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OZET :

Son 30-40 yzlda cocuk tuberkulozunun klinik gozlem ve tedavzsmde g:ok buyuk
degisiklikler olmusgtur. - : o oL

 Son yillara kadar profilaksi ve yeni tedavi uygulamalart sonucu hasta sayi-
- sinda biitiin diinyada hizh bir diisiis kaydedilmis ve ozellikle iilkemizde bu alanda
" verilen savasta ¢ok ¢ok basarth olunmustur. Son.yularda verem savas taramalarinin
yavaslamasi ve sosyo-ekonomik yapwmin kétii yonde degismesi sonucu tiiberkiilozlu
 sayisinda yeniden artmanin oldugu agikca gozlenmektedir. Bu yazinizda tiiberkiiloz
tedavisinde son gelismeler de dikkate almarak ¢ocuk tiiberkiilozunun tedavisi ve
kemo-profilaksisi yeniden incelendi. ‘ :

GIRIS : e

Cocuk tiiberkiilozunda tedavi genellikle baslangigta evde yapilmakta ve has-
taneye yatirmayi gerektlrmemektedlr Ancak,

1—Miliyer, menenjit, perikardial, renal, yaygin akciger ve kemlk tuberkulozu
gibi hayat: tehdit eden haller,

2— Tecrite ihtiyag 'oldu'guv haller,.

3— Tantya varmak igin biopsi ve kiiltiir gerektiren haller,

4— Bebekler ve kiigiik cocuklarda :

5— Cerrahi islemi gerektiren hallerde,

66— Sosyo-ekonomik yapisinin bozuk oldugu ve digarida gocuga gerekh te-
davi ve takibin yapilamadigi ailevi durumlarda, Tiiberkiilozun tan1 tedavisi igin
gocugun hastaneye yatirilmasi gerekir,

Biiyiiklerde aktif tiiberkiilozun . tamsl genelde baktenyolopk olmasma
karsm' gocuklarda ise epidemiyolojik ve indirekt yolladir. Aktif tiiberkiiloziu
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ile yakin temas stiresinin yeterli olmast halinde tiiberkiilin deri testi, go glis rad-
yografisi, fizik muayene destekleyici bilgiler verir.

Ancak son yillarda immunosimik ve genetik miihendisligindeki yeniliklerin
mycobacterial hastaliklara da uygulanmasi, tiiberkiilozun ozellikle acik Dbelirti
vermeyen akciger digi tiiberkiilozun tanisinda ; 86-100’¢ varan bir hassasiyetle
yardimc1 olmaktadir.

Antijen 5 ile ELISA testi ayrica balgam, serum ve beyin omurilik stvisinda
tiiberkolosteoric asit tayini testleri direkt ve inderkt DNA problari ile yapilan
deneyler gok basarih sonuglar vermektedir. Ancak bu arastirmalarin uygulamaya
konulmas1 zaman alacaktir.

Disarida takibi yapilan cocuklarda yai§1nm gerektirdigi aktivitede bir kisit-
lama yapilmaz. Normal aktivitesini siirdiiriir, yatak istirahatina, beslenmesinde
herhangi bir noksanlik yoksa 6zel diyete liizum yoktur. :

Tedaviye baslanmig gocuklarda okulda sokakta ve evde arkadaslarina bulagma
olmadig1 igin onlardan ayirma gibi farkli bir islem yapmak yanligtir. Bu hastaligin
tedavi ile tamamen gegecegi ve yukarida sayilan diger hususlar hakkinda aileye
ve Ogretmene yeterli bilgi verilmeli ve onlarm endigesi giderilmelidir.

