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Epidemiyoloji

Olgu sunumlari

Konjenital Tuberkuloz tanim
Patofizyoloji

Tani-tedavi

Korunma

Prognoz
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* Tuberkuloz (TB), 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni

DSO 2016 raporunda; diinya capinda 10,4

milyon yeni TB vakasinin 3,5 milyonu kadin, 1
milyonu cocuk olgu

Dinya genelinde ilk on élum nedeni arasinda

WHO. Global Tuberculosis Report. 2016.



Cocuklarda kuresel yuku tahmin etmek;

 Standart bir vaka taniminin olmamasi,

» Kesin teshis koymanin guc¢lugu,

» Akciger disi hastahigin sikhigi

» Halk sagligi 6nceliginin yetersizligi
nedeniyle zor olmaktadir.



>

Tuberculosis l ’j

TB'nin ¢ocuklardaki gercek gérilme sikhigr 7?2

Tum TB olgularinin % 10-11'i cocuk olgular

WHO. Global Tuberculosis Report. 2016.
Perez-Velez C. Tuberculosis in children. N Engl ) Med. 2012



Case report Atch Argent Pediatr 2015113(2ye101-¢105 / €101

Congenital tuberculosis: presentation of a rare case

Asst. Prof. Velat Sen, M.D.", Asst. Prof. Hadice Selimoglu Sen, M.D.", Asst. Prof. Fesh Aktar, M.D,
Asst. Prof. Unal Uluca, M.DY, Asst. Prof. Miisemma Karabel, M.D." and Prof. Mehmet Fuat Giirkan, M.D.



48 gunlik erkek hasta
37 hafta, NVD
Dogum agirligi: 2600 gr

Yakinma:

Ates, kilo kaybi, &ksurik, agizdan kan gelme ve
solunum sikintisi.



Ovykii

» Hasta 28 glunluk iken hastaneye basvurmus ve
<uskulu bakteri enfeksiyonu dusunulerek
yatiriimis.

« 20 gunluk strede genis spektrumlu Ab tedavisi

* Uzun sureli antibiyotik kullanimina ragmen
bebegin durumunda duzelme olmamasi
nedeni ile hastanemize sevk edildi.



Vicut sicakhgi: 38.6 °C
Takipneik, SS: 62/dk
Tasikardik, kalp atim hizi 164/dk
O, sat: %89

HIHTSEK, sagda daha belirgin olmak {izere
bilateral ral

§1,52 dogal, ek ses, Gfirium yok
HSM yok
Diger sistemik muayene bulgulari dogal



Laboratuvar

WBC: 23x10%/ mm3 (notrofil:% 36.8,
enfosit:% 48.2, monosit:% 11.5)

b: 7.9 g / dL, PLT: 60x10°/mm?
C-reaktif protein: 7.7 mg/dL ve
Eritrosit sedimantasyon hizi: 41 mm/s

Serum elektrolitleri, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normal.

Mikobakteriyel kan kultura, beyin-omurilik
sivist (BOS), idrar ve diski kalturleri negatif.




Immunglobulinler ve lenfosit alt gruplari:
N

HIV: -

TORCH: Negatif

Ter testi: 21 mmol/L (konduktivite)
EKO: Normal

Abdominal USG: Normal

Kraniyal USG: Normal










Antibiyotik tedavisine yanit yok
O, ihtiyaa (%89)

O, verilince %98

MAS: Negatif

FOB: Endobronsiyal lezyon ve aktif kanama
odagl izlenmedi

BAL sivisi : PCR +

SUphe Uzerine annede ayrintili dyku ve tetkik ile
TB saptandi ve tedaviye baslandi.



Klinik Seyir

Antituberkuloz tedavi baslandi.

Tedavi basladiktan yedi gun sonra klinik
durumda iyilesme, spO, :94

Hasta 13. gunde masif hemoptizi atagi
nedeni ile kaybedildi.

