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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



