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[P10-008]

Akci¤er d›fl› tüberküloz saptanan 35 olgunun de¤erlendirilmesi

Çi¤dem Ataman Hatipo¤lu, Ferah Ergin, Günay Tuncer Ertem, Meltem
Arzu Yetkin, Fatma fiebnem Erdinç, Cemal Bulut, Behiç Oral, Necla
Tülek, Ali Pekcan Demiröz

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Klini¤i, Ankara

AMAÇ: Tüberküloz ülkemizde endemik olarak görülen bir infeksiyon
hastal›¤›d›r. Bu çal›flmada klini¤imizde izlenen akci¤er d›fl› tüberküloz olgu-
lar›n›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Çal›flmam›zda 2000-2005 y›llar› aras›nda
klini¤imizde takip ve tedavi edilen 36 hasta retrospektif olarak de¤erlendiril-
mifltir. 
BULGULAR: 20’si kad›n, 16’s› erkek, yafl ortalamalar› 39,8±19,3 idi.
Olgular›n 21’i tüberküloza ba¤l› menenjit, alt›s› vertebra tüberkülozu, befli
tüberküloz lenfadenit, ikisi milier tüberküloz (akci¤er ve meninks tutulumu),
biri üriner tüberküloz ve biri peritonit tan›s› ile izlenmiflti. Klinik öykü süresi
14 hastada bir aydan daha k›sa, 18 hastada 1-12 ay, dört hastada 12 aydan uzun
idi. Hastalar›n beflinde geçirilmifl akci¤er tüberkülozu ve tüberküloza yönelik
tedavi öyküsü, sekizinde hastan›n ailesinde tüberküloz öyküsü mevcuttu. BCG
afl› skar› kaydedilmifl olan 13 hastan›n dördünde afl› skar› var, dokuzunda yok-
tu. Hastalar›n 26’s›nda PPD yap›lm›flt›; 15 hastada pozitifti (15 mm’den
büyük), de¤eri 10-14 aras›nda olan ve afl› skar› bulunmayan iki hastada da poz-
itif olarak  edildi. Hastalar›n ortalama ESH 52,8 mm/saat (2-149) idi. Akci¤er
grafisinde üç hastada milier nodüler tutulum, üç hastada kaviter lezyon sap-
tand›. Hastalar›n üçünün apse materyalinde, ikisinin BOS kültüründe ve birinin
periton s›v› kültüründe Mycobacterium tuberculosis üredi Bir hastan›n abse
materyalinde, bir hastan›n periton s›v›s›nda ve bir hastan›n açl›k mide suyun-
da ARB pozitif saptand›. Menenjitli 14 hastan›n BOS’u PCR ile tüberküloz
yönünden araflt›r›ld›, tümü negatif bulundu. Menenjitli yedi hastan›n beyin
tomografisinde tüberkülom, nodüler kitle, onbir hastan›n beyin manyetik rezo-
nans (MR)’ta serebral, vasküler kontrast tutulumu, nodüler kitle, tüberkülom,
vertebra tüberkülozu olan dört hastan›n vertebra MR’da apse saptand›. Tüm
hastalara rifampisin, morfozinamid, etambutol, izoniazid kombine tedavisi
baflland›; menenjitli 15 hastaya steroid tedavisi uyguland›. Sekiz hastada hepa-
totoksik yan etki geliflti. Menenjitli iki, miliyer tüberkülozlu bir hasta takip
s›ras›nda kaybedildi.
SONUÇ: Tüberküloz, morbidite, mortalite, çeflitli sistem tutulumlar› ve uzun
tedavi süresi ile hala ülkemiz için önemli bir sa¤l›k sorunudur. Erken tan› ve
tedavi için farkl› klinik belirtilerle gelen hastalarda tüberküloz akla getirilme-
lidir.

[P10-009]

Ekstrapulmoner tüberküloz: ‹ki olgu sunumu

Ergin Ayafll›o¤lu1, Meriç Ç›rpar2, Halil Baflar3, Nihal Duruyürek1

1K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale
2K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dal›, K›r›kkale
3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi, Üroloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

