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BOLGE TUBERKULOZ LABORATUVARLARINDAN GONDERILEN
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS SUSLARININ MAJOR
ANTITUBERKULOZ ILACLARA DUYARLILIKLARI

M. Bakir SAYGAN, Fatih OCAK, Ismail CEYHAN , Salih CESUR, Giilnur TARHAN,
Feyzullah GUMUSLU, Giilsan BEKER, Ugur GUNER, Erol COSKUN

Refik Saydam Hifzisihha Merkez Baskanligi Tiiberkiiloz Referans ve Arastirma Laboratuvari,
Sihhiye, Ankara

Bu c¢alismada Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Tiiberkiiloz Referans ve Arastirma
Laboratuvarma 1999-2002 yillar1 arasinda yedi bolge Tiiberkiiloz Laboratuvarlarindan
gonderilen toplam 505 Mycobacterium tuberculosis susunun izoniyazid (INH), rifampisin
(RIF), streptomisin (S) ve etambutole (EMB) duyarliliklar1 Léwenstein-Jensen besiyerinde
proporsiyon (orant1) metoduyla arastirtldi. Suslarin. 385’1 (%76.2 ) tim antitiiberkiiloz
ilaglara duyarli olarak belirlendi.

Suslarm 120°sinde (%23.7) ise en az bir antitiiberkiiloz ilaca direng saptandi. Direng¢ saptanan
120 sus 14 farkl direng paterni gosterdi. Majorilaglara direng oranlari INH’e %13.2, RIF’e %
13.2, S’¢ % 9.1, EMB’e % 3.36 olarak belirlendi. Cok ilaca direngli (en az INH ve RIF’e
direng ) tiiberkiiloz suslar oran1 % 7.92, dort major ilaca diren¢ orani ise % 1.18 olarak

belirlendi.
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GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE iZOLE EDILEN MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
SUSLARIN ANTIBIYOTIiK DUYARLILIKLARI

Y Bulut, A. Toyran
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Tokat

Laboratuarimizda izole edilen mycobacterium tuberculosis suslarinin antitiiberkiiloz ilaglara
(Rifampisin — RIF, Streptomisin —STR, izoniazid — INH, Etambutol — ETM) direng
oranlarmi arastirdik.

Mycobacterium tuberculosis izolasyonu ve antibiyotik duyarlilik testi i¢in BACTEC 460 TB
sistemi kullanildi. Laboratuarimizda 39 adet M.tuberculosis susu izole edildi. Tiim izolatlar
solunum yolu ornekleriydi. Tiim suslarin %43.5°1 (17 sus) en az bir antitiiberkiiloz ilaca
direncli idi. Total direng oranlar1 RIF, STR, INH ve ETM igin sirastyle, %15.3, %17.9, %30,
ve %10.2°di. Iki ve daha fazla ilaca direng oran1 %17.9 (8 sus)’tii. Izolatlarin %23’ (9 sus)
tek ilaca, %12.8’1 (5 sus) iki ilaca %5.1°1 (2 sus) ¢ ilaca ve %2.5’1 (1 sus) dort ilaca
direngliydi. Tek ilaca diren¢ RIF, STR, INH ve ETM i¢in sirasiyle %5.1, %5.1, %10.2 ve
%2.5 idi.

Calisilan sus sayisimin az olmasimna ragmen basta INH olmak iizere RIF, STR ve ETM’e
diren¢ oranlarmin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuclar tedavi protokolii belirlenirken

antitiiberkiiloz ila¢ duyarliliklarinin yapilmasi geregini vurgulamaktadir.
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KIRIKKALE ILi VEREM SAVAS DiSPANSERI’NDE TUBERKULOZ
TANISI KONAN HASTALARDA PRIMER ANTITUBERKULOZ
ILACLARA KARSI DIRENC DURUMUNUN RETROSPEKTIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESi

Teoman Z. Apan', Altan Aksoy', Giilsiim Kuyumcu®
'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale
*Saglik Bakanligi Kirikkale Saglik il Miidiirligii Bulasict Hastaliklar Dairesi, Kirikkale

