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ÖZET

Bu çal›flmada hastanemizdeki primer antitüberküloz ilaç direnç prevalans›n› araflt›rmay› amaçlad›k. BACTEC metodu kullan›larak
yeni tan› konmufl 365 kültür pozitif akci¤er tüberkülozlu olguda klinik veriler ve radyolojik özellikleri de¤erlendirdik. ‹soniazid,
rifampisin, ethambutol ve streptomisin’e karfl› ilaç duyarl›l›k testleri yap›ld›. Bir veya daha fazla ilaca karfl› primer direnç 87
olguda (%23,8) saptand›. Tüm olgular›m›z içerisinde en yüksek direnç isoniazid’e (54 hasta; %14,8) karfl› olup bunu ethambutol
(39 hasta; %10,7), rifampisin (11 hasta; %3) ve streptomisin (9 hasta; %2,5) izlemektedir. Tek ilaç direnci 69 hastada, iki ilaca
direnç 11 olguda, üç ilaca direnç 6 olguda ve dört ilaca direnç 1 olguda belirlendi. Çok ilaca direnç (en az isoniazid ve rifampisin
direnci) 10 hastada (%2,7) saptand›. Lojistik regresyon analizinde primer ilaç direncinin radyolojik olarak ilerlemifl tüberküloz
ile iliflkili oldu¤u görüldü (p<0,001). Yüksek primer ilaç direnci ülkemizde önemli bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu
nedenle, ilaç duyarl›l›k testlerinin düzenli olarak yap›lmas›, alternatif ilaç rejimlerinin belirlenmesi ve ülkede dirençli sufllar›n
da¤›l›m›n›n saptanmas› için gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz, primer ilaç direnci, BACTEC                                              (Solunum 2002:4:443-448)

SUMMARY

365 TUBERCULOSIS CASES WITH PRIMARY ANTI-TUBERCULOSIS DRUG RESISTANCE USING

THE BACTEC METHOD

The aim of this study was to investigate the prevalence of primary antituberculosis drug resistance in our hospital. We evaluated
the clinical data and the radiological features of newly diagnosed 365 patients with culture positive pulmonary tuberculosis using
the BACTEC method. Drug-susceptibility testing was performed for isoniazid, rifampicin, ethambutol and streptomycin. None of
the patients have taken anti-tuberculosis drugs previously. Primary resistance to one or more drugs was detected in 87 (23.8%)
patients. Among our patients, resistance to isoniazid was the most common (54 patients; 14.8%) followed by ethambutol (39
patients; 10.7%), rifampicin (11 patients; 3%), and streptomycin (9 patients; 2.5%). (Resistance to a single, two, three and four
drugs were detected in 69,11,6 and one of the patients respectively). Multi-drug resistance (resistance to at least isoniazid and
rifampicin) was detected in 10 patients (2.7%). In logistic-regression analysis, primary drug resistance was associated with
radiologicaliy advanced tuberculosis (p<0.001). High primary drug resistance represents a major problem in Turkey. Therefore,
regular surveillance of drug sensitivity patterns should be maintained to determine alternative drug regimens and to detect the
spread of resistant strains in our country.

Key words: Tuberculosis, primary drug resistance, BACTEC.                                              (Solunum 2002:4:443-448)
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G‹R‹fi

