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Zonguldak ilinde izole edilen Mycobacterium tuberculosis
suslarimin primer antitiiberkiiloz ilaclara duyarhhginin
BACTEC MGIT 960 sistemi ile belirlenmesi

Determination of susceptibilities of Mycobacterium tuberculosis
strains isolated in Zonguldak to primary antituberculosis drugs by
BACTEC MGIT 960 system
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OZET

Bu calismada Zonguldak ilinde 2003-2005 yillari arasinda izole edilmis olan 125 M. tuberculosis susunun primer
antitiiberkiiloz ilaglara (streptomisin, izoniyazid, rifampisin, etambutol) duyarliliklart BACTEC MGIT 960 yontemiyle
belirlenmistir. Suslarin 87'si (%69.6) primer antituberkiiloz ilaglarin tiimiine duyarli, 38'si (% 30.4) en az bir ilaca direngli
ve 4'ii (%3.2) ilaglarin tiimiine direngli bulunmustur. Degerlendirmeye alinan suglar icin genel direng oranlari streptomisin,
izoniyazid, rifampisin, etambiitol i¢in sirasiyla %19.2, %23.2, %8.0, %4.0 ve ¢ok ilaca diren¢ %8.0 olarak bulunmustur.
Streptomisin, izoniyazid, rifampisin, etambutol i¢in daha dnce tedavi alan ve tedavi almayan hastalarda belirlenen direng
oranlari sirastyla %50.0, %42.9, %35.7, %o14.3 ve Bol3.1, %18.2, %2.0 %3.0 olmustur. Daha énce tedavi almamuis hastalarda
¢ok ilaca direng oram %2 iken bu oran daha énce tedavi alnug hastalarda %35,7 olarak saptanmistir. Suglarin 10'u (%S8) iki
ilaca direncli, 4'ii (%3.2) ii¢ ilaca direngli ve 4'ii (% 3.2) dort ilaca direngli olarak bulunmugtur. Sadece streptomisine direngli
8 (%6.4) sus, sadece izoniyazide direncli 12 (% 9.6) sus belirlenmis, sadece rifampisin ve sadece etambutole direncli sus
gozlenmemigtir.

Anahtar sozciik: M. tuberculosis, primer antitiiberkiiloz ilag direnci

SUMMARY

In this study , resistance rates of 125 M.tuberculosis strains isolated in Zonguldak between 2003-2005, to primary
antituberculosis drups were determined by BACTEC MGIT 960 system. While 87 (69,6 %) of the isolates were susceptible to
all of the drugs tested, 38 (30,4%) were resistant to at least one drug and four (3,2%) were resistant to all of the drugs. Of
the isolates tested, 19.2%, 23.2%, 8.0% and 4.0% were resistant to streptomycine, isoniazide , rifampicine and ethambutole,
respectively. Eight percent of the isolates were multiple-drug resistant. The primary resistance rates for streptomycine,
isoniazide , rifampicine and ethambutole were found as 13.1 %, 18.2%, 2.0% and 3.0%, respectively while secondary
resistance rates for the same drugs were 50.0%,42.9 %, 35.7% and %14.3, respectively. The rate of multiple drug resistance
was 2% in new cases while it was 35,7% in patients with the history of previous antituberculosis treatment. Of all the isolates,
10 (8%) were resistant to two drugs while four (3,2%) were resistant to three drugs and four (3,2%) were resistant to four
drugs. Eight 1solates were only streptomycine resistant (6.4 %) and 12 isolates were only izoniazid resistant (9.6 %) while

there were no isolates resistant to only rifampicine or ethambutole.

Keywords: M. tuberculosis, primary antituberculosis drug resistance

61



Zonguldak ilinde izole edilen Mycobacterium tuberculosis suglarinin primer antitiiberkiiloz ilaglara duyarliliginin

