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Akciger disi tiiberkiiloz saptanan 35 olgunun degerlendirilmesi
Cigdem Ataman Hatipoglu, Ferah Ergin, Giinay Tuncer Ertem, Meltem

Arzu Yetkin, Fatma Sebnem Erding, Cemal Bulut, Behi¢ Oral, Necla
Tulek, Ali Pekcan Demiréz

Saghk Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

AMAC: Tiiberkiiloz iilkemizde endemik olarak goriilen bir infeksiyon
hastaligidir. Bu caligmada klinigimizde izlenen akciger disi tiiberkiiloz olgu-
larmin irdelenmesi amaclanmugtir.

YONTEM-GERECLER: Caligmamizda 2000-2005 yillar1 arasinda
klinigimizde takip ve tedavi edilen 36 hasta retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

BULGULAR: 20’si kadmn, 16’s1 erkek, yas ortalamalart 39,8+19,3 idi.
Olgularin 21°i tiiberkiiloza bagli menenjit, altist vertebra tiiberkiilozu, besi
tiiberkiiloz lenfadenit, ikisi milier tiiberkiiloz (akciger ve meninks tutulumu),
biri tiriner tiiberkiiloz ve biri peritonit tanist ile izlenmigti. Klinik oykii stiresi
14 hastada bir aydan daha kisa, 18 hastada 1-12 ay, dort hastada 12 aydan uzun
idi. Hastalarin besinde gecirilmis akciger tiiberkiilozu ve tiiberkiiloza yonelik
tedavi Oykiisii, sekizinde hastanin ailesinde tiiberkiiloz dykiisii mevcuttu. BCG
as1 skari kaydedilmis olan 13 hastanin dérdiinde ast skari var, dokuzunda yok-
tu. Hastalarm 26’sinda PPD yapilmusti; 15 hastada pozitifti (15 mm’den
biiyiik), degeri 10-14 arasinda olan ve ag1 skar1 bulunmayan iki hastada da poz-
itif olarak edildi. Hastalarin ortalama ESH 52,8 mm/saat (2-149) idi. Akciger
grafisinde ii¢ hastada milier nodiiler tutulum, ii¢ hastada kaviter lezyon sap-
tand1. Hastalarin {i¢iiniin apse materyalinde, ikisinin BOS kiiltiiriinde ve birinin
periton stv1 kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis iiredi Bir hastanin abse
materyalinde, bir hastanin periton sivisinda ve bir hastanin aclik mide suyun-
da ARB pozitif saptandi. Menenjitli 14 hastanin BOS’u PCR ile tiiberkiiloz
yoniinden aragtirildi, tiimii negatif bulundu. Menenjitli yedi hastanin beyin
tomografisinde tiiberkiilom, nodiiler kitle, onbir hastanin beyin manyetik rezo-
nans (MR)’ta serebral, vaskiiler kontrast tutulumu, nodiiler kitle, tiiberkiilom,
vertebra tiiberkiilozu olan dort hastanin vertebra MR’da apse saptandi. Tiim
hastalara rifampisin, morfozinamid, etambutol, izoniazid kombine tedavisi
baglandi; menenjitli 15 hastaya steroid tedavisi uygulandi. Sekiz hastada hepa-
totoksik yan etki gelisti. Menenjitli iki, miliyer tiiberkiilozlu bir hasta takip
sirasinda kaybedildi.

SONUC: Tiiberkiiloz, morbidite, mortalite, cesitli sistem tutulumlart ve uzun
tedavi siiresi ile hala iilkemiz i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Erken tan1 ve
tedavi i¢in farkli klinik belirtilerle gelen hastalarda tiiberkiiloz akla getirilme-
lidir.
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Ekstrapulmoner tiiberkiiloz: iki olgu sunumu
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Ekstrapulmoner tiiberkiiloz cok sayida organi etkilemekte ve atipik klinik bul-
gularla karsimiza cikabilmektedir. Bu caligmada, sol el metakarpal kemigi

KLiMIK 2007 X1Il. TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE iNFEKSIYON HASTALIKLARI KONGRESi

- 338 -

tutan atipik bir osteoartikiiler tiiberkiiloz olgusu ve multipl dalak apseleri
nedeniyle splenektomi yapilan, takiben skrotal apse gelisen multifokal bir
ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusu sunulmustur.