Tiiberkiiloz tedavisinde ve profilokside kullanilan ilaglara giin gestikge bir ye-
nisinin eklenmesine ragmen bunlarin etki dereceleri ve ézellikle gocukluk gag-
larinda kullanma alanlar1 ¢cok degismektedir. Bu giin 6n planda izoniazid ve rifa-
mpin gelmektedir. Diger antitiiberkiiloz ilaglarmin oldukga yiiksek toksisiteleri
nedeni ile kullanimlar1 kisitlanmaktadir. ’

TEDAVI

Tiiberkiilozun profilaksi ‘ve tedavisindeki gesitli uygulamalara ' gegmeden
Snce bu antitiiberkiiloz ilaglarin gocuklarda kullanihm sekillerinden kisaca bah-
sedilecektir.

fzonazid: Agiz yolu ile kullanildi igin gocuklarda en ¢ok ve kolayca kullani-
lan ilagtir. Biiyiiklerde rastlanilan hepatotoksisite ve periferial néropati gocukarda
hemen hemen gériilmez. Bu nedenle 6nceden bir karacifer problemi olmayan
hastalarda karaciger fonksiyonlarini takibe gerek yoktur. Viicut siv1 ve dokularinda
ve merkezi sinir sistemine kolayca yayilir.

Pridoksinde normal durumlarda verilmez. Ayrica gocuklar biiyiiklere gore
daha yiiksek izonazid dozlarina tolere olurlar. Doz 10-20 mg/kg/giin verilebilir.
Giinliik azami doz 600 mg dir. ilacm surup §ekli varsada pek stabil degildir.

Rifampin: Agizdan ve parenteral kullanilan sekilleri varsada agizdan alinan
sekli tercxh edilir. Yemeklerden bir saat nce veya 2 saat sonra alindiginda dokulara
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ve merkezi sinir sistemine iyice geger. Bes yasinin altindaki gocuklarda kullanil-
mast tavsiye edilmemekle beraber kiigiik gocuklarm ilagi iyi tolere ettikleri ile
ilgili yaymlar vardir. Ancak klinigimizdeki kullanimlarda daha biiyiik gocuklarda
bile hepatik toksisiteye oldukca sik rastlamaktayiz. Ayrica tedavi siiresince
cok az l8kopeni, trombositopeni ve gastrointestinal bozukluklarda goriilebilir.
flag kirmizi bir boya olmast nedeniyle viicut sivilarini kirmiziya boyar, gézde
kontakt, lenste zedelenme yapar ve bir gok ilacin etkisini azaltir. Bunlar arasinda
guinedine, Coumadmn ve kortikosteroidlerde sayilabilir.

Tiiberkiiloz tedavisinde rifampin diger antitiiberkiiloz ilaglar: ile kombine
kullanilmaktadir. Giinliik doz 10-20mg/kg olup, bir iki defada verilir. Azami
doz 600 mg dir.

Ftambutol: Tiiberkiilozda ¢ok etkili olan bir ilagtir. Cocuklukta hipersensi-
vite, optik norotis, gastrointestinal bozukluklar, dokiintii, eklem agrilar, zihin
* bulaniklify, bag dénmesi gibi agir toksisitesi nedeni ile ancak alti yaginin iizerinde
kullanilir. Giinliik doz 10-15 mgr/kg, agiz yolu ile bir doz olarak verilir. Azami
doz 1500 mg kadardur. ‘

Streptomycin: Yalnizca parenteral kullamlir. Eski bir aminoglikozid antibio-
tik olup yeni antittiberkiiloz ilaglardan sonra ototoksisitesi nedeni ile biiyiiklerde
¢ok az kullamlmasma ragmen ozellikle kiigiik gocuklarda toksisitesinin daha az
goriilmesinden miliyer ve menenjit tiiberkiilozda iigiinci ilag olarak, fakat ilk 4
haftada kisith kullanilmaktadr.

Para-aminosalisilik asit (PAS): Agiz yolu ile verilen bu ilag aspirinle yakin
yapiya sahip olmast nedeni ile aspirin gibi gastrointestinal sistemde irritasyona
neden olaktadir. Ayrica ilag kullanilirken aspirine ihtiya¢ oldugu hallerde aspirinde
ek olarak verildiginde salisilizim tehlikesi goriilebilir. Tiiberkiiloz tedavisinde etkisi
fazla olmamakla bereber diger ilaglara ozellikle izoniazid’e karst olusacak direngi
geciktirir. Yiyeceklerle verilmesi uygun olur. Giinliik doz 200-300 mgr/kg 2,3 veya
4 defada verilebilir. Azami doz 12 grm. kadardir. '

Bu temel ilaglara ek olarak bu ilaglara direng gelistifi zaman veya bazi 6zel
durumlarda 90k» az kullaniim ycri olan ikinci derecede diger ilaglarda vardir.