Bronkoalveoler lavaj sivisinda, alindiktan
40 gun sonra M. tuberculosis Gremesi
saptandi.
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Congenital Tuberculosis after fin-vitro
Fertilization in a Woman Prewviously
Undiagnosed with Tuberculosis Salpingitis
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« 3 aylik kiz hasta

* 36 hafta, NVD

Yakinma:

* Ates, kilo kaybi, éksuruk ve solunum
sikintisi



e 3 haftalik iken kilo aliminda azalma ve
Oksuruk baslamis

* Sonrasinda sikayetlere ates ve solunum
stkintist eklenmis

* Pndmoni tanisi ile Ab tedavisi almig



Ovykii

Maternal infertilite
IVF gebelik

Annede granulomat&z salpenjit, ancak ARB
boyama negatif, kultar bakilmamis

Maternal AC grafisinde fibrotik sekel
degisiklikler
Aile bireylerinde aktif TB yok




Malnutrisyon +, Solukluk +

$S: 56/dk, Interkostal cekilme +
BCG skar +

TDT —

IGRA +

MAS: ARB(-)

PCR ve Mikobakteriyel kulttr +






» Antituberkiloz tedavi
2 ay dortli+10 ay ikili tedavi
1 ay steroid tedavisi
* Tedavi bitiminde;
Klinik bulgularda dizelme
Fizik muayene bulgularinda duzelme

Radyolojik bulgularda diizelme









» Konjenital tuberkiloz, maternal TB'nin bir
komplikasyonu olarak plasentadan veya
annenin genital bolgesinden bebeklere
Mycobacterium tuberculosis basilinin
gecmesi sonucu ortaya cikan bir infeksiyon
tablosu olarak tanimlanmaktadir.



* Son derece nadir gorulen bir hastaliktir.

 Simdiye kadar birkac¢ yuz olgu bildirilmistir.

* Enfekte olmus annelerden yavrularina
vertikal olarak bulagsan TB prevalansi % 16
kadar yuksek olabilir.

Pillay T, Vertical transmission of mycobacterium tuberculosis in KwaZulu
natal: impact of HIV-I co-infection. Int J Tuberculosis Lung Dis. 2004



e Ik kez 1935 yilinda Beitzke tarafindan
post mortem bulgulara dayanilarak
tanimlanmustir.

e 1994°de Cantwell tarafindan bu kriterler
revize edilmistir.

* Yeni kriterler ile Konjenital TB nin
antemortem tanisinin duyarliligi artmigstir.



Ana kriter: Bebekte kanitlanmis tiiberkiloz
lezyonlari

Ikincil kriterler:

1. Lezyonlarin yasamin ilk birka¢ gununde
ortaya ¢ikmasi

2. Birincil karaciger kompleksi

3. Bebegin kiminle temas ettigini ayrintili bir
sekilde sorgulayarak dogum sonrasi bulasma
olasiligini diglayabilmek



Ana kriter: Bebekte kanitlanmis tiberklloz lezyonlari
Ikincil kriterler:
1. Lezyonlarin yasamin ilk haftasinda ortaya cikmasi

2. Birincil karaciger kompleksi veya kazeifikasyon
gbsteren grantlomlar

3. Maternal genital bdlge veya plasental tuberktloz

4. Bebegin kiminle temas ettigini ayrintili bir sekilde
sorgulayarak dogum sonrasi bulasma olasihgini
dislayabilmek



TABLE 1.

Congenital Tuberculosis Criteria’

Benchmark Beitzke (antwelletal.
Primary criterion M.tuberculosfs lesions M. tuberculosis lesions
Secondary criteria * Primary hepatic complex * Primary hepatic complex or caseating hepatic granulomas
* Lesionsin the first few days of ife * Lesionsin the first week of e
* Exclusion of postnatal transmission * Exclusion of postnatal transmission
+ Tuberculous infection of the maternal genital tract or placenta

“ Diagnosis is confirmed by having the primary criterion and at least one of the secondary criteria.
Adapted from Beitgke' and Cantwell et al?




Konjenital Tuberkulozda
bulas nasil meydana gelir??



Pathophysiology

Hematogenous

spread from
placenta via the
umbilical vein

In-utero aspiration
OR ingestion of
amniotic fluid
infected from the
placenta

Ingestion of the
infected secretions
from the maternal
genital tract during
delivery




Pathophysiology |

« TB bacillemia results in the dissemination of infection to placenta,
endometrium or genital tract.

D

| . * Placental tubercle rupture into the fetal circulation.

, « A primary focus subsequently develops in the liver, with
involvement of the peri-portal lymph nodes.

» The tubercle bacilli infect the lungs secondarily, unlike in adults
where over B0% of the primary infections occur in the lungs.

fppt.com ‘




TUBERKULOZ
BELIRTILER



Ates

Zayif beslenme
Yetersiz kilo alimi
Oksiirtik

Solunum sikintisi
Hepatosplenomegali



Abdominal distansiyon

Lenfadenopati

Letar)i
Menenjit
Septisemi, ikter
Asit

Cilt lezyonlari



Tani

* Konjenital tiberkulozun erken evrelerinde
tani zordur, ¢cunkt klinik bulgular genellikle
hastaliga 6zgul degildir.

