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Tlberkuloz tedavisinin baglangicinda temel
Olguim olarak:

1- Tam kan sayimi (6zellikle Trombosit)

2- Hepatik enzimler,

3- Bilirubinemi,

4- Serum Kreatinin dizeyi,

5- Kan Ure nitrojeni dlculmelidir.

Bunlarin disinda kullanilan her ilacin
O0zel yan etkilerinin arastiriimasi igin ayri
testler yapiimahdir:

Pyrazinamid kullanan hastalarda:

Serum Urik asit diizeyi;

Ethambutol kullananlarda;

1- Kirmizi =Yesil renk ayirma testi

2- Periferik gérme testi (Perimetre)

Streptomycin kullananlarda;
1- (50 yasin Uzerindeki hastalarda)
odiyometrik isitme testi
2- Konusmayi anlama testleri
yapiimahdir. Tim kemoterapotikler
kullanilirken hepatik testler ve
bilirubinemi dizeyleri arastirimal ve
aylik kontroller ile takip edilerek ilag
toksisiteleri erkenden
saptanmalidir.Eski karaciger hastaligi
olanlar ve alkol kullananlar ile
genclerde goérilen agir tuberkilloz

(Miliyer ve meningeal tbc) formlarinda

hastalarda karaciger fonksiyonlari daha
erken bozulabilir.

Batin hastalarda (Eriskin ve geng)
yan etkilerin ve klinik degisikliklerin
kemoterapi suresince arastirilmasi yan etki
olusmasi muhtemel olgularin siki takibi
gereklidir.

Saglik ocag! ve verem
dispanserlerinde gorevli saglik personelinin
hastalarin semptomlarini ve rutin
laboratuvar sonuglarini iyi takip etmeleri
onemlidir.Rutin  testler iginde subklinik
olarak ilag  toksisitesini  dlstndiren
durumlarda ileri laboratuvar incelemeleri de
yapiimahdir.

Minor yan etkilerden olan
gastroentestinal intolerans goérildiginde
semptomatik tedavi yapiimah ve tbc
tedavisine devam edilmelidir

Pirazinamid  kullanan  hastalarda
gérilen artraljilere karsi salisilat
kullanilmasi iyi sonug verir.

Kisa sureli tbc tedavilerinde ilaca
bagh olarak hepatit yan etkisi sik
g6rulmektedir.

Hipersensitivite reaksiyonlarinda ve
ras gorildiginde izoniazid ve rifampisinin
yan etkisi dusunulmelidir.Bu ilaglar dusuk

dozlarda verilmeye baslanir ve desensitize



edilerek asil doza yavas yavas
yukseltilmelidir.
Kontrendikasyona neden olan ilag
ve bulgular séyledir;
*Rifampisin: Trombositopeni,sok ve bdbrek
yetmezligi
*Ethambutol:Gérme bozuklugu
*Streptomisin:isitme ve denge bozuklugu
*Thiacetazone:Agrantilositoz ve
eksfolyativ dermatit
Entolerans veya toksisite saptanan
ilac kesilmeli ve yeni bir ila¢g rejimine
gecilmelidir. ilaca ara verildigi durumlarda
tedavi slresi uzatilabilir veya en iyisi hasta
Ozel bir merkeze gonderilir.
Gebelik ve emzirme durumlarinda
SM hari¢ tedaviye devam edilir. Mimkiinse

kisa sureli (6 Aylik) tedavi uygulanmalidir.
ILACLAR VE YAN ETKILERI :
A- ISONIAZID : Yan etki gorilme orani %

5,4'tlr.

