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Amag: Tiiberkiiloz diinyada 10 milyon insani etkileyen ve 1.5 milyon insanin tek basina éliimiine neden
olan enfeksiyon hastaligi olmasi ile hdlen nemini korumaktadir. Tiiberkiilozun eliminasyonu ve kontro-
liinde en biiyiik engel direngli tiiberkiiloz olgularin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasidir. Bu ¢alismada, Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi, Merkez Laboratuvari/Mikobakteriyoloji biriminde giincel Mycobacterium
tuberculosis kompleks ve antitiiberkiiloz duyarlilik durumunun belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismamizda, Ocak 2013-Kasim 2019 yillari arasinda génderilmis tiim érneklerin sonuglari M.
tuberculosis kompleks varligi ve ilag duyarlilik sonuglari agisindan retrospektif olarak incelenmistir.
Orneklerin Léwenstein Jensen ve BACTEC MGIT 960 sisteminde kiiltiirii yapilmistir. ilag duyarlilik testi
BACTEC MGIT 960 SIRE kiti ile iiretici firmanin énerileri dogrultusunda calisilmistir.

Bulgular: Calismamizda, 2.1620 6rnekten 473 (%2.2)’linde M. tuberculosis kompleks (remesi
olmustur. Orneklerin 300 (%63.4)’ii akciger, 173 (%36.6)’ii akciger disi olarak siniflandirilmistir. Ayni
hastaya ait yineleyen érnekler ¢ikartildiginda toplam 365 hastaya ait pozitiflik belirlenmistir ve 321
(%88.2)’inin duyarlilik sonucu ¢ikmistir. Bunlar iginde 275 (%85.7)’i primer ilaglarin tiimine duyarl
saptanmistir. Toplam streptomisin, izoniyazid, rifampisin ve etambutol direng oranlari ise sirasiyla,
%7.5 (24 hasta), %6.8 (22 hasta), %2.2 (7 hasta) ve %0.6 (2 hasta) olarak bulunmustur. Cok ilaca
direng orani ise %0.6 (2 hasta) olarak saptanmustir.

Sonug: Hastanemizde en yiiksek direng oranina sahip olan birinci secenek antitiiberkiiloz ilacin strepto-
misin oldugu gérilmustir. Tim ilaglara ait direng oranlari Tiirkiye Verem Savas Raporu’na ve Tiirkiye’deki
diger ¢alismalara gére diisiik bulunmustur. Bu disiik oranlarin korunmasi ve tiiberkiiloz yénetimi igin
ilag surveyans programinin uygulanmasi 6nemli rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Mycobacterium tuberculosis kompleks, antitiiberkiiloz ilag duyarliligi, ilk sira ilaglar
ABSTRACT

Objective: Tuberculosis retains its importance as the only infectious disease in the world that affects 10
million people and causes 1.5 million deaths per se. The major obstacle in the elimination and control
of tuberculosis is the emergence and spread of resistant tuberculosis cases. It was aimed to determine
the current Mycobacterium tuberculosis complex and its susceptibility to antituberculosis drugs at
Dokuz Eyliil University Hospital.

Method: In our study, the results of all samples sent between January 2013 and November 2019 were
examined retrospectively for the presence of M. tuberculosis complex and drug susceptibility results.
The samples were cultured in Léwenstein Jensen media and BACTEC MGIT 960 system. Drug
susceptibility testing was performed with the BACTEC MGIT 960 SIRE kit in accordance with the
recommendations of the manufacturer.

Results: In a total of 473 (2.2%) of 21620 specimens M. tuberculosis complex was reproduced. The
samples were classified as pulmonary (n:300; 63.4%) and extrapulmonary (n:173; 36.6%), samples.
When repeated samples of the same patient, were excluded, positive culture test results were
determined in a total of 365 patients. Susceptibility to all primary antituberculosis drugs was shown in
275 of 321 (85.7%) patients, while total rates of resistance to streptomycin, isoniazid, rifampicin and
ethambutol were found in respective number of patients as follows: (n:24 (7.5%), 22 (6.8%), (n:7; 2.2%)
and (n:2; 0.6%). The rate of MDR was 0.6% in 2 patients.