Kanamycin, viomycin’ capreomycin gibi antibiotikler bunlar arasindadir.
Bu antibiotiklerde yiiksek nefrotoksik etki vardir.

Cyclocerine, pas ve ethambutola tolere olamiyan biiyiik ¢ocuklarda bazan
~ kullanilir. Giinliik doz 10 mg/kg dr. Azami doz 500 mg olup, ilag genelde iki
defada verilir. Merkezi sinir sistemine toksik etkileri yaminda hipersensitiviteye
de neden olur.

Ethionamide: Tiiberkiiloz basilinin diger ilaglara direngli oldugu ¢ok ender
hallerde kullanilir. Sindirim bozukluklar1 ve hipersinsitiviteye neden olabilecek
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"bu ilag gunluk doz 3 defada verilmek iizere 12- 15 mg/kg dir. Ade1 doz 750 mg
kadardJr

' Klinikgiler tarafindan iyi bilinen b1r bagka ilag Pyrazinamid dir: 1949 da gelis-
tirilen bu ilag &nceleri standart 50 mg/kg/giin dozunda kullanildiginda ileri dere-
“cede hepatotoksik oldugu goézlendiginden pek kullanilmamasina ragmen bu doz
30 mg’a indirildiginde serumda yeterli tedavi dozu saglandigt gibi erginlerde he-
patotoksisité gok az gozlenmistir. Cocuklarda dogru dozu pek bilinmemesine
ragmen 30 mg/kg/giin hesabi ile verildiginde bu toksisite gériilmedigi gibi bilyiik-
lerin bir kisminda rastlanan hiperurisemi, artralji artiritis ve gutta cocuklarda ra-
“por edilmemistir. S v
Pyrazinamide gok etkili olmagina ragmen bu ilacin cocuklarda kullaniligt
- hakklnda fazla b11g1 ‘yoktur.

Kort1koster01d. Tuberkuldz tedavisinde kullanimi ancak 6zel hallerde ve kasit- -
“Indir. Tlag hastaligi alevlendirir iyi bir tedavi altinda bulunmayan hallerde hasta-
ligin yayilmasim hizlandirir. Bu nedenlerle antienflamatuvar etkisinden yarar-
lanilarak ploral ve perikardial hastalikta kullamldig: gibi miliyer tiiberkiilozda
“massif akciger problemlerini azaltir. Ayrica menenjit tiiberkiilozda, endobronsial
hastalikta da kullanilir. Ancek kortikosteroidlerin prognozu etkilemesine, tedavi-
nin -etkisini artirdigna ve hastaligin iyilesmesini hizlandirdigina dalr kanitlayici

bir belirti yoktur.

Antitiiberkiiloz tedaviye cevap yavas olmakta ve tam iyilesme uzun zaman
-almaktadir.

Tiiberkiiloz 'basilinin' hizla gogaldlgl zaman antitiiberkiiloz ilaglar ¢ok -daha
“aktif olup, hastahgm hizim kaybett1g1 ve basilin - ¢ogalmasmin yavagladig
siirede ise etkisinin azaldig blldlrlldlgmden hastaligin tamamen iyilesmesi ve ba-
'Sllln temlzlenme51 igin tedav1 siiresi uzamaktadir. '

Antitiiberkiiloz 11a<;1ar genelhkle tek veya 1k111 bazende {iglii verilmektedir.
Ancak ilag sayisi ile etkinin artis1 arasinda bir iligki olmamakla beraber kombine
. ilag kullanimi mikroorganizmanin ilaca kargi diren¢ kazanmasini geciktirmekte
veya Onlemektedir. - v -

Akut ve siddetli enfeksionda mikroorganizma gok fazla iireme ve yaylma
gosterdiginden bu durumlarda iki veya ii¢ ilag birlikte verilmesi gerekirken kronik
hastalik hallerinde bir veya iki ilacin kullanilmasi yeterh olmaktadlr '

Tedavmm amaci cok yonlidiir.