Tüberküloz bilinen en eski hastal›klardan birisidir. Sorumlu
patojen yüz y›ldan daha uzun süredir bilinmesine ve etkin
tedavisi de son elli y›ld›r yap›labilmesine ra¤men tüberküloz
halen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olmaya devam
etmektedir. Geliflmifl ülkeler bu sorunu k›smen çözmüfl
olmalar›na karfl›n geliflmekte ve geliflmemifl ülkelerde halen
hastal›k tehlikeli boyutlardad›r. Ancak son y›llarda göç
hareketleri ve AIDS nedeniyle geliflmifl ülkelerde tekrar
önem kazanmaya bafllam›flt›r. Akci¤er tüberkülozlu bir
olgu geliflmifl ülkelerde 2-3 kifliyi, geliflmekte olan ülkelerde
ise 3-5 kifliyi enfekte edebilmektedir (1).
Antitüberküloz ilaç direnci, özellikle çok ilaca direnç,
Dünya’da tüberkülozun kontrolünü sa¤lamada ciddi bir
problem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (2,3). Dirençli
sufllar›n oluflmas›n› engellemek için standart kombinasyon
tedavisi ya da retreatment rejimlerin uygulanmas›
önerilmektedir (4). Genelde primer ilaç direnci sekonder
dirençten daha düflük oranda bulunmaktad›r. Primer ilaç
direncinin %5 ve daha düflük oldu¤u ülkelerde iyi bir ulusal
tüberküloz kontrol program›n›n uyguland›¤› söylenebilir,
ancak %15 ve daha fazla primer ilaç direncinin mevcut
olmas› ise uygulanan program›n baflar›l› olmad›¤›n› ve yeni
bir kontrol program›n›n uygulanmas›n›n gerekti¤ini
göstermektedir (5).
Ülkemizde primer ve sekonder ilaç direncinin yüksek
oldu¤u önceki çal›flmalarda bildirilmifltir (6-8). Tüberkülozun
yay›lmas› ordu, okullar ve hapishaneler gibi ortamlarda
daha da kolay olmaktad›r. Bu nedenle ilaç direnci olan
(özellikle çok ilaca dirençli) hastalar›n bulunmas› ve tedavi
edilmesi hastal›¤›n yay›lmas›n› önleme bak›m›ndan önem
kazanmaktad›r. Özellikle yeni olgular›n do¤ru ilaç ve yeterli
süre tedavi görmesi konusundaki aksakl›klar› nedeniyle
ilaca dirençli tüberkülozlular›n say›s› gittikçe artmaktad›r.
Türkiye’de, bu olgular›n gerek tespiti gerekse tedavisinin
bu konuda uzmanlaflm›fl belirli merkezlerde yap›labilmesi
ve maliyetlerinin de yüksek olmas› nedeniyle ilaca dirençli
tüberküloz olgular ile mücadelede zorluklar yaflanmaktad›r.
Bu çal›flmam›zda hastanemizde primer ilaç direnci
prevalans›n› belirleyerek bu olgular›n klinik özelliklerini
incelemeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmam›za Ocak 1999 ve Ocak 2000 tarihleri aras›nda
GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesinde yat›r›lan
ve akci¤er tüberkülozu tan›s› konmufl 365 yeni olgu al›nd›.
Olgular›n tümü önceden hiçbir flekilde antitüberküloz ilaç
kullanmam›fllard›. Hastanemiz Türkiye’nin bat›s›nda
bulunan asker hastaneleri için tüberküloz hastalar›n›n

