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OZET

Tlberkiloz (TB), halen fatalitesi yliksek olan, insanoglunun bilinen en eski hastaliklarindan birisidir.
Bu calismada, Ocak 2001-Temmuz 2006 tarihleri arasinda hastanemize basvuran insan immiinyetmezlik
virusu (HIV) seronegatif 113 akciger disi tiiberkiiloz (ADTB) olgusu prospektif olarak izlenmis; olgular cid-
di ve hafif seyirli ADTB olmak tizere iki gruba ayrilarak, demografik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar bul-
gular ve tedaviye yanitlari karsilastirilmistir. Calismaya alinan olgularin yasi 16-78 yil arasinda degismek-
te olup (ortalama yas: 46.3 = 16.9 yil), 64 (%56.6)'G kadindir. Olgularin 49 (%43.3)'unda ciddi, 64
(%56.6)"tinde ise hafif seyirli ADTB saptanmis, en sik tutulan bolgenin lenf nodu (%43.3) oldugu, bunu
%712.4'lik oranlarla plevra ve vertebra tutulumunun izledigi belirlenmistir. Olgularin 35 (%30.9)'inde alt-
ta yatan hastalik varligi (diabetes mellitus: %135; kronik bobrek yetmezligi: %11.5; malignite: %4.4), 13
(%11.5)"inde TB gegirme oykusu, 25 (%22.1)'inde ise TB ile temas oykusi saptanmistir. Hastalarin 19
(%16.8)'unda orneklerin direk mikroskopisinde aside direncli basil (ARB) varligi belirlenmis, 25 (%22.1)
hastanin 6rneklerinde ise Lowenstein-Jensen besiyerinde yapilan kiilttrlerde tireme tespit edilmistir. OI-
gularin 89 (%78.7)'unda tani histopatolojik olarak konulmustur. Ciddi ve hafif seyirli ADTB olgulari kar-
silastinldiginda; ciddi seyirli ADTB tutulumunun erkeklerde daha sik oldugu (p= 0.01); kiltiirde tGreme ve
ARB pozitifligi oranlarinin da ciddi seyirli olgularda daha yiiksek oldugu (sirasiyla, p= 0.0004 ve p=0.001)
belirlenmistir. Ciddi seyirli olgularda mortalite orani da ytiiksek (p= 0.046) bulunmustur. ADTB tanisi ko-
nulan hastalar, dortli veya besli antitiiberklloz ajanlar ile tedavi edilmistir. Tedavide izoniazid (300
mg/glin, 6-12 ay), rifampisin (600 mg/giin, 6-12 ay), etambutol (1500 mg/giin, 2-4 ay), pirazinamid
(2000 mg/gtin, 2-4 ay) ve streptomisin (1 g/giin, 45-60 giin) kullaniimistir. Olgularin %13.3’linde teda-
viye bagli olarak yan etki ortaya ¢cikmis (en sik gastrointestinal intolerans: %53.3 ve hepatit: %40), ancak
hicbirisinde tedavi yarida kesilmemistir. Olgularin 14 (%712.4)"line ise cerrahi tedavi uygulanmistir. Sonug
olarak, tilkemiz gibi tlberkiiloz acisindan endemik olan tlkelerde, ADTB olgularinin epidemiyolojik ve kli-
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Ciddi ve Hafif Seyirli 113 Akciger Disi TUberkiloz Olgusunun

Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

nik 6zelliklerinin daha genis seriler ile arastirlmasinin, hastaligin erken tani ve tedavisi agisindan 6nemli
oldugu distndlmustar.

Anahtar sozciikler: Akciger disi tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis, tani, tedavi.