BACTEC MGIT 960 sistemi ile belirlenmesi

GIRIS

Tiiberkiiloz hastaligi, tan1 ve tedavi yontemlerin-
deki gelismelere ragmen giiniimiizde halen 6nemi
korumaktadir. 1980'1i yillardan itibaren, ozellikle
de HIV infeksiyonunun ortaya cikmasi ile hem
tiiberkiiloz insidansinda, hem de direngli suglarla
olusan infeksiyon oranlarinda artis gozlenmekte-
dir (1). Gelismekte olan iilkelerde uygulanan tii-
berkiiloz ile miicadele programlarinin cok ilaca
direngli tiiberkiiloz prevelansinin yiiksek oldugu
bolgelerde basarisiz oldugu gozlenmistir. Bu ne-
denle, standart tedavi protokolii yerine her hasta-
ya antibiyotik duyarlilik test sonuglarina gore 6z-
giin tedavi diizenlenmesi ve gerektiginde ikincil
secenek ilaclarin  kullanilmas:  Onerilmektedir.
Amerika Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control:CDC), tiiberkiiloz diisiiniilen bir
hastanin 6rnegi laboratuvara kabul edildikten son-
ra ortalama 28-30 giin iginde M. tuberculosis
kompleksi icin duyarlilik testlerinin sonuglandiril-
masint Onermektedir (2). Hastaligin erken tanisi
ve primer antitiiberkiiloz ila¢ duyarliligmin hizli
bir sekilde saptanmasi ¢ok ilaca direncli koken-
lerin kontroliinde ve etkili tedavide yasamsal bir
rol oynamaktadir. Euro-TB 2000 raporuna gore
tilkemizdeki yeni tam1 konulan vakalarmn %3-
4.5'inin ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz oldugu bil-
dirilmektedir (3).

Ulkemizde yapilan diger galismalara bakildiginda
antitiiberkiiloz ilaclara duyarliligin cografi bolge-
ler arasinda farklilik gosterdigi goriilmektedir
(4,5,6). Bu konudaki bilgilerin giincellenmesi ba-
kimindan daha yeni ve cok sayida veriye gerek
duyulmaktadir. Bati Karadeniz Bolgesinden 1989
yilindan bu yana bu konuda bir bildirim yapil-
mamistir. Bu calismada Zonguldak ili ve cevre-
sinde 2003-2005 yillar1 arasinda tiiberkiiloz 6n ta-
nili  hastalardan izole edilen M. tuberculosis
suslarinin primer antitiiberkiiloz ilaclara duyarli-
liklarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

2003-2005 yillart arasinda Zonguldak Karaelmas
Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Laboratuvari, Zonguldak Verem
Savag Dispanseri (ZVSD) ve Karadeniz Eregli
Verem Savast Dispanserine (EVSD) bagvuran tii-
berkiilloz o6n tanili hastalarm  cesitli  klinik
orneklerindeki izole edilen (Tablo 1) 125 M. tu-
berculosis kompleksi susunun primer antitiiberkii-
loz ilaglara (streptomisin, izoniyazid, rifampisin,
etambutol) duyarlilik durumu BACTEC MGIT
960 (Becton Dickinson, USA) sistemi ile aragsti-
rilmustir.

Tablo 1. Calismaya alinan suslarin &rneklere gore dagilimi

Hasta ornegi Say1 (%)
[Balgam 94 752
[Bronkoalveoler lavaj(BAL) 13 104
Doku 6 4.8
[Plevra sivisi 3 24
[Periton s1visi 3 24
[drar 2 1.6
[Beyin omurilik s1visi(BOS) 1 0.8
Sinovyal sivi 1 0.8
[Aclik mide sivist (AMS) 1 0.8
[Trakeal aspirat 1 0.8
[Toplam 125 100.0

Orneklerin homojenizasyon ve dekontaminasyon
islemi N-Asetil-L-Sistein (NALC) ve sodyum
hidroksit (NaOH) karigimi kullanilarak yapilmis-
tir. Antibiyotik duyarlilik testi {iiretici firma One-
rileri dogrultusunda gerceklestirilmistir. En az
izoniyazid ve rifampisine direncli olan suslar ¢ok
ilaca direnc¢li olarak tanimlanmustir.

Kalite kontrol

Duyarlilik testlerinde kalite kontrol olarak, dene-
nen ilaglara duyarli oldugu bilinen M. tuberculo-
sis ATCC 27294 (H37Rv) susu kullanimustir.
Ayrica, Diinya Saghk Orgiiti Roma Supranatio-
nal Tiiberkiiloz Referans Laboratuvart ve Refik
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Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligir Tiberkii-
loz Arastirma Laboratuvarlarinin igbirligi ile ha-
zirlanan kalite kontrol programi dahilinde, antitii-
berkiiloz ila¢ duyarlilifi calisgan laboratuvarlarin
yeterlilik kontrolii i¢in gonderilen 20 sug kulla-
mlmigtir. Diinya Saglik Orgiitii Dis Kalite Kon-
trol degerlendirme kriterlerine gbére minimum
%90 uyum yeterli kabul edilmisgtir.