OLGU 1. Bes yildir DM tanistyla oral antidiyabetik kullanmakta olan 65
yasinda bayan hasta sol el dorsalinde sislik ve akinti nedeniyle ortopedi polik-
linigine bagvurdu. Sikayetlerinin 2 ay once basladigi apse drenaji yapildig
iizerinde 5x4 cm boyutlarinda yumusak kivamda, fistiilize ve akintisi olan kitle
ve sol aksiller bolgede 2x4 cm boyutlarinda lenfadenopati saptandi.
Baslangigta nonspesifik bir infeksiyon diisiiniilerek ampisilin/sulbaktam
bagland1. Operasyona alinarak apse drenaji ve debridman yapildi. PPD poziti-
fligi saptanan hastada, alinan materyalin histopatolojik degerlendirilmesi
tiiberkiiloz osteomiyeliti ile uyumlu olarak bulundu. Gorme alaninda giive-
nilirligin diisiik olmasi nedeniyle isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strep-
tomisin’den olusan 4’lii antitiiberkiiloz tedavisi baslandi. Sikayetleri gerileyen
hastanin ikili tedavi altinda takibi devam etmektedir.

OLGU 2. Yirmibes yasinda, erkek hasta, 1 hafta 6nce baglayan skrotal bolgede
apse ile uyumlu bir lezyon nedeniyle iiroloji servisine yatirildi. Yaklagik 3
yildir oksiiriik, gece terlemesi ve kilo verme yakinmalari oldugu, aksiller
lenfadenit nedeniyle 2 kez apse drenaji yapildig1 ve nonspesifik antibiyotik
tedavisi kullanmig oldugu 6grenildi. 6 ay once karin agrisinin bagladigi ve
giderek siddetlendigi, bir ay once ise splenektomi yapilarak multipl dalak
apselerinin belirlendigi goriildii. Bu operasyonda alinan 6rnegin histopatolojik
incelemesi tiiberkiiloz ile uyumlu kazeifiye graniilomatoz inflamasyon olarak
saptand1. Skrotal apsenin drenaji yapildi ve alinan piiyde ARB incelemesi poz-
itif olarak belirlendi. Isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden
olusan 4’lii antitiiberkiiloz tedavisi baglanan hastanin takip ve tedavisi devam
etmektedir.

Bolgemizde, ¢ok degisik klinik bulgularla bagvuran ve tami/ayirici tamida
sorunlar yasanan ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularina rastlamaktayiz. Bu
olgu sunumuyla ekstrapulmoner tiiberkiilozda klinik bulgular, tan1 ve tedavi
konusundaki deneyimlerimiz literatiir bilgileri 1s18inda tartigimustir.
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Pamukkale Universitesi infeksiyon Hastaliklari Poliklinigine
basvuran hastalarin sosyodemografik ézellikleri
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AMAC: Bu aragtirmada Pamukkale Universitesi Infeksiyon Hastahiklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmugtir.

YONTEM: Tamimlayicr nitelikte olan bu aragtirma, Ocak — Haziran 2006 tar-
ihleri arasinda poliklinige bagvuran hastalar iizerinde yapilmistir. Aragtirmada,
actk ve kapali uclu sorulardan olusan anket yontemi kullanilmistir. Sosyal
statii  belirlemede Boratav smiflamast kullanilmistir.  Veriler SPSS
programinda degerlendirilmistir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 268 kisinin % 52.6’s1 kadin, % 47.4’i
erkekti. Yas gruplari degerlendirildiginde 21-30 (%19.2) ve 41-50 (%19.6) yas
gruplart ilk iki sirayr olusturmaktadir. Poliklinige miiracaat eden hastalarin
%7.7’si okur yazar degilken, yiiksek okul mezunu olanlar %39.1 ile en biiyiik
grubu olusturmaktadir. Sosyal statii acisindan bakildiginda en biiyiik grubu
beyaz yakalilar (%33.6) ve iicretsiz aile iscileri (ev hammi) (%25.9) olustur-



