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AMAC: Bu retrospektif calismada tiiberkiiloz stipheli 6rneklerde
M. tuberculosis kompleks oranlarini, yontemlere gore farkhlik-
larini degerlendirmek, kiltir metodu ile pozitiflik tespit edilen
orneklerin antitiberkiloz ilaglara direng oranlarini belirlemek
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ada-
na Hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarinda tiberkiiloz stiphe-
si bulunan 6814 klinik 6rnek retrospektif olarak incelenmistir.
NaOH-NALC uygulamasi sonrasi yayma preparat hazirlanmis,
Lowenstein-Jensen (L-J) kati besiyerine ve BACTEC 12B sivi besi-
yerine ekimleri yapiimistir. Mikroskobik olarak aside direngli bak-
teri varligi 2005-2008 yilina ait 6rneklerde Ehrlich Ziehl Neelsen,
2008-2010 yillari arasindaki érneklerde auramin-rodamin yonte-
mi ile aragtinlmistir. Pozitiflik saptanan 6rneklerde BACTEC 460
sistemi ile NAP testi sonucunda M. tuberculosis kompleks olarak
tespit edilen 373 6rnege BACTEC 460 TB radyometrik yontemi ile
ilag duyarlilik testi uygulanmuistir.

BULGULAR: Balgam (n=2628) en sik karsilagilan ornektir ve
biyopsi ornekleri en yiiksek pozitiflik oranina sahiptir (%18.5).
BACTEC 460TB yontemini altin standart olarak aldigimizda ARB
yénteminin Mycobacterium tuberculosis kompleks saptama du-
yarhligr %50, 6zgulligi %99.7, L-) yonteminin duyarliligi %80,
ozgullugu %99.7'dir. Birinci kusak antituberkiloz ilaglara direng
oranlari tekli diizeyde etambutol, INH, streptomisin, rifampin
icin sirasiyla %3.2 (n=12), %2.9 (n=11), %2.1 (n=8), %0.5 (n=2)
olarak tespit edilmistir. Coklu ilag direnci (CID) 8 susta (%2.1)
saptanmistir.

SONUC: Tum orneklerde tiiberkiiloz saptanma orani %5.7 bu-
lunmustur. CiD oranlar hasta popiilasyonunda cok yiiksek ol-
mamasina ragmen, direncin belirlenmesi tedavi takibi agisindan
onemlidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Mycobacterium tuberculosis, antitiiber-
kiiloz ajanlar, ilag direnci, coklu
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OBJECTIVE: In this retrospective study, the evaluation of M. tu-
berculosis complex rates and method-based differences were
used to determine the resistance rates of culture positive samples
to anti-tuberculosis drugs.

MATERIAL AND METHODS: Six thousand, eight hundred and
fourteen tuberculosis suspicious clinical samples were examined
retrospectively in the Baskent University Faculty of Medicine
Adana Hospital microbiology laboratory. After the NaOH-NALC
method, all specimens were examined directly, cultured on
Lowenstein-Jensen (L-J) and BACTEC 12B medium. Microscopic
examinations for acid-fast bacillus were done with Ehrlich Ziehl
Neelsen stain between 2005 and 2008 and auramine-rhodamine
stain between 2008 and 2010. 373 samples identified as M. tu-
berculosis as a consequence of NAP testing using the BACTEC
460 system were tested for sensitivity to anti-tuberculosis drugs
with a BACTEC 460 TB radiometric method.

RESULTS: Sputum (2628) was the most common specimen, and
biopsy samples had the highest positivity rates (18.5%). The sen-
sitivity of acid-fast stain to observe tuberculosis rates was 50%
and specificity was 99.7%; the BACTEC 460TB assay was consid-
ered the gold standard. The Lowenstein-Jensen culture method
had 80% sensitivity and 99.7% specificity when compared with
the BACTEC 460TB method. Single drug resistance rates in first
line anti-tuberculosis drugs for ethambutol, INH, streptomycin,
and rifampin were 3.2% (n=12), 2.9% (n=11), 2.1% (n=8), 0.5%
(n=2), respectively. Multidrug resistance was determined in 8
strains (2.1%).

