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Dogu Karadeniz Bolgesinde Tiiberkuloz Ilaclarina

Diren¢ Durumu

Orhan Arseven!, Haluk Eraksoy2, Yusuf Uzun3, Cengiz Sepkin3, Ahmet Kalaycioglu?,

Mehmet Ozmenoglu3, O. Béliikbagi3

Ozet: Dogu Karadeniz Balgesi, iilkemizde tiiberkiiloz prevalanst bakimuodan Giiney Dogu Anadolu Bilgemizden sonra ikinei
strada yer almaktadsr. Tiiberkilloz ilaglarina karg geligen diveng sorummun belirlenmesine ydnelik bu retrospektif caligman ilk
béliimiinde; Giresun, Trabzon, Giimiighane, Rize ve Artoin illerini kapsayan bilgede yer alan iki gifiis hastaliklar: hastanesi ve 10
verem savag dispanserine ait balgamlarm kiiltiir ve ankibiyogram sonuglar, Trabzon Merkez Verem Savag Dispansert
kaytlarmdan incelendi. 1985-1990 yillart aras: balgam kitltiirii pozitif olan 1388 hastada ilag direnci aragtinldi, Bu olgular
563%inde (% 40.6) izoninzid (INH), rifampisin (RIF), streptomisin (SM) veya etambutol (EMB)'den herhangi birine karg: direng
saptandi. INH, RIF, SM, EMB'e karst (primer+sekonder) direng oranlan strusiyla % 29.6, 23.3 ve 8.8 bulundu, Bir ilaca, iki, ii¢ ve
dirt ilaca birden direng oranlan ise siraswyla % 18.2, 11.7, 6.8 ve 3.9 olarak belirlendi. 1388 hastadan yas ertalamas: 35.2 saptanan
426w ilgili dispanser ve hastane kayitlar bulunarak retrospektif olarak primer ve sekonder diveng ayrim yaplds, Toplam
primer direng aranlart INF, RIF, SM ve EMB igin siraswyla % 15, 7.5, 12 ve 2.2 bulundu. Bu dirt ilagtan herhangi birine karg:
primer direng armu % 24.8 ve sekonder direng oram % 47.8 olarak saptands, Caligmaya 1993 ve 1994 yelvun ilk 6 aysneda kitltir-
pozitif olarak saptanan 333 olgunun sonuglar incelenerek benzer gekilde devam edildi. Altman sonuglar, bagta rifampisin olmak
iizere ilag direncinin yillar iginde giderek arttifun, Hiberkitloz kontrol progranumm yetersizligini ve dnitmitzdelt yillarda bolgeds

ciddi tedavi sorunlarmun yaganacagm gistermektedir.

Anahitar Sézciikler: Tiiberkilloz, primer direng, sekander direng.

Summary: Antituberculosis drug resistance in the eastern Black Sea region of Turkey. Drug resistance is o major problem in the
control of fuberculosis which has a high prevalence in the enstern Black Sea region of Turkey. In this retrospective study, the prevalence of
resistunce to antituberculosis drugs, e, isoniezid (INH), rifampin (RIF), sireptomycin (SM), ethambutol (EME) was examined in 1388
culture-positive Buberculosis cases from 1985 to 1990, Resistance {primary+secondary) rates which were obtained using proportion method were
29.6,17.1,23.3,8.8,18.2,11.7,6.8,3.9 and 40.6 per cent for one drug, bwe , three and all four drugs, and for any drug, respectively. Primary
and secondary drug resistance rates were examined 426 of 1388 cases. Prinary resistance to INH, RIF, SM and EMB were 15, 7.5, 12 and
2.2%, respectively. Any drug resistance rale was found as 24.8% for primary resistunce and ns 47 8% for secendary resistance. The results of
333 culture-posifive patienis diagnosed during the first six months of 1993 and 1994 were evaluated in a similar faslion, In conclusion, drug
resistance has increased year by year, particularly for RIF indicating that control program of tuberculosis has been failed.

Key Words: Tuberculosis, primary resistance, secondnry resisiance.

