Gogus Hastahklan

Taze Tuberkiiloz Olgularinda Kisa Siireli
Tedaviler Nasil Planlanmahdir?*

Son 40 yildir birbiri ardindan bulunan ilaglar
sayesinde, tiiberkiiloz hastalifi taze olgularda
tamamen tedavi edilebilir hale gelmistir. Kronik ol-
gularda ise, rezistans durumuna gore diizenlenmis
uygun ila¢ kombinasyonlar1 ile hastalik biiyiik
olciide tedavi edilebilmekte, degilse lezyonlar stabi-
lize duruma getirilmekte veya hasta toksik
tablodan kurtarilabilmektedir.

Tedavi Sonuc¢larina Etkili Faktorler :

Kemoterapi devri o6ncesinde tiiberkiiloz
tedavisinde amag¢, insan viicudunun direncini
artirmaya yonelik idi. Ozel gida rejimleri ile mutlak
1stirahate sevk edilen organizmanin hastaligi yen-
mesi beklenirdi. Kemoterapinin tedavi alanina gir-
mesi ile diyet, mutlak istirahat ve sanatoryum
kiirleri gibi bircok kavram eski dnemlerini yitir-

mistir (1) (Tablo 1).

Bugiin icin bazi durumlar disinda tiiberkiiloz
hastaliginin tedavisinde mutlak yatak istirahati
gerekli degildir. Ancak, hemoptizili, toksit tablolu,
plorezili, peritonitti, kemik ve eklem tiiberkiilozlu
olgularla menenjit ve miliar tiiberkiizozunda
baslangicta yatak istirahati gereklidir.

Basil ¢ikartan tiiberkiiloz olgularinda tedaviye
basladiktan yaklasik 34 hafta sonra hastanin genel
durumunun diizelmeye basladigim1 goriiyoruz.
Oksiiriigii iyice azalan veya Kesilen hasta artik ¢cev-
resini eskisi kadar enfekte etmemektedir. Biz,
Merkezimiz uygulamasinda, yukarida
ettigimiz durumlar disinda ki hastalara tedavinin
iiciincii haftasindan sonra hafta sonu izni vermek-
teyiz. Yine bu hastalar, tedavinin birinci veya ikinci
ayindan itibaren dakika solunum sayis1 ve hacmini
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artirmayan idarecilik, daktilo gibi masa bas1
islerini, ilaclarim1 icerek yapmaya devam edebilir-
ler. Buna karsilik marangozluk, madencilik gibi
agir bedensel efor sarfin1 gerektiren islerde calisan-
lara, hastalik tamamen sifa buluncaya kadar isbasi
verilmez.

Kuvvetli beslenme de artik 6nemini yitir-
mistir. Hasta zayif ise ideal kilosuna cikartilmasi
yeterlidir.

Hasta kadin ise, gebe kalmasina izin verilmez.

Hastanin agir bir iste calismasi, diyabet,
alkolizm ve akil hastaligi gibi ek hastalhiklarin
varhgi, akciger grafisinde silikosis, fibrosis ve yaygin
tiiberkiiloz lezyonlari, kuskusuz tedavi siiresini ve
sonucunu etkiliyebilecek etkenlerdir.

Ancak, tiiberkiiloz kemoterapisinde bugiin
icin tedavi sonucunu etkileyen en 6nemli etken,
ONCEDEN PLANLANMIS BiR SEKILDE
ILACLARIN UZUN SURELi, KOMBINE VE
DUZENLI OLARAK ALINMASIDIR. (1)

Tiiberkiiloz'un Kisa Siireli Bilimsel
Kemozerapisi:

1950-1960 I yillarda kombine kemoterapileri
ile hastalarin birka¢ ayda klinigi tamamen diizel-
tilip, basil negativasyonu saglandigi ve hatta
kaviteleri de silindigi halde, tedavi siiresi 1824 aya
kadar uzatilmazsa, bilinmeyen nedenlerden dolayi
hastaligin yeniden ortaya cikacagina yani niiks
edecegine inanilirdi. (1)

