16. Tuberkiiloz Hastalarinda Beslenme

Dog. Dr. Ayse BAHADIR

SBU, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul

OZET

Tiiberkiiloz hastaligi toplumsal kokenli nedenlere bagh olarak ortaya ¢ikan, sosyal yasam ile yakindan
iligkili bir hastaliktir. Ttiberkiiloz hastaliginda artmig enerji harcamast, besin malabsorbsiyonu, mak-
ro ve mikrobesin malniitrisyonu, lipolitik ve proteolitik aktivite ile inflamatuvar sitokinlerin artmas
hastalarin beslenme durumunu degistirmektedir. Ttiberkiiloz hastalarimin yarisindan fazlasinda mal-
niitrisyon oldugu bildirilmektedir. Protein enerji malniitrisyonu ve mikrobesin eksikligi immuinsiipres-
yona neden olmaktadir. Bunun sonucu olarak malniitrisyon tiiberkiiloz iin risk faktorii olustururken,
tiiberkiiloz hastaligi seyrinde malniitrisyon gelismesi de iki yonlii neden-sonug iliskisini desteklemek-
tedir. Malniitrisyonun énlenebilir bir faktor oldugu goz oniinde bulundurulmali ve beslenme destegi

tiiberkiiloz tedavi plani iginde yer almalidir.

GiRiS

Tuberkiloz hastahigi toplumsal kékenli nedenlere
bagli olarak ortaya ¢ikan, sosyal yasam ile yakindan
iligkili bir hastaliktir. Yapilan bircok ¢alismada tiiber-
killoz hastahginin gelisimini olumsuz olarak etkile-
yen nedenler arasinda yetersiz beslenmenin énemi
vurgulanmaktadir. (1). Tarihsel olarak tuberkiiloz
tiikkenme terimi ile esanlamli olarak kullanilmigtir
ve halen 21. yiizyilda diinyada zayifliga neden olan
en sik hastaliklardan biri olarak gorillmeye devam
etmektedir (2). Ulkemizde de halk arasinda zayifhk
anlaminda ince hastalik olarak adlandirilmas: beslen-
menin 6nemini géstermektedir (3). Diinya Saglik Or-
guti bildirisinde tiberkillozun temel saglik hizmet-
lerine ulagamamak, kot beslenme ve kot yagam
kosullarinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini ve yok-
sullugun da tiberkillozun yayilmasini besleyen bir
durum oldugunu vurgulamistir (4). Issizligin, egitim
diizey digikliginin, achgin yol actign diigiik viicut
kitle indeksinin, yoksullugun bir yansimasi olan ev
halkinin mal varliginin azhiginin ve digiik sosyoeko-
nomik ortamin bir sonucu olarak kalabalik aile yasa-
minin tiberkiloz gelisimini arttiran temel faktorler

oldugu bilinmektedir (5,6). Tuberkiilozda beslenme
yetersizligi hem tiberkiiloza yatkinliga neden olmak-
ta hem de hastaligin seyrinde ortaya ¢ikan komorbid
durum olarak gorillmektedir. Bu bsliimde tiiberkiiloz
hastaliginda malniitrisyon prevalanst, kilo kayb: ne-
denleri ve beslenme desteginin tiiberkiiloz hastalig:-
nin prognozuna olan etkisi anlatilacaktir.

TUBERKULOZDA MALNUTRISYON PREVALANSI VE
MALNUTRISYONU ETKILEYEN FAKTORLER

Tuberkiiloz halen diinyada en yaygin bulagici has-
taliklar arasinda yer almaktadir. WHO sitesinde 10
milyon insanin (5.6 milyon erkek, 3.2 milyon ka-
din, 1.2 milyon ¢ocuk) tiberkiiloz ile hastalandigy,
208.000'ni HIV (+) hastalarin olusturdugu yaklasik
1.4 milyon insanin bu hastaliktan éldagi bildiril-
mektedir. Bulag riskini arttiran kalabalik evlerde
ve ortamlarda yagsama ve ¢aligma, besine ulagmada
zorluk gibi sosyoekonomik faktérlerin yaninda im-
miin sistemi olumsuz yénde etkileyen malniitrisyo-
nun tiberkiloz gelisiminde rol oynadig: bilinmek-
tedir. Dusiik gelir duzeyi olan tlkelerde tiiberkiiloz
insidans: yiksek gelir diizeyi olan tlkelere gére 20
kat fazla gorillmektedir (7).