ABSTRACT

Tuberculosis, one of the oldest diseases of human beings, has still high mortality rates. In this pros-
pective study, 113 HIV seronegative patients with extrapulmonary tuberculosis (EPT) who were admit-
ted to our department between January 2001 and July 2006 have been evaluated and cases with seve-
re or mild forms of EPT have been compared with respect to epidemiological and clinical features, labo-
ratory results and treatment outcomes. The age range of the patients were 16-78 years old (mean age:
46.3 + 16.9 years), and 64 of them (56.6%) were female. Severe and mild forms of EPT were diagnosed
in 49 (43.3%) and 64 (56.6%) of the patients, respectively. The most frequently involved organ was de-
tected as lymph nodes (43.3%), followed by pleura and vertebrate involvements with the rates of
12.4%. There was an underlying disease in 35 (30.9%) of the patients (diabetes mellitus in 15%; chro-
nic renal dysfunction in 11.5%; malignancy in 4.4%), history of passed tuberculosis infection in 13
(11.5%) and history of contact with a tuberculosis patient in 25 (22.1%). In direct microscopic exami-
nation, samples from 19 (16.8) patients were found positive for acid-fast bacilli, and samples cultivated
in Lowenstein-Jensen media yielded mycobacterial growth in 25 (22.1%) patients. The diagnosis have
been made histopathologically in 89 (78.7%) of the cases. In comparison of the patients with severe and
mild forms of EPT, the severe form were detected more frequently in males (p= 0.01), the positivity ra-
tes of culture and acid-fast staining were higher in patients with severe form (p= 0.0004 and p= 0.001,
respectively). The mortality rate was also found higher in patients with severe form (p= 0.046). The ca-
ses who were diagnosed as EPT have been treated by three or four antituberculosis drugs. Izoniazid (300
mg/day, 6-12 months), rifampicin (600 mg/day, 6-12 months), ethambutol (1500 mg/day, 2-4
months), pyrazinamide (2000 mg/day, 2-4 months) and streptomycin (1 g/day, 45-60 days) were used
for the therapy. Side effects due to the therapy were observed in 13.3% of the cases (most frequently;
gastrointestinal intolerance in 53.3% and hepatitis in 40%), however, there was no necessity to quit the
therapy. Surgical treatment has been applied in 14 (12.4%) of the patients. As a result, the investigati-
on of epidemiological and clinical characteristics of extrapulmonary tuberculosis on the large series of
cases may be essential for early diagnosis and treatment in endemic countries such as Turkey.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, Mycobacterium tuberculosis, diagnosis, treatment.

GiRisS

Tlberkiloz (TB), enfeksiyon hastaliklari icerisinde AIDS’den sonra en sik 6liime neden
olan ikinci hastaliktir'. Sekiz milyon kisi her yil TB basili ile karsilasmakta ve 3 milyon ki-
si bu hastaliktan 6lmektedir?. Gelismis ilkelerde akciger disi tiiberkiiloz (ADTB), primer
olarak insan immiinyetmezlik virusu (HIV) pozitif hastalarda gorilir ve TB olgularinin da
%15'ini olusturur®*. Mycobacterium tuberculosis, en cok akcigerleri etkilemesine ragmen
tim organ ve sistemleri tutabilmektedir. ADTB’de hastaligin klinik tanisi guctir ve bak-
terinin kilttirde Greme sikhgr distktir. Bu nedenle TB'nin endemik oldugu ve sosyoeko-
nomik diizeyi dusuk ulkelerde, enfeksiyonun tespit edilerek 6zelliklerinin belirlenmesin-
de problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde TB insidansi, Saglik Bakanligi Verem Savas
Daire Baskanhgr 2007 raporuna gore 26/100.000 olarak verilmektedir. Ayrica, yine bu
raporda, tlkemizde 2005 yili verilerine gore toplam 5548 ADTB olgusunun bildirildigi
rapor edilmistir>.
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Gelismis tlkelerde ADTB, daha ziyade HIV ile enfekte hastalarda goriilmekte ve litera-
turdeki calismalarin cogu bu hastalari konu almaktadir. Buna karsin, tlkemiz gibi gelis-
mekte olan ve TB acgisindan endemik Ulkelerde, ADTB’nin 6zelliklerinin belirlenmesi
onem kazanmaktadir. Bu nedenle calismamizda, HIV negatif olgularda gelisen ADTB'nin
epidemiyolojik, klinik, laboratuvar ve tedavi sonuclarinin degerlendirilmesi ve ciddi ve
hafif seyirli ADTB olgularinin karsilastinlmasi amaglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ile Gogus Has-
taliklari ve Tuberkuloz klinikleri tarafindan yuratildi. Anti-HIV testi negatif toplam 113
ADTB olgusu Ocak 2001-Temmuz 2006 tarihleri arasinda prospektif olarak izlendi. Has-
talarin verileri, olgularin demografik, klinik, laboratuvar ve tedavi sonuclarini kapsayan
hasta izlem formlarindan elde edildi.