gönderildi¤i bir merkez olarak görev yapmaktad›r. Bu
nedenle verilerimiz Türkiye’de asker populasyonu içerisinde
saptanan tüberküloz olgular›n›n önemli bir ço¤unlu¤unu
yans›tmaktad›r.
Çal›flmaya al›nan tüm olgular›m›zda dikkatli bir anamnez,
fizik muayene, rutin kan tetkikleri ve PPD yap›ld›. Akci¤er
grafilerindeki radyolojik yayg›nl›k hafif, orta ve çok ileri
olarak s›n›fland›r›ld›:
Hafif; bir veya iki akci¤erdeki da¤›n›k hafif ve orta
yo¤unluktaki lezyonlar›n toplam alan› bir akci¤erin 1/5'ini
geçmemifl ve kavite bulunmayan lezyonlar.
Orta; hafif ve orta yo¤unluktaki lezyonlar›n toplam alan› bir
akci¤erin tüm alan›n› veya koyu yo¤unluktaki ve birbiri ile birleflik
lezyonlar›n toplam alan› bir akci¤erin 1/3'ünü veya kavitelerin
toplam çap› 4 cm'i geçmemifl lezyonlar.
Çok ileri; orta dereceden daha fazla lezyonlar veya kavitelerin
toplam çap› 4 cm'den büyük olmas› (9).
Olgulardan al›nan balgam örnekleri yayma ve kültür ifllemleri
için tüberküloz laboratuvar›na gönderildi. Ziehl-Neelsen
yöntemi ile boyanm›fl yaymalar ›fl›k mikroskobunda incelendi.
‹fllenen balgam örnekleri BACTEC 12B besiyerine ekildi.
‹lk hafta 2 gün arayla, daha sonra haftada bir üreme kontrol
edildi. Bakteriyel üreme için kesin sonuç alt›nc› hafta sonunda
belirlendi. ‹dentifikasyon için BACTEC NAP (P – nitro –
alpha – acetylamino - beta – hyrdoxypropiophenone) yöntemi
kullan›larak Mycobacteriler tan›mland› (10). ‹laç duyarl›l›k
testleri indirekt radyometrik proporsiyon (BACTEC) yöntemi
ile yap›ld›. BACTEC 12B besiyerinde isoniazid için 0,1
μg/ml, rifampisin için 2,0 μg/ml, streptomisin 2,0 μg/ml ve
ethambutol için 2,5 μg/ml konsantrasyonlar› kullan›ld› (11).
Çal›flmada elde edilen veriler ortalama  ± SD olarak
kaydedildi. Risk olas›l›klar›n› belirlemek için logistik
regresyon analizi ile Odds oran› ve %95 güven aral›¤›
hesapland›. Cinsiyet, yafl, sigara kullan›m›, radyolojik
görünüm ve PPD risk faktörü olarak ikili (dichotomous)
de¤iflken fleklinde ele al›nd›. ‹statistiksel olarak p<0,05
anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Bir ya da daha fazla antitüberküloz ilaç için primer direnç
87 (%23.8) olguda saptand›. Bu olgular›n 83’ü erkek, 4’ü
kad›n olup yafl ortalamalar› 25.5±9.9 (range 19-71) idi.
Direnç saptanan olgular›m›z›n 57’si (%65,5) halen sigara
kullan›yordu. Ortalama PPD 15.7±5.6 (range 0-25) mm
olup 6 olguda PPD negatif idi. Radyolojik yayg›nl›k
aç›s›ndan dirençli olgulardan 72’sinde orta ya da ileri derede
yayg›nl›k vard› (Tablo I). Tek ilaç direnci 69 olguda, iki
ilaca direnç 11 olguda, üç ilaca direnç 6 olguda ve dört
ilaca direnç 1 olguda saptand› (Tablo II). Direnç saptanan
olgular›m›z içerisinde isoniazid en s›k direnç saptanan ilaç
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idi (54 olgu, %14.8). Bu ilac› ethambutol 39 olgu (%10.7),
rifampisin 11 olgu (%3) ve streptomisin 9 olgu (%2.5)
ile izliyordu. Çok ilaca direnç (en az isoniazid ve rifampisin
direnci) 10 olguda (%2.7) belirlendi. Bu olgulardan ikisi
olas› kür (kültür sonucu negatifleflti ve tedavileri devam
ediyor) olmak üzere 6’s›nda kür sa¤land›. Kalan 4 çok
ilaca dirençli olgunun ikisi takipten ç›kt› ve ikisinde de
tedavi baflar›s›zl›¤› vard›.
Primer direnç saptanan toplam 87 olgunun 12’si takipten
ç›km›fl olup kalan 75 olgunun 73’ünde kür, 2’sinde tedavi
baflar›s›zl›¤› vard› (bu iki olgu çok ilaca dirençli
olgular›m›zd›). ‹laç direnci saptanan olgularda Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i tedavi planlar› uyguland› (5).

Tablo I: Çal›flmaya al›nan olgular ve primer direnç saptanan

olgular›n genel özellikleri.

Tablo II: Primer ilaç direncinin ilaçlara göre da¤›l›m›.

INH: ‹sonazid, RIF: Rifampisin, ETB: Ethambutol, SM: Streptomisin.

Direnç gelifliminde en önemli risk faktörü olarak
radyolojik yayg›nl›k bulundu (p<0,001). Erkek cinsiyet,
sigara kullan›m› istatistiksel olarak anlaml› olmamakla
beraber hafif risk faktörü olarak görüldü (Tablo III).

Tablo III: Logistik regresyon analizine göre tüberkülozlu hastalarda

risk faktörleri.

* De¤iflkenler ikili olarak grupland›r›ld›.

