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Yeni Olgu, Geng Erigkin,
Tiberkiilozlu Erkek Hastalarda
Ila¢ Diren¢ Oranlar:

Drug Resistance Rates in Newly Diagnosed
Adult Male Patients with Tuberculosis

OZET Amag: Bu calisma, yeni olgu, tiiberkiilozlu (TB) asker hastalardaki ilag direng oranlarini
saptamak amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Aralik 2006-Ocak 2010 tarihleri arasinda
hastanemizde takip edilen kiiltiir pozitif, yeni olgu, TB’li asker hastalar caligmaya alindi. Niiks olarak
degerlendirilen 29 olgu ¢aligma dis1 birakildi. Tiim olgularda ila¢ duyarlilik testi (IDT) BACTEC
460 TB ile belirlendi. Bulgular: Toplam 257 olguda IDT uygulandi. Hepsi erkek olan olgularin yas
ortalamalar1 21,8 + 2,9 yildi. Olgularin 197’sinde yayma ve kiltiir, 43’tiinde ise yalmz kiltir
pozitifligi bulundu. Olgularin %19,1’nde en az bir ilaca kars:1 direng saptanirken; izoniyazit (H),
rifampisin (R), etambutol (E), streptomisin (S) direng oranlari sirasiyla %15,2, %5,8, %6,6 ve %2,7
olarak bulundu. On iki olguda (%4,7) ¢ok ilaca direng (en az H+R) vardi. Diger direng oranlari; H
+59%0,8, H+E %0,4, H+ R + E%]1,6 ve H+ R + E + Sicin %1,9 olarak saptand1. Sonug: Ulkemizdeki
geng erkek niifusu yiiksek oranda temsil eden bir popiilasyondan ¢ikan TB hastalarindaki H ve H
+ R direng oranlar1 yiiksek olarak saptandi; digerleri kabul edilebilir degerlerdeydi. Yiiksek
sayilabilecek bir oranda bulunan ¢ok ilaca direncin klinik yansimasi yoktu. Klasik tedavi semasi ile
bu hastalarin ¢ogunda iyilesme saglandu.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; Mikobakteryum tiiberkulozis; tiiberkiiloz, ¢ok ilag direnci

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine drug resistance rates in newly diag-
nosed military recruits with tuberculosis (TB). Material and Methods: Newly diagnosed, culture
positive military men with TB who were followed up in our hospital between December 2006 and
January 2010 were included in the study. Twenty nine subjects who were evaluated as recurrence
were excluded. Drug susceptibility test (DST) was performed with BACTEC 460 TB in all cases.
Results: DST was run in 257 cases. Mean age of the cases (all males) was 21.8 + 2.9 years. Smear and
culture was positive in 197 cases and only culture was positive in 43 cases. While resistance to at
least one drug was detected in 19,1% of the cases. Resistance to isoniazide (H), rifampicin (R),
ethambutol (E), and streptomycin (S) was present as 15.2%, 5.8%, 6.6% and 2.7%, respectively.
There was multi-drug resistance (min H + R) in 12 cases (4,7%). Other resistance rates were 0.8%
for H + S, 0.4% for H + E, %1,6 for H + R + E and 1.9% for H + R + E + S. Conclusion: While the
level of resistance was high to H and H-R in military recruits with TB who represented the young
male population of the country, resistance to other drugs or combinations was at acceptable levels.
High-level multi-drug resistance seemed to have no clinical implication. Cure was achieved in most
of these patients with conventional treatment scheme.