ADTB tanisi, olgularin alinan o6rneklerinde Lowenstein-Jensen besiyerinde lreme
ve/veya Ziehl-Neelsen boyasinda aside direncli bakterilerin tespit edilmesi ya da 6rnek-
lerin histopatolojik incelemelerinde kazeifiye graniilomatdz nekroz bulgularin varligi ile
konuldu. Kilttrde tremesi olmayan veya 6rnek alinamayan olgularda ADTB, klinik, la-
boratuvar ve goruntileme yontemlerinin mikobakteriyel enfeksiyonu distindirmesi ile
birlikte tuiberkilin deri testinin pozitif olmasi ve/veya TB gecirme ya da bu hastaliga ma-
ruziyet oykustiniin bulunmasi ile konuldu. Taberkilin deri testi, saflastirilmis protein ta-
revlerinin (ppd) 5 tiiberkiilin Gnitesinin intrakitan6z uygulamasini takiben 48-72 saat
sonra yorumlandi; > 10 mm degerler pozitif olarak kabul edildi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin kriterlerine gére ADTB, ciddi ve hafif seyirli olmak tize-
re iki klinik formda degerlendirildi®. Miliyer, meningeal, perikardiyal, bilateral ya da yaygin
plevral eflizyon, spinal, intestinal, birden fazla kemik ve eklem tutulumu ve genitouriner ti-
berkiiloz ciddi seyirli klinik form; lenfadenit, tek tarafli plevral eflizyon, spinal bolge harig
kemik ve periferal eklem ve deri tutulumu ise hafif seyirli klinik form olarak siniflandirildi.

ADTB tanisi konulan tiim hastalar, dort veya bes antitliberkiiloz ajan ile tedavi edildi.
Tedavi rejimleri su sekilde uygulandi: izoniazid (INH) 300 mg/giin, 6-12 ay; rifampisin
(RIF) 600 mg/giin, 6-12 ay; etambutol (ETM) 1500 mg/glin, 2-4 ay; pirazinamid (PRZ)
2000 mg/gun, 2-4 ay; streptomisin (STM) 1 g/gtin, 45-60 guin.

Steroid tedavisi, perikardiyal tutulumu olan olgulara 40-60 mg/giin dozunda bir-iki
hafta stireyle uygulandi. Ayrica tuberkiloz menenijitli olup, iki ya da lclinci derecede
norolojik tutulumu olan olgulara deksametazon 8 mg IV ilk doz ve takiben 4 mg IV gln-
de dort kez olacak sekilde verildi ve dort-alti hafta devam edildi.

istatistiksel degerlendirmede; siklik, yiizde ve oranlar ki-kare testi ile analiz edildi. Su-
rekli degiskenler icin Mann-Whitney U test ve Student’s t-testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 113 ADTB olgusundan 49’unda ciddi seyirli, 64’linde ise hafif se-
yirli ADTB saptanmis, en sik tutulan bdlgenin lenf nodu (%43.3) oldugu izlenmistir
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Tablo I. Akciger Disi Tiiberkiiloz Olgularinda Tutulum Bdlgeleri (n=113)

Tutulum bélgesi Sayi (%) Tutulum bélgesi Sayi1 (%)
Lenf nodu 49 (43.3) Meme 4 (3.5)
Plevra 14 (12.4) Miliyer 4 (3.5)
Vertebra 14 (12.4) Vertebra disi kemik 3(2.7)
Meninks 9 (8.0) Periton 2 (1.8)
Bobrek 6 (5.3) Perikard 1(0.9)
Genitolriner 6 (5.3) Bagirsak 1(0.9)

Tablo II. Olgularin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri

Demografik 6zellikler
Yas araligi (ortalama yas)
Cinsiyet (K/E)
Kentsel/kirsal yerlesim
Eslik eden hastalik*
Tlberkiloz gecirme oykusu
Tiberkiloz temas oykuisu
Sigara kullanimi
Laboratuvar bulgulari
Lokosit (/mm?)
Hemoglobin (g/dL)
ESR (> 20 mm/saat)
CRP (> 6 mg/dL)
AST (1U/L)
ALT (1U/L)
GGT (IU/L)
LDH (IU/L)
ALP (1U/L)
ARB pozitifligi
Kultir pozitifligi
Histopatoloji**
Klinik izlem bulgular
Cerrahi tedavi
ilag yan etkisi***

iyilesme/6lum

16-78 yil (46.3 + 16.9)

64/49
62/50
35 (%30.9)
13 (%11.5)
25 (%22.1)
48 (%42.5)

6276.1 + 2075.3
13.1
59.9 + 38.2
47.8 £39.6
353 +20.3
35.7 +20.4
37.9+23.4
168.5 + 55.2
67.7 +35.0
19 (%16.8)
25 (%22.1)
89 (%78.7)

14 (%12.4)
15 (%13.3)
110/3 (%2.7)

* Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezIigi, malignite.
** Kronik nekrotizan graniilomat6z enfeksiyon.

