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OZET

Tlberkuloz ¢ocuk hastalarda hala 6nemli bir saglik sorunu-
dur. Tuberkiiloz tedavisindeki temel amag hastaligin tedavi-
sini saglamak, hastaliga bagli ge¢ bulgularin 6niine gegmek
ve en onemlisi saglikli insanlara bulastiriciigi 6nlemektir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gocuk hastalarda kullanilan
birinci basamak tuberkiiloz ilaglarinin 6nerilen kullanim
dozlari 2010 yilinda yeniden diizenlenmistir. Bu derlemede,
yeniden dizenlenmis bu tedavi rejimleri ile birlikte cocukluk
cagindaki akciger tiberkiilozunun sunulmasi amaglanmistir.
Anahtar Kelimeler: Akciger; tiiberkiloz; ¢ocuk.

GiRIi$

insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olan tiiberkiiloz
(TB)'un tarihteki ilk bulgulari MO 3700 yillarina aittir
(1). DUnya nifusunun yaklasik tgte birinin TB basili ile
infekte oldugu kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgii-
ti (DSO)Y'niin en son verilerine gore ise TB vaka-larinin
% 10’nun gocukluk ¢aginda hastalar oldugu tahmin
edilmektedir (2,3). Bu oranin Asya ve Afrika gibi
epidemik bolgelerde ise eriskin yas grubunda % 40-
50’lere ulastigl yapilan c¢alismalarla gosterilmistir (3-
5). Epidemiyolojik ve demografik verilerinin yapilan
calismalarda degiskenlik gostermesinin en 6nemli
nedeni veri toplama konusundaki yetersizlikler, TB’a
eslik eden hastaliklar (AIDS, malignite, immiin yet-
mezlikler, diyabet, kronik bobrek yetmezligi, mal-
nitrisyon vs.), sosyoekonomik dizey degiskenligi ve
bu yas grubunda karsilasilan tanisal gticliklerdir (6).
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ABSTRACT

Tuberculosis is an important health problem in pediatric
patients. The main purpose of treatment of tuberculosis is
to cure the disease; to protect late symptoms and relapses
and to prevent contamination of healthy people. The World
Health Organization has recently revised the recommended
dosages of the main first-line anti-tuberculosis drugs for use
in pediatric patients in 2010. In this review we aimed to
present pulmonary tuberculosis in childhood with these
recent revisions.

Keywords: Pulmonary; tuberculosis; child.

Yapilan bir prospektif calismada endemik AIDS
vakalarinin mevcut oldugu Glney Afrika’da tim TB
olgularinin % 13,7’sinin < 13 yas ¢ocuk oldugu goste-
rilmistir (7,8). Eslik eden AIDS enfeksiyonlarinin varli-
ginin gocukluk caginda tuberkiloz hastaligi riskini 20
kat daha fazla artirdigi ve TB’a bagh &limlerde ise
ciddi artisa neden oldugu gosterilmistir (9-13).

Diinya Saglik Orgiti (DSO) 2015 yilina kadar TB
insidansin azaltilmasi, prevalans ve mortalitenin 1990
yilindaki seviyelerinin altina indirilmesi, yeni yayma
pozitif akciger TB olgularinin en az %70’inin kontrollii
bakteriyolojik muayene ile tespit edilmesi ve yeni
yayma pozitif akciger TB olgularinin en az %85’inin
basari ile tedavi edilmesini hedeflemektedir.
DSO’niin “Kiiresel Tuberkiiloz Kontrolii 2010 Raporu”
verilerine gore ulkemizin de icinde yer aldigi DSO
Avrupa Bolgesi’'nde 2009 yili TB insidansi ortalamasi
ylz binde 47 iken, Tirkiye'nin TB insidansi ylz binde
29 olarak bildirilmistir. Diinya genelindeki TB insidansi
1990 yilinda yiiz binde 128 iken 2009 yilinda bu oran
ylz binde 137 olacak sekilde artis gostermistir (9-14).



