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COCUK TUBERKULOZUNDA GUNCEL TEDAVI

Nuran SALMAN

Titberkiiloz, son yillarda ensidansi diigmesine ragmen, halen diinyada gbzlenen en
tnemii kronik infeksiyon hastalifdir,

Tiiberkitloz kemoterapisi gegtifimiz yillarda 6nemli degisikliklere ugramistir.
1980’lerde erigkinler ve gocuklar i¢in 12-18 ay gibi uzun tedavi siireleri oneriimekteydi.
Bu tedavi programlari uzun olduklarindan hastalarda uyum orammi disiiriip tedavinin ye-
tersiz kalmasina ve buna bagh ilaca direngli mikroorganizmalarla relapslar ortaya ¢ikma-
sina neden olmaktaydilar,

Gerek cocuklar, gerek erigkinlerde yapilan kapsaml galismalarda 6 ay g1b1 kisa siireli
tedavinin de basarnh oldugu gosterilmistir. Bu programiara kisa siireli kemoterapi adi ve-
rilmesine rafmen bu yeni yaklastmin temeli siirenin kisali1 degil birgok aniitiberkiilo
ilacin tedavinin baglangicinda yogun olarak kullanslmasidir. Bu tedavide amag M. tubercu-
losis’in konagin bircok bolgesinde yasayan degigik basil populasyonlarma hem etkili ol-
mak, hem de ilaca diren¢li mutant mikroorganmizmalarin gogalmasim énlemektir.

1990’larin baginda ise DOT (Direct Observed Treatment) yani dogrudan gézetim altin-
da tedavi kavrami ortaya cikmstiz. Bu tedavi seklinde tedavi siiresi boyunca ilaclarn her
dozu bir girevlinin gbzetiminde verilir ve bu kaydedilir. '

Cocukluk gagi titberkiilozu ile erigkin tiiberkiilozu arasinda tedaviyi 6nemli digiide et-
kileyebilecek farklar vardir:

1. Cocuklarda titberkiiloz hastaligs genellikle primer infeksiyondan sonra ortaya ¢i-
kan bir komplikasyon olarak gelisir. Patolojik-olarak saptanan lezyon az sayida
mikroorganizma iceren kapalt kazetz lezyonlardir. Sekonder ilag direnci geligme-
st bakteri populasyonlarmin bilyiikligii ile orantih oldugundan, ¢ocuklarda tedavi
sirasinda direng gelisme olasilifa erigkinlerden azdir.

2. Cocuklarda akcigger digi titberkiiloz ve dzellikle milier ve menenjit formlarina ya-
kalanma efilimi eriskinden fazladir. Bu nedenden dolayi gocuklarda kullanilan an-
titiiberkiilo ajanlar viicut sivilanina (6zellikle meninkslere) ve gesitli dokulara pe-
netre olmahdir.

3. Antitiiberkiilo ilaglarin farmakokinetigi eriskin ve cocukta farklidir. Cocuklarda
daha az yan etki gdzlenir.

Cocuklarda antitiiberkiilo ilaglar: :

Isoniazid: Bakterisid etkili bu ilag tilberkiiloz tedavisinin temel taglanindan birdir.
Kan, balgam ve beyin-omurilik sivisma birkag saat iginde geger. 10 mg/kg/giin verildigin-
de serum konsantrasyonu M. tuberculosis igin MIC degerini asar. Karacigerde asetilasyon-
la metabolize olur. Cocuklarda asetilasyon hizi ile etkinlik veya yan etkinlik arasinda bir
iligki yoktur.

Isoniazidin 2 énemli yan ctk151 vardmr:

a) Periferik norit: Isoniazid alan gocuklarda piridoksin diizeyleri diiger; fakat klinik

belirtiler nadiren ortaya ¢ikar.
b) Hepatotoksisite: Erigkinden ¢ok daha az goriiliir. Cocuklarin % 3 ile % 10’unda
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karacier transaminaz diizeyleri gegici olarak yiikselir. Isoniazidin yol agtig1 du-
yarlilik reaksiyonu enderdir.

Rifampin: Ag olarak alindifinda 2 saat icinde yitksek serum diizeyine ulasir ve tiim
viicut stvilarina (BOS dahil), dokulanina geger. En 6nemli yan etkisi hepatotoksisitedir ve
ozellikle INH ile beraber kullamldiinda goriiliir. Lékopeni, trombositopeni ve gripe ben-
zer bir klinik tabloya neden olabilir. Tt viicut sivilaring boyar.

Pirazinamid: Pirazinamidle tedavide erigkinlerin % 10’unda hiperiirisemiye bagh gut,
artraljl veya artrit gelismistir. Cocuklarda ise tirik asit diizeyi hafif¢e yiikselir ama hiperii-
risemiye ait klinik belirtiler nadiren gozlenir. -

Streptomisin: Intramiiskiiler uygulanan bu ilag enflame meninkslerde beyin-omurilik
sivisina iyi gecer. En dnemli yan etkisi sekizinci sinir Gzerinedir ve isitme kaybina neden
olabilir. Nefrotoksik etkisi daha az goriiliir.

Etambutol: 15 mg/kg/giin verildifinde bakteriyostatiktir ama 25 mg/kg/giin verildi-
ginde bakterisid etki gosterir. Difer ilaglara kars: direng geligmesini dnlemek amact ile ve-
rilmistir. Yan etkisi optik norittir. Gorme alam ve keskinligi muayenesi yapilamayan kiigiik
gocuklarda kullamilmaz.

Cocuk tiiberkiilozunda tedavi semas: tabloda gosterilmistir.

Tablo. Cocuk tiiberkillozunda tedavi semast.

Hastahifn tiiri Baslangig Idame faz
Akciger tuberkiilozu INH+RIF+PZA 4 ay INH+RIF
Akciger dis1 organ INH+RIF+PZA+EMB 7-10 ay
tisherkiilozu (menenjit, veya INH+RIF
milier, perikardit, peritonit, INHARIF+PZA+SM

plérezi, omurga, genitoiiriner, -

intestinal)

Ilaca-direngli tiiberkiiloz tedavisinde kullamlan minor ilaglar etionamid, kapreomisin,
kanamisin, amikasin, sikloserindir. Bazi kinolonlarin da (dzellikle siprofloksasin ve oflok-
sasin} antitiiberkiiloz etkisi vardir.
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