Son yillarda Mycobacterium tuberculosis’e karst ilag direnci gittikge artis gOstermektedir.
Ozellikle az ve orta gelismis iilkelerde kiir hizlarinin diisiisiine bagl olarak kroniklesen ve
stirekli basil sacarak toplumu enfekte eden kisi sayis1 artmistir. Tiiberkiilozun kontroliinde ilag
direncinin bilinmesi tedavi stratejileri i¢in gereklidir ve 6nemli bir etkendir. Bu sebeple her
bolgenin ila¢ diren¢ durumunun bilinmesi gereklidir. Bunun Tiirkiye’yi temsil eden ilag
direnci ¢aligmasina baz teskil etmesi amaciyla Saglik Bakanligi, Kirikkale Verem Savas
Dispanseri’ne son bir yil icinde (Ocak 2002 Ocak 2003 arasinda) basvuran toplam 6897
kisinin (4868 erkek 2029 kadmn) 51’inde tiiberkiiloz saptanmis ve tedavi alan 34 kisiye
antibiyogramlar1 yapilarak antitiiberkiiloz tedavisi verilmistir. Kisilerde kullanilan major
ilaglar ve bu ilaglara diren¢ durumu retrospektif olarak saptanmistir. Buna gore tek basina en
fazla direng INH (% 3.9) ve Rifampisin (% 3.9) ‘de goriilmiistiir. Coklu ilaca diren¢ INH ile
Rifampisin’e kars1 goriilmiis ve oran1 % 2 olarak bulunmustur. Sonug olarak Kirikkale ili’nde
tiiberkiilozlu hastalarda ilag direncinin oldugu ancak gercek diren¢ durumunun

belirlenebilmesi i¢in daha ¢ok vakanin gozden gecirilmesi gerektigi diisiiniilmistiir.
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CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE DORT YILLIK
ANTI-TUBERKULOZ iLAC DIiRENCI

Ozsahin SL', Bakici MZ?, Akkurt i', Atalan A’
'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuari, Sivas

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda 1999-2002 yillart
arasinda anti-tiiberkiiloz (TB) ila¢ direng¢ testi yapilan toplam 314 olgunun direng testi
sonuglart retrospektif arastirildi. Direng testi yapilmis numunelerin  %83,8’1 akciger
tiiberkiilozu ile (balgam, brons lavaji, aclik mide suyu) iliskiliydi. Herhangi bir anti-TB ilaca
direnci olan olgu sayist 81 (%25,8) idi. Bir ilaca direng¢ 63 olguda, iki ilaca direng 15 olguda,
tic ilaca direng 2 olguda, dort ilaca direng 1 olguda saptandi. Her bir anti-TB ilaca direng
oranlari tabloda gosterilmistir.

flag (n) %
Izoniazid (I) 64 20,4
Rifampisin (R) 15 4,8
Streptomisin (S) 15 4,8
Etambutol (E) 9 2,9

Sekiz olguda (%2,6) c¢ok ilaca (H+R) diren¢ vardi. Sadece bir olguda biitiin ilaglara direng
saptandi. Akciger TB ile akciger dis1 TB direng oranlar1 arasinda fark saptanmadi. Veri
eksikligi nedeniyle primer/sekonder diren¢ ayirimi yapilmadi

Direng oranlarimizin son yillarda tilkemizde bildirilenlerden yiiksek olmadig1 soylenebilir.
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ISTANBUL EYUP VEREM SAVAS DiSPANSERINDE 1997-2000
YILLARINDA ILAC DIRENC ORANLARI

Fahrettin Talay', Sedat Altin?, Er_dogan Cetinkaya?, Senol Kiimbetli'
'Eyiip Verem Savag Dispanseri, Istanbul
2Yedikule Gogiis Hastalilar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ocak 1997-Aralik 2000 tarihleri arasinda dispanserimizde takip ve tedavi edilen kiiltiir pozitif
akciger tliberkiiloz hastalarinda direng testleri yapilan 189 hastanin ila¢ direng oranlari
degerlendirildi. Olgularimizin yas ortalamast 32.2+11.4 olup (E:163, K:26) 135’1 daha 6nce
anti-tiiberkiilo tedavi gérmemis, 54’ ise onceden en az bir ay siireyle anti-tiiberkiilo tedavi
kullanmusti.

Olgularimizin %25.9’unda direng saptanmig olup bunlarin %19.2’si primer, %42.6’1 sekonder
direng idi. Cok ilaca direng %6.8 olup %3’ii primer ve %16.6’s1 sekonder direng idi. Ilaclara
gore direng oranlari; primer INH direnci %8.9, RIF %3, MPZ %3, EMB %2.2 ve SM %13.3
bulundu. Sekonder direncte ise INH %22.2, RIF %22.2, MPZ %14.8, EMB %11.3 ve SM
%18.5 bulundu.