56

Aygiil GUZEL

Bu derlemenin amaci hala ciddi bir toplumsal so-
run olan gocukluk ¢ag akciger TB’nun DSO’niin yeni-
den diizenlemis oldugu tedavi rejimleri ile birlikte
sunmaktir.

ETKEN MiKROORGANIZMA

Etken ilk kez Robert Koch tarafindan bulunan
Aktinomycetales takimindan, Mycobacteriaceae fa-
milyasindan, Mycobacterium cinsinden, Mycobacte-
rium tuberculosis kompleks tird icinde yer alan
"Mycobacterium tuberculosis™dir (1). Kompleks igin-
de M. tuberculosis, M. Bovis, M. Microti, M.
Africanum yer almaktadir (1). M. tuberculosis baslica
insanda hastaliga neden olurken, sigir tipi TB basili M.
Bovis nadiren (%1-3) insanda hastalik yapar ve bunla-
rin Ggte ikisi de akciger disi organ TB'dur (15).

TUBERKULOZDA BULASMA

Cocukluk caginda TB oral ve deri yolu ile de bulasa-
bilmesine ragmen, asil bulasma enfekte kaviter akci-
ger lezyonu olan erigkin hastadan inhalasyon yolu ile
TB basilinin alinmasi ile olmaktadir (8). Bunun yaninda
akciger parankimi digsinda bulastiricihgr en yiksek
hastalar larinks yerlesimli TB’a sahip eriskin olgulardir
(6). Cocukluk caginda balgam pozitif ya da kaviter
akciger lezyonu olan hastalarda inhalasyon yoluyla
bulastiricilik ise daha ¢ok > 8-10 yasindan sonra gori-
len bir durumdur (16-18). Bulasma TB hastaligina
sahip balgam pozitif/kaviter akciger lezyonlu olgularin
oksirik, hapsirik veya konusma yoluyla ortama yay-
diklari basil igerikli damlacik cekirdeklerinin terminal
bronsiollere ve alveollere yerlesmesi ile gercgekles-
mektedir (19). Etkin bir tedavi alan eriskinin bulastiri-
cihgr TB basilinin ilag duyarliligina, balgamdaki orga-
nizma sayisina ve oksiruk sikligina gére degismekte-
dir (6,19). TB hastaliginin gelisme riski temastan son-
raki ilk 6 ayda en yiksek diizeyde iken bazen hastali-
gin gelisimi yillar icerisinde de gergeklesebilmektedir.
ilac tedavisinin baslangicindan yaklasik iki hafta sonra
bulastiricilk biiyik oranda azalmaktadir (6,19). Ug
farkli giinde balgam yaymasinda asit rezistan basil
(ARB) negatifliginin varligi ve klinik olarak bulgularda
gerileme bulastiricilik agisindan riski azaltan durumlar
olarak kabul edilmektedir (6,7).

TB basilinin bulastirictiginin énlenmesi; basil sa-
¢an kaynak olgularin erken taninmasina, kaynak olgu-
larin izole edilmelerine, erken tedaviye, basil yayillimi-
ni 6nleyen ortam havalandirmasi gibi basit 6nlemlerin

alinmasina, ve 6zellikle BCG asisinin yaygin uygulan-
masina baglidir (1).

TANIMLAR

Tiiberkiiloz siiphesi; Stpheli ya da kanitlanmis bulasti-
rici akciger TB hastaligi olan bir kisi ile yakin temasi
olmus, PPD’si negatif, fizik muayenesi normal, akciger
radyografisinde tuberkiloz ile uyumlu bulgusu olma-
yan olgulari ifade eder (6,20).

indeks vaka; Latent TB enfeksiyonu veya TB has-
talig1 gelisen ¢ocuga M. tuberculosis bulastiran kisidir

(2).

Primer TB enfeksiyonu; Oncesinde tiiberkiiloz ba-
sili ile karsilasmamig ya da BCG ile agilanmamis kisinin
ilk kez M. tuberculosis basilini inhalasyon yoluyla
almasidir (1).