** p<0,001

TARTIfiMA

Türkiye’de primer ilaç direnci %26.6 olarak bildirilmifl
(6) olup 1994’de küçük bir grup asker populasyonunuda
bu oran %16.6 olarak belirlenmifltir (12). Bu
çal›flmam›zda ise primer ilaç direncini % 23.8 olarak
saptad›k. Yüksek primer ilaç direnci, tüberküloz
sorununun Türkiye için önemi ve ciddiyetini
göstermektedir. Askeri topluluklar gibi kapal› ve yak›n
temas›n fazla oldu¤u topluluklarda tüberküloz
olgular›n›n erkenden bulunup tedavi edilmesi hastal›¤›n
yay›lmas›n› önlemek için gerekmektedir. Primer ilaç
direncinin %23.8 olmas›n›n anlam›; klinisyenin
karfl›s›na gelen on tüberküloz hastas›n›n en az ikisinin
primer dirençli oldu¤unu ifade etmektedir. Bu nedenle
çok dikkatli olmak ve direnç konusunu göz ard›
etmemek gerekmektedir.
Majör ilaç direnç oranlar›n›n yüksek olmas› ve özellikle
çok ilaca dirençli olgularda minör ilaçlar ile daha uzun
süre ve daha pahal› bir tedavi rejimini do¤urmaktad›r
(13). Pek çok çal›flmada ilaç dirençleri içerisinde en
s›k direnç isoniazid’e rastlanmaktad›r (14-19). Ancak
baz› ülkelerde rifampisin (20), streptomisin (21-23) ve

Özellik Tüm olgular Primer Dirençli Olgular

Cinsiyet
Kad›n   13   4
Erkek 352 83

Yafl
< 25 253 63
25-44   84 17
45-64   19   5
≥ 65     9   2

Sigara
Hay›r 127 30
Evet 238 57

PPD
0-9 mm   61   6
≥ 10 mm 304 81

Radyoloji
Hafif 125 15
Orta 191 57
‹leri   49 15

Tek ilaç direnci n
  INH 37
  RIF   1
  ETB 27
  SM   4

‹ki ilaç direnci
  INH + RIF   3
  INH + ETB   5
  INH + SM   2
  SM + ETB   1
  RIF + ETB    0
  RIF + SM   0

Üç ilaç direnci
  INH + RIF + ETB   5
  INH + RIF + SM   1
  INH + ETB + SM    0
  RIF + ETB + SM   0

Dört ilaç direnci
  INH + RIF + ETB + SM   1

Risk Faktörleri Tüm olgular ‹laç direnci (%) Odds oran›

(%95 güven aral›¤›

Cinsiyet

Kad›n   13 30,7 1

Erkek 352 23,6 1,7 (0,4 – 7,0)

Yafl*

< 25 253 24,9 1

≥ 25 112 21,4 0,8 (0,4 – 1,4)

Sigara

Hay›r 127 23,6 1

Evet 238 23,9 1,1 (0,6 – 1,9)

Radyoloji*

Hafif 125 12,0 1

Orta ve ‹leri 240 30,0 3,8 (2,0 – 7,3)**

PPD

0 – 9 mm   61   9,8 1

≥ 10 mm 304 26,6 0,6 (0,2 – 1,6)

Primer antitüberküloz ilaç direnci saptanan olgular
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ethambutol (24,25) de ilk s›ray› alabilmektedir.
Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda isoniazid (7) ve
streptomisin (6) ilk s›rada olarak bildirilmifltir. Bu
farkl›l›klar›n nedeni hastalar›n demografik özellikleri,
ülkelerin genel ilaç kullan›m özellikleri, ilaç duyarl›l›k
testlerinde kullan›lan yöntemler (BACTEC, Löwenstein
– Jensen vb.) ya da ilaç konsantrasyon oranlar›ndaki
de¤ifliklikler ile ilgili olabilir.
Çok ilaca dirençli olgular›n›n saptanmas› ve tedavi
edilmesinde önemli zorluklar ile karfl›lafl›lmaktad›r.
Çal›flmam›zda çok ilaca dirençli 10 olgumuz vard›. Bu
olgulardan ikisi olas› kür olmak üzere 6 olguda kür
sa¤land›. Tahao¤lu ve arkadafllar› (26) çok ilaca dirençli
158 olguda kür oran›n› %77 olarak bildirilmifllerdir. Çok
ilaca direnç oranlar› çeflitli ülkelerde yap›lan çal›flmalarda
% 0 ile % 54 aras›nda bildirilmifltir (14-25) (Tablo IV).
Bu olgular›n baflar› ile tedavi edilmesi toplum içerisinde
primer çok ilaca dirençli olguya rastlama oran›n› da
düflürecektir. Do¤rudan gözetimli tedavi uygulamas›
yap›lan toplumlarda ilaç dirençli olgu say›s›n›n bu
uygulamadan sonra azald›¤› saptanm›flt›r (27). Çok ilaç
direnç d›fl›ndaki di¤er ilaç dirençli olgularda Dünya Sa¤l›k
Örgütü sadece isoniazid dirençl i  ya da
isoniazid+streptomisin dirençli olgularda standart
retreatment rejimi önermekte, isoniazid+ethambutol
dirençli olanlarda ise rifampisin+streptomisin+
pirazinamid+ethionamid minimum 3 ay veya basil
negatifleflinceye kadar sonra 6 ay süre ile
rifampisin+ethionamid tedavisi önermektedir (5).
Çal›flmam›zda isoniazid+streptomisin direnci saptad›¤›m›z
2 olguda retreatment rejimi ve isoniazid+ethambutol
direnci saptanan 5 olguda da Dünya Sa¤l›k Örgütünün
önerisi olan tedavi rejimi uyguland›.

