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Özet
AAmmaaçç::  Bu çal›flma, ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinin bir servisinde izlenen yeni ve eski akci¤er tüberkü-
lozü olgular›n›n tüberküloz (TB) ilaçlar›na karfl› direnç oranlar›n›n belirlenmesi amac›yla planlanm›flt›r. 
YYöönntteemm::  Aktif akci¤er tüberkülozu  olan 387 erkek hastan›n 1999-2004 y›llar› aras›ndaki bilgileri retrospektif olarak incelenmifltir. Olgular, bal-
gam yayma, kültür, anti-tüberküloz duyarl›l›k test sonuçlar›na, klinik özelliklerine, balgamda basil konversiyonu süresi ve hastanede kal›fl süre-
sine, uygulanan  tedavilerine göre dört tedavi grubuna ayr›lm›fl,  kültür sonuçlar›na ulafl›labilen  yeni (Grup I), yeniden tedavi alan (Grup II)  ve
kronik (Grup IV)  olarak çal›flmaya al›n›rken, yayma ve kültür negatif ve akci¤er d›fl› Tb’yi içeren grup III çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. 
BBuullgguullaarr::  Kültür sonuçlar›na ulafl›lan 297 olgu de¤erlendirmeye al›nm›fl,  olgular›n 231’i ( %77) yeni  ( grup I), 53’ü (%17.7) yeniden tedavi (gru-
pII), 13’ü (%4.3) olgu kronik (Grup IV) olarak gruplanm›flt›r. Çal›flmaya al›nan gruplar›n izoniasid (H), rifampisin (R), etambutol (E) ve streptomi-
sine (S) karfl› direnç oranlar› ayr› ayr› hesaplanm›flt›r.
SSoonnuuçç::  Yeni olgularda herhangi bir ilaca direnç %7.8, yeniden tedavi olgular›nda % 58.5, kronik olgularda ise %100 bulunmufltur. H, R, E ve
S dirençleri ise s›ras›yla % 4.3, % 4.2, % 2.6, % 3.4; % 30.1, % 41.5, % 11.3, % 24.5; % 92.3, %100, % 53.8, % 61.5 olarak bulunmufl-
tur. Çok ilaca dirençli tüberküloz (ÇID-TB) oranlar› ise % 2.16, % 11.3 ve % 92.3 olarak saptanm›flt›r. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 117-21)
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, yeni olgu, önceden tedavi görmüfl olgu, ilaç direnci, çok ilaca dirençli tüberküloz

Summary
OObbjjeeccttiivvee::  This study was planned to determine the resistance rates against tuberculosis (TB) drugs in pulmonery tuberculosis patients in
a ward of ‹zmir Chest Diseases and Surgery Researh Hospital. Data of 387 hospitalised male patients with active pulmonary tuberculosis
between 1999-2004  were evaluated retrospectivly. 
MMeetthhoodd::  The patient TB groups were  decided as  new( group I), retreatment (GroupII) , smear-culture negative pulmoanry TB and ekstra-
pulmonary TB (Group III) and chronic (Group IV) according to  sputum smear and cultures, anti-tuberculous drugs susceptibility tests , cli-
nical features, the time elapsed for conversion of sputum to negative and hospitalisation time. Becaus of the culture neqativitiy, Group III
was exclued from the study. 
RReessuullttss::  Drug resistance rates of ›soniazid, rifampicin, ethambutol and streptomycin were calculated seperately for each group. It was con-
sidered that 231  of cases (77 %) were new (Group I), 53 (17.8%) were retreatment (Group II), 13 (4.3 %) were chronic cases (Group IV)
of 291 culture positive cases whose culture data was found. Resistances to any drugs were found % 7.8 in new cases, % 58.5 in retre-
atment cases and % 100 in chronic cases. 
CCoonncclluussiioonn::  H, R, E and S resistance rates were detected in new, retreatment and chronicle cases as 4.3%, 4.2 %, 2.6 %, 3.4 %;  30.1
%, 41.5 %, 11.3 %, 24.5 %;  92.3 %, 100 %, 53.8 %, 61.5 % respectivly.  MDR-TB rates were found 2.16 %, 11.3 % and 92.3 %. (The
Archives of Lung 2007; 8: 117-21)
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Girifl

Tüberküloz (TB), M. tuberculosis complex olarak tan›mlanan
bir grup mikobakteri taraf›ndan oluflturulan, çok de¤iflik klinik
görünümlere sahip kronik, granülamatöz bir enfeksiyondur.