*** Hepatit, gastrointestinal sistem intoleransi, periferik néropati, Urik asit ylksekligi.
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(Tablo I). Olgularin yasi 16-78 yil arasinda degismekte olup, %56.6'si kadindir. Olgula-
rin demografik 6zellikleri ile klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo 1I'de goriilmektedir.

Olgular, eslik eden hastalik acisindan irdelendiginde, en cok diabetes mellitus (DM;
%715) mevcudiyeti saptanmis, bunu kronik bobrek yetmezligi (%11.5) ve malignite
(%4.4) izlemistir. Hastalarin 14’lne (lg Pott’s hastaligi, ¢ plevral tutulum, iki lenfade-
nit, iki menenijit, iki renal, bir perikardit, bir osteomiyelit) cerrahi tedavi uygulanmistir.

TB lenfadenitli 49 olgunun yas ortalamasi 25.3 + 9.3 yil olup, 32 (%65.3)’si kadindir.
TB lenfadenit olgularinin klinik 6zellikleri Tablo llI'te verilmistir.

Ciddi ve hafif seyirli ADTB olgularinin demografik, klinik ve laboratuvar bulgulari kargi-
lastinldiginda; ciddi seyirli ADTB tutulumunun erkeklerde daha sik oldugu; kiiltiirde Gre-
me ve ARB porzitifligi oranlarinin da ciddi seyirli olgularda daha ytksek oldugu belirlen-
mistir (p< 0.05) (Tablo IV). Ciddi seyirli olgularda mortalite orani da ytiksektir (p= 0.046).

Tablo IIl. Tiiberkiiloz Lenfadenit Olgularinin Ozellikleri (n= 49)

Sayi %
Servikal 38 77.5
Aksiller 4 8.1
Mediastinal 2 4.1
Mezenterik 3 6.1
Aksiller + mediastinal 1 2.1
Aksiller + servikal 1 2.1
Tek lenf nodu tutulumu 5 10.3
Multipl lenf nodu tutulumu 44 89.7
ince igne biyopsisi ile tani 22 19.5
Eksizyonel biyopsi ile tani 27 80.5
Tibbi tedavi 47 95.9
Cerrahi tedavi 2 4.1

Tablo IV. Ciddi ve Hafif Seyirli Akciger Disi Tiiberkiiloz (ADTB) Olgularinin Karsilastiriimasi

Ciddi seyirli ADTB (n= 49) Hafif seyirli ADTB (n= 64) p
Kadin/Erkek 21/28 43/21 0.01
Histopatoloji ile tani 28 61 0.001
ARB pozitifligi 15 4 0.001
Kultur pozitifligi 19 6 0.0004
Olim 3 0 0.046
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TARTISMA

ADTB olgulari, literatiirdeki tiiberkiiloz olgularinin %15-30’unu olusturmaktadir’-8,
ADTB, HIV/AIDS’li olgularin %50'sinden fazlasinda gorildiginden, bu konudaki arastir-
malarin cogu HIV pozitif olgularda yapilmistir’'°. Bununla birlikte, Sterling ve arkadas-
larinin' HIV seronegatif ADTB olgularinda yaptiklari calismada, dogal immiin yanitin
anormal oldugu ve bu durumun ADTB icin yatkinlik yaratabilecegi ifade edilmistir. Oz-
bay ve Uzun'? ise, Van’da gerceklestirdikleri calismada, en sik rastlanan ADTB formunun
plevral TB oldugunu (%44.5), bunu menenijit (%18.3) ve lenfadenitin (%14.3) izledigi-
ni bildirmigler ve bolgelerinde HIV enfeksiyonunun ADTB insidansinda bir roli olmadigi-
ni vurgulamislardir. Fain ve arkadaslari'® Fransa’da yaptiklari calismada, TB lenfadenitini
en yuksek oranda (%49) saptamislar, bunu kemik/kas (%22.7) ve plevra (%22.5) tutu-
lumlarinin izledigini belirtmislerdir. Bizim calismamizda, hepsi HIV seronegatif olan ADTB
olgularinda en sik lenf nodu tutulumu saptanmis (%43.3), %12.4'lik oranla plevra ve
vertebra tutulumu ikinci sirayr almistir (Tablo 1).