Girig T

Tiberkitloz ilaglarina karsi direng geligmesi, Tlrkiyenin de
icinde bulundugu gelismekte olan iilkelerde tiiberkiilozun kontro-
ltinde tnemli bir tedavi sorunu yaratmaktadir, Ulkemizde bagta
"willik infeksiyon riski" olmak iizere titberkiiloz epidemiyolojisi
ile ilgili calismalar oldukea yetersiz ve eldeki rakamlar fazla gii-
venilir degildir. Yaklajik 12-15 milyon infekte kiginin varligt ve
bu infekie kitleden her yil 30-40 bin yeni hastanin gikmasi nade-
niyle, titherkiilozun iilkemiz icin sorun olmas: siirecektir {1).

ilaca direngli akcier titberkiilozlularin prevalansi son yillarda
birgok iilkede artig gtistermistir. Bu artig, HIV infeksiyonu nede-
niyle Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi pelismis ilke-
lerde bile iedavi sorunu yaratacak boyutlara ulagmgtir (2).

Primer direng, tliberkilloz ilaglarmm heniiz kullanmamg taze
titberkiilozlu bir hastada tedaviye baglanmadan &nce szptanan ilag
direncidir. Direngli tiiberkiilloz, basili sagan kronik hastalann, sag-
lam kigileri infekte ederck, bu kigilerde hastahfa neden olmas:
ile olugur. Bir toplumda primer direncin yilksek bulunmasi, uygu-
lanan tiiberkiiloz tedavi programmnm yetersizliini psterir. Hasta-
da saptaznan direncin primer oldugunun saptanabilmesi icin daha
onee tiiberkiiloz ilact kullanip kullanmaedigimin sorgulanarak be-

{1} Istanbul Tip Fulktiltesi, Gaglis Hastahklans Anabilim Dali, Gapa-istanbul

(2} Istanbul Tip Fukdiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve infeksiyon Hostaliklan Anabilim
Dali, Capa-lﬁ[unbu_l_

{3} Knradeniz Teknik Universitesi, Tip Fok(litesi, Trabzon

lirlenmesi gereklidir. Ozellikle sosyockonomik diizeyi diigiik olan
toplurnlarda bu bilgiyi saglikl olarak elde etmek gok giictiir. Bu
durumda primer ve sekonder (kazanilmg) direng ayrmi fam ola-
rak yapilamaz. Bu aynmimn yapilamadifi durumlarda primer di-
reng yerine "inisiyal direng” ya da "baglangig direnci” teriminin
kullamlmasi daha dogru olur.

Sekonder direng, baglanmeta tilberkiiloz ilaglarina duyarl ba-
sillerle infelcte olan hastalarn tedaviye uyumsuziuk, yanhs doz ve
tedavi semas: ya da yetersiz siireli tedavi nedeniyle basil popiilas-

-yonunda bulunan ilaca direngli dogal mutantlann ¢ogalmas: sonu-

cu gelismekiedir.

Karadeniz Bolgesi, tliberkilloz prevalans defierlerinin binde
1.86 ile 7.44 arasmnda defigtigi tilkemizde, binde 4.8 ile Gilneydo-
gu Anadolu Bélgesinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (3).
Bu gahgma, % 71 kirsal yerlegimli olmak iizere, niiffusu yaklagik
2 200 000 bulunan Dogu Karadeniz B&lgesinde izoniazid (INH),
rifampisin (RIF), streptomisin (SM) ve etambutol (EMB)'e karsi
primer ve sekonder ilac direnci prevalansimin belirlenmesi ama-
ciyla retrospektif olarak planland.