Hastal›¤›n oluflumundan %97-99 oran›nda M. tuberculosis
sorumludur. Olgular›n % 80’ inden fazlas› akci¤er tüberkülo-
zudur (1,2).
TB günümüzde en yayg›n görülen enfeksiyon hastal›klar›ndan
biridir. Dünya nüfusunun 1/3’ünü oluflturan 1.7 milyar insan



TB basili ile enfekte olup bunlar›n büyük ço¤unlu¤unu gelifl-
mekte olan ülkelerdeki insanlar oluflturmaktad›r (3-5).Tüm
dünyada 20 milyondan fazla TB hastas› bulundu¤u düflünül-
mektedir. 2005 y›l›nda  8,8 milyon yeni hasta eklenmifltir ,
bunlar›n 7,4 milyonu Afrika ve Asya kaynakl›d›r. Ayn› y›l  total
1.6 milyon insan tüberküloz hastal›¤›ndan ölmüfl, bunlar›n 195
binini  HIV’li hastalar oluflturmufltur (4).Dünyadaki tüm ölüm-
lerin %7’sinden ve geliflmekte olan ülkelerdeki ölümlerin
%26’s›ndan TB sorumludur (1-4).
Ülkemizde de dünyadaki geliflmelere paralel olarak, yirminci
yüzy›l›n ikinci yar›s›ndan itibaren yeni kombinasyon tedavileri-
nin kullan›lmaya bafllamas›yla  TB kontrol alt›na al›nmaya bafl-
lanm›fl ancak  beklentilerin aksine  TB hastal›¤› 1985 y›l›ndan
itibaren tüm dünyada yeniden  art›fl  göstermifltir.  Uygulanan
tüberküloz kontrol programlar›nda gevfleme, hastal›k için büt-
çeden daha az para ayr›lmas›, araflt›rmalar›n durdurulmas›,
hastal›¤›n sorun oldu¤u bölgelerden gelen göçmenlerin etkisi
hastal›¤›n yay›lmas› yan› s›ra A‹DS hastal›¤› ve artan  dirençli
tüberküloz  enfeksiyonlar› bu art›fla neden olan bafll›ca faktör-
ler olmufltur (2, 5). T.C.Sa¤l›k Bakanl›¤› VSD raporuna göre
2005 y›l›nda yeni olgu  yüz binde 26, tüm tüberkülozlu olgu
oran› yüz binde 28,5 dur. (3). Ülkemizde  sa¤l›k bakanl›¤›  2005
VSD verilerine göre yeni , eski olgularda ve tüm olgularda di-
renç oranlar›; izoniazid (H)  % 9, % 27.4 ve %11.5, rifampisi-
ne (R) % 4.4 , % 21 ve %6.7,  etambutol (E) % 3, % 10 ve
% 4, streptomisin (S) % 7, %15 ve 8.1, Ç‹D ( Çok ilaca direnç-
li tüberküloz) %3.1, % 17.7  ve % 5.1 olarak bildirilmifltir (4).
Bu çal›flmada, bir bölge hastanesinin bir servisinde befl y›l sü-
resince tedavi gören olgularda anti-TB ilaçlara karfl› direnç
oranlar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem

800 yatakl› ‹zmir Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim Hasta-
nesinde 1999-2004 y›llar› aras›nda  tüberküloz servisindeki ak-
tif akci¤er tüberkülozlu 387 erkek olgunun  H, R, E ve S’e kar-
fl› dirençleri retrospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. Olgular, balgam
yayma, kültür, anti-tüberküloz duyarl›l›k test sonuçlar›na, klinik
özelliklerine, balgamda basil konversiyonu süresi ve hastane-
de kal›fl süresine göre yeni, yeniden tedavi alan ve kronik ola-
rak üç gruba ayr›lm›fllard›r. Her grubun H,  R, E ve S karfl› di-
renç oranlar› ayr› ayr› hesaplanm›flt›r. Olgular›n 317’si yeni,
57’si yeniden tedavi, 13’ü olgu kronik olarak de¤erlendirilmifl-
tir.
Olgu tan›mlar› ve tedavileri Dünya Sa¤l›k Örgütünün (DSÖ)
“treatment of tuberculosis; guidelines for national program-
mes” rehberine göre yap›lm›flt›r (6). Buna göre;
Yeni olgu: Önceden tüberküloz tedavisi almam›fl ya da bir ay-
dan k›sa süreli alm›fl olgu.
Relaps: Tam doz tedavisi tamamlanm›fl olgunun tedavi son-
ras›nda yeniden yayma olumlu hale gelmesi.
Tedavi baflar›s›zl›¤›: Hastan›n tedavi alt›ndayken beflinci ay›n
sonunda yaymas›n›n olumlu kalmas› veya yeniden olumlu ol-
mas›.
Tedaviye  ara verme: Hastan›n tedavisini iki ay ya da daha
uzun süre terk etmesi durumudur. 
Kronik olgu: Hastan›n gözetim alt›nda yeniden tedavi  süresi
bitiminde yayma olumlu kalmas› veya yayma olumlu hale geç-
mesidir. 

Mikrobiyolojik yöntem olarak, balgam yayma boyamalar› için
Kinyoun yöntemi, kültürler için Lövenstein-jensen besiyeri 
(L-J) kullan›lm›flt›r. Balgam dekontaminasyon-homojenizas-
yon ifllemi için NALC-NaOH yöntemi uygulanm›flt›r. Antibi-
yotik duyarl›l›k testi için L-J üzerinde proporsiyon metodu-
nun ekonomik varyant› olan kritik konsantrasyonda kritik
proporsiyon yöntemi kullan›lm›flt›r (7, 8). Antibiyotik duyarl›-
l›k testleri en az iki kez çal›fl›lm›flt›r. Duyarl›l›k sonuçlar›nda
tedavi süresince de¤ifliklik görülen hastalar›n olgu tan›m› al-
d›¤› ilgili yat›fllar›ndaki ilk elde edilen duyarl›l›k sonuçlar› ça-
l›flmaya al›nm›flt›r.
Olgular›n direnç tan›mlar› afla¤›da yap›lm›flt›r (4 , 9, 10):
Herhangi bir ilaca direnç: Birinci s›ra anti-tüberküloz ilaçlar›n
herhangi birine karfl› saptanan toplam direnç.
Tekli direnç: Birinci s›ra anti-tüberküloz ilaçlar›n yaln›zca birine
karfl› oluflmufl direnç.
Çoklu ilaç direnç: ‹ki ya da daha fazla ilaca karfl› saptanan di-
renç.
Çok ilaca dirençli TB: Çoklu ilaç direncinin özel bir fleklidir. 
H ve R direncinin birlikte bulundu¤u tüm direnç kombinasyon-
lar›n› gösterir.
Yeni olgularda direnç: Daha önce hiç ilaç almam›fl veya bir
aydan daha k›sa süreli ilaç kullanm›fl hastada saptanan ilaç di-
renci.
Tedavi alm›fl hastalarda direnç: En az bir ay anti-tüberküloz
ilaç kullanm›fl hastada karfl›lafl›lan ilaç direnci.
Kombine direnç: Yeni ve önceden tedavi alm›fl tüm olgular-
da saptanan toplam direnç.
‹statistik için kiflisel bilgisayarda SPSS program›nda Ki-kare
testi uygulanm›flt›r (11).

