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Tiiberkiilozda Ila¢ Tedavisi

Faruk Yenel

Uzun stire ilagla tedavisi imkinsiz sayilan tiberkiilozda
1944 "annus mirabilis” (mucize senesi) olarak amhr. Haki-
katen o sene Ukrayna dogumlu olup, sonradan Amerika
Birtesik Devletleri vatandaghfiina gegmis olan Selman
Abraham Waoksmoen insanhgm asiclardir bekledifii hayali
gerceklestirdi ve Koch basiline etkili streptomisini izole
etti (8). Bu tarihten sonra birbiri arkasma etkili birgok ildg
kesfedildi ve nihayet tilberkilloz da tedavi edilebilir has-
taliklar arasma girdi.

Bugiin tfiberkitloz ildglarla ¢ok iyi bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Maalesefl hild ve sikca basansizhifa rast-
Janmasi, basilin iliglara diren¢ kazanmasmdan gok, tedavi-
nin eksik ve/veya yanlis uygulanmasindan elduffu kadar,
tzellikle hastalanin dnerilen tedaviye uymamalarndan kay-
naklanmaktadir (1).

Tuberkitloz tedavisinde Koch basilinin bazi ézellikleri
dikkate almmalidir:

1) Basiller miitnsyona gok elveristidir. Mitasyenlar ilig
kullamim sirasinda husule geldigi gibi (edinilmig direng)
spontan olarak da ortays gikabilir (tabii direng). Tilberkilloz
tedavisinin en Snemli sorunu olan “ilaglara kar;i direng"in
nedeni bu miitasyonlurdir. Genellikle izoniazide (INH) tabii
direng 100 000 basilde birdir (105); streptemisine ise 1 000
000'da birdir (108). 1ki ildcm beraberce kullamulmasinda an-
cak yilz milyarda bir (1011} basil her iki ilica birden tabii
direng gésterir (5). Tedavide birkag ilicin beraberce kul-
lanitmas: sarunin alunda yotan gergek ilAglara direncin
dnlenmesidir.

2) Koch basili salt acrob bir mikro-organizma olup bu-
lundugu cevredeki oksijen (Og) konsantrasyonuna giire meta-
bolizmasim siirdilrebilir ve fireyebilir,

RM ctkilidir, Makrofajlarm fago-lizozomlar: iginde bulunan
basiller de zaman zaman metabolik faaliyete geger, fakat bu
ortamun pH'st asiddir ve sadece pirazinamid (PZA) etkilidir
{n. .
3) Koch basili ortalama 20 saatie bir bélindiitnden
kullamlacak iliclarm giin boyunca kanda belirli bir seviy-
ede wiulmas: gart degildir. Buna kargin verildiginde kandaki
konsantrasyonun birden yiksek bir seviyeye e¢ikip,
cogalmakta olan basilleri etkilemesi dnemlidir. Aym za-
manda bu ylksek diizey, toksik olmamahdir.

Bugiin elimizde, yukandoki sartlara uygun bir ledeviyi
en ideal sekilde gerceklestirecek iliglar vardir (Tablo 1).

Yukarida ismi gegen dért ilag da (INH, RM, SM, PZA)
bakterisitlir ve aralannda gapraz direng gosiermezler. Ara-
larinda sadece SM parenteral yolla verilir.

Az toksik ve etkili ilaglar Mirchison'un daha 1965'e
soylediklerini kamtlamigur (3): Uzun yalak istirahati, agin
beslenme, cerrahi metotlara artk gerek yoktur. Bugtin 1.5-2
seneye varan uzun tedaviler de biralalmigtir. Kisa streli ke-
moterapi olguniuk ¢ogma gelmis ve kodifiye olmugtur (2).

Nacm hig ara vermeden, muntazaman alan kooperatif
hasta igin 9 aylik INH, RM, PZA tedavisi ideal olup hemen
hic nitks griilmez (4). Alu aylik siire igin ise daha yeterli
tecriibemiz yoktur.