Yantemler

Caligmamn ilk bdlimtnde 1985-1990 yillan arasinda Giresun,
Trabzon, Rize, Artvin ve Gilmighane illerini kapsaynn bidtgedeki
iki Guigils Hastaliklar) Hastanesi ve 10 Verem Savag Dispansgrin-
de tedavi goren, killir-pozitif ve antibiyogram incelemest yapil-
m1§ 1388 titherkiilozlu hastamin balgam incelemelerine 4it kayit-
lart Trabzon Merkez Laboratuvarindan elde edildi. Bélggdeki tim
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. . . - 05 olguda (% 6.8} ii¢ ilaca ve 54 olguda (% 3.9) dort ilaca
Tablo 1. 13iEIl8 il(ultur-l:,[’i:::;-ltif I(j)!guda :I‘Uberkuloz \ birden direng bulundu.
aglarina ¢ Lurumu 1388 olguda ilaglanin her birine kargt toplam direng
- - ¢ ¥
Itag Direnci lagtar n (%) Toplam (%) oranlan, INH, RIF, 5M ve EMB icin sirasivla % 29.6,
i 7.1, 23.3 ve 8.8 olarak hesapland: (Table 2).
Birilag ::Il\]llg ;65 Egg} 257 (18.2) 19931 ve 1994 yilinn ilk 6 ayim kapsayan inceleme-
) ’ de 333 kiiltiir-pozitif tiiberkiiloziu hastada INH, RIF, SM
SM ) 99 i7.1) P .
ETB 8 {0.6) ve EMB'e karsi toplam ilag direngleri sirasiyla % 34.8,
. 25.2, 29.4 ve H1.5 olarak belirlendi (Tablo 3). Aym grupta
lkiitag mﬁ*g:& 52 (g'?) herhangi bir ilaca kargt direng % 45.6, bir ilaca direng %
B : Eo' 4} 2017 [5, iki ilaca birden direng % 12.9, iig ilaca birden direng
AIF-ETB 3 [012) ) % [0.5 ve ddrt ilaca birden direng % 7.8 oraminda bulun-
SM+ETB 4 03 du.
INH<ETB g 03) Tablo 4'te 1985, 1989-80 ve i993-94 yillars icin lek
- ilag, iki ilag, iig ilag ve doet iaca birden direnc durumu
Ug llag m:*g:?’g’l‘% gg (‘Hl o5 (6.3 karstlastirlmstir. Aym villardaki toplam ilag direnglerine
ENH:SM:ETB 90 51'4% (6.5) bakildigimds 1985'ten baglayarak 19897 dek toplam di-
’ renc oranlanimn giderek arthi; 1993-94 yillannda EMB
RIF+SM:ETB 3 (0.2) {?{ Fa g 1 ] oLk azaldiEs a6
- ve ireng oranlarinin ise minimal elarak azaldije gd-
Danflag INH+RIF+SM+ETB 54 (3.9 54 {3.9) rillmektedir (Tablo 5). INH direnci 1985 ytlinda % 23.3
Herbangi bir ilag 563 (406) iken, 1993-94 yillaninda % 34.8'e yiikselmig olarak bulun-
o du. Benzer sekilde RIF direncinin 198%te % 12.5,
Titm llaglara duyari 525 (59.4) §
1987'de % 17.8 iken; 1993.94 yillarinda % 25.2've yiik-

QBBE-SO yillari arasi.

seldifi saptandh,

balgam kiiltiirferinin  yapildi1 bu [aboratuvarda L&wenstein-
Jensen besiyerinde {lreyen tliberkitloz basilierinin ilag duyarlihk
testleri, Ankara Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Tiiberkiiloz
Laberatuvarinda yine Léwenstein-Jensen besiyeri kullamlarak
Cannetti ve arkadaglari (4,5)'mn proporsiyon ytnlemine giire ya-
pmakta idi. 1388 hastamn antibiyogram sonuglarma gore INH,
RIF, SM ve EMB'e karg1 direng durumu belirlendi. Birden fazla
balgam veren hastalarin yalniz ilk balgam senuclan degertendir-
meye alindi. Daha sorira bu 1388 hastanin hastane ya da dispan-
serde bulunan dosya ve hasta izlem kayitlarr arastinilds.

Duha énce ilag kullammt ile ilgili olarak saghkl anamnez ah-
nan ve tedavisi izlenen 426 hastamn antibiyogram sonuclan clde
edildi ve bu hastalardaki primer ve sekonder ilag direnci preva-
lans1 hesaplandi, Bakteriyolojik olarak ilk kez tilberkiiloz oldugu
kamtlanan ve daha énce tilberkiiloz #luct kullamldigina iligkin
kayd: ve dykisil bulunmayan yeni hastalurdaki direng sonuglar,
"primer direnc" olarak kabul edildi. Daha éingce lag kullandi: be-
lirlenen eski ofgulardaki direng sonuglan ise "sekonder direng”
olarak kaydedildi.

Cahgmanm ikinci blimiinde yine aym biligede, 1993 yilinda
ve 1994 yilinan ilk 6 ayinda kiiltiir-pozitif olarak saptanan ve ilag
duyarlilik sonuglan ahnan 333 tilberkiitoztu hastanm dért majér
itaca kary direng durumu beliriendi.