Conclusion: In our hospital, streptomycin is the first-line antituberculosis drug with the highest
resistance rate. All susceptibility rates were seen lower than the data reported in Turkey Tuberculosis
Control Report and other studies of Turkey. Implementing drug surveillance program plays an important
role for maintaining these low rates and for the management of tuberculosis.

Keywords: Mycobacterium tuberculosis complex, first line drugs, antituberculosis drug susceptibility
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GiRiS

Tuberkiloz (TB), Mpycobacterium tuberculosis
kompleks’in yol actigl, cogunlukla akcigerler olmak
lizere, tlim sistemleri etkileyebilen kronik bir grani-
lomatéz enfeksiyon hastaligidir®. Dinya Saglik
Orgiitt (DSO) tarafindan, 1993 yilinda kiresel bir
saglk tehdidi olarak bildirilen tiiberklloz halen diin-
yada Olim nedenleri arasinda dokuzuncu sirada
olmasiyla 6nemini korumaktadir®3, Ayrica tek ajana
bagh enfeksiy6z hastaliklarin neden oldugu 6limler
arasinda HIV/AIDS'in 6niine gegcen baslica 6lim
nedenidir>4°),

Dunya genelinde TB insidansi giderek azalsa da, 2018
yilinda halen 10 milyon insanda yeni TB olgusunun
saptandigi ve 251.000'nin HIV’li hastalar olmak tzere
1.5 milyon insanin TB nedeni ile oldugi
bildirilmektedir®, Dinya nifusunun yaklasik ceyregi-
nin de latent TB ile enfekte oldugu ve tanisi konula-
mayan ¢ milyon insanin var oldugu distnilmekte-
dir. Bu nedenle tlberkiloz kontroli, kiresel saghk
programinin en onemli oncelikleri arasindadir>®.
Turkiye'de ise 2017 yilinda tliberkiloz insidansi ve
tiberkiloz nedenli 6lim orani sirasiyla 100.000’de
17 ve 0.53 iken, 2018 yilinda ¢ok az bir dusls ile
100.000’de 16 ve 0.51 olarak bildirilmistir®”. Bu azal-
ma orani ile DSO’niin tiiberkiilozu sonlandirma ve
bitirme programindaki hedefine heniiz ulasilamamis-
tir. Temaslilarin ve yuksek risk gruplarinin sistematik
taramasi ile birlikte ilag duyarlilik testlerinin uygulan-
masi, erken tani ve tedavi izlemine dayali TB sonlan-
dirma programinin en énemli bilesenlerindendir®?,

Tuberkiilozun sonlandiriimasinda en blylk engel
tanida gecikme veya tani konulmamis olgularla birlik-
te ilag direngli TB’lerin ortaya c¢ikmasi ve
yayllmasidir®?, flaca direngli tiiberkiilozun ortaya
¢ikisi, son 20 yildaki tiberkilozla iliskili morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda kaydedilen ilerlemeyi
tersine cevirme potansiyeline sahiptir®, Direngli TB,
diinya ¢apinda antimikrobiyal direng nedeniyle 6lim-
lerin tgte birine neden olup, 2017’de yaklasik 230.000
6lim yasanmistir®*12 Antimikrobiyal dirence bagl
olumlerin 2050 yilina kadar yillik 10 milyona ¢ikabile-
cegi ongoriulmektedir®. Bu hesap ile direncli TB’lerin

bu 6limlerin yaklasik 2.5 milyonundan sorumlu ola-
bilecegi dustinilmektedir®?. Bu sayinin azaltilabil-
mesi igin aktif olgularin izlemi, yerel ilag duyarhlik
testlerinin sirdiirilmesi ve CID’li hastalarin kisisel-
lestirilmis tedavisi gereklidir®,