Tuberkiloz hastaliginda iki haftadan uzun siiren
okstiritk ve ates en stk semptom olarak gériliirken,
yapilan bircok calismada kilo kaybi %7-70 oraninda
bildirilmektedir (8).

Saglikli beslenme organizmanin akut ve kronik hasta-
liklara kargi miicadelesinde 6nemli rol oynar ve intrau-
terin dénem ile baglar. Alinan makro ve mikrobesinler
viicudun hiicresel ve humoral immun yanitini artira-
rak, infeksiyonun ve inflamasyonun kontroliinde im-
munmodulator etki gésterirler (9). Viicut kitle indeksi
(VKI) kas ve yag dokusundaki kayiplar1 gostermekte
yetersiz olmakla beraber diisiik VKI beslenme yeter-
sizliginin bir belirteci olarak kabul edilir. Yeni tan1 alan
tiberktloz hastalarinin yarisindan fazlasinda tam
aninda VKI'nin 18.5 kg/m? altinda oldugu bildirilmek-
tedir. Vicut kitle indeksi ile tiiberkiloz iligkisini ince-
leyen cahismalarda VKI < 18.5 kg/m? olan bireylerin
normal VKI olanlara gore tiiberkiiloz gelisme riskinin
12.4 kat fazla oldugu saptanmistir (10).

Tuberkiloz hastalarinda VKI'nin toplum ortalama-
sindan %13 oraninda az oldugu, VKI 18.5 ile 30 kg/
m? arasinda olan bireylerde ise VKI'inde her bir tini-
tede artigin tiiberkiiloz insidansinda %13’liik azalma
sagladig: bildirilmektedir (11,12).

Hollanda'dan yapilan bir ¢alismada, disiik VKI ti-
berkiiloz i¢in risk faktérii olarak bildirilirken, anti-TB
tedavinin ilk dért haftasinda iki kilogram tizerinde
kilo kaybimin tiiberkiloz tedavisinin birakilmasina
neden olan hepatotoksisite gelismesi agisindan risk
faktérii oldugu saptanmig ve tedavi izleminde has-
talarin kilo alminin degerlendirilmesi 6nerilmigtir.
Yine bu ¢alismada Hepatit C, ileri yag ve MDR olma
durumunun kilo kayb: icinde risk faktérleri oldugu
bildirilmistir (13).

Nepal'de yapilan bir ¢aligmada ise yeni tan: alan 133
titberkiiloz hastasinin beslenme durumlari incelendi-
ginde, hastalarin begte birinin giinlik almas: gereken
besini almadifi, tgte birinin zayif oldugu, akciger
titberkiilozu olanlarin ortalama VKI: 19.8 kg/m?, ak-
ciger dist tiiberkiilozu olanlarin ise VKI: 22.5 kg/m?
oldugu saptanmigtir (14). Tuberkiloz hastalarinin
niitrisyonel durumunun incelendigi bir bagka ¢alig-
mada ise kadinlarda, sehirde yasayanlarda, alkol kul-
lananlarda, paraziter enfeksiyonu, ekstrapulmoner
tiberkillozu, DM ve anemisi olanlarda malniitrisyon
orani daha yiiksek saptanmigtir. Ayni calismada hane
halk: dértten fazla olan kalabalik ailelerde yasayan
titberkiloz hastalarinda malniitrisyon oram 15 Kkat,
dinsel nedenle hayvansal iiriin kullanmayanlarda ise
3.5 kat fazla oldugu bildirilmistir (12).

Bahadir A.

Malniitrisyonun VKI'nin < 18.5 kg/m? olarak tamm-
landigy, tiberkiloz hastalarinda yapilan ¢ahigmalarda
malnitrisyon prevalansi uygulanan yéntem ve cografi
dagihima gore %20 ile 71.6 arasinda degismektedir (15).