- 1— Cocuklarda klmlk ve radyolojik olarak aktif olan tuberkulozun tedavisi
ile 6limii azaltmak ve hastayr saghgina kavusturrnak :

2—— Hastaligin tekrarlamama51 ve daha sonra olusacak komplikasyon
-riskini azaltmak.
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" 3— Infekte olmus, hasta olmayan yalnizca deri testinin pozitif oldugu kiigiik
gocuklarda ileride hastaligin ¢ikmasini Snlemek.

4— AKktif tiiberkiilozlu biiyiikle devamli temasta bulunan gocugu hastalifa
yakalanmasimni 6nlemek maksadi ile tedavi uygulanir.

Eskiden beri yapilan standart tedavi yaninda son yillarda daha kisa siire
gesitli yogun tedavi sekilleri bityiiklerde denenmis ve iyi sonuglar alindig ile ilgili
bir gok rapor ve ¢alisma yaynlanmigtir. Bu tiir tedaviyi gerektiren ve aragtiricilar
tarafmdan ileri siiriilen gegerli nedenlerde Vardlr '

1— Tedavi standart tedaviye gore daha ucuza yapilmaktadir. Bu durum eko-
nomik diizeyi diisiik ¢evrelerde gok daha 6nemli olmaktadir.

2— Hasta toksik laglara daha kisa siire maruz kalmaktadir. -

:— Hasta veya hekimin ilgisizligi ve tedavinin uzun surmesmden dogan"
l11g1s1211k oldukg¢a azalmaktadir. .

Akciger tuberkulozundd 9 ay siire ile INH ve RIF verilmesi hastaligi % 98
oraninda tam tedavi ettigi bildirilmektedir. Bu iki ilag 1-2 ay giinliik verildikten
“sonra 7-8 ay ilag giinliik veya haftada iki defa verilir. Giinliik veya haftada iki defa
verilme seklinde eldé edilen sonuclarda bir fark yoktur. Haftada iki defa veriliste
RiF giinliik dozun ayni fakat INH ise giinliik dozun 2-3 katina yiikseltilerek bii-
yiiklere 600-900 mg olarak verilmektedir. Baslangigtaki giinliik yiikleme tedavi-
sinden sonra ki haftalik uygulama etkili olmaktadir. Ciinkii baslangig tedavisinden
sonra mlkroorgamzmanm metabolizma ve gogalmasinda ¢ok yavaglama olmak-
tadir. Buna ragmen haftalik iki defa ilag verilmesinde dikkatsizlik ve ilact za-
maninda vermedeki unutkanliklar nedeni ile bu gibi durumlarda uygulanmasi tav-
siye edilmemektedir.

Dokuz aydan kisa siire INH ve RIF ile tedavi kabul edilmemektedir. Alts
aylhik bu sekildeki tedavide hastaligin yemlenmesmde % 10 oranmda bir artis ol-
dugu gozlenmlstlr _

Ba§lang19ta tedavide ikiden fazla ilag kullamldlgmda basarili sonuglar alindig:
bildirilmektedir. Streptomycin ve Pyrazinamide her ikiside baslangig tedav1sme ek
olarak verlldlglnde ¢ok etkili' olmaktadirlar.

Boylece baslangigta iki ay siire 3-4 ilag verildikten sonra INH ve RIF le ikili
olarak tedaviye 6 aymna kadar devam edilmektedir: Bu tiir tedavi akciger dist tii-
berkiilozda da etkili olmasina ragmen tiiberkiiloz menenjitinde kullanilma
sonuglar: ile 11g111 bilgiler yetersizdir.

Cocuklarda klsa siireli tedavi hakkinda bilgiler ¢ok azdir. Genellikle ¢o-
cuklarda kisa siire 4. tedavide, baglangigta 10 mgr/kg/giin INH ve 15 mg/kg/
giin RIF bir ay giinliik verildikten sonra, INH haftada iki defa 20-30 mg/kg/doz ile
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15/kg/doz RIF sekiz ay verilmek suretiyle akciger tiiberkiilozunda 9 ayhk bir
tedavi ile basarili sonuglar alinmaktadir.

