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Kultur ile kanitlanmig tuberkiiloz vakalarinin ila¢g duyarliliklarinin

retrospektif analizi

Retrospective analysis of drug susceptibility of culture-proven

tuberculosis cases
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Amag: Calismamizda, Uglncl basamak bir Universite hastanesi mikobakteriyoloji laboratuvarinda
klinik orneklerde M. tuberculosis complex Uremesi saptanan hastalarin direng profilleri ve klinik
ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi, son yillarda tiberkiloz ile ilgili ¢galismalarin azhgi
nedeniyle literatlire epidemiyolojik veri olarak katki saglamak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018- Ocak 2023 yillari arasinda kabul edilen klinik érneklerden (balgam,
bronkoalveolar lavaj, doku vb.) M. tuberculosis complex tremesi olan hastalarin demografik verileri,
enfeksiyon tutulum vyeri ve ilag diren¢ paternleri hastane veri tabanindaki kayitlarindan retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 204 hasta dahil edilmigtir, hastalarin %6,86’sinda (n= 14) izoniyazid (INH)
direnci, %2,45'inde (n= 5) streptomisin direnci saptanmistir. Bu hastalarin ikisinde izoniyazid ve
streptomisin direnci birlikte saptanmistir. Rifampisin direnci, etambutol direnci ve CIiD-TB
saptanmamistir. Tuberkiloz tutulum yeri en sik %68,1 (n= 139) ile akciger olarak saptanmistir.

Sonug: Tum dinyada morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerinde biri olmaya devam eden
tiberkulloz gelisen tip teknolojisine ragmen halen eradike edilememistir. Tedavi suresi, hasta uyumu
ve gereksiz antibiyotik kullanimi nedeniyle gin gectikce artan ilag direnci, klinik pratikte hekimleri
zorlamaktadir. Tuberkllozun  Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu tanimlayici hastaliklar
arasinda olmasi nedeniyle, ilag direnci sorununun yaninda insan Bagisiklik Yetmezligi Virtsi
enfeksiyonu da her hekimin dikkat etmesi gereken dider bir konudur. Calismamizda ne yazik ki
tuberklloz vakalarinda yeterli oranda HIV serolojisi bakilmadigi géralmustur

Anahtar Sozcukler: TUberkuloz, insan bagisiklik yetmezligi virtsa, ila¢ direnci.

ABSTRACT

Aim: In our study, it was aimed to retrospectively evaluate the resistance profiles and clinical features
of patients with M. tuberculosis complex growth detected in clinical samples in a tertiary university
hospital mycobacteriology laboratory and to contribute to the literature as epidemiological data due to
the scarcity of studies on tuberculosis in recent years.

Materials and Methods: Demographic data, site of infection and drug resistance patterns of patients
with M. tuberculosis complex growth from clinical samples (sputum, bronchoalveolar lavage, tissue,
etc.) accepted between 2018-2023 were retrospectively analyzed from hospital database records.

Sorumlu yazar: Arda Kaya

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

E-posta: ardaky95@gmail.com

Basvuru tarihi: 16.05.2023 Kabul tarihi: 08.09.2023

171


https://orcid.org/0000-0003-3491-5412
https://orcid.org/0000-0001-5910-5227
https://orcid.org/0000-0001-7152-5216
https://orcid.org/0000-0002-4689-720X6

Results: 204 patients were included in the study, isoniazid (INH) resistance was found in 6.86% (n=
14) of the patients, and streptomycin resistance was found in 2.45% (n=5). In two of these patients,
isoniazid and streptomycin resistance were found together. Rifampicin resistance, ethambutol
resistance and MDR-TB were not detected. The most common site of tuberculosis infection was lung

with a rate of 68.1% (n= 139).