Rifampisin'in 1965 yilinda bulunmasindan
sonra, bu ila¢ ve diger ilaclarla tiiberkiiloz basil

eistanbul Tip Fak. l.Akciger Hast. Kongresinde teblig edilmistir. (23.5.1989)

*'Siireyyapasa Gogiis Hastalklar1 Merkezi KARTAL-iSTANBUL
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Tablo 1. Tedavi Sonug¢larina Etkili Faktorler (Host Faktorler)

Agr iscilik, silikozis, yaygin fibrozis, yaygin kazeoz ve kaviter lezyonlann varhgi

ONEMSIiz DIiYET, mutlak istirahat, iklim.

AZ ONEMLIi Maddi yardim, sanatoryum kiirleri, diyabet, psikolojik etkiler.
OLDUKCA ONEMLI

ONEMLI ilaglarin diizenli ve yeterli siirede alinmasi

Tablo 2. Tiiberkiilozun Modern Kemoterapisine Isik Tutan ilk Arastirma Merkezleri-Arastirmacilar-

ilaglarin Saptanan Yeni Ozellikleri

Fransa Pasteur Enstitiisii Paris Grubu:
New York Cornwel Universitesi: Mc. Cuine.

ingiliz Tubbi Arastirma Konseyi (BMRC):

Grumbach, Grosset, Canetti.

Mitchison, Dickinson.

iNH: En giiclii erken bakterisidal ajan

RiF: Yan dorman basiller iizerine en etkili ila¢

PZA: Asit ortam basillerine en etkili ila¢

(INH + RiF): En kuvvetli ikili (Rezistans olusumunu 6nleme ve bakterisidal etki yoniinden)
(RIiF + PZA): iINH ve SM'e direngli basiller iizerine en etkili ikili

(SM ve EMB): ikinci derecede etkin ilaglardir

Tablo 3. llaclarin Etki Sekilleri (Mitchison)
ila¢ rezistansini Erken Sterilizan
onleme bakterisidal etki
etkisi etki
Yiiksek iNH iNH RiF
Etkili RiF PZA
Orta EMB EMB iNH
Etkili SM RiF
Diisiik PZA SM SM
Etkili TH PZA TH
TH EMB

populasyonu iizerinde yapilan invitro ve invivo
arastirmalar sonucunda;

a) Tiiberkiiloz basil gruplari hipotezi,

b) Bakteriel persistes (direnme) olgusu ve

¢) Tiiberkiiloz ilaclarimin giiclii degisik etkileri
gosterilince, hem niiks olaymin nedenleri ortaya
konmus oldu, hem de uygun ila¢ kombinasyon-
larimin  kullanilmasi1 kosulu ile taze pulmoner
titberkiiloz da tedavi siiresinin Kkisaltilabileccgi
diisiincelerin dogmasina yol acildl
yapildig: Merkezler ve
Arastirmacilar ile ilaclarin kesfedilen yeni 6zellik-
leri Tablo 2'de 2345 Bu
arastirmalarda Isoniazid ve Rifampisin'in ayr1 ayri
ve birlikteki giiclii etkilerinin gosterilmesinden
baska, o zamana kadar minér bir ila¢ olarak

yolunda
Arastirmalarin

gosterilmistir.

taninan Pirazinamid, bu iki ilactan sonra iiciincii

sirada degerli bir ila¢ olarak tiiberkiiloz

kemoterapisine kazandirilmistir. (2,3.4)

Mitchiscn, invitro arastirmalara dayanarak
titberkiiloz ilaclarini etki derecelerine gore degisik
bir siniflamaya almistir. (Tablo3) (1 1) . Daha sonra
yapillan kontrollii tedavi arastirmalarinda alinan
sonu¢lar (Etambutol hari¢) bu tabloyu dogru-
lamistir. Erken bakterisidal ajan olarak giiclii
goriinen Etambutol, klinikte zayif bir ila¢ olarak
karsimiza cikmiastir.

