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OZET

Tiberkiiloz aile ici bulagnricihi yiiksek olan bir hastaliktir. Tan: ve tedavisi geciken bir tiiberkiilozlu hastann
bir yida yaklagik yirmi kigiyi infekte edebilecegi bildirilmektedir. O halde infeksiyon zincirinin kiriimasinda ilk adim,
infeksiyon kaynaginin bulunup tedavi edilmesi, temaslilarin incelenmesi, gerekli olan olgularin korunmaya alinmast-
dir. '

Olgumuz dokuz yaginda bir kiz cocugu; iki yddir hastalik oykiisii vardi ve aile ici bulagtirma sonucu hastalia ya-
kalanmugt. Rezistans testinde tiim major antitiiberkiilo ilaglara kars: basil direnci saptandi. Aile anamnezinden daha
énce kronik rezistan akciger tiiberkiilozu tanistyla merkezimizde tedavi géren bir amcast oldugunu ogrendik.

Olgumuzu, hem yurdumuzdaki ilaglara rezistan tiiberkiiloz probleminin 6nemini vurgulamak hem de tiiberkiiloz-
da aile ici bulagnrmada ozellikle gocuklarin ne kadar biiyiik tehdit altinda olduklarim vurgulamak amaciyla yayinla-
may: uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger tiiberkiilozu, cocukluk ¢cag, ¢ok ilag direnci.

ABSTRACT
A CHILDHOOD PULMONARY TUBERCULOSIS CASE IN THE HOUSEHOLD ENVIRONMENT

WITH MULTI-DRUG RESISTANCE

Tuberculosis is a disease with a remarkable infectious propensity in the household environment. It has been shown
that delays in the detection and management of such a patient can well lead to infection of twenty people in the com-
munity. The initial actions directed toward breaking the global infection chain of tuberculosis must be promt treat-
ment of the sources of bacilli, identification and evaluation of their close contacts for the possibility of having acqu-
ired the infection and prophylactic treatment of those who did.

Nine years old female patient with multi-drug resistance pulmonary tuberculosis, had admitted to our center in
1995 July. We learned that she also had an uncle with chronic resistant pulmonary tuberculosis.

We presented this case for emphasizing the problem of drug-resistance and infectious propenf‘ity of tuberculosis
in the household environment in Turkey.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore,
bugiin diinyada yaklagik 20 milyon aktif tiiberkii-
lozlu olgu bulunmakta ve her y1l 50-100 milyon ki-
§i (¢cogunlugu cocuk) infekte olmaktadir. Hastalik
nedeniyle olugan mortalite yilda yaklagik i¢ mil-
yondur ve bunlarin en az %80'i gelismekte olan iil-
kelerdedir (1). Son yillarda hem iilkemiz hem de
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ilag direnci
prevalansinda belirgin bir artig gézlenmektedir (2-
6). Bu durum hasta tedavisini biiyiik 6l¢iide komp-
like hale sokmakta ve basar gansim azaltmaktadir.

Toplumumuzda kronik rezistan olgularin sayi-
sinin giderek artmasi hem hastalifin yayilmasina
hem de primer rezistan olgularin stkliginin artma-
sina yol agmaktadir. Bu durum tedavi giigliigii ve
tedavi maliyeti bakimmndan biiyiik sorun olustur-
maktadir. Ozellikle olgumuzda oldugu gibi basil
(+) rezistan kigilerle aym ¢at1 altinda yagayan ¢o-
cuklar biiyiik tehlike altindadirlar. Bir tiiberkiiloz-
Iu hastamn bir y1l icinde ortalama 5-10 kisiyi in-
fekte ettigi kabul edilmekle birlikte, tam ve tedavi-
si geciken bir hastanin da yiizlerce kisiyi infekte
edebilecegi gosterilmistir (7). Bu nedenle, iilke-
mizdeki sosyoekonomik kosullar goz oniinde tu-
tuldugunda, hasta bagina en az 4 temaslinin mu-
ayenesi gerekmektedir. Oysa ki, bu oranin 1985 yi-
Iinda 2.4'i agmadig1 saptanmustir (7). O halde tii-
berkiilozdan korunmada ana prensipler, kaynagin
erken tam ve tedavisi, temashlarin incelenmesi,
gerekli goriilenlerde tedavi uygulanmasidir.

Buradan yola ¢ikarak bu olgumuzu gerek top-
lumumuzdaki kronik rezistan olgularin, gerekse ai-
le i¢i bulastincihfin hangi boyutlarda oldugunu
dramatik bir sekilde yansitt1i1 i¢in yayinladik.

