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Di. Sevim ALTINKAYNAK

' TORAKS DISI TUBERKULOZ
Merkezi Sinir Sistemi Tﬁberkiiloiu:

Tiiberkiilozun 6zellikle gocuklar igin en k(‘itﬁ komplikasyonu menenjit tiiber-
kiilozudur. Mortalite ve kalic1 sekeller yoniinden en tehlikeli olanidir.

Bu nedenle tedaviye ¢ok erken ve baskili tam dozda baslanmalidir. Cocuklar-
da tedavi edilmeyenlerde norolojik belirtilerin cikist ile 6liim arasinda gegen siire
¢ok kisa olup, ii¢ haftadan azdir. Hayatta kalma sans1 ile komplikagyonlarin agir-
I11, tedavinin bagladig1 andakl hastaligin siiresi ve norolojik bulgularm siddeti
ile ters orantilidir.

Basarili bir tedavi antitiiberkiiloz ajanlarmn omurilik stvisinda ki yeterli dii-
zeyde olmasina baghdir. Bakterisid etkili ilaglar bakteriostatik ajanlara tercih
edildigi gibi ayrica mikroorganizmanin kullanilacak ilaca kars1 direncinin olmama-
sma da ¢ok dikkat edilmelidir. Bu ncdenle genellikle ii¢ veya daha fazla ila¢ blr]lk' ‘
te kullanilmalidir.

Visudiphan isimli bir arastirmaci izonazid ile rifampin’in bagka bir ilaca gerek
kalmadan verilmesinden tiiberkiiloz menenjltmde iyi sonug alindigin1 ve bu sekilde
tedavi ettigi 20 hastadan yalniz birinde 5liim olmus 12 hastanin da hig bir sekel
- kalmadan iyilestigini rapor etmis ve ayrica hig bir hastada isitme kaybimnin olma-
dig1 bu sekeli streptomycin kullanilmasina bagl olacagimi vurgulamistir. Bu sonug
izonazid, streptomycln ve PAS’mn birlikte kullanlldlgl halllere goére ¢ok daha 1y1
bulunmustut. :

fzoniazid ve mfampm inflamme olmus beym zarlarina gegip orada yeterli
konsantrasyona ulastig1 ve tiiberkiiloz menenjitini etkili bir sekilde tedavi eden ikili-
bir ilag kombinasyonu oldugu asikardir. Bu nedenlerle tiiberkiiloz menenjitin
her tiirlii tedavisine kesinlikle izoniazid ve rifampin kombinasyonunun éklenmesi
* gerekir. Ancak bu alanda gok genis caligilmis raporlar olmad1g1 igin yalmzca
bu iki ilaca bag1m11 kalmak dogru o]mayablhr
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Literatiirde izoniazid dahil bir gok ilaca karg! mikroorganizmacmnin direng
kazandi§ rapor edilmistir. Bu nedenlerle baslangigta tedaviye izoniazid ve rifampin
yaninda ethambutol veya streptomycinin eklenmesi Snerilmektedir. Ethambiitol
tiberkiiloz menenjitli hastanin serebrospinal stvisinda bakteriostatik etki yapacak
konsantrasyona erismesine ragmen normal kimsenin likériinde 6lgiilebileck
diizeye erisemez. Eger ilaca kargi direng oldugu bilinirse o durumda ethambiitol
ve streptomycinin her ikisinide birlikte kullanmak gereklr ve.¢ok ender olarakta
bunlara Cycloserme de eklenebilir.

Tiiberkiiloz menenjitinde kortlkostermdlerm rolii tam bilinmemektedir.
Ancak kafa igi basincini azaltdig1 kabul edilmektedir. Bazi arastriricilara gore
her tiiberkiiloz menenjitinde kortikosteroid kullanilmalidir. Diger bazi arastirici-
larda ancak intrakranial basincin yiiksek oldugu durumlarda kullanilmasina
tavsiye etmektedirler. Escobar biitiin hastalarda 1 mgr/kgr/giinliik kiigiik dozlarin
10 mgr/kgr/gibi yiiksek giinliik dozlar kadar etkili oldugunu bildirmektedir.

