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Ozet

Akciger tiberkiilozu nedeniyle tedavi gérmekte olan ve tedavinin birinci ayinda toksik etki igin
belirtilen doza va siireye bagh olmadan streptomisine bagl ototoksisite ve nefroloksisite gelisen bir olgu
sunuldu. Iki ay siireyle takip edilen hastamin bobrek fonksiyonlarindaki bozulma ilk hafia icerisinde
diizelirken vestibiilokohlear hasarda ikinci ayin sonuna kadar kaydadeger bir diizelme goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Streptomisin, ototoksisite, nefrotoksisite.

OTOTOXICITY AND NEPHROTOXICITY DUE TO STREPTOMYCINE
THERAPY
( Case Report)

Abstract

In this report, a pulmonary tuberculosis case under treatment that developed ototoxicity and
nephrotoxicity in the first month of treatment due to streptomycine but not due to determined dosage and
duration is presented. The patient was followed for two month; while the renal functions of the patient
improved in the first week, a significant improvement in vestibulocochlear functions was not observed at

the end of second month.

Key words: Streptomycine, ototoxicity, nephrotoxicity.

Aminoglikozid grubu antibiyotiklerden olan
streptomisinin $zellikle i¢ kulak ve bobrek lizerine
yaptigt toksik etkiler heniiz tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte bir takim
hipotezier 8ne siirilmistiir. Baglangicta i¢ kulak
hiicrelerinin antibiyotie 6zel bir duyarlihig: oldugu
digtiniilirken, daha sonralan i¢ kulak sivilarinda
streptomisinin agir1 gekilde biriktifi saptanmgtir
(1). Daha sonraki yapilan ¢aligmalarda bu goriigiin
de tek bagmma streptomisin  ototoksisitesini
agiklamakta yetersiz oldugu bildirilmigtir (2).
Bugilin hala tiiberkilloz tedavisinde siklikla
kullamlan streptomisinin toksik etkinlidi, verilen
giinliik ve total doza, verilis yoluna ve gekline,
diger ototoksik ve nefrotoksik ilaclarla birlikte
kullamlip  kullamlmadigma, hastanin  yagmna,
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinm durumuna,
kigisel duyarlihga ve daha 6nceden varolan bébrek
ve kulak patolojilerine bagl olarak artmaktadir (3-

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1996; 3(3): 87-89.

5). Streptomisin nefrotoksisitesi bobrek tubulus
hiicrelerinde zedelenme ile kendini gésterir. Bu
etkiye bagh olarak akut tiibiiler nekrozu taklit eden
bir klinik tablo olugur. Kan iire azotu ve serum
kreatinin diizeyleri yiikselir. Nefrotoksik etkileri,
ototoksik etkilerinin aksine cofu zaman gegici
niteliktedir.

Bu ¢alhismada, streptomisin kullanimina bagh
olarak ototoksisite ve nefrotoksisite gelisen bir
olgu sunuldu.

Olgu sunumu

Akciger tiiberkiilozu tamsiyla tedavi gérmekte
olan, 37 yaginda erkek hasta, denge bozuklugu,
isitmede azalma ve toksik nefropati bulgulariyla
Silleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Dahiliye klinigine yatirildi. Bagka bir merkezde 1
ay siireyle antitiiberkiilo tedavinin (streptomisin
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1gr + isovit 300 mgr + rifampisin 600 mgr +
pirazinamid 1500 mgr/glin) uygulandig: saptandi.
Ancak, tedavinin birinci aymnda olguda denge
bozuklufu, igitme kaybi ve kan tetkiklerinde
bobrek fonksivon larmnda bozulma gborillmesi
nedeniyle merkezimize sevk edilmigtir. Hastanin
sagitimi Gogiis Hastaliklari, Kulak Burun Bogaz
ve I¢ Hastaliklan Anabilim Dallarinca koordineli
olarak yapildi. Kan biyokimyasinda BUN: 62
mgr/dl (n: 8-18 mgr/dl ), serum kreatinin seviyesi:
6,5 mgr/dl (n: 0.5-1.2 mgr/dl) idi. Karaciger
enzimleri ve diger tetkikler normal simrlarda idi.
Kreatinin klirensi 28 ml/dk (n: 70-125 ml/dk)
olarak saptandi. Posteroanterior akcifer grafisinde
sol orta ve alt zonlarda heterojen golge
koyulugunda artig vardi. Hastanin streptomisin ve
diger tiiberkiiloz ilaglar1 derhal kesilerek, hidrate
edildi (1000 cc % 5 Dextroz + 1000 cc % 0,9 NaCl
/gin). Hastamn 10 giin sonraki kontrol
biyokimyasimnda BUN: 16 mgr/dl, serum kreatinin
seviyesi 1.0 mgr/dl ve kreatinin klirensi 90 ml/dk

olarak bulundu. Hastamn takibi boyunca ilk ay 3
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Sekil 1. Ototoksisité gelisen hastadaki odiyogram bulgular