maktadir. Hastalarm %83.7’si emekli sandig1, %2.2’si ise SSK mensubuydu.
ilk bagvurduklar1 saghk kurumlar1 acisindan degerlendirildiginde %358.6’sinimn
iiniversite hastanesi, %17’sinin devlet hastanesi ve %9.7’sinin saglik ocagi
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin yasadiklari evlerde oda sayisi ortalamasi
3.7 (20.9), evde yasayan kisi sayisi ortalamast 3.5 (£1.4) ve ¢ocuk sayisi orta-
lamast 1.3 (£1.3) olarak bulunmusgtur. Hastalarin %23.3’ii sigara iciyor,
%10.8’1 alkol kullantyordu. Hastalarin %1.2’sinin evinde sebeke suyu bulun-
mamaktadir. Bagvuran hastalarin %62’si ev sahibi, %381 kiracidir ve %70.3’ii
apartman dairesinde %29.7’si ise miistakil evde (gecekondu vb.) oturmaktadur.
SONUC: Ugiincii basamak saglik hizmeti veren iiniversite hastanesinden
yaralananlarin biiyiikk ¢ogunlugunu (%83.7) Emekli Sandig1 giivencesinde
calisan kamu personeli olusturmaktadir. Bu durumda hizmetten yaralananlar
cogunlukla beyaz yakali statiide ¢aliganlar olusturmaktadir. Diger taraftan SSK
calisanlari (2.2) iigiincii basamaktan yeterince yararlanamamaktadur.
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Grip asisi korumuyor mu?
Alper §ener1, Hiseyin Tarakgl2, Glbu Tortumluoglu1
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AMAC: Her y1l yaklagik toplumun %5-20’si gribe yakalanmakta ve bunlarin
biiyiik kismi hastaligi ayakta gecirmekte ve isgiicii kaybma sebep
olmaktadir.Bu hastalarin bir kism1 her grip sezonunda agilanmasi gerektigini
bilmemekte ve agilanmakla hastaligi gegirme arasindaki iliskiyi kuramamakla
birlikte agiya ragmen hastalaninca bir daha agilanmamaktadir. Bu ¢aliymada
amag asilanmaya ragmen grip veya grip benzeri hastalik gegirenlerin oranini
bulmak ve bu hastalar1 bilgilendirmektir.

YONTEM: Canakkale’de 15 Eyliil-15 Ekim 2006 arasinda, 18 yas iistiinde
grip agis1 olan 58 kisi 1 Kasim 2006-1 Subat 2007 arasinda grip ve grip benz-
eri hastalik acisinda anket yolu ile takip edildi.Grip bulgulari olarak ti¢ giinden
fazla siiren; bas agrisi/myalji/halsizlik (I.grup), burun akintisi/burun
tikaniklig1/ dolgunluk hissi (IL.grup), bogaz agrisi/ yutma giicliigii (IIL.grup)
edildi. Ug gruptan da birer bulgunun varhg1 grip, iki bulgunun varlig: grip ben-
zeri hastalik olarak edildi.

BULGULAR: Takip edilen hastalarin  13/58 (%22.5)’inde grip,
15/58(%25.8)’inde grip benzeri hastalik goriiliirken;30/58 (%51.7)’inde grip
veya grip benzeri hastalik tamimlanmadi. Hastalarin yas grubu acisindan
dagilimina bakacak olursak ise (Tablo 1); grip tanimlanan 13 hastanin 5’1 18-
27 yas grubunda, 3’ii 28-37 yas grubunda son 5’i ise 38-47 yas grubunda yer
almaktaydi.Grip benzeri hastalik tanimlayan toplam 15 hastanin; 5’1 18-27 yas
grubunda, 5’1 28-37 yas grubunda son 5’i ise 38-47 yas grubunda yer almak-
taydi.Yas grubu itibari ile 48-57 ve 58-67 yas gruplarinda hi¢ grip veya grip
benzeri hastalik tanimlanmadi.Asilamaya ragmen en fazla grip goriilen grup
%50 ile 18-27 yas grubu iken bunu sirast ile %37.5 ile 28-37 yas grubu, %33.3
ile 38-47 yas grubu takip etti. 18-27 yas grubu ve 28-37 yas grubunun
tamaminda (18 hasta) grip ve grip benzeri hastalik tanimlandi.