Laboratuvarlardan elde edilen bu bilgilerin
saha uygulamasinda da dogrulanmasi gerekiyordu.
Nitekim, aradan fazla zaman ge¢meden 1970
yilindan itibaren, D.Afrika, Hong;Kong ve Sin-
gapur'da 12 arastirmada 47 degisik tedavi rejimini
deneyen ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (BMRC)
basta olmak iizere, Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
Uluslararas1 Tiiberkiiloz Savas ve Akciger Has-
tahklar Orgiitii (IUAT-LR) (kisaca UNYON) ve
bircok iilke, siireleri 39 ay arasinda degisen bircok
kisa siireli tedavi rejimi iizerinde arastirmalar
yaptilar ve giiniimiizde taze pulmoner tiiberkiiloz
olgularinda tedavi siiresinin 69 aya kadar indiril-
mesine onderlik ettiler. (6,7,8,9)

Basil Gruplar: Hipotezi:

Tiiberkiiloz basilinin ¢ok iistiin bir yetenegi
var. Bu, her tiirlii doku sartlarina uyum saglama ve
varhigim siirdiirme yetenegidir. Basiller, hem asit
hem alkalen, bol oksijenli veya az oksijenli, hiicre
ici veya hiicre dis1 ortamlarda yasiyabiliyor ve hizh
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Tablo 4. Basil Gruplari ve Ozellikleri
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GRUP Bulunduklar1 yer Cogalma durumu pH Etkili ilaglar ve etki sekilleri
Perfiizyonu iyi, bol oksijenli iNH
A ortamlar. Ornegin: Kavite Siirekii Alkalen RIF BAKTERISIDAL
duvar. SM
Perfiizyonu ve oksijeni az Intermittant
B ortamlar. Kazeum ve nekrotik Uyandikc¢a ¢ogalan yan Notr RIF STERI LiZAN
dokular. uykulu basiller
Hiicre ici ve hiicre Cogalmalariinhibe
C dis1 asit edilmis Asit 1V.A STERILIiZAN
ortamlar basiller.
Fibroz dokular. Surekli

veya yavas cogalma peryotlan gosterebiliyorlar.

Mitchison ve Grosset, tiberkiiloz  basil
toplulugunun, icinde bulunduklar1 doku sartlarina
baghh  olarak, metabolizmalar1  degisik ve

kemoterapiye kars1 gosterdikleri tepkileri farkli
olan 4 ayr1 grup olusturdugunu goéstermislerdir
(10,11). Radikal tiiberkiiloz tedavisinde, tedavi
siirelerinin kisalmasinda ve rejimlerin diizenlen-
mesinde yon tayin edici oldugundan bu basil
gruplarinin bilinmesinde fayda vardir (Tablo 4).

"A" Grubu Basiller: (Hizla Cogalan
Basiller:)

Oksijen parsiyel basine1r yiiksek, perfiizyonu
iyi alkalen vasatlarda bulunurlar. 16-20 saatte bir
boliinerek c¢ogalirlar ve basil populasyonunun
biiyiik ¢ogunlugunu olustururlar. En ¢ok Kavite
duvarlarinda rastlanir. Hastanin kliniginin stiratle
bozulmasindan, hastalifin cevreye bulasmasindan
ve organlarda yayllmasindan basilin bu formu
sorumludur. "A" grubu basillerin 6ldiiriilmesine
"BAKTERISIDAL ETKi" denir ve tim
tiiberkiiloz ilaglar: etkili olmakla birlikte, en giiclii
ve erken bakterisidal etki gosteren ilac INH olup,
ikinci sirada RiF ve SM yer almaktadir.
Tiiberkiiloz kemoterapisinde ilk amag¢, bu basil
grubunun siiratle ortadan kaldirilmasidir.