« Semptomlar genellikle yasamin 2. veya 3.
haftasinda baslar.

* Literatirde dogumdan 154 gin sonra tani
alan premature bir bebek bildirilmistir.

Vogel M, et al. High latency of tuberculosis manifestation in a premature
extremely low birth weight infant with favorable outcome. Neonatology.2014.



Tani

Konjenital tuberkilozdan kaynaklanan
* Pnémoni

* Sepsis

* Purdlan menenjit

* Osteomyelit

* Soguk abse gibi hastaliklar diger
mikroorganizmalarin neden oldugu klinik
tablolardan kolaylikla ayirdedilemez.



* Ayrintii maternal &yku

 Temas Oykiisii

* Plasental degerlendirme
(Morfolojik-Histolojik)

Gastrik aspirat
Trakeal aspirat
BAL

BOS

Plevral sivi
Asit sivisi
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» Yiksek klinik siiphe

» Antibiyotik ve destek tedavisine yanitsizlik

+

» Mikrobiyolojik degerlendirmeler (-) ve IU enf.
Icin seroloji (-) -TB’den siphe edilmelidir.



» PA AC grafi
» Gogus Bilgisayarl

Tomografi > Pozitif olmasi taniyi
» Ultrasonografi; KC destekler
lezyonlari
> Karfaci.ger veya lenf > Negatif olmasi taniyi
bezi biyopsisi ekarte ettirmez




PCR

» Bakteriyel NA amplifikasyonu ile
yapilmaktadir.

» Ozgiilligh yiiksek ancak duyarhhg kiiltiire
gbre dusuktur (%28-83).

* Degisik metodlar, pahali ve kontaminasyon
riski var.

» TB’nin hi¢bir klinik ve radyolojik bulgusunun
olmadigi %39 cocukta + saptanmis.

Delacourt C,.Use of PCR for improved diagnosis of tuberculosis in children.
J Pedliatr 195



» ELISA ile M. Tuberculosis » Duyarlilasmis T lenfositleri
ag. (Purifiye protein
deriveleri gibi.) karsit > M. Tuberculosis’e 5zgii
antikor tayini antijenler(ESAT-6 ve CFP-10)

» Cocuklarda TB tanisi icin » Latent ile aktif hastalik
yeterli degil ayrimi yaptlamamaktadir.
» Negatif olmasi hastaligi ya
da enfeksiyonu ekarte
ettirmez.



Tuberkuloz
tedavi edilebilen

bir hastaliktir

1- INH 10-15 mg/kg/g
2- RIF 10-15 mg/kg/g
3- PZA 15-25 mg/kg/g
4- EMB 20-40 mg/kg/g

“*Diren¢ durumuna gore tedavi rejiminde
degisiklikler yapilabilir.

**Anne sttG alan bebeklere Pridoksin
verilmelidir.




o |lk iki aylik baslangi¢ tedavisinden sonra 4
ay INH+RIFtedavisine devam edilir.

e §S8S tutulumu oldugunda baslangi¢
tedavisine Steroid (Prednizolon 1-2
mg/kg/g, mak. 60 mg/g, 4-6 hf )eklenir.

e $SS tutulumu +; INH+RIF tedavisi 10 ay



 TB Menenjit
* Agir miliyer TB (hipoksi +)

* Endobronsiyal TB (hipoksiye neden
olabilecek buyumdus lenf nodu basisi).

* Perikardiyal TB

*»Enflamatuvar cevabi baskilayarak doku
hasarini azaltirlar?



CHILDHOOD TB
TRAINING

TOOLKIT

RENVINIZT V6 { EVRENTZ]
VEREM MIKROBUNDAN
KORUYUN @




Approach to newborn of mother with TB

Assess newborn and

e if clinically unwell e.g. neonatal “sepsis” or pneumonia or
evidence of congenital infection, then consider TB disease (and
TB treatment)

e if well, provide IPT for 6 months and follow-up

Continue breast feeding

Delay BCG until IPT complete

Infection control measures to prevent transmission from mother
in newborn care facility




TB'll anneden dogan bebeklerde konjenital TE hastalid: arastimhr. Fizik
muayene, akciger grafisi, TDT, AMS va da gerekirse lomber ponksiyon
orneginden yayma ve Kaltir yvapilir ve bebek hasta 1se tedavi baslamr.