Lenf nodu tiiberkiilozu, 6zellikle 15 yas alti ADTB olgularinda en sik gériilen formdur'4.
Tiberkiiloz lenfadeniti, yiksek endemik bolgelerde cocuklarda sik goriliirken, distik en-
demik bélgelerde genellikle geng eriskinlerde rastlanmaktadir'>é. TB lenfadenitinde PPD
testi, olgularin %90"Inda pozitiftir ve bu tip tutulum kadinlarda daha siktir'”"18, Benzer
olarak bizim TB lenfadenitli olgularimizin yas ortalamasi da (25.3 £ 9.3 yil), geng yasin et-
kilendigini gostermis; kadinlardaki oranin ise daha ytiksek (%65.3) oldugu izlenmistir.

Tuberkiloz lenfadenit en sik servikal yerlesimli olup aksiller, ingunial, mediastinal ve int-
raabdominal bolgeyi etkileyebilir. HIV negatif TB lenfadenit olgulari, kronik ve agrisiz len-
fadenopati yakinmalari ile hastaneye basvurmaktadir. Oysa HIV pozitif olgularda daha ¢ok
kilo kaybr, yiiksek ates ve terleme gibi konstitiisyonel yakinmalar mevcuttur'®2°, Tiiberkii-
loz lenfadenitinin tanisinda, ince igne biyopsisi ya da eksizyonel biyopsi ile alinan 6rnekle-
rin patolojik incelemesi 6nem tagimaktadir. Ancak eksizyonel biyopsi 6rneklerinde nekroz
ve inflamasyon daha iyi gézlenebilir?!. Calismamizda olgularimizin coguna (%80.5) eksiz-
yonel biyopsi uygulanmistir. Tliberkuloz lenfadenit olgularina genellikle cerrahi tedavi uy-
gulanmamakta, ancak lenf nodu drene olursa cerrahi miidahale yapilmaktadir?2. Calisma-
mizda da iki tiiberkiloz lenfadenitli olguya, bu nedenle cerrahi tedavi uygulanmistir.

Yang ve arkadaslari?3, ADTB olgularinin daha ¢ok genc kadinlardan olustugunu rapor
ederken, bazi arastinicilar®*% ciddi seyirli ADTB tutulumunun erkeklerde daha yiiksek oran-
da gorildugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da ciddi seyirli ADTB tutulumu erkek-
lerde daha siktir. Bunun nedeni, TB basili ile temastaki epidemiyolojik farkliliklar, enfeksiyon
riski ve enfeksiyondan ciddi hastaliga ilerlemedeki genetik/yapisal degisiklikler olabilir.

ADTB, tim yas gruplarinda goriilebilecegi gibi, baslica orta yas grubunda rastlanil-
maktadir. Calismamizda benzer olarak ADTB olgularinin orta yas grubunda olduklari tes-
pit edilmistir (ortalama yas: 46.3 yil). Olgularimizin %22.1’inde tiberkilozlu kisi ile te-
mas &ykisli, %11.5'inde ise TB gecirme &ykiisii mevcuttur. Cagatay ve arkadaslar?®,
236 ADTB olgusunu iceren calismalarinda, olgularin %21.8’inde TB gecirme oykuisi sap-
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tamiglar ve bunun bir risk faktori oldugunu belirlemislerdir. Diger calismalarda bu oran
%26-65.8 olarak bildirilmektedir?’-?. TB'nin akciger digi formlarinin klinik tanisinda, te-
mas ve/veya TB gecirme oykulsunin olmasi dnemli bir belirleyicidir.

