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amac›yla yap›ld›.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmaya al›nan toplam 648 kifli yafl gruplar›na
göre 4 alt gruba ayr›ld›: Grup 1 (6 ay-5.9 yafl; n = 127), Grup 2 (6.0-12.9 yafl;
n = 100), Grup 3 (13.0-16.9 yafl; n = 291) ve Grup 4 (17.0- 28.9 yafl; n= 130).
Anti HAV total ve Anti HEV total antikorlar› EL‹SA yöntemi ile çal›fl›ld›.
BULGULAR: Hepatitis A ve E seroprevalanslar› s›ras›yla, % 65.2 ve %0.9
olarak bulundu. Hepatitis A ve E seroprevalanslar› özellikle okul ça¤›ndan
sonra olmak üzere yaflla do¤ru orant›l› olarak artt›¤› saptand›. Anti-HAV
antikorlar› yafl gruplar›na göre s›ras›yla, (Grup 1: %13.4, Grup 2: %79, Grup
3: %75.6 ve Grup 4: %82.3, p < 0.01) olarak; anti-HEV antikorlar›; (Grup 1 ve
Grup 2’de %0, Grup 3’de %0.4 ve Grup 4’de %3; (p < 0.01) olarak bulundu.
Hepatitis A seroprevalans›n›n, sosyoekonomik durum, kalabal›k yaflam
koflullar› ve ailenin e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki
bulundu (p<0.01). Hepatit E seroprevalans›n›n sosyoekonomik durum,
kalabal›k yaflam koflullar› ve ailenin e¤itim düzeyi aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). 
SONUÇLAR: Hepatit E infeksiyonu Duzce’de düflük oranlarda saptanm›flt›r.
Halk sa¤l›¤› aç›s›ndan problem teflkil etmemektedir. Fakat Hepatit A
infeksiyonu bölgemizde halen bir halk sa¤l›¤› problemidir. Hepatit E için
bulunan sonuçlar Güney do¤u Anadolu bölgemiz d›fl›ndaki di¤er bölgelerde
yap›lan çal›flmalarla bir benzerlik göstermektedir. Hepatit A enfeksiyonu
çal›flmam›zda da Türkiye’den bildirilen sonuçlarla benzer oranlarda
bulunmufltur.
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HIV ‹le ‹nfekte Bireylerde F›rsatç› ‹nfeksiyonlar: Dokuz Y›ll›k
deneyim

Kurtaran B, Tasova Y, Salto¤lu N, ‹nal AS, Candevir A, Aksu HSZ,
Dündar IH

Çukurova Ünv. T›p Fak. Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klin. Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›

AMAÇ: Klini¤imizde izlenen HIV (+) bireylerde geliflen f›rsatç›
infeksiyonlar›n özelliklerini irdelemek istedik.
YÖNTEM-GEREÇLER: Bu çal›flmada 1997 y›l›ndan beri Anabilim
Dal›m›zca izlenen yafl ortalamas› 34 olan 33’ü (%72) erkek 46 "HIV" ile
infekte hastalar›n demografik verileri, tedaviye uyumu, geçirdi¤i f›rsatç›
infeksiyonlar retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
BULGULAR: "HIV" saptand›¤› ortalama yafl 33,7 ± 9,24 idi. En s›k bulafl
yolu cinsel iliflki idi (% 78,3). Olgular›n %39’unda yurtd›fl› öyküsü vard›.
Olgular›n % 28,3 düzensiz ART al›rken, %34, 8’inde takip sorunu vard›.
Hastalar›n ilk baflvuru s›ras›nda ortalama CD4+ T lenfosit say›s› ortalama 604
± 502 ( 72-2297) mm3 sadece bir hastada HBsAg, 5’inde de anti-HCV pozitif
idi. ‹lk baflvuru sonras› takibe devam eden hastalar›n 30’unda f›rsatç›
infeksiyona rastlanm›flt›r. Hastalar›n 20’si ilk kez f›rsatç› infeksiyonun klinik
tablosunun ortaya ç›kmas› ile baflvururken üç hasta öyküsünde f›rsatç›
infeksiyon ata¤› (n: 1 tüberküloz menenjit, n: 1 zona, n: 1 toksoplazma retiniti)
tan›mlam›flt›r. Mycobacterium tuberculosis infeksiyondan (%26,3) en s›k
sorumlu olan mikroorganizma olarak belirlenirken bunu dokuz hastada etken
olan Candida türleri izlemifltir.
SONUÇLAR: Olgular›n % 43'ünde HIV pozitifli¤i f›rsatç› infeksiyon ile
saptand›. Tüberküloz bu çal›flmada en sorunlu etken mikroorganizma idi.
Ülkemiz için bu durum dikkate al›nmal›d›r. F›rsatç› infeksiyonlar›n geliflimi ve
takibinde ART'nin düzenli al›n›m› önemli idi. Olgular›n % 63,1'inde düzensiz
tedavi veya takip sorunu vard›.
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S›tma: Yirmibefl Olgunun De¤erlendirilmesi