Ozellikle tiiberkiiloz tedavisinde en dnemli iki temel
ilac olan izoniyazid ve rifampisin’e diren¢ olarak
tanimlanan coklu ilaca direngli tiiberkiiloz (CiD-TB)
olgulari kiiresel bir tehdit olusturmakta ve tiberki-
loz kontroliinii zorlastirmaktadir®%), DSO 2019
raporunda, diinya genelinde tuberkilozlu olgularin
484.000’inin rifampisin direnci gelistirdigi, bunlarin
%78'inin ¢ok ilaca direngli oldugu bildirilmektedir.
Diunyada 2018'de yeni ve tedavi edilmis olgularda ise
CiD diren¢ oraninin sirasiyla %3.4 ve %18 oldugu
bildirilmistir®. Tirkiye’de ise 2017 yilinda yeni ve
dnceden tedavi gérmiis olgularda CiD TB orani sirasi
ile %3.3 ve %14, 2018 yilinda ise sirasiyla %3.5 ve
%12'dir(®16),

Direngli suslarin kontroliinde, ana strateji hastalara
etkili tedavinin verilmesi icin duyarhlik sonuglarinin
bilinmesidir. Glincel tiiberkiloz tani ve tedavi rehbe-
rinde tim olgular igin birinci basamak ilag duyarhhgi-
nin belirlenmesi 6nerilmektedir®”. Ancak, direncli
suslarin orani bolgeler arasinda veya ayni bolgede
yillar icerisinde farklilik gosterebilir*®, Bu nedenle
ilag duyarlilik testlerinin dlzenli yapilmasi ve izlen-
mesi, ilk sira tedavide kullanilan ilaglarin segiminde
ve tlberkiiloz yayiminin 6nlenmesinde oldukga
yararli etkiye sahiptir®. Ayrica, bdlgesel antitiberki-
loz ilag direng oranlari ve TB durumu hakkinda epide-
miyolojik bilgiler o6zellikle antimikrobiyal dirence
karsi giderek artan kiiresel micadelede 6nemli bir
rol oynamaktadir?,

Bu ¢alismada, Ocak 2013- Kasim 2019 yillari arasinda
hastanemizde izole edilen M. tuberculosis kompleks
suslarinin ve birinci basamak anti TB ilaglara duyarli-
lik oranlarinin retrospektif olarak belirlenmesi amacg-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ornek Secimi: Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi,
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Merkez Laboratuvari Mikobakteriyoloji Birimine Ocak
2013 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda klinik olarak
tiberkiloz stphesi ile gonderilmis tim &rnekler
arastirmaya dahil edilmistir. M. tuberculosis komp-
leks saptanmis ve antitliberkiloz ila¢ duyarlilik testi
galisiimig tiim orneklerin sonuglar restrospektif ola-
rak incelenmistir. Sonuglar érnek bazh ve hasta bazl
degerlendirilmistir.

Mikobakteriyal Kaltdr:
Laboratuvari’na gelen steril oldugu kabul edilen

Mikobakteriyoloji

ornekler dekontaminasyon islemi uygulanmayarak
konsantre edildikten sonra direkt kilttrd yapiimis,
steril olmayan oOrneklerin ise 6nce N-asetil-L-sistein
ve %4’lik sodyum hidroksit yontemini kapsayan
Mycoprosafe® (Salubris, Turkiye) ticari kiti ile homo-
jenizasyon ve dekontaminasyonu yapilmistir. Steril ve
islemlenmis orneklerde aside direngli basil (ARB)
varligi kinyoun boyama yontemi kullanilarak isik mik-
roskobunda degerlendirilmistir.

Hazirlanan oOrneklerin Lowenstein-Jensen (LJ) kati
besiyerine (Becton Dickinson, ABD) ve Uretici firma-
nin talimatlari dogrultusunda “Mycobacteria Growth
Indicator Tube” (MGIT) (Becton Dickinson, ABD) sivi
besiyerine ekimi yapilmistir. Kati besiyerinde lireme
varligi sekiz hafta ve BACTEC MGIT 960 (Becton
Dickinson, ABD) kiltir sistemi ile de alti hafta boyun-
ca izlenmistir. Pozitif olan 6rneklerin kolonileri, kin-
youn boyama yontemi ile aside direngli basil agisin-
dan degerlendirilmistir. Ureme olan ARB pozitif
orneklerde M. tuberculosis kompleks ile atipik miko-
bakteri (tliberklloz disi mikobakteri) ayrimi amaciyla
M. tuberculosis kompleks’e ait MPT64 antijenini sap-
tamaya yonelik bir test olan “TBC Identification Test”
(Becton Dickinson, ABD) Uretici talimatlarina gore
uygulanmis ve yorumlanmistir.