Bulgular

Çal›flma kapsam›ndaki befl y›ll›k sürede aktif akci¤er tüberkü-
lozu tan›s›yla klini¤imizde 387 erkek olgu hasta izlenmifltir.
Hastalar›n yafl ortalamas› 23±5’tir. 
387 olgunun dosya, yayma ve kültür sonuçlar› retrospektif ola-
rak incelenmifl, tedavi kategorilerine göre % 69 (n=268)’si 
birinci kategori (yeni olgu)’de yo¤unlaflmaktad›r. Olgular›n 
%14,7 (n=57)’si ikinci kategori, (n=49) %12.6 s› üçüncü kate-
goride  ve %3.3 (n=13) dördüncü kategorideki  eski olgular›
oluflturmufltur.
Tüm olgular›n %70’inde (n=273) yayma ve kültür olumlu bu-
lunmufltur. Olgular›n % 16.7   (n=65)’si yayma olumsuz, kül-
tür olumlu; %12.6 (n=49)’s› hem yayma hem kültür olumsuz
saptanm›flt›r. Kültür olumlulu¤u olan 338 hastan›n 297’sinin
antibiyogram test sonuçlar› mevcuttur. Di¤er 41 olgunun test
sonuçlar› antibiyogramda yetersiz üreme, ürememe ve konta-
minasyon gibi nedenlerle elde edilememifltir.
Olgular yayma ve kültür sonuçlar›, radyolojik ve tedavi özellik-
leriyle, Tb tedavi kategorilerine göre  Tablo 1’de gösterilen
gruplara ayr›lm›fl, grup III  (n=49 olgu) (yayma olumsuz akci¤er
Tb ve akci¤er Tb d›fl› hastal›k ) ve kültür sonuçlar›na ulafl›lama-
yan 41 olgu   çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.  Antibiyogram sonuçla-
r›na ulafl›lan 297 olgu grup I  231 olgu  (% 77), grup II  53 ol-
gu (%.18) ve grup IV 13  (%4.3) olgunun direnç oranlar› de-
¤erlendirmeye al›nm›flt›r. 
Olgular›n antibiyogramlarda saptanan direnç oranlar› 
Tablo 2’de izlenmektedir. 
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Tart›flma

TB’de ilaç direnci anti-tüberküloz ilaçlar›n kullan›lmaya baflla-
mas›yla gündeme gelen ve günümüzde de artarak devam
eden bir sorundur. ‹laç direncinde artma yüksek morbidite,
mortalite ve tedavi maliyetinde ciddi bir art›fla yol açmaktad›r
(10,12).
Dünyada ve ülkemizde ilaç direncinin son ulaflt›¤› durumuna
ait bir çok  genifl kapsaml› çal›flmalar mevcuttur (13-16). DSÖ
1994-2001 aras›nda 77 ülkeyi kapsayan  üç fazl› bir sürveyans
çal›flmas› yapm›flt›r (9,15,16). Bu küresel çal›flman›n son faz›-
n›n sonuçlar› ile hasta grubumuzun sonuçlar› karfl›laflt›r›l›nca
baz› parametrelerde ortalaman›n üzerinde direnç oranlar› izlen-
mektedir. Küresel surveyans çal›flmas›nda herhangi bir ilaca
direnç yeni olgularda %2-41 (median de¤er % 10.4); eski ol-
gularda  %5.3-100 (median de¤er % 36) aras›nda saptanm›fl-
t›r. Bizim yeni olgular›m›zda herhangi bir ilaca direnç %7.8, ye-
niden tedavi alan olgular›m›zda %58.5 ve kronik olgularda 
% 100 olarak bulunmufltur. Bu parametre ülkemizde yeni ol-
gularda % 14-27; eski olgularda %37-66 aras›nda bildirilmek-
tedir. 
DSÖ çal›flmas›nda yeni olgularda H direncinde median de¤er
%7.3; eski olgularda  % 29.7 olarak izlenmektedir (9). Ancak
olgular›m›zda primer direnç %4.3 ile dünya ortalamas›n›n al-
t›nda kal›rken, eski olgu gruplar›nda % 30.1 ve 92.3 gibi çok
yüksek de¤erler göstermektedir. H tekli direnci ise yeni olgu-
larda DSÖ çal›flmas›n›n alt›nda (% 2.6); eski olgularda ise üze-
rinde (% 4) kalmaktad›r. Ülkemizde H direnci genel olarak yük-
sek bildirilmektedir. Sa¤l›k bakanl›¤›  2005 VSD verilerine gö-
re yeni , eski olgularda  direnç oranlar›; INH  % 9, % 27.4  ola-
rak bildirilmifltir Çeflitli çal›flmalarda genel olarak primer direnç
% 5-12, sekonder direnç % 8-35 aras›nda rapor edilmektedir.
(4, 17-20).