CAT taramas: tiiberkiiloz menenjitinin seyrini takipte ve hidrosefalusun
erken tanisinda yardimcidur.

Hidrosefalus genellikle birlesim yerlerinde degisik sekilde olusur ve siklikla
asetazoamide veya tekrar edilen lumbar ponksiyonla iyi sonug alinabilir. Obstriik-
tif hidrosefalus ve irtibatli hidrosefalus konservatif tedaviye cevap vermediginde
norosirurjikal sant jglemini gerektirir.

Tiiberkiiloma ve Tiiberkiiloz beyin abselerinde yukarida bahsedilen Kombine
ilag tedavisi yapilmalidir. Stermd ancak kafa i¢i basincinin arttigt durumlarda
tedaviye eklenir. :

Graniilomatoz dokunun omurilife yaptifi basing1 ortadan kaldirmak igin
cerrahi iglem yapilabilir.

Serdz tiiberkiiloz menenjiti siklikla kendi haline gegmesine ragmen kazedz
titberkiiloz menenjitinde oldugu gibi tedavi etmek en uygun yoldur.

MILIiYER TUBERKULOZ

Kazedz lenf bezlerinin tahribi sonucu piilmoner venlere biiyiik miktarda
mikroorganizmanin hematojen yolla yayilmasinda olusur. Bu durumdaki hasta-
larda lumbar ponksiyon yapilmasi gerekir. Eger menenjitte varsa tedavi ona gore
yonlendirilir. Aksi halde tedaviye izoniazid, rifampin ve streptomycin veya etham-
biitol ile baslanir ve daha sonra sonuncu iig ilagta zamanla kesilerek yanlizca izoni-
azid iki yil verilir.

Yiizeyel lenf bezleri tiiberkiilozu:
Lenf nodiillerinin tiiberkiiloz basili ile enfekte olusu viicudun biitiin béigele-

rindeki lenf nodiillerinde goriilebilirsede siklikla servikal lenf diigiimlerini tutar.
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Yﬁzeyei lenf diigiimii tiiberkiilozu temelde ilagla tedavl edilir. ilaca cevabin
ok iyi olmast nedeni ile cerrahi isleme genellikle gerek kalmaz.

Tiiberkiilozun iki tarafli boyun lenf nodiillerine yayllmasina egilim fazladir,
ve genellikle boynun asag: kismlarindaki lenf nodiilleri enfekte olurlar: Bazan daha
asagilara mediastinuma dofru yayilma olurki cerrahi miidahaleyi giiclestirir.

v Bazan spontan drenaj hallerinde veya ani bir tehlike goriiniimde cerrahi mii-
dahale yapilir. Bu durumlarda total eksizyon sonucu kisa siirede iyilesme izleri
goriilebildigi gibi sekonder olarak cildin enfekte olmasi ve mikroplu materyalin
etrafa yayilmasida Onlenir.

Ilaca karst direng olmadig1 siirece izoniazid ve rifampin ile tedavi yeterli
olmaktadir. Buna ragmen bazi otoriteler ilk bir-iki ay igin streptomycin eklenmesini
tavsiye etmektedirler. Tedavi en az on sekiz ay yapilmalidir. Tiiberkiilozdan ileri
gelmeyen atipik lenf nodiilleri enfeksiyonunda cerrahi Isleme lenf nodiiliiniin
tamamen ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir. Operasyonda yiiz sinirinin zedelenme-
mesine dikkat etmek gerekir. Son yillarda lenf nodiiliinde eksizyon yapmadan
aspirasyon insizyon ve drenaj veya insizyon ve kiiretaj ile iyi sonuglar alindigina
ait raporlarda vardir. Ancak bu gekilde rapor edilen hastalarin sayist az oldugun-
dan ve ayrica bazi hastalarda drenaj 4 ay kadar uzun siirmesi nedeni ile sonug igin.
kesin bir sey soylemek zordur.

Bir ¢ok tiiberkiiloz dist mycobacteri izoniazid, PAS ve streptomycin’e karg
direnglidirler. Bununla beraber bazi suslar rifampin, ethambutol, ethionamide ve
erythromycin’e hassastirlar.