Kisu stireli tedaviye ne kadar tarafrarsak, arabkli veya
kesintili (intermittent) tedaviye o kadar kergryiz. Bu teda-
viyle hem niiksler sik gorillmekte, hem de toksik etkiler
artmaktadir (klasik dozlarla arslikli tedavi yelersiz, agin
dozlarla ise toksiktir). ‘

Nitks gériilen vakalarda ilaglarin direnglik testinden ya-

Yeterli Oy bulamazsa basil metaboliz-

~

masim hemen minimale indirerek lezyon rTnb[n 1: Tiiberkiiloz tedavisinde kullandan ilaclar*
cevresinde {eksira-selliler} veya makra-
faj icinde (intra-selliler) bir tir ki uy- AC GUNLUKDOZ ONEMLLYAN ETKL ETKISERLL
kusuna geger (dormant stage) ve uzun
siire durapan, fakat canl kalr. INH 30 mg P.O. periferik nbroputi; hepatit NA semiezi, bukterisit
Kaviter lezyonlarde bol Og alan ba- M 450 mg < 50 kg P.O. heputiy; purpure; “nezle" sendromu  RNA sentezi, bokuerisit
siller hizla trerler ve ortamm pHY 600 mg > 50 kg '
nétrdilr, Bu sartlarda en ctkili ilig M 0.750 gr < 30 kg EM.  vestibiiler sinir; nefrotoksik protein sentezi, bulaerisit
INH'dr. Onu az farkla rifampisin (RM) Lo gr > 30 kg
: .- . . A 1.5 g P.O. hegutit; gut 7, bokteriostatik
ve streptomisin (SM) izler. Kapali bir | gyl 1.0 gr RO, optik sinir RNA seatezi,
ortam olan tiiberkdller iginde ise 0, kon- bakterisit
santrasyonu minimaldir, basiller durafan | Sikioserin 0.750 gr P.O. psikoz busil duvan sentezi ,
haldedir ve hemen hig bir ilctan etki- bukueriostatik
lenmezler. Bu iki asiri ug arasmda az O, Viomisin L0 pr LM, SM gibi proiein senatezi,
alan, dha kavitelesmemis, akut iltihabi B B bakteriostutik
lezyonlarda, basiller zaman zaman, Oy Kapreemisin 1.0 gr IM, SM pibi grc;{mq s:n:.clzl,
" . R : nkteriostati
ﬂI..lm m.a b;_li’h olarak, fﬂembnhk. fnz.lhyet Etiomamid 0.750 mg, P.O. bulznty, kusmn; kitkiirt wdi protein seatezi,
gosterirler; ortarmin pHY gene nétrdiir ve bakierisit
Tiasetezon 150 mg P.O. hepatit; pansitopeni bukieriostatik
Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Gégas Hastaliklan PAS 200 mp/kg PO, pulonu, kusma; hopatit bosilin arn metnholizmas
Anabilim Dali, Istanbul bakteriostatik
2. Utusal Klinik Mikrobiyoloji ve Bugiin ideal 1edavi listedeki 4 ilagla uygulanr,
Infeksiyon Hastaliklart Kongresi'nde (20-22 \(P.O.: per os; LM: intro-miiskiiler; PAS: pars-ominosalisilik asid).

Eylill 1988, Istanbul) bildirdmigtir,
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rarlanilir. SM, etambutol ve gerekirse sikloserin ve bazen
PAS verilebilir. INH in vitro direncli bulunsa bile, klinikie
in vive gene etkilidir,

Tiberkitloza karsy kullamlan iléglanin gofu bliiin orga-
nizmaya 1yi dafibr (SM serebro-spinal siviya gegmez) ve
plasentaya gecer. INH, etambutol ve PAS'in teralojenik ol-
madiklan kamitlanmigtir. RM'in teratojenik etkist daha tam
bilinmediginden gebeligin ilk 3 aymnda kullamlmamalidir
(6). Maagmafih Yilmaz ve arkadeslan 20 gebe tfiberkiilozlu
hastada giivenli olarak INH, RM, PZA ve etambutol uygu-
lamaglar, SM'l ise vermekten kagmmuglardir (9).
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