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460 TB sisteminin karfl›laflt›r›lmas› ve izole edilen M.tuberculosis sufllar›n›n
ilaç duyarl›l›klar›n›n bildirilmesidir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Mikrobiyoloji Laboratuvar›’na Ocak 2001-Ocak
2005 tarihleri aras›nda gönderilen örneklerden izole edilen M.tuberculosis
sufllar›n›n antibiyotik duyarl›l›klar›na iliflkin laboratuvar kay›tlar› retrospektif
olarak incelenmifltir. Laboratuvara gelen örnekler NALC-NaOH metodu ile
sindirim ve dekontaminasyon ifllemlerinden geçirildikten sonra LJ besiyerine
ve BACTEC 12B fliflelerine al›nm›flt›r. LJ besiyerleri etüvde, BACTEC 12B
flifleleri BACTEC 460 cihaz›nda inkübe edilmifltir. Üreme olan örnekler için
BACTEC 12B flifleleri ile izoniyazid (INH), rifampisin (R‹F), streptomisin
(SM), etambutol (EMB) için antibiyotik duyarl›l›¤› çal›fl›lm›flt›r. 
BULGULAR: Beflbin alt›yüziki örne¤in 145’inde (%2.5) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olmufltur. Yüzk›rkbefl örne¤in 16’s›nda (%11) BACTEC 12B
fliflelerinde üreme olup LJ besiyerinde üreme olmam›flt›r. BACTEC 12B
fliflelerinde üremenin olmad›¤› ancak sadece LJ besiyerinde üremenin
oldu¤u örne¤e rastlanmam›flt›r. BACTEC sistemi tek bafl›na tüm üremeleri
gösterebilmiflken, LJ besiyerinde sufllar›n % 89’u gösterilebilmifltir.
Yüzk›rbefl M.tuberculosis suflunun 115’i (%79.3) test edilen tüm antibiyotik-
lere (INH, R‹F, SM, EMB) duyarl› bulunmufltur. Onalt› sufl (%11) sadece
INH’a, 3 (%2) sufl sadece R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve R‹F’e, 3 sufl (%2) INH ve
EMB’e, 2 sufl (%1.3) INH, R‹F ve SM’e, 3 sufl (2%) test edilen tüm antibiy-
otiklere dirençli bulunmufltur. Yüzk›rkbefl suflun 8’inde (%5.5) Ç‹D
M.tuberculosis saptanm›flt›r. 
SONUÇLAR: M.tuberculosis ile geliflen infeksiyonlar›n tan›s›nda otomatize
sistemlerin kullan›lmas› etkenlerin izole edilme oran›n› artt›rmakta ve ilaç
duyarl›l›¤›n›n çal›fl›lmas›n› mümkün k›lmaktad›r. Ç‹D sufllar›n belirlenebilme-
si, hastalar›n tedavisini yönlendirmenin yan›s›ra toplum sa¤l›¤› yönünden
önlemlerin al›nmas›na da olanak sa¤lamaktad›r.

[P03-03][17 Kas›m 2005]