ISKELET SISTEMIi TUBERKULOZU

Geneliikle kemik ve eklem tiiberkiilozu hematojen yolla olmasina ragmen
vertebral enfeksiyon, prevertebral lemfatik doku yolu ile de olmaktadur.

flk diisiiniilen tedavi izoniazid ve rifampindir. Sensitivite elde edilmesi miim-.
kiinse veya pozitif kiiltiir elde edilmezse ilk 2 veya 3 ay streptomycm de tedaviye
eklenebilir. ilaca direng olmadig siirece iiglii tedavinin mutlaka ge rektlgme dair
elde kuvvetli bir bilgi mevcut degildir. :

Bazi klinisyonlere gore izoniazid ve PAS la elde edilen sonug izoniazid,
" PAS ve sterpotmycinle yapilan iiclii edavi ile elde edilen kadar iyi olmaktadir.
Bugiin lzoniazid ve rifampin tedavisi izoniazid ve PAS kombine tedavisinden daha
etkili oldugu bildirilmistir. Ugiincii ilacin baglamasi karari hastahgln siddetine
ve lokalizasyonuna baglidir. '

Vertebra govdesinin hastalif sonugta kordonun-zedelenmesine ve buna baglt
olarak paraplejilerin olusma riskini tasir. Bunun gibi viicut agirligini tastyan eklem-
lerin hastalift devamli fonksiyon bozuklugu riskini tagir. Bu gibi durumlarda
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iiclii tedavi gereklr Bunun yanlnda enfeksxyon yanlizca uzun kemiklerde oiursa
risk ¢ok azdir. ‘

Ortopedik cerrahinin rolii nemli olmakla beraber zamanmnda ilacla tedavi
sonucu- hastalarin ¢ogunlugu iyi oldugundan ¢ok az cerrahi isleme gerek
kalmaktadir. Tanida siipheli durumlarda biopsiden kaginilmaz. Omurga tiiberkii-
lozunda ¢ogu zaman cerrahi igleme gerek kalmadan ilagla tedavi edilmektedir,
ancak tedaviye ragmen hastalikta bir ilerleme varsa, paravertebral abse olusumunda
veyé. omurilik kordonunun baskilarinda cerrahi islem yapilir Tam paraplejinin

olustugu bazi hastalarda cerrahi miidahale ile baskinin kaldmlmam sonucu to-
tal 1ylle§mede gozlenmlstxr

RENAL TUBERKULOZ

Bobrek - tiiberkiilozu basilin hematojen yolla yayilmasinda kortikal veya
glomeriiler arteriollerin tutulmasi sonucu ortaya Gikar. Eger lezyon iyilesmesze
veya reaktif organizma nefronlara inerse idrarda goriiliir. Basil toplayic: sisteme
atilir ve bu basiller Henle kulpunun dar kisimlarinda yakalanip birikmeye meyil-
lidirler. Boylece yeni enfeksiyon odaklari tesekkiil ederek kavite olusumuna dogru
ilerler ve daha sonra bu kavitelerdeki erime sonunda kavite kalikse agilr. fleri
devrelerde biitiin bbrek tahrip olur veya enfeksiyon iireterlere, mesaneye ve er-
kekte prostata, epididime yayilir. Komplikasyon olarak iiretral yapigikliklar,
mesanede iilserasyon ve fibrozis olusabilir.

Bir ¢ok arastiricilar primer enfeksiyon ile klinik olarak bobrekte lezyonlarin
olusumu arasinda uzun bir siirenin gegtigini kabul etmektedirler. Bu nedenle
bobrek tiiberkiilozu cocuklarda ¢ok ender ve ancak adolesan yillarina rastlayan
yillarda goriiliir.

Vakalarin biiyiik bir kisminda kemoterapi tedavi edicidir. Normal idrar tah-
lili ve normal piyelogam bulunan fakat idrarda pozitif kiiltiir sonucunda izonia-
zid ve rifampinle bir yillik tedavi yeterli olabilir. Buna karsin klinik olarak bobrek
tiiberkiilozu belirtileri gosteren hastalarda baslangigta iiglii tedavi uygulamast ;
akillica bir is olur. Bu tiir tedavide izoniazid ve rifampin’in kesinlikle olmas1 yanin-
da iigiincii ilag olarak streptomycin veya ethambutolun eklenmesi gerekir.

