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OZET
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzim eksikligi tesbit edilmig bir olgu-
da bir yil sonra primer akciger tiiberkiilozu tanist kondu. Rifampin tedavisine alinan
olguda bir yil siire ile yapilan gozlemlerde hemolitik kriz gbzlenmedi. G6PD enzimi
eksikligi ile birlikte goriilen tiiberkiiloz olgulannda, major antitiiberkiilo ilaclardan
INH ve PAS'in hemoliz yapma riskleri gézéniine ahinarak Streptomisin + Rifampin
kom binqsyonun emniyetle kullanilabilecegi sonucuna varilds.

SUMMARY
Rifampin Treatment in Primary Lung Tuberculosis with
G6PD Enzyme Deficiency

A case of primary pulmonary Tuberculosis with G6PD deficiency has been
presented. Since INH and PAS could not have been used in this case, rifampin
treatment has been started. There were no clinical or laboratory signs of hemolytic
crises even after 12 months of therapy. It was concluded that rifampin can, safely,
be used in primary lung tuberculosis patients with G6PD deficiency.

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz yetersizligine (G6PD) bagh hemolitik anemi,
cegitli oksitleyici ilaclar, naftalin gibi kimyasal maddeler ve bakla gibi yiyeceklerin
alinmasi ile ortaya cikabilir' . Cesitli yayinlarda G6PD yetmezligi olan kimselerde
antitiiberkiilo ilaclardan INH ve PAS'In da hemolize yol acabilecegi bildirilmigtir?.
Streptomisinin boyle bir etkisi olmadif: bilinmektedir' 2. Bildigimiz kadanyla tii-
berkiiloz tedavisinde yaygin olarak kullamlan rifampin de G6PD yetmezligi olan
kimselerde hemolize yol agmamaktadir.
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Kiirsiimiiz hematoloji iinitesinde G6PD tanis1 konan bir olguda sonradan pri-
mer akciger tiiberkiilozu belirlendiginden streptomisin ve rifampin kombinasyonu-
nu kontrollu olarak kullanmak zorunda kaldik ve ortaya cikabilecek hematolojik
yan etkiler yoniinden izledik.

OLGU

9 yasinda erkek ¢ocugu F.T. klinigimize 27.5.1975 tarihinde gozlerinin ve
cildinin sararmasi, idrarinin kahverengi, kirmiz1 ¢ikmasi nedeniyle yatirildi. Hastalik
oncesinde tam saghkl olan cocugun bir giin once ¢ig bakla yedigi ifade edildi.

Ozgecmiginde ozellik yok. Annede yilda bir defa halsizlik, gegici sanhk, id-
rarda kirmizilik oldugu belirtiliyor. ‘

Baba sag ve saglikh, diger 4 kardesi saf ve sihhatte, baba ve kardeslerde
daha once gecirilmis sanlik ndbetleri tarif edilmiyor.

Fizik muayenede: Genel durum bozuk, halsizlik mevcut, cilt ve skleralar
ikterik, kalp tepe atim dakikada 150, dinleme ile ek ses yok, solunum sesleri
normal, karacifer 1,5 cm ele geliyor, dalak ele gelmiyor. Lenfadenopati yok.

PA akciger grafisi normal bulundu.

Olgunun gegitli zamanlardaki laboratuvar bulgular1 Tablo: I'de gosterilmis-
tir.

Olguda G6PD enzim aktivitesi 50 mU/10° eritrosit ve annesinde G6PD enzim
aktivitesi 75 mU/10° eritrosit (normal deger: 131 mU/10° eritrosit) bulundu®.

Hasta anne, baba ve kardeslerinde yapilan Hb elektroforez tetkikleri normal
bulundu.

iki gige uygun kan transfiizyonundan sonra hastanin durumu dramatik olarak
iyilesme gosterdi. Hasta kullanmamas: gereken ilag, kimyasal madde ve yiyecekler
tarif edilerek taburcu edildi.

7.4.1976'da bagagnisi, ates ve Oksiiriik, gece terlemesi, igtahsizlik, sikayetleri
ile bagvuran olgunun yapilan muayenesinde ates 38.7°C, nabiz dakikada 110 solu-
num sesleri sert, ek ses yok, inguinal, submandibuler mikrolenfadenopati bulundu.

PA akciger grafisinde, sag iist mediasten de kalsifiye olmug paratrakeal lenf
bezine ait olabilecek bir kitle imaji goriildii. Tiiberkiilin testinde 10x10 cm. endiiras-
yon tesbit edildi. Hastanin BCG agis1 yoktu. Mide aclik suyunda yapilan direkt pre-
paratta AARB (+) bulundu.

Bogaz calkanti suyu ve hemokKiiltiir tiiberkiiloz yoniinden tetkikte olumsuz
sonug¢ verdi.

Bu bulgularin 151§inda hastaya Tiiberkiiloz tamisi kondu. Streptomisin 40
mg/kg, Rifampin 15 mg/kg (Giinliik total doz 300 mg. gegmemek iizere) baglandi
Tedaviyi takip eden 1,3,7,15 ve 30. giinlerde yapilan kan kimyasal ve idrar degerle-
ri normal bulundu. 3'er ay aralarla yapilan kontrollerde de biitiin hematolojik
degerler ve idrar bulgulan normaldi. Birinci yilin sonunda yapilan kontrollerde
PA akciger grafisinde diizelme tesbit edildi. Hasta halen kontrolumuzda olup, sag-
likh olarak yasamini siirdiirmektedir.
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Tablo: I

G6PD Yetmezligi ve Tiiberkiiloz infeksiyonu Olan Olgunun Hematolojik Bulgulan

27.5.1975 29.5.1975 7.4.1976 11.5.1976 27.8.1976
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TARTISMA

G6PD yetmezligi olup da tiiberkiiloz infeksiyonuna yakalanan hastalarda
INH ve PAS gibi major ilaglarin kullanilamamalari nedeniyle tedavide sorunlar orta-
ya ¢ikmaktadir' 2. Bu nedenle G6PD yetmezligi olan ve aym zamanda tiiberkiiloz
infeksiyonu olan hastalarda kullanilabilecek ilaglarin belirlenmesi gerekmektedir.

Hastamizda 1 yil siireyle rifampin'in kullanilmas: ve herhangibir komplikas-
yon goriilmemesi bu ilacin G6PD yetmezligi olan tiiberkiiloz olgulannda korkusuz-
ca kullamlabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak rifampin tedavisi uygulanan olgu-
larda nadiren de olsa heteroimmun tipte Coombs pozitif hemolitik anemi goriilebi-
leceginden hastalarin bu komplikasyon yoniinden izlenmesi gerekir® -5
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