1- Kontrendikasyonlari :

a) Bilinen hipersensitivite
(Hiperemi+Ras)
b) Aktif hepatik hastalik
2- Terapotik Dozda Tedbir:
Ozellikle alkolik, diyabetik, malnitrisyon
ve HIV (+) lerde
a) Tedaviden o6nce ve  tedavi
suresince hepatik testler yapilmali,
b) Periferik noéropati, optik nérit ve
toksik psikoz saptandiginda B6 vit.
verilmeli,
c) Eplipsi’'si olanlarda epilepsi ilag
dozu yukseltilmelidir

3- ilag Etkilegimi:
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a) Fenitoin ve Karbamazepin gibi
antiepileptik ilaglarin karacigerdeki
metabolizmasini, etkileyerek
seviyelerinin  ylksek  degerde
kalmasina neden olur. Antiepileptik
dozunu azaltmak gerekir.

b) Aluminyum hidroksit isoniazid’in
emilimini engeller,

c) INH

hepatotoksisite riskini arttirir.

Rifampisin ile birlikte

4-Doz asimi: %2 ile 3 saat arasinda belirti
verir.

a)Bulanti, kusma ve karin agrisi,

b)Basdénmesi, bulanik gorme,

nistagmus, midriosis,

c)Konusma bozuklugu,

d)Solunum yetmezIigi, stupor, koma ve
olim,

e)Tagsikardi, hipoksemi, I6kositoz ve

metabolik asidoz gérulebilir,

f)Tedavi: B6 vitamini verilir. Gastrik
lavaj yapilir ve mideye 1 gr/kgr. Aktif kémar
verilir. IV Diazem yapilir. Sonug alinamaz

ise hemodiyaliz uygulanabilir.

B- RIFAMPISIN :

1- Kontrendikasyonlari:

a) Bilinen hipersensitivite
(Hiperemi+Rasg)
b) Hepatik disfonksiyon
2- Terapotik Dozda Tedbir:

a) lIsoniazid ile birlikte kullanildidinda
hepatotoksisite riski yukselir.
Tedavi oOncesi ve devaminda
hepatik testler yapilmalidir. Alkol,
diyabet ve malnutrisyon

hepatotoksisiteyi arttirir.
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b)

d)

f)

)]

immunolojik  reaksiyonlara  ve

antikor olusmasina bagh olarak
bdbrek yetmezligi ve oliguri olabilir.
Hemoliz, trombositopenik purpura
ve sok gorilebilir. ilag kesilince
Aylik

incelenmelidir.

dizelir. kan tablosu

idrar, ter, tikirik, balgam ve
gbzyasi ve lensler kirmizi renkli
olabilir. Onemli degildir.
Gastrointestinal intolarens
(Ps6domembrandz kolit) ve bulanti
olabilir.
Ates, gribal enfeksiyona benzer
bulgular goérilir.

Gebeligin ilk 3

kullaniimamalidir. Teratojenik etkisi

ayinda

olabilir. Ayrica yeni dodan ¢ocukta
kanama riskini arttirir. K vitamini

kullaniimalidir.

ilag Etkilesimi:

a)

ile birlikte

kullanildiginda hepatotoksisite riski

Rifampisin  1zoniazid
artar.
Folik

mikrobiyolojik sentezini engeller. B

asit ve Bj, vitaminin
vitaminleri verilmelidir.

Safra ile atilan radyoopak
maddelerin ve sulfobromftalein’in
kan

atilimini engelleyerek

seviyelerinin  ylksek kalmasina
neden olur.

kortikosteroid, fenitoin,
kinidin,

teofilin  ve

Ostrojen,

sulfonilire, digital,
antikoagulan, oral
kontraseptiflerin karacigerdeki
metabolizmalarini hizlandirarak kan
ve etkilerini

seviyelerini dugurur

azaltir.

4- Doz Asimi:

a)
b)

c)

Santral sinir sistemi depressiyonu;
Kirmizi adam sendromu,

Pulmoner 6dem ve kalp durmasi
g6rulebilir.

Tedavi igin gastrik lavaj, oral aktif
verilmesi  ve

kémar  1gr/kgr.

semptomatik tedavi ile karaciger

enzimlerinin dusuridlmesi gereklidir.

C- PIRAZINAMID ve MORFAZINAMID:

1-

2-

Kontrendikasyonlari:

a)
b)

c)

Hipersensitivite (Hiperemi+ras),
Agir hepatik yetmezlik,
Porfiri.