Latent TB enfeksiyonu; PPD pozitif, hastaliga ait
klinik bulgusu olmayan, akciger radyografisinin nor-
mal oldugu veya gecirilmis hastalik bulgular (akci-
ger/hiler lenf nodlarinda graniilom ya da kalsifikasyon
varhigl) olan hastada M. tuberculosis enfeksiyonunu
ifade eder (6,20).

Post Primer TB enfeksiyonu; Primer tiberkiiloz
enfeksiyonunun genelde sessiz seyretmesi ve latent
doneme girmesi veya primer tiberkiloz hastaliginin
iyilesmesinden sonra bireyin yeniden enfekte olma-
styla olusan tablodur. Bu durumda ortaya ¢ikan hasta-
lik ise “Reaktivasyon Tiiberkiilozu” olarak adlandirilir

(1).

Tiberkiiloz hastalhigi; M. tuberculosis enfeksiyonu
olan bir kiside hastaliga ait semptom, bulgu ve radyo-
lojik belirtilerin oldugu durum olarak tanimlanmakta-
dir (6,20).

TUBERKULOZDA KLiNiK BULGULAR

Cocukluk caginda M. Tuberculosis’in neden oldugu
enfeksiyonlarin cogu asemptomatik seyirlidir (1,6,20).
Klinik belirtiler genellikle TB enfeksiyonundan 1-6 ay
icinde ortaya cikar. Ates, titreme, halsizlik, kilo kaybi,
gece terlemesi, Oksiuruk ataklari, balgam c¢ikarma,
hemoptizi, gégls agrisi, sirt agrisi, yan agrisi ve bi-
yume geriligi en sik gorilen klinik bulgulardir (1).
Akciger fizik muayenede raller, akciger seslerinde
(1,6).
reaktivasyon TB’u ¢ocukluk ¢aginda oldukga nadirdir.

azalma ve egofoni saptanabilir Akcigerin
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2 yas altinda iyilesmis TB hastaligi gegirenlerde
reaktivasyon TB’u nadir gorilirken bu durum siklkla
> 10 yas Uzerinde TB gegiren olgularda gézilkmektedir

(2).

Akciger disi tiiberklloz olgular ¢ocukluk ¢aginda
% 25-30 oraninda goértlmektedir. M. Tuberculosis’in
akciger disi klinik bulgularina neden olan tutulumlari
arasinda plevra, meninks, servikal ve mezenterik lenf
bezi, kemik ve eklem, deri, orta kulak, mastoit ve
nadiren gorilen renal yerlesimli TB enfeksiyonlari yer
alr (1,6).

TUBERKULOZDA TANI

Ozellikle < 5 yas alti gocuklarda TB tanisi koymak
glctlr. Bunun nedeni balgam 6rneklemin alinamama-
st ve TB basilinin kiiltiirde Gretilebilmesinin zor olma-
sidir. Bu yas grubunda tani daha ¢ok TB’a 6zgi testler
ve radyolojik bulgularla desteklenmektedir. ! Daha
bilyuk cocuklarda (> 10 yas) ise eriskin tipi kaviter TB
hastalig nedeniyle balgam 6rnekleminde TB basilinin
tespiti ve kiltirde Uretilmesi daha kolaydir. Bu yas
grubunda ise daha ¢ok akciger disi TB olgulari goril-
mektedir (22).

