460 TB sisteminin karsilastirilmasi ve izole edilen M.tuberculosis suglarmin
ila¢ duyarhiliklarinin bildirilmesidir.

YONTEM-GERECLER: Mikrobiyoloji Laboratuvari'na Ocak 2001-Ocak
2005 tarihleri arasinda gonderilen orneklerden izole edilen M.tuberculosis
suglarinin antibiyotik duyarliliklarina iliskin laboratuvar kayitlari retrospektif
olarak incelenmigtir. Laboratuvara gelen 6rnekler NALC-NaOH metodu ile
sindirim ve dekontaminasyon iglemlerinden gegirildikten sonra LJ besiyerine
ve BACTEC 12B siselerine alinmustir. LJ besiyerleri etiivde, BACTEC 12B
siseleri BACTEC 460 cihazinda inkiibe edilmistir. Ureme olan rnekler igin
BACTEC 12B siseleri ile izoniyazid (INH), rifampisin (RIF), streptomisin
(SM), etambutol (EMB) i¢in antibiyotik duyarlilif1 caligtimigtir.
BULGULAR: Besbin altiyiiziki ornegin 145’inde (%2.5) BACTEC 12B
siselerinde lireme olmustur. Yiizkirkbes 6rnegin 16’sinda (%11) BACTEC 12B
siselerinde tireme olup LJ besiyerinde iireme olmamisti. BACTEC 12B
siselerinde iiremenin olmadig1 ancak sadece LJ besiyerinde iiremenin
oldugu ornege rastlanmamustir. BACTEC sistemi tek basina tiim tiremeleri
gosterebilmisken, LJ besiyerinde suslarin % 89’u gosterilebilmistir.
Yiizkirbes M.tuberculosis sugunun 115’1 (%79.3) test edilen tiim antibiyotik-
lere (INH, RIF, SM, EMB) duyarli bulunmustur. Onaltr sug (%11) sadece
INH’a, 3 (%2) sus sadece RiF’e, 3 sus (%2) INH ve RiF’e, 3 sus (%2) INH ve
EMB’e, 2 sus (%1.3) INH, RIF ve SM’e, 3 sus (2%) test edilen tiim antibiy-
otiklere direngli bulunmustur. Yiizkirkbes susun 8’inde (%5.5) CID
M tuberculosis saptanmistir.

SONUCLAR: M.tuberculosis ile gelisen infeksiyonlarin tanisinda otomatize
sistemlerin kullanilmas: etkenlerin izole edilme oranini arttirmakta ve ilag
duyarlihgmin caligiimasini miimkiin kilmaktadir. CID suslarin belirlenebilme-
si, hastalarin tedavisini yonlendirmenin yamisira toplum saglig1 yoniinden
onlemlerin alinmasina da olanak saglamaktadir.

[P03-03][17 Kasim 2005]
Akciger digi tiiberkiloz olgularinin irdelenmesi
Cetmeli G, Simsek F, Kantlrk A, Yildirmak T