Terapoétik Dozda Tedbir:

a) Karacigerde hidralize ve hidroksile
oldugu icin serum transaminaz
seviyeleri devamli takip edilmelidir.

b) Renal glomerul filtrasyonuna
gecerek Urat atiimini engeller ve
Gut Hastaliina neden olabilir.
Bulanti, kusma, artralji ve ilaca
bagh ates gérular.

c) Kan sekeri seviyesini ylkseltebilir.

d) Urtiker ve ras  gorllebilir.
Antistominik verilir.

ilag Etkilesimi:

a) Urik asit atiimini arttiran ve Gut'ta
kullanilan Urikoziirik ilaglara
(Allopurinal) kargi antagonist etki
g6rulebilir.

b) Diger tiberkiloz ilaglarinin toksik
etkisini arttirir.

Doz Asimi:

a) Hepatotoksisite: 50 mgr./Kgr./Gin

kullanildigi zaman karaciger



enzimleri ylkselir, akut karaciger
hasari olur.

b) Renal yetmezlik ve
tubulointerstisyel nefrit gelisebilir.
Gut hastaligi provoke olur.

Destek tedavisi ve oral aktif kémr

(1gr./Kgr.) verilmelidir.

D-ETAMBUTOL:

1-

Kontrendikasyonlari:

a) Hipersensitivite (Hiperemi-Ras)

b) Optik nevriti olanlar,

c) Goérme bozuklugu olanlar,

d) Kreatinin klirensi 50 ml/dak. olanlar,

e) 5 yasindan kiglk gocuklar.

Terapotik Dozda Tedbir:

a) Gorme keskinliginde ve periferik
gérmede azalma, yesil renk gérme
kaybi olur.

b) Periferik noérit ve trombositopeni
gorilebilir.

c) Renal eleminasyonu azaldiginda
serumda Urik asit seviyesi yukselir
ve gut artriti olugabilir.

ilag Etkilesimi saptanmamistir.

Doz Asimi:

a) Karin agrisi, bulanti ve kusma.

b) Mental konflizyon ve néropati,

c) Gorme hallsinasyonlari,

d) Bobrek bozuklukluklari ve kanda
Urat yUksekligi olabilir. Bu durumda
diyaliz gerekebilir.

Doz asiminda gastrik lavaj ve oral
aktif karbon 1gr./kgr.

Uygulanmalidir.
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E- STREPTOMISIN:

1-

Kontrendikasyonlari

d-

e-

Hipersensitivite bulgulari

Noéromuskuler ileti
bozukluklari
8. sinir bozukluklari

(vestibuler yetmezlik ve
ototoksik durumlarda )
Nefrotoksisitesi olanlarda
Gebelerde.

2- Terapotik dozda tedbir

a)

c)

Renal bozukluklarda ilag
birikimine bagl olarak
¢inlama, kusma, bas
donmesi gibi vestibller ve
duyma  bozuklugu  gibi
ototoksisite belirtileri olur.
Miyasteni gibi néromuskuler
ileti  bozukluklarinda ve
kirar kullaniminda dikkatli
kullaniimahdir.
Nefrotoksisite yoninden
bdbrek  testleri  devamh

izlenmelidir.

ilag Etkilesimi

a)

b)

Noéromuskuler iletiyi
etkileyen kuror ve benzeri
ilaclar

Ototoksit alabilecek diger
amiroglikozidler ve
furosomid gibi didretikler
Nefrotoksik ilaglar (
aminoglikozidler,
amfoterisin-B,
sefalosporinler, sisplatin,
etakrinik asit) ile birlikte
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3-

kullanildiginda toksik etkisi
artar.
Dozasimi:
Bdbreklerden atildigi icin bébrek
yetmezligi olanlarda, yasli ve
cocuklarda serumdaki degerleri
yukselebilir ve toksisiteye sebep
olur. Gebelerde
kullaniimamalidir. Fetasta 8.

sinir lezyonlari meydana gelir.