Antitiiberkiiloz Duyarlilik Testi: Orneklerden Uretilen

M. tuberculosis kompleks izolatlarinin primer antiti-
berkiloz ilaglara duyarhliklari BACTEC MGIT 960
streptomisin, izoniyazid, rifampisin ve etambutol
(SIRE) kiti ile Gretici firmanin &nerileri dogrultusunda
gerceklestirilmistir. Onerilen katki maddeleri eklen-
mis MGIT tlplerinde streptomisin, rifampisin, izoni-
yazid ve etambutol i¢in son konsantrasyonlar sirasiyla
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1 ug/mL, 1 pg/mL, 0.1 pg/mL ve 5 pg/mL olarak
ayarlanmistir. Kontrol tlplerinde yeterli lGremeye
ulasildiginda, ilag igeren tiliplerdeki floresan artisi
kontrol tiplerindeki floresan artisi ile cihaz tarafin-
dan karsilastirilarak sonuglar duyarh ve direncli olmak
Uzere belirlenmistir. Direngli sonuglar bulundugu
durumda test yinelenmistir.

BULGULAR

Ocak 2013-Kasim 2019 tarihleri arasinda gelen 21620
ornekten 473 (%2.2) tanesi M. tuberculosis kompleks
olarak tanimlanmistir. Gelen &rneklerin 300’Gniln
(%63.4) akciger, 173’lUnln (%36.6) akciger disi 6rnek
oldugu gorilmastir. 2013-2019 vyillari arasinda
M. tuberculosis kompleks pozitifligi sirasiyla, %2.3,
%3, %2.2, %2, %2.3, %2 ve %1.7 olarak bulunmustur.

Ayni hastalara ait yineleyen 6rnekler cikartildiginda
toplam 365 hastaya ait pozitiflik belirlenmistir.
Duyarlilik testi sonuglanan 321 hastaya ait izolatlarin
276 (%85.7)'s1 streptomisin (SM), izoniyazid (INH),
rifampisin (RIF) ve etambutoli (ETM) iceren birinci
secenek ilaglarin tlimine duyarli saptanmistir. SM,
INH, RIF ve ETM direng oranlari ise sirasiyla, %7.5,
%6.8, %2.2 ve %0.6 olarak bulunmustur. Bu verilerde
en ylksek diren¢ oranina sahip olan birinci secenek
antitiberkiloz ilacin streptomisin oldugu gortlmis-
tiir. CID oraniise %0.6 olarak saptanmistir. Akciger ve
akciger disi 6rneklerde, tek ve toplam ilag duyarlilik
verileri Tablo 1’de gosterilmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Diinya genelinde hizli tani testlerinin ortaya ¢ikmasi
ile tani stiresinde kisalma, aktif temaslilarin daha
ayrintili izlenmesi, hasta odakli tedavi siireci gibi
genis kapsamli, kanita dayal kontrol ve tedavi yone-
timi sayesinde tlberkiloz insidansinda azalma oldu-
gu gorilmektedir®”), Turkiye’'de de 2016 yilinda
insidans 100.000°de 15.3 iken, 2017 yilinda 14.3%e
dasmustar®)., Ancak, goc ve seyahatlerin glinimiiz-
de hiz kazanmasi nedeni ile tiberkiloz insidansi ve
direng icin durumun siki izlenmesi tlkemizdeki duslik
prevalansin korunmasi agisindan énemlidir.
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Tablo 1. ilag duyarhlik verileri.