MALNUTRiISYONUN TUBERKULOZ UZERINE ETKiSi

Tuberkiloz, malniitrisyon ve immunite arasinda-
ki iligkinin varhg: ilk defa 2004 yilinda Cegielski ve
ark.lar tarafindan yapilan ¢aligma ile ortaya konul-
mustur. Malnitrisyonun dogal ve adaptif immun
yanit1 etkileyerek infeksiyonlara duyarlilig: artirdig:
ve vicuda giren patojenlerin eliminasyonunda rol
oynayan fagositoz ve kompleman kaskadlarin etkin-
liginin azaldig: bildirilmistir (16). Enfeksiyonlarda
malnitrisyonun direkt olarak T hicreleri etkiledigi,
lokopeniye ve CD4/CD8 oraninda azalmaya yol agti-
g1 ve IL-2 ve IFN -gama gibi sitokinleri azalttig1 sap-
tanmistir (9). Ayrica, malniitrisyonu olanlarda latent
tuberkiiloz tanisinda kullanilan PPD veya IFN gama
salimmina bagli IGRA testlerinin yanlig negatiflige
yol actig1 ve BCG agisina olan yanitin ise azaldig: bi-
linmektedir (17,18). immi'msiipresyona neden olan
malnitrisyon hem reaktivasyon hem de 6zellikle
bes yas altinda olan ¢ocuklarda latent tiiberkiilozun
primer progresif titberkiloza gelisimi i¢in risk faktér
olarak bildirilmektedir (18).

Viicut kitle indeksi ile tuberkiloza yatkinlik arasin-
dailiskinin nedeni bilinmemekle beraber diisitk VKI
olan hastalarda proinflamatuvar sitokinlerin azal-
masina bagl enfeksiyonlara yatkinlik oldugu dii-
siniilmektedir (9,19). Gherlin ve leptin igtah kont-
rolinde rol oyanayan sitokinler olup titberkiiloz
hastalarinda malniitrisyon ile iligkisini degerlendi-
ren bircok ¢aligilmada plazma diizeyleri incelenmis,
sonuglar celigkili saptanmigtir. Malnitrisyonu olan
tuberkiloz hastalarinda ghrelin dizeyinin mal-
nutrisyon skoru ile korele olarak azaldig: ve leptin
diizeyinin degismedigi bildirilirken, tlkemizden tii-
berkiiloz hastalarinda yapilan bir ¢calismada ise aghik
leptin ve oreksin-A duzeylerinin kilo kayb1 olan mal-
niitre hastalarda kontrol grubuna gére daha disiik
oldugu ghrelin diizeyinin ise arttif1 saptanmigtir
(20,21). Tuberkiloz ve obezite arasindaki iligkiyi in-
celeyen bir caligmada ise 65 yag ve tizerinde obezler-
de adipoz dokunun endokrin bir organ gibi ¢aligtig1
metabolik, néroendokrin ve immunmodulatér etki-
si oldugu ve bu nedenle obez hastalarda tiiberkiiloz
riskinin disiik oldugu bildirilmigtir (19). Farelerde
yapilan bir calismada ise leptin eksikliginin miko-
bakterilere kars1 duyarlilig arttirdig: saptanmis ol-
makla beraber, hastalik ile immiin sinyaller arasinda
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iligkiyi agiklayacak daha ileri caligmalara gereksinim
oldugu bildirilmektedir (22).

Malniitrisyonu olan hastalarda tiuberkiloz gelisme
riski artarken, anti-TB tedavi swrasinda VKI ideal
agirhginin %10’ nun altinda olan, ilk iki aylik tedavi
sonunda %5’ten daha az kilo alan hastalarda relaps
riskinin yaklagik iki kat artti1 saptanmg ve tedavi-
ye uyum agisindan kilo takibi ve besin destegi 6ne-
rilmigtir (10). Malniitrisyonlu kigilerde tiiberkiiloz
gelisme riski 6-10 kat fazla iken, relaps ve mortalite
riski de artmaktadir (12).

TUBERKULOZ ENFEKSIYONUN MALNUTRISYON
UZERINE ETKiSI

Tuberkiloz hastalarinda inflamasyona bagl bazal
metabolizma hizimin %14 arttigy, IL-6 ve TNF-alfa
gibi sitokinlerde artigin kilo kaybina neden oldugu
bildirilmektedir. Protein katabolizmasinda artisin
ve protein sentezinde bozuklugun kilo alimina engel
oldugu saptanmus ve anabolik blok olarak adlandiril-
mustir (17). Istirahat metabolizma hizinin artis1 yag
ve protein depolarinin azalmasi, negatif enerji den-
gesine ve kilo kaybina neden olmaktadur.