Key Words: Tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; tuberculosis, multidrug-resistant
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intimiizde tiiberkiiloz (TB), tiim diinyada yilda dokuz milyondan
fazla yeni hasta, iki milyondan fazla 6liim sayistyla, toplum sagligim
tehdit eden en 6nemli enfeksiyon hastaliklarindan birisidir.! Tim ug-
raglara ragmen TB ile ilgili epidemiyolojik parametrelerde 6nemli bir diizelme
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goriilmemesi, ilaca direng oranlarinin giderek art-
mast ve etkin yeni bir ila¢ bulunamamasi {izerine
1993 yilinda Diinya Saglhk Orgiitii tarihinde ilk defa
olmak {izere bir hastalik i¢in alarm durumuna gege-
rek, bir dizi acil 6nlem eylemi planlamistir. Bu du-
rumla birlikte hasta bildirimi ve ila¢ direng oranlarim
saptamak ayr1 bir nem kazanmaya baglamigtir.>

Bu tarihten sonra, 6zellikle eski Sovyet Sosya-
list Cumhuriyetler Birligi'ne bagh tilkelerde ilaca
yliksek diizeyde direng ve tedavisinde zorluk ceki-
len ok ilaca direngli (GID) olgular dikkat cekmeye
baglamistir.! Ulkemizde de direncli olgu serileri ve
oldukga bagarili tedavi sonuglari yayinlanmaya bag-
lamigtir.* Bununla birlikte, elimizde tim ilkeyi
kapsayan, giivenilir laboratuvarlarda yapilmis di-
reng ¢aligmalar: heniiz yoktur.>® Bu ¢aligma, tiim
iilkedeki geng erkek niifusunu yiiksek oranda tem-
sil ettigini diisiindiigiimiiz asker popiilasyonundan
cikan TB hastalarindaki ilag diren¢ oranlarini sap-
tamak amaciyla yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Istanbul Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) Haydarpasa Hastanesi Goglis Hastaliklar:

Servisinde 1 Aralik 2006-31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda yapildi. Ileriye déniik ve klinik temelli ya-
pilan bu ¢alismada, 37 aylik calisma dénemi icinde
hastanemizde yatarak veya ayakta TB siiphesi ile
takip edilen tiim hastalar kayit altina alinarak bir ko-
hort grup olusturuldu ve her birinden en az iki bak-
teriyolojik Ornek alindi. Bu hastalardan asker
olmayanlar ile asker oldugu halde eski olgu olanlar
veya kiiltiir negatifler ¢calisma dis1 birakildi. Hasta
secimi ile ilgili algoritma Sekil 1’de goriilmektedir.
En az bir kiiltiir pozitifligi olan 257 yeni olgu TB’li
asker hasta ¢alismaya alindi. Hastalardan alinan 6r-
nekler Istanbul GATA Haydarpaga Servisi Mikrobi-
yoloji Laboratuvar’nda eszamanli olarak radyo-
metrik (Bactec 460TB system) ve [Lowenstein-Jen-
sen (L])] yontemlerle kiiltiire edildiler. Her hastanin
ireme olan ilk 6rnegi calismaya alindi. Tiiberkiiloz
dis1 mikobakterileri ayirmak i¢in ¢aligmaya alinan
orneklere p-nitro a-asetilamino 3-hidroksi propife-
non (NAP) testi uygulanarak iireme saptananlara
ila¢ duyarlilik testi (IDT) yapildi. IDT’deki antibiyo-
tik konsantrasyonlan izoniyazit (H) 0,1 mg/mlL, ri-
fampisin (R) 2,0 mg/mL, etambutol (E) 3,75 mg/mL,
streptomisin (S) 2,0 mg/mL seklindeydi.

n=427
Galisma donemindeki toplam TB'li hasta sayisi

n=72
Asker olmayan hastalar

n= 355
Asker hastalar

[ Eski olgular

}_

n=338

[ Yeni olgu, asker hastalar }

N

n=29
Kiiltir negatif akciger TB'li hastalar

-
n=52
Akciger disi TB'li hastalar, sadece histolojik tanili
.

n= 257
Calisma grubu

(kdiltur pozitif TB'li hastalar)