Sonuclar

Calismanin birinci- bélidminde retrospektif olarak -incelenen
1388 killtiir-pozitif tilberkiilozlu hastanin 564'tinde (% 40.6) INH,
RIF, EMB'den herhangi birine karst direnc suptandi (Tablo I}.
823 olzuda (% 59.4) ise tiberkiiloz basilleri tlim ilaglara duyarh
idi. 252 olguda (% 18.2) bir ilaca, 162 olguda (% 11.7) iki ilaca,

/ Tablo 2. 1388 Hastada Toplam [tag Direnci*

flag n {%)
INH o (29.6)
RIF 237 (17.1)
SM 324 (23.9)
ETB 122 {8.8)

*1985-90 yillan arasi

1985-90¢ yillan srasinda incelenen kdltiir-pozitil 1388
olgudan dosyalan bulunan 426'sinda 8nceden ilag kullanimi olup
olmadifina giire primer ve sckonder direng ayruimi yapildi Bu
hastalarin yas ortalamasi 35.2 bulundu. 426 hastamn radyolojik
ozellikler incelendiginde bir ya da  birden fazia kaviteli hasta
orani 9 45 olarak saptand: (Tablo 6). 426 hastadan 133'Gniin &n-
ceden titberkitloz iluct kullanmadift, 293'iniln ise daha dnceden
tedavi pordiikleri belirlendi. Onceden ilac kullanmarmis olan olgu-
larda INH, RIF, SM ve EMB'e kars1 toplam sekonder direng oran-
lan smastyla % 37.8, 21.7, 28.2 ve 13.1 olarak bulundu. Bu dért
ilagtan herhangi birine kars toplam direng oram % 40.6, primer
direng orani % 24.8 ve sekonder direng orant % 47.8 olarak he-
sapland. Bu 426 hastadan olugan grupta yalmzca bir ilaca, iki ila-
ca, iig ilaca ve dort ilaca karst primer direngler sirasiyla % 13.0,
3, 2.3 ve 1.5; sckonder direngler ise aym sira ile % 18.1, 14.3,
8.2 ve 7.2 olarzk bulundu (Tablo 7).

Irdeleme

Bir toplumda tilberkilloz savagmdaki baganun degerlendiril-
mest epidemiyolojik verilere gre yapilir. Hastalik prevalanss, in-
sidansi ve moralite hizlunindaki azalmalar, tiberkiiloz kontrol
programlana degerlendirmede yetersiz kalwlar. Ancak, yilhik in-
feksiyon riskinin bir énceki yila goire giderek azalmast, o topium-
da tedavi programlarimin basarth oldugu gdsterir. Ulkemizde bu
epidemiyolojik parametre ile iigili galigmalar oldukea suurls suyi-
dadhr ve geniy toplum kesimini yansitmaziar, Bu rakamiara bakil-

a Tablo 3. 333 Hastada Tiiberkilloz Direnci* \
liag n (%)
INH 116 (34.8)
AIF 84 (25.9)
SM 98 {29.4)
EMB 35 {10.5)
Bir ilag 50 {15.0)
Ikiilag 4 (12.3)
Ugilag 35 {10.5)
D& flag % 17.8)
Herhangi bir #aca 152 {45.6}
Gort ilaca duyarl 1M {54.4)

* 19983 ve 1994 yihinin itk & ayinda
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Tablo 4. 1985, 1989-90 ve 1993-94 Yillarninda ilag Direngleri

™~

\Tﬁm ilagtara duyarl

Savran (8) 1992 icin % 4.2; Istanbul

SSK Siireyyapasa Hastanesi'nden Tah-
Direng ilagtar 1885 1989-90 1993.94 la ve arkadaglani (10) yine 1992 igin
{n=2809) {n=308) {n=333} % 5.8 ; Savag ve arkadaglan (11) da
. Ankara il merkezine ait yedi verem sa-
Bir lag :;];‘l:f %0 Egg)a} EE ﬁg% ;g égg vag dispanserinde 1987-93 yillannda
SM 14 (4.8 %9 (94) 20 (60 incelenen 3896 hastadu % 7.9 olarak