SB Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji, Istanbul

Akciger digi tiiberkiiloz olgulari, tiim tiiberkiiloz olgulari i¢inde yerini koru-
yarak yavas bir artig gostermektedir. Laboratuar ve goriintiileme yontemlerinin
gelismesi, olgulara erken tan1 konmasinda yardimei olmaktadir. Calismamizda
Mayis 2000- Mayis 2005 tarihleri arasinda klinigimizde ve poliklinigimizde
izlenen 74 akciger digt tiiberkiiloz olgularindan (45 tiiberkiiloz menenjit ayrica
irdelendiginden bu caligmaya alinmadi) 29 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Bu olgularin 12(%41,3)'si miliyer, 9(%31)'u spondilodiskit,
5(%17,2)' lenfadenit, ve 3(%10,3)'ii periton tiiberkiilozu idi. Yas sinirlar 17-
76, yas ortalamasi 41,4 olan olgularin 15(%51,6)1 erkek, 14(%48.,4)"i kadind1.
En sik goriilen genel yakinmalar; ates (%55,1), agrt (%51,7), halsizlik
(%41,3), istahsizlik, bulanti, kusma (%37,9), kilo kayb1 (%34,4), terleme
(%31), oksiiriik (%6,8) olarak saptandi. Eslik eden hastalik yoniinden 2 hasta-
da diabetes mellitus, 1 hastada kronik bobrek yetmezligi, 1 hastada edinsel
immiin yetmezlik, 2 hastada Kr. HCV hepatiti, 1 hastada Kr. HBV hepatiti
vardi. Hastalarin 2(%6,8)'si daha 6nce tiiberkiiloz gecirmislerdi, 8(%27,5)'inin
aile bireylerinde tiiberkiiloz gecirme Oykiisii saptandi1. Sikayetlerin baglamasi
ile tant konmasi arasinda gegen ortalama siire 3,3 ay olarak saptandi.
Tiiberkiilin testi yapilan 9 olgunun 4(%44,4)’iinde >10 mm. olarak sonuglandi.
Sedimentasyon yiiksekligi (>40 mm/saat) ve anemi 20(%68,9) hastada sap-
tandi. PA Akciger grafileri, 16 olguda (%55,1) normal bulunurken, 7(%24,1)
olguda lenfadenopati ve plevral effiizyon, 6(%20,6) olguda miliyer goriiniim
saptanmistir. Alinan materyellerden 3(%21,4)tinde ARB tespit edilirken,
2(%6,8)'sinde kiiltiirde tireme ile M. tuberculosis tanimlandi. Biyopsi yapilan
18(%62) olguda patolojide kazeifiye ve graniilomatoz iltahap tanimlandi.
Tedavi sirasinda olgularin 11(%37,9)'inde yan etki gelismistir. Kronik HCV
hepatiti olan 1(%3,4) hastanin tedavisi kesilmis, hasta takip edildigi merkezde
karaciger yetmezligi sebebi ile ex olmustur. Bunun diginda 20(%68,9) hastada
tedavi basari ile tamamlanmig, 4(%13,7) hastanin halen tedavisi siirmektedir.
Akciger disi tiiberkiiloz olgulart her ne kadar prognoz olumlu ise de, cesitli
hastalik tablolari ile karsimiza ¢iktigindan tanist geciken olgulardir. Sebebi bil-
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inmeyen ates olgularinda ayirici tanida gozoniinde bulundurulmas: gereklidir.

[P03-04][17 Kasim 2005]
Hemodiyaliz hastalarinda tiiberkiilozun klinik 6zellikleri

Cagatay A", Ozturk S?, Karadeniz A, Cosan F°, Yazici H, Galigkan Y°,
Ozsit H', Ecder T?, Eraksoy H', Sever M$* Galangu S'

"istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Istanbul

?fstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim
Dali, Nefroloji Bilim Dall, Istanbul

S[stanbul Universitesi, [stanbul Tip Fakiiltesi, ig Hastaliklari Anabilim
Dall, istanbul

AMAC: 1999-2004 arasinda uzamus ates ile bagvuran ve tiiberkiiloz (TB)
tanis1 konulan, son donem bobrek yetersizligi (SDBY) nedeni ile hemodiyaliz
(HD) tedavisi goren 69 hastanin klinik ve laboratuvar 6zellikleri geriye doniik
incelendi.

YONTEM-GERECLER: TB tanisi, klinik ve/veya radyolojik olarak
kuskulanilan hastalardan elde edilen 6rneklerde M.tuberculosis’in Ziehl-
Neelsen yontemi ile ve/veya Lowenstein-Jensen besiyerinde iiretilmesi ile
konuldu. Kiiltiiriin negatif oldugu durumlarda tam klinik, laboratuvar, rady-
olojik, PPD ve tiiberkiiloza 6zgii histopatolojik bulgular ve diger hastaliklarin
diglanmas ile konuldu.