Tablo IV: Baz› ülkelerde saptanan primer ilaç dirençleri[(14-25)].

* Toplam oran (Primer ve sekonder direnç beraber).

INH: ‹sonazid, RIF: Rifampisin, ETB: Ethambutol, SM: Streptomisin

Tüberküloz olgular›nda ilaç direnci için risk faktörleri
olarak, cinsiyet (17,29), yafl (17,26,28), ›rk (17), HIV
enfeksiyonu (17,22,39) gibi faktörler saptanm›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda ilaç direnci gelifliminde yafl, cins, sigara
kullan›m› ve PPD anlaml› bir risk faktörü olarak bulunmad›.
Ancak radyolojik yayg›nl›k ile ilaç direnci aras›nda anlaml›
bir iliflki vard›. Bunun yayg›n hastal›kta basil say›s›n›n fazla
olmas› ve ilaç direnci olan sufllara rastlama oran›n›n yüksek
olmas›ndan kaynaklanabilece¤ini düflünebiliriz. Ayr›ca
kaviteli olgularda ilaç direncinin daha yüksek oranda
saptanmas›, kavite içinde basillerin kolayca ço¤almalar›
ve dirençli sufllar›n fazla rastlanmas› ile aç›klanmaktad›r
(30). Yap›lan çal›flmalarda, bilateral hastal›k saptanan
tüberkülozlu olgularda ilaç direnci görülme riskinin daha
yüksek oldu¤u da bildirilmifltir (31).
Primer ilaç direncinin, baz› ülkelerde yabanc› uyruklu
olanlarda daha yüksek oldu¤u gözlenmifltir
(15,17,20,22,28,32). Primer ilaç direnci yüksek olan
ülkelerden göç yoluyla gelen yabanc› do¤umlular›n bu
ülkelerin direnç oranlar›n› yükseltti¤i düflünülmektedir.
Bizim çal›flmam›zda yabanc› do¤umlu olgumuz yoktu. Bu
nedenle bu tip bir farkl›¤› yorumlamam›z da mümkün
olmad›.
Ülkemizdeki primer ilaç direnci sonuçlar›na bakt›¤›m›z zaman
(Tablo V), son 10-15 y›l içerisinde çok büyük oranda primer
ilaç direncinin de¤iflmedi¤i görülmektedir (6, 33-37). Ancak
çal›flmalarda ilaçlar›n direnç oranlar›nda farkl›l›klar vard›r. Son
y›llarda yap›lan bir çal›flmada ETB direncinin ikinci s›raya ç›kt›¤›
dikkati çekmektedir (37). Ancak çal›flmam›zda elde etti¤imiz
yüksek INH direnci di¤er çal›flmalarda görülmemektedir. Bu
farkl›l›k ya ilaç direnç paternlerinin y›llar içerisinde de¤iflti¤ini,
ya da BACTEC yönteminden kaynaklanan bir farkl›l›k
olabilece¤ini düflündürmektedir. BACTEC yöntemi, ülkemizde
son y›llarda ve birkaç merkezde kullan›lmaktad›r. E¤er yöntem
farkl›l›¤› de¤iflik sonuçlar al›nmas›na yol aç›yorsa, önümüzdeki
y›llarda BACTEC yöntemi kullan›larak yap›lan çal›flmalar›n
sonuçlar›n› beklememiz gerekmektedir. Ayr›ca, önceki
çal›flmalarda SM direncinin ilk s›rada belirlenmesi nedeniyle
ilaç kombinasyonlar›nda SM alternatifi olarak ETB’nin daha
fazla kullan›lm›fl olmas› da direnç paternlerinin de¤iflmesine
yol açm›fl olabilir.