‹nan A, Metin F, Hitit GÖ, Engin DÖ, Erdem ‹, Özyürek SÇ, Göktafl P

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, ‹stanbul

AMAÇ: Bu çal›flmada klini¤imizde son 8 y›l içinde s›tma tan›s›yla izlenen 25
eriflkin olgunun epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: fiubat 1996-Haziran 2004 tarihleri aras›nda
Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i’nde s›tma tan›s› ile izlenen 25 eriflkin hasta
epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›yla retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir Tüm olgularda tan›, Giemsa boyas› ile boyanm›fl ince
yayma ve kal›n damla preparatlar›nda s›tma parazitlerinin görülmesi ile
konulmufltur.
BULGULAR: Olgulardan 21(%84.0)’i erkek, dört(%16.0)’ü kad›nd› ve yafl
ortalamas› 31.6(18-55)olarak belirlendi. Onbir olguda yurtd›fl› (Afrika, Arap
Yar›madas›, Azerbaycan, Afganistan), 14 olguda Güneydo¤u Anadolu
bölgesine seyahat öyküsü vard›. Olgularda atefl(%100), titreme(%100),
terleme(%100), halsizlik(%60) ve bafla¤r›s›(%44) en s›k yak›nmalard›. Fizik
muayenede olgular›n tümünde atefl, 19(%76)’unda taflikardi, 19(%76)’unda
splenomegali, 11(%44)’inde hepatomegali, alt›(%24)’s›nda ikter vard›.
Laboratuvar incelemelerinde dokuz(%36) olguda lökopeni, iki(%8) olguda
lökositoz, 16(%64) olguda anemi,18(% 72)olguda trombositopeni saptand›.
Onyedi(%68) olguda ESR yüksekli¤i, 15(%60) olguda transaminaz
yüksekli¤i, alt›(%24)olguda hiperbilüribinemi,13(%52) olguda LDH
yüksekli¤i, alt›(%24) olguda BUN/kreatinin yüksekli¤i belirlendi. Olgular›n
19(%76)’unda etken Plasmodium vivax, 6(%24)’s›nda Plasmodium falciparum
olarak saptand›.
SONUÇLAR: P.vivax olgular›nda tedavi olarak, primakin ve klorokin,
P.falciparum olgular›nda meflokin uygulanm›fl olup; iki olguda böbrek
yetmezli¤i, bir olguda böbrek yetmezli¤inin yan› s›ra akci¤er ödemi, serebral
tutulum ve yo¤un bak›m ünitesinde takibi s›ras›nda hastane infeksiyonlar›
geliflti. Hastal›k tüm olgularda flifa ile sonland›.
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Bruselloz: 133 Olgunun Retrospektif De¤erlendirilmesi

Demiro¤lu YZ1, Turunç T1, Uncu H1, Arabac› H1, Çolako¤lu fi1, Arslan H2

1Baflkent Üniversitesi Adana Uygulama ve Araflt›rma Merkezi,
‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Adana
2Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji AD, Ankara

AMAÇ: Bu çal›flmada klini¤imizde izledi¤imiz bruselloz olgular›n›n klinik,
laboratuar ve tedavi özelliklerini gözden geçirmek ve sonuçlar›m›z› di¤er
merkezler ile karfl›laflt›rmak amaçlanm›flt›r. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 1 Ocak 2003- 1 May›s 2005 tarihleri aras›nda
bruselloz tan›s› ile klini¤imizde yatarak izlenen 133 olgunun dosyas›
retrospektif olarak incelendi. Bruselloz tan›s› uygun klinik belirti ve bulgular›n
birlikteli¤inde brusella SAT 1/160 ve üzerinde olmas› ve/veya kan kültüründe
Brucella spp. izolasyonu ile konuldu. Hastalar›n baflvuru zaman›ndaki tam kan
say›mlar›, sedimentasyon h›zlar›, CRP de¤erleri, karaci¤er fonksiyon testleri,
kan kültür sonuçlar› ve poliklinik takipleri s›ras›nda hasta dosyas›na
kaydedilmifl olan ilaç yan etkileri ya da klinik gözlem ve komplikasyonlar
haz›rlanan bir forma ifllendi. Semptomlar›n bafllang›c› 8 haftadan k›sa olan
olgular akut, 8-52 hafta olanlar subakut, 1 y›ldan uzun olanlar kronik olarak
de¤erlendirildi. 
BULGULAR: Yüzotuzüç olgunun 81’i ( %60.9) kad›n, 52’si (%39.1) erkekti,
yafl ortalamas› 44.7 idi. Bunlar›n 84’ü (%63.1) akut, 35’i (%26.3) subakut,
14’ü (%10.5) kronik olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 93’ünün (%69)
öyküsünde taze peynir veya süt ürünlerinin tüketimi söz konusuydu. 17’si
(%12.7) hayvanc›l›kla u¤rafl›yordu, 4 olguda ise mesleki maruziyet riski (2 si
veteriner hekim, 2 laboratuvar personeli) mevcuttu. Atefl %67.6 ile en s›k
saptanan semptomdu, ard›ndan s›ras›yla %64 ile gece terlemesi, %52 ile eklem
a¤r›s›, %52 bel a¤r›s› ve %42 ile halsizlik gelmekteydi. En s›k görülen
komplikasyonun %38.3 ile hemopoetik sistemde oldu¤u tespit edildi. 41
olguda anemi, 8 olguda lökopeni, 2 olguda ise trombositopeni vard›. Vakalar›n
61’inde (%45.8) ESR de art›fl, 46’s›nda (34.5) CRP yüksekli¤i mevcuttu. Elliüç
olguda (%39.8) kan kültüründe üreme saptand›. ‹kinci en s›k tutulum
osteoartikular sistemdeydi. Olgular›n 29’unda (%25.5) osteoartikular tutulum