Sensmwte endlkasyonu hang iigiincii ilag hastanin iyilige gitme durumuna
gore bir kag ay icinde kesilebilir. Rifampin birinci y1l sonunda kesilebilirsede
izoniazid tam olarak iki yil verilmelidlr. Bu tavsiye kisa siire tedavide niikslerin
siklig1 ve bir yil iiglii tedavi sonunda alinan spesimenlerde canli basilin bulunmasi
nedeni ile yapilmigtir.

Ender olarak, siddetli agri, hipertansiyon kemoterapinin sonu¢ vermedigi
“ve cesitli ilaglara dlreng oldugu zaman ¢ok fazla zedelenmis bobrekte nefrektom
‘yaplhr
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intravendz piyelograide gok dikkatli olmahdir. Renal fonk51yon idrar tahlili

ve kiiltiirii yapilmali veyalniz tedavi siiresince degil tedaviden sonrada hi¢ olmazsa

on yil takip edilmelidir. Ozellikle bobrekte tedavi komplikasyonu olarak intrave-

ndz piyelografi ile bellrlenen inatci bariz morfolojik bozukluk oldugunda bu kont-
roller daha titizlikle yapilmalidir.

KARIN iCi TUBERKULOZU

Tiiberkiiloz karin igindeki her hangi bir-organi entekte edebilir. Ileri ulkclerde
siitlerin kontrolii ¢ok iyi yapildigindan bu sekilde enfeksiyon yok denecek kadar
“azalmugtir.

/

Gastrointestinal ' ve peritonitis §ek11ndek1 tiiberkiilozdan her ikiside ilag
tedavisine iyi cevap vermektedir. Laparatomi bazi vakalarda ancak taniigin yapilit.
izoniazid verifampinin tedavide yeterli olabileceSi bildirilmektedir. Fakat bir
kisim klinisyen streptomycin veya ethambutol’a baglangigta tedavinin seyrine gore
veya mikroorganizmanin izoniazide hassas oldugu bilininceye kadar devam etmek
iizere verilmesinin uygun olacagii bildirmektedirler.

Ultrason Veya CAT taramasi tedavi sonunda karinda olugmus kazeifiye kitle-
lerin bulunup, bulunmadigint tesbitte yarar saglar. ¥

PERIKARD TUBERKULOZU

Tiiberkiiloz perikarditis’i iglii tedavi edilmelidir. Bunun igin 6zoniazid, ri-’
- fampin, streptomycin veya ethabutol verilir. Steroidler perikartdaki efiizyonu
azaltmak ve sonugta konstriktif perikarditis yapan skar olusumunu 6nlemek igin
kullanilabilir. Bir ¢ok vakada tam igin perikardiosentez veya perikardial biopsi
endikasyonu vardir. ‘ .

Kardiak sikint1 oldugu zaman cerrahi girigim gerekebilir ve kismi perlkardlek-
tomi yapilir.

DIGER ORGANLARIN TULERKULOZU

Tiiberkiiloz herhangi bir organi tutabilir. Bu arada kiitaneiis tutulma gok
enderdir. Lokalize oldugunda primer inokiilosyon sekonder oldugunda da lenf
nodiilis drenaji s6z konusudur. Her iki halde de izoniazid ve rifampin ile tedav1
edlhr Drene olan nodiiliin cerrahi girisimle gikarilmasi kagmllmaz :

_ Hematojen yolla olugmus deri tuberkulozu (papullonekrotlk tuberkuhdler
veya tiiberkiilozis verrukoza kutis) baglangigta iiglii izoniazid, rifampin, strep-
tomycin veya ethambutol ile tedavi edilmelidir. Eger diger belirtilerde artma ve
hastalikta bir yayilma yoksa iigiincii ilag iki aydan sonra kesilebilir.