Sili’de yapilan bir arastirma INH, RIF ve baslangicta Pyrazinamide verilmek
suretiyle cocuklarda yapilan 6 aylik bir tedavinin ¢ok etkili oldugunu gostermis-
tir. Bir ok yakin yaymlarda bdyle bir tedavinin gocuklarda tiiberkiilozun stan-
dart tedavi sekli olcagi bildirilmesine ragmen Pyrazinamide in farmakokinetigi,
enmiyeti etkisi.hakinda daha ¢ok bilgi edinmeden dnce bu rejimin stanrdart ola-
rak kabul edilmesi miimkiin degildir. ' '

Ayrica gocuklarda akciger dist tiiberkiilozun kisa siire tedavisi ile ilgili
bilgiler heniiz mevcut degildir.

Tedavide hastanin uygulamaya uyumunun ¢ok degisik etki yaptig1 ve hastanin
uyum iginde olmayist tiiberkiiloz tedavisindeki basarisizigin = genel sebebidir.
Cocuk semptomsuz ve tamamen iyi goriildiiglinde hastanin takibin Onemini
unutarak ilgisiz kalist durumu busbiitiin kotiilestirir.

Boyle blr ilgisizligin olmamasi i¢in durum hasta yakinlarina iyice anlatilma-
lidir. Ayrica hasta ilk dort ayda her iki ayda bir veya daha sik olarak kontrol edi-
lerek tedavi ayarlanir. Bdylece sik vizitler hastanin ilgisizligini, hatalarim azaltir..

Dort yasmdan kiigiik ¢ocuklarda miliar veya menenjit tiiberkiilozu gibi ciddi
komplikasyonlarin olugma riski fazla oldugundan bu gocuklarin takibi daha dik-
katli ve daha sik yapilmaldir.

 PROFILAKSI :

Akut bir hastalif1 olmayan fakat hastaligin her an ¢ikma varsayimi olanlarda
antitiiberkiiloz ajanlarinin verilmesidir. Bu nedenle:

1— Aktif hastalig1 olmayip yalmizea tiiberkiilin testi pozitif olan gocuklarda,

2— Deri testi negatif olupta, aktif tiiberkiilozlu ile sik1 emast olan gocuk-
larda,

3— Ender olarakta rontgen tetkikinden iyilegmis aktif olmayan lezyonlar
goriilen bilyiik gocuklarda profilaksi uygulanir.

Bu koruyucu 6nlem patolojik ve anamnez veren primer tiiberkiiloz infeksiyonu
yoniinden ¢ok Snemlidir. '

Ancak primer infeksiyonun erken devresinde gizli lemfohematojen yolla
tiiberkiiloz basilinin sinsi bir yayihgt vardirki bu yayilmanin belirtileri yeterince
dikkati cekmektedir. Miliar tiiberkiiloza bagli olmayan ve onunla karistiriimamasi
gereken bu yayilma, karaciger, bobrekler, beyine, kemiklere ve akcigerin diger
kistmlar1 gibi viicudun bir gok organma olmaktadir. Lemfohematojen yolla genis
bir alana yayilma yaninda belirti ve semptomlarda bununla orantili bir fazlalik
gbze garpmaz.
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Hastanm immunolojik direnci bir ¢ok yerde yerlesmis bu mikroorganizmayr
yok eder. Ancak bazi yerlerde canli kalan basil sonradan hastaliga neden olur.
Boyle bir aktivasyon gocuklugun ileriki yillarinda, adolesan veya erginlik c¢ag-
Jarinin her hangi bir doneminde olabilir. Iste boyle bir durumun ortaya gikmamasi
igin profilaksi ¢ok onemlidir.

izoniazid’in (INH) 1952 de bulunmas tiiberkiilozun kontroliinde yeni bir
¢igir agnugstir. izoniazid bakterisit etki yapan ilk antitiiberkiiloz ilacidir. Ayrica
ayaktan tedavide kolayca uygulandig: i¢inde semptomsuz cocuklarda kullanilmasi
kolaydir.