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›n›n irdelenmesi

Çetmeli G, fiimflek F, Kantürk A, Y›ld›rmak T

SB Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji, ‹stanbul

Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›, tüm tüberküloz olgular› içinde yerini koru-
yarak yavafl bir art›fl göstermektedir. Laboratuar ve görüntüleme yöntemlerinin
geliflmesi, olgulara erken tan› konmas›nda yard›mc› olmaktad›r. Çal›flmam›zda
May›s 2000- May›s 2005 tarihleri aras›nda klini¤imizde ve poliklini¤imizde
izlenen 74 akci¤er d›fl› tüberküloz olgular›ndan (45 tüberküloz menenjit ayr›ca
irdelendi¤inden bu çal›flmaya al›nmad›) 29 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Bu olgular›n 12(%41,3)'si miliyer, 9(%31)'u spondilodiskit,
5(%17,2)'i lenfadenit, ve 3(%10,3)'ü periton tüberkülozu idi. Yafl s›n›rlar› 17-
76, yafl ortalamas› 41,4 olan olgular›n 15(%51,6)'i erkek, 14(%48,4)'ü kad›nd›.
En s›k görülen genel yak›nmalar; atefl (%55,1), a¤r› (%51,7), halsizlik
(%41,3), ifltahs›zl›k, bulant›, kusma (%37,9), kilo kayb› (%34,4), terleme
(%31), öksürük (%6,8) olarak saptand›. Efllik eden hastal›k yönünden 2 hasta-
da diabetes mellitus, 1 hastada kronik böbrek yetmezli¤i, 1 hastada edinsel
immün yetmezlik, 2 hastada Kr. HCV hepatiti, 1 hastada Kr. HBV hepatiti
vard›. Hastalar›n 2(%6,8)'si daha önce tüberküloz geçirmifllerdi, 8(%27,5)'inin
aile bireylerinde tüberküloz geçirme öyküsü saptand›. fiikayetlerin bafllamas›
ile tan› konmas› aras›nda geçen ortalama süre 3,3 ay olarak saptand›.
Tüberkülin testi yap›lan 9 olgunun 4(%44,4)’ünde >10 mm. olarak sonuçland›.
Sedimentasyon yüksekli¤i (>40 mm/saat) ve anemi 20(%68,9) hastada sap-
tand›. PA Akci¤er grafileri, 16 olguda (%55,1) normal bulunurken, 7(%24,1)
olguda lenfadenopati ve plevral effüzyon, 6(%20,6) olguda miliyer görünüm
saptanm›flt›r. Al›nan materyellerden 3(%21,4)'ünde ARB tespit edilirken,
2(%6,8)'sinde kültürde üreme ile M. tuberculosis tan›mland›. Biyopsi yap›lan
18(%62) olguda patolojide kazeifiye ve granülomatöz iltahap tan›mland›.
Tedavi s›ras›nda olgular›n 11(%37,9)'inde yan etki geliflmifltir. Kronik HCV
hepatiti olan 1(%3,4) hastan›n tedavisi kesilmifl, hasta takip edildi¤i merkezde
karaci¤er yetmezli¤i sebebi ile ex olmufltur. Bunun d›fl›nda 20(%68,9) hastada
tedavi baflar› ile tamamlanm›fl, 4(%13,7) hastan›n halen tedavisi sürmektedir.
Akci¤er d›fl› tüberküloz olgular› her ne kadar prognoz olumlu ise de, çeflitli
hastal›k tablolar› ile karfl›m›za ç›kt›¤›ndan tan›s› geciken olgulard›r. Sebebi bil-

inmeyen atefl olgular›nda ay›r›c› tan›da gözönünde bulundurulmas› gereklidir.

[P03-04][17 Kas›m 2005]