Eritema nodozum bir hipersensitivite reaksiyonu olup) genellikle primer
piilmoner tiiberkiilozda goriiliir. Tedavi esas hastaliga gore yapilir, ve steroid
kullanimma gerek yoktur.

~ Okiiler yayilma gesitli formlarda goriiliir. Bunlardan fliktenli konjunktivit
korneanin tiiberkiiloz enfeksiyonunda veya tiiberkiilin hipersersivitesi olan ¢o-
cuklarin konjuktivas1 goriiliir. Tedavide izoniazid ve rifampin yaninda kortikoste-
roidlerde verilmelidir.

Konjunktivanin primer inokiilasyonunda izoniazid ve rifainpin yeterli olup
kortikosteroid liziimsuzdur. ' \

Choroid tiiberkiiller siklikla miliar tiiberkiilozu olan ¢ocuklarda goriiliirsede
bazen tiiberkiilozun diger yayilmalari sirasinda da goriilebilir. Choroid tiiberkii-
lozlu gocuklarda tedavi miliar tiiberkiilozda ki gibidir, ancak siiphe ortadan kal-
kinca tedavi kesilebilir. Tedavi ondan sonra izoniazid ve rifampin’e indirilebilir.
Retinal skarlari 6nlemek i¢in kortikosteroid kullanilabilir. ‘

KULAK TUBERKULOZU VE MASTOIDITIS
Cocuklarda ¢ok dz olarak gﬁrﬁlebilir Orta kulak kemilderinde olacak degi-

i¢in tedaviye ¢ok basklh ve erken baglanmahdlr Baglangi¢ tedavisi lzoniazid, ri-
fampin ve ethambutol ile yapilmahdir. Streptomycin enfesiyona ek olarak isitme
kaybina ve vestibiiler toksisiteye neden olmamasi igin gok dikkatle ancak kullani-
labilir. ﬁguncu ilag hastaligin klinik olarak diizelmesi veya kiiltiirle mikroorga-
nizmanin 1zomazxd ve rifampine hassas oldugu belirlendikten sonra birakilabilir.

Hastalarmn biiyiik bir ¢ogunlugunda mastoidden cerahi drenaj yapilir. i;ltme
kayb1 oldugu zaman bu kaylp devamli kalir.

Genital tiiberkiiloz erkek gocuklarda epididimitis veya epididimoorchitis
sekllnde olabilir. Kiz gocuklarinda ise fallopian kanal encok ve sik isgal edilir.
Daha sonra endormetrium’o verler ve serviks sira ile attake olurlar.

Tedavi baslangigta iiglii ilagla ya_pllmahdlr. Klinik ivilesme ve sensitivite test-
lerine gore ilag azaltilir. Tedaviye en az 18 ay devam edilmelidir.

GEBELIK VE YENI DOGAN

Tiiberkiilozlu anneden dogan gocuklarda yapilacak islem gok &nemli oldugu
kadarda karigiktir. -

Bu cocuklarda ideal bakim annenin gebelik esnasinda baslanmahdlr Fakat
gebe kadinda radyolojik aragtirmanin zararlar géz oniinde bulunduruldugunda
ve aytica yapilan tiiberkiilin deri testinin degerlendirilmesi igin tekrar gelmesindeki
ihmal nedeniyle dogumdan 6nce gebe kadinda yalnizca tiiberkiiloz tanis: koymak
yetersiz olacagindan durum daha da giiglesmektedir.
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Tiiberkiilozlu gebe kadinn izlenmesi:

Gebe kadinda kesin bilinen tiiberkiiloz varsa veya tiiberkiilin testi pozitif
ise bu durumda gerek anneyi gerekse fétiisiin durumunu goz &niinde bulundur-
mak gerekir. Ilaglar blrisi igin emniyetle kullanilirken digeri igin zararli olabilir.
izoniazid fétiis igin zararsiz olmakla bebaber annede hepatitis yapma ihtimali
azda olsa vardir. - -

Aragtiricilarin biiyiik bir kismina gore risk yeterli kabul edilip izoniazid yan-
lizca deri testinin pozitif oldugu hallerde profilakside gebe kadinda kullanilmama-
hdir. Ancak aktif tuberkulozda kullanilmas: gereklidir.