Sonuglar iilkemiz ve diger iilkelerdeki ¢alismalarla karsilastirildiginda ila¢ direng¢ oranlarimiz
gelismekte olan iilkelerin seviyesinde olup yiiksek oranda seyretmektedir. Tiim iilke ¢capinda
ulusal kontrol programi gozden gegirilerek tiiberkiiloz tedavisinde yiiksek oranlarda tedavi
basarisin1 saglamak ve direngli olgularin 6zenle ele alinip uzmanlasmis merkezlerde

tedavisine baslanilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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ANKARA’DA AKCIiGER TUBERKULOZLU HASTALARDA iLAC
DIRENCI

A. Senay Caglar', A. Mecit Cigek', S. Ozkan', A. Caglar2
' Ankara Merkez Verem Savas Dispanseri
2 Hacettepe Universitesi, Fen Fakiiltesi Istatistik Boliimii, Ankara

Tiiberkiilozda ilag direnci, diinyada ve lilkemizde, tedavide 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu calismada Ankara ilindeki verem savas dispanserlerinde kayith
tiiberkiilozlularda ilag direncinin arastirilmasi amacglandi. 1998-2001 yillar1 arasinda tedavi
edilen 1651 akciger tliberkiilozlu hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Toplam 1059 hastanin balgaminda kiiltiir pozitifligi elde edildigi ve ilag direng testi yapildigi
goriildii. Bunlardan 945’1 (% 89.2) yeni hasta, 114’4 (% 10.8) yeniden tedavi hastasiydi.
Hastalarmm 799'u (% 75.4) erkek, 260’1 (% 24.6) kadin, yas ortalamasi 36.9 + 14.5 olarak
saptandi.

1998-2001 yillar1 arasinda primer direng % 18.1, sekonder direng % 28.1, toplam direng ise %
19.2 olarak bulundu. Toplam primer ila¢ direnci S icin % 12.1, izoniazid (H) i¢in % 5.6,
rifampisin (R) i¢in % 6.0 etambutol (E) i¢in % 1.3 idi. Toplam sekonder ilag direnci S i¢in %
19.3, H i¢in % 7.9, R i¢in % 10.5, E icin % 2.6 olarak bulundu. Toplam direng ise S igin %
12.8, Hicin % 5.6, R i¢in % 6.5, E i¢in % 1.4 idi.

Primer direngte bir ila¢ % 13.1, iki ila¢ % 3.5, {i¢ ila¢ % 1.2, dort ila¢ % 0.4 , H+R direnci %
1.5, sekonder direngte bir ila¢ % 20.2, iki ila¢ % 4.4, {i¢ ila¢ % 2.6, dort ilag % 0.9, H+R
direnci % 4.4, toplam direngte ise bir ilag % 13.9, iki ilag % 3.6, li¢ ilag % 1.2, dort ilag %
0.5, H+R direnci % 1.8 olarak bulundu.

Sonug olarak iilkemizde oldugu gibi Ankara’da da tiiberkiiloz tedavisinde ilaglara direng

sorunu 6nemini korumaktadir.



PS-7

KLINIK VE RADYOLOJIK TETKIKLERI iLE TUBERKULOZ ON
TANISI KONULAN HASTALARDA, EHRLiICH-ZIEHL NEELSEN
BOYAMA VE LOWENSTEIN — JENSEN KULTUR YONTEMLERININ
TUBERKULOZ ELISA (ANTIJEN 38) SONUCLARI iLE
KIYASLANMASI

Teoman Z. APAN', Altan AKSOY', Giilsiim KUYUMCU?, Ozlem CANGA®,

Halil KOCAMAZ', Mehmet OZART'

'Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kirikkale

*Saglik Bakanlig, Kirikkale Saghk il Miidiirliigii, Bulasici Hastaliklar Dairesi, Kirikkale
3Saglik Bakanlhgi Kirikkale Verem Savas Dispanseri, Kirikkale