Tablo V: Ülkemizde de¤iflik merkezlerde elde edilen primer ilaç

direnci sonuçlar› [6, 33-37].

Ülkeler n Y›llar Primer ilaç Çok ilaca En s›k direnç

direnci direnç rastlanan ilaç

Polonya / Varflova 2976 1996-1997 % 3,6 % 0,6 INH (% 2,6)

‹talya /Floransa 231 1992-1995 % 10,8 % 0 INH (% 10,6)*

Güney Afrika /

Western cape 4578 1995 % 5,2 % 1,1 INH (% 3,9)

‹talya / Roma 407 1990-1992 % 22,1 % 1,2 SM (% 18,4)*

Fransa 2333 1995-1997 % 8,6 % 0,3 SM (% 4,8)

A.B.D /New York 466 & 1991&1994 % 22 & % 13 % 7,5 & %5,4 INH (% 15 & % 8,7)

332 (y›llara göre) (y›llara göre) (y›llara göre)

Filipinler /Manila 299 1992-1995 % 43 %54* ETB (%39)

Portekiz 1105 1998 %17,8 % 1,8 INH (% 7,7)

Ekvator 161 1989-1996 % 24 % 8,7 INH (% 14,2)

Madagaskar 401 1994-1995 % 20 % 0,25 SM (% 14,5)

Malawi / Karonga 373 1986-1993 % 11,8 % 0,02 INH - SM (% 3,5)

Tayvan / Taipei 254 1996-1999 % 22 % 7,5* RIF

Ruanda 236 1991-1993 % 9,7 % 1,3 EMB (% 4,2)

Bizim Çal›flmam›z 365 1999-2000 % 23,8 % 3.6 INH (% 14,8)

Merkez (Y›llar) Primer Direnç INH (%) R‹F (%) ETB (%) SM (%)

Ege Üniv. (1982-1992) % 23,5 11,3 15,0 -   6,9

Atatürk GHH (1990) % 13,9   8,1   6,5      0,6   9,8

Yedikule GHH (1993-1995) % 21,6 11,1   6,1   3,1 14,0

Süreyyapafla GHH (1992) % 26,6   5,1 10,8   4,2 20,6

Meta Analiz (1994) % 25,3 12,0 13,0   3,3 16,4

‹zmir Dr.S.S. GHH (1994-2000) % 17,7 12,6   9,8 14,2 32,4

GATA Çaml›ca (1999-2000) % 23,8 14,8   3,0 10,7   2,5

Z KARTALO⁄LU ve ark.
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Sonuç olarak; tüberküloz ile mücadelede mutlaka
standardize edilmifl bir ulusal kontrol program›
çerçevesinde do¤rudan gözetimli tedavi uygulamas›na
kademeli de olsa geçilmelidir. Yüksek direnç oranlar›
gelecekte bizleri tehdit etmeyi sürdürecektir. Toplum
hareketleri nedeniyle bu sorun ulusal de¤il uluslararas›
boyutlardad›r. Ordu, okullar, yurtlar, hapishaneler gibi
kapal› ve yak›n temaslar›n oldu¤u topluluklarda düzenli
taramalar›n yap›lmas› gerekmektedir. Primer ilaç
direncinin %25’ler düzeyinde olmas› nedeniyle tüm
yeni tüberkülozlu olgularda ilaç duyarl›l›k testleri
yap›lmal›d›r. Direnç paternlerinin belirlenmesi ve
gereken olgularda uygun alternatif ilaçlar ile
tedavilerinin yap›lmas› hastal›¤›n toplum içerisinde
yay›lmas›n› da önleyecektir.
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