"B" Grubu Basiller: (Yar:1 Dorman
Basiller)

Oksijen parsiyel basinci diisiik, perfiizyonu
az, pH's1notr olan nekrotik ortamlarda bulunurlar.
Metabolik aktiviteleri diisiik olup normalde uyku
durumundadirlar. Zaman zaman birkac haftada
veya birkac giinde bir uyanma ve cogalma peryot-
lan gosterip sonra tekrar uyku durumuna gecerler.

Bronsa ac¢ilmamis ka/.eumlarda, subplevral aktif
odaklarda ve tiiberkiillomalarda goriilen basiller bu
gruptandir. "B" grubu basillere uyurken etkili ila¢
yoktur. Kisa siireli uyanma peryotlarinda ise en et-
kili ilag RIF olup ikinci sirada ¢ok daha az etki ile
INH gelir. Diger ilaclarin etkileri siiphelidir. Yok
edilmelerinde ki zorluk nedeniyle bu basillere
"PERSISTER" yani "direncli" basillerde denir. ilk
kez 1975 yilinda Mitchison ve Fox, sonra da 1978
yilinda Grosset tarafindan gosterilmistir. (6)

Tedaviye direng¢li olduklarindan "B" grubu
basillerin yok edilmesi uzun zaman alir. Eger
tamamen yok edilmezlerse hastalik niiks edebilir.
Tiberkiiloz kemoterapisinde, eskiden oldugu gibi
bugiinde klinisyenleri en ¢ok korkutan ve tedavi
slirelerinin uzamasina yol acan basiller bunlardir.
Eger bu basiller olmasaydi veya diger bir ifade ile,
tiiberkiiloz basillerinin bu tarz yasama bi¢imi ol-
masaydi, bugin elimizde ki ilaclarla taze
tiitberkiiloz olgularim1 2-3 ayda tamamen iyi
edebilecektik, (1,12,13,14)

"C" Grubu Basiller: (Asit Ortam
Basilleri)

Tiiberkiiloz  basilleri  hastaligin  belirli
asamalarinda makrofajlarin icinde ve asit ortamda
inhibe edilmis halde yasamlarim
siirdiiriirler. Basiller ¢ogalarak ve rnakrofajlar:
parcalayarak disar1 ¢ikabilecekleri gibi, yillarca in-
traselliiller yasamlarim siirdiirebilirler de. Ayrica,
kazeum olusurken baslangic asamasinda ortamda
bol miktarda CO? ve laktik asit birikerek pH'y1 asit
hale getirirler ve bu asit ortamda da basiller

uremeleri

varliklarint ~ siirdiiriirler.  Yapilan  arastirmalar
gOstermistir Ki, bu intra ve ekstra selliiler asit
ortam Dbasilleri iizerine en etkili ila¢ PZA

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say: 4, 1990
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(Pirazinamid)  olup  diger ilaglarin  etkileri
stiphelidir. Bu basillerde tedaviye direngli basiller-
dir ve "PERSISTER" basiller grubuna girerler ve
tamamen yok edilmezlerse niikse neden olabilirler.
"C" grubu asit ortam basillerini ilk kez Mitchison ve

Dickinson 1970 yilinda gostermislerdir. (11)

"D" Grubu Basiller: (Dorman
Basiller)

Fibroéz odaklarda, kireglenmis ganglionlarda
stirekli uyku halinde siirekli bulunan basillerdir.
Primer enfeksiyon sirasinda tiiberkiiloz basilleri
lenfo-hematojen yolla tiim organlara dagilir ve
uygun ortamlarda (Oksijeni ve kanlanmasi1 az kuytu
koselerde)
Giiniin birinde uyanarak ¢ogalmaya baslarlarsa gec

yillarca uyku durumunda kalirlar.
endojen reaktivasyondan sorumlu olurlar. BCG
asist olmamis kisilerde tiiberkiilin miispetligini bu
basiller vermektedir. Hicbir ilag¢ etkili degildir. Ilk
kez 1978 yilinda Grosset gostermistir. Ancak, 1940-
1950  yillarinda  ist.U.Tip

patologu Schwartz'in tiiberkiiloz hastaligi olmayan

Fakiiltesi'nin  inli

saglam akcigerli kisilerin otopsilerinde, kire¢lenmis
lenf ganglionlan i¢inde canli tiiberkiiloz basillerini
gosterdigini de animsatmak isteriz. O zaman ki bil-
gilerin 1s1g1nda, bu bulus yeterince degerlen-
dirilememisgtir.