Mycobacterium tuberculosis’in son yillarda gittikce artis gdstermesi sebebiyle hizli tani
yontemlerine ihtiyac artmistir. Bu hastaligin kontroliinde en 6nemli etkenlerden birisi dogru
ve hizli taninin konulabilmesidir. Prospektif olarak yapilan ¢aligma ile bir y1l icinde Kirikkale
Verem Savas Dispanserine basvuran 6897 kisinin (4868 erkek 2029 kadin) balgamlarinda
Erlich-Ziehhl Neelen (EZN) Boyama Yontemi ile tiiberkiiloz basillerine bakildi ve
Lowenstein — Jensen ile kiiltiirleri yapildi., radyolojik tetkik, boyama ve klinik bulgularma
gore tiiberkiiloz oldugu distiniilen 51 hastanin kiiltiirleri yapilarak alinan kanlarindan da
ELISA yontemi ile tiiberkiilozun IgG ve IgM antijen 38’¢ bakildi. Cikan sonuglar birbirleri ile
kiyaslandi. 51 Tiiberkiiloz 6n tanili hastadan Tiiberkiiloz ELISA Antijen 38 (Tb. ELISA Ag.
38) ile 32 kiside (%62,7) IgG ile 11 kiside (%21,2) IgM ile serolojik olarak pozitiflik elde
edilmistir. Ayrica oranlarda farkliliklar olmasina karsin 51 hastanin EZN Boyama sonuglari,
kiltlir sonuglar1 ve Tb. ELISA Ag38 sonuglarinin birbiri ile uyumlu olduklar1 goriilmistiir.
Sonug olarak Tiiberkiiloz ELISA Antijen 38 IgG ve IgM birlikte degerlendirildiginde hizli,
giivenilir bir test oldugu ve diger laboratuar bulgularini destekledigi, Verem Savas
Dispanserleri gibi tiiberkiilozun arastirildigi laboratuvarlarda kullanilmasinin yararli olacagi

belirlendi.



PS-8

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MiKOBAKTERI
LABORATUVARINA TUBEKULOZ ON TANISI iLE GONDERILEN
HASTA ORNEKLERININ SON DORT YILLIK SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hakan U§lu, Ahmet Ozbek, Osman Aktas

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD, Erzurum

Ocak 1999-Aralik 2002 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Mikobakteri Laboratuari’na tiiberkiiloz 6n tanisi ile
gonderilen toplam 4226 hasta 6rnegine ait kiiltiir ve direkt baki sonuglar1 degerlendirildi.
Hastalarin % 55’ erkek (n=2321), % 45’ kadin (n=1905) olup, 6rneklerin dagilim ise; balgam
1725 (% 40.7), idrar 864 (% 20,5), beyin omurilik sivis1 (BOS) 671 (% 15,9), bronkoalveolar
lavaj (BAL) 513 (%12.1), plevral mayi 255 (% 6.0), ), apse-yara 95 (% 2.2), parasentez mayi
93 (% 2.2) ve eklem i¢i mayi 10 (% 0.2) seklindeydi.

Orneklerde Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) yontemi ile yapilan boyamadan sonra Asido
Rezistan Basil pozitifligi % 4.1 (n=174) olarak bulundu. Ayni 6rneklerin homojenizasyon ve
dekontaminasyon islemini takiben Lowenstein Jensen (LJ) yatik besiyerine c¢ift ekimleri
yapildi. Inkiibasyon sonrasinda kiiltiir pozitifligi 193 (% 4.5) olarak bulundu. Pozitif
kiiltiirlerde balgam ornekleri % 46.1 (n=89) ile ilk sirada yer almaktaydi.

Sonug olarak laboratuarimiza son dort yilda gonderilen 6rnekleri geriye degerlendirdigimizde;
orneklerin dagilimlar1 ve pozitiflik oranlar1 bu konuda yapilan calismalarla biiyiik oranda
benzerlik gostermektedir. Ancak bolgemizin diisiik sosyoekonomik sartlari, kalabalik aile
yasantist ve hastalarin saglik kuruluslarina ge¢ veya hic gelmemesi durumlart da dikkate
alindiginda  verilerin elde ettigimiz degerlerin ¢ok daha iizerinde olabilecegi

diistindiirmektedir.
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ANKARA iLL MERKEZINDEKIi DISPANSERLERIN 3 YILLIK
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. A. Mecit Cicek', Dr. Suha Ozkan', Dr. Zafer Aktas”, Dr. A. Senay (;aglar1
' Ankara Merkez Verem Savas Dispanseri
? Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

Ankara il merkezindeki 7 dispanserimizde 1999 ile 2001 yillar1 arasinda kaydedilen tim
tiiberkiilozlular retrospektif olarak incelendi. Toplam olgu sayist 1640 olup, 1078’1 erkek,
562’si kadindi. Akciger tiiberkiilozlularin sayis1 1245, akciger dis1 olgular 395 idi. Akciger
tiiberkiilozlulardan 1121’1 yeni hasta, 118’1 yeniden tedavi hastasiydi. Tim akciger
tiiberkiilozlularda yayma pozitiflerin oran1 % 74 (922), yayma negatiflerin oran1 % 22 (277)
olarak saptandi. Yayma negatif 136 hastada kiiltliir pozitif bulundugundan, tiim akciger
tiiberkiilozlularda bakteriyolojik tani orani % 85’e ulagmist.

