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Tiiberkiilozda Ilacla Koruma
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¢’ Hastalik gelisimi acisindan yiiksek risk tasiyan kisilerde 6 ay stireyle giinde 300 mg iso-

niazid verilerek uygulanan ilacla koruma ashinda subklinik infeksiyonun tedavisidir.
Tuberkiilin negatiflerdeki uygulama primer, pozitif kisilerdeki uygulama ise sekonder ko-
ruma olarak adlandinlir. infekte kisilerin ¢oklugu ile bunlarin az bir kismida aktif has-
taligin gelismesi ve kimde hastalifin ortaya ¢ikacaginin 6nceden kesin belirlenmemesini,
ilaca bagl yan etkiler ve finansiyel sorunlar infeksiyon riskinin yiiksek oldugu toplumlar-
da uygulamay1 giiclestirmektedir. Ulkemiz kosullarinda ilagla korunmanin, tiiberktilin
viraji gésterenler; BCG negatif ve PPD pozilil olan 7 yasin altindakiler; PPD pozitif olup
uzun stire kortikosteroid veya immunsupressif tedavi alanlar ile HIV pozitif olalarla sinirh
tutulmasi énerilmektedir. 35 yasin tizerindekilerde isoinazid toksisitesinin artmasi nedeni
ile ilacla koruma énerilmez. Onceden tedavi gormiis olanlar, aktif hastaligi olanlar ve daha
énce isoinazide bagh ciddi yan etki gortilen kisiler ile akut karaciger yetmezligi durum-
larinda koruyucu ila¢ kullanimi kontrendikedir. Bu yazida ttiberkiilozda ilagla korumamn
esprisi, endikasyonlari, nisbi ve mutlak kontrendikasyonlarn, uygulama sekli, stiresi, is-
tenmeyen sonuclan ve direncli basillerle infekte kisilerde alternatif tedavi programlan son
literatiir 1siginda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, korunma, ilacla koruma.
Preventive Therapy for Tuberculosis

Preventive therapy with 300 mg per day isoiniazid (INH) during a period 6 months is re-
commended for all at high risk of developing cilinical tuberculosis (TB). The main purpose
of preventive therapy is to prevent latent infection from progressing to clinically active di-
sease. INH administration at tuberculin-negative persons is defined as primary chemo-
prophylaxis whereas that of tuberculin-positive persons is secondary chemo-prevention.
The application is diffcult in countries with high infection prevelance because clinical di-
sease develops in minority of infected persons, the group at high risk of developing clinical
TB is not predictabl, predicted, isoinazid therapy has importat problems as finance and
toxicity. Preventive therapy is usually advised for recent tuberculin skin-test converters,
children <7 years old with tuberculin reaction is classified as positive, persons receiving
high-dose corticorteroid and immunosuppressive therapy with positive tuberculin reac-
tion, person with HIV infection in our country. Preventive therapy is not recommended
for the persons >35 years old because of increased toxicity. Preventive therapy is not ad-
minister at patients with active hepatic failure, clinically active tuberculosis, and previous-
ly treated for tuberculosis. In this review, indications; relative and absolute contrindica-
tions; duration and schema of administration of preventive therapy for tuberculosis were
discussed in light of current literatures.
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Tﬁberkﬁloz bilinen en eski hastalk-
lardan biri olmasina karsin halen tam
diinyada en énemli halk saghg sorunlarin-
dan biri olmaya devam etmektedir. Tiber-
kiiloz tedavisi. kombine ila¢ kullamm ge-
rektirdigiden tedavinin ekonomik karsilig
ve yan etkileri fazladir. Ayrica diren¢ soru-
nu da tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu neden-

lerle korunma konusu giindeme gelmekte-
dir.

