21. Yiizyilda Tiiberkiiloz Sempozyumu ve I1. Tiiberkiiloz Laboratuvar Tani Yontemleri Kursu, Samsun

GOCUKLARDA TUBERKULOZ TEDAVISI

Prof. Dr. Ugur Ozcelik

Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall,

Cocuk Gégus Hastaliklar Unitesi, Ankara

Cocukluk ¢aginda tuberkilozda tedavi

yaklagimini belirlerken cocukluk cagi
tuberkllozunun erigskin ¢agi tlberkilozundan
bazi farkhhklarini géz 6nidnde bulundurmak
gerekir. Cocukluk c¢aginda hastanin yasi ne
kadar kigukse hastaligin hem akciger iginde
hem de tim vicutta yayginlasma olasiligi o
kadar yuksektir. Bu nedenle tedaviye mumkin
olan en kisa slrede baslamak gereklidir.
Cocukluk cagdi tlberkilozunda basil sayisi
azdir. Bu nedenle Mycobacterium
tuberculosis’in  kiltirde  Uretime  sansi
dislktir. Cocugun enfekte oldugu eriskin
hastanin eger biliniyorsa kiltir ve ilag direnci
sonuglari gocugun tedavisinin planlanmasinda
da faydahdir. Cocukluk cagi tuberkilozunda
basil sayisinin az olmasi nedeni ile sekonder
diren¢ gelistirme riski dusuktlr ve erigkinlere
gbre daha az sayida ilag tedavide yeterlidir.
Cocuklar tuberkiloz ilaglarini erigkinlere gore
cok daha iyi tolere ederler. ilag yan etkileri cok
daha az goérulir.

Tedaviyi tuberkuloz enfeksiyonunda ve
tuberklloz hastaliginda tedavi olarak iki baglk
altinda toplamak gerekir.

Tlberkuloz enfeksiyonunda tedavi (koruyucu
tedavi - tiiberkuloz kemoprofilaksisi)
Cocukluk ¢aginda tuberkiloz koruyucu tedavisi

tiberkiloz hastaliginin bulgularinin olmadigi;

ancak tlberkdlin deri testi sonucuna goére basil
ile enfekte oldugu dusutnllen veya
tuberkllozlu erigskin ile yakin temasi olan
cocuklarda uygulanir. Bu amagla izoniazid
(INH) 5-10 mg/kg (maksimum 300 mg)
kullanilir. Temasda bulunulan kiside izoniazid
direnci biliniyorsa rifampisin (RIF) 10 mg/kg
(maksimum 600 mg) kullanilir. Cok ilaca
direncli tOberkllozlu bir kisi ile temas
durumunda birden fazla ilagla koruyucu tedavi
yapilabilir. Koruyucu tedavinin siresinin en az
altt ay olmasi gerekmektedir. Genellikle
Onerilen sire 6-9 aydir. Bagisikligin
baskilandigi hastalarda koruyucu tedavi siresi

12 ay olmalidir.

Tiiberkiiloz hastaliginda tedavi
A-Akciger

Cocuklarda akciger tiliberkilozunun tedavisi

tiiberkiilozunda tedavi:

en az iki bakterisidal ilagla  yapilmahdir.
Cocukluk ¢agi akciger tiiberklilozunda énerilen
klasik tedavi; ilk iki ayl aclu
(INH+RIF+Pirazinamid-PZA) ila¢ olmak Uzere
INH+RIF ile 6 ayhk tedavi siresinin
tamamlanmasidir. (INH 10-15  mg/kg-
maksimum 300 mg/gun p.o; RIF 10-15 mg/kg-
maksimum 600 mg/giin p.o; PZA 20-40 mg/kg-
maksimum 2gr/gin p.o veya morfozinamid
MZA 30-60 mg/kg/giin) ilk iki aydan sonraki