Primer R ve S direnci dünya genelinde daha az s›kl›kta rastlan›-
lan bir olayd›r. Ancak çal›flmam›zda yeni olgularda % 4.2 ve 
% 3.4; eski olgularda % 41.5 ve % 24.5 s›kl›kta R ve S direnç-
leri izlenmifltir. Direnç oranlar›m›z 2005 VSD verileriyle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda çal›flmam›zda yeni olgularda  SM direncinin 
(%3.4- %7 VSD) daha düflük oldu¤u ancak toplam dirençte
(SM için % 9.7- % 8.1)  çok fazla farkl›l›k olmad›¤› izlendi . 
R‹F direnci yeni olgularda VSD verilerine yak›nken, toplam R‹F
direncimiz VSD verilerinden daha yüksek saptand› bu kronik
vakalardaki çok yüksek R‹F direncine ba¤lanabilir (4). DSÖ ça-
l›flmas›nda bu grup hastada R ve S dirençlerinin medyan de-
¤eri % 1.4 ve % 6.3 eski olgularda ise % 8.7 ve % 11.4 ola-
rak bildirilmektedir. R direnci eski ve yeni olgularda hem top-
lam hem de tekli direnç parametrelerinde küresel çal›flma
medyan de¤erinin üzerinde; S ise yeni olgularda düflük eski
olgularda yüksek oranlar göstermektedir. Ülkemizde ise çeflit-
li çal›flmalarda yeni olgularda R direnci % 3-9, S direnci ise 
% 10-16 olarak, eski olgularda ise %  10.5-32 ve % 18-30 ola-
rak belirtilmektedir (14-20). Ülkemizde  sa¤l›k bakanl›¤›  2005
VSD verilerine göre yeni , eski olgularda R‹F direnci % 4.4 , 
% 21,  SM % 7, %15  olarak bildirilmifltir (4).
E dirençlerinde çal›flma sonuçlar›m›zda, dünya ortalamas›na
göre hem yeni (%0.3) ve eski olgulara (% 3.5) göre yükseklik
görülmektedir.  Sa¤l›k bakanl›¤›  2005 VSD verilerine göre yeni,
eski olgularda ve tüm olgularda direnç oranlar› (EMB % 3, 
% 10) çal›flmam›z sonuçlar›yla paralellik göstermektedir. Çeflit-
li çal›flmalarda  Türkiye’de yeni olgularda % 1-3, eski olgularda
% 3-14 aras›nda EMB direncinden bahsedilmektedir (14, 17, 20).
Grup IV’deki kronik olgular›m›z›n % 92.3 Ç‹D-TB olgular›d›r.
Tek bir hasta Ç‹D paterni göstermemektedir. Yeniden tedavi
grubunda ise % 11.3; yeni olgularda % 2.2 Ç‹D-TB vard›r.
DSÖ’nün çal›flmas›n›n 1996-99 bölümündeki ikinci faz›nda,
yeni olgularda Ç‹D-TB % 1; eski olgularda %10.7; 1999-2002
faz›nda ise yeni olgularda % 1.1, eski olgularda % 7 medyan
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TB Tedavi TB olgular› Tedavi kategorilerine Kültür sonuçlar›na göre Tedavi Rejimleri

