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COCUKLUK DONEMI TOUBERKOLOZ TEDAVISI

Dr.Serap Uysal¥, Dir.Nuran Garses**

Tiuberkuloz enfeksiyonu, etkeni mikobakterium tiberkilozis
olan, yerlestigi organda granillom ve nekrozlarla seyreden, akut
veya kronik bir hastaliktir. Basil konaga herhangi bir yolla, sik-
likla akcigerlere inhalasyon yoluyla girer. Basil vilcuda girdikten
sonra primer enfeksiyon veya post-primer reaktivasyon seklinde
seyreder. Basilin daha once tfiberkiilozla karsilagmamis biri tara-
findan alinmasityla primer enfeksiyon olugur. Primer enfeksiyon
% 95 oraminda akcigerleri ilgilendiren bir olaydir. Tuberkil olu-
sumunun tamamlandigi devre primer enfeksiyon devresidir. Bu
devre bagisiklik ve asiri duyarhilik &zelliklerinin kazanildigr yani
organizmanin basili tammaya bagladig devredir'™.

Son 10 yilda tiberkilloz tedavisindeki gelismeler ile tiiberkiiloz
glinimiizde tedavi edilebilir ve onlenebilir hastalik gruplar1 ara-
sina girmistir. Gorulme sikhig: degismekle beraber tum tilkeler-
de gﬁlnili;muzde de énemli bir saglik sorunu olmaya devam etmek-
tedir .

Tuberkiilloz tedavisinde bazi temel ilkeler stz konusudur:

1- Tedavide ozellikle bakterisit ilaglara oncelik verilmelidir.
92- Tuberkiiloz tedavisinde basillerin duyarli oldugu en az iki
ilac kombine olarak kullamlmali ve ilaglar diizenli olarak alin-
malidir. Diizensiz ila¢ kullammi rezistans sorununa neden olur.
3- Tedavi siiresi yeterli olmalidir.

Gunumiizde tiberkiiloz tedavisinde kullanilan ilag sayisi 12'dir.
Ancak ozellikle 6 tanesi etkili ilac gruplari olarak bilinmekte-
dir. Diinyada en yaygin kullanilan tiberkiloz ilaclan Izoniazid
(INH), Rifampisin (RIF), Streptomisin (SM), Etambutol (EMB),
Paraaminosalisilik asit (PAS) ve Pirazinamid (PZA)'dir. flaglarin
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etkileri bakterisit veya bakteriostatiktir. INH, RIF, SM ve PZA
bakterisit, EM ve PAS bakteriostatik etkili ilaclar olarak bilinir.
Bu ilaclar taiberkiiloz lezyonlarinda yiiksek sayida bulunan ve
yiksek metabolik hizi olan basil toplulugunu kisa siirede yok
edebilme potansiyeline sahiptir.

Cocukluk donemindeki tiberkiilloz tedavisinde siklikla kullanilan
ilaclarin genel 6zellikleri soyle ozetlenebilir 77

IZONIAZID : Gunliik dozu 10-20 mg/kg, maksimum 300 mg'dir.
Bir defada verilir. Hiicre zarlarindan gectigi icin makrofajlar
tarafindan yutulmusg basillere etkilidirler. Plevra sivisi ve beyin
omurilik sivist igine de kolaylikla geger. Periferik noropati ve
hepatit sik goriilen, allerjik reaksiyonlar ve psisik belirtiler daha
nadir yan etkilerdir. Periferik néropati belirtisinde INH'in her
100 mg"t icin 10 mg piridoksin verilmesi bu yen etkiyi onler.
INH, fenitoin ile sinerjist etki gosterir, viicuttan atihimim engel-
ler. Bu nedenle bu iki ilacin birlikte kullamlmasi gereken durum-
larda fenitoin dozu dusiik tutulmalidir. :

RIFAMPISIN: Tuberkilloz tedavisindeki diger onemli ila¢c olup
10-20 mg/kg, maksimum 600 mg verilir- Bitiin dokulara gecer.
Yan etkileri siklikla hepatit, daha az olarak febril konviilsiyon
ve purpuradir. Steroid, kinidin, kumarin, digoksin ve oral anti-
diyabetiklerin etkisini inhibe eder. Birlikte kullamilma durum-
" larinda bu ilaglarin dozunu arttirmak veya Rifampisini kesmek
gerekebilir.