Plasentamn histopatolojik ve mikrobiyolojik agidan incelenmesi onerilir.

Bebekte aktif hastalik diustunulmuyorsa ve TDT negatif ise H ile koruma
tedawvisi (profilaksi) baslamr.

Bebek ug¢ ayhik olunca tekrar klinik olarak ve TDT ile degerlendirilir.
TDT pozitif i1se aktif hastaligin olup olmadig: arastirlmahdir.
Hastalik yoksa, TDT sonucuna bakilmaksizin H, 6 aya tamamlamr.

Koruma tedavisinin altinc ayimin sonunda tekrar TDT yapilir ve negatif
bulunursa BCG uygulamr.

Sosyal kosullamn uygun olan ailelerde, annenin balgaminin teorik olarak
negatiflesecegl 1ki haftahk tedavi suresince bebekien aym tutulmas
onerilir. Bu déonemde annenin sagilan suti bebege verilebilir.

Sosyal kosullar uygun olmayan ailelerde 1se anne ve bebek birarada
kalabilirler ve anne cerrahi maske takarak bebegi emazirir.

Ttiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi, TC Saglik Bakanlgi, 2011



* Anti TB ilaglar anne sutine ge¢cmektedir,
ancak infant icin terapotik duzeylerin cok
altindadir.

* Anne sutune gecen konsantrasyonda
toksisite bildirilmemis.

* Pridoksin eksikligi nGbetlere neden olabilir.

* Anne ve bebege INH+ Pridoksin
verilmelidir.
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Tuberkilozdan korunmanin en etkili
yolu Tiiberkdilozdan korunmada yenilikler

erken teshis ve
basaril tedavidir



» Hastaligin yaygin oldugu bdlgelerde
yasayan kadinlarda supheli davranip,
gebelikte TB'yi erken belirlemek ve tedavi
etmektir.

» Endemik ulkelerde infertil kadinlarda
genital TB'nin akilda tutulmasi ve TB
taramasinin yogun bir sekilde IVF islemi
dncesinde yapilmasi gerekmektedir.
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» INH profilaksisi alan
infantlarda tedavi
bitiminde yapilmasini
oneriyor.

» Dissemine hastalik ve
agir TB formlarina
karsi etkilidir.
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Analysis of 170 Cases of Congenital TB Reported in the
Literature Between 1946 and 2009

Wanshena Pena.! Juan Yana.? and Enmei Liu?*

TABLE 2— Cases With Congenital Tuberculosis in Children’s Hospital, Chongqing Medical University

Onset
age TB type Clinical Chest Treat- Pre-
Patients Sex (days) of mother manifestations Leukocytes radiograph  ment Prognosis mature PPD Diagnosis
I Boy 8  Unknown Cough, respiratory distress, B8« 107 Multiple Mo  Die No Autopsy
hepatosplenomegaly pulmonary (liver primary
nodules complex)
2 Boy 5 MiliaryTB  Cough, fever, hepatosplenomegaly Interstitial Yes  Survive No Ascites
abdominal distension Preumonia aspiration
3 Gil 12 Genital Poor feeding, cough, respiratory MiliaryTB Yes  Survive  Yes (rastric juice
wherculosis  distress, hepatosplenomegaly for AFB
4 Boy 14 Unknown Poor feeding, cough, respiratory Multiple No  Die No Autopsy
distress, hepatosplenomegaly pulmonary {liver primary
nodules complex)
5 Boy 42 Miliary TB  Poor feeding, cough, fever, 31.5 » 107 Interstitial Yes  Survive  Yes MTB PCR
hepatosplenomegaly Preumonia
b Boy 30 Miliary TB  Hepatosplenomegaly, cough, 26.3 = 10° Interstitial Yes  Survive No (rastric juice
fever, abdominal distension Preumonia for AFB

AFB, acid-fast bacilli; TB, Tuberculosis.



Pediatric Pulmonology 46:1215—1224 (2011)

Analysis of 170 Cases of Congenital TB Reported in the
Literature Between 1946 and 2009

Wansheng Peng.,! Juan Yang.® and Enmei Liu2*

TABLE 3— Epidemiological Characteristics of Children Peng et al.