Cocuklarda Tiiberkiiloz Tedavisi

tedavide ikili ila¢ intermittant olarak (haftada 2
veya 3 kez) uygulanabilir. Cocukluk c¢agdi
akciger tuberkilozunda iki veya 4¢ ilacin
baslangictan itibaren veya ilk iki haftadan

sonra intermittant uygulanmasi ile ilgili her giin

ilac alinmasina es tedavi basarilan
tanimlanmistir. intermittant tedavi
uygulamalarinin  direkt g6zlem altinda

yapilmasi oOnerilir. Bazi yazarlar ¢ocukluk
caginda olsa bile kaviteli akciger
tuberkllozunda baglangigtaki 2 ay surede 4’10
ilag tedavisi (INH+RIF+PZA+Etambutol-EMB
veya Streptomisin-SM) 6nermektedir (SM 20-
40 mg/kg-maksimum 1 gr i.m). Adiz yolu ile
alinan ilaglarin sabah tek doz halinde ag karina

alinmasi ile etkinlikleri artar.

B-Akciger digi tuberkiilozda tedavi: Miliyer
ve menenijit tiberkiloz digindaki diger organ
tiberkulozlarinin akciger tuberkllozu gibi
tedavi edilmesi yeterlidir. Miliyer ve menenijit
tiberkllozda 4’lU ilag tedavisi 9-12 ay sire ile
Onerilir.  INH+RIF+PZA+EMB veya SM
tedavinin ilk 2 ayinda uygulanir. Geri kalan

sure INH+RIF ile tamamlanir.

Tedavide kortikosteroidlerin  kullanimi:
Kortikosteroidler ¢ocukluk g¢aginda menenijit
tiberkilozda antiinflamatuar etkisi nedeni ile,
hipoksi ile giden miliyer tuberkulozda alveol-
kapiller gecisi artirmak igin, peribronsial ve
endobrongial tuberkllozda bagh brons basisini
azaltmak icin, perikard ve plevra
tuberkllozunda anti-tiberkiloz tedavi yaninda
kullanilabilirler. Kortikosteroidler genellikle 1-2
mg/kg/giin, prednizolona esdeger dozda
baslanir; 4-8 hafta icinde doz azaltilarak kesilir.
Tedavinin izlemi: Tiberklloz tedavisinin
cocuklarda da direkt gbzlem altinda

uygulanmasi  ideal tedavi yaklagimidir ve

tedavi basarisini artirir. Tedavinin basarisi
Oncelikle klinik bulgularda izlenir. Cocugun
atesi duser, istahi artar, kilo artisi izlenir. Daha
sonra akciger semptomlarinda azalma izlenir.
Radyolojik dizelme uzun sirer. Bazen lenf
bezi buyuklikleri kalici olabilir. Baglangigtaki
balgam veya aglik mide suyu o6rneklerinde
basil gosterilen ¢ocuklarda 2 aylik baslangic
déneminden sonra mikrobiyolojik tetkikler
tekrarlanir.

Cocuklarda tiberkiloz ilaglarinin yan
etkileri cok daha nadir oldugundan; altinda ilag
toksisitesine neden olacak hastaligi olmayan
veya baska ilaglar kullanmayan c¢ocuklarda
dizenli karaciger enzimlerinin izlenmesi gerekli
degildir. EMB’un optik ndrit yapici etkisi nedeni
ile g6z muaynesinin saglikl yapilamayacagi 8
yasindan kiguk c¢ocuklarda kullaniimasi
onerilmemekle beraber 15-20 mg/kg dozlarda
guvenli oldugu bildirilmistir. Kullanim sirasinda
g6z muaynesi Onerilir. SM ve diger
aminoglikozidleri kullanan c¢ocuklarda tedavi
baslangicinda ve kontrollerde bébrek fonksiyon
testleri ve isitme muayneleri yapilmalidir.
Karaciger, bdbrek hastaligi olan veya baska
nedenler ile devamli ilag kullanan hastalarda
antitiberklloz ilaglarin kombinasyonu ve ilag
yan etkilerinin izlenmesi hastanin klinik ve

laboratuar bulgularina gére yapilr.
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