TARTISMA: Grip asisimn, uygulandigr kisiler tarafindan koruyuculugu
farkli algilanmaktadir. Grip ve grip benzeri hastalik tanimlayanlarin biiyiik
kismr gelecek sezon asi olmak istemediklerini belirtmislerdir. Bu hastalara
uygulanan astya ragmen bu bulgularin ortaya cikabilecegi ve bu durumun
aginin koruyuculugunu yansitmayacagi anlatilmigtir
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YAS OLGU GRiP GRIP HASTALIK
GRUBU SAYISI Say1 % B.HASTALIK | YOK

Say1 % Say1 %
18-27 10 550 550 00
28-37 8 3375 562.5 00
38-47 15 5333 5333 5333
48-57 15 00 00 15 100
58-67 10 00 00 15 100
[P11-003]

Edirne ili erigkin hepatit A seroprevelansi

Zerrin Yulug kural1, Ozlem Tansel1, Alper Eker2, Hakan Kundura0|lar3,
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GIRIS: Hepatit A fekal oral yol ile bulagan ve tim diinyada, ozellikle
gelismekte olan ve geri kalmug tilkelerde sik olarak goriilen bir infeksiyondur.
Diinya tizerinde farkli cografik ve kiiltiirel alanlarda goriilme sikligi degisiklik
gostermektedir. Sosyoekonomik durum ve beraberinde hijyen kurallarmnina
uyum bu farklilikta ana etkenlerdir. infeksiyon ile kargilasma yasi, hastaliga ait
morbidite ve mortalite oranlarinda bolgesel endemik durum etkindir
MATERYAL-METOD: Tiirkiye’de daha o6nce yapilmis olan benzer
calismalarin sonuclar1 goz 6niine alinarak, HAV enfeksiyon siklig1 %95 alind
ve %95 Giiven Araliginda, d=0.10 sapma ile 15-85 yas aras1 95 kisilik ornek-
lem hacmi belirlendi. Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu,
katilimcilara yiizyiize uygulandi ve uygun sekilde katilimcilarin kanlari top-
landi. Her bir katihmcidan alinan vendz kan orneklerinden serum ayrildi, -
20°C’ta saklandi. Total anti-HAV seviyesi Orto-Clinical Diagnostics
(Johnson- Johnson company) Anti-HAV Total kiti ile arastirildi. Total anti-
HAV pozitifligi hepatit A virusu ile karsilagilmis oldugunu gosterdi.Hastalara
ait bilgiler SPSS 12.0 for Windows programina aktarildi. Fisher’s kesin ki-kare
ve ki-kare testleri ile istatistiksel degerlendirme yapildi.

BULGULAR: Anti-HAV pozitifligi 83 kiside(% 87,4) pozitif bulundu. 15-29
ve 30-85 yas olarak iki grup seropozitiflik acisindan karsilastirildiginda
anlaml fark bulundu (p<0,003). Seronegatif bireylerin %75’i 15-29 yas
arahgindaydi. Cinsiyet, dogum yeri, SES skoru, egitim durumu, sarilik
gecirme Oykiisii, sarilikli bireyle temas, esinde sarihk Oykiisii, el yikama
aliskanligl, disarida yemek yeme aligkanligi ve kardes sayist HAV seropoziti-
fligi agisindan ¢aligmamizda anlamli bulunmadi.

TARTISMA: Eriskin yasta gecirilen hepatit A infeksiyonu cocukluk ¢agina
gore daha ciddi seyirli bir klinik olusturur.Yaptigimiz ¢alismada bolgemizde
15-30 yas arasi her dort kisiden biri infeksiyona duyarlidir. WHO nun 6nerisi
dikkate almarak ozellikle risk altindaki bireylere asilama Onerilebilir.
Seropozitiflik oraninin %50 lizerinde olmasi asilama Oncesi tarama
yapilmasini maliyet etkin gostermektedir. Buna gore akut infeksiyonun ciddi
seyredebilecegi adolesan ve eriskin bireylerde -calismamiz sonucunda 6zellik-
le 30 yas altindaki bireylerde- tarama sonrasi agilama 6nerilmesinin uygun ola-
cag1 diisiintilmektedir.