ETB 1 (0.03) 3 (1.0) 3 (0.9) bildirmistir.
. Caligmamizda 1983-90 yillarinda
I lag INF+RIF 8 (28 16 (52 2 (50) 1388 Killtiir-pozitif tiiberkillozlu hasta-
mEJ'gm 31 ES?} , 03 (1)8 !5‘4) dan  kayitlan bulunabilen 426'sinda
F{IF:ETB 1 (0'03} 0 N 1 (0.3) primer ve sekonder direng oranlarim
SM+ETB 0 - 0 o belirledik. Incelemenin ttizlikle yapil-
INH+ETB o 4 (1.3} 2 {0.8) masina kargin, ilkemizdeki kayittarn
_ . gilvenirligi difsiiniildiigiinde primer di-
U(} ||a§ INH+RIF+3M 10 (35} 14 (4.5) 29 (57) reng olarak bf:lirltiEirniz rakamlar "bﬂ§-
IIHE:EIIS:EE;S g %g% ;‘2 gg; g ggg; langig direnci” olarak da kabul edilebi-
AIF+SM+ETB 0 o 1 (0:3) 1 (0:3) lir. Caligmamizda herhangi bir ilaca
‘ kargt primer direnci % 24.8, sekonder
Dartilag INH+RIF+SM+ETB 9 (3.1} 17 (55) 26 (18 direnci % 47.8 olarak bulduk. Primer
Herhangi bir llag g (30.2) 164 (53.2) 152 {45.6} ve sekonder direng oranlarim, 1988'de
193 (66.8) 144 (da.A) 18 (544) Karagtz ve Gilrkan (7), SSK Siireyya-

pasa Hastanesi igin % 17.4 (primer);

diginda yillik infeksiyon riskinin azalmak verine, arttif giizlen-
mektedir (6).

Tiiberkiiloz tedavi programlanmn diSer énemli bir g8stergesi,
tilberkilloz ilaglarina kars1 toplumdaki primer ve sekonder direng
oranlandir. Basta tedaviye uyumsuzluk olmak iizere cegitli neden-
lerle birden fazla ilaca sekonder direng gelisen kronik husta sayi-
simn artmasi, o foplumdaki primer direnci de ylikselmektedir.

Ulkemizde birgok merkez ve bolgede ilag direnci ¢alismalan
yapilmgtir. Bu caligmalarda primer ve sekonder direng rakamlas
arasindaki farklihklar, kurumlann laboratuvarfaninda degisik di-
reng lgtitlerinin uygpulanmasma bagldir (7). Son yillarda bildiri-
len ilag direng oranlart cok yllksektir. Tiimer ve Savran (8}, Erzu-
rum ve Istanbul harig 19 bblge tiiberkiiloz laboratuvanndan gén-
derilen 1992 yilina ait 2343 ve 1993 yilma ait 1639 kilktilr mater-
yalinde bir ya da birden fazla ilaca karsi (herhangi bir ilaca)
direng oranlanni, 1992 igin % 50, 1993 igin % 49 bulmuslardir.
Osmanhoglu ve Tiimer {9) bu oran 2046 dispanser hastasinda %
55.3 olarnk bildirmiglerdir. TaheoZlu ve arkadaglar (10Y'nin,
1992'de Istanbul SSK Sitireyyapaga Hastanesinde 785 tiiberkiiloz-
lu hastada yaptiklan direng ¢ahsmasinda ise bu oran % 35.5 ola-
ik saplanmigtir. Bizim galigmarmzda herbangi bir ilaca kars: di-
reng, 1985-90 yillan arasinda 1388 olguda % 40.6 iken, 1993-94
yillarinda 333 olguda % 45.6 olarak bulunmustur. Bu durum, Do-
Eu Karadeniz Bolgesinde yilar icinde ilag direncininin artigm
gostermektedir.

Calismamizda toplam ilag direnglerine bakildiinda INH, RIF,
SM ve EMB'e kargi direng oranlarinm, 1985'te sirasiyla % 235.3,
12.5, 20.1 ve 5.2 iken; 1993-94 yillarinda % 34.8, 25.2, 29.4 ve

10.5 olarak tiim ilaglar icin belirgin higimde arthfi ptizlenmekle-
dir. Ozellikle RIF icin bu artigin % 12.5'ten % 25.2'ye yiikselmesi
tedavi acisindan bilyilk olumsuzluk yaratzcaktir. Tilmer ve Sav-
ran (&) 1993'te Tirkiye geneli igin aym ilaglara kars: toplam di-
reng oranlarm swastyla % 38, 31, 29 ve 10 olarak daha da yiik-
sek bulmusiardir.