Tiberkiiloz tedavisi sirasinda ilaglarin yan etkisine
bagli olugan bulanti, kusma en sik gériilen semptom-
lar olup hastalarin besin alimini da olumsuz etkile-
mektedir (23). Genel tedavi yaklagiminda ilaglarin
besinlerle alim1 bulant: hissinin azalmasina yardima
olurken anti-TB ila¢larin a¢ karnina alinmasi besinle-
rin ilag absorbsiyonunu azaltmasi yan etki agisindan
olumsuz etki yapmaktadir (18). Yan etkiler multifak-
toryel olmakla beraber hastanin beslenme durumu
ve tedavi 6ncesi %15den fazla kilo kayb: olmast ilag
yan etkisi agisindan risk faktora olarak bildirilmek-
tedir (24).

flaclara bagh yan etkiler ézellikle HIV infeksiyonu
ile birlikte tiiberkilozu olan hastalarda besin alimim
bozmakla birlikte tedaviye uyumunu da etkilemekte-
dir (25). Standart ant-TB tedavisinde 6nerilen dozlar
hastanin kilosuna bagli olmakla beraber ilaglarin far-
makokinetigi ve farmakodinamiginin farkli olmasz ile
gelisen yan etkiler sonucu tedavi uyumsuzlugu veya
tedaviye diren¢ de géralmektedir.

flag diizeylerinin takibi DM, HIV gibi ek hastaliklar1 ve
ila¢ etkilesimleri olan hastalarin yam sira malabsorb-
siyonu olan hastalarda da ¢nerilmektedir (26). Mal-
niitrisyonu olan hastalarda izoniazidin (INH) yavag
metabolize olmasi hepatotoksisite riskini artirirken,
Rifampisinin plazma diizeyi ve proteinlere baglanma
oraninin ve etkisinin azaldig: bildirilmistir (15).

Tuberkilloz DM ve HIV gibi bircok komorbid hasta-
likla birlikte bulunmakla beraber HIV ile birlikteli-
ginde, malniitrisyon riskinin arttif1, tuberkillozun
HIV enfeksiyonu ile birlikteliginde tek bagina tu-
berkiiloz veya HIV enfeksiyonundan daha fazla mal-
nitrisyona neden oldugu bilinmektedir. HIV pozitif
tiberkiiloz hastalarinda malniitrisyon riskinin beg
kat arttig1, HIV enfeksiyonu ile birlikte tuberkiiloz
hastalarinda protein katabolizmasinda artig titber-
kiilozu olmayan HIV hastalarindan daha fazla oldu-
gu bildirilmektedir (2,12).

Tuberkiilloz, HIV enfeksiyonu ve malniitrisyon ara-
sinda tgli bir iligki bildirilmekle beraber beslenme
durumunun diizeltilmesinin tiberkiloz hastaliginin
gelisme riskini azaltip azaltmadifi veya tiberkiloz
tedavisine yaniti diizeltip dizeltmedigi konusu hak-
kinda bilgiler ise yeterli degildir (27). Bununla bir-
likte HIV enfeksiyonu olan hastalarda antiretroviral
tedavinin mikrobesin alimini arttirdifi ve beslenme
tizerine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir (18).

Diyabet hastalarinda ise tiberkiiloz gelisme riski
2.4-8.3 kat fazla oldugu, tiiberkiiloz hastaliginin ve
kullanilan anti-TB ila¢larin kan sekeri regiilasyonunu
bozdugu bilinmektedir. Obez diyabetik hastalarda
VKI'nin tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisini geciktirebi-
lecegi belirtilirken obez DM hastalarda bagta D vita-
min olmak tizere malniitrisyona neden olan mikrobe-
sin eksikligi oldugu bildirilmektedir (28).

Sonug olarak tuberkiilloz hastalarinda artmig ener-
ji harcamasi, makro ve mikrobesin malnitrisyonu,
lipolitik ve proteolitik aktivite ile inflamatuvar sito-
kinlerin artmasi tiiberkiilozda beslenme durumunu
degistirmektedir (27).

BESLENME YETERSIZLIGiNIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin beslenme durumunun degerlendirmesinde
fizik muayene, istah durumu, giinliik besin titketimi,
hastanin kilosu, son iig-alt1 ay icinde kilo kaybs, VKI,
rutin biyokimyasal laboratuar bulgular1 yaninda has-
tanin sosyo-ekonomik durumu da dikkate alinmahdr.
Nitrisyonel tarama ve degerlendirmede “Malnutri-
tion-Universal Screening Tool (MUST)”, NRS-2002
(nutritional risk screening) gibi testler Avrupa ve
Amerika enteral ve parenteral beslenme derneklerinin
(ESPEN ve ASPEN) rehberlerinde énerilmektedir. Ti-
berkiiloz hastalarinin beslenme durumunun MUST ile
degerlendirildigi caligmada MUST skoru > 4 tizerinde
olan hastalarin yagam siiresinin daha kisa oldugu bil-
dirilmistir (29). VKI < 18.5 kg/m? saptanan hastalarda
niitrisyonel destek planlanmahdr.