BULGULAR: 69 HD hastasinin 39’u erkek, 30’u kadin idi. Ort.yas 48.7+15.1
(24-84) idi. 23’tinde kr.glomeriilonefrit, 13’tinde primer nefroskleroz, 6’sinda
kr. tagh pyelonefrit, 5’inde diyabetik nefropati, 4’iinde reflii nefropatisi, 4’iinde
FMF ile iligkili bobrek amiloidozu, 4’tinde polikistik bobrek hastaligi, 1’inde
hipernefrom ve 1’inde de bobrek TB nedeni ile yapilmis nefrektomi, SDBY
etyolojisinde yer almaktaydi. 8 hastada etyoloji bilinmemekteydi. TB
tamisindan 6nce uygulanan HD’nin siiresi ort. 5622 ay (22-130 ay) idi.
Hastalarin 4’iinde tam1 oncesi HD tedavisi 22 ay saptanirken, 47’sinde TB
tanis1 HD tedavisinin ilk 5 yil1 i¢inde kondu. Risk faktorleri acisindan, 15’inde
TB gecirme Oykiisii varken, 6’sinda TB temasi saptandi. 5’1 DM, 20’sinde
immunosiipresif tedavi vardi. 69'unda ates, 23’iinde istah kaybi, 7’sinde kilo
kaybi, 3’tinde kuru oksiiriik, 5’inde dispne, 8’inde lenfadenomegali, 4’tinde
plorezi, 4’tinde hematiiri ve 3’tinde steril pyiiri vardi. 69 hastanin 25’inde
milyer, 20’sinde akciger, 14’iinde lenfadenit, 6’sinda graniilomatéz hepatit,
3’tinde renal, 1’inde iirogenital TB saptandi. Hastalarn 4’ kaybedildi.
Hastalarmn ort. 16kosit sayist 7107+3314/ul, Hb 7.242.1gr/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,
albiimin 3.6+0.7 (1.5-4.9) gr/dl, ferritin 441£390 ng/dl (23.4-1500) idi.
Hastalarin 5’1 (%7.3) EZN-pozitif iken 7’si kiiltiir pozitifti. Biyopsilerin
55’inde nekrotizan graniilomatdz iltihap saptandi.Tedavi sirasinda 3’tinde KC
toksisitesi, 3’iinde ototoksisite (2’si ETM’ye, 1’i INH’ya bagli) gelisti.
SONUCLAR: Hastalarn iicte ikisinde HD tedavisinin ilk 5 yilinda tan1 kon-
masi dikkat ¢ekiciydi. Hastalarin tiimiinde ateg varken diger semptom ve bul-
gular acisindan fakir olmasi da diisiindiirticiydii. SDBY ve uzamus atesi olan
hastalarda TB mutlaka diglanmasi gereken bir tani oldugu hatirlanmalidir.

[P03-05][17 Kasim 2005]

Tiberkiiloza bagh kuboid kemik osteomiyeliti sonrasinda miliyer
Thbc ve Thc menenijit gelisen olgu sunumu

Akkoyunlu Y', Celebi G', Oztoprak N', Akkoyunlu M?

'Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi infeksiyon Hastaliklari
ve Kilinik Mikrobiyoloji AD. 67600 Kozlu/ Zonguldak

2Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
AD. 67600 Kozlu, Zonguldak

Tiiberkiiloz (tbc) gelismekte olan iilkelerde ciddi bir saglik sorunudur.
Tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerde kemik ve eklem tiiberkiilozu adélesan
cagda ve geng eriskinlerde sik goriilmektedir. Miliyer tiiberkiiloz hematojen



yayilan tbc basillerinin akciger, karaciger ve beyin gibi bir¢ok organa yer-
lesmesi sonucu gelismektedir. Tiiberkiiloz menenjit tiiberkiilozun en agir
klinik formudur. Literatiirde tiiberkiiloza bagli menenjit ve kraniyal kemik
osteomiyeliti birlikteligi bildirilmistir. Ancak ekstra kraniyal kemik
ostemiyeliti ve tbc menenjit birlikteligine rastlanmamustir. Bu yazida
tiiberkiiloza bagli kuboid kemik osteomiyelitine sekonder tiiberkiiloz menenjit
ve miliyer tiiberkiiloz gelisen 25 yasinda bir olgu sunulmustur.