Calismamizda, ADTB olgularinda en sik eslik eden hastaligin DM oldugu belirlenmis-
tir. Feleke ve arkadaslari?’, 1352 DM hastasindan 78’inde pulmoner tiiberkiiloz, sekizin-
de ADTB tespit etmisler ve instline bagimli DM'li olgularda, tiiberkiloz riskinin 26 kat
arttigini saptamislardir®®,

ADTB'nin tanisinda, pulmoner tiiberkiiloza gore daha fazla sorunla kargilasilmaktadir.
ADTB'de daha az sayida basil olmasi ve drnek alinmasinin daha gii¢ olmasi nedeniyle, ARB
pozitifligi ve kiiltiirde basilin tretilme orani diisiiktiir. Fain ve arkadaslari'®, ADTB olgularin-
da bakteriyolojik yontemlerin pozitiflik oranini %61 olarak rapor etmislerdir. Calismamizda
bu oran dustlk olup (%38.9), tani daha ziyade histopatoloji ile konulmustur (%78.7). Bu-
nun nedeni, calismamizdaki olgularin buyuk bir kisminin lenfadenit olgulari (%43.3) olma-
si ve bunlardan histopatolojik inceleme icin biyopsi 6rneklerinin alinabilmis olmasidir. His-
topatoloiji ile tani konulan olgularin hepsinde kazeifiye graniilomatdz nekroz saptanmistir.

Olgularimizin %13.3’linde, uygulanan antitiberkiiloz tedaviye bagh olarak yan etki
ortaya ¢cikmistir. En sik rastlanilan ilag yan etkisi gastrointestinal intolerans (%53.3) ve
hepatit (%40) olmus; ancak bu nedenlerden dolayi tedavi yarida kesilmemistir. Olgula-
rn %12.4'line ise cerrahi tedavi uygulanmistir. Fain ve arkadaslar'® da, ADTB olgulari-
nin %15.6'sina cerrahi tedavi uyguladiklarini belirtmektedir. Cerrahi tedavi yaklasimi,
ADTB olgularinda genellikle hidrosefali, obstriiktif iropati, konstriiktif perikardit ve n6-
rolojik tutuluma neden olan Pott’s hastaligi gibi ADTB’nin ge¢ komplikasyonlarinda uy-
gulanmaktadir®.

Calismamizda, ciddi ve hafif seyirli ADTB olgulari karsilastirildiginda, mortalite, cinsiyet,
ARB ve kultir pozitifligi ile histopatolojik tani agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlam-
I farklar bulunmustur (hepsi icin p< 0.05) (Tablo 1V). Kltiirde tireme ve ARB pozitifliginin
ciddi seyirli ADTB olgularinda daha fazla olmasinin nedeni, bu hastalarda enfeksiyonun da-
ha yaygin olmasi nedeniyle bakteri sayisinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir. Histo-
patolojinin hafif seyirli olgularda taniya daha fazla yardimci olmasinin nedeni ise, 6zellikle
lenfadenit olgularinda tanida daha ¢ok biyopsiden faydalaniimasina bagli olabilir.

Sonug olarak ADTB'nin, llkemiz gibi endemik bolgelerde -HIV enfeksiyonundan ba-
gimsiz olarak- yuksek oranlarda goriuldigu unutulmamali ve bu konuda daha genis ol-
gu serileri ile benzer calismalar yapilmalidir. Ozellikle altta yatan bir hastaligi olan, ates,
halsizlik, kilo kaybi gibi 6zgll olmayan semptomlar ile bagvuran ve TB ile temas Oykdsi
bulunan olgularda, ADTB’nin oncelikle dislintlmesi gerektigi kanisindayiz.

KAYNAKLAR

1. Corbett EL, Watt CJ, Walker N, et al. The growing burden of tuberculosis: global trends and interactions
with the HIV epidemic. Arch Intern Med 2003; 163: 1009-21.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Core curriculum on tuberculosis. What the clinician should
know. 2000. CDC, Atlanta, USA.

MiKROBiYOLOJi BULTENiI 405




Ciddi ve Hafif Seyirli 113 Akciger Disi TUberkiloz Olgusunun
Karsilastirmali Olarak Degerlendirilmesi

20.

21.

22.
23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Farer LS, Lowell LM, Meador MP. Extrapulmonary tuberculosis in the United States. Am ] Epidemiol 1979;
109: 205-17.

Lacut )Y, Dupon M, Paty MC. Tuberculoses extra-pulmonaires; revue et possibilites de diminution des de
lais d’intervention therapeutique. Med Mal Infect 1995; 25: 304-20.

Saglik Bakanhgr Verem Savags Daire Baskanligi. Turkiye’de Verem Savasi, 2007 Raporu.