Conclusion: Tuberculosis has still not been eradicated despite the developing medical technology
which continues to be one of the important causes of morbidity and mortality all over the world.
Increasing drug resistance due to the duration of treatment, patient compliance and unnecessary
antibiotic use is challenging physicians in clinical practice. Besides the drug resistance problem, since
tuberculosis is among the diseases that define Acquired Immune Deficiency Syndrome, every
physician should pay attention to Human Immunodeficiency Virus infection. In our study, it was
observed that HIV serology was not adequately evaluated in tuberculosis cases.

Keywords: Tuberculosis, human immunodeficiency virus, drug resistance.

GiRiS

Tlberkiloz, tim dinyada enfeksiyon kaynakh
morbidite  ve mortalitenin  6nde  gelen
nedenlerinden biridir. Turkiye, Dinya Saghk
Orgutii (DSO) tarafindan tiiberkiiloz agisindan
endemik kabul edilen (Ulkelerin arasinda vyer
almaktadir (1). Tim dinyada, her dort kisiden
birinin tlberkiloz basili ile enfekte oldugu tahmin
edilmekte ve her yil 10 milyon kadar kiside
enfeksiyon gelismektedir (2). DSO tarafindan
2021 yilinda dinyada toplam 1,6 milyon insanin
tiberkiloz nedeni ile dldugu rapor edilmistir (3).
Tarkiye'de 2021 yihinda toplam 15.000 vyeni
tuberkiloz vakasi bildirilirken, insidans ylz binde
18 olarak hesaplanmistir (4). Halk Saghgi Genel
Muadurlaginan 2018 verilerine goére insidansin
yuz binde 14,1 olarak hesaplandigi g6z 6ninde
bulundurulursa, Ulkemizdeki insidansta artis
oldugu goze carpmaktadir (5).

Tlberkuloz, AIDS tanimlayici hastaliklar arasinda
yer almaktadir. CD4+ T lenfosit sayisindan
bagimsiz her evrede gdrulebilmekte ve immin
yetmezlik durumu arttikca da gelisme riski
artmaktadir (6).

Tuberkuloza etkin ilaglardan yalnizca birine karsi
diren¢g mevcutsa ilaca direngli olgu, izoniyazid
(INH) ve rifampisin (RiF)e ayni anda direng
durumunda Cok ilaca Direngli Tiiberkiiloz (CiD-
TB) olarak siniflandiriimaktadir. Cok ilaca direngli
tiberkiloza ek olarak, bir kinolona ve bir ikinci
sira parenteral tuberkuloz ilacina (kapreomisin,
kanamisin, amikasin) diren¢ olmasi ise Yaygin
ilaca Direncli Tlberkiloz (YID-TB) tanimini
dogurmaktadir (7). Ulkemizde, bir ilaca direngli
vakalarda en sik direncin INH (%6) ve
streptomisine (%4,7) karsi oldugu goériimektedir.
CiD-TB %0,6 oraninda gériilmektedir ancak ikinci
sira ilaglara rutin olarak duyarlihk bakilmamasi
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sebebiyle YID-TB orani hakkinda raporlanmis
veri bulunmamaktadir (8).

Birinci basamak tedaviye yanit alinamayan
hastalarda tedavi, ikinci basamak ilaglara olan
duyarlihga goére planlanmaktadir. Duyarlilik verisi
elde edilemiyorsa rehber protokollerine gore
tedavi ydnetilebilir. DSO’niin 2022 vyilinda
yayinlamis oldugu giincellenmis rehberde, CiD-
TB ve rifampisin direngli tiberklloz vakalarinda
yeni tedavi protokolleri 6nerilmektedir (9).
Ulkemiz de dahil gelismekte olan ilkelerde
genellikle ikinci segenek ilaglara duyarlilik testleri
yapillamamakta ve bu nedenle de standart tedavi
protokollerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Calismamizda, Ocak 2018- Ocak 2023 yillari
arasinda Ug¢lncl basamak bir Universite
hastanesi mikobakteriyoloji laboratuvarinda klinik
Orneklerde M. tuberculosis complex Udremesi
saptanan hastalarin direng profilleri ve Kklinik
Ozelliklerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi,
son yillarda tuberkuloz ile ilgili calismalarin azligi
nedeniyle literatire epidemiyolojik veri olarak
katki saglamak amaclanmistir.