[P03-06][17 Kasim 2005]

Tiiberkiiloz tedavisi altinda gelisen intrakranial paradoksal reak-
siyon

Yemisen M', Velibeyoglu F?, Ozaras R, Mert A", Tabak F', Oztiirk R’

"istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
?[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,ic Hastaliklari Ana
Bilim Dal, istanbul

Paradoksal reaksiyon, daha onceden varolan tuberkiiloz lezyonunun uygun
anti-tiiberkiiloz tedavi altinda gegici biiytimesi yada yeni lezyonlarin gelismesi
seklinde tarif edilir. Patogenezi tam olarak anlagilamamus olsada, 6lii basiller-
den ortaya cikan tiiberkiiloproteinlere kargi gelisen gec hipersensitivite reak-
siyonu olarak kabul edilmektedir. Uygun anti tiiberkiiloz tedavi altinda
paradoksal reaksiyon olarak intrakranial tiiberkiilomlar gelisen bir hasta rapor
edilmigtir. Poliklinigimize yaklagik 1,5 aydir devam eden halsizlik, ara ara
tisiime titreme ile yiikeselen ates ile bagvuran 75 yasindaki erkek hasta nedeni
bilinmeyen ates tanist ile servisimize yatirildi. 1 aylik tetkiki sonrasinda
tiiberkiiloz yada timor agisindan kuskulu, fakat selektif sintigrafisinde
afonksiyonel sol bobrek saptandi. Sol nefrektomi yapilan hastanin biyopsi
sonucu bobrek tiiberkiilozu ile uyumlu gelince, hastaya 4’lii anti-tiiberkiiloz
tedavi baslandi ve taburcu edildi. Tedavinin 10. giiniinde hastada uykuya
meyil, idrar-digki inkontinansi, sol hemiparezi ve fasiyal paralizi baglamasi
iizerine servisimize yeniden yatirildi. Hastanin kranial MR incelemesinde
multipl tiiberkiilomlar saptandi. Tiiberkiilomlar anti-tiiberkiiloz tedavi altinda
gelistig§inden paradoksal reaksiyon olarak degerlendirildi. Hastanin
tedavisinde degisiklik yapmadan tedaviye oral steroid eklendi. Bu tedavi ile
hastanin genel durumu diizeldi, parezileri geriledi. Steroid tedavisinin birinci
ayindaki kontrol kranial MR incelemesinde onceki lezyonlarda %75 oraninda
gerileme saptandi. Tiiberkiiloz tedavisi sirasinda artan yada yeni ortaya ¢ikan
lezyonlar karsisinda, direncli tiiberkiiloz yaninda paradoksal reaksiyonda
diistintilmelidir. Paradoksal reaksiyon gelisen hastalarda tedaviye ara verilme-
den devam edilmelidir.

[P03-07][17 Kasim 2005]
Mycobacterium tuberculosis Suslarinda Antibiyotik Direnci
Kibar F, Yaman A, Biyiikcelik O, Turag BA, Oksiin F

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari,
Balcall - Adana

AMAC: Laboratuvarimizda izole edilen Mycobacterium tuberculosis
suslarmm, primer antitiiberkiiloz ilaclar (izoniazid=INH, Rifampisin=RIF,
Streptomisin=STR, Etambutol=ETM) icin yapilan antibiyotik duyarlilik test-
lerinin sonuglar1 degerlendirilmistir.

YONTEM-GERECLER: M. mberculosis izolasyonu ve antibiyotik
duyarlilik testleri BACTEC 460TB ve BACTEC MGIT (Mycobacteria Growth
Indicator Tube) 960 (Becton Dickinson) sistemlerinde yapilmgtir ve ilaglarin
kritik diizeyleri test edilmigtir

BULGULAR: Ocak 2000-Kasim 2001 arasinda 354; Ocak 2002-Aralik 2003
arasinda 393 M. tuberculosis susu izole edilmistir. 354 susun 325 (%91.8)’1;
393 susun 314 (%79.6)ii solunum yolu drneklerinden izole edilmistir.izolat-
larimiz arasinda INH basta olmak iizere, antibiyotikler i¢in yiiksek direng oran-
lar1 tespit edilmistir.
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SONUCLAR: Antibiyotik direncindeki artislar, tiiberkiiloz kontrol program-
larinin yeterliliginin ve etkinliginin izlenmesi ve yeni politikalarin olusturul-
masinda onemli gostergelerdir.