"D" grubu basiller i¢in 6zetle sunlar1 soylemek
miimkiindiir:

Bu basiller BCG asis1 olmayan kisilerde or-
ganizmay1 tiiberkiilloza kars1 korumakta, ancak
predispozan faktorlerin etkisi ile uyanip ta c¢ogal-
maya bagladiklar1 zaman yetiskin tipi tiiberkiiloza
neden olmaktadirlar. (19)

Tiberkiiloz kemoterapisinde "A" grubu basil-
lerin yok edilmesi "BAKTERISIDAL", "B" ve "C
grubu basillerin yok edilmesi de "STERILIZAN"
etkili ilaglarla mimkiindiir.

TUBERKULOZ TEDAVISA NASIL
DUZENLENMELIDIR?

Yukaridaki
arastirmalarindan elde edilen sonuglarin 1s18inda,

bilgiler ve kontrolli tedavi
giiniimiizde taze pulmoner tiiberkiiloz olgularinda
tedavi iki asamada gergeklesir (Tablo 5,6).

1) Baslangic asamasi (Intensif dénem) (Bak-
terisidal donem).
(Sterilizan

2)ikinci asama (Devam yolu)

donem).

Tablo 5. Kisa Siireli Tedavi Plani

2 S(E)RZ 4-% RE
BAKTIRISIDAL i STERIL TR Dl

1) Birinci Asama (Bakterisidal
Donem):

Bu donemde degisik ortamda bulunan
basillere degisik ilaglarla hiicum edilir. "D" grubu
basiller hari¢ tiim basil populasyonu etki altinda
tutulmakla birlikte, asil hedef siiratle c¢ogalarak
akciger alanlarini isgal eden "A" grubu basillerin
yok edilmesidir ve bu nedenle bu doneme "Bak-
terisidal dénem" de denir. Tiiberkiiloz
kemoterapisinde bir kural vardir; ¢abuk ¢ogalan
basiller ¢abuk, yavas cogalan basiller de yavas
olduriliir. "A" grubu basiller iizerine en etkili ilag
INH (Isoniasid) dir. Bu ilag diger etkili ilaglar olan
RiF (Rifampisin) ve SM (Streptomisin) ile birlikte
kullanilacak olursa, 13 ay gibi kisa bir zamanda bu
basillerin hemen tamami oldiiriilerek su kazanglar
saglanir: (15).

1) Erken gelen basil negativasyonu,

2) Hastanin kliniginin ¢abuk diizelmesi,

3) Her basil toplulugunda olmasi muhtemel
12 ilaca rezistansmutan basillerin oldiiriilerek,
tedavi sirasinda rezistans olusmasinin onlenmesi,

4) "B" ve "C" grubu persister basillerin
olusumunda azalma ve buna bagli olarak tedavi
siiresinde kisalma. (Ciinki, "A", "B", "C", grubu
basiller ortamin niteligine bagli olarak birbirlerine
gegis yapabiliyorlar. Ornegin, "B" grubu basillerin
egemen oldugu bir kazeum odagi bronsa acilip
kaviteye doniisiirse, basiller bol oksijenli ortamda
hizla ¢ogalmaya baslarlar, artik "A" grubu basiller
s6z konusudur.)

Bakterisidal donemde verilen RIiF, ayrica "B"
grubu yart dorman basiller {iizerine de etkili
olacaktir. Gene bu dénemde "C" grubu basillerin
etki altina alinmasi i¢in kombinasyona PZA

(Pirazinamid veya Morfazinamid) eklenmelidir.