SEKIL 1: Hasta segim semasi.
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Tani konulan tiim olgulara HRZE tedavisi
baslandi. ilk 2 ay HRZE, takip eden 4 ay HR
protokolii uygulandi. Tedavinin 15. giintinden iti-
baren birer hafta arayla balgam yayma konversi-
yonuna bakildi. fkinci ayin sonunda konversiyon
olmayanlarda baglangi¢ tedavisi 3 aya uzatildi.
Ugiincii ayin sonunda konversiyon olmasa dahi
tedaviye HR seklinde devam edildi. IDT sonugla-
rina gore tedavi degisikligi yapilmadi. Besinci
ayin sonunda tiim hastalarda balgam ve/veya
aclik mide suyu ile kontrol yapildi ve yayma po-
zitif olanlar tedavi basarisizlig1 olarak kabul edil-
diler.

I BULGULAR

Caligsma donemi olan 37 ay i¢inde hastanemizde
takip edilen TB’li hasta sayis1 427°ydi. Bunlardan
asker olmayan 72, eski olgu olan 17, balgam kiil-
tlirlerinde tireme olmayan 29 ve akciger dis1 TB’li
52 hasta ¢aligma dis1 birakildi. Geriye kalan 257
kiltiir pozitif, yeni olgu, TB’li asker hasta kohort
grup olarak caligsmaya alindi ($ekil 1). Hepsi
erkek olan olgularin yas ortalamalar1 21,8 + 2,9
yildi. Olgularin 197’sinde (%76,7) yayma ve kiil-
tlir, 43’tinde (%16,7) ise yalmz kiiltiir pozitifligi
bulundu. Caligmaya alinan hastalarin 16’s1 plevra,
biri yumusak doku olmak iizere toplam 17’si
(%6,6) akciger dis1 TB’ydi. Bu hastalar, plevra si-
visinda veya dokularinda kiltiir tiremesi oldu-
gundan c¢alismaya dahil edildiler (Tablo 1).
Kiltiirlerde ¢alisilan 6rneklerin %77,8’ini balgam,
%13,2’sini a¢lik mide suyu, %5,5’ini plevra sivisi
veya dokusu ve %3,1’ini brons lavaji olusturu-
yordu (Tablo 2).

Olgularin 49’unda (%19,1) en az bir ilaca kars1
diren¢ saptanirken, geri kalan 208’inde (%80,9)

TABLO 1: Olgu dagilimi.
Olgu n %
Yayma ve Kiiltlr {+) akciger TB 197 76,7
Yalniz kiiltur (+) akciger TB 43 16,7
Sivi veya doku kultdrd (+) plevra TB 16 6,2
Kiiltdr (+) yumusak doku TB 1 04
Toplam 257 100
TB: tiiberkiiloz.
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TABLO 2: Ornek dagilimi.
Ornek n %
Balgam 200 77,8
Aclik mide suyu 34 13,2
Plevral sivi veya doku 14 5.5
Brons lavaji 8 3,1
Doku 1 0,4
Toplam 257 100

tim ilaglara karg1 duyarlilik mevcuttu. Otuz dort
hastada (%13,2) tek ilaca direng saptanirken, izo-
niyazit (H), rifampisin (R), etambutol (E) ve strep-
tomisine (S) direng oranlari sirasiyla %15,2, %5,8,
90,6 ve %2,7 olarak bulundu. On iki olguda (%4,7)
GID (en az H + R) vard1. Diger direng oranlari, H+S
%0,8, H+ E%0,4, H+ R+E%l1,6 ve H+R+E+S
icin %]1,9 olarak saptand: (Tablo 3, 4).

