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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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