SIRE Duyarh Akciger (N=196) Akciger digi (N=125) Toplam (N=321)
n, % n, % n, %
Tek ilag direnci 170 (86.7) 105 (84) 275 (85.7)
INH 9 (4.6) 7 (5.6) 16 (5)
SM 8(4.1) 9(7.2) 17 (5.3)
RIF 2(1) 1(0.8) 3(0.9)
ETM 1(0.5) 1(0.8) 2 (0.6)
ikili ilag direnci
INH+RIF 1(0.5) 0 1(0.3)
INH+SM 3(1.5) 1(0.8) 4(1.2)
SM+RIF 1(0.5) 1(0.8) 2(0.6)
Uglii ilag direnci
INH+SM+RIF 1(0.5) 0 1(0.3)
Toplam ilag direnci
INH 14 (7.1) 8 (6.4) 22 (6.8)
SM 13 (6.6) 11 (8.8) 24 (7.5)
RIF 5(2.6) 2 (1.6) 7(2.2)
ETM 1(0.5) 1(0.8) 2 (0.6)
ciD 2(1) 0 2 (0.6)

SM: Streptomisin; INH: izoniyazid; RIF: Rifampisin; ETM: Etambutol; CID: izoniyazid ve rifampisin direnci

Tablo 2. Tiirkiye’den gesitli calismalarda antitiiberkiiloz ilaglara duyarlilik sonuglari.

Bolge iller izolatin ait oldugu yil n INH (%)  SM (%) RIF(%) ETM(%)  CiD (%)
Marmara istanbul, Selek ve ark.? 2010-2016 252 20.6 12.3 7.5 6.7 7.1
istanbul, Yazisiz ve ark.?3 2011-2012 974 20.2 14.4 8.4 6.5 7
istanbul, Oncel ve ark.?% 2011-2017 251 20 9.6 5.2 8.2 4
Sakarya, Terzi ve ark.?) 2012-2017 466 9.8 7.7 4.1 4 4.1
Edirne, Oner ve ark.?) 2016-2017 120 8.3 7.5 3.3 3.3 4.2
2Mersin, Aksu ve ark.?” 2010-2014 244 20.1 11.1 6.6 4.1 5.7
Akdeniz *Adana, Aliskan ve ark. 2005-2010 373 3.2 2.9 2.1 0.5 2.1
’Adana, Etiz ve ark.?® 2013 123 13.5 8.1 1.8 2.7 1.8
Antalya, Ode ve ark.?? 2014-2015 644 13.4 18.2 8.9 2.8 6.5
Diyarbakir, Ozcan ve ark.®? 2012-2015 415 21.4 15.7 6.3 6.7 5.1
Dogu Mardin, Kabak ve ark.®" 2012-2018 81 13.6 4.9 6.2 6.2 -
Erzurum, Ozmen ve ark.2? 2014-2016 120 9.2 5.8 33 0.2 1.7
'Bolu, Behget ve ark.®? 2008-2018 138 10.1 12.3 4.3 2.9 2.9
Samsun, Cayci ve ark.®% 2014-2017 78 1.2 8.9 0 1.2 -
Karadeniz  Zonguldak, Mindas ve ark.®® 2013-2018 428 16.2 0.9 1 15 0.7
Bizim galismamiz 2013-2019 321 6.8 7.5 2.2 0.6 0.6

IBACTEC MGIT 460; 2Akciger Tiiberkiilozlu olgular; SM: Streptomisin; INH: izoniyazid; RIF: Rifampisin; ETM: Etambutol; CID: izoniyazid ve

rifampisin direnci

Turkiye Halk Sagligi Genel MudurlGgl, Tuberkiloz
Daire Baskanlig istatistiklerinde, izmir'de insidans
100.000’de 0.3 olarak bildirilmistir*®. Hastanemizde
2000-2002 yillari arasinda yapilan bir galismada,
M. tuberculosis kompleks prevalansi %4.5 olarak
bildirilmistir®®. 2013-2019 yillari arasini kapsayan
¢alismamizda ise bu oranin %2.2’ye distigl belirlen-
mistir. Dogru ve hizli tani testlerinin kullanima girme-
si, dogrudan gozetimli tedavi uygulamalarinin ve siki
tiberkiloz kontrol programinin uygulanmasinin bu
disuste etkisinin olabilecegini disiinliyoruz.