CONCLUSION: The tuberculosis detection rate was 5.7% for all
samples. Although multidrug resistance rates are not very high in
our patient population, determination of resistance is important
for treatment follow-up.
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drug resistance, multiple
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GiRiS

Tuberkiloz (TB), uzun yillardan beri bilinen, tarihsel acidan
o6nemi olan, gecmiste epidemilere sebep olmus enfeksiyon
hastaliklarindan birisidir. Sikligi zamanla azalmasina rag-
men, 1990’lardan bu yana coklu ilaca direncli tiiberkiiloz
(CID-TB) olgularinin ortaya cikmasi, tiim diinyada tiiberkii-
loz hastaliginin kontroliinde bir tehdit olarak kargimiza ¢ik-
maktadir [1,2].

Diinya Saghk Orgiti (WHO), dinya popiilasyonunun
1/3’tnin tuberkiloz basili ile enfekte oldugunu, 2010 yilin-
da 5.7 milyon yeni ve rekirren tiiberkiiloz vakasinin ortaya
ctktigini bildirmektedir [3].

Ulkemizde tiiberkiiloz prevelansina baktigimizda, hasta bil-
dirim ve kayit sistemlerindeki eksiklikler nedeniyle olgu
sayilari tam olarak belirlenememekle birlikte Turkiye'de
Verem Savagi 2011 raporuna gore 2009 yilinda Tarkiye'nin
tuberktiloz prevalans hizi yiiz binde 25’dir [4].

Tiiberkiiloz tanmisi i¢in, mikroskobik inceleme, konvansiyonel
kiltir, otomatize kiltur sistemleri ve molekiler yontemler
kullanilabilmektedir. Mikroskobik inceleme 6zellikle tiiberkii-
loz prevalansinin yiiksek oldugu Ulkelerde 6zgulltgu yiiksek
olan ve ¢ogu laboratuvar tarafindan tercih edilen kolay, ucuz,
hizli bir yontemdir. Bu amagla kullanilan florokrom boyama
yontemi kigtik buyitmede inceleme yapilarak kisa stirede
daha fazla alanin incelenmesine olanak sunan kolay bir yon-
temdir ancak yanlis pozitiflik tespit edilebilir [5]. Kiltir yon-
temi mikroorganizmanin varhiginin tespit edilmesi, turiiniin
belirlenmesi, antibiyotik duyarliliginin yapilabilmesine imkan
saglar. Ancak 4-5 hafta gibi uzun bir sirede sonuglanmasi
dezavantaji olup, bu stireyi otomatize sistemler kisaltmaktadir
[6]. Molekiler yontemler ise hem tani hem de direncg tespitin-
de hizli, ancak uygulamada standardize edilmemis ve pahal
yontemlerdir. Molekdiler yontemlerin kiltir ile beraber deger-
lendirilmesi daha gtivenilir sonu¢ vermektedir [7].

Coklu ilaca direncli tiiberkiiloz (CID-TB); diger anti-TB ilac-
lara direng varliginda ve/veya yoklugunda en azindan izoni-
azid ve rifampisine direncli M. tuberculosis olarak tanimlan-
maktadir. Diinya saghk orgiitii (DSO) 2008 yilinda 440.000
yeni CID-TB vakasi oldugunu, bu vakalarin toplam TB vaka-
larinin  yaklagik yarisini  olusturdugunu bildirmektedir.
Ulkemizde 2010 yilinda toplam 16.551 kayith tiberkiiloz
olgusu bildirilmektedir [3]. CID-TB tanimina girmeyen ancak
bir ilagtan fazlasina direncin gortldigi en sik direng INH ve
SM'ne karsi goriilmektedir. Ulkemizde farkh zamanlarda
degisik bolgelerde yapilan arastirmalarda CiD tiiberkiiloz
izolatlarinin orani %4-10 arasinda bildirilmektedir [8-11].

Bu ¢alismada, laboratuvarimiza gonderilen TB stipheli 6rnek-
lerde M. tuberculosis kompleks saptanma oranlarini, yontem-
lere gore farkliliklar degerlendirmek ve TB kiiltiir metodu ile
pozitiflik tespit edilen TB basili kokenlerinin antitiberkiloz
ilaclara direng oranlarini belirlemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

2005-2010 yillari arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda calisilan ve tiiberkiiloz suphesi ile incelenen

6814 klinik 6rnek (balgam, bronkoalveolar lavaj, steril viicut
sivilari, doku vb.) retrospektif olarak incelenmistir.