Bu ilacin, primer infeksiyonu ve yukarida bahsedilen onun lemfohematojen
yolla yayilimin1 tedavi ettigi agiktir. Bu nedenle daha sonra hastaligin ¢ikigini gok -
aza indirmektedir. .

izoniazid’in agiz yolu ile kullanimi gocuklarda toksisitesininde az olmasi
onun ideal bir protilaksi ilact olmasin1 saglamustir.

KEMOPROFILAKSININ ETKI ALANI

‘ fzoniazid’in bulunusundan kisa bir siire sonra Amerika da profilaksideki etkisi
cesitli aragtirmalarla kesin olarak gosterilmistir. Amerikan halk saghgl servisi
1955 de ilk olarak primer tiiberkiilozlu gocuklardan 2750 semptomsuz hastanin
yarisina bir-yil siire ile izoniazid diger yarisina placebo uygulamasi yapmis ve on
yillik takip sonucunda placebo uygulanan gocuklarda ‘morbiditeyi binde 30,2 ve
izoniazid alanlarda ise binde 3,6 gibi bir durum elde etmislerki boylece tiiberkiiloz
riskinde %, 80’in iizerinde basari saglanmistir. B

Diger bir ¢alisma evde tiiberkiilozlu hasta ile temasta bulunmug enfekte gocuk
ve bilyiikler arasinda yapilmig ve yine kesin bir koruma gosterilmigtir. Amerika’da
Houston da izoniazidin bulunusundan bir yil sonra klinik kemoprofilaksiye
baglamig tiibei‘kﬁlin testinin kuvvetli bir sekilde pozitif oldugu cocuklar ile vede
acik tiiberkiilozlu ile temasta bulunan gocuklar segilerek izoniazid verilmistir.
20 yillik takip sonunda ancak 1881 gocuktan altisinda agik akciger tiiberkiilozu
goriilmiis olup, akciger dist bir yayilma gozlenmis bdylece binde 3.2 gibi kiigiik
bir rakam elde edilmistir.

Bu giin tiikerkiilin pdzit_if olan biitiin gocuklarda ve adolesanlar1 izoniazid
ile tedavi standart hale gelmistir. Izoniazid ile yapilan profilakside koruma siire-
sinin ¢ok uzun oldugu gdzlenmistir.

Gizli tiiberkiiloz infeksiyonun agik belirgin hastaliga doniigmeden once
tanida rutin olarak tiiberkiilin deri testi kullanilmaktadir. Genellikle 5 iinite
tiiberkiilin (otta siddette) in PPD tiiberkiilin, intradermal kullamimi standart
bir testir. Test 48-72 saat sonra degerlendirilir. Testin yapildig1 yerdeki 10 mm veya
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daha bityiik bir sertlik tiiberkoloz infeksiyonunu isaret eder. 5-9 mm arast stip-
heli ve 5 mm den az bir reaksiyon negatif olarak kabul edilir.

Heaf ve Tine testleri multibl deri ponksiyon testleri olup, Heaf testi igin &zel
* ponksiyon tabancasi gereklidir. Her iki testte kolay uygulanirsada ancak bityiik
bir kitleyi taramada kullanilabilir. Basit, agrisiz, ekonomik ve gabucak uygulanir
olmasi nedeni ile gocuklarda dis iilkelerde siklikla kullanilmasma ragmen doz
~ ayarlanmas1 yapilamadigindan sonucu dogru olmayabilir, ancak ¢ok kuvvetli
ponksiyon testlerinin sonucu standart intradermal testle kontrol edlldlkten sonra
~ kemoproflaksiye- baslanmalidir.

Klinik olarak kemoproflaksiye hayat boyu agik tuberkuloza donusme riski
nedeni ile biitiin infekte olmus gocuklarda izoniazid ile baslanir. ‘

_Evde aktif tiiberkiilozlu ile yakin temasta olan biitiin gocuklar, tiiberkiilin
testi negatif olsa bile tedavi edilmelidir. Bu gocuklara izoniazid profilaktik olarak
baslanilacak ve ii¢ ay sonra deri testi yenilenecek. Eger reaksiyon pozitiflesirse
izoniazid tedavisine devam edilecektir. Eger gogiis grafisinde anormal bulunursa
ikinci bir ilag tedaviye eklenmelidir. Eger ii¢ ay sonunda deri testi hala negatif ise
o takdirde tedaviye son verilmelidir. :

Izoniazid yukarida bahsedilen dozlarda on iki ay siireile verilir. Kisa siire
~ verilmesi ilacin etkisini azaltir. Aktif tiiberkiilozda kisa siire tedavi ancak bir kag
ilacin birlikte kullanilmas: ile yapilabilir.