Hemodiyaliz hastalar›nda tüberkülozun klinik özellikleri

Ça¤atay A1, Ozturk S2, Karadeniz A1, Coflan F3, Yaz›c› H2, Çal›flkan Y3,
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1‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
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2‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p Fakültesi, ‹ç Hastal›klar› Anabilim
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AMAÇ: 1999–2004 aras›nda uzam›fl atefl ile baflvuran ve tüberküloz (TB)
tan›s› konulan, son dönem böbrek yetersizli¤i (SDBY) nedeni ile hemodiyaliz
(HD) tedavisi gören 69 hastan›n klinik ve laboratuvar özellikleri geriye dönük
incelendi. 
YÖNTEM-GEREÇLER: TB tan›s›, klinik ve/veya radyolojik olarak
kuflkulan›lan hastalardan elde edilen örneklerde M.tuberculosis’in Ziehl-
Neelsen yöntemi ile ve/veya Löwenstein-Jensen besiyerinde üretilmesi ile
konuldu. Kültürün negatif oldu¤u durumlarda tan› klinik, laboratuvar, rady-
olojik, PPD ve tüberküloza özgü histopatolojik bulgular ve di¤er hastal›klar›n
d›fllanmas› ile konuldu. 
BULGULAR: 69 HD hastas›n›n 39’u erkek, 30’u kad›n idi. Ort.yafl 48.7±15.1
(24–84) idi. 23’ünde kr.glomerülonefrit, 13’ünde primer nefroskleroz, 6’s›nda
kr. tafll› pyelonefrit, 5’inde diyabetik nefropati, 4’ünde reflü nefropatisi, 4’ünde
FMF ile iliflkili böbrek amiloidozu, 4’ünde polikistik böbrek hastal›¤›, 1’inde
hipernefrom ve 1’inde de böbrek TB nedeni ile yap›lm›fl nefrektomi, SDBY
etyolojisinde yer almaktayd›. 8 hastada etyoloji bilinmemekteydi. TB
tan›s›ndan önce uygulanan HD’nin süresi ort. 56±22 ay (22–130 ay) idi.
Hastalar›n 4’ünde tan› öncesi HD tedavisi 22 ay saptan›rken, 47’sinde TB
tan›s› HD tedavisinin ilk 5 y›l› içinde kondu. Risk faktörleri aç›s›ndan, 15’inde
TB geçirme öyküsü varken, 6’s›nda TB temas› saptand›. 5’i DM, 20’sinde
immunosüpresif tedavi vard›. 69'unda atefl, 23’ünde ifltah kayb›, 7’sinde kilo
kayb›, 3’ünde kuru öksürük, 5’inde dispne, 8’inde lenfadenomegali, 4’ünde
plörezi, 4’ünde hematüri ve 3’ünde steril pyüri vard›. 69 hastan›n 25’inde
milyer, 20’sinde akci¤er, 14’ünde lenfadenit, 6’s›nda granülomatöz hepatit,
3’ünde renal, 1’inde ürogenital TB saptand›. Hastalar›n 4’ü kaybedildi.
Hastalar›n ort. lökosit say›s› 7107±3314/μl, Hb 7.2±2.1gr/dl, ESH 46±29.2
(4–100) mm/saat, CRP 25.3±25.7 (5–100) mg/dl, kreatinin 6.8±3.7 mg/dl,
albümin 3.6±0.7 (1.5–4.9) gr/dl, ferritin 441±390 ng/dl (23.4–1500) idi.
Hastalar›n 5’i (%7.3) EZN-pozitif iken 7’si kültür pozitifti. Biyopsilerin
55’inde nekrotizan granülomatöz iltihap saptand›.Tedavi s›ras›nda 3’ünde KC
toksisitesi, 3’ünde ototoksisite (2’si ETM’ye, 1’i INH’ya ba¤l›) geliflti. 
SONUÇLAR: Hastalar›n üçte ikisinde HD tedavisinin ilk 5 y›l›nda tan› kon-
mas› dikkat çekiciydi. Hastalar›n tümünde atefl varken di¤er semptom ve bul-
gular aç›s›ndan fakir olmas› da düflündürücüydü. SDBY ve uzam›fl atefli olan
hastalarda TB mutlaka d›fllanmas› gereken bir tan› oldu¤u hat›rlanmal›d›r.

[P03-05][17 Kas›m 2005]

Tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyeliti sonras›nda miliyer
Tbc ve Tbc menenjit geliflen olgu sunumu

Akkoyunlu Y1, Çelebi G1, Öztoprak N1, Akkoyunlu M2

1Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak
2Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›
AD. 67600 Kozlu, Zonguldak

Tüberküloz (tbc) geliflmekte olan ülkelerde ciddi bir sa¤l›k sorunudur.
Tüberkülozun endemik oldu¤u bölgelerde kemik ve eklem tüberkülozu adölesan
ça¤da ve genç eriflkinlerde s›k görülmektedir. Miliyer tüberküloz hematojen



KL‹M‹K 2005 XII. TÜRK KL‹N‹K M‹KROB‹YOLOJ‹ VE ‹NFEKS‹YON HASTALIKLARI KONGRES‹

- 255 -

yay›lan tbc basillerinin akci¤er, karaci¤er ve beyin gibi birçok organa yer-
leflmesi sonucu geliflmektedir. Tüberküloz menenjit tüberkülozun en a¤›r
klinik formudur. Literatürde tüberküloza ba¤l› menenjit ve kraniyal kemik
osteomiyeliti birlikteli¤i bildirilmifltir. Ancak ekstra kraniyal kemik
ostemiyeliti ve tbc menenjit birlikteli¤ine rastlanmam›flt›r. Bu yaz›da
tüberküloza ba¤l› kuboid kemik osteomiyelitine sekonder tüberküloz menenjit
ve miliyer tüberküloz geliflen 25 yafl›nda bir olgu sunulmufltur.