Turkiye’de Verem Savasl 2016 Raporu’nda INH, RIF,
ETM ve SM direng oranlarinin bir énceki rapora gore
yukseldigi, sirasiyla %13.8, %6.4, %4.2 ve %9.4’e
ulastigi, CID TB’nin ise % 4.6’ ¢iktig1 bildirilmistir%2Y),
Guincel Verem Savas Raporu’nda streptomisin hari-
cinde ilag direng oranlarinda bir azalma olmakla bir-
likte, halen ylksek (INH, RIF, ETM ve SM direnci
sirastyla %11.9, %4.2, %3.7 ve %10.6, CID %3.3) oldu-
gu gorilmektedir®®. Calismamizda, CiD direnci gok
disiik oranda (%0.6) saptanmistir. Primer antitrber-
kiiloz ilag direng oranlarinin da oldukga distk oldugu
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gorilmektedir. ilag direng oranlari en yiiksek SM
(%7.5) ve INH (%6.8)’e karsi saptanmistir.

2000-2002 vyillari arasini kapsayan bolgemizden bir
calismada, %5.1 SM, %6.8 INH %9.3 RiF ve %4.2 ETM
direnci saptanmis, bunlar icinde %1.7 oraninda CiD-
TB bulundugu bildirilmistir®®, Calismamizda belirle-
nen gincel veriler ile karsilastirildiginda, INH direng
orani degismezken, SM direncinin %5.1’den %7.5’e
yiikseldigi, RIF ve ETM direncinde, ayrica CID oranin-
da disus oldugu gorilmektedir. Bolgemizden
Komurcuoglu ve ark.nin®” calismalarinda, 1999-2004
yillarinda akciger tuberkiiloz olgularindan izole edi-
len 297 TB kokeninde %9.7 SM, %12 INH, %14 RIF ve
%6 ETM’e direng belirlenmis ve CiD %3.7 oraninda
saptanmistir’¥ Calismamizda ise, akciger tuberkiiloz
olgularinda saptanan SM, INH, RIF, ETM ve CID direng
oranlari (%6.6, %7.1, %2.6, %0.5 ve %0.5) ¢cok daha
disuk olarak bulunmustur.

Akciger disi TB olgulariyla ilgili Tagbakan ve ark.??
calismalarinda, yedi yillik izlemde 171 olgu izlenmis
ve INH, RIF ve CiD direng oranlari sirasiyla %6.3, %4
ve %3.4 olarak bildirilmistir??. Calismamizda, alti
yillik izlemde 125 akciger disi M. tuberculosis komp-
leks izole edilmis ve bu grupta %6.4 INH ve %1.6 RiF
direnci saptanirken, ¢ok ilaca direng saptanmamistir.
Marmara, Akdeniz ve Dogu bolgesindeki illerde yapi-
lan bazi gilincel galismalarda, calismamiz ve glincel
Turkiye verilerine kiyasla yliksek oranda primer ilag
direncinin oldugu gorilmektedir. Karadeniz bolgesi-
ne ait calismalarda ise dislik ila¢ direng oranlari
gorilse de galismamiz verilerine goére daha yiksek
orandadir (Tablo 2)@*1423-35),

Marmara bélgesinde bulunan istanbul’da yapilan iig
calismada, oldukga yiksek INH direncinin saptandigi;
bunu SM direncinin takip ettigi; RIF ve ETM direncle-
rinin ise Turkiye verileri ve bizim verilerimize gore
oldukca yuiksek oldugu gorilmektedir*2>24, Ayni bol-
gede bulunan Sakarya ve Edirne’de ise birbirine ben-
zer daha dusik direng oranlarinin elde edildigi
gorilmustir?>2, Bu calismalarda®?% SM direng
oraninin ¢alismamiz sonucu ile ayni oranda oldugu,
diger ilag oranlarinin ise daha yiksek oldugu goze
carpmaktadir.

176

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2021;51(2):172-9

Akdeniz bolgesine bakildiginda, Aksu ve ark.?” tara-
findan, Mersin’de yapilan calismada istanbul’daki
¢alismalara benzer sekilde INH ve SM direncinin yuk-
sek oranda oldugu gorilmektedir?”. Adana ve
Antalya’da, benzer oranda INH ve ETM direnci sapta-
nirken, Antalya’ya ait calismada, SM ve RIF direncinin
daha yuksek oldugu gorilmektedir2829,

