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Ozet

Calisma Isparta ve civarindaki 1982 ile 1994 yillar1 arasinda tedavi gbren aktif akciger
tiiberkiilozlu hastalar iizerinde yapildi. Olgular tedavi alan hasta sayisi, 6liim sayis, kiiltiir ve
rezistans sonuglar yoniinden retrospektif olarak incelendi. -

Antibiyogram sonuglarina bakildiginda toplam duyarlilik orami % 51.5 olarak bulundu.
Izoniazide % 21, ethambutole %9, streptomycine % 25, rifampicine % 22.6, tiasetazona % 3

oraminda rezistans saptandi.

-Calismamizda en yiiksek rezistans orami streptomycinde, en diisiik rezistans orani ise

tiasetazonda goriildii.

Anahtar Kelimeler: Rezistans, tiiberkiiloz tedavisi.

The Cases of Active Tuberculosis iﬁ Isparta District and the Condition of
Resistance to the Antituberculotic Drugs

Abstract

The study was employed on patients who were treated because of active pulmonary
tuberculosis, in Isparta district between the years 1982-1994. The cases were investigated
respectively according to the results of culture and resistance, the number of patient having

treatment and number of deaths.

In evaluation of the results of resistance, th

e rate of total sensitivity has been found as %

51.5. The resistance has been found at the rate of 21% for isoniazid, 9 % for ethambutol, 25 %
for streptomycin, 22.6 % for rifampicin, 3 % for thiacetazone. ' '
In our study, the highest and the lowest resistance rates were observed for streptomycin and

thiacetazone, respectively. :

Key Words: Resistance, tuberculosis therapy.

Diinya Saglik Orgiitii 1990 verilerine ba-
kildiginda, diinya niifusunun yaklagik 1/3
iinii olugturan 1.7 milyar kisi tiiberkiiloz ba-
sili ile enfektedir ve bu sayiya her y1l 100-200
milyon kisi eklenmektedir (1).

Long ve caligma grubu Kanada'da 10 yil-
lik bir siirede yaptiklan galigmada, bir veya
birden ¢ok birinci sinif tiiberkiiloz ilaglarina
karg1 olugan direncin tiiberkiiloz tedavisindeki
zorluklari devam ettirdigini ve hastalifin ya-
yilmasinda kolaylagtirici bir unsur oldugunu
belirtmiglerdir (2).
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Kim ve Hong Kore'de yaptiklan ¢aligma-
larinda ulusal tiiberkiiloz kontrol programi ve
tedavi yontemlerinin etkinligi ile rezistans
arasinda yakin bir iligki oldugu sonucuna
varmuglardir (3).

Tiiberkiiloz ilaglarina kars1 rezistansin
kombine ilaglar kullanmak suretiyle diigiirii-
lebilecegi belirtilmektedir (4,5).

Caligmarmzda Isparta ve civarinda tiiber-
kiilozun tedavi ve rezistans durumlarim arag-
tirmayi planladik.
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Materyal ve Metod

Caligma 1982 ile 1994 yillan arasinda
Isparta Verem Savag Dispanseri’nde kontrol
ve tedavi altinda bulunan akciger titberkiilozlu
olgular tizerinde retrospektif olarak yapilmig-
tir. ’

Tiiberkiiloz tedavisi alan ve tilberkiilozdan
dlen hastalar her yil igin ayn ayn incelendi.
Hastalarin balgam numuneleri tedaviye bag-
lamadan Snce direkt, teksif ve killtiir yontem-
l:lrcil?le incelenerek titberkiiloz basili aragti-

Hastalarin ilag hassasiyet testlerinin Anka-
" ra Refik Saydam Hifzissihha Enstitiisd Tu-
berkiiloz Referans ve Aragtirma Laboratu-
vari'nda izoniazid (INH), streptomycin
(SM), rifampicin (RIF), ethambutol (EMB)
‘ve tiasetazon (TH) ile Canetti’nin propor-

Tablo 1. Aktif Akcigter Tiiberkiilozu Nedeniyle

Tedavi Gbren Hastalarin ve Oliimlerin Yillara
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' siyon metodu uygulanarak yapildifi saptands.

Sonuglar incelenerek btslgedeki hastalarin
tilberkitloz ilaglarina karg1 toplam rezistans
durumu hakkinda bir degerlendirme yapmaya

galigilds
Bulgular

1982 ile 1994 yillan arasinda tiiberkiiloz
tedavisi alan ve olen olgular her yil igin ayn
ayn belirtildi (Tablo 1).

Hastalarin balgam Smeklerinin sonuglan
Tablo 2’de Szetlenmigtir. :

_ Olgularin 1984 ile 1991 yillan arasinda
isoniazid, etambutol, streptomycin, rifampi-
cin ve tiasetazon ile ilgili sonuglan incelendi
(Tablo 3).

Gore Dagilimi.