With Congenital Tuberculosis TABLE 4— Signs and Symptoms Noted in 166 Cases of Congenital Tuberculosis

Essential information Results No.of  Percentage Pecentage  Percentage
Sign or Symplom Cases (%) (%) (%)
Ratio of boys and girls 86:73 Fever 107 64.4 69.6 5374
No. of mature and premature 100:70 Respiratory distmcs 1?“ 638 “gi' 313
Hepatic and/or splenic enlargement 108 b3.6 f4.2 bbb
Aviaraoe o qoe (dav g M f I B
Aer..igL onset age (days) 207 :I:_ 202 Hepatomegaly %
Median 15 Splenomegaly 4
Birth weight (ke): Lethargy and/or irrtability 66 0.7 40.1 88
[=J L =L , -
- == Poor feeding 63 30.1 357 462
A 1 g
Mature 298 & 055 Cough 59 35 419 n2*
Prematune 1.76 + 0.52 Rale of lungs 55 3 »a 2117
TB type of mother: Failure to thrive 42 253 258 u
i - . = Pale 41 247 232 2717
Miliary TB (cases) 53 Cyanopathy 3 %4 73 29
Cremital or placenta TH 45 Abdominal distention 3 22 214 u
Tuberculous pleunsy 22 Lymphadenopathy Hu 204 142 13
Tubercul et e 12 Jaundice 2 13.8 14.2 6.2
uherci'ons mentngiies - Skin lesions 17 102 08 Il
Infiltrative pulmonary TB 22 Ear discharge 14 8.4 53 148
Unknown g Vomiting 14 8.4 8 9.2
Time to diag is of her: Facial paralysis 14 8.4 6.2 129
1me Lo ||.1.‘:L|::H.‘}."|I 15 O mother: . Wheeze 12 72 6.2 02
Pre-partum (cases) 36 Seizures 6 36 44 18
: g
I\ -
Post-partum 121 Lfier 1004,

"Before 1004,
TH. Tuberculosis. P < 0.05.



Pediatric Pulmonology 46:1215—-1224 (2011)

Analysis of 170 Cases of Congenital TB Reported in the

Literature Between 1946 and 2009

Wansheng Peng.' Juan Yang.? and Enmei LiuZ*

TABLE 5—Laboratory Examinations TABLE 6— Imaging Findings
o N,”j ..\JU. of rercentige Finding No. of Cases
Examination positive patient § tested (%)
Leukocytes counting >12 x 10’ 53 8 63.8 Eh:“ radiographical findings: IL-H ’
e . . Normal 10 (6.9%)
Neutrophil>50% 55 70 785 Abnormal
o o s
Liver dysfunction 1 51 %4 Multple pulmonary nodules 16l 1.}%}
CRP elevated 8 19 047 Lobar pneumonia 17(11.8%)
ESR 20 mmv/he 14 N 608 Bronchopneumonia 14 (9.7%)
Tuberculin skin test 10 3 3 Interstitial pneumonia 13 (9.0%)
Examination of cerebrospinal fluid Mediastinal adenopathy 14 (9.7%)
Routine and biochemical abnomalities 15 67 23 Lung primary complex 2(14%)
Culture of TB 5 10 30 Pleuritis 1(0.7%)
Liver biopsy: Abdominal imaging findings 38
Liver paimary complex 2 1 8.6 Normal 4 (10.5%)
(aseating hepatic granulomas 15 3 65.2 Abnormal multiple focal lesions in 17 (44.7%)
Liver autopsy the liver and spleen
Liver primary complex 11 48 29 Liver pnmary complex 10(26.3%)
(aseating hepatic granulomas 12 48 25 Hepatosplenomegaly 13 (34.2%)
Autopsy: general miliaryTB 38 48 7.1 Ascites 4(10.5%)

Miliary tberculosis 5




Pediatric Pulmonology 46:1215-1224 (2011)

Analysis of 170 Cases of Congenital TB Reported in the
Literature Between 1946 and 2009

Wansheng Peng.,! Juan Yang.? and Enmei Liu?*

TABLE 7— Factors Associated With Prognosis

Factors Mortality of exposure Monality of nonexposure X * value F
Premature 3070 35/99 0.341 (1.550
Intracranial lesions 1320 10/48 12.304 <0001
Onset age

<1 week 12/30 457115 0.008 0.903

<2 weeks 25/539 32786 0.391 (.5352

<3 weeks 4504 12/51 8.212 0.004

<d weeks SO101 744 14.500 < (0001
Leukocytes count =12 x 107 14/533 20030 12,381 < (001
Liver dysfunction 14/39 312 0.123 0.762
Specific image performance IEME3 17/58 3.894 0048
Platelet count

=100 = 10° 1120 35 0622

<50 % 10° 812 6/13 0.302'
DIC 36 65/163 0.005 0.942%
Treatment 28/129 40/440) 77.834 <0001

'Fisher's exact test.
“Continuity comrection.