Mikroskobi ve Kiiltiir

Laboratuvara gelen tim orneklere (steril vicut sivilar ve
biyopsi érnekleri harig) kiiltir éncesinde NaOH-NALC yon-
temi ile homojenizasyon-dekontaminasyon islemi uygulan-
di. Tum 6rnekler santrifiij ile konsantre edilerek érneklerden
mikroskobik inceleme icin yayma preparat, Lowenstein-
Jensen (L-J) kati besiyerine ve icerisinde Middlebrook 7H12
bulunan BACTEC 12B (BD Diagnostic, Maryland, USA) sivi
besiyerine ekim yapildi.

Boyali mikroskobik inceleme icin 2005-2008 vyilina ait
ornekler Ehrlich Ziehl Neelsen, 2008 yilindan sonraki 6rnek-
ler auramin-rodamin yontemi ile boyanarak aside direncli
bakteri (ARB) varhgi arastirildi. Bu yontemle pozitif bulunan
ornekler EZN ile boyanarak dogrulandi. Balgam &rnekleri
sahadaki basil sayisina gore kantitatif olarak derecelendirildi.

Kulttr icin L-) ve BACTEC 12B siseleri 37°C’de 6 hafta inkiibe
edildi. Ekim yapilan BACTEC 12B siseleri, BACTEC 460 TB
(BD Diagnostic, Maryland, USA) otomatize radyometrik
cihazinda okutularak Greme indeksi (Gl) kaydedildi. Siseler 3
hafta boyunca haftada 3 kez, sonraki 3 hafta boyunca hafta-
da 1 kez okutularak Gl belirlendi. Gl >10 olan 6rnekler
pozitif sonu¢ olarak degerlendirildi. Pozitiflik saptanan
ornekler GI 50-100 araliginda iken, boyali inceleme yapila-
rak mikroskobik olarak degerlendirildi. 6 hafta boyunca Gl
<10 olan 6rnekler L-) besiyerinde de tireme olmamasi duru-
munda negatif olarak raporlandi.

Tanimlama

Pozitiflik saptanan orneklerde M. tuberculosis kompleksi
tanimlamak icin BACTEC 460 sistemi ile NAP (p-nitro-a-
asetilamino-p-hidroksi-propiofenon) uygulandi.
Ornekler 12B sisesinden 1 mL besiyeri alinarak icerisinde
NAP diski bulunan siseye aktarildi. Diger sise kontrol sisesi
olarak birakildi. Siseler 37°C’de inkiibe edilerek 2-7 giin
araliginda her giin cihazda okutuldu. Kontrol sisesinde Gl
artmasina ragmen, NAP testi yapilan sisede Gl azaliyor veya
degismiyorsa M. tuberculosis kompleks olarak degerlendiril-
di. Sadece L-J'de treyen suslar da BACTEC 12B sisesine ali-
narak identifikasyonlari yapildi.

testi

ilac Duyarhilik Testi

NAP testi sonucunda M. tuberculosis kompleks olarak tanim-
lanan 373 kokene BACTEC 460 TB yontemi ile ilag duyarlilik
testi uygulandi. Son konsantrasyonlari izoniazid i¢in 0.1 pg/
mL, etambutol i¢in 2.5 pg/mL, streptomisin ve rifampisin igin
2.0 pg/mL olacak sekilde hazirlanan 12B siselerine tireme
olan siseden 0.1 mL besiyeri aktarildi. Siseler 37°C’de inktbe
edilerek her giin cihazda okutuldu. Kontrol sisesinde Gl 230
oldugunda, antibiyotik iceren siselerin bir dnceki gline gore
Gl farklari alindi ve bu deger Delta Gl olarak degerlendirildi.
Delta Gl degeri kontrol sisesinin degerinden buyik ise sonug
direncli olarak raporlandi.