Bakterisidal dénemde (INH 4- RIF + SM
+ PZA) dortliisii giinliik olarak 2 ay siireyle veril-

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 4, 1990
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mclidir. Eger lezyonlar ilerlemis durumda ise veya
akcigerlerde fibrosis de varsa bu siire 3 aya kadar
uzatilabilir. Ayrica ototoksite veya enjeksiyon
zorlugu gibi nedenlerle SM verilmesinde sakinca
bulunan durumlarda yerine EMB (Etambutol)
verilebilir.

Kuramsal olarak bakterisidal donemde "A" ve
""C" grubu basillerin tama yakin oranda éldiiriilmiis
oldugu varsayilir. Ortamda sadece '"B" grubu yar1
dorman basiller kalmistir (11).

2) ikinci Asama (Sterilizan Donem):

Bu dénemde "B" grubu yari dorman basillerin
yok edilmesi amaclanir. Eger bu basiller tamamen
yok edilmezlerse, tedavi bittikten birkac¢ ay veya yil
sonra hastalik yeniden ortaya cikabilir, yani niiks
edebilir.

Birinci donem bittiginde Kkiiltiir ve rezistans
raporlari da gelmis olur. Eger rezistans yoksa, ikin-
ci asamada en etkili ila¢ kuskusuz RiF dir. Rifam-
pisin INH ile kullamildiginda toplam tedavi
siiresinin 69 aya tamamlanmasi yeterlidir.

Eger RiF rezistansi varsa, "B" grubu basilleri
oldiirme isini iINH iistlenir. Bu ilagla birlikte ikinci
ila¢c olarak EMB veya TH (Tiasetazon) verilir.
Ancak, INH'min "B" grubu basilleri 6ldiirme islevi
RiF'e gore daha zayif olup daha uzun siirede
gercekleseceginden, tedavi siiresi de dogal olarak
en az 12 ay olmak iizere uzatilir, yani hasta kisa
siireli tedavi kapsamindan ¢ikartilir.

Eger PZ A rezistansi varsa, asit ortam basilleri
ile miicadele zorlasacak, makrofajlarin 6lmesini
bekleme ve asit ortamin alkalene doniismesini bek-
leme gibi edilgen bir tutum icine girilecek ve tedavi
siiresi 12 aya kadar uzamak zorunda kalacaktir.

INH rezistansi varsa, ikinci asamada RiF
Etambutol ile birlikte kullanilir, ancak olgu kisa
siireli tedavi kapsamindan cikarilmaz. iNH rezis-
tans1 durumunda akut inflamasyon odaklarinin
alkalane doniismesi daha wuzun siireceginden

Tablo 6. Normal ve Problemli Hasta Ayrimi

NORMAL ITASTALAR

Onceden tedavi gormemis

ilag rezistansi yok

Minimal veya orta derecede ilerlemis olgular
Akciger sahalarinda fibrozis yok

0N A WN =

menenjit ve miliar tbe. gibi...)

Onemli ek hastalik yok (Diabet, pnémokonyozis, alkolizm,
akil hastahigi, KOAH, hepatit, ilerlemis kalb ve bébrek hast.,
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PZA'nin ikinci asamada (RiF + EMB) ikilisine
ek olarak 1-2 ay daha verilmesi 6nerilmektedir (11).

SM rezistansi varsa, bu ila¢ cikartilarak yerine
EMB verilir ve tedavi siiresi degismez. Bu durum-
da EMB'yi ikinci asamada iki giiclii ilacin (INH +
RIiF) yaninda vermenin bir geregi yoktur.

iki veya daha fazla ilaca kars1 rezistans
(Polirezistans) durumunda ise hasta kisa siireli
tedavi kapsamindan cikartilarak tedavi siiresi en az
12 ay olarak planlanir ve ikinci asamada Ofloxasin,
Tiasetazon, Etambutol ve Prothionaid gibi ilaclar-
dan da yararlamlarak iiclii kombinasyonla devam
edilir.

Kisa siireli tedavilerin basarisi
sterilizan c¢caliyjmaya baghdir ve kisa
tedavilerde ila¢ rejimlerini se¢cerken amacg, siiratle
sterilizasyon yapacak kombinasyonlari
uygulamaktir (16).