GEREG ve YONTEM

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali  Mikobakteriyoloji
Laboratuvarr’na 2018-2023 yillari arasinda kabul
edilen klinik érneklerden (balgam, bronkoalveolar
lavaj, doku vb.) M. tuberculosis complex tremesi
olan hastalarin demografik verileri, enfeksiyon
tutulum yeri ve ilag direng paternleri hastane veri
tabanindaki kayitlarindan retrospektif olarak
incelenmigtir.

Hastalardan (ya da yasal vasilerinden) hastaneye
kayit sirasinda tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iligkin yazili onam belgesi
alinmaktadir.
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Bu galisma icin Ege Universitesi Rektorliigi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir
(Karar sayisi 23-4T/57).

Kiiltiir, suglarin tanimlanmasi ve ilag
duyarhlik testleri (IDT)

Steril olmayan klinik érneklere N-asetil-L-sistein-
NaOH yontemi ile homojenizasyon ve
dekontaminasyon islemi uygulandi.
Dekontaminasyon basamagindan sonra, yayma
preparatlar auramine-rhodamine ile boyandi.
Dekontamine edilen drnekler Léwenstein-Jensen
(LJ) kati besiyerine ve MGIT960 sivi besiyerine
(Becton Dickinson Microbiology System, Sparks,
NV, ABD) inokille edildi. Steril 6rnekler ise
dekontaminasyon ve homojenizasyon iglemi
uygulanmadan calismaya alindi. Tim kulttrler
otomatize cihazlar ile pozitif uyari alinincaya
kadar ya da sekiz hafta boyunca enkibe edildi.
Ureme sinyali olan oérnekler asidorezistan
boyama yapilarak kontaminasyon veya pozitiflik
acisindan degerlendirildi. MGIT 960TB (BD
Diagnostic, ABD) yontemiyle M. tuberculosis

complex izole edilmigtir ve ayni ydntemle
antitliberkilloz ilag direnci belirlenmistir.
Kultirlerden izole edilen suslar GenoType

MTBDR plus (Hain Lifescience GmbH) ile
tanimlandi. MTBK olarak tanimlanan suslarin ilag
duyarlilik testleri (IDT) MGIT960 yéntemi ile
yapildi. MTBK bulunan &rneklerin RIF (1,0
pg/mL), INH (0,1 pg/mL), SM (1.0 pg/mL) ve ETB
(5,0 pg/mL) antibiyotiklerine kargi duyarhliklari
uretici firmanin Onerileri ile BACTEC MGIT960
SIRE kit (Becton Dickinson, ABD) sistemi
kullaniimigtir. Duyarlihk  testlerinin kalite
kontroliinde, denenen ilaglara duyarli olan M.
tuberculosis ATCC 27294 (H37Rv) izolati
kullaniimigtir. Direng sinir degerleri i¢cin CLSI
oOnerileri referans alinmistir (10).

BULGULAR

Calismaya 204 hasta dahil edilmistir. Vakalarin
%60,8’inin (n= 124) erkek, %39,2’sinin (h= 80)
kadin ve ortalama yasin 56,2 + 18,8 (9-93)
oldugu goriimuistir. Hastalarin doérdiiniin daha
once tuberkuloz icin tedavi aldigi belirlenmistir.
Hastalarin 14’Gnun (%6,9) altta yatan hastahgi
nedeniyle (karaciger nakli n= 3, bobrek nakli n=
3, solid tumor n= 5, sarkoidoz n= 1, kistik fibrozis
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n= 1, HIV enfeksiyonu n= 1) immunsupresif
oldugu goérilmustir. Anti-HIV tarama testi
hastalarin  %56,3’'inde (n= 115) negatif,
%0,49'inde (n= 1) pozitif saptanmistir;
%43,1’inde ise test yapiimamistir.