Diyarbakir’'da 2012-2015 vyillari, Mardin’de 2012-
2018 yillari arasinda yapilan ¢alismalarda, RIF ve ETM
direncinin yuksek oldugu dikkat cekmektedir®?, SM
direng oraninin Mardin ve Erzurum’da ise benzer
oldugu, ancak ¢alismamiza kiyasla daha dusik oran-
da saptanmistir. Erzurum’da RIF ve ETM direncinin
daha dusik bulundugu goralmektedir®32),

Tum calismalarda en yiiksek direng orani INH’e karsi
saptanmistir. Calismamiz ve Tiirkiye Verem Savas
Raporu verilerine kiyasla istanbul, Mersin, Adana ve
Diyarbakir ait ¢alismalarda yiksek ila¢ direng oranla-
rinin gortlmesinde bu sehirlerin yogun ve heterojen
nifusu, daha fazla oranda go¢ almasi, buna bagh
olarak bireylerin farkli immun sistem yanitlari, farkh
tedavi ve kontrol politikalarinin etkisinin olabilecegi
distnilmektedir.

Karadeniz bolgesinde, Zonguldak’a ait bir ¢alismada
en yliksek diren¢ INH’a karsi saptanirken, Bolu ve
Samsun’dan bildirilen ¢alismalarda en yuksek direng
¢alismamizla benzer sekilde SM’ye karsi
saptanmistir®>3%, Yiksek oranda SM direncinin
gorilmesi genel olarak enfeksiyonlarda farkl tedavi
politikalari, tedavi uyumsuzlugu, hastalara bagh
bireysel farkhhklardan kaynaklanabilecegi gibi SM’nin
diger enfeksiyonlarda da kullanilmasi veya aminogli-
kozit sinifinda diger antibiyotikler kaynakli capraz
diren¢ nedeniyle olabilir. Samsun’da oldukga disik
INH direnci oldugu gorilmustur. RIF ve ETM direnci-
nin ise Bolu’ya ait galismada daha yiksek oldugu
gorilmektedir334, Calismamizda  vyalnizca
Samsun’a®¥ ait calismaya gére, daha yiiksek INH ve

RIF direnci saptanmistir.

Tek ilag direng durumunu inceledigimizde, Sakarya’ya
ait calisma ile benzer oranlarda (%5.6-6) INH ve SM
direncine sahip oldugumuz goérilmektedir®,
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Ozellikle beklenmeyen ve genel olarak kontaminas-
yon olarak degerlendirilen tek RIF ve ETM direncinin
¢alismalarda %1.2-2.4 ve %0.4-4 arasinda degistigi
ortaya ¢ikmaktadir#232527-3033) Tek RIF direncinin
Antalya‘da %2.4%%, tek ETM direncinin ise istanbul’a
ait iki calismada®?¥ %4 ve %3 olmak lizere en yiiksek
oranda saptandigi goérilmustir*?+#2), Calismamizda,
tek ETM ve RIF direnci sirasiyla %0.9 ve %0.6 oranin-
da ¢ok diisiik bulunmustur.

Diger bircok calismada oldugu gibi calismamizda, ikili
direng paternleri arasinda SM ve INH birlikteliginin
daha sik oldugu saptanmistir®2324263033) stanbul ve
Antalya’da bildirilen glincel ¢ calismada sirasiyla
%4.3, %3 ve %2 oraninda tim ilaglara direng varhgi
dikkat cekmektedir?>242° | Calismamizda tiim ilaglara
direng saptanmamistir.

Calismamizda, sonuglarin geriye dénik incelenmesi,
onceden tedavi almis ve niiks eden olarak direncin
gruplandirilamamasina neden olmasiyla bir kisithhk
olusturmaktadir.

Saptadigimiz direng oranlarinin Ulke verileri ve diger
calismalardaki verilerden daha diisiik olmasi sevindi-
ricidir. Yerel surveyans arastirmalarinin her biri, ilag¢
direncinin izlenmesi icin mevcut bilginin arttiriimasi,
ulusal ve uluslararasi epidemiyolojik verilere 6nemli
katki saglamasi bakimindan énemlidir. Bu ¢alismala-
rin Ozellikle hastalarin klinik ve tedavi bilgilerini ice-
ren verilerle beraber ¢cok merkezli ve diizenli olarak
yapilmasi tliberkiloz ile miicadelemize 6nemli katki
saglayacaktir.
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