TEDAVI SONUCLARI

Alt aylik antitiiberkiiloz tedaviden sonra 257 has-
tanin 253’tinde (%98,4) bakteriyolojik iyilesme sag-
landi. Dort hastada tedavi basarisizligi (%1,6)
saptandi. Tedavi basarisizligi olan hastalardan bi-
rinde tedavi terki oldugu anlasildigindan, bu has-
tada HRZES protokolii ile yeniden tedavi bagland.
Diger ii¢ hasta hem klinik hem de laboratuvar ola-
rak CID TB kabul edildi. Laboratuvar olarak GiD
olan 12 hastanin 9’unda (%75), sadece R direnci
olan {i¢ hastanin hepsinde 2 ay HRZE + 4 ay HR te-
davisi ile iyilesme saglandi. Hastalar asker oldukla-
rindan niiks takibi yapilamada.

I TARTISMA

Tiiberkiilozda ilag direnciyle ilgili ¢aligmalar, ge-
nellikle geriye doniik ve laboratuvar temelli ¢alis-
malardir. Bu calismalarin dogas: itibariyle bazi
olumsuz yonleri vardir. Sadece laboratuvar defte-
rinde kayith olanlar alindigindan, o dénem, o has-
tanede yatan tiim TB hastalarini igermez. Ustelik
bazen bagka hastane veya bolgeden gelen mater-
yaller de ¢alisildigindan, kohort yapisina uymayan
sonuglar elde edilebilir. Laboratuvar olanaklar: ki-
sith ise ve kiiltiir pozitif tiim TB hastalarindan IDT
istenmiyorsa, klinigin sorumlu hekimi dogal olarak
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TABLO 3: Hastalarin direng paternlerine gére dagilimu.
H (izoniyazit) R (Rifampisin) E (Etambutol) S (Streptomisin) Hasta sayisi
+ + + + 5
+ + + 4
+ + 3
+ + 1
+ + 2
+ 24
+ 3
+ 7
+
208
39 15 17 7 257

Tabloda + isareti direnci, - isareti duyarliligi gésterir. En alt satirdaki rakamlar o siitundaki ilaca diren¢ gdsteren toplam hasta sayisini belirtir.

direncli oldugundan siiphelendigi hastalardan IDT
isteyeceginden, direng oranlar yiiksek ¢ikacaktir.
Ideal bir direng ¢alismasi ileriye doniik ve klinik
temelli yapilmalidir. Tiim iilkeyi, bolgeyi veya
belirli 6zellikleri olan bir toplulugu temsil eden
hastalar1 kohort grup olarak ele alip, belli bir
donem izlemelidir. Tiim hastalardan muhakkak
yeterli sayida ve kalitede 6rnek alip calismak, kiil-
tiir iiremesi olanlarda da IDT yapmak gerekir.
Aymi kisiden alinan érneklerden yapilan iDT’le-
rin sadece biri seriye alinmali, miikerrer kayat-
lardan kaginilmalidir. Bizim c¢aligmamiz bu
ozellikleri tasimaktadir. Calismamizin yapildig:
t¢ yillik déonemde en az bir kiiltiir tiremesi olan
257 hastanin hepsine IDT uygulanmistir (Sekil 1).
Halbuki téim tilke verilerini yansitan Saglik Ba-
kanligr’nin son dort yili iceren sonuglarina bakil-
diginda; yillar i¢inde bakilma oranlar1 artmakla
birlikte, akciger TB’li hastalarin %79-89’una bal-
gam yayma, %46-63’ine kiiltiir ve sadece %25-
39'una IDT yapildig1 anlagilmaktadir.>® Biitiinii
yansitmayan bu veriler iizerinden tiim iilkeyi ice-
ren bir mesaj ¢ikarmak miimkiin degildir. Caligma-
mizda elde edilen sonuglari ulusal ¢aligmalarin
sonuglari ile karsilastirdigimiz Tablo 5’te, Tahaog-
Iw'nun ¢aligmas: digindakilerin laboratuvar temelli
caligmalar oldugu gorilmektedir.>$13

Calismamizda esas olarak alinan hasta grubu
asker hastalardan olusmaktadir. Ulkemizde geng
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TABLO 4: Calismamizdaki direng oranlari.

