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Tiiberkiiloz tim diinyada ¢ok yaygin ve ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore 8.8 milyon yeni tani tiiberkiiloz hastas1 olup, 1.6 milyon 6liim izlenmektedir.
Tiiberkiiloz tedavisi izoniyazid (INH), rifampisin (RIF), pirazinamid (PZA) ve etambutol
(EMB) kombinasyonu olup daha iyi bir alternatifi de halihazirda yoktur. Bu ilaglara bagl
gelisen alerjik hipersensitivite reaksiyon sikligi az degildir ve tani ig¢in kesin bir yontem
yoktur. Dort major ilag birlikte alindigr i¢in de hangi ilacin sorumlu oldugunu belirlemek
zordur. Genellikle ‘tailored desensitization-rechallenge’ rejimleri kullanilimaktadir. Dort
major ilag ile alerjik reaksiyon olustugunda genellikle 2.basamak tedavilere gegilmekte ancak
kinolon ve streptomisin ile de alerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Ayrica ikinci basamak
antitiiberkiiloz ilaglar rezistan hastalar i¢in saklanmalidirlar ve birinci basamak ilaglar ikinci

basamak ilaglardan daha iistiin ilaglardir.

Tiiberkiiloz tedavisinde alerjik reaksiyon gelisme orani %4-6 olup, erken olmayan reaksiyon
siklig1, erken reaksiyona gore daha fazladir. Anamnezle ayrim yapmak ¢ok zordur. Lenfosit
Tranformasyon Testi (LTT) her laboratuvarda yoktur. Yama testi pozitifligi de ilaca ve
reaksiyon tipine gore degismektedir. LTT ve yama testi reaksiyondan 4-6 hafta sonra
yapilmalidir ancak tiiberkiilozda bu bekleme siireleri olanaksizdir. Yama testi sirasinda ciddi
reaksiyon gelisen vakalar da bildirilmistir Ilag provokasyon testinde ise hangi ilagla
provokasyona baslanmali bilinmezligi vardir. Diger bir sorunsa eger provokasyon 1 haftadan

uzun siirer ise gelisebilecek direng sorunudur.



Calismalarda belirlenmis tanisal prosediirler; INH, RIF ve EMB i¢in cilt prik testi, INH ve
RIF ig¢in cilt prik testi ve intradermal test, INH, RIF, EMB ve PZA i¢in LTT dir. Ancak bu

testlerinin hi¢birinin sensitivitesi ve spesifitesi net degildir.

Ilaglarla desensitizasyon yalnizca alternatifinin olmadig1 ve desensitizasyon isleminin hasta
icin vazgec¢ilmez oldugu durumlarda yapilmalidir. Uzmanlagsmis merkezlerde, uzman
klinisyenlerce ve yogun bakim sartlar1 saglanarak yapilmalidir. Desensitizasyonun
mekanizmas1 hakkindaki bilgiler de kisitlidir. Amag konak yanitini kii¢iik dozlardan baslayip
istenilen doza c¢ikilarak degistirmektir. Stevens Johnson Sendromu (SJS) gibi ciddi
durumlarda desensitizasyon kontendikedir ancak yarar riskin {izerinde ise denenebilir. Diger
non-IgE aracili ilag reaksiyonlarinda da alternatif yok ve beklenen yarar ilagsiz kalmaktan
daha fazla ise desensitizasyon hastane sartlarinda denenebilir. Bu hastalarda basar1 sansi
olduk¢a yiikske olup (%78.9), SJS, Eritem Multiform (EM) ya da DRESS gibi agir
reaksiyonlarda basar1 sans1 diigmektedir (%62.5). Desensitizasyon sirasinda gdzlemlenen

reaksiyonlar daha hafif reaksiyonlar olup ¢ogu makiilopapiiler dokiintiidiir.

Desensitizasyon ile basari saglanan ve tedavileri tamamlanan hastalarin sonuglar1 da

milkemmeldir ve ilag direnci gelisimine dair kanit izlenmemistir.

Premedikasyon olarak antihistaminik ya da sistemik kortikosteroid kullanimi konusunda
uzlagi yoktur. Premedikasyon verilen grupla verilmeyen grup arasinda fark olmadig:

gorilmustir.

Geg tip alerjik reaksiyonlarda 1:100.000 ya da daha diisiik dozlarda desensitizasyona
baslanmalidir. Ortalama sitire 14 giindiir. Hastalar hospitalize edilmelidir. Desensitizasyon
sonrast 30-40 giin hastalar yakin takip edilmelidir. Desensitizasyon sirasinda gelisen hafif
alerjik reaksiyonlarda ilag dozu en az 3 giin siire ya da sikayet gerileyinceye kadar

diistilmelidir. Antihistaminikler de kullanilabilir.



Japonlar 25 mg /giin ile baslayip 3 giin ara ile artis yapip 2 haftada desensitizasyon yaparken

Bat1 toplumlarn1 0.1 mg ile baslaylp her 45 dakikada bir artis yapip 2 giinde
tamamlamaktadirlar (penisilinden modifiye edilerek). Japonlarin bagar1 oram %77-81 olup

Bati toplumlarinin basar1 oran1 % 60°tir.

Kutandz istenmeyen ilag¢ reaksiyonlar1 genellikle tedavinin ilk birka¢ haftasi i¢inde meydana

gelir. Cogu reaksiyon kendini sinirlar tarzda hafif olup, ¢ok ciddi sonuglara da yol agabilir.

HIV pozitif tliberkiiloz hastalarinda tiosetazon kullanimi siklikla SJS/ TEN ile iliskili olup
Diinya Saglik Orgiiti HIV pozitif tiiberkiiloz hastalarinda tiosetazon kullanimindan
kacinilmasint Onermistir. HIV pozitif hastalarda istenmeyen ilag reaksiyonlarnin daha sik

goriildigi de bilinmektedir.

Biz klinigimizde erken tip reaksiyonlarda her bir tiiberkiiloz ilaci ile yeniden uygulama olarak
6-8 adimda ve birbirini takip eden giinlerde yapiyoruz. INH 7.5 mg, RIF 10 mg, PZA 10 mg
ve EMB 5 mg ile baglanip, 30 dakika aralarla 2.5 kat artis yapiyoruz. Alerjik reaksiyon
gelistiginde, ilaci durdurup, rehberlere uygun olarak tedavi edip, reaksiyon tam olarak
gerilediginde de son tolere edilen ilag dozunu tekrarlayarak yeniden uygulama islemine
devam ediyoruz. Geg¢ tip reaksiyonlarda ise uyguladigimiz yama testi sonuglarina gore

gelistirdigimiz protokolii uygulamaktayiz.