Kisa siireli tedavilerin baslangicinda ki 13
ayllk yogun tedavi donemi, 1950 ve 1960'h yillarin
iki fazhh ve standart kemoterapi rejimlerinde de
vardil. O yillarda da hasta bu 13 ayhk dénemden
sonra goriiniiste saghgina kavusuyordu. Ancak
Rifampisin heniiz bulunmamisti ve "B" grubu basil-
leri 6ldiirme isi INH'min iizerine yikilmisti. Ayrica
1952 yilinda bulunmasina ragmen Pirazinamid'in
degeri anlasilmamisti. RIF ve PZA gibi iki
sterilizator ilacin bulunmadig1 ortamda, tedavi
siireleri dogal olarak 1824 aya kadar uzatihiyordu.

Ancak bugiin, elimizde (INH : RiF : PZA :
SM) doértliisii oldugu siirece taze pulmoner

iyi  bir
siireli

tiiberkiilozda, anlatilan plana uymak kosulu ile, 69
ayhlk tedavi siireleri yeterlidir.

Kuskusuz, bu tedavi tablolar1 problemsiz
tiiberkiiloz olgular: igin gecerlidir. Onceden tedavi
gormiis, kroniklesmis, rezistansi1 olan veya iler-
lemis akciger
zorlagtiracak birtakim ek hastaliklarin varhgi, kisa

tiiberkiiloz  olgulari, tedaviyi
siireli tedavilerin yetersiz kalmasina neden olabilir
(17). Bu nedenle problemli olgular dogrudan en az
12 ay siireli standart kemoterapi programlarina

alinmahdirlar (Tablo 6).

PROBLEMLI HASTALAR

Onceden birkag kez tedavi gormiis

ilaclara karsi rezistans var

Biiyiik kaviteli, ilerlemis tiiberkiilozolgular:
Akcigersahalarinda fibrozis var

Onemli ek hastalik var

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Say1 4, 1990
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TAZETUBERKULOZ OLGULARINDA KiSA SURELI TEDAVILER NASIL PLANLANMAL1DiR?

Tablo 7. Siireyyapasa Gogiis Hastaliklarn Merkezi'nde 9 Aylik Kisa Siireli Tedavi Uygulamasi ile flgili

Sonuclar (1979-1981)
Tedavi rejimleri Tedavi siiresini Tedavi basarisizhig: Tedaviyi basariyla NUKS DURUMU
(9 ayhk) bitiren hastalar Say1 % bitiren hastalar izleme Say1 %
siiresi(ay)
1 SHRZ/8H2R2 652 8 12 644 36 3 05
4S2H2R2Z2/5H2R2 1798 48 2,6 1750 36 34 1,9

1) S: Streptomisin, H: izoniazid, R: Rifampisin. /.: Pirazinamid

2) Rejimlerin 6niindeki rakamlar kac¢ ay verildigini gosteriyor.

3) ilaglan simgeleyen harflerin sag alt késelerinde ki rakamlar haftada kag giin verilecegini gosteriyor. Eger bu rakamlar yoksa o rejim

giinliik demektir.

Tablo 8. Bazi iilkelerde Uygulanan Kisa Siireli Tedavi Rejimleri

ULKE UYGULANAN REJIMLER LITERATUR NO:

iINGILTERE 2 EHR/7 HR: 1976 BTA onerisi 20
2 EHRZ/4-7 hr: 1988 BTA énerisi 21

USA 1HR/8 H2R2: Arkansas rejimi 22
2S/EHRZ/7HR; Ame. Tbc: Soc. (1988) 23

FINLANDiYA 2SHR/7HR
2EHR/7 HR 24
2ZHR/7 HR

ROMANYA 3S2H2R2Z2/3H2R2 25
3S2H2R2 Z2/3H2Z2S2

B. ALMANYA 23 (HRZ) (EHR) (SHR)/ 67 (HR) (H2R2) 26
2 (SHRZ) (EHRZ)/4 (HR) (H2R?2) 27

D. ALMANYA 1-2SHRZ/5-6 H2R2 28
12 EHRZ/ 56 H2R2

HINDiSTAN 2 H2R2Z2/4 H2R2 29
1 HRZ/7 HT (T: tiasetazon)