Pediatric Pulmonology



» Hastaligin baslangi¢ yasi < 3 hafta
« Beyaz kire sayist <12 x107

» Intrakraniyal lezyonlarin varlig

* Tanida gecikme

» Gecikmis ve yetersiz tedavi suresi

Peng Y, . Analysis of 170 cases of congenital TB
reported in the literature between 1946 and 2009. Pediatr Pulmonol. 2011
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* Dogurganlik cagindaki kadinlar agisindan
énemli bir saglik sorunu

* %80’ i 15-49 yas arasi

* Tanida gecikme olumsuz sonuclara yol
acmaktadir.

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



» Klinik prezentasyon gebe olmayan
kadinlarinkine benzerdir.

* Bugun artik gebeligin TB'nin ortaya ¢ikisinda
ve ilerlemesinde predispozisyon olusturan bir
durum olmadigi kabul edilmektedir.

* GUunumuzde gebe ve gebe olmayan olmayan
TB’li olgularin tedavi sonuclari arasinda fark
olmadigi kabul edilmektedir.

Tliberkiilozda Ozel Durumlar, TUSAD Egitim Kitaplari Serisi,2012.



Gebelerde tani gecikmesinin bazi nedenleri;
1- Klinik TB suphesi yetersizligi

2- Kadinlarda halsizlik, istahsizlik gibi
yakinmalarin gebeligin seyri ile iliskilendirilmesi,

3- Radyolojik yontemlerin fazla kullanilmak
istenilmemesi



« Kadinlarda gec¢ tani, tam ve yeterli tedavi
uygulanmamasinin olumsuz etkileri:
Infertilite
lekrarlayan ddstik
Olii dogum
Erken membran rdptiird
Erken dogum eylemi

« TB’li anne bebekleri PM,VLBW ve [UGR riski
artar

Jana N. Perinatal outcome in pregnancy complicated by pulmoner tuberculosis.
Int J of Gyn and Obs 2003



» Gebelikte TB tedavisine ge¢ baglanmasi, olasi
obstetrik morbidite ve neonatal mortaliteyi de
artirmaktadir.

* Tedavi edilmemis aktif TB'den dolay! infant
mortalitesi %30 ve anne mortalitesi %40 olarak
bulunmugstur.

 DSO gebelikte INH-RIF-PZA VE EMB kullanilmasin
dnermektedir.

« Teratojenik etkileri YOK

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



Tedavi edilmeyen TB’nin, anne
ve fetusa verecegi zararlar,

tedavi ajanlarinin olasi
zararlarindan daha FAZLADIR.




Genital TB

» TB basilinin bir veya daha fazla organi
tuttugu, kronik grantlomatdz bir
enfeksiyonudur.

* Az gelismis Glkelerde daha sik gortulmektedir.

* Primer odak genellikle asemptomatiktir veya
bilinmez.

 Tanist zordur.

 Tedavisi esas olarak medikaldir. Bazen cerrahi
(rekonstriksiyon veya ablasyon vb.)

Tiiberkiilozda Ozel Durumlar, TUSAD Egitim Kitaplari Serisi,2012.



Eve gdturulecek mesajlar \

» Konjenital TB’de klinik bulgular genellikle
hastaliga 6zgul degildir.

» Antibiyotik tedavisine yanit vermeyen bir
bebekte dusinulmelidir.

» Anne hikayesi tani icin cok 6nemlidir ve
zamaninda anti-tuberkuloz tedavinin
baslanmasi prognozu etkilemektedir.



/ Eve gbturulecek mesajlar

» Endemik ulkelerde infertil kadinlarda TB
taramasi IVF islemi 6ncesinde yapilmasi
gerekmektedir.

» Prognozu etkileyen faktérler, hastaligin
baslangi¢ yasi, beyaz kire sayist , intrakraniyal
lezyonlar, erken tani ve tedavi suresidir.

» Gebe ve yenidoganlarda, TB i¢in daha iyi
hassasiyet ve 6zgunlige sahip tanisal testleri
olusturmak i¢in ¢calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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