Kategorisi göre olgu say›lar› de¤erlendirmeye al›nan olgular

N=387 (%) N= 297 2 HRZE(S) / 4HR
Grup I Yeni yayma (+) akc-TB, 268 231

Yeni yayma (-) akc-TB, (%69) (%77)
Yayg›n parenkim tutulumu 
olan akc-TB.
Birlikte ciddi HIV veya 
ciddi akc-d›fl› TB olmas›

Grup II Yeni yayma  (+); relaps, 57 53 2 HRZES / 1 HRZE / 5 HRE
tedavi baflar›s›zl›¤›, (%14.7) (%17.8)
tedaviyi terkten dönen

Grup III Yeni yayma olumsuz 49 0 ( *Çal›flmaya al›nmad›) 2 HRZE
akci¤er-TB (kategori (%12.6)
1 d›fl›nda) Akci¤er d›fl› 
TB’nin az ciddi flekilleri

Grup IV Kronik Olgular 13 13 Daha önce kullan›lmam›fl 
(%3.3) (%4.3) en az befl minör  ilaç  

kombinasyonu
Z- Pirazinamid 

TTaabblloo  11..  HHaassttaa  ggrruuppllaarr››nnddaa  tteeddaavvii  ppllaannllaarr››



prevalans de¤eri bildirilmektedir. Türkiye’de yap›lan çal›flma-
larda % 0.7-7 primer direnç; % 4-17 sekonder Ç‹D oranlar›n-
dan bahsedilmektedir (15-16,18-20). 
Dört ilac›n hepsine birden direnç, dünyada yeni ve eski olgu-
larda %0-4.6 (medyan: % 0.2) ve % 0-17 ( medyan: %4.4); ül-
kemizde yap›lm›fl bir meta –analizde dört ilaca birden direnç
% 1 ve % 6 olarak verilmektedir (14-17).
Türkiye DSÖ s›n›flamas›nda Avrupa ülkeleri aras›nda de¤er-
lendirilmektedir (4). DSÖ çal›flmas›ndaki Avrupa ülkeleri gru-
bunda herhangi bir ilaca direncin medyan de¤eri yeni olgular-
da % 9.6, eski olgularda % 36.7; Ç‹D-TB % 1.7 ve % 18.8;
dört ilaca direnç ise % 0.2 ve % 6.1 olarak saptanm›flt›r. Ça-
l›flma sonuçlar›m›z bu de¤erlerin genellikle hafif üzerinde ç›k-
maktad›r. Sonuçlar›m›z bu haliyle DSÖ kontrol kategorilerinde,
kötü TB kontrolü uygulanan ülkelerden edinilen sonuçlara da-
ha yak›n görülmektedir (16). 
Genel olarak de¤erlendirildi¤inde, yeni olgularda toplam H, tekli R
ve S dirençleri d›fl›nda di¤er ilaçlara karfl› ve eski olgularda tüm
bak›lan ilaç direnci parametrelerinde küresel surveyans çal›flma-
s›n›n medyan de¤erinin üzerinde direnç oranlar› saptanm›flt›r.
Türkiye’deki çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise yeni olgularda bil-
dirilen H ve S direnç oranlar›m›z bildirilen oranlar›n hafifçe alt›nda
kalmakta, toplam R direncimiz daha yüksek saptanmas› d›fl›nda
di¤er tüm parametrelerde uyumlu  seyretmektedir (16).