Taberkuloz tutulum yeri en sik %68,1 (n= 139) ile
akciger olarak saptanmistir. Bunu %9,4 (n= 20)
ile lenf nodu, %6,3 (n= 13) ile plevra takip
etmistir. Ayrica solunum sistemi disinda en sik
lenf nodu tutulumu saptanmistir. Hastalarin
tiberkiloz tutulum yerleri Tablo-1'de
gosterilmigtir.

M. tuberculosis Uremesi saptanan 204 6rnegin
%37,7’sinde (n= 77) yaymada asidorezistan basil
(ARB) pozitifligi saptanmigtir. En sk ARB
pozitifigi %87 (n= 67) oraninda balgam
Orneklerinde gorulmis olup, goénderilen periton
biyopsilerinde (n= 7) ARB pozitifligi hig
gorilmemistir. BACTEC MGIT 960 (BD Spark,
ABD) otomatize sivi kiltir sistemi ile hastalarin
%6,86’sinda (n= 14) izoniyazid (INH) direnci,
%2,45'inde  (n= 5) streptomisin  direnci
saptanmigtir. Bu hastalarin ikisinde izoniyazid ve
streptomisin  direnci  birlikte  saptanmistir.
Rifampisin direnci, etambutol direnci ve CiD-TB
saptanmamistir.

Hastalarin yalnizca %17,6’'sinda (n= 36)
mikrobiyolojik kontrol i¢cin 6érnek goénderilmistir ve
%2,9’unda (n= 6) mikrobiyolojik yanit olmadigi
gorulmustir. Yanitsiz hastalarin %50’sinin INH
direncli oldugu goérilmastiar. Calismamizdaki
toplam 204 vakanin tuberkiloz veya baska

nedenlerle 9%31,3 (n= 64) eksitus oldugu
gorulmustar.  INH direnci olan hastalarda
mortalite %14,2 (n= 2) olarak saptanmistir. INH
direnci olan bir hastada ayni zamanda
streptomisin direnci de oldugu goraimuUstir.
Streptomisin  ve/veya INH direnci saptanan
hastalarin 16’'sina  izoniyazid, etambutol,

pirazinamid ve rifampisin tedavisi verilmistir. Bu
hastalarin hepsinde tedavi slreleri degismekle
beraber klinik, laboratuvar ve mikrobiyolojik yanit
saglanmistir. Streptomisin ve INH direncinin
beraber saptandigi bir hastaya izoniyazid,
rifampisin, moksifloksasin ve etambutol tedavisi
verilmig olup, tedavinin 4. ayinda eksitus oldugu
gOrulmuastar.
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Tablo-1. Tuberkiiloz tutulum yerleri ve ilag direng durumlari.

Tutulum Yeri  immiinsiipresyon  ARB Rifampisin R

INHR Etambutol R Streptomisin R Mortalite%(n)

Akciger 11 67 0
(n:139)

Lenf nodu 1 2 0
(n:20)

Plevra 0 1 0
(n:13)

Meninks 0 2 0
(n:7)

Periton 1 0 0
(n:7)

Kemik- 0 1 0
eklem
(n:5)

Miliyer 0 2 0
(n:3)

Digerleri 2 2 0
(epiglot,

epididim,

deri,over,

batin) (n:10)

12 0 5 33 (n:47)
20 (n:4)
23 (n:3)
57 (n:4)

28 (n:2)

20 (n:1)

66 (n:2)

10 (n:1)

(INH: izoniyazid, R: direng, ARB: asidorezistan basil)