Piibertede’ orak hiicreli anemisi olan veya yiyeceklerinde vitamin noksanﬁgl
bulunan hastalarda tedaviye ayrica giinliik 25-50 mg pyridoxine eklenmesi gere-
kir. Izoniazid’in kuguk (;ocuklarda yan etk1s1 ¢ok az oldugundan prof11aksxde ra-
hatca kullanilabilir.

Biiyiiklerde major bityiik etkisi hepatit ise neden olmasidir ki ¢ocuklarda ¢ok
ender rastlanmaktadir. Buna ragmen ailenin istahsizlik, bitkinlik ve sarilik yOniin-
den gocugu yakinen gozlemelidir. Cocuktan rutin olarak karaciger enzim tayinle-
rinin yapilmasina gerek yoktur. Bulanti, kusma, deri dokuntulen ve “hiperaktivite
gibi diger reaksiyonlar bazan gozlenebilir.

Semptomsuz ve negatif rontgen bulgular: ile yalmzca tiiberkiilin testinin
pozitif oldugu hallerde tan: i¢in diger islemlere ¢ok az basvurulur. Bu durumda
hastaneye yatirmakta liizumsuzdur.

Gastrik aspirasyonlavelde edilen materyalden sonug¢ alinmasi ¢ok giigtiir.
Bu nedenle bu amag igin kullanilmaz.

Tam kan sayimi, idrar tahlili ve sedimantasyonda hastay: takipte Onemli
olup tayin edilmelidir.
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izoniazid’e kars1 direng testi gii¢ ve sonug kesin degildir. Bununla beraber
hastadan veya kaynaktan yapilan kiiltiir izoniazid’e kuvvetli direngli ise ikinci
alternatif bakterisid etki yapan rifampin olursada bu ilacin profilakside tek olarak
Lullamldigindaki sonuglar hakkinda bilgiler yetersizdir.

PULMONER TUBERKULOZDA TEDAVI :

Radyolojik olarak. belirgin olarak goriilen parenkimal veya nodal enfeksiyon
klinik belirti vermese bile primer akciger tiiberkiilozu kabul edilir.

Cocuklarda primer akciger tiiberkiilozunun kémoterapisi hakkinda iyi kont-
rollii arastirma azdir. Bu nedenle ¢ocuklarda tedavi ve tavsiyeler genellikle bityiik-
lerde yapilan “arastirmalardan esinlenerek yapilmaktadir.

1980 yili basinda hastaliklar koruma merkezleri gdgiis cerrahisi cemiyetlerini
arastirmalar: birlestirici raporlarina gére izoniazidin rifampinle birlikte 9 aylik
kisa siireli tedavi uygulamasi tavsiye edilmektedir). Fakat ¢ocuklarda kisa siireli
tedavi sonuglar1 hakkinda kesin bir yayin olmamakla beraber kisk siireli tedavinin
cocuklarda da lyi olacagi vurgulanmaktadir.

~ Genellikle kesin hiler lenfadenopatisi veya piillmoner infiltrasyonu olan pri-
mer akciger tiiberkiilozunda 10 mgr/kg/giinliik (maksimum 300 mg) izoniazid ve
15 mg/kg/glin (maksimum 600 mgr) rifampin ile kiigiik cocuklarda en az bir yil,
“iki yasindan biiyiiklerde ise en az dokuz ay tedavi yapilmaktadir.

Yaygin parenkimal hastalik veya kollaps-konsolidasyon hallerinde. iglii
ilagla tedavi yapiimas: gereklidir. Bu durumda yukarldaki iki ilagla edaviye 20
mgr/kg/giin hesabi ile streptomycin veya 15 mg/kgr/giinlik Ethambutol eklen-
melidir. Ancak kiigiikk ¢ocuklarde kullanimi tavsiye Adilmemektedir. Ugiincii
llag ii¢ aydan sonra birakilir ve izoniazid ile rifampine en az bir yil devam edilir.

