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GEBELIKTE TUBERKULOZ OLGU SUNUMU

Sema BAK] YILDIRIM!

|GiRis

Tiiberkiiloz (TBC) diinya ¢apinda 6nde gelen bir 6liim nedenidir ve literatiirde
terminolojisinde tutarsizlik mevcuttur. Giincel olarak, TBC enfeksiyonu (latent
tiiberkiiloz) ve TBC hastalig1 (aktif tiiberkiiloz) olarak iki farkli ifade kullanil-
maktadir (1). Tiiberkiiloz enfeksiyonu canli basillerin solunmasi sonucu olusur;
klinik olarak inaktif bir durumda varligini siirdiirebilir veya TBC hastaligina
ilerleyebilir. Enfeksiyonlu bireyler asemptomatiktir ve bulastiric1 degilken latent
TBC basilleri yeniden aktifleserek semptomatik TBC hastaligina neden olabilir
ve hava yoluyla bulagabilir (2-4).

Gebelikte TBC zamaninda teshis ve tedavi edilmezse gebe ve fetiis igin 6nem-
li bir morbidite riski olusturur (5). Akciger tiiberkiilozu olan gebelerde, ates, 6k-
stiriik, kilo kaybi, gece terlemeleri ve halsizlik gibi hamile olmayan hastalarla
ayn1 klinik belirtiler goriiliir. Tuberkiiloz hastalig1 igin tanisal degerlendirme,
klinik bulgular ve epidemiyolojik faktorlere (bilinen veya stipheli bir vakaya ma-
ruz kalma, endemik bir bolgede ikamet etme veya bu bolgeye seyahat etme gibi)
dayanarak, tiiberkiiloz hastaligina iliskin klinik stiphe durumunda yapilmalidir.
Teshis edilirse tedavi edilmelidir (3). Cogu kadin hamileyken TBC enfeksiyonu
tedavisine ihtiya¢ duymaz, ancak hepsi yakin takip ve izlem gerektirir (6).
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Gebelerde halsizlik ve yorgunluk hastaliktan ziyade gebelige atfedilebilecegin-
den TBC sinsi bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Tedavi edilmemis akciger tiiberkiilo-
zu hastalig1 olan anneler, enfeksiyonu bebeklerine bulastirabilirler. Bu nedenle,
dogum sirasinda bilinen veya stiphelenilen tiiberkiiloz hastalig1 olan hastalar,
her ikisi de degerlendirilene kadar bebeklerinden ayrilmalidir. En az iki haftalik
TBC tedavisi sonrasinda emzirme tesvik edilebilir (7).

Maternal TBC hastaligi, plasenta yoluyla veya hematogen yayilimla fetiise
bulasabilir, ¢cok nadiren konjenital enfeksiyonla iliskili olabilir. Gebelik, TBC
enfeksiyonuna duyarliligi veya TBC hastaligina ilerlemeyi artirmamaktadir (8).
Gebelikte TBC hastaliginin tedavisi i¢in baslangic rejimi (ilag duyarlilig1 oldugu
varsayilan hastalik i¢in) iki ay boyunca izoniazid , rifampin ve etambutolden ve-
rilmesi, ardindan yedi ay boyunca izoniazid ve rifampin verilmesini ve toplamda
dokuz ay siirmesi 6nerilmektedir (3).

TBC hastalig1 maternal morbiditede ii¢ kat, diisiikte dokuz kat, erken do-
gumda iki kat artis ve diisiik dogum agirlig1 dahil olmak tizere kotii maternal ve
fetal sonuglar i¢in 6nemli 6lgtide yiiksek bir risk ile iligkilidir. Ayni zamanda pe-
rinatal 6liimde alt1 kat artis s6z konusu oldugu igin gebelikte TBC enfeksiyonuna
dikkat edilmeli ve tan1 konulursa tedavi edilmelidir (6).

|soNug

Gebelikte TBC zamaninda teshis ve tedavi edilmezse gebe ve fetiis i¢in 6nemli
bir morbidite riski olusturur. Dogum oncesi bakim, TBC riski tasiyan ve tibbi
bakima bagvurmayan bireylerde TBC enfeksiyonunun ve TBC hastaliginin de-
gerlendirilmesi ve yonetimi i¢in egsiz bir firsat sunmaktadir. Ozellikle endemik
bolgelerdede ikamet eden gebelerin yakin takibi olduk¢a 6nemlidir.
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