ETOPYA 2 SHRZ/ 6 HT 30

TURKIYE'DE VE DUNYA'DA KiSA
SURELI TEDAVi

UYGULAMALARu::
Diinyada kisa siireli tedavilerle ilgili
arastirmalar 1970 yilinda baslamis ve mevcut

ilaclarla ilgili hertiirlii rejim ¢alismalar1 yapilmastir.
JNYON'un 1978 Briiksel Konferansinda 9 ayhk
kisa siireli tedavilerin rutin olarak uygulanabilecegi
karar1 alinmus, sonraki konferanslarda ise 6 ayhk
kisa siireli tedavilerin yeterli olacag: goriisii agirhik
kazanmustir. Giinitmiizde az gelismis veya gelismis
tim Diinya iilkelerinde 69 aylik tedavi rejimleri
tedavi programlarmma girmistir veya girmek
tizeredir. Bu konuda en muhafazakar iilke olarak
gosterebilecegimiz Ingiltere'de bile, Ingiliz Gogiis
Hastaliklar1t Dernegi (BTA) 69 aylik kisa siireli
tedavi rejimlerinin uygulanmasim tiim doktorlarina
6nermigtir (21). Tablo : 8de cesitli iilkelerde rutin

uygulanmakta olan ve siireleri 69 ay arasinda
degisen kisa siireli tedavi rejimleri goriilmektedir.
(20-30).

Tiirkiye'de kisa siireli tedavi rejimleri ilk kez
Siireyyapasa Go6giis Hastaliklar1t Merkezi'nde rutin
olarak 19799 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmustir. Baslangi¢ yillarinda iki adet degisik 9
aylik rejim uygulanmis olup bu uygulamanm 1979-
1981 yillar1 arasim kapsayan ilk boliimiiniin
sonuglan retrospektif bir calisma ile arastirilmisg
ve Tablo 7de gosterilmistir (18).

Ik rejim baslangic1 1 ay giinlitk dértlii, son-
rast 8 ay ikili intermittan bir rejimdi ve 9 ayhik
tedavi siiresini basarn ile bitirerek ilagsiz 3 yil iz-
lenen 644 hastadan sadece 3 (% o5) U niks
etmisti. Buna karsilik ilk 4 ay1 dortlii, sonraki 5 ay1
ikili olan siirekli intermittan rejimde ise 9 aylik
tedavi siiresini basar1 ile bitiren 1m0 hastadan 3
yillik izleme sonucu niiks eden hasta sayist 34 ( %
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1,9)'dii. (18). Bu yiizdeler son derece basard: idi.
Ayrica, baslangic1 1 ay giinliik olan rejimin siirekli
intcrmittan rejime gore hem tedavi basarisi
yoniinden hem de niiks yoniinden daha iistiin
oldugu da saptanmusti. Nitekim Ingiliz Tibbi
Arastirma Konseyi ve diger arastirmalarda da aym
sonuclar alinmist1 (6).

Kendi arastirmalarnmiz ve Diinya'daki diger
arastirmalarin 1513inda son yillarda ve halen
uygulamakta oldugumuz 9 ayhk kisa siireli tedavi
rejimi su sekildedir :

327

2 ay giinliik dortli (iNH + RiF + PZA +
SM veya EMB) ve 7 ayhk giinliik veya intermitian
ikili iNH + RIiF).

Eger hasta ilaclarim1 yeterli miktarlarda ve
diizenli kullaniyorsa bu rejimde niiks oram % O'a
yakindir.

Ayrica, halen Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar:
Merkezi'nde 6 ayhk kisa siireli tedaviler ile ilgili bir
c¢aliyma da siirdiiriilmektedir.
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