STREPTOMISIN: Barsaktan emilmedigi icin adale igine verilir.
Gunltik doz 20-40 mg/kg, maksimum 1 gr'dir. Kombine tedavi-
lerde kullanmilmalidir. Tek bagina kullanildiginda direnc gelisir.
8. sinire toksik etkisi vardir. Ayrica bobrege de toksik etkilidir.
Hastalarin izleminde vestibuler fonksiyon ve odyogram inceleme-
leri gerekir. Noromuskuler bloke edici ajanlarin etkisini arttira-
bilir.

ETAMBUTOL: Tiuberkiiloz tedavisindeki ¢énemli ilaclardan biridir.
Dozu 10-20 mg/kg, maksimum 1200 mg'dir. Optik néropati ve
seyrek olarak da dokiintii olusabilir. Bobrek hastaligi ve gorme
bozuklugu olanlarda dikkatli kullanilmali, yan etki oldugunda
ila¢ hemen kesilmelidir.

PIRAZINAMID: 1952 yilindan beri bilinen bir ilactir. Ginlik doz
20-30 mg/kg, maksimum 2 gr'dir. Ginlik olarak bdlinmis 3
dozda verilmelidir. Hiperurisemi ve karaciger toksisitesi 6zel-
likle c¢ocukluk yas grubunda  sik gorilen, anemi daha seyrek
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clan yan etkilerigir. EKlem agrilarl olabilir.

PARA-AMINOSALISILIK ASIT: 0.2-0.3 mg/kg, maksimum 10
gr olarak verilir. Ginlik doz 3 veya 4'e bolintr. Gastrointesti-
nal sistem bozukluklari ve allerjik reaksiyonlar sik gorilir. Daha
nadir olarak karaciger toksisitesi ve kemik iligi depresyonu yapa-
bilir. Hipokalemi ve guatr gelistirici &6zelligi de vardir.

Diger antitiiberkiiloz ilaclar etiyonamid, tiasetazon, kanamisin,
sikloserin, kapreomisin ve viomisindir **3"*’7,

Tuberkiilozda tedavi sekilleri iki ana baslhik altinda topianabilir:
I- Standart tedavi.
2- Kisa siireli tedavi.

Standart tedavi; G¢lii, ikili veya tek ilacin her gin kullanilmas:
seklindedir..

Ucla Standart Tedavi: 1955'te uygulanmaya baglanmis olan bu
tedavide INH+SM+PAS'dan olusan kombinasyon 2-3 ay uygulan-
diktan sonra INH+PAS ile tedavi 18-24 aya kadar siirdiiriilmek-
teydi. 1968'den bu yana yan etkileri nedeniyle PAS'In yerine
RIF veya EMB kullanilmaya baslanmis ve tedavi siresi daha
kisalmistir. Gunimiizde en etkili d¢li antitiberkiiloz tedavi
INH+RIF+SM ile yapilmaktadir. Streptomisin 1-3 ay siire ile uygu-
lanir ve tedavi stwesi 1 ile 1.5 yil arasinda degismektedir.
Genellikle bu tedavi sekli tiiberkiiloz menenjit, milier tuberkiiloz
ve progresif akciger tiiberkiilozunda gereklidir %87,

Ikili Standart Tedavi: Degisik ilac kombinasyoniari uygulanabilir.
INH ile beraber RIF, EM veya SM kullamlabilir. SM 1 veya
2 aya kadar kullanilir, kesildiginde RIF veya EM eklenir. Genelde
tedavi stresi ! yildir. Semptomlu akciger tiuberkiilozu, tiberki-
loz plorezisi, tiuberkiiloz perikarditi, renal tiiberkiiloz ve kronik
akciger tuberkiilozu, endobrongial tiberkiilloz ve abdominal tiiber-
kitlozda siklikla kullanilir #*%,