Direnc sekli n %

Yeni olgu {primer) direnci 49 19,1
Hepsi duyarli 208 80,9
Tek ilaca direng 34 13,2
H (izoniyazit) 39 15,2
R {rifampisin) 15 58
E (etambutol) 17 6,6
S (streptomisin) 7 2,7
Enaz HR (CID) 12 47
HRES 5 1,9
HRE 4 1,6
HE 1 04
HS 2 0,8
Toplam hasta 257 100

erkeklere askerlik zorunlu oldugundan ve yine
ilkemizdeki TB’li asker hastalarin yaklagik tigte
ikisinin takip ve tedavisi hastanemizde yapildi-
gindan, bu seride sunulan hasta grubu, tilkemiz-
deki geng erkek TB’li hasta 6zelliklerini yiiksek
oranda yansitmaktadir.'

Calismamizda Bactec 460TB sistemi kulla-
nild1. TB IDT’lerinde s1v1 besiyerlerinin kullanil-
onerilmektedir.’>'¢ Tablo 5ten de
anlagilacag: {izere, son yillarda yapilan bu ¢alig-

masi

malarin hepsinde bir sivi besiyeri olan Bactec
kullanilmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)
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TABLO 5: Galismamizdaki direnc oranlarinin diger serilerle karsilastirimasi.

Durum Bu calisma Saracl® Tahaoglu™ VSD 2007°  VSD 2010° Saral "' Karadag Diindar'
Yer istanbul Ankara istanbul Tiirkiye Tirkiye Trabzon Samsun izmit
Yil 2006-10 1998-00 1992 2005 2008 1998-04 BE 2007-8
Hasta sayisi 257 305 785 3237 4221 442 50 157
Yontem Bactec Bactec LJ BE BE Bactec Bactec Bactec
Yeni olgu direnci 19,1 141 26,6 14,4 16,5 BE 18 34
Eski olgu direnci TE BE BE 34,8 34,0 BE BE TE
Hepsi duyarli 80,9 85,9 734 85,6 80,9 BE 82 66
Tek ilaca direng 13,2 111 16,4 8,7 11,0 BE 10 21
H (izoniyazit) 15,2 7.9 5,1 9,0 11,3 24,6 8 25
R (Rifampisin) 58 16 10,8 44 39 15,8 4 6
E {Etambutol) 6,6 46 4.2 3,0 3,4 18,8 2 8
S (Streptomisin) 2,7 3,6 20,6 7,0 6,5 9,9 4 12
HR (CiD) 47 0.0 0,7 3.1 3,0 14,7 4 3
HRES 1,9 BE BE 1,0 0,9 BE

*TE: Test edilmemis; BE: Calisma iceriginde belirtiimemis; LJ: Léwenstein-Jensen; GID: gok ilaca direng.

Yeni olgu direnci veya literatiirde eskiden kul-
lanildigy sekliyle primer direng oranlarimiz ¢ogu
caligmada saptanandan daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 5). Tahaoglu'nun 1992’de yaptig1 calis-
mada elde edilen oranlar ise bizim ¢aligmamizda
bulunanlarda daha yiiksektir.!® Ancak, ¢aligma-
miz ile arasinda yaklasik 15 yillik bir zaman farki
bulunmasi ve ¢aligmanin iilkemizdeki en fazla
GID TB’li hastanin takip edildigi Siireyyapasa Sa-
natoryumu’nda yapilmis olmas: bu yiiksek orani
aciklayabilir. Diger yiiksek oran ise Diindar’in iz-
mit’te yaptig1 ¢caligmadir.’”® Laboratuvar temelli
olan bu ¢alismada, o bolgenin muhtemel sorunlu
hastalarinin 6rnekleri ¢alisildigindan, beklenen-
den daha yiiksek direng oranlar: elde edilmistir.
Diger serilerden daha yiiksek olan yeni olgu di-
ren¢ oranlarimiz, geng erkek hasta popiilasyo-
nuna sahip olmamiz ile aciklanabilir. Yiizde
19,1’lik yeni olgu diren¢ oranimizin énemli bir
kismini tek basina H direnci (%15,2) olustur-
maktadir. Kargilagtirma yaptigimiz diger seri-
lerde de durum benzerdir. Bunu, H'nin en fazla
kullanilan tiiberkiiloz ilaci olmasi, kimyasal ya-
pis1 ve basilin birden fazla mekanizmayla bu ilaca
direng gelistirmesiyle izah edebiliriz.!” R direnci-
miz diger serilerle paralellik gosterirken, E di-
rencimiz daha yiiksek, S direncimiz ise belirgin