M. tuberculosis izolatlarinin antibiyotik direncleri.

Yillar 2000-2001 | 2000-2001 | 2002-2003 | 2002-2003
Izolat sayist 354 354 393 393
Izolatlar Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Dért ilaca duyarli 260 %73.4 278 %70.7
En az bir ilaca direncli 94 %26.5 115 %29.2
Tek ilaca direncli 56 %15.8 54 %13.7
Iki ilaca direncli 23 %6.4 28 %7.1
Ug ilaca direngli 11 %3.1 30 %71.6
Dort ilaca direncli 4 %]1.1 3 %0.7
Cok ilaca direngli-CID

(En azindan INH ve

RIF direngli sus) 26 %1.3 43 %10.9

[P03-08][17 Kasim 2005]

Yirmi yil fistiilize olmadan stiren bir dev servikal tliberkiiloz
lenfadenit olgusu

Kurt C, Mert A, Tabak F, Ozaras R, Oztiirk R

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Tiiberkiiloz (tbc), gelismekte olan iilkelerin 6nemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Cogunlukla akciger tutulumu yaparken hastalarin
yaklasik beste birinde de akciger dis1 tiiberkiiloz formlarindan biri goriiliir. Tbe
lenfadenit bu formlarin en sik goriilenlerindendir. Olgu, kitlesinin yillarca
siipiirasyon, fistiillesme olmadan ve kozmetik diginda bagka sistemik veya
lokal bir yakinmaya neden olmadan siirmesi nedeniyle sunulmustur.
BULGULAR:

OLGU: Bagka hastalig1 olmayan 42 yasinda bayan hasta, klinigimize en az
yirmi yildan beri siirdiigiinii s6yledigi, boyun iki tarafinda, ¢ene altinda yak-
lagik 5-6 cm. boyutlarinda ¢ok sayida sisliklerle bagvurdu. Bu uzun siire
boyunca hastada kozmetik diginda bagka lokal ve sistemik yakinma olmamusti.
Daha onceden basvurdugu hastanelerde yapilan incelemelerde tani konula-
mamis, yapilan ince i§ne aspirasyon biyopsisinde kronik non spesifik iltihap
bulgular1 saptanmigti. Fizik muayenesinde bagka patoloji saptanmadi.
Hemograminda ve kan biyokimyasal incelemelerinde hafif demir eksikligi
anemisi ve 1liml1 akut faz yiiksekligi (sedimantasyon: 35 mm/saat, CRP: 22
mg/L) disinda anormal bulgu yoktu. Boyun MR incelemesinde iki tarafli
submandibuler, biiyiigii 5.5x3 cm boyutlarinda ¢ok sayida lenfadenomegali
goriildii. Yapilan goriintiilemelerde karimn ve toraks igerisinde patolojk boyutta
lenf bezi bulunamadi. Tekrarlanan ince i§ne aspirasyonu ile de tan1 konula-
mayinca genel anestezi altinda bir lenf bezi ¢ikartildi. Lenf bezinin patolojik
incelemesinde nekrozlasmayan graniilomatdz adenit goriliip, 6n planda
sarkoidoz ile uyumlu bulundu. Lenf bezi dokusunun EZN boyamasinda aside
direncli bakteri goriilmedi, polimeraz zincir reaksiyonu ile Mikobakteri
DNA’s1 saptanmadi. Ancak dokunun tbe kiiltiirlerinde Mycobacterium tuber-
culosis tiretildi. Dortlii anti tbe tedavi ile ilk iki ayda kitlelerin boyutlarinda
belirgin kii¢lilme saptandi. Hastanin tedavisi halen siirmektedir. Sonug olarak,
tilkemiz sartlarinda lenfadenomegalinin ayirict tanisinda tbc mutlaka
diistintilmeli, klinik 6n tanilar arasinda tbe alt siralarda olsa dahi biyopsi drnek-
lerinde patolojik incelemenin yani sira mikrobiyolojik incelemeler de mutlaka
yapimalidir.

[P03-09][17 Kasim 2005]

Klinik drneklerde tliberkiiloz disi mikobakterilerin gériilme sikligi

Isler H, Yanik K, Ekmen M.C, Bilgin K, Sani¢ A