Niitrisyonel girigim hedefleri:
+ Hastalarin nitrisyon durumunu iyilestirme,

+ Nitrisyon yetersizliginden kaynaklanan fonksiyon
bozuklugunu azaltma (kas gii¢siizligi, yataga ba-
gimli durum, ¢alisma kapasitesinde bozulma),

Tedaviye toleransini dizeltme,

Hastaliga bagl gastrointestinal semptomlar1 (bu-
lanty, diyare, sigkinlik) hafifletme,

+ Yagam kalitesini iyilestirmeyi icermelidir (30).
BESLENME PLANI

Hastalarin beslenme durumu genel olarak degerlen-
dirilerek nutrisyonel destek tedavisi planlanmalidir.
Tiberkiiloz hastalarinda beslenme ¢aligmalar1 genel-
de makrobesin (karbonhidratlar, protein, yaglar) ve
mikrobesinler (vitamin ve eser elementler) olarak iki
kategoride ele alinmig (18). Aktif tiiberkiiloz hastala-
rinda, 8283 hastay: iceren 35 ¢aligmanin dahil edil-
digi Cochran veri tabaninda titberkiiloz hastalarinda
besin destegi degerlendirilmis. Ortalama 2500 kalori
ve kalorinin %55t karbonhidrat, %30’u yag, %151
proteinden olusan makrobesin, giinliik almas: gereken
miktarlarda mikrobesin destegi saglayacak sekilde en
az dort hafta onerilmis (31). WHO'ntin tiiberkiiloz
hastalarimin tedavisinde niitrisyonel destek ve deger-
lendirme énerileri Tablo 1'de goriilmektedir (17).

Tuberkiloz tedavisinde vitaminlerin ve minerallerin
potansiyel etkileri Tablo 2,3’te gosterilmektedir (26).

Tiberkiiloz tedavisine makro ve mikro besinlerin ek-
lenmesinin kilo veya VKI'de artisin yami sira balgam
kiltar negatiflesmesine yagam kalitesine ve fiziksel

Bahadir A.

aktivitiye katkisi oldugu, beslenme desteginin anti-
tiberkiloz ilaglarin biyo-yararlamimim artirdigim
gosteren ¢aligmalar bulunmakla beraber titberkiloz
hastaliginin seyrini degistirecek veya tedaviye yaniti
etkileyecek herhangi bir spesifik tirin bulunmamak-
tadir (26).

BESLENME DESTEGININ T@]E_;ERKULOZ TEDAVi
SONUCLARINA OLAN ETKiSi

Cochran veri tabaninda yapilan ¢alismalarda beslen-
me destegi alan aktif tiiberkiloz hastalarinda tim
nedenlere bagh 6liim ve 6. ve 12. ayda balgam kiiltiir
negatiflesmesi ve tedavi tamamlama ve kiir sonuglari
degerlendirilmis (31).

Paton ve arkadaglarinin yeni tan: alan malnutrisyon-
lu tuberkiiloz hastalarinda yaptig: bir caligmada has-
talar1 anti-Tb tedavininin ilk iki haftasi i¢cinde sadece
beslenme danigmanlig: alan (Kontrol grup) ve beslen-
me destegi alan (denek grup)olarak iki gruba ayirmus,
tedavinin altinai haftasinda kilo takibi dual X enerji ile
(DEXA), fiziksel gii¢c hand grip ile degerlendirilmigtir.
Denek grubunun kontrol grubuna gére toplamda 2.5
kg ve fiziksel giicte 2.7 kg aldig1 saptanmus, kiloda ise
yag kiitlesinde artig daha fazla bulunmus, ilk alt1 hafta
icinde kazanilan fiziksel gticin kiginin is hayatina geri
dénmesi, is glicti kaybiin énlenmesi agisindan énemli
oldugu vurgulanmugtir (32).

Vitamin D diger infeksiyonlarda oldugu gibi tiiberki-
loz hastaliginda da tizerinde en ¢ok ¢aligan vitamin-
lerden biridir. Dogal immiinitede 6nemli rol oynayan
antimikrobiyal aktivitiye sahip olan katelisidin D vi-
tamin dizeyinden etkilenmekte olup Korucu ve ark.
larinin yaptig1 calismada tiiberkiiloz hastalarinda ka-

Tablo 1. WHO'niin tiiberkiiloz hastalarinin tedavisinde niitrisyonel destek onerileri.