istatistiksel Analiz
Sonugclar veri seti SPSS 17.0 (Chicago, USA) paket programi
ile analiz edilmistir. Pozitiflik oranlarinin materyalin cinsleri-



ne gore dagilimlarinin istatistiksel degerlendirilmesi Pearson
ki-kare ve iki oran z testleri ile incelenmistir. Sonuglar sayi (n)
ve yuzde (%), duyarlilik, 6zgulluk, pozitif prediktif deger,
negatif prediktif deger olarak ifade edilmis, p<0.05 dizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 6814 adet 6rnegin alinma yerlerine gore dagilhmi ve
pozitiflik oranlari Tablo 1’de verilmistir. Laboratuvara yolla-
nan ornekler icinde 2628 érnekle balgam birinci sirayi almis,
bunu 1008 ornekle bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisi takip
etmistir. Pii/apse (n=538) ¢rnekleri ise solunum sistemi disin-
dan gelen en sik 6rnektir. Bunu 537 6rnekle beyin omurilik
sivisi (BOS) takip etmistir.

Orneklerde kiltiir pozitiflik oranlarina bakildiginda en yuk-
sek oran biyopsi materyallerinde (%18.5) goriiliirken bunu
%39.8'lik orani ile balgam 6rnekleri takip etmistir. Laboratuvara
gonderilen 33 CAPD (stirekli ayaktan periton diyalizi) sivi
érneginde hic pozitiflik saptanmamustir (Tablo 1). Orneklere
gore pozitiflik dagihmi istatistiksel olarak anlaml sekilde
farkli ¢ikmistir (p<0.001).

Toplam 390 6rnekte herhangi bir yontemle tiiberkiiloz pozi-
tifligi saptanmus, pozitiflik saptanan o6rneklerin kullanilan
yonteme gore pozitiflik sayr ve oranlarinin dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir. 390 pozitif 6rnegin 244’tG balgam
(%62.6), 63'G BAL (16.2), 23'U pu/apse materyali (%5.9),
17’si biyopsi materyali (%4.4), 17’si plevra sivisi (%4.4),
10’u idrar (%2.6), 9’u steril viicut sivisi (%2.3), 4’4 BOS
(%T1), 2'si achk mide suyu (%0.5), biri trakeal aspirat (%0.3)
ornegidir. BACTEC 460TB yontemini altin standart olarak
aldigimizda; ARB ydnteminin Mycobacterium tuberculosis
kompleks saptama duyarliligi %50, 6zgilligi %99.7, pozitif
prediktif degeri %92, negatif prediktif degeri %97 olarak
tespit edilmistir. Mikroskobik incelemede EZN yontemiyle
incelenen 306 kiiltiir pozitif 6érnegin 152’si (%52.2), aura-

Tablo 1. TB siipheli vakalardan laboratuvara gelen
orneklerin sayi ve oran dagilimi
Pozitif 6rnek

Materyalin cinsi Ornek sayis

n (%) (%)
Balgam 2628 (38.6) 244 (9.3)*
Bronkoalveolar lavaj 1008 (14.8) 63 (6.3)*
Plevral sivi 927 (13.6) 17 (1.8)
Aclik mide suyu 181 (2.7) 2 (1.1)
Trakeal aspirat 29 (0.4) 1 (3.5)
Pii/Apse 538 (7.9) 23 (4.3)
BOS 537 (7.9 4 (0.7)
idrar 484 (7.1) 10 (2.1
Steril viicut sivisi 357 (5.2) 9 (2.5)
Biyopsi materyali 92 (1.4) 17 (18.5)*
CAPD sivisi 33 (0.5) 0 (0)
Toplam 6814 (100) 390 (5.7)
*p<0.05
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min-rodamin boyasiyla incelenen 67 6rnegin ise 35'i (%49.7)
pozitif bulunmustur (p>0.05). BACTEC 460TB yontemi L-)
kiltir yontemi ile karsilagtirlldigi zaman L-J kiltir yontemi-
nin duyarlihg %80, 6zgullugl %99.7, pozitif prediktif dege-
ri %95, negatif prediktif degeri %99 olarak tespit edilmistir.
L-J kaltar yontemi ARB ile karsilastirildigi zaman ARB yonte-
minin duyarlihgr %58, 6zgullugl %99.7, pozitif prediktif
degeri %90, negatif prediktif degeri %98 olarak tespit edil-
mistir.