Istatistiksel Analizler

Veriler SPSS for Windows (version 11.0) paket
programi kullanilarak bilgisayar ortamina akta-
rilmigtir. Ortalama degerler “aritmetik ortalama =+
standart sapma” olarak gosterilmigstir. Gruplar ara-
st karsilagtirmalarda “bagimsiz gruplarda iki orta-
lama arasindaki farkin onemlilik testi”, kategorik
verilerin karsilagtirilmasinda “Fisher's Exact Test”
kullanilmigtir. Analiz sonuclart % 95 giiven ara-
liginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Zonguldak ili, 11 Saghk Miidiirliigii verileri de-
gerlendirilerek ilimizde tiiberkiiloz insidansinin
2002 yilinda 23/100000, 2003 yilinda 25/100000,
2004 yilinda 20/100000 ve 2005 yilinda
20/100000 oldugu belirlenmistir.

Calisilan  suslarin  izole edildikleri hastalarin
101'inin  (%80.8) erkek, 24'iniin (%19.2) kadin
oldugu, 99unun (%79.2) yeni tani konulmus,
14'tintin (%11.2) daha 6nce tani konulmug ve te-
davi almis hastalar oldugu goézlenmistir. Oniki
(%9.6) hastanin klinik bilgilerine ulagilamamigtir.

Izole edilen suglarin primer antitiiberkiiloz ilaglara
karst belirlenen diren¢ oranlart Tablo 2'de goste-
rilmigtir. Suglarin 87'si (%69.6) primer antitiiber-
kuloz ilaglarin tiimiine duyarli iken, 38'si (%30.4)
en az bir ilaca direncli ve 4'li (%3.2) ilaclarn tii-
miine diren¢li bulunmustur. Cok ilaca direngli sug
orant %8.0 (10/125) olarak belirlenmisgtir.

Solunum o6rneklerinden izole edilen suglarda pri-
mer antitiiberkiiloz ilaglara direncin anlamli ola-
rak daha yiiksek oldugu gozlenmistir (p<0.05).
Hasta yaglart ile ilag direnci arasindaki iligki is-
tatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 2. incelenen suglarda yillara gére primer antitiiberkiiloz
ilaglara diren¢ durumu

YiI |[Sussayisi| SM | INH | RIF | EMB
Say1 (%)

2003 45 9 (200) [ 15(333) | 4 80) | 1 20)

2004 37 8 216 | 7189 [ 3 81 | 1 27

2005 31 420 |5 a6 ] 25 | 2 @©5)

Toplam* 125 | 240192) | 29232) [ 10 80) | 5 4.0)

SM: Streptomisin, INH:Izoniyazid, RIF:Rifampisin, EMB:Etambiitol.
*Oniki hastanin klinik bilgilerine ulagilamamugtir.

Yeni tan alan hastalar ile 6nceden tiiberkiiloz ta-
nist almig ve antitiiberkiiloz tedavi uygulanmig
hastalardan elde edilen suglarda belirlenen ila¢ di-
rengleri (primer ve sekonder direng) Tablo 3° de
gosterilmistir. Daha Once tedavi almis hastalarda
ila¢ direnci istatistiksel olarak anlamli yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Daha o6nce tedavi almamig
hastalarda cok ilaca diren¢ orani %2 (2/99) iken
bu oran daha o©nce tedavi almig hastalarda
9%35,7(5/14) olarak saptanmigtir.