(Tim hastalar i¢in)

Oneri Yorum

Baslangicta Kilo ve boy él¢tilmeli VKI hesapla
VKI < 18.5 kg/m? ise diyeti Mortalite ve relaps riskine dikkat
degerlendir

Niitrisyonel Destek Tedaviye uyum saglanmali Makrobesinler:

%15-30 protein, %25-35 yag, %45-55
karbonhidrat icermeli

VKI < 16 kg/m? (ciddi)
aragtir

Malnittrisyonun diger nedenlerini

HIV, DM

VKI: 16-16. 9 kg/m? (orta)

VKI normale dénene kadar destek

Tedavi sirasinda kilo kaybi varsa erken
miidahale

MDR tiiberkiiloz
zengin destek triinler

VKI < 16.9 kg/m? ise besin icerigi

Tedavi stiresinin uzunlugu malnttrisyon
riskini artirmakta

Tedavinin 2. ayinda Kilo alimini degerlendir

VKI normal degilse tedaviye uyum ve
komorbid hastaliklar: aragtir




16. Tiiberkiiloz Hastalarinda Beslenme

Tablo 2. Tiiberkiiloz enfeksiyonunda vitaminlerin potansiyel etkileri.

Vitaminler Potansiyel etki

A vitamini Insan makrofajlarinda basil virulansinin artigini inhibe eder, lenfosit profilerasyonu ve epitel
doku fonksiyonun saglanmasinda, T ve B lenfositlerin normal fonksiyonlarinda, makrofaj
aktivasyonunda ve antikor cevabin olugsmasinda énemli rol oynar.

D vitamini Makrofaj fonksiyonlarinda, konagin tuberkiiloza direncinde énemli rol oynar, vitamin D
reseptérlerinde genetik varyasyonlar tiiberkiiloz riskinde ana belirleyici olarak bildirilmektedir.

C vitamini Myec. tbe kars: bakterisidal aktivitesi ve bircok biyolojik siirecte pleiotropik etkisi oldugu
bildirilmis.

E vitamini Saglikli kontrollere gore tiiberkiloz hastalarinda antioksidan olan Vitamin A, C, E
konsantrasyonlar1 daha diistik saptanmus.

Tablo 3. Tiiberkiiloz enfeksiyonunda minerallerin potansiyel etkileri.

Mineraller | Potansiyel etki

Demir Myc tbc dahil bir¢cok bakterinin yagsamini stirdiirmesi i¢in gerekli, Fe eksikligi anemisinde
tuberkiiloz gibi enfeksiyonlara duyarlilik artar

Bakir Dogal immun sistemin aktivasyonu ve bakteri ile enfekte makrofajin fagozomunda etkili

Ginko Cinko eksikligi olan hayvanlarda fagozitozun, T hiicre sayisinin ve tiiberkiilin reaktivitesinin
azaldig1 saptanmus, ¢inko inflamasyon sirasinda serbest radikallerin membran hasarini énler,
ayrica A vitamin metabolizmasinda rol oynar.

Selenyum Immiin yanit1 saglar, hiicresel ve humoral bagisiklikta 6nemli rol oynar, ayrica HIV (+) hastalarin
myc tbc gelisiminde énemli roli oldugu bildirilmis

Kobalt Vitamin B12 sentezinde gerekli, bakir ve kobalt myc tbc infeksiyon kontroliinde énemli rol oynar

Kolesterol Tbc hastalarinda hipokolesterolemi saptanmig, milier tiiberkiiloz hastalarinda mortalite ile iligkili
bulunmusg

Manganez Kalprotektin ile manganez katyonlarinin selasyonu superoksidlere kars: bakteri savunmasin
inhibe eder

telisidin diizeyi kontrol grubundan diigitk saptanmig-
tir (33). Vitamin D diizeyinde azalmanin titberkiloz
hastaliginin bir sonucu olmaktan ziyade tuberkiiloza
yatkinligr arttirdigini destekleyen iki énemli meta
analiz bulunmaktadir. Giiney Afrika’'da yapilan bir ¢a-
ligmada, D vitamine bagh gen polimorfizmi nedeniy-
le D vitamin diizeyi dusiik olan ¢ocuklarda tiiberkiilo-
za yatkinlik ve 6lim daha ytksek oranda saptanmus.
Hastahgin aktif déneminde doku hasarini azaltmada
D vitamini eklemenin yarar1 olacag: bildirilmekle be-
raber yapilan ¢aligmalarda sonuglarin farkli olmas:
nedeni ile tedavide uygulanacak etkin doz ve siiresi
hakkinda bilgiler yeterli degildir (19).