Antitliberkiiloz ilag duyarhlik 390 6rnegin 373’tinde calisil-
mis olup bunlarin hepsi Mycobacterium tuberculosis komp-

Tablo 2. TB saptanan 6rneklerin yontemlere gore pozitif-
lik sayi ve oranlarinin dagilimi

Yontem Pozitif (%)

L-J* 1 (0.26)
BACTEC 56 (14.36)
ARB**, L-J 16  (4.10)
BACTEC, ARB 19 (4.87)
BACTEC, L-J 130 (33.33)
BACTEC, ARB, L-J 168 (43.08)
Toplam 390 (5.72)

*L-J: Lewenstein-Jensen
**ARB: Aside Direncgli Boyama

Tablo 3. M. tuberculosis kompleks izolatlarinin an-
titiberkiiloz ilaglara direngli sus say1 ve oranlari

Antitiiberkiiloz ajan Direncli sus izole edildigi
sayist (%)  materyal (sayn)

Etambutol 12 (3.2) Balgam (10), BAL (1),

Idrar (1)
izoniazid 11 (2.9 Balgam (8), BAL (1), Pu

(1), Plevra sivisi (1)
Streptomisin 8 (2.1) Balgam (4), BAL (3), Pui (1)
Rifampisin 2(0.5) Balgam (2)
Rifampisin+izoniazid 2(0.5) Balgam (2)
Etambutol+izoniazid 7 (1.9) Balgam (8), BAL (2),

Plevra sivisi (1)
Streptomisin+izoniazid 3 (0.8) Balgam (2), BAL (1)
Streptomisin+ Etambutol 1 (0.3) Balgam (2)
Etambutol+Rifampisin 1 (0.3) Balgam (2)
Etambutol+Rifampisin+ 5 (1.3) Balgam (4), BAL (1)

izoniazid
Streptomisin+Etambutol+ 1 (0.3)
Rifampisin+Izoniazid

ciD

Balgam (1)

8(2.1)
53 (14)

Balgam (7), BAL (1)

Balgam (52), BAL (10),
Plevra sivisi (2), Pii (2),
idrar (1

Toplam

CID: Cocuk ilac direnci

55



56

Aliskan ve ark. Tuberkiiloz Laboratuvarinin Alti Yillik Sonuglari

leks olarak tanimlanmistir. Birinci kusak antitiiberkiiloz ilag-
lara direncli sus sayi ve oranlari Tablo 3’de verilmistir. Direng
oranlari; tekli diizeyde ETB, INH, SM, RIF icin sirasiyla %3.2
(n=12), %2.9 (n=11), %2.1 (n=8), %0.5 (n=2) olarak tespit
edilmistir. En azindan rifampisin ve izoniazide direncli susla-
r tanimlayan ¢oklu ilag direnci 8 susta (%2.1) saptanmistir.
Rifampisinin tek basina veya diger ilaclarla kombine direnci-
ne 11 susta (%2.9) rastlanmistir. Ayni sekilde bakildiginda
INH direncinin 29 susta (%7.8), etambutol direncinin 26
susta (%7), streptomisin direncinin ise 13 susta (%3.5) goriil-
digu tespit edilmistir. Bir, iki, tic veya dort ilaga direncli
53/373 (%14) sus saptanmustir.

TARTISMA
Mikobakteriyoloji laboratuvari hizmetlerinin kaliteli ve iyi
organize edilmis olmasi antimikobakteriyel tedavinin olabil-
digince erken uygulanarak aktif tuberkiiloz olgularinin ¢evre-
ye basili bulastirma riskinin en aza indirilmesinde énemli rol
oynar [12].

Laboratuvarimiza gonderilen 6rneklerin %5.7’sinde kullani-
lan yontemlerden en azindan birisiyle pozitiflik saptanmustir.
Ulkemizde yapilan kiiltiir esasli calismalarda bu oran %5.8-
6.1 arasinda degismektedir [13,14].