Ekstrapulmoner tüberküloz çok say›da organ› etkilemekte ve atipik klinik bul-
gularla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu çal›flmada, sol el metakarpal kemi¤i

tutan atipik bir osteoartiküler tüberküloz olgusu ve multipl dalak apseleri
nedeniyle splenektomi yap›lan, takiben skrotal apse geliflen multifokal bir
ekstrapulmoner tüberküloz olgusu sunulmufltur. 
OLGU 1. Befl y›ld›r DM tan›s›yla oral antidiyabetik kullanmakta olan 65
yafl›nda bayan hasta sol el dorsalinde flifllik ve ak›nt› nedeniyle ortopedi polik-
lini¤ine baflvurdu. fiikayetlerinin 2 ay önce bafllad›¤› apse drenaj› yap›ld›¤›
ancak lezyonun gerilemedi¤i ö¤renildi. Hastan›n yap›lan muayenesinde el
üzerinde 5x4 cm boyutlar›nda yumuflak k›vamda, fistülize ve ak›nt›s› olan kitle
ve sol aksiller bölgede 2x4 cm boyutlar›nda lenfadenopati saptand›.
Bafllang›çta nonspesifik bir infeksiyon düflünülerek ampisilin/sulbaktam
baflland›. Operasyona al›narak apse drenaj› ve debridman yap›ld›. PPD poziti-
fli¤i saptanan hastada, al›nan materyalin histopatolojik de¤erlendirilmesi
tüberküloz osteomiyeliti ile uyumlu olarak bulundu. Görme alan›nda güve-
nilirli¤in düflük olmas› nedeniyle isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve strep-
tomisin’den oluflan 4’lü antitüberküloz tedavisi baflland›. fiikayetleri gerileyen
hastan›n ikili tedavi alt›nda takibi devam etmektedir. 
OLGU 2. Yirmibefl yafl›nda, erkek hasta, 1 hafta önce bafllayan skrotal bölgede
apse ile uyumlu bir lezyon nedeniyle üroloji servisine yat›r›ld›. Yaklafl›k 3
y›ld›r öksürük, gece terlemesi ve kilo verme yak›nmalar› oldu¤u, aksiller
lenfadenit nedeniyle 2 kez apse drenaj› yap›ld›¤› ve nonspesifik antibiyotik
tedavisi kullanm›fl oldu¤u ö¤renildi. 6 ay önce kar›n a¤r›s›n›n bafllad›¤› ve
giderek fliddetlendi¤i, bir ay önce ise splenektomi yap›larak multipl dalak
apselerinin belirlendi¤i görüldü. Bu operasyonda al›nan örne¤in histopatolojik
incelemesi tüberküloz ile uyumlu kazeifiye granülomatöz inflamasyon olarak
saptand›. Skrotal apsenin drenaj› yap›ld› ve al›nan püyde ARB incelemesi poz-
itif olarak belirlendi. Isoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden
oluflan 4’lü antitüberküloz tedavisi bafllanan hastan›n takip ve tedavisi devam
etmektedir. 
Bölgemizde, çok de¤iflik klinik bulgularla baflvuran ve tan›/ay›r›c› tan›da
sorunlar yaflanan ekstrapulmoner tüberküloz olgular›na rastlamaktay›z. Bu
olgu sunumuyla ekstrapulmoner tüberkülozda klinik bulgular, tan› ve tedavi
konusundaki deneyimlerimiz literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

[P11-001]

Pamukkale Üniversitesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Poliklini¤ine
baflvuran hastalar›n sosyodemografik özellikleri

Suzan Saçar1, Ali Asan1, Binali Çatak2, Mehmet Zencir2, Hüseyin

Turgut1

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim dal›
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

AMAÇ: Bu araflt›rmada Pamukkale Üniversitesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji poliklini¤ine baflvuran hastalar›n sosyodemografik ve
klinik özelliklerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
YÖNTEM: Tan›mlay›c› nitelikte olan bu araflt›rma, Ocak – Haziran 2006 tar-
ihleri aras›nda poliklini¤e baflvuran hastalar üzerinde yap›lm›flt›r. Araflt›rmada,
aç›k ve kapal› uçlu sorulardan oluflan anket yöntemi kullan›lm›flt›r. Sosyal
statü belirlemede Boratav s›n›flamas› kullan›lm›flt›r. Veriler SPSS
program›nda de¤erlendirilmifltir.
BULGULAR: Araflt›rmaya kat›lan 268 kiflinin % 52.6’s› kad›n, % 47.4’ü
erkekti. Yafl gruplar› de¤erlendirildi¤inde 21-30 (%19.2) ve 41-50 (%19.6) yafl
gruplar› ilk iki s›ray› oluflturmaktad›r. Poliklini¤e müracaat eden hastalar›n
%7.7’si okur yazar de¤ilken, yüksek okul mezunu olanlar %39.1 ile en büyük
grubu oluflturmaktad›r. Sosyal statü aç›s›ndan bak›ld›¤›nda en büyük grubu
beyaz yakal›lar (%33.6) ve ücretsiz aile iflçileri (ev han›m›) (%25.9) olufltur-
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maktad›r. Hastalar›n %83.7’si emekli sand›¤›, %2.2’si ise SSK mensubuydu.
‹lk baflvurduklar› sa¤l›k kurumlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde %58.6’s›n›n
üniversite hastanesi, %17’sinin devlet hastanesi ve %9.7’sinin sa¤l›k oca¤›
oldu¤u tespit edilmifltir. Hastalar›n yaflad›klar› evlerde oda say›s› ortalamas›
3.7 (±0.9), evde yaflayan kifli say›s› ortalamas› 3.5 (±1.4) ve çocuk say›s› orta-
lamas› 1.3 (±1.3) olarak bulunmufltur. Hastalar›n %23.3’ü sigara içiyor,
%10.8’i alkol kullan›yordu. Hastalar›n %1.2’sinin evinde flebeke suyu bulun-
mamaktad›r. Baflvuran hastalar›n %62’si ev sahibi, %38’i kirac›d›r ve %70.3’ü
apartman dairesinde %29.7’si ise müstakil evde (gecekondu vb.) oturmaktad›r. 
SONUÇ: Üçüncü basamak sa¤l›k hizmeti veren üniversite hastanesinden
yaralananlar›n büyük ço¤unlu¤unu (%83.7) Emekli Sand›¤› güvencesinde
çal›flan kamu personeli oluflturmaktad›r. Bu durumda hizmetten yaralananlar
ço¤unlukla beyaz yakal› statüde çal›flanlar oluflturmaktad›r. Di¤er taraftan SSK
çal›flanlar› (2.2) üçüncü basamaktan yeterince yararlanamamaktad›r.