Caligmamzda lek ilaca, iki ilaca, g ilaca ve dirt ilaca birden
direnc oranlart; 1985, 1989-90 ile 1993-94 yillannda karglagtinl-
difinda 1989'da 1985 yilina giire tiim parametrelerde belirgin ar-
tiy goiriilmektedir {Tablo 4). 1993-84 yillunnda tek ilaca ve {ig ila-
ca birden direng oram Jasmen azalirken, iki ilaca kars: direng ora-
m aym kalmuster. Buna karsihk diet ilaca birden direng oram
1985°te % 3.1 iken, 1993-94 yillannda % 7.8 gibi ciddi bir artig
gostermigtir. Bu orami, Tiirkiye geneli ile ilgili olarak Timer ve

1987'de Yedikule Hastanesi icin Giiro-
cak ve arkadaglar (12) % 24.5 (primer); 1989-92 yillarinda Istan-
bul'daki dért verem savag dispanserinin 315 olgusunda Kiligaslan
ve arkadaglan (13) % 22.2 (primer) ve 55.6 (sekonder); 1992'de
Talha ve arkadaglan (10) SSK Siireyyapaga Hastanesi igin %
26.6 (baglanmg direnci) ve 53.4 (sekonder) olarak bildirmigtir.
Cuahgmanmzda INH, RIF, SM ve EMB'e karg: toplam primer
ve sekonder direng oranlarmni sirasiyla % 15.0 ve 37.5; % 7.5 ve
21.5: % 12.0've 27.6; % 2.2 ve 13.3 olarak bulduk. Talha ve arka-
daglan (10) 1992 yili icin baglangig direnci ve sekonder direng
oranlarin sirasiyla % 5.1 ve 30; % 10.8 ve 36.2; % 20.6 ve 31.9;
% 4.2 ve 11.2 olarak bildirmislerdir. Kilicaslan ve arkadaglan
(13) da 1989-92 yillar: igin primer ve sekonder direng oranlarim
swrastyla % 12.4 ve 45; 9% 5.4 ve 35.5; % 10.8 ve 27; % 4.1 ve 27
olarak saptammslardir. Cahgmalarda kullamilan yéntemler ve di-
renglilik dlgiiti olarak alinan ilag konsantrasyenlan arasindaki
farklihiklara kargin, eldeki rakamlara bakildsfinda Szellikle pri-
mer ilag direncinin Dogu Karadeniz Biilgesi basta olmak {izere
iilkemniz icin ciddi boyutlarda oldugu stylenebilir.
Primer INH ve SM direnci, iilkemizde uygulanan ve baglan-
gigta RIF, INH, SM ve EMB'den olugan standard rejim ile tedavi-

~

Tablo 5. 1985-94 Yillari Arasinda Toplam

llag Direnglerindeki Degisim
Yil INH RIF SM EMB
1985 253 125 20,1 5.2
1987 231 i7.8 19.0 5.7
1989 355 26.8 8.3 10.9
1993-94 4.4 25.2 28.4 10.V

\

Tablo 6. Radyolojik Bulgular {(n=426)

a

Akeiger Graflsi n (%)

Tek veya iki taralh Gst lob ile

siniech infilirasyon® 233 (54.8)
Tek veya iki tarafli, birden fazla

tobu ilgilendiren yaygin infiltrasyon™ 165 (38.7}
Tek veya i tarafli fibréz sekel gbrindmd 28 {6.5)

Kavite (tek: 85, multipl: 86) i (45)