Tablo 3. Incelen suslarda belirlenen primer ve sekonder direng

oranlari.
ILAC PRIMER DIRENC SEKONDER
Say1 (%) DIRENC
Say1 (%)
Streptomisin 13 (13.1) 7 (50.0)
izoniyazid 18 (18.2) 6 (42.9)
Rifampisin 2 (2.0) 5 (35.7)
Etambutol 3 (3.0) 2 (14.3)

Suglarin 10’u (%8) iki ilaca direngli, 4’d (%3.2)
ti¢ ilaca direngli ve 4’ti (%3.2) dort ilaca direncg-
li olarak bulunmustur (Tablo 4). Sadece streptomi-
sine direncli sus 8 (%6.4), sadece izoniyazide di-
rencli sus 12 (%9.6) iken sadece rifampisin ve sa-
dece etambutole direngli sug belirlenmemistir.
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Tablo 4. Birden c¢ok ilaca direngli M. tuberculosis suslari.

Say1 (%)
INH+RIF 2 1.6
INH+SM 7 5.6
[IEMB+SM 1 0.8
RIF+SM+INH 4 32
[EMB+RIF+SM+INH 4 32

Diinya Saglik Orgiiti Dis Kalite Kontrol deger-
lendirme kriterlerine gére BACTEC MGIT 960
sisteminin streptomisin, izoniyazid ve rifampisin
icin yeterliligi kabul edilebilir diizeyde (minimum
%90), etambiitol icin yeterliligi %85 olarak be-
lirlenmistir.

TARTISMA

Primer antitiiberkiiloz ilaclara diren¢ diinyada ol-
dugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorundur. Ul-
kemizdeki diren¢ oranlarini ortaya koymak icin
iilke genelini kapsayan planli ¢aligmalar bulunma-
maktadir. Farkli saglik kuruluglarinin yaptigi ba-
gimsiz ¢aligmalarin verilerinin karsilagtirilmasinda
ise kullanilan yontemlerin ve sonuclarin sunum
bicimlerinin farkliliklar1 gibi sikintilar yasanmak-
tadir (7,8). Ulkemizde diren¢ durumunu yansitan
en kapsamli ¢alisma Yolsal ve ark. (8) retrospek-
tif olarak yaptiklari meta-analiz caligmasidir. Bu
calismada streptomisin, rifampisin, izoniyazid ve
etambutol gibi antitiiberkiiloz ilaglara kiiltiir po-
zitif olgulardaki diren¢ sikliklart 1984-1989 ve
1990-1995 yillar1 i¢in incelenmis, iilkemizde bu
konuda yayinlanmig olan 21 makale ve 27959
sus degerlendirilmistir. 1984-1989 yillar1 arasinda
belirlenen total diren¢ oranlart streptomisine
%22.5, rifampisine %22.3, izoniyazide %27.8 ve
etambiitole %7.8, 1990-1995 yillar1 arasinda ise
total diren¢ swrasiyla %179, %22.1, %23.8 ve
%'7.7 olarak belirtilmigtir (8). Yapilan diger ca-
lismalarin  bir dokiimiinii ¢ikardigimizda  iilke-
mizde karsilagilan TB vakalarinin yaklasik olarak
1/3’niin  herhangi bir primer antitiiberkiiloz ila-
ca direngli olma olasiligi bulundugu goézlenmek-
tedir (Tablo 5). Ulkemizde en az bir ilaca di-
rencli sus oranlari, DSO’niin 2004 yili raporun-

da bildirilen, diinya ortalama diren¢ oranlarimin
(%10.4) iizerindedir (9). Bizim calismamizda her-
hangi bir primer antitiiberkiiloz ilaca direngli ol-
ma orant % 304 olarak bulunmugstur. Bu calig-
mada 125 izolat incelenmis olup, bu sayr Zon-
guldak ilinde izole edilen suslarm %30.9’nu
(125/404) temsil etmektedir.

Calismamizda 2003, 2004 ve 2005 yillarinda pri-
mer antitiiberkiiloz ilaclara diren¢ oranlarinin yil-
lara gore farkliliklar gosterdigi belirlenmis, ancak
bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamigtir (p>0.5).

Caligmamizda streptomisin, rifampisin, izoniyazid
ve etambutol icin belirlenen primer ve sekonder
ila¢ diren¢ oranlart sirasiyla %13.1, %2, %18.2,
%3 ve %50, %35.7, %429, %14.3 olmustur. Pri-
mer ila¢ direnci ile sekonder ila¢ direnci arasin-
daki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugstur (p<0.05). Primer ve sekonder diren¢ oran-
lar1 arasinda goriilen belirgin farkliliklar uygun
tedavi planlanmasmin 6nemini bir kez daha vur-
gulamaktadir. Calismamizda en yiiksek primer

ilag direnci izoniyazid icin belirlenmistir.