[P11-002]

Grip afl›s› korumuyor mu?

Alper fiener1, Hüseyin Tarakç›2, Gülbu Tortumluo¤lu1

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Yüksek Okulu -
Çanakkale
2Çanakkale Asker Hastanesi -Çanakkale

AMAÇ: Her y›l yaklafl›k toplumun %5-20’si gribe yakalanmakta ve bunlar›n
büyük k›sm› hastal›¤› ayakta geçirmekte ve iflgücü kayb›na sebep
olmaktad›r.Bu hastalar›n bir k›sm› her grip sezonunda afl›lanmas› gerekti¤ini
bilmemekte ve afl›lanmakla hastal›¤› geçirme aras›ndaki iliflkiyi kuramamakla
birlikte afl›ya ra¤men hastalan›nca bir daha afl›lanmamaktad›r. Bu çal›flmada
amaç afl›lanmaya ra¤men grip veya grip benzeri hastal›k geçirenlerin oran›n›
bulmak ve bu hastalar› bilgilendirmektir.
YÖNTEM: Çanakkale’de 15 Eylül-15 Ekim 2006 aras›nda, 18 yafl üstünde
grip afl›s› olan 58 kifli 1 Kas›m 2006-1 fiubat 2007 aras›nda grip ve grip benz-
eri hastal›k aç›s›nda anket yolu ile takip edildi.Grip bulgular› olarak üç günden
fazla süren; bafl a¤r›s›/myalji/halsizlik (I.grup), burun ak›nt›s›/burun
t›kan›kl›¤›/ dolgunluk hissi (II.grup), bo¤az a¤r›s›/ yutma güçlü¤ü (III.grup)
edildi. Üç gruptan da birer bulgunun varl›¤› grip, iki bulgunun varl›¤› grip ben-
zeri hastal›k olarak  edildi.
BULGULAR: Takip edilen hastalar›n 13/58 (%22.5)’inde grip,
15/58(%25.8)’inde grip benzeri hastal›k görülürken;30/58 (%51.7)’inde grip
veya grip benzeri hastal›k tan›mlanmad›. Hastalar›n yafl grubu aç›s›ndan
da¤›l›m›na bakacak olursak ise (Tablo 1); grip tan›mlanan 13 hastan›n 5’i 18-
27 yafl grubunda, 3’ü 28-37 yafl grubunda son 5’i ise 38-47 yafl grubunda yer
almaktayd›.Grip benzeri hastal›k tan›mlayan toplam 15 hastan›n; 5’i 18-27 yafl
grubunda, 5’i 28-37 yafl grubunda son 5’i ise 38-47 yafl grubunda yer almak-
tayd›.Yafl grubu itibari ile 48-57 ve 58-67 yafl gruplar›nda hiç grip veya grip
benzeri hastal›k tan›mlanmad›.Afl›lamaya ra¤men en fazla grip görülen grup
%50 ile 18-27 yafl grubu iken bunu s›ras› ile %37.5 ile 28-37 yafl grubu, %33.3
ile 38-47 yafl grubu takip etti. 18-27 yafl grubu ve 28-37 yafl grubunun
tamam›nda (18 hasta) grip ve grip benzeri hastal›k tan›mland›.
TARTIfiMA: Grip afl›s›n›n, uyguland›¤› kifliler taraf›ndan koruyuculu¤u
farkl› alg›lanmaktad›r. Grip ve grip benzeri hastal›k tan›mlayanlar›n büyük
k›sm› gelecek sezon afl› olmak istemediklerini belirtmifllerdir. Bu hastalara
uygulanan afl›ya ra¤men bu bulgular›n ortaya ç›kabilece¤i ve bu durumun
afl›n›n koruyuculu¤unu yans›tmayaca¤› anlat›lm›flt›r