Kuskusuz korunmanmn en énemli kism
hastalarim bulunarak etkin tedavileridir.
Bir hastamn tedavisi bir cok saghkh kisi-
nin infekte olmasim Onleyecektir. Hasta
kisiden saghkl kisiye gecisin engellenmesi
amaciyla maske kullanimi, cevresel
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kosullarin kontroli ¢ok etkin uygulana-
mayan yontemndir. Korunmada diger strateji
saghkh kisilerin asilanmas: veya kemo-
prevensiyon denen ilagla korunmasidir.
BCG asisinin, koruyuculugu konusundaki
farkh verilere karsin yillik infeksiyon ris-
kinin %0.1'den ylksek oldugu toplumilarda
yaygin oiarak uygulanmasi gerektigi; oysa
infeksiyon prevalans: diistik olan iilkelerde
ilagia korumanin tercih edilebilecegi belir-
tilmektedir(l,

flag verilerek tiiberkilin negatif kisile-
rin korunmasi primer koruma, kemo-
profilaksi, infeksivon prokilaksisi olarak
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tanimlamir. Burada amac,-yeni alinan ba-
sillerin hentz daha PPD pozitiflesmeden
yok edilmesidir. Sekonder koruma, ke-
moprovensiyon veya hastahk profilaksisi
denilen taberktlin pozitif kisilerin ilacla
korunmas: ise; inaktif basillerin reaktivas-
yonla hastalik olusturmasini onlemeyi
amagclar. Her iki durumda da olay ashnda
subklinik infeksivonun tedavisidir. flacin
koruyucu etkisi organizmada bulunan an-
cak hentiz daha hastalik tablosu olustur-
mams basillerin yok edilmesi veya sayila-
rimn azaltilmas: yoluyla olur.

Koruyucu tedavi tiiberktlozun kilinik

Tablo-I: ilagla koruma 6nerilen gruplar{!3),

1. Ev ici balgamnda basil pozitif kisi il

a. PPD 2 5mm

e temas: clanliar

LR

b. PPD < bmm ve yas < 21 olanlar {3 ay sonra PPD kontrol{i)

2. M.tuberculosis ile yeni infekte olanlar

a. Tiberkulin viraj: gosterenler

b. PPD > 10mm ve yas < 5 olanlar

3. Radyografiieri inaktif tbe ile uyumlu olup PPD > 5mm olaniar

4. PPD z 10mm olup tbe riskini artiran durumlarn varliinda

(HIV infekte veya AIDS'L; diabetli, silikozisli, uzun sire immunsupressif teda-

vi alan, kortikosteroid kullamn, hematolojik veya RES malignitesi, son

donem bobrek hastaligi olanlar, gastrektomili kisiler, hizh kilo kaybi du-

rumian, IV ila¢ bagimlilan, evsizler, disiik gelirliler.)

5. PPD = 15mm ve yas < 35 olan kisiler.

6. Balgaminda basil pozitif annelerin emzirdigi bebekier.

7. PPD < 5mm ve HIV pozitif olup. M.tuberculosis ile infekte olma riski yiiksek

kisiler.

8. Infeksiyon riski diisiik bir tilkede yasiyan ancak hastalik prevelans: yiksek

tilkede dogmus olup PPD > 10mm olanlar

9. Infeksiyon riski diistk bir tilkenin yiiksek prevelansh bolgesinde oturanlar-

dan PPD > 10mm olanlar.