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

olarak daha digtiktii. Yaklagik 10 yildir hastane-
mizde akciger tiiberkiilozu tanili yeni olgularda
baslangi¢ tedavisi olarak HRZE semasin1 kullani-
yoruz, HRZS semasini tercih etmiyoruz. Bu uygu-
lamayy, klinigimizde yaptigimiz ve HRZE ile HRZS
semalarini karsilagtirdigimiz bir bilimsel ¢aligma-
dan sonra baglattik.!® Sozii edilen bu caligmada,
HRZE semas: lehine olmak tizere iyilesme ve te-
daviye uyum orani daha yiiksek, IDT direnci ise o
zaman i¢in daha disitk bulunmustu. Uzun stire
klinigimizde streptomisinin hi¢ kullanilmamasi ve
etambutoliin tercih edilmesinin, bu c¢aligmada
buldugumuz farkli E ve S diren¢ oranlarini agik-
layabilecegini diistinmiiyoruz. Olgularin hepsinin
yeni olgu olmas: ve s6z konusu ¢alismanin yapil-
di1g1 hastalarla bir temaslarinin olmamas: nede-
niyle, bu degisikligi ancak iilkenin genelindeki bir
direng paterni degisikligi ile agiklayabiliriz.

Bu ¢alismada akciger TB’li olan 257 hastamizin
12’sinde (%4,7) GID saptandi (en az H + R). Kargi-
lagtirdigimiz serilerin biri diginda digerlerinden
daha yiiksek olan bu direng¢ dikkat gekiciydi
(Tablo 5). Laboratuvar direnci olan bu hastalari-
mizda ayni oranda klinik diren¢ saptamadik. Ca-
ligmamizdaki hastalarin hepsine, tani konduktan
sonra Saglik Bakanligi ve DSO onerilerine uygun
olarak, dortlii (HRZE) antiTB tedavi bagladik. Te-
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davinin yaklagik ikinci aymnin sonunda IDT sonug-
lar1 belli oldu. Sonug ne olursa olsun normal te-
davi semas: olan ilk iki ay dortli (HRZE), takip
eden dort ay ikili (HR) tedaviye devam ettik. Yal-
niz ¢ok ilaca direncli iki hastanin balgam yayma
konversiyonu geciktiginden, doértlii tedaviyi i
aya uzattik. Alt1 aylik antiTB tedavisinden sonra
257 hastanin sadece dordiinde tedavi basarisizlig1
(%1,6) gozlendi. Bunlardan baglangictaki IDT’si
tlim ilaglara duyarl olan bir hastanin tedavisini
terk etmis oldugu anlagildi. Diger {i¢ tedavi ba-
sar1sizlig1 ise hem laboratuvar hem de klinik ola-
rak CID (%1,1) olarak kabul edildi. in vivo
direng ile in vitro direncin birbirinden farkl ol-
duguna dair literatiirde azimsanmayacak diizeyde
ulusal ve uluslararasi caligma vardir.'*?* Bunun
baslica ii¢ nedeni olabilecegini diisiiniiyoruz. Bi-
rincisi, IDT’lerin yeteri kalitede yapilmamasi ve
kiltiir ortamina eklenen antiTB ilaglarin uygun-
suz saklama kosullar1 gibi birtakim olumsuz gev-
resel etkenler nedeniyle etkinliklerinin kaybolup
yalanci diren¢ olusumuna neden olmalaridir.”®
Ikincisi ise heniiz tam da aydinlatilamayan fizyo-
patolojik mekanizmalarla, in vitro ortamda basilin
direng gosterdigi antiTB ilaglar canli ortamda daha
etkin olabilmektedir. Gergekten de kiiltiir ortami
ile basilin organizmada bulundugu ortam birbirin-
den ¢ok farklidir. Ozellikle hastaligin ilk dénemle-
rinde basilin zorunlu olarak bulundugu alveoler
makrofajin i¢indeki ortam, diigitkk pH, TNF-alfa ve
interferon gama gibi yardimei sitokinler, lizozim
enzimleri, serbest oksijen ve nitrojen radikalleri ile
antiTB ilaglara 6nemli oranda yardimci olmakta-
dir.® In vivo direng ile in vitro direng farkliliginin
ti¢tincii nedeni ise hasta organizmada bulunan basil
toplulugunun tek bir sustan olusmama olasiligidir.
Bizim balgam kiiltiiriinden iiretip IDT uyguladigi-
miz ve direngli buldugumuz basil, organizmada
hastalig1 agirlikl olusgturan basil susu olmayabilir.”
Hastalig1 agirlikli olarak olusturan basil susu ilag-
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lara duyarh olabilir ve bu hastalar standart ilag se-
mast ile bagari ile tedavi edilebilir.

