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rrOBERKOLOZ TEDAVIsINDE 

~IFAMPisIN ve YAN ETKILERi 

Rifampisin, son yıllarda - tüberküloz ie
pavisinde diğer the. ilaclarıyla-- kombine 
olarak kullanılan ileri derecede bakterisit 
bir ilactır. Ozellikıe kısa süreli tüberküloz 
~eda-vislnde cok olumlu sonııclar vermekte
dir. Gene son 'yıllarda le.pra tedavisinde de 
.uygu.lonabileceği · deneyleri sürdürülmek_ 
tedlr . . 

Ancak günlük veya entermlttan . teda
!lide bir cok yan etkılerının bulunduğu da 
saptanmıştır. Bu yan etkileri aşağıdaki gi
bi özetleyebiliriz. 

- Deri Reaksıyonları: Sıklıkla yüz ve 
boyunda kızarıklık şişllk, veya genelleşmiş 

vücut kaşıntısı. Deri ' reaksi,yonlarının top
luml·ara göre değişmekle beraber, gprülme 
13lklığl % 5 dolayındadır. ilac kes/ldlğinde 
veya doZll azaltıldığında spontan Iyileşme 

olağar.dır. 

- Gast'ro - intestlnal reaksiyonlar: 
Cok nadir olarak, iştahsızlık, hafif karın 

Qğrısı, bulantı, kusma ve diya're şeklinde 

görülebilir. ilac ' genellikle . ac karnına ve

rildiğinden bu. reaksiyonlar ilacın yemek sı
rasında veya hemen yemekten sonra veril
mesiyle önlenebilir. 

- HepCltlt: Görülme sıklığı % 1 dola
yındadır. Sarıllk yapabilir. Ilacın kesllme
iSiyle du.rduru. laıb/lir . . lyıileşmeden sonm ila
ca başlanabilir. Ancak SGOT ve SGPT de
ğerleri anormal devamlılık gösterdiğInde 

Uac kulanılmaz. 
- Trombosltopenlk Purpura: Nadir gö

ırüıür. Vücutta pıırpuro ve burun kanarna
~arı belirgin semptomlardır. ilaç derhal ke
silir ve hicbi-r zaman yeniden başlanmaz. 

- Intermltfan tedavi sırasında görüle
bilen reaksiyonlar: Son yıllarda değerı ka
bul edilmiş olan haftada 1-2 veya 3 gün, 
~ifampisin verilerek uygul·anan tbc. tedavI
sinde veya leprada olduğıı gibI ayda bir 
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\defa yüksek ' doz uygulamasında «Flu
Sendromu» ortaya cıkabilir. Baş ağrısı, 

oteş, halslzlik, eklem ağrıları gibi semptom
ı)ar, ilacınalınmasından 1-2 saat so'nra 
başlar ve 8 saat sonra gecer. Bu gibi hal_ 
Jerde ilucın günlük dozuygulamasına gecl
lir. 

intermittan Rifampisln teda'visinde gö
rülebilen d:ğer ' nadir reaksiyonlar: Kollaps 
ve şok olabilir. Hasta hastanede takibe alı
nır. ve Rifampisin hiç verilmez. Nefes darlı
ğı olabilir, ilaç kesilmesiyle ortadan kalkar. 
j-femolitik anemi, böbrek yetersizliği gibi .na
pir görülen reaksıyonlarda da ııac kesilir ve 
hic verilmez 

Alkoliklerde, veya kronik kdraciğ~r 

nastallgı olan tüberküloz hastalarında ka
raciğeır fonksiyon testleri sonuclarına göre 
~ifampisin tedavisini uygu.lamak mümkün
pür. 

Hamile, Tbc. hastalarında teratoienlk 
etkisi yoktur. Ancak oral kontraseptif alan
larda, Rifampisln kontraseptiflerin koruyucu 
etkinliğini koldırdığından, tedavi süresinde 
diğer gebelikleri korunma y'önetimlnin uy
gulanması öne~i1ebllir. 

cDr. Yılmaz Baykal» 
(;ÜNDELiK ENSOLIN IÖNELERINE 

ACABA PAYDOS MU? 

Dia1betli hastaların günde ıkı . kez en
sülin lğnesl olma zorunluluğu ortadan kal
dırmak ıcın geliştirilen bir arac, aynı za
manda kanserli hastaların feda.vlslnde yeni 
ufuklar acmakto ve hastahanelerde serum
la beslemeyi de koloylaştırabllecektir. 

, Kuzey ırlanda'da Belf.ast Şehir Hasta
"ane~lnde görev yapan . Dr; Kenneth Mc

Mullan tarafından, küçük bır kibrit kulusu
na sığabilecek şekilde. geliştirilen ~Iektro

nik arac pille calışma-ktadır. Aracın, pas
lanmaz celikten mamul kücük deposuna 
ensülin ve va diğer ilôclar yerleşti~ilmek
te, vucutta gereksinme oldukca, bu mad , 
deler otomatik olarak kana karışmaktadır. 

-Dozlar, bedenin normal fonksiyonlarında 
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az, yemeklerle birlikte daha fazla ensülln 
verecek şekilde programlanmış bır bilgIsa_ 
yardan ayarlanmaktadır. 