TARTISMA

Tuberklloz gunimuzde ciddi bir halk saghg
sorunu olmaya devam etmektedir. Vakalarin
erken tani ve tedavisi yeni vakalarin olusmasinin
onune gecilmesinde énemli bir rol oynamaktadir
(7). Gereksiz ve yanlis antibiyotik kullanimi, hasta
takiplerinde eksiklik, tedavinin yarida birakilmasi
gibi birgok faktor direngli tiberkiloz suslar ile
kargsilasmamiza ve oranlarin artmasina neden
olmaktadir. Calismamizin kapsadigi dénemde
merkezimizdeki direncin %5,8 ile en sik INH
direnci oldugu, bunu %245 ile streptomisin
direncinin takip ettigi saptanmistir. Ulkemizde
2018 vyilinda vyapilan bir calismada, anti-
tiberkuloz ila¢ direncinin %11,6 ile en sik INH’ ye
karsi oldugu gorulmastir (5). Sakarya’dan 2019
yiinda bildirilen bir calismada ise en sik ila¢
direncinin %9,8 ile INH’e karsi oldugu bildirilmistir
(11). Samsun’dan 2020 yilinda bildirilen baska bir
calismada ise %14,1 ile en sik ilag direncinin
streptomisine karsi oldugu goéridlmustur (12).
Ulkemizdeki bélgelere gbre direng sikiiginin
degistigi gorulmektedir.

CiD-TB oranlari da tim dinyada giderek
artmakta  ve klinik pratikte hekimleri
zorlamaktadir. 2019 yilinda yayinlanan bagka bir
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calismada 11194 oOrnegin 466'sinda (%4,1)
Mycobacterium tuberculosis complex
tanimlanmis; en az bir anti tiberkiloz ilag direnci
orani %14,8 ve CID-TB orani %4,2 olarak
bulunmustur (11). 2020 yilinda Van’da yuritulen
calismada, CID-TB orani %3,6 saptanarak
Tirkiye ortalamasinin Ustinde oldugu bildirilmigstir
(12). 2011-2019 yillari arasinda yurdtulen diger
bir calismada CID-TB orani %2,38 oraninda
saptanmistir  (13). YUz gUldUricti olarak
c¢alismamizda, 5 yil boyunca tani konulan toplam
204 hastanin higbirinde CID-TB saptanmamustir.
Calismamizda tek merkez verisi yer almasi,
goécmen hasta sayisinin az olmasi gibi nedenlerle
oranin daha dusik saptanmis olabilecegi
distndimustir. Merkezimizde 2009-2016 vyillari
arasinda yapilan ¢alismada %3,5 (n= 6) oraninda
CiD-TB tespit edilmistir (14). Ancak bu
calismada, bizim c¢alismamizdan farkli olarak
yalnizca ekstrapulmoner tiiberkiloz vakalarinin
incelendigi  dikkat c¢ekmektedir. Daha ¢ok
merkezin katilimiyla, gé¢ sikhginin giderek arttigi
Ulkemizde ozellikle goé¢ sikhdinin fazla oldugu
illerde yurutilecek olan galismalar ile daha dogru
verilere ulasilabilecegi disunulmektedir.
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Uzun suredir devam eden diger bir baska
pandemi nedeni olan insan Bagisiklik Yetmezligi
Virisi.  (Human Immundeficiency Virus-HIV),
COVID-19 pandemisinin ilk déneminde g6z ardi
edilmis ve gunimuzde tekrar dikkatleri Gzerine
cekmeye baslamistir. Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi ile 2020 yihnda Turkiye’de yuratilen
calismalarda, 2030 yilina kadar HIV salginin
sona erdiriimesi amaglanmistir. Tani oranlarini
arttirabilmek ve hedeflere ulasabilmek igin HIV ve
Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired
Immunodeficiency Syndrome-AIDS) tanimlayici
hastaliklari her hekimin iyi bilmesi gerekmektedir.
Ayrica, tiberkuloz enfeksiyonu, HIV i¢in indikator
hastaliklar arasinda yer aldigindan, tani alan her
hastada kacirilmis firsatlarin  éniine gecgmek
amaciyla test edilmesi gereklidir.