10. Ruh hastalarina ait bakmmevleri, huzurevieri ve hapishane sakinlerinden

PPD > 10mm olanliar.
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olarak ortaya cikma olasihif1 ytuksek kisi-
lere uygulanir. Gercekten tiiberkiilozda in-
feksiyon ile hastahk arasinda uzun bir ara-
ik bulunabilmekte, infeksiyonu takiben
bazen onlarca yil sonra hastalik gelise-
bilmekte ve cogu zaman da klinik hastalik
hic ortaya ¢ikmamaktadir. Tiiberkiloz ba-
sili ile infekte olan kisilerin yaklasik
%10'unda hastalik ortaya ¢ikmaktadir(®,
Hangi kisilerde hastahgin ortaya c¢ikma
olasthif yuksektir? Bu kisiler tam olarak
tahmin edilebilse koruyucu tedavinin kim-
lere uygulanmas: gerektigi belirlemig olur.
Tablo 1'de ilaca koruma onerilen kisiler
goriilmektedir. Unutulmamalidir ki bu ke-
moprovensiyon kriterlerinin ulkemiz
kosullarina uyarlanabilirligi tartigmahdir.
Zaten infeksiyon prevanlasimin yiiksek
oldugu toplumiarda ilagla korumann pra-
{ik olmadifi kabul edilmektedir. Ornegin
ABD'de Hastalhiklann kontrol Merkezinin,
yas<35 ve PPD pozitif olan her kisinin -eger
kontredikasyon yoksa- ilagla korunmaya
alinmast énerisini!l) uygulamaya koyarsak
PPD pozitifligi yiksek ve geng¢ nifuslu
ilkemizde bir degerli hocarmzin deyimiyle
“musluk suyuna INH karistirmak” gibi bir
yontemle bu isi ancak yapabiliriz.
Ulkemizde kemoprafilaksinin tiberkilin
viraji gosterenler; BCG negatil ve PPD pozi-
tif olan 7 yasm altindakiler; PPD pozitif
olup uzun sure kortikosteroid veya immun-
suupressif tedavi alanlar ile HIV pozitif
olanlarda simirh tutulmas: énerilmistir®).
Aktif ttiberktiloziu olgular, daha once-
den diizenli tedavi almis olanlar, daha dnce
isoniazide bagh ciddi yan etki goriilen kisi-
ler ile akut karacier yetmezligi durum-
larmda koruyucu ila¢ kullammm kontren-
dikedir. Diabetli, alkolik bébrek yetmez-
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ligi veya kronik karaciger hastalifi olan
kisiler ile gebeler ve onceden isoniazide
bagh mindér yan etki goralmus kisiler ve
cok yaslilarda mutlak kontrendikasyon ol-
mamakla birlikte tedavi sturesince yakin
izlem gerekir.

Koruyucu tedavide erigkinler igin giinde
300 mg tek dozda isoniazid (INH) 6-12 ay
stureyle oral olarak kullanmimaktadir. Co-
cuklarda doz, total 300 mgh gecmeyecek se-
kilde 10 mg/kg/gindir. Yapilan plasebo
kontrollii cift kor calismalarda genis popu-
lasyonlarda INH tedavisinin ortalama %60
civarinda bir koruma sagladif:, ilk yildan
itibaren giderek azalmasima karsm koru-
manm 20 yilin sonunda hala devam ettigi,
koruyucu tedavi icin ideal sarenin 10 ay
oldugu, 6 ay surenin koruma oramni ve ma-
liyet gozonune alhndiginda optimal oldugu
ancak ti¢c aylik tedavinin koruyucu etkisi-
nin dasik oldugu bildirilmistir+5.6.7,8.9.10),
HIV infekte olanlarda strenin 12 aya
uzatilmas: onerilmektedir!V.

INH bagh bilinen yan etkiler agisindan
dikkatli olunmahdir. Hepatotoksisite riski
35 yasin ustiinde koruyucu tedavi edikasyo-
nudan daha énemli oldugundan bu yas
gruplarinda ilagla koruma onerilmez(12),
Yukarnida vurgulanan relatif kontredikas-
yon durumlanda yan etkiler acisinda kisi
monitorize edilmelidir.

INH'a direncli basille infeksiyon ise
veya INH kullanim mimkin degilse rifam-
pin (RMP) alternatif olabilir. Colk ilaca
direncli bir basil ile infeksiyon varsa
pirazinamid+etambutol veya pirazinamid+
kinolon kombinasyonuyla koruyucu tedavi
derilmektedir(!l), Ancak INH dis1 ilaglarla
koruyucu tedavinin etkinligi ve gtvenligi
konusunda yeterli calismalar yoktur.
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