F-TIASETAZON

1-

Kontrentikasyonlar
a-Hipersensitivite ( Stevens-
Jahnson Sendromu )

b-Hepatotoksisite

2- Terapoétik dozda tedbir
a-Hepatik enzim ve odiyometrik
kontrolleri gereklidir.
b-Hepatotoksisite % 20
kadardir. Toksik epidermal
norolisis ve mukozalarda
soyulma olabilir. Antistaminikler
kullanihir

3- llag etkilesimi:

Diger Tuberkuloz ilaglar toksik
etkilerini arttirir.

4-Dozasimi:
a-Bulanti, kusma ve hepatik

yetmezlik

b-Nadiren ototoksisite,

agrandlositoz, trombositopeni olur

Gastrik lavaj ve aktif karbon

1 gr/kgr verilir

G-SIKLOSERIN

1- Kontrendikasyonlari:

Psikotik

konvulziyonlar ve ndrolojik

durumlar,

durumlar

Gebelik ve emzirme durumu,
Renal yetmezlik

Hepatik yetmezlik
Hipersensivite

Alkoliklerde

2-Terapotik dozda tedbir:

a_

b-

Psikojenik yan etki sikhdi %
15 civarindadir

M.SS.yan etkileri ( vertigo,
tremor, konflizyon,
depresyon ) oldugunda
ilacin dozu azaltiimali veya
ila¢ kesilmelidir.

Deride dokunti ve allerjik
dermatit oldugunda doz
azaltilmal veya ilag
kesilmelidir.

Hepatik ve renal testler

dizenli kontrol edilmelidir.

3- ilag Etkilesimi:

INH ve Etionamid ile birlikte

periferik néropati yapabilir.

4- Doz Asimi:

a) Bas agrisi, sersemlik,
vertigo, tremor.

b) Konvulziyon, psikoz,

¢) Nadiren koma ve 6lum,

d) Boébrek ve Kkaraciger
yetmezligi,

e) Kalp yetersizligi.

Tedavisinde B6
vitamini ve Benzodiazepin

verilir. Gastrik Lavaj ve oral



aktif karbon 1  gr/kgr
uygulanir.
H- ETIONAMID ve PROTIONAMID:
1- Kontrendikasyonlari:

a) Gebelik ve emzirme
durumu,

b) Hepototoksisite,

c) Bilinen hipersensitivite
(Dokuntu ve ras)

2- Terapétik Dozda Tedbir:

a) Gastrointestinal bulgular
olursa ilag yemekten sonra
verilir veya kesilir.

b) Psisik ve norolojik bulgular
takip edilmeli,

c) Tiroid hormonu sentez ve
salinimini engeller kesilince
hipotiroidi diizelir.

d) Karaciger testleri takip
edilmelidir.

e) Deride dokintl ve seboreik
erlipsiyon olursa
antihistamin verilir.

3- llag Etkilesimi:

a) INH ile birlikte verildiginde
psisik bozukluk orani artar.

b) Diger tuberkdiloz ilaglar ile
birlikte hepatik toksisite
orani artar.

c) Troid hormonu
kullanildiginda doz
arttinimali,

d) Sikloserin ile birlikte
nadiren ensefalopati yapar.

4- Doz Asimi:
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a) Gastrik lavaj ve oral aktif

karbon 1 gr/kgr.
uygulanmal.

b) Piridoxin (B6  Vitamini)
verilmeli,

c) Semptomatik tedavi

uygulanir.

- PARAAMINOSALISILIK ASIT (PAS):

1-

Kontrendikasyonlari:
a) Peptik Ulser,
b) Hipersensitivite,

c) Renal yetmezlik,

Terapétik dozda tedbir:
a) Gastrointestinal belirtiler
(bulanti, kusma, ishal ve

karin agrisi) olunca ilag
azaltilir veya kesilir.
b) Kristaluri

testler

olunca renal

yapilir ve pH
yuksektilerek énlenir.

c) Guvatr miksédem ve |6fler
sendromu gelisebilir. ilag
kesilmelidir.

d) Deri dékuntulleri, enfeksiyoz
mononukleoz benzeri
I6kopeni olursa ilag kesilir.

e) llaca intalerans varsa dozu
yavas yavas arttirihr.
Yemekten sonra verilir.

ilag Etkilesimleri:

birlikte

kullanilirsa rifampisin emilimini

Rifampisin ile

azaltir.