Arastirmalar kortikosteroidlerin akciger inflemasyon reaksiyonlarini ve genel
toksiseteyi azalttigini gostermektedir. Bityiiklerde bunedenle yasam sansini-artir-
digr ve radyolojik iyilesmeyi hizlandirdig bildirilmektedir. i

Piilmoner kollapsa veya kollaps-konsoliﬂasyona neden olabilecek kadar
biiyiimiis ‘hiler nodiillerinde, yaygin tiiberkiiloz pnémonisi veya genislemis lenf
- diigiimiiniin baskis1 sonucu hava yollarinda’ baskidan olusan solunum sikintisi
hallerinde steroidler kullanilir.

Kortiko steroidlerin tavsiye edilen miktar: 1-2 mgr/kgr/gunluk dozdur Dort
haftalik tedaviden sonra ilag yavas yavas azaltilarak kesﬂmehdlr :

Enfeksiyonun Tekrari-Bilyitk Tip Akciger Tiiberkiilozu

Akciger tiiberkiilozunun tekrarinda karakteristik radyografik goriilebilen
parenkimal lezyonlar ve genelliklede kavite olusumu ile zedelenmis bir akciger
dokusu gériiniimiinii arz eder.
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Ust lobu isgal etmeye biraz fazla meyil vardir. Adenopati ender olarak bulunur.
Pediatrik grupta siklikla biiyitkk ¢ocuklarda ve ‘adolesanda rastlanir.

Tedavi daima bakterisit etki yapan iki antitiiberkiiloz ilag kullantlir. Komplike
‘olmayan hastalarda izoniazid ve rifampin kombinasyonu diger antitiiberkiiloz
11a91ar1n ikisi veya daha fazlasmm birlikte verilmesi kadar veya daha etkili olmak-
tadir.

Komplike olmayan vakalarda iyi bir klinik ve radyografik seyir balgamin
temiz gikmasi hallerinde 9 aylik tedavi yeterli olmaktadir. Diger hallerde tedaviye
.en az 12 ay devam edilmelidir.

Tiiberkiiloz plorezisi: Akciger ve lenf bezleri disinda tiiberkiilozun en sik
yayildig1 yer plevra olup, primer tiiberkiilozun erken komplikasyonudur.

Vak’alarin hemen hemen dortte birinde hastaligin radyolojik belirtisi olmadan
izole bir bulgu olarak goriiliir. Cocuklarda prognoz genellikle iyi olup, siv1 az ise
tedavisizde kayboldugu gozlenebilir

Eski hastalarin yiizde 4-5’inde tedavi uygulamalarinda plevral kalmlagma ve
skoliozis gibi uzun siiren sekellerin olustugu bildirilmesine kargin bu giin tedavide
gecikilen hastalarin gok azinda plevral kalinlasmaya rastlanmaktadir.

Tan1 ve solunum sikintisini azaltmak igin torasentez endikasyonu vardir.
Plevral sivinin tamamen bosaltilmasina liizum olmadigi gibi ponksiyonunda
tekrar tekrar yapilmasmna ve kortikosteroidlerin rutin kullanilmasina da gerek
~yoktur. Ancak plevral massif s1v1 sonucu mediastinal bir tarafa itilme ve solunum
sikintis1 olanlarda tarasentezle birlikte kortiko steroidlerin kullanildiginda hastalar
belirgin fayda gériirler. izoniazid ve rifampin ile en az bir yil tedavi yeterlidir.

SUMMARY
Treatment of tiiberculosis in Children

" During four decades, many advencehas been made in teratment of tubercu-
losis in children.-

The number of patients has decreased because of profilactic and therapotic
apphcatlons recently through the world. Especially, This has been true for our
country However it is Clear that tuberculosis screening has slowed, since
tuberculosis has been belived to decrease, and that the number of tuberculosis,
cases has increased because of poor sosyo-economic alterations.

in this paper recent advence in tuberculosis treatment has been documanted
and pediatric tuberculozis treatment and its chemoprophylaxis has been discussed.
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