2001 y›l› için hastanemizden yeni olgu olarak ihbar edilen olgu
say›s› 1260 ve ülkemizin yeni olgu olarak DSÖ bildirdi¤i say›-
lara (2001 y›l› bildirilen olgu say›s›: 4444, tahmin edilen yeni ol-
gu say›s›: 10375)göre hastanemizde 2001 y›l› içinde ülkede
tüm yeni olgular› % 28.5’ine tan› konmufltur (21). Bu nedenle
direnç oranlar›m›z›n bölgemizin direnç durumunu yans›tabile-
ce¤i düflünülmüfltür.
Elde etti¤imiz sonuçlar ve ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flmalar
direnç gelifliminin az›nsanam›yacak düzeyde oldu¤unu düflün-
dürmektedir. Direnç gelifliminin önüne geçmenin en etkili yo-
lu hastalar›n h›zl› flekilde tan›s› ve uygun tedavisidir. Dirençli
kökenlerle enfekte hastalar›n da zaman›nda do¤ru olarak ta-
n›mlan›p, dirençli kökenlerin topluma yay›l›m›n›n uygun izolas-
yon ve iyi tedavi protokolleri ile önlenmesi gereklidir. Bu
amaçla ülke genelinde hasta saptanmas› kadar direnç oranla-
r›n›n dikkatle izlenmesi gerekti¤ini düflünmekteyiz. Çal›flmala-
r› sürdürülen TB kontrol programlar›n›n da ülkemizdeki bu kro-
nik hastal›kla savafl›mda daha iyi sonuçlar verece¤ini düflünül-
mektedir. Ülkemizde  ‹zmir’in de içinde oldu¤u birkaç bölge-
de uygulanan DOTS (directly observed therapy short course)
ve DOTS-Plus tedavi stratejisiyle tedavi uyumunun ve tedavi
baflar›s›n›n art›r›lmas›yla direnç gelifliminin azalt›lmas›nda ya-
rarl› olaca¤›n› ümit ediyoruz.
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Grup II

Grup I Relaps, Grup IV

Tüm olgular Yeni olgular ted.baflar›s›zl›¤› Kronik olgular

N=297 (%) N=231 (%) N=53 (%) N=13 (%)

‹LAÇLARA DUYARLI 234 (79) 212 (91.1) 22 (41.5) 0
TOPLAM D‹RENÇ
H                                         38 (12) 10 (4.3) 16 (30.1) 12 (92.3)
R                                       44 (14) 9 (4.2) 22 (41.5) 13 (100)
E                                      19 (6) 6 (2.6) 6 (11.3) 7 (53.8)
S                                        29 (9.7) 8 (3.4) 13 (24.5) 8 (61.5)
TEKL‹ D‹RENÇ
H                                     7 (2.3) 3 (1.3) 4 (7.5) 0
R                                    4 (1.4) 1 (0.4) 3 (5.7) 0
E                                    4 (1.4) 2 (0.8) 2 (3.8) 0
S                                        5 (1.6) 2 (0.8) 3 (5.6) 0
ÇOK ‹LACA D‹RENÇ 
H + R                            11 (3.7) 2 (0.8) 6 (11.3) 3 (23)
H + R + E               3 (1) 1 (0.8) 0 2 (15.3)
H + R + S                   3 (1) 1 (0.8) 0 2 (15.3)
H + R + E + S      6 (2) 1 (0.8) 0 5 (38.4)
TOTAL 23 (7.7) 5 (2.16) 6 (11.3) 12 (92.3)
D‹⁄ER D‹RENÇ T‹PLER‹
H + E                       1 (0.3) 0 1 (1.9) 0
H + S                           5 (%1.7) 2 3 (5.6) 0
H + E + S            2 (0.7) 0 2 (3.8) 0
R + E                     1 (0.3) 1 0 0
R + S                         9 (3.2) 2 6 (11.3) 1 (7.7)
R + E + S             1 (0.3) 1 0 0
E + S                          1 (0.3) 0 1 (1.9) 0

TTaabblloo  22..  HHaassttaa  ggrruuppllaarr››nnddaa  ssaappttaannaann  iillaaçç  ddiirreennccii  oorraannllaarr››
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