Doz Asim:

Nadiren olur. Gastrik lavaj ve
oral aktif karbon 1 gr/kgr.

uyglulanir.
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K- KAPREOMISIN:

1-

Kontrendikasyonlari:
a) Renal yetersizlik,
b) 8.sinir harabiyeti,
c) Hipersensitivite
(hiperemi+ras)
d) Gebelik ve emzirme
Terapotik Dozda Tedbir:
a)Bobrek ve karaciger
yetmezliginde devamli enzim
kontrol tetkikleri yapilir.
b)isitme ve denge kusurlarinda
KBB incelemesi ve gerekirse
ilag kesilmesi uygundur.
c)Urtiker dokintl ve kan sayimi
degisiklikleri olabilir. Devaml
kan kontroli ve antihistaminik
uygulamasi yapilir.
d)Enjeksiyon bdlgesinde agri
Alkol

parsumani ve antifoljistik verilir.

ve endurasyon olabilir.

ilag Etkilesimi:

a) Diger antitliberkiloz

ilaclarla beraber
nefratoksisitesi artar,

b) Sisplatin ve

birlikte

nefrotoksisite

aminoglikozidlerle
oto ve
gOrulme orani artar.
c) Streptomisin ile g¢apraz
rezistans goralir
Dozasmi
Noéromuskuler blok gdrilebilir.
Cizgili kaslarda kirar benzeri

etki yapar. Tedavi kesilmelidir

L-FLUOROKINOLONLAR (
SIPROFLOKSASIN VE OFLAKSASIN )

1-Kontrendikasyonlari:

a- Epilepsi ve konvilziyon
hikayesi olanlar

b- Gebelik ve emzirme durumu

c- Hipersensitivite (Hiperemi+
Ras )

d- 18 yas altindakilerde

2- Terapoétik dozda tedbir:

a- Gastrointestinal semptomlar
gorulebilir.
kikirdak

dokusu tarafindan tutulur.

b- Gelismekte olan

Eklem agrisi ve eklem
bozuklugu yapar. 18
yasindan klglklerde bu

nedenle kullaniimaz.
c- Uyusma, bas dénmesi gibi

sinirsel etkiler olabilir. ilag

kesilir.

d- Hipersensitivite  gorulirse
glnes Isigindan uzak
durmalidir.

3-ila¢ Etkilesimi:

a- Kortikosteroid alanlarda

tendon hasari ve

enflamasyonu gordlebilir.
b- Antiasitler emilimini azaltir
c- Teofilin , konvulziyon riskini
arttirir.
Doz agimi:
ilag kesilir. Oral Aktif karbon

verilir ve gastrik lavaj yapilir.

M- MAKROLID'LER ( KLARITROMISIN )

1-

2-

Kontrendikasyon.
a-Gebelik ve emzirme,
b- Nefrotoksisite

d- Hipersensitivite
Terapétik dozda tedbir:



a- Gastrointestinal  bozukluk
semptomlart  ( bulanti,
kusma karin agrisl,
dispepsi ) dis ve dilde renk
ve tat bozukluklari olabilir.
Semptomatik tedavi yapilir

b- Artralji ve miyalji yapabilir.
Antifoljistik verilir.

c- Psikoz ve konflizyon olursa
ilag kesilir.

d- Allerjik  deri  doékintusu
gelisebilir. ilag kesilir.

ilag Etkilesimi:

a) Antihistaminikler ile birlikte
aritmilere sebep olur.

b) Antiasitler barsaktan
emilimini azaltir.

c) Antikoagilanlarin  etkisini
arttirarak  kanama riskini
arttirir.

Doz Asimi:

Nefrotoksisite ve  aritmilere

neden olur. ilag kesilmelidir.

R. Oktay Gozi
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