Yapilan caligmalarda tuberkiiloz hastalarinda mineral
ve vitamin diizeylerinin saglikhi kisilere gére daha du-
stk olmasina ragmen tedaviye vitamin ve minerallerin
eklenmesinin balgam konversiyonunu saglamada veya
tedaviye yamiti artirmada etkili oldugunu gésteren
bulgularin yeterli olmadig: bildirilmektedir (26).

Alt1 aylik tiiberkiiloz tedavisi tamamlandiginda kiloda
%10, yag oraninda %44’lik artig saptanirken protein

kiitlesinin yag kiitlesine olan orani olarak adlandirilan
enerji kontentinin giderek azaldigi ve bu azalmanin
hastaligin radyolojik derecesi ile iligkili olmadig: sap-
tanmugtir. Kuvvetli anabolik yanita ragmen alti aylik
tiberkuloz tedavisinde mikrobiyolojik kiir saglanirken
protein kitlesinde degisiklik olmadig: bildirilmekte-
dir. Sonuglar tuberkiilozda protein enerji malnitris-
yonunu desteklemektedir. Anti-titberkiloz tedavisini
tamamlayan hastalarin 12. ayin sonunda hala normal
kilosuna dénmemesinde sosyo-ekonomik faktérlerin

de etkisi oldugu bildirilmektedir (1).

Cohran veri tabaninda yapilan meta-analizde aktif
tuberkiloz hastalarinda en az dort hafta oral bes-
lenme destegi alan gruplar ile plasebo ve kontrol
gruplarinin kargilagtirildigi caligmalar incelenerek,
beslenmenin tedaviye ve mortaliteye etkisi deger-
lendirilmigtir. Meta-analizde bir¢ok ¢alismanin bes-
lenme desteginin titberkiloz tedavisini tamamlama,
kiir ve mortalite iizerine etkisini degerlendirmek i¢in
yeterli olmadig: ve kanit dizeylerinin digiik oldugu
bildirilmektedir. Destek triinlerin aktif tuberkiiloz
tedavisi sirasinda kilo alimini sagladig: bildirilmekle



beraber tiim caligmalarda aym etki gosterilememis,
ayrica iki kiigiik 6lgekli calismada yasam kalitesi tize-
rine olumlu etki gézlenmekle birlikte kanit duzeyleri
diigitk olarak bildirilmis.

Mikrobesin desteginin degerlendirildigi caligmalarda
HIV (-) veya antiretroviral tedavi almayan HIV (+) ti-
berkiiloz hastalarinda etki ¢ok az veya etkisiz olarak
saptanmug (kanit duzeyi diisik). Mikrobesin destegi-
nin kir saglamaya katkisimi gosteren ¢aligma sapta-
namazken, tedaviyi tamamlamada etkisini inceleyen
bir ¢aligma ile, ilk sekiz haftada balgam negatiflesme-
sine etkisini inceleyen iki ¢caligmada sonuglar yetersiz
saptanmigtir. Kilo alimi tizerine etkisinin hafif oldu-
gu bildirilirken yasam kalitesi tizerine etkiyi gsteren
caligma bulunmamaktadir.

Tiberkiilloz tedavisi sirasinda destek durumuna ba-
kilmaksizin A vitamin diizeyinin arttigi bildirilir-
ken, destek uriinlerin verilmesi ile ¢inko, selenyum,
D ve E vitamini duzeylerinin arttigi saptanmugtir.
D vitamininin farkhi dozlarda etkisinin incelendigi
bircok ¢alismaya ragmen balgam konversiyonuna
etkisi gosterilememis (31). Diyabeti olan tiiberkiloz
hastalarinda INH bagh periferik noéropati gelismesi
durumunda piridoksinin tedaviye eklenmesi oneril-
mektedir (34).

Makrobesin destegini incelendigi iki ¢aligmada has-
tanin istedigi kadar besin almasi, yemesi olarak ad-
landirilan serbest yeme diizeni veya yitksek enerji
destegi saglayan urtinlerin verilmesi ile ginlik kalori
alimi degerlendirilmis, yitksek enerji destegi sagla-
yan tiriinlerin serbest yeme diizenine gére daha fazla
gunliik kalori alimi sagladig saptanmusg. Yazarlar ser-
best yemek diizeni veya yiiksek enerjili beslenmenin
kilo alimina katkis1 olabilecegini, fakat tedavi sonug-
larina katkis: olup olmadigi konusunda ¢aligmalarin
yeterli olmadigini bildirmigler (31).