Global Tuberculosis Control Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2007. World Health Organiza-
tion, Geneva (WHO/HTM/TB/2007.376).

Beytout |, Petit MP, Farret F, Cheminat JC, et al. Place actuelle de la tuberculose extrapulmonaire en patho-
logic hospitaliere. Sem Hop Paris 1988; 64: 1899-906.

Centers for Disease Control and Prevention. Division of tuberculosis elimination. National Surveillance
System Highlights From 2000. 2001. CDC, Atlanta, USA.

Rieder HL, Snider DE Jr, Cauthen GM. Extrapulmonary tuberculosis in the United States. Am Rev Respir Dis
1990; 141: 347-51.

. Chaisson RE, Schecter GF, Theuer CP, et al. Tuberculosis in patients with the acquired immunodeficiency

syndrome. Clinical features, response to therapy, and survival. Am Rev Respir Dis 1987; 136: 570-4.

. Sterling TR, Dorman SE, Chaisson RE, et al. Human immunodeficiency virus-seronegative adults with ext-

rapulmonary tuberculosis have abnormal innate immune responses. Clin Infect Dis 2001; 33: 976-82.

. Ozbay B, Uzun K. Extrapulmonary tuberculosis in high prevalence of tuberculosis and low prevalence of

HIV. Clin Chest Med 2002; 23: 351-4.

. Fain O, Lortholary O, Laseaux VV, et al. Extrapulmonary tuberculosis in the northeastern suburbs of Paris:

141 cases. Eur ) Intern Med 2000; 11: 145-50.

. Fanning A. Tuberculosis: 6. Extrapulmonary disesae. CMA] 1999; 160: 1597-603.
. Alleva M, Guida RA, Romo T 3rd, Kimmelman CP. Mycobacterial cervical lymphadenitis: a persistent diag-

nostic problem. Laryngoscope 1988; 98: 855-7.

. Cantrell RW, Jensen JH, Reid D. Diagnosis and management of tuberculous cervical adenitis. Arch Otolaryn-

gol 1975; 101: 53-7.

. Castro DJ, Hoover L, Zuckerbraun L. Cervical mycobacterial lymphadenitis. Medical vs surgical manage-

ment. Arch Otolaryngol 1985; 111: 816-9.

. Dandapat MC, Mishra BM, Dash SP, Kar PK. Peripheral lymph node tuberculosis: a review of 80 cases. Br |

Surg 1990; 77: 911-2.

. Shafer RW, Kim DS, Weiss |P, Quale JM. Extrapulmonary tuberculosis in patients with human immunodefi-

ciency virus infection. Medicine (Baltimore) 1991; 70: 384-97.

Shriner KA, Mathisen GE, Goetz MB. Comparison of mycobacterial lymphadenitis among person infected
with human immunodeficiency virus and seronegative controls. Clin Infect Dis 1992; 15: 601-5.

Arora B, Arora DR. Fine needle aspiration cytology in diagnosis of tuberculous lymphadenitis. Indian | Med
Res 1990; 91: 189-92.

Campbell IA. The treatment of superficial tuberculous lymphadenitis. Tubercle 1990; 71: 1-3.

Yang Z, Kong Y, Wilson F, et al. Identification of risk factors for extrapulmonary tuberculosis. Clin Infect Dis
2004; 38: 199-205.

Reichman LB, O’Day R. Tuberculous infection in a large urban population. Am Rev Respir Dis 1978; 117:
705-12.

Trump DH, Hyams KC, Cross ER, Struewing JP. Tuberculosis infection among young adults entering the US
navy in 1990. Arch Intern Med 1993; 153: 211-6.

Cagatay AA, Caliskan Y, Aksoz S, et al. Extrapulmonary tuberculosis in immunocompetent adults. Scand |
Infect Dis 2004; 36: 799-806.

Weir MR, Thornton GF. Extrapulmonary tuberculosis. Experience of a community hospital and review of the
literature. Am | Med 1985; 79: 467-78.

Marten G, Willcox PA, Benatar SR. Miliary tuberculosis: rapid diagnosis, hematological abnormalities, and
outcome in 109 treated adults. Am | Med 1990; 89: 291-6.

Feleke Y, Abdulkadir |, Aderage G. Prevalence and clinical features of tuberculosis in Ethiopian diabetic
patients. East Afr Med | 1999; 76: 361-4.

406 MiKROBIYOLOJi BULTENI