%vitell vaya kaviteslz
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Tablo 7. 426 Hastada Toplam Primer ve Sekonder ilag Direnci 1987'de British Medical Research Council'in Hong
- Kong culigmasmda INH ve/veya SM'e bastangig direnci
llag Direm;li Olgulfar  Primer Direng*  Sekonder Direng** saplanan olgularda tedavide diger ilaglarla bagar sansi
(%) n_a R % 94-96 olarak bulunurken, RIF'e baslangic direnci bu-
INH 130 (30.5) 20 (15.0) 110 (37.5) Tunan hastalarda difer ilagiar ile tedavide basan sans1 %
RIF 73 (17.1) 10 {75 63 (21.5) 45 olarak bildirilmistir (19). Bu nedenle ¢alismamizda
SM 97 {(22.8) 16 {12.0) 81 (27.6) RIF'e karst % 7.5'lik primer ve % 21.5'1ik sekonder di-
ETB 2 (99 i 22 3B (133 reng saptanmasi, 1983 ile 1993-94 yillari arasinda RIFe
e kars1 toplam direng orammn % 12.5'ten % 25.2'ye gik-
Hethang bir faca 173 __1406) 8@ 140 478) mus§1. ﬁnpijmijzdekii'li]arda bu bilgedeki hastalan):l t::;da-
. n {%} visinde ciddi sorun yaratacakuir,
0o ilaca duyarl 253 (59.3) American Society for Tuberculosis Education and
* Direng testlari yapildijinda 8nceden llag kullanmamig olan hasta sayis = 133 Research'lin 1985 yilinda iilkemiz gibi geligmekte olan

= Direng testierl yapiidiginda dnceden ilag kullanmig olan hasta sayisi = 293

tilkeler iginde yer alan Filipinler'de yaptis direng galig-

/

masmda INH ya da RIF diginda bir ya da birkag ilaca

/

Tabio B. 426 Haslada Primer ve Sekonder ilag Direnci

larda tedavi basaris1 % 95 olarak

baslangig direnci saptanan hasta-
\ bildirilmistir. Buna karsihk RIF

@rhangi bir flaca

itag Dlrenci itaglar Primer Direng ~ Toplam (%} Sekender Direng  Toplam ya da INH'dan birine kargt bag-
n (%) (n=133) no (%) (n=293) langg direnci saptanan hastalarda
bagar1 oram % S56'ya diigmiigtlr.
8ir liaca INH Al (8.3) 28 (9.6} JNH ya da RIF direncine ek olarak
RIF 4 (3.0} 24 {18.0) 4 (1.4) 53 (18.1) ikinci bir majér ilag direnci daha
SM 9 (6.8} 20 {6.8) saptanan hastalarda ise bu oran %
ETB 0 - 1 {03) 49 bulunmustur (18). Goble ve
lki laca INH+RIF 1 (0.8) 5 {52 arkadaglan (20), INH+RIF direnci
INH4+SM 3 {2.9) 20 {6.8) bulunan 171 hastay: ortalama yedi
RIF+3M ] -- 4(3.0) 1 (0.3) 42 (14.3) ay siire ile hastanede yatirarak su-
AIF+ETB 0 -- 1 (0.3) sun duyarlt oldugu ve daha &nce
SM+ETB a - 1 (0.3) kullanidmayan {ic ilag ile en uy-
INH+ETB o ) 4 (14) gun sekilde tedavi etmigler ve an-
g flaca INH-+RIF+SM 2 {15) 13 (4.4) cak % 65 orumnda baganl olmug-
INH+RIF+ETB 1 {0.8) 6 (2.0} lurder. Bu nedenle iki ya da daha
INH+SM+ETB 0 -- 323 3 (1.0} 24(8.2) fazla laca karg! saptachimz yiik-
RF+3M+ETB 0 - 2 (0.7 sek ilag direncinin, Sniimiizdeki
Dét laca INHRIFSMAETB 2 (15  2(18 21 (78 21072 yillarda Dogu Karadeniz Bolge-
sinde dnemli tedavi sorunlart yara-
33 (24.8) 33 (24.8) 140 (478) 140 (4?'@ tacag: kestirilebilir,

de nemli bir sorun olusturmamaktadir. Bu ilaglara direncli basil
taglyan ya da tagimayan hastz gruplan arasinda tedavi bagarisizli-
#1 ve yeniden alevlenme agisindan farkliik gozlenmemektedir
{14-16). Fakat RIF kullamilmayan va da RIF direnci bulunan has-
talarda, 6zellikle intermitan ya da kisa siireli rejimler uygulandi-
iinda tedavi bagarisizhiin belirgin olarak artmaktadir (17,18)
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