Turkiye, tlUberkiloz acgisindan endemik Ulkeler
arasinda yer almaktadir bu nedenle her hekim
tiberkilozu olan hastalarinda eslik eden HIV
enfeksiyonu olabilecegini de akilda tutmaldir.
Turkiye’de, tuberklloz tanisi alan olgulardan
hekimlerin HIV tarama testi isteme oranlar yillar
icinde artmaktadir. Yapilan bir galismada, 2010
yilinda olgularin sadece %3,5'inde anti-HIV
tarama testi istenmigken, bu sayr 2018de
%71,17’e  yikselmigtir  (5). Yaptigimiz bu
calismada ise hastanemizde tani alan hastalarin
%43,1’ine anti-HIV tarama testinin yapiimamig
oldugu saptanmigtir. Tarama  oranimizin
dusuklaguy, bilgi dizeyindeki eksiklikler,
hastalarin tani aldiktan sonra baska bir merkeze
sevki nedeniyle takipte zorluklarin yasanmasi gibi
nedenlere baglh oldugunu disinmekteyiz. Diger
yandan iki hastaligin iligkisi g6z 06nunde
bulundurulursa HIV enfeksiyonu tanisi alan her
hasta da tuberkiloz enfeksiyonu acgisindan
arastirimalidir. ~ Universitemizde  yapilan  bir
calismada IGRA testinde ara sonuglarin, HIV
pozitif hasta grubunda daha fazla oldugu

goéralmastar. Hastanin immunsupresyon
durumuna dikkat edilmesi, test sonuglarinin ve
takipte  klinik  siphe halinde tlberkiloz

enfeksiyonunun akilda bulundurulmasi énem arz
etmektedir (15). Merkezimizde ilgili branslara
ybnelik seminer, egitimler duzenleyerek bu
oranlarin artiriimasi planlanmistir.

Tlberkiloz tedavisinin  uzun
nedeniyle vyarida birakilmasi,

sireli olmasi
eksik ya da
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dizensiz ila¢ kullaniimasi, direngli basilin
yayilimi, tani ve tedavide gecikmeler karsimiza
tedavi basarisizligi ve bunun sonucu olarak da
direncgli enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Artan ila¢ direnci, halk sagligini
énemli derece tehdit etmektedir. Ulkemizde
akciger ve akciger disi olmak tzere 2017 yilinin
tim tOberklloz olgularinda (n=11979) tedavi
basarisi %84,6 olarak saptanmistir (5). Olgularin
sadece %17,6’sinin hastanemizde mikrobiyolojik
yaniti  izlenmis olup, %2,9unda (n= 6)
mikrobiyolojik  yanit  olmadigr  goéralmustir.
Yanitsiz olan U¢ hastada INH direnci varligi
gorulmustir. Onur K. ve arkadaslarinin yaptigi
retrospektif bir caligmada CID-TB ve rifampisin
direncli tiberkiloz vakalarinda 6lim orani %9.6
olarak bildirilmistir (16). Calismamizda CID-TB
hasta olmamasina ragmen 6lim oraninin yiksek
olmasinin, COVID-19 pandemi surecini
kapsamasiyla beraber hasta profili, eslik eden
komorbiditeler, immunsipresyon durumu, HIV
taramasindaki  eksiklik  gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegini distinmekteyiz. 2022
yilinda yayinlanan diger bir calismada siddetli
CoviD19 enfeksiyonunun tiberklloz
reaktivasyonu ile iligkili olabilecedi saptanmis,
hafif ve orta enfeksiyonda ise kesin bir kanit
saptanamamistir (17). GCalismamizin kapsadigi
sire¢ g6z o©niunde bulundurulursa mortalite
oraninin yuksek bulunmasinda katkisi oldugu
dusundlebilir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve retrospektif
tasarimi nedeniyle verilerimiz kisithdir. Daha ¢ok
merkezin katildigi prospektif buyuk serilere
ihtiyac vardir.

SONUG

Merkezimizde en yaygin antitiberkuloz ilag
direnci izoniyazid direncidir. Rifampisin direnci ve
CiD-TB  merkezimizde son bes yilda
saptanmamistir. Tlberklloz, HIV igin indikator
hastaliklarin ~ arasinda  olmasina  ragmen
hastalarin yarisi kadarinda HIV taramasi
yapiimadigi gérilmustir. ilgili branglara yénelik
egitimler diizenlenmesi ile farkindalik artirilabilir.
Cikar catismasi: Yazarlar, bu calisma ile ilgili
cikar catismasi bildirmemistir.