64



Osman Aydin, Fiisun Begendik Cémert, Canan Kiilah, Elif Aktas, Vildan Siimbiiloglu

Tablo 5. Ulkemizde degisik il veya bolgelerde yapilmig calismalarda belirlenmis olan herhangi bir ilaca direng oranlari.

Calismanin Yapildig Sus Sayisi Herhangi bir ilaca direng Tarih Kaynak
11 veya Bolge oram yiizde (%)

Zonguldak 125 304 2002-2005 Bizim calismamiz
| Ankara 3319 92 1976-1997 Bengisun ve ark. (10)
[Manisa 355 21.1 1997-2003 Surucuoglu ve ark. (11)
Gaziantep 264 40.6 1995-1999 Balci ve ark. (6)
[Ege bolgesi 49 209 1999-2001 Giineri ve ark. (12)
[zmir 980 240 1999 Senol ve ark. (4)
{zmir 1006 16.5 2001 Senol ve ark. (4)
[Malatya 88 329 2000 Durmaz ve ark. (7)
[Trakya 214 49.0 Karabay ve ark. (13)
[Edirne 134 11.8 1999-2001 Tansel ve ark. (14)
Edirne 70 56.0 1996 Otkun ve ark. (15)
Diizce 62 262 2000-2004 Ozturk ve ark. (16)
Elaz13 125 29.5 1989-1994 Cetinkaya ve ark. (17)(18)
Dogu Karadeniz 1388 40.6 1985-1990 Arseven ve ark. (18)
Isparta 108 26.6 1996-2000 Sozen H. (19)
Metaanaliz 15717 40.6 1984-1989 Yolsal ve ark. (8)
[Metaanaliz 12242 37.6 1990-1995 Yolsal ve ark. (8)
GATA Ankara 470 149 1998-2001 Kisa ve ark. (20)
[stanbul 189 259 1997-2000 Talay ve ark (5)
[zmir 63 410 1989-1992 Yiice ve ark. (21)
Adana 393 323 1993-1995 Tasova ve ark. (22)(23 )
VSD Bolge Laboratuvarlarr® 505 237 1999-2002 Saygan ve ark. (23 )
Tokat 39 435 Bulut ve ark (24 )

* Trabzon, Kayseri, Van, izmir, Denizli, Elazig, Aksaray

Ulkemizde yapilmis olan diger calismalarda (Tab-
lo 6) genel olarak izoniyazid direncinin yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Primer direngte goriilen
artig her yeni tiiberkiiloz vakasimin primer antitii-
berkiiloz ilaclara direncli olma olasiliginin arttig1
anlamina gelmektedir. Tedavi planlanirken bunun

dikkate alinmasi gerekmektedir. Yetersiz veya

65

yanlig tedavi sonucu niiks

gu gozlenmistir.

gelisen hastalarda goz-

lenen sekonder ila¢ direncinin iilkemizde olduk-
ca yiiksek oldugu dikkati ¢cekmektedir (Tablo 7).
Ulkemizin degisik yorelerinde yapilan caligmalar-
la karsilastirildiginda c¢aligmamizda goriilen se-
konder ila¢ diren¢ oranlarmin daha yiiksek oldu-
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Tablo 6. Ulkemizde yapilan calismalarda belirlenen primer ilag direnci oranlari.