Rifampin verilen gebelerden dogan gocuklarda konjenital malformasyon go-
riildiigii hakkinda hig bir rapor mevcut degildir. Bu ilacin plasenta yolu ile gege-
rek DNA ya bagli RNA polimerasi teorik olarak teratojen kildigi bildirilmektedir.

Streptomycin’le tedavi goren gebelerden dogan- kalict sagirliin olustugu
Ethambutol ile tedavide annede ve gocukta toksisitenin arttifina ve teorxk olsa
bile teratojen bir etki ile ilgili bir belirti gozlenmemistir.

Aktif akciger tiiberkiilozlu gebe kadinlarda rutin olarak tavsiye edilen tedavi
izoniazid ile ethambutoldur.

Tiiberkiilozlu Anneden Dogan Cocugun izlenmesi:

Konjenital tiiberkiiloz ¢ok enderdir. Ingilterede yapilan bir arastirmada
izoniazidin tedaviye sokuldugu 1952 yilindan beri ancak 24 Konjenital tiiberkiilozu
goriildiigii bildirilmektedir.

Amerika ve diger bir kisim iilkeden yapilan cahsmada da aym1 paraleldedir.

Buna karsilik dofum esnasinda veya dogumdan sonra g¢ocuga enfeksiyon ge-
cisi az degildir. '

Tiiberkiilozlu anneden dogan gocuklarin takibinde evvela konjenital tiiberkii-
lozun olup, olmadigini ve daha sonra da anne ile temasta alinmasi gerekli tedbir-
lerin diisiiniilmesi lazimdir. Fakat uygulanacak ydlgla degisik goriigler vardir.
Izlenecek tek yol yoktur. ‘

Konjenital tiiberkiilozlu bebekte bebekte standart tedavi izoniazid, rlfampm
ve streptomycin’le iglii tedavi uygulanmaktadlr Ancak bir kisim Kklinisyen
izoniazid ve rifampinle ikili tedavinin yeterli olacagini rapor etmelerine ragmen
en uygun tedavi sekli ii¢ ilacin verilmesidir.

Konjenital enfeksiyonu olmayan semptomsuz yenidogan da tedavide (}ok
degisik goriisler olup, genellikle iig tiirlii tedavi izleme varsa da her birinin iyi ve
kotii yonleri de goriilmektedir.

Bunlardan -birisi izoniazidle profilaksidir.
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Yogun bir sekilde klinik denemeler izomazidle bir yillik giinliik tedavi ile
-tiiberkiiloz gelisimi en az otuz yil onlenmektedir. Tedaviyi gerektiren durumlar
.su §ek1lde Ozetliyebiliriz.

l—— Khmk ve radyolopk bir belirtisi olmayan yalnlzca tiiberkiilin pozitif
cocuklarda,

2— Tiiberkiilin testinin negatif oldugu fakat tuberkulozlu kimselerle yakln .
temasta olan gocuklarda, :

3—— Onceden tedavi gbrmiis, hastahk veya tedav1 sonucu 1mmunosupresyon
- olusmus ¢ocuklarda, :

4— Herhangi bir yasta olupta tiiberkiilozlu bir kimse ile temasinin hemen

_sonrasinda tiiberkiiloz deri testinin pozitiflestigi hallerde etkili olarak izoniazidle
- profilakst yapilir Ancak izoniazidle yapilan profilakside bazi ayri goriislerde
vardir. Izoniazid 35 yasmna kadar verilmesini bu yasm iizerinde verildiginde he-
pato toksisitenin arttigini blldlrllmektedlr Ancak son ylllarda bu gdriiste olmayan-

larda gogalmaktadir.

ikinci bir durum izoniazid’e direngli M. tiiberkiiloz suslari ile enfekte gocuk-
larda izoniazidle onleyici tedavinin yararli olmiyacagidir. Ozellikle annedeki
mikroorganizmalar ilaca kar§1 direngli ise izoniazid gocukta etkisizdir. Yiiksek
risk grubu gocuklarda genellikle rifampinle bir yil tedavi gerekebilir.