Genel olarak bakildigi zaman TB tanisi icin laboratuvara
siklikla gonderilen 6rnekler balgam basta olmak tizere, bron-
koalveolar lavaj ve gastrik aspirattir [15-17]. Calismamizda
balgam ve BAL, 6rneklerin yarisindan fazlasini (%53.4) olus-
turmaktadir. Ulkemizde goriilen tiiberkiiloz olgularinin
%65.6's1 akciger kaynakli tiberktlozdur. Akciger disi olgula-
rn %37’si plevra tutulumu, %32.2'si ise lenf bezi tutulumu
ile karsimiza cikmaktadir [18,19]. Calismamizda plevra
sivisi tim orneklerin %13.6/sin1 olusturan Gguinc sirada yer

alan en sik 6rnektir. Ancak bu 6rneklerin %1.8’inde pozitiflik
saptanmistir. Calismamizda orneklere bakildigi zaman;
biyopsi materyallerinde istatistiksel olarak anlamli sekilde
(p<0.05) yuiksek oranda pozitiflik (17/92) (%18.5) saptandig
gortlmustir. Laboratuvara gonderilen 33 (%0.5) CAPD sivi-
sinin hicbirinde tGreme saptanmamistir. BOS (4/537) (%0.7)
orneklerinde de pozitiflik orani ¢ok dustktir. Ancak farkh
orneklerin ayni hastalara ait olmamasi, pozitiflik oranlarini
karsilastirmada guiclik getirmekte ve istatistiksel degerlendir-
meyi zorlagtirmaktadir.

Tiberktlozun tanisinda kaltir yontemi altin standarttir.
Kalttr yontemi icin uygun 6rnek alinmasi, érnegin uygun bir
sekilde nakli, uygun ekimi ve degerlendirilmesi mikroorga-
nizmanin tespit edilme sansini arttiracaktir [16]. Balgam
orneginde mililitrede basil sayisinin 5000-10000 arasinda
olmasi, 6zellikle hastaligin baslangi¢c asamasinda bakterinin
mikroskobi ile tespit edilme sansini azaltmaktadir. Yeni DNA
tekniklerine ragmen dusuk basil sayisi varliginda kaltir yon-
temi, bakteri izolasyon ihtimalini arttirmakta olup, kdltir
tanida hala en yaygin kullanilan yéntemi olusturmaktadir.
Kaltir yontemi ayni zamanda, bakterinin M. tuberculosis
kompleks ve M. tuberculosis kompleks disi olarak tanimlana-
bilme imkanini da vermektedir [17]. Diger kultir yontemle-
rine gore altin standart olarak degerlendirilen otomatize
radyometrik kiilttir yontemi olan BACTEC, bakterinin izolas-
yon siiresini konvansiyonel yontemlere gore daha da kisalt-
maktadir. Yapilan bir calismada M. tuberculosis kompleks
izolasyon oranlart BACTEC 460TB ile %97.1 iken, L-J'de
%67.6 olarak tespit edilmistir [20]. Laboratuvarimiza génde-
rilen 6814 ornekte ARB, L-J] ve BACTEC 460TB otomatize
cihaz ile pozitiflik oranlari sirasiyla %3, %4.6 ve %5.4 ola-
rak tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda ARB

Tablo 4. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ve calismamizdaki antitiiberkiiloz ilaglara yiizde direnc oranlari

Calisma, Yil (6rnek sayis) Tekli ilag direnci yiizdesi

I

Z ~ won
Korkmaz G, 2002-2003 [23] (104) 25 10.6 29 18.3
Baylan O, 2002 [13] (63) 7.9 1.6
Orhan G, 1998-2001 [24] (82) 13.9 3 3.5
Diindar D, 2007 [25] (87) 11 5
Diindar D, 2008 [25] (70) 13 1
Karadag A, 2004 [26] (50) 8 2
Tansel ©, 1999-2001 [27] (134) 9 4.5 1.5 22
Sezer O, 2012 [28] (257) 15.2 5.8 6.6 27
Ucar E, 2010 [10] (1091) 12.3 10.1 6 9.6
Saygan MB, 2007 [29] (505) 13.3 13.3 34 9.1
Bengisun JS, 2000 [30] (3319) 10.5 6.9 7
Oztiirk CE, 2005 [11] (62) 11.3 4.8 0 11.3
Calismamiz, 2005-2010 (373) 29 0.5 32 2.1