Diren¢ konusunda son yillarda anlasilan bir
gercek de, bir iilke, bolge veya toplulukta, TB ve
CID agisindan risk ne kadar yiiksek ise, orada ya-
pilan IDT’lerin dogru ¢ikma olasiliginin da o
kadar yiiksek oldugudur.???4?%2° Bu durum bize,
klinisyen olarak hastanin geldigi ortam ve toplu-
lugun sorgulanmasinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Dogu Avrupa, Rusya veya Tiirki
Cumbhuriyetleri gibi GID TB insidans1 yiiksek olan
iilkelerden gelen bir miiltecide TB hastalig1 sapta-
nirsa ve IDT sonucu CID goriiliirse kesinlikle dik-
kate alarak tedaviyi uygun sekilde diizenlemek
gerekir. Bu diisiince tarzi GID TB ile temas etmis
ve yayma pozitif bulunmus bir hasta i¢in de geger-
lidir.”” Ancak hasta herhangi bir riskli gruptan gel-
miyorsa, klasik dortlii tedavi ile bakteriyolojik ve
klinik takipte sorun yoksa, IDT’nin dikkate alin-
mamasi gerektigi diisincesindeyiz. Gerek hastane-
mizde gerekse iilkemizdeki diger hastanelerde bu
tlir hastalarda %75-80’]ere varan iyilesme oranlari
yakalanmigtir.'”* Ancak bu serilerde az da olsa
(%2-3) hasta kaybedilmektedir. IDT sonucunda
CID saptansa dahi yiiksek iyilesme olasiligi dikkate
alinarak verilen klasik tedavi sonucunda olugsan bu
istenmeyen durum, hasta haklarinin 6n plana ¢ik-
t1g1 giinlimiizde hukuksal bir sorumluluk getirebi-
lir. Bunun i¢in boyle bir klinik durumda hastanin
yeterli derecede aydinlatilip, onaminin yazih ola-
rak alinmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

0 SONUC

Ulkemizdeki diger seriler ile karsilagtirldiginda
yeni olgu TB’li hastalarda H ve H + R direng oran-
larim1 daha ytiiksek saptadik; diger direng oranlari
ise benzer diizeydeydi. Ancak yiiksek oranda sap-
tanan ¢ok ilaca direncin klinik yansimasi yoktu.
Klasik tedavi semast ile bu hastalarin ¢ogunda iyi-
lesme sagladik.
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