‘Bu sekildeki uzun siiren bir tedaviye bazen hastanin usang duymasi veya aile-
nin usan¢ duymasi veya ailenin ilgislzligide ok 6nemle géz Sniinde tutulmas: ge-
reken bir husustur ve ailede belirgin sosyal problemier tedavide sorumluluk alma ve
taklpte yetersnzhge neden olmaktadlr

Son ylllarda daha kisa siire, alts aylik bir koruyucu tedavi iizerinde galigmalar
vardir. Iyi sonug ahndlgl soylenmesine ragmen heniiz yeterli bilgi ve raporlar mev-
cut degildir.

Ikinci izleme BCG. (B‘acill,e Calnﬁgtte—Guerih) asist ile yapllmaktadlr.

Agilama klinik tiiberkiiloz eneksiyonunu 6nlemede yiiksek derecede etkilidit.
Bu tiir 6nlemede en biiyiik yarar takipte problem olan ailenin bu lzlemesine ihti-
yag olmamas1d1r. :

Burada enbiiyiik yetersizlik tiiberkiilin deri testinin okunmasmda yapilan
yanhghktir. Zamanla derinin reaksiyonunun azaldigi gésterilmistir. Bu nedenle
agidan yillar sonra kuvvetli - tiiberkiilin testi poszhgl genellikle tuberkuloz
enfeksiyonunun. yenilemesini isaret eder. ' '

Agidan bir kag yil sonra reaktif tuberkuhn testl ise agilamayi1 veya tubbrkuloz
enfeksiyonunu igaret eder. '
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-Bu testin uygulamasinda ikinci- giigliik bebegin .dogar dogmaz BCG ile agi-
lanmadan sonra tiiberkiilin deri testi pozitif oluncay kadar annesinden ayr1 tutul-
masidir. Bu siire hi¢ olmassa alt1 hafta olmalidir. Bu durum gerek anne ve gerekse
. bebek bakimindan son derece giigliik arz etmektedir. Bu ayirmanin yan etkileri .
facia olabilir. Istatistiki olarak bu ayirmanin gocukta arttirdiz1 bildirilmektedir.

Ugiincit izleme PPD tekrarlamasi ile yapilir.

Tiiberkiilozlu anneden dogan gocugun en dnemli izleme metodlarindan birisi
tiiberkiilin deri testinin tigiincii ve on ikinci aymda tekrarlanmasidir.

Bu metodun yan etkileri gokazdir. Bununla beraber bir ¢ok vakada takibi
glicliik arzetmektedir. Bu metodun kullanilirhig1 ve sonugta yarar1 genelde ailenin
sosyal yapisina ve ilgisine baglidir, ‘

Tiiberkiilozlu anneden dogan semptomsuz bebegm izlenmesinde yapilabilen
1glcmler su sekilde ozetleneblhr

* Annesinin dogumda’ durumu Cocukta yapilmasi gerekli

Yalnizca pozitif tiiberkiilin testi Cocuk klink olarak gézlenir PPD 3 ay-
da ve 12. ayda tekrar

Aktif olmayan pulmoner hast. veya Izoniazid 10 mg/kg/giin 3-4 ay, PPD 4-6

kemoterapi ile iyi Kontrol edilen ayinda veya BCG veya klinik izleme,

pulmoner hast. PPD 3-6 ve 12 aymda tekrar edilecek.

Aktif pulmoner veya yaygin izoniazid 10 mgr/kg/giin 4-6 ay verile-

hastalik, - cek PPD 4-6 ve 12. ayda tekrar.
SUMMARY :

Treatment. of tiiberculosis in Children. During four decades, many advence
has been made in treatment of tuberculosis in children.

The number of patients has decreased because of profilactic and therapotic
applications recently through the world. Especially, This has been true for our
country. However it is Clear that tuberculosis screening has slowed, since tuber-
culosis has been belived to decrease, and that the number of tuberculosis, cases
has increased because uf poor sosyo-economic alterations. -

In this paper recent advence in tuberculosis treatment has been documanted
anspediatric tuberculozis treatment and its chemoprophylaxis has been discussed.
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