[P03-06][17 Kas›m 2005]

Tüberküloz tedavisi alt›nda geliflen intrakranial paradoksal reak-
siyon

Yemiflen M1, Velibeyoglu F2, Özaras R1, Mert A1, Tabak F1, Öztürk R1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon
Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,‹ç Hastal›klar› Ana
Bilim Dal›, ‹stanbul

Paradoksal reaksiyon, daha önceden varolan tuberküloz lezyonunun uygun
anti-tüberküloz tedavi alt›nda geçici büyümesi yada yeni lezyonlar›n geliflmesi
fleklinde tarif edilir. Patogenezi tam olarak anlafl›lamam›fl olsada, ölü basiller-
den ortaya ç›kan tüberküloproteinlere karfl› geliflen geç hipersensitivite reak-
siyonu olarak kabul edilmektedir. Uygun anti tüberküloz tedavi alt›nda
paradoksal reaksiyon olarak intrakranial tüberkülomlar geliflen bir hasta rapor
edilmifltir. Poliklini¤imize yaklafl›k 1,5 ayd›r devam eden halsizlik, ara ara
üflüme titreme ile yükeselen atefl ile baflvuran 75 yafl›ndaki erkek hasta nedeni
bilinmeyen atefl tan›s› ile servisimize yat›r›ld›. 1 ayl›k tetkiki sonras›nda
tüberküloz yada tümör aç›s›ndan kuflkulu, fakat selektif sintigrafisinde
afonksiyonel sol böbrek saptand›. Sol nefrektomi yap›lan hastan›n biyopsi
sonucu böbrek tüberkülozu ile uyumlu gelince, hastaya 4’lü anti-tüberküloz
tedavi baflland› ve taburcu edildi. Tedavinin 10. gününde hastada uykuya
meyil, idrar-d›flk› inkontinans›, sol hemiparezi ve fasiyal paralizi bafllamas›
üzerine servisimize yeniden yat›r›ld›. Hastan›n kranial MR incelemesinde
multipl tüberkülomlar saptand›. Tüberkülomlar anti-tüberküloz tedavi alt›nda
geliflti¤inden paradoksal reaksiyon olarak de¤erlendirildi. Hastan›n
tedavisinde de¤ifliklik yapmadan tedaviye oral steroid eklendi. Bu tedavi ile
hastan›n genel durumu düzeldi, parezileri geriledi. Steroid tedavisinin birinci
ay›ndaki kontrol kranial MR incelemesinde önceki lezyonlarda %75 oran›nda
gerileme saptand›. Tüberküloz tedavisi s›ras›nda artan yada yeni ortaya ç›kan
lezyonlar karfl›s›nda, dirençli tüberküloz yan›nda paradoksal reaksiyonda
düflünülmelidir. Paradoksal reaksiyon geliflen hastalarda tedaviye ara verilme-
den devam edilmelidir.

[P03-07][17 Kas›m 2005]

Mycobacterium tuberculosis Sufllar›nda Antibiyotik Direnci

Kibar F, Yaman A, Büyükçelik Ö, Turaç BA, Öksün F

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Laboratuvar›,
Balcal› - Adana

AMAÇ: Laboratuvar›m›zda izole edilen Mycobacterium tuberculosis
sufllar›n›n, primer antitüberküloz ilaçlar (‹zoniazid=INH, Rifampisin=R‹F,
Streptomisin=STR, Etambutol=ETM) için yap›lan antibiyotik duyarl›l›k test-
lerinin sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 
YÖNTEM-GEREÇLER: M. tuberculosis izolasyonu ve antibiyotik
duyarl›l›k testleri BACTEC 460TB ve BACTEC MGIT (Mycobacteria Growth
Indicator Tube) 960 (Becton Dickinson) sistemlerinde yap›lm›flt›r ve ilaçlar›n
kritik düzeyleri test edilmifltir
BULGULAR: Ocak 2000-Kas›m 2001 aras›nda 354; Ocak 2002-Aral›k 2003
aras›nda 393 M. tuberculosis suflu izole edilmifltir. 354 suflun 325 (%91.8)’i;
393 suflun 314 (%79.6)’ü solunum yolu örneklerinden izole edilmifltir.‹zolat-
lar›m›z aras›nda INH baflta olmak üzere, antibiyotikler için yüksek direnç oran-
lar› tespit edilmifltir.

SONUÇLAR: Antibiyotik direncindeki art›fllar, tüberküloz kontrol program-
lar›n›n yeterlili¤inin ve etkinli¤inin izlenmesi ve yeni politikalar›n oluflturul-
mas›nda önemli göstergelerdir.
M. tuberculosis izolatlar›n›n antibiyotik dirençleri.