Tiberkiilozlu hastalarda DS’ tarafindan asagida
belirtilen unsurlarin tanida mutlaka géz 6niinde bu-
lundurulmasini 6nerilmektedir (22).

e TB’lu hasta ile yakin temas oykiisd,
e Devam eden klinik TB bulgularinin varlig,

e Eslik eden biliylime ve gelisme geriliginin kli-
nik bulgulari varhgi,

e Tilberkulin deri testi,

e Eger olanak varsa bakteriyolojik dogrulama
(kaltdr, PCR vb),

e  Akciger ve akciger disi TB bulgulari varliginin
arastirilmasi,

e Prevalansin yiksek oldugu bolgelerde AIDS

varligini  arastirilmasi  (TB’lu  hastalarda
prevalans > % 5 ise)

Kiiltiir ve ARB bakisi

M.  tuberculosis’in  mide  sivisi,  balgam,

bronkoalveolar lavaj sivisi, plevral sivi, beyin omurilik
sivisi (BOS), idrar veya diger viicut sivilarindan veya
biyopsi materyallerin Lowenstein-Jansen besiyerinde
iretilmesi tani koydurucudur (1). M. tuberculosis’in

kiltirde Gremesi kati besiyerlerinde 10 hafta ve sivi
besiyerlerinde ise 1-6 hafta slrebilmektedir (6). Co-
cukluk cagindaki TB’lu olgularda kiltir pozitifligi %
50-75 arasindadir (6). Bactec adi verilen hizli
radiometrik yontem ise basilin yag asidini metabolize
etmesi, CO, olusumuna yol agmasi ve ortaya ¢ikan
CO,’in radiometrik yontem ile dlglilmesi esasina da-
yanmaktadir (1,6).

Akciger TB’lu olgularda balgamda basilin tespiti
tanisal 6nem tasir. Ancak gocukluk c¢aginda kaviter
lezyonlarla birlikte gorilme sikliginin az olmasi nede-
niyle oksarik sikayetinin az oldugu olgularda mide
acglik suyunda ARB bakilmasi onerilmektedir. Mide
aghk suyu 6rneklemi ile tani orani < % 50’dir (1,6).
Mide aglik suyu 6rneklemesi genellikle hasta uykudan
uyanir uyanmaz, yataginda iken ve beslenmeden 6nce
nazogastrik sonda yardimiyla alinmalidir. Bu islem
tekrarlayan 3 gin boyunca yapilmalidir. Mide acghk
suyunun floresan boyamasinin duyarhhg daha yuk-
sektir. Alinan sivi incelemelerinde ARB olup olmadigi-
na bakilmadan tim o6rneklemeler kiltire ekilmelidir
(1,6).

Tiiberkiilin (Mantoux) deri testi

Asemptomatik latent TB olgularinda kullanilan bir
yontemdir. 5 U purifiye protein derivesinin (PPD, 0.1
ml) 27 gauge igne ucu ve 1 ml’lik insilin enjektori
kullanarak 6n kolun volar yiiziine ve intradermal ola-
rak uygulanmasi sonucu uygulanir. TB basilinin alin-
masinda yaklasik 3 hafta-3 ay iginde deri testi pozitif-
ligi olusmaktadir (1,6). Uygulama sonrasinda 6-10
mm’lik endlrasyon olusumu testin dogru uygulandi-
ginin bir gostergesidir. PPD degerlendirilmesi uygula-
madan 48-72 saat sonra yapiimahdir. Uygulama bol-
gesinde olusan eritem degil endiirasyon cap! 6nemli-
dir. On kolun uzun eksenine paralel olan transvers
endirasyon ¢api mm olarak olgilerek degerlendirme
yapilmahdir. Ug¢ aydan kiigiik bebeklerde bu testin
givenilirliligi oldukga azdir (1,6).

Pozitif tlberkilin deri testi sonuglarinin degerlendi-
rilmesinde endiirasyon ¢apinin yaninda hastanin yasi,
eslik edene hastalik durumu (AIDS, hodgkin hastalgi,
diyabet, kronik bobrek yetmezligi vs), immiin yetmez-
lik varligl, TB prevalansinin yiliksek olan bir bdlgede
yasaylp yasamadigl ve temasta oldugu TB olgusunun
varhgl gibi durumlar géz 6nilinde bulundurulmahdir

(6,20).
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Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Toraks
Dernegi en son uygulamalarinda herhangi bir kiside >
15 mm olan deri testini pozitif olarak kabul etmekte-
dir. Pozitif tuberkllin deri testi sonucunun tanimi
Tablo I'de gosterilmistir (6,20).