Tartigma

Streptomisin kullamm: esnasinda ototoksisite
ve nefrotoksisite, kullamm siiresine bagimh veya
bagimsiz olarak gelisebilmektedir. Streptomisin
kullanimina bagl igitme kaybi, ilag¢ kesildikten
sonra da ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle streptomisin
tedavisi sirasinda odiyometrik kontroller yapilarak
igitme  takibi  yapilmahdir. Odiyometrik
caligmalarda streptomisine bagh ototoksisite
insidansi % 25’leri bulmaktadir (6). Olgumuzda da
streptomisin tedavisi esnasinda igitme azalmasmin
saptanmasiyle ilag tedavisine son verilmigtir.
Wilson ve arkadaglarnn (7) yaptif1 bir galigmada,
enterokokkal endokardit nedeniyle streptomisin
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giinde bir daha sonra haftada bir pir tone
odyogram, Sisi ve Tone Decay testleri yapildi
Hastanin her iki kulaginda hava yolunda 40 dB ve
kemik yolunda 35 dB olmak {izere sensorindral
isitme kaybi saptandi. Vestibiller fonksiyonu
degerlendirmek igin romberg, yiiriime, postpoiting,
dismetri, disdiadokokinezi ve unterberger testleri
yapildi. Testlerde her iki tarafa ve geriye dogru
denge bozuklugu saptandi. Sisi degerleri normal
siurlarda,Tone decayda ise tiim Slglimlerde hafif
kohlear patolojiyi gosteren bulgu (sag kulak 25 ve
sol kulakda 20 dB) elde edildi Hastaya
streptomisin kullammma bagh olarak gelisen
vestibiilokohlear sistemi ve bobrekleri tutan
toksisite tamisi konuldu. Tedavi sonrasmda bobrek
fonksiyonlan ilk 10 giin i¢inde normale déndu. iki
ay boyunca elde edilen odiyogram sonuglar: sekil
1’de gosterildi. Sensorindral tipde igitme kaybi, en
son takip edilen 2. ay sonunda hava yolunda 30 dB
ve kemik yolunda 25 db olmak iizere kald:.
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tedavisi goren hastalarim % 20’sinde vestibiiler
toksisite saptanmugtir, Yiiksel ve arkadaglarinin (8)
142 kigilik bir seri ilizerinde yaptifa c¢ahigmada
vakalarm % 20’sinde  streptomisine - baglh
sensorinbral igitme kaybt tesbit edilmistir.
Yedikule gogiis hastaliklani merkezinde yapilan bir
cahgmada ise streptomisin kullanan 42 Kkisnin
4’iinde (% 9,4) ototoksisite saptanmgtir (9).

Streptomisin  kullammma  bagli  olarak
gelisebilen nefrotoksik etkiler gecici niteliktedir.
Ototoksik etkilerden igitme kaybi, onceleri hafif
daha sonra total isitme kaybina doniiserek kalica
olabilir. Vestibiller bozukluklar ise genellikle
streptomisin kesildikten sonra azalarak kaybolur.
Olgumuzun bdobrek fonksiyonlart ilk 10 giin
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sonunda tamamen diizelmesine ragmen, igitme
kaybinda 2. ay sonunda yaklagik 10 dB’lik

iyilesme saglanmasina ragmen  tamamen
diizelmemigtir.
Streptomisine bagh ototoksisite ve

nefrotoksisite gelisimi ile alinan total streptomisin
miktarmn  iligkili oldugu belirtilmigtir. Bunun
yaninda literatlirlerde, ahnan streptomisin miktar
ile ototoksisite arasinda baglanti kurulamayan
cahgmalar da vardir. Yiiksel ve arkadaglan (8), 52
yasinda bir hasta 215 gr streptomisin kullanmasma
ragmen isitme kaybmmn ve vestibiiler fonksiyon
bozuklugunun  geligmedigini  bildirmiglerdir.
Giintimiizde, biiyiik tiiberkiiloz tedavi merkezleri
genellikle streptomisin kullamim giivenilirlik dozu
olarak toplam 60 gr. kabul etmektedir. Olgumuzda
ise, toksik etkilerin doza ve siireye bagh olarak
gelistigini bildiren literatiirlerin aksine daha kisa
stireli ve az dozda kullamlmasina ragmen toksik
etkiler ortaya c¢ikmustir. Bizim olgumuzda,
tiiberkiiloz tedavi merkezlerince zaman ve doz
agisindan  giivenli kabul edilebilir durumda
olmasma ragmen, hem nefrotoksik hemde
ototoksik yan etkiler ortaya ¢ikmmgtir.

Sonug¢ olarak, tiiberkiiloz vakalarmin sik¢a
goruldigti illkemizde oOzellikle akut donemde
streptomisin kullanin oldukga yaygindir. Olgumuz
da goriildigti gibi streptomisin toksisitesi her
zaman doza ve siireye bagimli olmayabilir. Bu
nedenle streptomisin tedavisi yapilan hastalarin
diizenli odiyometrik ve vestibiiler testlerinin
yapilmas1 ve boébrek fonksiyonlarumn izlenmesi,
toksik etkilerin Onlenmesinde 6nemli katk
saglayabilir.
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