Kaynak 1I/Bolge Tarih Sus sayisi SM RIF INH (%) EMB
(%) (% (%)
Bizim c¢aligmamiz Zonguldak 2003-2005 99 13.1 20 182 3.0
Yolsal ve ark. (8) Metaanaliz 1984-1989 368 8.8 5.7 144 22
Yolsal ve ark. (8) Metaanaliz 1990-1995 2848 10.1 8.9 8.8 30
Dogan ve ark. (25) Sivas 1999-2004 316 152 4.1 199 25
Giineri ve ark. (12) Ege bolgesi 1999-2001 387 57 124
Cetinkaya ve ark. (17) Elaz1g 1989-1994 125 16.6 7.6 115 12
Sozen H. (19) Isparta 1996-2000 84 2.38 1.19 9.52 0.0
Surucuoglu ve ark. (11), Manisa 1997-2003 285 13.3 6.0 144 84
Talay ve ark. (5) Istanbul 1997-2000 135 133 3.0 8.8 22
Oktun ve ark. (15) Edirne 1996 44 320 11.0 30.0 9.0
Tablo 7. Ulkemizde yapilan galismalarda belirlenen sekonder ila¢ direnci oranlari.
Kaynak /Bilge Tarih Sus sayisi SM RIF INH (%) EMB
(%) % (%)
Bizim caliymamiz Zonguldak 2003-2005 14 50.0 35.7 429 14.3
Yolsal ve ark. (8) Metaanaliz 1984-1989 389 24.6 23.1 34.1 133
Yolsal ve ark. (8) Metaanaliz 1990-1995 1962 17.7 319 309 13.7
Dogan ve ark. (25) Sivas 1999-2004 69 5.8 10.1 26.1 43
Giineri ve ark. (12) Ege bolgesi 1999-2001 87 19.5 264
Cetinkaya ve ark. (17) Elaz1g 1989-1994 382 425 46.8 17.0
Sozen H. (19) Isparta 1996-2000 24 0.0 125 3333 125
Surucuoglu ve ark. (11) Manisa 1997-2003 67 224 224 289 194
Talay ve ark. (5) Istanbul 1997-2000 54 18.5 222 222 13.0
Oktun ve ark. (15) Edirne 1996 26 50.0 12.0 31.0 19.0

Zonguldak VSD’nin 1975-1984 ve 1984-1989
yular1 arasinda, Loweinstein-Jensen agar propor-
siyon yontemiyle yapmis olduklart caligmalarda,
streptomisin ve izoniyazid direnci sirasiyla %23,
%185 ve % 6.8, %10.1 bulunmustur (26). Kart
ve ark.lart (27) Zonguldak ve Kayseri illerini
1972-1982, 1982-1991
ve 1992-999 yillar1 arasinda streptomisin ve izo-
niyazid direncini sirasiyla %14.8-%9.8, %14.4-
%142 ve %21,1-%14.4 olarak bildirilmislerdir.
Ancak bu calismada Zonguldak iline ait veriler

kapsayan caligmalarinda

ayrt olarak belirtilmemigtir. Bizim c¢aligmamizda

streptomisin ve izoniyazid direnci sirasiyla %19.2
ve %23.2 bulunmugtur. Bu oranlarin ilimiz i¢in
daha once belirlenmis diren¢ oranlarina gore yiik-
sek oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunun nedeninin
zaman icgerisinde olusan hasta kayit ve bildirim
farkliliklar1, yetersiz tedavi uygulamalar1 veya bu
calismada onceki caligmalardan farkli bir yontem
kullanilmig olmasina bagli olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Ulkemizde yapilan diger calismalarla kar-
stlastirlldiginda (Tablo 8) bizim calismamizda el-
de edilen streptomisin ve izoniyazid direncinin
yiiksek, rifampisin ve etambutol direncinin ise or-
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ta diren¢ diizeyinde oldugu gozlenmistir.

Bu calismada cok ilaca diren¢c orani % 8 olarak
bulunmustur. Bu oran DSO 2004 yili raporunda
belirtilen diinya ortalama ¢ok ilaca diren¢ oranin-
dan (%1.7) oldukga yiiksektir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda da diinya ortalamasinin iizerin-
de oranlar elde edilmigtir. Refik Saydam Hifzis-
sthha Merkezi Tiiberkiiloz Referans ve Arastirma
Laboratuvari’'nda 1999-2002 yillar1 arasinda, yedi
farkli bolge VSD Laboratuvarlarindan (Trabzon,
Kayseri, Van, [zmir, Denizli, Elazig, Aksaray)
gonderilen 505 sus degerlendirilerek cok ilaca di-
ren¢ orani %7.92 olarak bulunmustur (23). Tiir-
kiye’deki ortalama c¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz
olgu oranlari agisindan onemli olan bu calisma-
da elde edilen sonug ile bizim calismamizda bu-
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lunan c¢ok ilaca diren¢ oraninin yakin oldugu
gbzlenmistir.