Tuberkiiloz hastalarinda hipokolesterolemi saptan-
mast ve lenfosistlerin sitotoksik etkilerinde koles-
terolin rolintin olmasi nedeni ile titberkiiloz hasta-
larinda kolesterolden zengin beslenmenin etkisi iki
kiiciik 6lcekli calismada degerlendirilmis. Total kalo-
rinin %30'nun yagdan olustugu gunlik 250-800 mg
kolesterol verilen sekiz haftalik diyette hastalarda
LDL ve LDL/HDL oraninda artig gorillmeden ilk dért
haftada balgam negatiflesmesinin daha hizli oldugu
saptanmig olmakla beraber uzun dénem sonuglan
incelenmemis (18).

Cochran veri tabaninda meta- analizde aktif tiber-
kiloz hastalarinda beslenme destegini inceleyen
calismalarin tuberkiiloz tedavisinin ilk sekiz hafta-

Bahadir A.

sinda balgam negatiflesmesi, tedaviyi tamamlama,
kiir ve mortalite tizerine etkisini degerlendirmek i¢in
yeterli olmadig: ve kanit dizeylerinin dusiik oldugu
saptanirken, tedavinin baglangicinda vitamin di-
zeyleri diigiik olmakla beraber rutin gunlitk énerilen
dozlarin tizerinde vitamin destegi verilmesi i¢in de
yeterli kanit olmadig: bildirilmektedir (31). Tiberku-
loz hastalarinda beslenme konusunda asagida yanit
bekleyen sorular i¢in genis 6l¢ekli calismalara ihtiyag
bulunmaktadir.

1. Tuberkiiloz tedavisinde optimal diyetin bilegenle-
ri ne olmali?

2. Makro ve mikrobesin destegi anti-TB tedavinin
bir par¢ast olmali mi1?

3. Antittaberkiiloz tedavide besin ve parasal destek
saglanmal m1?

4. Latent tuberkilozun aktif tuberkiloza gecisini
engelleyecek besin destegi var mi?

5. Tuberkilozun progresyonuna etki edecek beslen-
me destegi nasil ve ne siklikta olmali?

6. Tiberkiilozlu hasta ile yakin temashlar besin des-
tegi agisindan degerlendirilmeli mi?

SONUC

Tuberkilloz hastahig: toplumsal kokenli nedenlere
bagh olarak ortaya ¢ikan, sosyal yasam ile yakindan
iligkili bir hastaliktir. Taberkiiloz hastaliginda artmig
enerji harcamasi, besin malabsorbsiyonu, makro ve
mikrobesin malnitrisyonu, lipolitik ve proteolitik ak-
tivite ile inflamatuar sitokinlerin artmasi hastalarin
beslenme durumunu degistirmektedir. Titberkiloz
hastalarinin yarisindan fazlasinda malniitrisyon ol-
dugu bildirilmektedir. Protein enerji malniitrisyonu
ve mikrobesin eksikligi imminstipresyona neden ol-
maktadir. Bunun sonucu olarak malniitrisyon tiiber-
kiiloz i¢in risk faktori olugtururken, tiberkiiloz has-
talig1 seyrinde malniitrisyon gelismesi de iki y6nli
neden-sonug iligkisini desteklemektedir. Tiiberkiiloz
tedavisi planlanirken immin sistemini etkileyen DM
ve HIV gibi komorbidit hastaliklari, kilosu ve beslen-
me durumlar1 degerlendirilmelidir. Tedavi ve takipte
hastalarin kilo alimi tedaviye uyum agisindan énem
arz etmektedir. Hastalarin sosyo-ekonomik, kiiltirel
durumlarina uygun beslenme plani uygulanmali ve
makro ve mikrobesin destegi saglanmalidir. Gunu-
miizde tiberkiloz hastaliginin seyrini degistirecek
veya tedaviye yanit: etkileyecek herhangi bir spesifik
beslenme Grint bulunmamaktadir. Bu konuda genis
ol¢ekli randomize kontrolli ¢aligmalara ihtiya¢ bu-
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lunmaktadir. Malniitrisyonun 6nlenebilir bir faktér
oldugu goz éniinde bulundurulmal: ve beslenme des-
tegi tiberkiiloz tedavi plani i¢inde yer almalidur.
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