[P03-08][17 Kas›m 2005]

Yirmi y›l fistülize olmadan süren bir dev servikal tüberküloz
lenfadenit olgusu

Kurt C, Mert A, Tabak F, Özaras R, Öztürk R

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Enfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal›, ‹stanbul

AMAÇ: Tüberküloz (tbc), geliflmekte olan ülkelerin önemli bir sa¤l›k sorunu
olmaya devam etmektedir. Ço¤unlukla akci¤er tutulumu yaparken hastalar›n
yaklafl›k beflte birinde de akci¤er d›fl› tüberküloz formlar›ndan biri görülür. Tbc
lenfadenit bu formlar›n en s›k görülenlerindendir. Olgu, kitlesinin y›llarca
süpürasyon, fistülleflme olmadan ve kozmetik d›fl›nda baflka sistemik veya
lokal bir yak›nmaya neden olmadan sürmesi nedeniyle sunulmufltur.
BULGULAR: 

OLGU: Baflka hastal›¤› olmayan 42 yafl›nda bayan hasta, klini¤imize en az
yirmi y›ldan beri sürdü¤ünü söyledi¤i, boyun iki taraf›nda, çene alt›nda yak-
lafl›k 5-6 cm. boyutlar›nda çok say›da fliflliklerle baflvurdu. Bu uzun süre
boyunca hastada kozmetik d›fl›nda baflka lokal ve sistemik yak›nma olmam›flt›.
Daha önceden baflvurdu¤u hastanelerde yap›lan incelemelerde tan› konula-
mam›fl, yap›lan ince i¤ne aspirasyon biyopsisinde kronik non spesifik iltihap
bulgular› saptanm›flt›. Fizik muayenesinde baflka patoloji saptanmad›.
Hemogram›nda ve kan biyokimyasal incelemelerinde hafif demir eksikli¤i
anemisi ve ›l›ml› akut faz yüksekli¤i (sedimantasyon: 35 mm/saat, CRP: 22
mg/L) d›fl›nda anormal bulgu yoktu. Boyun MR incelemesinde iki tarafl›
submandibuler, büyü¤ü 5.5x3 cm boyutlar›nda çok say›da lenfadenomegali
görüldü. Yap›lan görüntülemelerde kar›n ve toraks içerisinde patolojk boyutta
lenf bezi bulunamad›. Tekrarlanan ince i¤ne aspirasyonu ile de tan› konula-
may›nca genel anestezi alt›nda bir lenf bezi ç›kart›ld›. Lenf bezinin patolojik
incelemesinde nekrozlaflmayan granülomatöz adenit görülüp, ön planda
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. Lenf bezi dokusunun EZN boyamas›nda aside
dirençli bakteri görülmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile Mikobakteri
DNA’s› saptanmad›. Ancak dokunun tbc kültürlerinde Mycobacterium tuber-
culosis üretildi. Dörtlü anti tbc tedavi ile ilk iki ayda kitlelerin boyutlar›nda
belirgin küçülme saptand›. Hastan›n tedavisi halen sürmektedir. Sonuç olarak,
ülkemiz flartlar›nda lenfadenomegalinin ay›r›c› tan›s›nda tbc mutlaka
düflünülmeli, klinik ön tan›lar aras›nda tbc alt s›ralarda olsa dahi biyopsi örnek-
lerinde patolojik incelemenin yan› s›ra mikrobiyolojik incelemeler de mutlaka
yap›lmal›d›r.

[P03-09][17 Kas›m 2005]

Klinik örneklerde tüberküloz d›fl› mikobakterilerin görülme s›kl›¤›

‹fller H, Yanik K, Ekmen M.C, Bilgin K, Saniç A

Y›llar 2000–2001 2000–2001 2002-2003 2002-2003
‹zolat say›s› 354 354 393 393
‹zolatlar Say› Yüzde Say› Yüzde
Dört ilaca duyarl› 260 %73.4 278 %70.7
En az bir ilaca dirençli 94 %26.5 115 %29.2
Tek ilaca dirençli 56 %15.8 54 %13.7
‹ki ilaca dirençli 23 %6.4 28 %7.1
Üç ilaca dirençli 11 %3.1 30 %7.6
Dört ilaca dirençli 4 %1.1 3 %0.7
Çok ilaca dirençli-Ç‹D
(En az›ndan INH ve 
R‹F dirençli sufl) 26 %7.3 43 %10.9