175



Kaynaklar

1.

N o oM DN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Who.int. European Centre for Disease Prevention and Control, WHO Regional Office for Europe.
Tuberculosis surve- illance and monitoring in Europe 2021 — 2019 data. Copenhagen: WHO Regional Office
for Europe; 2021. (Cited: 10.01.2022)

Cdc.gov. Global HIV and TB. (updated: March, 2023; cited: 27 Feb 2023)

Who.int. Tuberculosis. (updated: 21 Apr 2023; cited 23 May 2023)

worldhealthorg.shinyapps.io Tuberculosis profile: Turkey (updated: 14 May 2023; cited:27 Feb 2023)
Tirkiye’de Verem Savasi, 2019 Raporu, Ankara-2020

HIV/AIDS TANI, iZLEM VE TEDAVI EL KiTABI, Siirim 2.0

Palomino JC, Leao SC, Ritacco V (eds). Tuberculosis 2007 from Basic Science to Patient Care. 1% ed.
Available from: www.TuberculosisTextbook.com (cited: 23 Feb 2023)

Satana D, Erkose-Genc G, Tamay Z, Uzun M, Guler N, Erturan Z. Prevalence and drug resistance of
mycobacteria in Turkish cystic fibrosis patients. Ann Clin Microbiol Antimicrob. 2014;13:28. Published 2014
Aug

WHO consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: treatment - drug-resistant tuberculosis treatment,
2022 update, World Health Organization, Geneva (2022)

CLSl.org. Testing Methods for Mycobacterium Tuberculosis Complex (MTBC) (updated: 17 Feb 2020; cited:
23 May 2023)

Terzi H. A., Aydemir O., Karakege E., Kéroglu M., Altindis M. M. tuberculosis Kompleks izolatlarinin Anti-
Tiberkiiloz ilaglara Direng Oranlarinda Yillara Gére Degisim; Sakarya. OTSBD. 2019; 4(1): 47-56.

Caycl Y. T., Avan T., Bilgin K., Birinci A. Klinik Orneklerden izole Edilen Mycobacterium tuberculosis
Kompleks izolatlarinin Primer Antitiiberkiiloz ilaglara Duyarlihginin Degerlendiriimesi, Van Tip Derg
2020;27(2): 155-9.

Balci A,Giinay E,Demir C,Cilekar S,Cosgun i,Aydin S Klinigimizde izole Edilen Mycobacterium tuberculosis
Kompleks Suslarinin Antitiiberkiiloz ilaglara Duyarlilik Durumlari. Afyon Kocatepe Universitesi Kocatepe Tip
Dergisi. 2021; 22(6): 488 - 93.

Tasbakan M.S., Akdag D., Kahraman H. , Akyol D., Tagbakan M., Cavusoglu C. Kiiltur ile kanitlanmig akciger
digi tiberkiloz: ilag duyarliigi ve genetik profil analizi Tuberk Toraks 2018;66(3):234-8.

Yagar D.M., Cavusoglu C., Altuglu i. et al. Evaluation of the Performance of QuantiFERON-TB Gold Plus
Assay in Human Immunodeficiency Virus Infection. Mediterranean Journal of Infection, Microbes &
Antimicrobials . 2022;11(8): 204-11.

Karaman O, Varol Y, Akarca T, et al. Treatment results of multidrug-resistant tuberculosis patients in the
aegean region. Thorac Res Pract. 2023;24(2):103-8.

Yakupogullari Y,Tanriverdi E, Ermis H, Otlu B Emerging Tuberculosis Among Patients with Previous COVID-
19. Flora infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi. 2022; 27(4):659-63.

176 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine


http://www.tuberculosistextbook.com/