Tiberkdlin testinde yanlis pozitiflige gecirilmis TB
disi mikobakteriyal enfeksiyonlar ya da BCG asisi ne-
den olabilir. BCG asisi yapilmis kisilerde deri testinin
degerlendirilmesi Tablo I'de gosterilmistir. BCG asisI
olup olmadigina bakilmaksizin semptomu olan ve deri
testi pozitif saptanan tim olgular TB hastaligi olarak

Tablo I: Tuberkdilin deri testinin degerlendirilmesi.

duslndlmelidir. Pozitif deri testi saptanan olgularda
klinik ve radyolojik degerlendirme yapilmalidir.

Tiberkilin deri testi yanhs negatifligi ise yanls
uygulanma sonrasinda, TB hastaliginin erken evresin-
de, immuinsipresif hastalarda (AIDS, malnitrisyon,
steroid tedavisi gibi), bagimlilik yapan madde kulla-
nimlari varliginda, bazi viral enfeksiyonlarin (kizamik,
kabakulak, sugicegi, influenza) seyri sirasinda, canli asi
uygulamalari sonrasinda ve yaygin TB enfeksiyonu
sirasinda gozlenir. Bu ylzden sugicegi ve kizamik asisi
uygulamalarindan 4-6 hafta sonrasinda tiberkilin
deri testi uygulamasi yapilmahdir (1,6).

BCG agisi uygulanmig

0-4 mm Negatif

5-9 mm BCG ile iliskili olabilir (zayiflamis duyarlilik).
10-14 mm BCG ile iliskili olabilir

215 mm Enfeksiyon ile iliskili; pozitif kabul edilir

BCG agisi uygulanmamigs

0-4 mm Negatif
5-9 mm Stipheli (6 hafta sonra tekrarlanir; yine 5-9 mm ise negatif kabul edilir).
Pozitif olarak degerlendirmek igin;
e Bilinen ya da stipheli TB dykdisi olan kisi ile temas oykisu,
e Akciger grafisinde aktif ya da TB ile uyumlu bulgulari,
e AIDS, steroid gibi immiunsiipresif hastalik ya da ila¢ alimi 6yklsi olmalidir
10-14 mm Pozitif kabul edilir
e < 4yascocuklar
e  Yaygin tuberkiloz riski tasiyan (HIV, hodgkin hastaligi, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
uyusturucu madde kullanimi, steroid tedavisi gibi) cocuklar
e  Yiksek TB prevelansinin oldugu bélgede yasayanlar ya da bu bolgelere seyahat oykiisi olan-
lar
215 mm

Risk tasimayan > 4 yas ¢cocuklarda pozitif kabul edilir.




59

Cocukluk Gaginda Akciger Tiiberkiilozu ve Yeniden Diizenlenmis Tedavi Rejimleri
Pulmonary Tuberculosis and Revised Treatment Regimens in Childhood

Interferon-y él¢iimii (Quantiferon-TB Gold)

IF-y primer olarak CD4 (+) T lenfositler, natural killer
(NK) hcreler,CD8(+) hiicreler ve daha az olarak da B
lenfositler tarafindan yapilmaktadir. M. tuberculosis
antijenleri ile uyarilan bu hiicrelerden salinan IF-y
olgiimiine dayali bir testtir (1). Tedavi almamis, kiltar
pozitif olgularda enfeksiyonun saptanmasinda duyar-
hhg tuberkilin deri testine benzerlik gdstermektedir.
Taberkilin deri testine gore avantajlari arasinda tek-
rarlayan uygulamalarda deri testinde oldugu gibi
sonucu  etkilememesi, BCG asisi ve diger
mikobakteriyel enfeksiyonlardan etkilenmemesi yer
alir. Cocukluk caginda kullanimi konusunda her ne
kadar FDA onayi da olsa eldeki veriler su an igin yeter-
sizdir (1).
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)

Bu yontemle basile 6zel DNA problari kullanilarak bir
kac¢ saat icinde tani koymak mimkindir. Deneyimli

personel gerektiren pahali bir yontem oldugunda
pratik kullanimi azdir (1,6).

