebekte kanıtlanmış tüberküloz 

lezyonları

İkincil kriterler:

1. Lezyonların yaşamın ilk birkaç gününde 

ortaya çıkması 

2. Birincil karaciğer kompleksi 

3. Bebeğin kiminle temas ettiğini ayrıntılı bir 

şekilde sorgulayarak doğum sonrası bulaşma 

olasılığını dışlayabilmek



Cantwell kriterleri

Ana kriter: Bebekte kanıtlanmış tüberküloz lezyonları

İkincil kriterler:

1. Lezyonların yaşamın ilk haftasında ortaya çıkması 

2. Birincil karaciğer kompleksi veya kazeifikasyon

gösteren granülomlar

3. Maternal genital bölge veya plasental tüberküloz

4. Bebeğin kiminle temas ettiğini ayrıntılı bir şekilde 

sorgulayarak doğum sonrası bulaşma olasılığını 

dışlayabilmek





Konjenital Tüberkülozda 

bulaş nasıl meydana gelir??







Konjenital

Tüberkülozda Klinik 

Belirtiler



• Ateş

• Zayıf beslenme

• Yetersiz kilo alımı

• Öksürük 

• Solunum sıkıntısı

• Hepatosplenomegali

Klinik bulgular



• Abdominal distansiyon

• Lenfadenopati

• Letarji

• Menenjit

• Septisemi, ikter

• Asit

• Cilt lezyonları

Klinik bulgular



• Konjenital tüberkülozun erken evrelerinde 

tanı zordur, çünkü klinik bulgular genellikle 

hastalığa özgül değildir. 

• Semptomlar genellikle yaşamın 2. veya 3. 

haftasında başlar. 

• Literatürde doğumdan 154 gün sonra tanı 

alan prematüre bir bebek bildirilmiştir.

Vogel M, et al. High latency of tuberculosis manifestation in a premature 

extremely low birth weight infant with favorable outcome. Neonatology.2014.

Tanı



Konjenital tüberkülozdan kaynaklanan

• Pnömoni

• Sepsis

• Pürülan menenjit

• Osteomyelit

• Soğuk abse gibi hastalıklar diğer 

mikroorganizmaların neden olduğu klinik 

tablolardan kolaylıkla ayırdedilemez.

Tanı



Maternal

• Ayrıntılı maternal öykü

• Temas Öyküsü

• Plasental değerlendirme

(Morfolojik-Histolojik)

İnfant

• Gastrik aspirat

• Trakeal aspirat

• BAL 

• BOS

• Plevral sıvı

• Asit sıvısı

Tanı



➢Yüksek klinik şüphe

➢Antibiyotik ve destek tedavisine yanıtsızlık

➢Mikrobiyolojik değerlendirmeler (-) ve  IU enf. 
İçin seroloji (-)             TB’den şüphe edilmelidir.

Tanı



➢ PA AC grafi

➢Göğüs Bilgisayarlı 

Tomografi

➢Ultrasonografi; KC 

lezyonları

➢Karaciğer veya lenf 

bezi biyopsisi

TDT

➢ Pozitif olması tanıyı 

destekler

➢Negatif olması tanıyı 

ekarte ettirmez

TDT

Tanı



• Bakteriyel NA amplifikasyonu ile 

yapılmaktadır.

• Özgüllüğü yüksek ancak duyarlılığı kültüre 

göre düşüktür (%28-83).

• Değişik metodlar, pahalı ve kontaminasyon

riski var.

• TB’nin hiçbir klinik ve radyolojik bulgusunun 

olmadığı %39 çocukta + saptanmış.

Delacourt C,.Use of PCR for improved diagnosis of  tuberculosis in children.

J Pediatr 195

PCR



Serolojik yöntemler

➢ ELISA ile M. Tuberculosis

ag. (Pürifiye protein 

deriveleri gibi.) karşıt 

antikor tayini

➢ Çocuklarda TB tanısı için 

yeterli değil

İn vitro Gamma İNF 

Testleri

➢ Duyarlılaşmış T lenfositleri

➢ M. Tuberculosis’e özgü 

antijenler(ESAT-6 ve CFP-10)

➢ Latent ile aktif hastalık 

ayrımı yapılamamaktadır.

➢ Negatif olması hastalığı ya 

da enfeksiyonu ekarte 

ettirmez.



Tedavi

1- İNH 10-15 mg/kg/g

2- RİF 10-15 mg/kg/g

3- PZA 15-25 mg/kg/g

4- EMB 20-40 mg/kg/g

❖Direnç durumuna göre tedavi rejiminde 

değişiklikler yapılabilir.

❖Anne sütü alan bebeklere Pridoksin

verilmelidir.



• İlk iki aylık başlangıç tedavisinden sonra 4 

ay INH+RİF tedavisine devam edilir.

• SSS tutulumu olduğunda başlangıç 

tedavisine Steroid (Prednizolon 1-2 

mg/kğ/g, mak. 60 mg/g, 4-6 hf )eklenir.

• SSS tutulumu +; INH+RİF tedavisi 10 ay

Tedavi



• TB Menenjit

• Ağır miliyer TB (hipoksi +)

• Endobronşiyal TB (hipoksiye neden 

olabilecek büyümüş lenf nodu basısı).

• Perikardiyal TB

❖Enflamatuvar cevabı baskılayarak doku 

hasarını azaltırlar?

