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TUBERKULOZ TEDAViSINDE
RIFAMPISIN ve YAN ETKILERI

Rifampisin, son yillarda tiiberkiiloz te-
davisinde diger tbc, ilaclariyla kombine
olarak kullanilan ileri derecede bakterisit
bir ilactir. Ozellikle kisa siireli tiiberkiiloz
tedavisinde ¢ok olumlu sonuclar vermekte-
dir. Gene son yillarda lepra tedavisinde de
uygulanabilecegi = deneyleri strdirilmek-
tedir.

Ancak ginlik veya entermittan. teda-
vide bir ¢ok yan etkilerinin bulundugu da
saptanmistir. Bu yan etkileri asagidaki gi-
bi ozetleyebiliriz.

— Deri Reaksiyonlari: Siklikla yiz ve
boyunda kizariklik sislik, veya genellesmis
viicut kasintisi. Deri reaksiyonlarinin top-
lumlara gore degigsmekle beraber, gériilme
gikligi % 5 dolayindadir. ilag kesildiginde
veya dozu azaltildiinda spontan lyilegme
olagandir.

— Gastro - intestinal reaksiyonlar:
Cok nadir olarak, istahsizlk, hafif karin
agnisi, bulanti, kusma ve diyare geklinde
goriilebilir. ilac genellikle ac¢ karnina ve-
rildiginden bu reaksiyonlar ilacin yemek si-
rasinda veya hemen yemekten sonra veril-
mesiyle onlenebilir.

— Hepatit: Gorilme sikligi % 1 dola-
yindadir. Sarilik yapabilir. llacin kesilme-
siyle durdurulabilir. fyilesmeden sonra ila-
ca baslanabilir. Ancak SGOT ve SGPT de-
gerleri anormal devamliik gdsterdiginde
fla¢ kulaniimaz.

— Trombositopenik Purpura: Nadir gé- °

riiliir. Viicutta purpura ve-burun-kanama-
lan belirgin semptomlardir. ilac derhal ke-
silir ve hicbir zaman yeniden baglanmaz.

— intermittan tedavi sirasinda gériile-
bilen reaksiyonlar: Son yillarda dederl ka-
bul edilmis olan haftada 1-2 veya 3 giin,
Rifampisin verilerek uygulanan tbe. tedavi-
sinde veya leprada oldugu gibi ayda bir
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defa yiiksek - doz uygulamasinda «Flu -
Sendromu» ortaya cikabilir. Basg agrisi,
ates, halsizlik, eklem agrilar gibi semptom-
lar, ilacin alinmasindan  1-2 saat sonra
basglar ve 8 saat sonra gecer. Bu gibi hal-
lerde ilacin giinllik doz uygulamasina geci-
lir.

intermittan Rifampisin tedavisinde gé-
rilebilen diger nadir reaksiyonlar: Kollaps
ve sok olabilir. Hasta hastanede takibe ali-
nir. ve Rifampisin hi¢ verilmez. Nefes darli-
g1 olabilir, ilac kesilmesiyle ortadan kalkar.
Hemolitik anemi, bobrek yetersizligi gibi .na-
dir goriilen reaksiyonlarda da ilag kesilir ve
hi¢ verilmez

Alkoliklerde, veya kronik karaciger
hastali§ olan tiiberkiiloz hastalarinda ka-
raciger fonksiyon testleri sonuclarina gore
Rifampisin tedavisini uygulamak mimkiin-
dir.

Hamile, Tbe. hastalarinda teratojenik
etkisi yoktur. Ancak oral kontraseptif alan-
larda, Rifampisin kontraseptiflerin koruyucu
etkinligini kaldirdigindan, tedavi siiresinde
diger gebelikleri korunma yoénetiminin uy-
gulanmasi dnerilebilir.

«Dr. Yilmaz Baykal»
GUNDELIK ENSULIN IGNELERINE
ACABA PAYDOS MU?

Diabetli hastalarin giinde iki kez en-
silin ignes! olma zorunlulugu ortadan kal-
dirmak igin gelistirilen bir ara¢, ayni za-
manda kanserli hastalarin tedavisinde yeni
ufuklar acmakta ve hastahanelerde serum-
fa beslemeyi de kolaylastirabilecektir.

Kuzey irlanda’da Belfast Sehir Hasta-
hanesinde gorev yapan . Dr. Kenneth Mc-
Mullan tarafindan, kiglk bir kibrit kutusu-
na sigabilecek gekilde gelistirilen elektro-
nik ara¢ pille caligmaktadir. Aracin, pas-
lanmaz celikten mamul kiicik deposuna
ensilin ve va diger ilaclar yerlestiriimek-
te, vucutta gereksinme oldukca, bu mad-
deler otomatik olarak kana karigmaktadir.
Dozlar, bedenin normal fonksiyonlarinda
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az, yemeklerle birlikte daha fazla ensiilin
verecek sekilde programlanmig bir bilgisa.
yardan ayarlanmaktadir.