Akciger radyolojisi
Akciger  TB’nun  radyografik  bulgulari  hiler
lenfadenopati, parankim infiltrasyonu, plevra

efflizyon, atelektazi ve kavitasyondur (7). En sik gor-
len bulgu ise hiler lenfadenopati gériinimudir. Akci-
ger lenfatik drenajin soldan saga olmasi nedeniyle sol
akciger yerlesiminde bilateral sag akciger yerlesimin-
de tek tarafli lenfadenopati bulgusu mevcuttur (19).
Primer odak bazen kigik oldugundan direkt radyog-
rafide goriilmez. Bu durumda toraks BT gekilmelidir.
Akcigerde siklikla Gist loblarin posterior segmentleri ile
alt loblarin stiprior segmentleri tutulur ve genelde bu
duruma parankim tutulumu eslik etmektedir (7).
TB’un neden oldugu atelektaziler ise daha ¢ok (st lob
anterior segmentlerde blyliyen lenfadenopatilere
bagh goraltr. Kavitasyon bulgusu cocukluk cagi TB
olgularinin %2’sinde meydana gelen nadir bir bulgu-
dur. Miliyer TB’un akciger bulgulari arasinda ise “kar
firtinas!” seklinde tarif edilen noktalanmalar goriil

mektedir. Bu gorinum HIV ile infekte cocuklardaki
lenfositik interstitisyel pndmoni, maligniteler ve
psddomonas gibi opportunistik enfeksiyonlarla kari-
sabilmektedir (11). TB’a bagl plevral efflizyon siklikla
> 3 yas ¢ocuklarda gorilir ve siklikla primer enfeksi-
yondan 3-9 ay sonra gelisir (7).

TEDAVi

Akciger tuberkiilozunun tedavisinde ilk basamakta
kullanilan ilag tedavileri benzerlik goésterir. 2010 yilin-
da Diinya Saglik Orgiiti tarafinda gocukluk cag tiiber-
kiloz tedavisi yeniden diizenlenmis ve tedavi rejimleri
yeniden belirlenmistir (23,24). isoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol tedavi dozlari artirilmistir.
Yeniden belirlenen tedavi dozlarinda herhangi bir
toksik etki gelistirmedigi (6zellikle HIV'le infekte ol-
mayan c¢ocuklarda) yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(3). Daha 6nceden < 5 yas grubunda kullanilmasi 2003
yiindan beri onerilmeyen etambutol’in tim yas
gruplarinda belirtilen dozlarda kullanilabilecegi ifade
edilmistir (3). DSO tarafindan &nerilen tedavi rejimleri
ve ilag dozlari Tablo II-IlI’'de 6zetlenmistir.

Son yillarda giderek artan ilag direnci TB hastali-
ginin tedavisinde énemli bir sorun olarak yerini koru-
maktadir. ilag direnci farkl cografik bélgelerde farkli
oranlarda gorilmekte tek bir ilaca karsi direng orani %
20-80 oraninda degisiklik gostermektedir (25,26).
Birden fazla ilaca karsi olan direng ise yapilan ¢alisma-
larda % 4 oranindadir (25-27). Ancak bu durum bélge-
sel farkliliklar géstermektedir. ilag direncinin artiyor
olmasi alternatif ila¢ kullanimi konusunda daha fazla
calismanin yapilmasina neden olmustur. Bunun sonu-
cunda ila¢ direncinin oldugu TB’lu ¢ocuk olgularda
onerilen ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri ile kullanim
dozlari Tablo IV'de 6zetlenmistir.