Başlangıcta, arac bedenIn dışından 

kullanılacaktır. Önümüzdeki bir bu cuk yıı 

boyunca değişik dlabetli hastalar üzerinde 
denenecek olan bu aygıt, bedenin Iclne 
yerleştirilebilecek hale gelecektir. Aracın 

kalp atışlarını düzenlemek Icin takılan 

piller gl-bl görev yapması beklemektedir. 
Dr. McMullan'ın bildirdiğine göre aracın 

karın boşluğu na yerleştirilmesi planlanmak
tadır. Buraden, aracın salgıları doğrudan 

doğruya karaciğere gecebilecek ve i burada 

özümlenecektlr. 

Aracın ömrünün on yıl olac~~ı bildiril
mektedir. Pillerinin ise üc - beş yılda bır ye
nilenmesi gerekecektir. Ensülin deposunun 
altı aylık bır gereksinmeyI ka,rşılaması beko 

-Ienmektedir. Bu süre sonunda, deri üzerı n 
den şırınga Ile doldurulması mümkün ola
bilecektir. 

• inglltere Ba,konsoloslusju 
Tıp Bülteninden Serı No 1-19801 

(WHO CHRONJCLE. Vol. 33. No: 1.24; No: 5. 
187, 1979) . 

HIPERTANSiYON'DA KORUNMA 

1. Essanslyel hipertansiyonun temel ne
denleri günümüzde pek bııınmemektedir. Bu 
nedenle de özel korunma önerileri genellik
le yorumlama biciminde olabilir. 

Hipertanslyonun oluşumunda değışık 

etkenler bulunmasına karşın bunların kesIn 
değerlendirıımeslnde gecerli kitlesel çalış

malar yapı!amamıştır. Ancak günümüzde 
essansiyel hıpertansiyondan korunmada ba
Zi önlemleri şöylece sıralamak olağandır: 

1) Kilo verme, 2) Tuz dIyetl; 3) FIzIk aktI
vite; 4) Davranış eOitlml; 5) PsIkoloJik ve 
sosyal etkenlerin kaldırılması ya da azaltıl

ması . 

Kilo Verme: Cocuklarda ve erişkinlerde 
-vücudun ağırlığı kan basıncı Ile direkt lUş
kilidir; dolayısiyle ağırlığın azaltılması kan 
basıncında belirli bir oranda düşme sağla· 

yabillr. Bu nedenle bu yöntemIn uzun eü
re uygulanması hipertansiyonda ön bır yön
tem olarak kabul edilebll/r. 

Tuz Diyetl: Hipertanslyonda önerilen 
dığer bır korunma yöntemidir. Yapılan ça

lışmalar bunu ortaya çıkarmış olmakla be_ 
raber patogenezdekl etkisine kesin bır açık
lık getirilememiştlr. Günlük tuz miktarının 

3_5 gr:ı gecmemesl öngörülmektedir. 
Fiziksel Etkinlik: Fizik akUvlte vücud 

ağırlığının düşmesini sağlayabileceOlnden 

hipertansiyonda dolayı i etki yapan bir ko
runma yötemi olarak kabul edIlmektedir. 
Etkı mekanizması ve risk faktörü olup 01-
madığ bilinmemektedIr. Değişik hlpertansl
yonlu hasta gruplarında kontrollu Inceleme
ler yapılma31 fizik aktıvıtenın etkenliğl yö
nünden acıklık kazandırabilir. 

Davranış ile ilgili Yaklaşımlar: IstIra
hat etmek, pslkote.rapi, yoga, transedenta1 
meditasyon seanslarının bu güne kadar 
kan basıncır.ın düşürülmesinde etkili oldu
ğuna dair i<esln kanıtlar yoktur. 

Ruhbilimsel ve Toplumsal Etkenler: GI
bi etkenlerin de kan basıncının yükselme
sindeki direkt ııı şklleri pek bll/nmemektedlr . 
jleriye dönlik araştırmaları gerektiren ko
nular olarak kabul edilebııır. 

11. Sekonder HlpertanlsJyon'da korun
ma, kesin tanı ve hastaların dikkatle peri
yodik Izlenmesine baOlıdır. Pek bilinmemek
le 'beraber kronIk ürlner sistem enfekslyon
ları hipertansiyon patogenezinde önemli 
olarak kab!JI edılmekle beraber daha ileri 
jncelemelerin yapılması önerilmektedIr. Bır 

cok !.ilkelerde anallezik lIôcların (özellikle 
fenasetin), gereksiz kullanılmasının önlen
mesinin değerli bir koruyucu yöntem oldu
ğu kanıtlanmı~tır. Hormonal kontraseptitla
rin kullanılmasında kan basıncının yüksel
mesinin etkısı pek bilinmemektedIr. Bu ne
denle östrogen_progesteron haplarını kulla
nacak I(adınlarda uygulamaya başlanma_ 
dan evvel kan basıncının ölçülmesi ve özel· 
Iikle 3-6 ay ara Ile kontrollerIn yapılması 
faydalı olacaktır. HipertansIyon'lu kadınla

rın kontrasaptif hapları kullanmaları doOru 
Olmayacaktır. Ancak oral kontraseptlflerln 
kan basıncını yükseltmesinde mekanizma
nın ve değişik kontraseptlflerln etkılerının 

araştırılmasının daha ileri derecede Incelen
mesi önerilmektedir. 

Dr. Yılmaz Baykal 
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