R 19 o"ﬂ' ll Wt

 Tedavi

"Goren 54 62 75 69 719 70

Oliim

Sayw 3 3 3 4 4 2

62 62 55 76 8 73 80

Tablo 2. Tuberkiilozlu Hastalarin Direkt, Teksif ve

Kiiltiir Sonuc¢lan. Ry
Vil bfreEt 'Telzsme Kﬁltﬂr‘e

AARB AARB AARB

‘ Miisbet Miisbet Miisbet
1982 — 24 49 — 30
1983 2 67 - 86
1984 43 52 43
1985 43 52 43
1986 33 34 48
1987 24 34 48
1988 9 25 53
1989 5 33- 4]
1990 2 19 24
1991 2 8 10
1992 . 1 1
1993 1 3 3
1994 1 1 2
Toplam 220 378 461

Antibiyogram sonuglarina bakildifinda
sayisal olarak diigiik oldugu dikkati cekmek-
tedir. Orantisal olarak degerlendirdigimizde;
INH'a 26 olgu hassas, 7 olgu rezistan (% 21

rezistans), EMB'ye 30 olgu hassas, 3 olgu
rezistan (% 9 rezistans), SM'e 24 olgu has-
sas, 8 olgu rezistan (% 25 rezistans), RiFe
24 olgu hassas, 7 olgu rezistan (% 22.6
rezistans), TH'a 31 olgu hassas, 1 olgu
rezistan (% 3 rezistans) oldugu gdrildi.

Tablo 3. Olgulanin 1984 ile 1991 Yallan Arasindaki

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
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H: Hassas R: Rezistan

Ayrica 17 olgu tiim ilaglara hassas olarak
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bulundu, 9 olgu bir ilaca, 3 olgu iki ilaca, 4
olgu ii¢ ilaca rezistan olarak bulundu. Buna
gore tiim ilaglara hassasiyet oram % 51.5 ola-
rak saptandi.

Tartisma

Caligmada ilk alt1 y1lda tedavi olan tiiber-
kiilozlu hasta sayis1 ortalama 68/y1l iken son
alt1 yilda ortalama 72/yi1l olarak bulundu.
Tiiberkiilozdan 6liim sayilarina bakildiginda,
ilk alt1 y1lda 19 Kisi, son alt1 y1lda 35 Kisi ol-
mak iizere toplam 54 kisi oldugu saptandu.

Toplam 13 yillik sonuglara gore balgamda
AARB direkt yontemle 228 olguda, teksifle
368 olguda, kiiltiirle 454 olguda miisbet ol-
dugu goriildi. Burada Lowenstein-Jensen
besiyerine ekim yontemindeki degerlerin daha
fazla oldugu dikkati ¢ekti.

Verileri inceledigimizde olgularin daha
once antitiiberkiiloz ilaglan kullanmasiyla il-
gili ayrintih bilgi bulamadik. :

1984 ile 1991 yillar1 arasinda 5 ilacin
(INH, EMB, SM, RiF, TH) hepsine birden
hassasiyet oran1 % 51.5 olarak bulundu. Bu
oran 1983-1989 yillari arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesinde % 63.04,
- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 1973-
1980 yillan arasinda % 54.75 olarak bulun-
mustur (7,10). Bizim olgu sayimz az ol-
makla birlikte bu sonuglardan biraz daha dii-
siik oldugu goriildii.

Caligmamizda antibiyogram sonuglan de-
gerlendirildiginde, INH'a % 21, EMB'ye %
9, SM'e % 25, RiFe % 22.6, TH'a % 3 re-
zistans bulundu.

Veselov ve ¢aligma grubu 1986-1989 yil-
lan arasinda yaptiklar1 caligmada SM'e % 42
rezistans bulmuglar, rifampicine rezistansta
artma, etambutole ise azalma saptamiglardir

4).

Takahashi ve Maskay yaptiklar caligmada
125 olgunun 103'iinde (% 82.4) bir veya
birden fazla tiiberkiiloz ilacina sekonder rezis-
tans tesbit etmiglerdir. INH'a % 56.8, SM'e
% 38.4, RiF'e % 71.2, EMB'ye % 16.8 ola-
rak rezistans bulmuglardir (6). Bu aragtir-
macilarin sonuglarinin bizim bulgularimizdan
genelde daha yiiksek rezistans oranlarina sa-
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hip oldugu goriildii. Sonuglarimiz 1987-1989
yillan1 arasinda Ankara Tiiberkiiloz Referans
ve Aragtirma Laboratuvari’nda dispanser ol-
gulan iizerinde tesbit edilen rezistans deger-

~ lerinden daha dﬁ§ﬁktii 5). .

'Neville ve ¢aligma grubu New York'da
1971-1991 yillar1 arasinda INH'a ve RIF'e
birlikte rezistans g¢aligmalari yapmuslar,
1971'de iki ilaca rezistans % 2.5 iken
1991'de % 16 olarak bulmuglardir (9).

Copur ve arkadaglarinin caligmasinda tek
ilaca % 9.1, iki ilaca % 5.5, ii¢ ilaca % 0.9
oraninda primer rezistans bulunmugtur (8).

Bizim ¢aligmamizda iki veya daha fazla ilaca

rezistans verileri az oldugu goriildii ve tim
ilaglara rezistans olan olguya rastlanmadi.

Caligmamizda olgu saytmizin az olmasi,
primer ve sekonder rezistans oranlarinin tam
olarak belirlenememesi eksik yonlerimizi
olugturuyordu.

- Rezistans. sonuglarina bakildiginda, en
yiiksek rezistans oraminin streptomycine karg

(%- 25), en diigiik rezistans oramnn ise
tiasetazona karg1 (% 3) oldugu gorildii.

Sonug olarak, tiiberkiiloz ilaglarina karg1
rezistans durumunda ilaglarin kombine olarak
dikkatle kullanilmasinin tedavide onemli
noktalardan birini olugturdugu goriilmektedir.
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