Sonu¢ olarak, ilimizde izole edilen suslarda be-
lirledigimiz primer ve sekonder diren¢ oranlarimnin
yani sira ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz olgu oran-
lart Diinya Saglik Orgiitiiniin 6ngoriilebilir diize-
yinden yiiksek bulunmustur. Sonuclarmmiz iilke-
mizde yapilan diger calismalar ile karsilastirildi-
ginda primer ila¢ direncinin orta diizeyde yiiksek
oldugu gozlenmistir. Suglarimizda en yiiksek pri-
mer ila¢c direnci izoniyazid icin belirlenmigtir.
Suglarimizda belirlenen sekonder ila¢ direnci
oranlart primer ila¢ diren¢ oranlarina gore istatis-
tiksel olarak anlamli yiiksek bulunmusg, bu sonug-
lar tedavi uyumunun yetersizligi konusuna dikka-
ti ¢ekmistir.
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Tablo 8. Ulkemizde yapilan caligmalarda belirlenen toplam direng oranlari

Tlac Sus sayisi SM RIF INH EMB Tarih Bolge
(%) (%) (%) (%)

Bizim c¢aligmamiz 125 19.2 8.0 232 4.0 2003-2005 Zonguldak
ZVSD (26) 735 23.0 18.0 1975-1984 Zonguldak
ZVSD (26) 59 6.8 50 10.1 1.7 1984-1989 [Zonguldak
Kart ve ark. (27) 2172 14.8 9.8 1972-1981 [Zonguldak-Kayseri
Kart ve ark. (27) 683 144 10.5 142 2.7 1982-1991 [Zonguldak-Kayseri
[Kart ve ark. (27) 863 21.1 10.6 144 24 1992-1999 Zonguldak-Kayseri
[Kartaloglu ve ark. (28) 365 25 3.0 14.8 10.7 1999-2000 IGATA Istambul
Yolsal ve ark (8) 15717 225 223 27.8 7.8 1984-1989 Meta-analiz
Yolsal ve ark. (8) 12242 179 22.1 238 7.7 1990-1995 Meta-analiz
Bengisun ve ark. (10) 3319 7.0 6.9 10.5 1976-1997 IAnkara
Tansel ve ark. (14) 134 22 4.5 9.0 1.5 1999-2001 Edirne
Goral ve ark. (29) 203 16.7 64 23.6 39 1984-1989 Bursa
Goral ve ark. (29) 328 20.4 253 26.2 8.2 1990-1995 IBursa
[Karabay ve ark. (13) 214 29.0 215 27.1 103 [Trakya
Guneri ve ark. (12) 490 82 149 1999-2001 [Ege bolgesi
Senol ve ark. (4) 990 10.8 10.3 11.6 112 1999 izmir
Senol  ve ark. (4) 1006 8.56 92 89 6.3 2000-2004 izmir
Ozturk ve ark. (16) 62 113 48 8.0 0.0 2000-2004 Diizce
isitmez ve ark. (30) 26 38 38 1996-2000 IAfyon
Sozen H. (19) 108 1.86 371 14.82 2.78 1996-2000 [sparta
Surucuoglu ve ark. (11) 355 149 9.0 9.8 169 1997-2003 Manisa
[Dogan ve ark. (25) 385 52 52 21.0 29 1999-2004 Sivas
Bakict MZ ve ark. (31) 226 85 8.0 102 49 1987-1991 Sivas
Balct  ve ark. (6) 264 8.6 18.6 33.0 159 1995-1999 Gaziantep
Bayraktar ve ark. (32) 249 229 20.9 14.8 7.6 2000-2004 [Trabzon
Kisa ve ark (20) 470 45 2.6 9.8 53 1998-2001 IGATA Ankara
Talay ve ark. (5) 189 14.8 8.5 12.6 53 1997-2000 [stanbul
[Yiice ve ark. (21) 63 320 27.0 9.0 3.0 1993-1995 [zmir
Tagova ve ark. (22) 393 8.65 20.61 22.6 10.17 1993-1995 [Adana
Otkun ve ark. (15) 70 39.0 11.0 30.0 13.0 1996 Edirne
Saygan ve ark. (23) 505 9.1 132 132 3.36 1999-2002 R.SHM.*

*R.S.HM.: Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
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