OLGU SUNUMU

Dokuz yaginda, yirmisekiz kilogram agirhigin-
da bir kiz gocugu olan hastamiz, gece terlemesi,
oksiiriik, halsizlik, istahsizlik yakinmasiyla
26.07.1995 tarihinde Heybeliada G&giis Hastalik-
lan ve Gogiis Cerrahisi Merkezi'ne miiracaat etti.
Cekilen akciger grafisinde sag iist zonda kavite
saptanmas iizerine akciger tiiberkiilozu 6n tanisiy-
la aym giin yatirildi (prot. no: 141128). Iki yil 6n-
ce okul taramalarinda dalak biiyiimesi saptanan
hastaya doktora bagvurmasi 6nerilmis. Bunun iize-
rine bir bagka merkeze miiracaat eden hastaya ge-
kilen akciger grafisinde tiiberkiiloz saptanmasi
lizerine antitiiberkiilo tedavi baglanmis. Hastanin
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basil durumunu ve kullandig: ilaglar1 tam olarak
ogrenme imkanimiz olmadi. Iki sene siireyle iki
haftalik aralarla diizenli olarak kontrole devam
eden hasta bize yatigindan iki hafta 6nce tedavinin
yararli olmadig1 sdylenerek bir iist merkeze sevk
edilmis. Buraya kabul edilmeyen hasta daha sonra
bize miiracaat etti ve aym giin yatirildi. Hastanin
aile anamnezinden, aym evde birlikte yagadiklan
ve daha 6nce bir merkezde yatarak tedavi géren
muhtemelen basil ¢ikaran kronik rezistan akciger
tiiberkiilozlu bir amcast oldugunu 6grendik. Amca-
sinin hastaliinin boyutu, kullandig: ilaglar ve ba-
sil-diren¢ paterni hakkinda ayrintih bilgiyi edine-
medik.

Hasta bize yattifinda genel durumu orta, suur
acik, koopere, turgor tonus dogal, cilt soluk ve ane-
mikti. Fizik muayenede, akcigerlerde dinlemekle
bilateral yaygin, sagda orta ve iist zonlarda daha
fazla olmak iizere ince raller igitiliyordu. Karaciger
palpasyonla kot kavsini 2 ¢cm geciyordu. Traube
kapali, dalak ele gelmiyordu.

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin 10.8
gr/dl, 16kosit 6800, sedim 47 mm/saat, PPD 13 mm
olarak saptandi. Kan biyokimyasinda dnemli bir
ozellik yoktu. Hastanin kollarinda BCG skarna ait
bir ize rastlanmadi. Cekilen akciger grafisinde sag
list zonda dev bir kavitesi vardi.

14.09.1995 tarihli balgamda AARB (teksifle)
(+++) gelen hastadan bunu teyid etmek igin bir
hafta sonra 21.9.1995 tarihinde tekrar AARB igin
balgam alindi. AARB yine direkt bakida (+++)
miispet olarak geldi. Her iki balgamun kiiltiir ve re-
zistans sonuglan gelene kadar tedaviye baglandi.
Hastanin kii¢iik yagina ragmen kaviteli akciger tii-
berkiilozu olgusu olmas: ve amcasmin da kronik

- rezistan bir olgu olmast nedeniyle kendisinin de di-

rengli bir olgu olabilecegini diigiinerek konsey ka-
ranyla tedavisini su sekilde diizenledik: Isovit
(INH) 200 mg, etambiitol (EMB) 500 mg, girasid
tb 1x1, promid tb 2x1/2, pirazinamide (PZA) 1000
mg, streptomisin (SM) 0.5 gr (60 giin). Iki ay son-
ra gelen birinci ve ikinci balgamlann kiiltiirleri
miispet (+) olarak geldi. Birinci balgamin rezistans
testinde: INH, SM, RIF, EMB, morfozinamid
(MPZ), A tiipii INH+RIF), B tiipii (INH+RIF+NI-
COTINAMID)'ne direng vardi. 21.09.1995 tarihli
ikinci balgamin rezistans testinde bu sefer EMB,
MPZ ve B tiipiine diren¢ saptanmadi. Bu arada
hastanin rifadin bagta olmak iizere birgok major
ilaca direngli olmasi nedeniyle, ikinci kugak antitii-
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berkiilo ilaglarin tedavide direng geligsmis antibiyo-
tiklerin yerine kullanilmas: gerektigini diigiindiik.
Hastanin herhangi bir sosyal giivencesi olmadig:
i¢in tedavinin maliyetini diiglinerek SSK Siireyya-
pasa Gogiis Hastaliklar1 Merkezi "Direngli Tiiber-
kiilozlular Servisi" doktorlarindan Dr. Kemal Ta-
haoglu ile goriiserek miimkiinse hastanin ‘'egitim
vakasi' statiisiiyle kendi servislerine alinmasini ri-
ca ettik. Baghekimligin hastanin sigortali olmadig:
i¢in kabul edilmeyecegini bildirmesi ve hasta ya-
kinlarinin ikinci kugak antitiiberkiilo ilaglan ala-
mayacaklarin sdylemeleri lizerine ayn tedaviye 3
ay boyunca, hasta taburcu olana dek devam etmek
durumunda kaldik.