Tekli ilag Tedavisii INH'min profilaktik tedavide kullanilist
asemptomatik tiiberkiloz enfeksiyonlu hastalarda 6nem tasimak-
tadir. 10 yitlik izlemi kapsayan calismalarda bu tedavi ile komp-
likasyon gelisiminin % 88 oraninda azaldigi, milier hastaliga
ve menenjite karst % 100 koruyucu oldugu gosterilmistir. Tuber-
kiilozlu hasta ile yakin temasi olan cocuklara, tiiberkiiloziu anne-
den dogan bebeklere, siit ¢ocugu, okul o6ncesi ve adolesan do-
nemde PPD pozitiflestiginde, PPD'si pozitif olan ve immunosup-
resif ila¢ alan, kizamik veya bogmaca gibi hastalik geciren
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yadieklzamlk asis1 yapilmak istenen c¢ocuklara uygulanmakta-
dir “27,

Kisa Soreli Tedavi: Son 10 yildir tiberkiloz tedavisinde bayiik
degisikliklere yol acan kisa streli tedavi rejimleri temelde bak-
terisit ilaclarin etkinligine baghdir. Temel ilaglar INH, RIF,
SM ve EMB olan bu tedavi rejimlerinde INH gicli bakterisit
aktivitesi ile RIF ve EMB ise gliclii sterilizasyon etkisi ile te-
davi soresinin kisalmasinda onemli rol oynamaktadirlar. Kisa
siireli tedavide baslangicta yogun olarak guglii bakterisit aktivi-
te ile hizla cogalan basiller kisa sirede yok edilmekte ve 2.
ayin sonunda % 90"t asan kiltiir negatifligine ulagilmaktadir.
Bu tedavi gekli standart ikili ilag tedavisi verilen durumlarda
uygulamir %1%,

Son yillarda intermittan tedavi sekli cocuklarda da kullamlmaya
baglanmistir. Bu tedavi seklinde INH (10-20 mg/kg/gun)+RIF({E0-
20 mg/kg/gin)+SM(20-30 mg/kg/gin) olarak 15 gin sireyle veri-
lir, daha sonra haftada iki kez aym dozlarla INH+RIF 9 ay
stireyle uygulanir 2.’11. '

Kisa stireli tedévi protokolunda dikkat edilecek o&zellikler sun-
lardir:

1- Hastalarda tedavi siiresi 6-9 aydan kisa olmamalidir.

2- Bakteriostatik ilaclarin (EMB, PAS ve THI) kisa sireli tedavi-
lere herhangibir katkilar1 yoktur. ;

3- RIF'in kullamlamadigi durumlarda INH'in yamnda SM ve/veya
PZA eklenebilir. _

4- Kisa sureli tedavi rejimlerinde hastalifin tekrarlama oram
% 1-2'dir ve genellikle tedaviyi takiben ilk 6 ayda gorulur.

Ulkemizde uygulanan intermittan ikili ilag tedavi uygulamasinda
INH+RIF+SM 15 giin siureyle uygulanmakta daha sonra haftada
iki kez aym dozlarla INH+RIF 9 ay sireyle verilmektedir?

Ekstra pulmoner tiiberkiloz, pulmoner hastaliga benzer sekilde
ve stirede tedavi edilebilir. Ancak tiiberkiiloz menenjitin INH+RIF
ile 12 aydan daha az strede tedavi edilmesi riskli kabul edil-
mektedir. Genelde 12 aylik tedavi siiresinin yeterli oldugunu
belirten caligmalar vardir®?.

Kortikosteroidler (prednisone= 1-2 mg/kg/gin) yararlh ek bir
tedavi olarak taberkiiloz menenjit ve perikardit, mediastinal
lenf nodu ile brongial obstriiksiyon, plevral obstriiksiyon ve milier
hastalikta uygulanabilir.
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Tuberkiloz tedavisinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
ilaca diren¢li organizmalarla enfeksiyon olustugu siphelenildigin-
de tedaviye 3 veya 4 bakterisidal ilacla bislanmali ve etken
saptanincaya kadar tedaviye devam edilmelidir.
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