Baglangicta, ara¢ bedenin digindan
kullanilacaktir. Oniimiizdeki bir buguk yil
boyunca degigik diabetli hastalar {zerinde
denenecek olan bu aygit, bedenin igine
yerlestirilebilecek hale gelecektir. Aracin
kalp atiglarini  dlizenlemek icin takilan
piller gibi gérev yapmasi beklemektedir.
Dr. McMullan’in bildirdigine gobre aracin
karin bogluguna yerlestiriimesi planlanmak-
tadir. Buraden, aracin salgilart dogrudan
dogruya karacigere gecebilecek ve burada
o6ziimlenecektir.

Aracin émrinin on yil olacad: bildiril-
mektedir. Pillerinin ise (i¢c - beg yilda bir ye-
nilenmesi gerekecektir. Ensiilin deposunun
altt ayhk bir gereksinmeyi kargilamas: bek:
lenmektedir. Bu siire sonunda, deri izerin
den giringa ile doldurulmasi mimkiin ola-
bilecektir. "
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HIPERTANSIYON'DA KORUNMA

1. Essansiyel hipertansiyonun temel ne-
denleri giinimizde pek bilinmemektedir. Bu
nedenle de 6zel korunma &nerileri genellik-
le yorumlama biciminde olabilir.

Hipertansiyonun olugumunda degigik
etkenler bulunmasina kargin bunlarin kesin
degerlendiriimesinde gecerli kitlesel calig-
malar yaprlamamigtir. Ancak giniimiizde
essansiyel hipertansiyondan korunmada ba-
z1 onlemleri soylece siralamak olagandir:
1) Kilo verme, 2) Tuz diyeti; 3) Fizik akti-
vite; 4) Davranig egitimi; 5) Psikolojik ve
sosyal etkenlerin kcldiriimas: ya da azaltil-
mast.

Kilo Verme: Cocuklarda ve erigkinlerde
viicudun agirhg kan basinci ile direkt Ilig-
kilidir; dolayisiyle agirhidin azaltiimas: kan
basincinda belirli bir oranda diigme sagla-
yabilir. Bu nedenle bu ydntemin uzun sii-
re uygulanmasi hipertansiyonda 6n bir yon-
tem olarak kabul edilebilir.

Tuz Diyeti: Hipertansiyonda &nerilen
diger bir korunma ydntemidir. Yapilan ¢a-
ligmalar bunu ortaya cikarmis oimakla be-
raber patogenezdeki etkisine kesin bir acik-
lik getirilememigtir. Ginlik tuz miktarinin
3.5 gr."t gecmemesi 6ngdrilmektedir,

Fiziksel Etkinlik: Fizik aktivite viicud
agirhdinin digmesini  saglayabileceginden
hipertansiyonda dolayh etki yapan bir ko-
runma yotemi olarak kabul edilmektedir.
Etki mekanizmas: ve risk faktorii olup ol-
madi§ bilinmemektedir. Degisik hipertansi-
yonlu hasta gruplarinda kontrollu inceleme-
ler yapilmas: fizik aktivitenin etkenligi yo-
ninden acikhk kazandirabilir.

Davranig ile iigili Yaklagmliar: istira-
hat etmek, psikoterapi, yoga, transedental
meditasyon seanslarinin bu giine kadar
kan basincin'n digiriilmesinde etkili oldu-
guna dair kesin kanitlar yoktur.

Ruhbilimsel ve Toplumsal Etkenler: Gi-
bi etkenlerin de kan basincinin yikselme-
sindeki direkt iligkileri pek bilinmemektedir.
ileriye dénuk arastirmalari gerektiren ko-
nular olarak kabul edilebilir.

Il. Sekonder Hipertanisiyon’da korun-
ma, kesin tani ve hastalarin dikkatle peri-
yodik izlenmesine baghdir. Pek bilinmemek-
le beraber kronik driner sistem enfeksiyon-
lari hipertansiyon patogenezinde o&nemli
olarak kabul edilmekle beraber daha ileri
incelemelerin yapiimas: onerilmektedir. Bir
cok ilkelerde analjezik ila¢larin (6zellikle
fenasetin), gereksiz kullaniimasinin 6nlen-
mesinin degderli bir koruyucu yéntem oldu-
gu kanitlanmigtir. Hormonal kontraseptifie-
rin kullanilmasinda kan basincinin yiiksel-
mesinin etkisi pek bilinmemektedir. Bu ne-
denle Gstrogen.progesteron haplarini kulia-
nacak kadinlarda uygulamaya baglanma-
dan evvel kan basincinin dlciiimesi ve 6zel-
likle 3-6 ay ara ile kontrollerin yapiimasi
faydali olacaktir. Hipertansiyon’lu kadinla-
rin kontraseptif haplar kullanmalari dogru
olmayacaktir. Ancak oral kontraseptiflerin
kan basincini yiikseltmesinde mekanizma-
nin ve dedigik kontraseptiflerin etkilerinin
arastiriimasinin daha ileri derecede incelen-
mesi' dnerilmektedir.

Dr. Yiimaz Baykal
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