Yafl grubu-olgu da¤›l›m›

YAfi OLGU GR‹P GR‹P HASTALIK
GRUBU SAYISI Say› % B.HASTALIK YOK

Say› % Say› %
18-27 10 5 50 5 50 0 0
28-37 8 3 37.5 5 62.5 0 0
38-47 15 5 33.3 5 33.3 5 33.3
48-57 15 0 0 0 0 15 100
58-67 10 0 0 0 0 15 100

[P11-003]

Edirne ili eriflkin hepatit A seroprevelans›

Zerrin Yulu¤kural1, Özlem Tansel1, Alper Eker2, Hakan Kundurac›lar3,

Aygül Do¤an Çelik1, Burcu Tokuç4

1Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› Ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
2Edirne Devlet Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji
Bölümü
3Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal›
4Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Halk sa¤l›¤› Anabilim Dal›

G‹R‹fi: Hepatit A fekal oral yol ile bulaflan ve tüm dünyada, özellikle
geliflmekte olan ve geri kalm›fl ülkelerde s›k olarak görülen bir infeksiyondur.
Dünya üzerinde farkl› co¤rafik ve kültürel alanlarda görülme s›kl›¤› de¤ifliklik
göstermektedir. Sosyoekonomik durum ve beraberinde hijyen kurallar›n›na
uyum bu farkl›l›kta ana etkenlerdir. ‹nfeksiyon ile karfl›laflma yafl›, hastal›¤a ait
morbidite ve mortalite oranlar›nda bölgesel endemik durum etkindir
MATERYAL-METOD: Türkiye’de daha önce yap›lm›fl olan benzer
çal›flmalar›n sonuçlar› göz önüne al›narak, HAV enfeksiyon s›kl›¤› %95 al›nd›
ve %95 Güven Aral›¤›nda, d=0.10 sapma ile 15-85 yafl aras› 95 kiflilik örnek-
lem hacmi belirlendi. Araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan bir anket formu,
kat›l›mc›lara yüzyüze uyguland› ve uygun flekilde kat›l›mc›lar›n kanlar› top-
land›. Her bir kat›l›mc›dan al›nan venöz kan örneklerinden serum ayr›ld›, -
20°C’ta sakland›. Total anti-HAV seviyesi Orto-Clinical Diagnostics
(Johnson- Johnson company) Anti-HAV Total kiti ile araflt›r›ld›. Total anti-
HAV pozitifli¤i hepatit A virusu ile karfl›lafl›lm›fl oldu¤unu gösterdi.Hastalara
ait bilgiler SPSS 12.0 for Windows program›na aktar›ld›. Fisher’s kesin ki-kare
ve ki-kare testleri ile istatistiksel de¤erlendirme yap›ld›.
BULGULAR: Anti-HAV pozitifli¤i 83 kiflide(% 87,4) pozitif bulundu. 15-29
ve 30-85 yafl olarak iki grup seropozitiflik aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anlaml› fark bulundu (p<0,003). Seronegatif bireylerin %75’i 15-29 yafl
aral›¤›ndayd›. Cinsiyet, do¤um yeri, SES skoru, e¤itim durumu, sar›l›k
geçirme öyküsü, sar›l›kl› bireyle temas, eflinde sar›l›k öyküsü, el y›kama
al›flkanl›¤›, d›flar›da yemek yeme al›flkanl›¤› ve kardefl say›s› HAV seropoziti-
fli¤i aç›s›ndan çal›flmam›zda anlaml› bulunmad›. 
TARTIfiMA: Eriflkin yaflta geçirilen hepatit A infeksiyonu çocukluk ça¤›na
göre daha ciddi seyirli bir klinik oluflturur.Yapt›¤›m›z çal›flmada bölgemizde
15-30 yafl aras› her dört kifliden biri infeksiyona duyarl›d›r. WHO’nun önerisi
dikkate al›narak özellikle risk alt›ndaki bireylere afl›lama önerilebilir.
Seropozitiflik oran›n›n %50 üzerinde olmas› afl›lama öncesi tarama
yap›lmas›n› maliyet etkin göstermektedir. Buna göre akut infeksiyonun ciddi
seyredebilece¤i adölesan ve eriflkin bireylerde -çal›flmam›z sonucunda özellik-
le 30 yafl alt›ndaki bireylerde- tarama sonras› afl›lama önerilmesinin uygun ola-
ca¤› düflünülmektedir.