Sonug olarak gocukluk ¢aginda tanisal gliglikler,
giderek artan ilag direnci ve eslik eden malnitrisyon,
AIDS enfeksiyonu, kotli yasam kosullari gibi nedenler-
den dolaylr TB hala 6nemini koruyan bir hastaliktir.
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Tablo II: DSO tarafindan ¢ocukluk gag tiiberkiilozunda énerilen tedavi rejimleri 2

3-24

Tani kategorisi

Yeni hasta

e Balgam pozitif pulmoner TB

e Balgam negatif ancak yaygin parankim tutu-
lumlu pulmoner TB

e  Ekstrapulmoner TB (menenijit digi)

Yeni hasta

e Balgam negatif ancak yaygin
parankim tutulumlu pulmoner TB

e Daha az siddetli Ekstrapulmoner TB
lenfadenit gibi)

olmayan

(TB

Yeni hasta
e Tiiberkiiloz menenijit*

Yeniden tedavi diizenlenen hasta

e Onceden Balgam pozitif pulmoner TB tanisi
ile tedavi almig hasta (relaps, tedavi yetmez-
ligi ya da uyumsuzlugu)

Coklu ilag direnci olan olgular

Antitlberkiiloz tedavisi

Baslangig tedavisi idame tedavisi

iki ay; Dért ay;
INH+RIF+PRA+ETB INH+RIF

iki ay; Dort ay;
INH+RIF+PRA INH+RIF

iki ay; Dort ay;
INH+RIF+PRA+SM INH+RIF

iki ay; Bes ay;
INH+RIF+PRA+ETB+SM INH+RIF+ETB
yada

Bir ay;

INH+RIF+PRA+ETB

Olgu bazinda degerlendirilmeli

INH: izoniazid, RIF: Rifampisin, PRA: Pirazinamid, ETB: Etambutol, SM: Streptomisin.
*: Streptomisin yerine Etambutol tedavisi verilerek total 9-12 ay verilen tedavi rejimi de uygulanabilir.
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Tablo IIl: DSO tarafindan yeniden diizenlenen birinci basamak ilag dozlari ve yan etkileri.">***
ilaglar Giinliik doz Yan etkiler
(mg/kg)

izoniazid 10 (10-15) Hepatotoksisite, periferal norit, hipersensitivite

Rifampisin 15 (10-20) Hepatotoksisite, kusma, dokiinti, kasinti, gastrit, periferal norit, grip ben-
zeri semptom

Etambutol* 20 (15-25) Retrobulber norit, kirmizi-yesil renk tanimasinda bozulma,
hipersensitivite, gastrointestinal semptomlar

Pirazinamid 35 (30-40) Hepatotoksisite, hiperirisemi, atralji, gastrointestinal semptomlar

Streptomisin 15 (12-18) Ototoksisite, nefrotoksisite, parestezi

* < 5 yas gocuklarda 2003 yilindan beri 6nerilmemekteydi. Artik tim yas gruplarinda kullanilabilir denmekte.
INH: izoniazid, RIF: Rifampisin, PRA: Pirazinamid, ETB: Etambutol, SM: Streptomisin.

Tablo IV: ilag direnci olan TB’lu ¢ocuk olgularda énerilen ilaglar, tedavi dozlari ve yan etkileri.

ilaglar Giinliik doz Yan etkiler

(mg/kg)
Amikasin 15-30 (IV/IM) Ototoksisite, nefrotoksisite ve vestibiiler semptomlar
Kapreomisin 15-30 (IM) Ototoksisite, nefrotoksisite ve vestibiler semptomlar
Sikloserin 10-20 (PO) Psikoz, konviilziyon ve dokiinti
Etionamid 15-20 (PO) Hepatotoksisite, gastrointestinal semptomlar, hipotiroidi,

hipersensitivite reaksiyonlari

Kanamisin 15-30 (IV/IM) Ototoksisite, nefrotoksisite ve vestibiiler semptomlar
Paraaminosalisilik 200-300 Hepatotoksisite, gastrointestinal semptomlar, hipersensitivite
asit (2 doz/giin) reaksiyonlari
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