Kortikosteroidler







Tüberküloz Tanı ve Tedavi Rehberi,TC Sağlık Bakanlığı, 2011

Tüberkülozlu anne bebeği



• Anti TB  ilaçlar anne sütüne geçmektedir, 

ancak infant için terapotik düzeylerin çok 

altındadır.

• Anne sütüne geçen konsantrasyonda  

toksisite bildirilmemiş.

• Pridoksin eksikliği nöbetlere neden olabilir.

• Anne ve bebeğe  INH+ Pridoksin

verilmelidir.

Anne sütü-Anti TB tedavi





Konjenital

Tüberkülozdan 

Korunma



➢Hastalığın yaygın olduğu bölgelerde 

yaşayan kadınlarda şüpheli davranıp, 

gebelikte TB'yi erken belirlemek ve tedavi 

etmektir. 

➢Endemik ülkelerde infertil kadınlarda 

genital TB’nin akılda tutulması ve TB 

taramasının yoğun bir şekilde IVF işlemi 

öncesinde yapılması gerekmektedir.



➢ INH profilaksisi alan 

infantlarda tedavi 

bitiminde yapılmasını 

öneriyor.

➢Dissemine hastalık ve 

ağır TB formlarına 

karşı etkilidir.

BCG Aşısı



Prognoz











Kötü  Prognoz

• Hastalığın başlangıç yaşı < 3 hafta

• Beyaz küre sayısı <12 x10
9

• İntrakraniyal lezyonların varlığı 

• Tanıda gecikme

• Gecikmiş  ve yetersiz tedavi süresi

Peng W, . Analysis of 170 cases of congenital TB

reported in the literature between 1946 and 2009. Pediatr Pulmonol. 2011





• Doğurganlık çağındaki kadınlar açısından 

önemli bir sağlık sorunu

• %80’ i 15-49 yaş arası

• Tanıda gecikme olumsuz sonuçlara yol 

açmaktadır.

Tripathy SN,.Tuberculosis and pregnancy. Int J of Gyn and Obs 2003

Gebelik ve Tüberküloz



• Klinik prezentasyon gebe olmayan 

kadınlarınkine benzerdir.

• Bugün artık gebeliğin TB’nin ortaya çıkışında 

ve ilerlemesinde predispozisyon oluşturan bir 

durum olmadığı kabul edilmektedir.

• Günümüzde gebe ve gebe olmayan olmayan

TB’li olguların tedavi sonuçları arasında fark 

olmadığı kabul edilmektedir.

Tüberkülozda Özel Durumlar,TÜSAD Eğitim Kitapları Serisi,2012.

Gebelik ve Tüberküloz



Gebelerde tanı gecikmesinin bazı nedenleri;

1- Klinik TB şüphesi yetersizliği

2- Kadınlarda halsizlik, iştahsızlık gibi 

yakınmaların gebeliğin seyri ile ilişkilendirilmesi,

3- Radyolojik yöntemlerin fazla kullanılmak  

istenilmemesi 

Gebelik ve Tüberküloz



• Kadınlarda geç tanı, tam ve yeterli tedavi 

uygulanmamasının olumsuz etkileri:

İnfertilite

Tekrarlayan düşük

Ölü doğum

Erken membran rüptürü

Erken doğum eylemi

• TB’li anne  bebekleri PM,VLBW ve IUGR riski 

artar

Jana N. Perinatal outcome in pregnancy complicated by pulmoner tuberculosis.

Int J of Gyn and Obs 2003

Gebelik ve Tüberküloz



• Gebelikte TB tedavisine geç başlanması, olası 

obstetrik morbidite ve neonatal mortaliteyi de 

artırmaktadır. 

• Tedavi edilmemiş aktif TB’den dolayı infant

mortalitesi %30 ve anne mortalitesi %40 olarak 

bulunmuştur.

• DSÖ gebelikte İNH-RİF-PZA VE EMB kullanılmasını 

önermektedir.

• Teratojenik etkileri YOK

Schaefer G,.Pregnancy and pulmonary tuberculosis.Obstet Gynecol 1975 

Gebelik ve Tüberküloz



Tedavi edilmeyen TB’nin, anne 

ve fetusa vereceği zararlar, 

tedavi ajanlarının olası 

zararlarından daha  FAZLADIR.



• TB basilinin bir veya daha fazla organı 

tuttuğu, kronik granülomatöz bir 

enfeksiyonudur.

• Az gelişmiş ülkelerde daha sık görülmektedir.

• Primer odak genellikle asemptomatiktir veya 

bilinmez.

• Tanısı zordur.

• Tedavisi esas olarak medikaldir. Bazen cerrahi 

(rekonstrüksiyon veya ablasyon vb.)

Tüberkülozda Özel Durumlar,TÜSAD Eğitim Kitapları Serisi,2012.

Genital TB



➢Konjenital TB’de klinik bulgular genellikle 

hastalığa özgül değildir. 

➢Antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen bir 

bebekte düşünülmelidir.

➢Anne hikayesi tanı için çok önemlidir ve 

zamanında anti-tüberküloz tedavinin 

başlanması prognozu etkilemektedir. 



➢Endemik ülkelerde infertil kadınlarda TB 

taraması IVF işlemi öncesinde yapılması 

gerekmektedir. 

➢Prognozu etkileyen faktörler, hastalığın 

başlangıç yaşı, beyaz küre sayısı , intrakraniyal

lezyonlar, erken tanı ve  tedavi süresidir.

➢Gebe ve yenidoğanlarda, TB için daha iyi 

hassasiyet ve özgünlüğe sahip tanısal testleri 

oluşturmak için çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.





İlginiz için teşekkürler…