Uclii ve daha fazla ilag
direnci yiizdesi

ikili ilag direnci yiizdesi

Z
I = £ %)
+
Iz % 2 B
zZ Z T % woox 9o & T T
d & Z2 & & 4 2 & & Z Z
29 1.9 1T 29 1
1.6 1.6
2 1 4 1 3 1 5 15
3 7 1 1 1
1 1 1 3
2 2 2 2
08 04 1.6 1.9
1.9 0.8 0.5 03 0.3 1.3 0.3



pozitiflik oranlarn %2-8.1 arasinda degismekte olup kilttr
pozitiflik oranlari %4.6-12 arasinda bildirilmektedir. Bizim
verilerimizde ARB pozitifligi dustik olmasina ragmen ulke-
miz verileriyle uyumludur [18,19,21]. Floresan boyalarla
yapilan incelemelerde basil yakalama orani artmaktadir.
Calismamizda floresan boyama yonteminin kullanildigi has-
talarda (EZN ile dogrulanmistir) pozitiflik orani %52.2’dir.
EZN boyama yontemiyle pozitiflik orani ise %49.7'dir.
Floresan mikroskobunda incelenen 6rnek sayisi vyetersiz
oldugu icin iki yontem arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmamustir.

Cocuk ilag direnci tuberkiloz olgularinin global epidemiyo-
lojisinde; yeni tiiberkiiloz vakalarinda herhangi bir ilaca karsi
direng orani %0-56 iken, daha onceden tedavi alan olgular-
da bu oran %0-86 araligindadir ve tedavi alan olgularda
direncli sus oranlari daha yuksektir [22]. Calismamizda her-
hangi bir ilaca direncgli sus orani 53/373’diir (%14). Bu oran
Saglik Bakanligi verileri ile uyumludur (%16) [18]. En yiiksek
direnc orani ise INH'da (%7.4) saptanmistir. Bu ilacin tedavi
ve proflakside birinci tercih olmasi nedeni ile beklenen bir
bulgudur. Tirkiye’de yapilan bazi ¢alismalara ait ilag direng
oranlari Tablo 4’de verilmistir. Calismamizda direng oranlari
sayilar dusuk oldugu icin yillara gore ayrilmamistir. Toplu
olarak bakildiginda verilerimize gére CID orani %2.1 olarak
bulunmustur [23-30]. Calismamizdaki direng oranlar biraz
daha diistik olmasina karsilik tilkemizde yapilan ¢alismalara
yakindir. Calismamizda dikkat cekici bir nokta ise Saglik
Bakanhgi verilerine gore (%0.9) calismamizdaki etambutol
direncinin daha yiiksek (%3.2) oranda olmasidir. Ancak tlke-
mizde yapilan diger calismalara bakildiginda bizim oranimiz
bu oranlara yakindir (Tablo 4). Olusan farkliliklarin hasta
popllasyonuna bagl oldugu, tedavi alan ve almayan hasta-
larin calismalarda birlikte degerlendirilmesi nedeniyle olus-
tugu gorlsundeyiz. Direng tespit edilen suslarin izole edildi-
gi materyaller arasinda farklilik olmadigi ve orneklerin
%94’tnln solunum sistemine ait oldugu gorulmustur.
Calismamiza dahil olan hastalarin daha onceki tedavi
durumlari ile ilgili bilgilere ulasamadigimiz icin bu konuda
degerlendirme yapilamamistir.

Tuberkiloz tani ve tedavisinde mikrobiyoloji laboratuvarinin
6nemi buyuktir. Laboratuvarlarin uygulayacagi yontemin ve
ornek kalitesinin onemi ytiksektir. Dogru tani ve tedavi igin
klinik ve laboratuvar dallari isbirligi icinde calismalidir. TB
stiphesi olan olgularda, vakalarin antimikobakteriyel duyar-
lillk durumu sonuclanincaya kadar gecen siirede baslana-
cak olan ampirik tedavide diren¢ oranlarini bilmek tedavi
seciminde 6nemlidir. Calismamizin CiD oranlarinin yiiksek
olmadiginin gosterilmesi ytiz guldurtcidir. Buna kargilik
tiim izolatlarda en az bir antitiberkiloz ilaca direng orani
%14'dur. Bu da direng takibinin tedavi agisindan 6nemli ol-
dugunu vurgulamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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