Biitiin bu olumsuzluklara ragmen hastanin yu-
karidaki tedaviyle genel durumu diizeldi, sikayet-
leri bityiik oranda gegti, bu siire zarfinda 3 kg aldi.
Yapilan kontrollerinde fizik muayene bulgulan bii-
yiik oranda diizeldi. Iki ay sonraki kontrol grafisin-
de kavitede kiiciilme saptandi. Cikista balgam ve-
remedi. Mide 6z suyu caligmasinda direkt bakida

ve kiiltiirde basil saptanmadigindan yatiginin iigiin- -

cii ayinda ayni tedaviyle kontrollere gelmesi sdyle-
nerek taburcu edildi. Fakat hasta kontrollere gel-
mediginden hastahginin seyri hakkinda bir bilgi
edinemedik.

Hastanin tedavisine ek olarak, tiim aile fertleri-
nin bslge Verem Savas Demnegi'nce takip altina
alinmalarim1 sagladik. Dispanser hekiminden 6g-
rendigimize gore ailenin hi¢ bir ferdinde tiiberkii-
loz saptanmamug; bununla birlikte tiim aile bireyle-
ri INH ile koruyucu tedavi altina alinmuglardir.

TARTISMA

Dogru olarak uygulandig: taktirde %100'e ya-
kin sifa elde edilebilecek olan tiiberkiiloz kemote-
rapisinde en 6nemli basansizhik nedeni, ilaglara
kars rezistan basillerin ortaya ¢tkmasidir (8). Son
10 yilda ozellikle HIV ile infekte sahislarda ¢ok
ilaglt antibiyotiklere direncli basillerde bir patlama
olmugtur (9). Uygunsuz ve anarsik bir tedavi sonu-
cu ilaglara kars1 edinsel bir rezistansin meydana
¢ikmasi, hasta i¢in oldugu kadar toplum i¢in de re-
zistan organizmalarla bulasma riski agisindan cid-
di bir tehdit olusturmaktadir.

Diinyanin bir¢ok bolgesinde, major ilaglara re-
zistans artan bir problem olusturmaktadir. Ulke-
mizde ve diger gelismekte olan iilkelerde tiiberkii-
lozda primer ve sekonder ila¢ direnci iizerine bir-
¢ok caligma yapilmugtir. Bu ¢aligmalarin bazilarin-
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da primer ve sekonder ilag¢ direncinde azalma gé-
riiliirken, bizim iilkemizde oldugu gibi birgok iilke-
de 6zellikle primer rezistansta bir artig gozlenmek-
tedir (10-15).

Hastamiz ilk tam konuldugu yedi yagindan iti-
baren ilaglarin: diizenli kullanmasina ve kontrolle-
rini aksatmamasina ragmen tedavide bagarnsiz ka-
Iinmigsa bunun tek bir agiklamasi olabilir; amcast-
nin direngli basilleriyle infekte olmasi, yani ilk an-
dan itibaren primer rezistan bir olgu olmasidir.

Toplumumuzda kronik rezistan olgularin varli-
#1 hem hastaligin yayilmasina hem de primer di-
reng siklifiin artmasina yol agmaktadir. Rezistan
tiiberkiilozun dnlenmesi i¢in hizli tam yontemleri-
ne, yeni tedavi planlarinin gelistirilmesine ve di-
rengli olgulara karg: toplum ve hastane ¢aliganlari-
nin uyarilmasina ihtiyag vardir (16).

Sonug olarak, problemin c¢api muhakkak ki
alarm vericidir, fakat 6nii alinamaz bir sorun degil-
dir. Oniimiizde acil ¢6ziim bekleyen olaylar; mev-
cut direngli olgularin tedavisinin saglanmast, hasta
yakinlar1 ve 6zellikle cocuklarin korunmasi ve ye-
ni sekonder direngli olgu yaratilmamasi y6niinde
caba gosterilmesidir. Tiiberkiiloz kontrol progra-
minin gézden gegirilmesinin, hekim ve hasta egiti-
mine dnem verilmesinin ve direngli oigularn teda-
vilerinin egitim veren gogiis hastanelerinde olustu-
rulacak 8zel servislerde yapilmasinin, bu hastalarin
ilag desteginin siirekli saglanmasinin gerekli oldu-
8u inancindayiz.
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