Yeni yayma pozitiflerin yas ortalamas1 34.96, tiim olgularin ise 34.33 olarak hesaplandi. 15-
44 yaglar1 arasindaki hasta oranlar1 yeni yayma pozitiflerde % 70, tiim olgularda ise % 66 idi.
Yeni yayma pozitif akciger tiiberkiilozlu 825 hastanin 645’inin (% 78) tedavisi kiir, 110
hasta(% 13.3) tedavi tamamlama, 31 hasta (%3.8) ise tedaviyi terk olarak sonlandirildi. Tiim
tiiberkiilozlularda tedavi basari orani % 90,8’e ulagmuisti.

Hastalarin sosyal giivenlik durumlarina gore dagilimlarina baktigimizda ilk siray1 % 27 ile
SSK’lilar, ikinci siray1 % 25 ile giivencesi olmayanlar olusturmaktaydi. Hastalarimizin %
80’nin ilk tedavilerine hastanelerde baslanmasi hastanelere basvurularin yiiksek oldugunu
gosteriyordu.

Hastalarimizda tanida bakteriyolojik muayeneye agirlik verilerek basil pozitifligi oram
yiukseltilmistir. Aynm1 sekilde tedavideki hastalarin izlenmesinde bakteriyolojik muayenelere
onem verilerek kiir oranlar1 artirlmis ve Diinya Saglik Orgiitiiniin hedefledigi kiir oranina
yaklagilmistir. Ancak hastalarin yas profili ge¢mis yillardakine benzemekte ve hala geng
yastaki insanlar ¢ogunlugu olusturmaktadir. Toplumda enfeksiyonun yayilmasma daha ¢ok
geng erigkin hastalar neden oldugundan tiiberkiiloz kontrol programinda bu hastalarin

tedavisine agirlik verilmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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MALATYA 1 NOLU VEREM SAVASI DiSPANSERI’NDE iZLENEN
TUBERKULOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Savas Hamevhvagll Mustafa Duran , Levent Cem Mutlul,
Aydln Senoglu Sahin Temiz’, Ozkan Kizkin' Hakan Giinen'

'inénii Universitesi Tip Fakulte51 Gogilis Hastallklarl Anabilim Dali, Malatya
?1 nolu Verem Savasi Dispanserligi, Malatya

Bu calismada, Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda 1 nolu Malatya Verem Savasi
Dispanseri’nde tiiberkiiloz tanisiyla izlenen 341 olgunun kayitlar1 geriye doniik olarak

incelendi.

Olgularm 212 (%62,2)’1 erkek, 129 (%37,8)’u kadin olup, yas ortalamas1 34,8+17,46 (1-82)
yil bulundu. Hastalarin 245 (%71,8)’1 akciger tiiberkiillozu, 96 (%28,2)’s1 akciger disi
tiiberkiiloz olarak siiflandirildi. Yetmis bes (%22) hasta okuma yazma bilmiyor, %43.4’1
igsizdi. Kayitlarin % 28,2’sinde hastalarin sosyal giivencesi belirilmemisti ve 153 hastanin
herhangi bir sosyal giivencesi yoktu. En sik goriilen akciger dist tiiberkiilozlu olgular
tiiberkiiloz lenfadenit (n=34, %35,4) ve tliberkiiloz plorezili (n=31, %32,3) olgulardi. Akciger
tiiberkiilozu tanis1 alan 245 hastanin 177 (%77,2)’sine direkt mikroskopik inceleme ve kiiltiir
yapilabildi; balgamda ve/veya kiiltiirde ARB pozitifligi 157 (%64,1) olguda pozitif bulundu.
Tiim hastalarm 316 (%92,3)’s1, akciger tiiberkiilozlu olgularin % 91,5’1 ve akciger disi
tiiberkiilozlu olgularin %94,4’1 tedaviyi tamamladi. Akciger tiiberkiilozlu olgularda tedavi

sonu balgamda ARB yalnizca 64 (%26,2) hastada bakild1.

Sonug¢ olarak bolgemizde tiiberkiilozlu hasta profili iilkenin diger bolgelerine benzerdir.

Tedavi tamamlama orani yiiksek olmakla birlikte, kiir oran1 diisiik bulunmustur.
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MALATYA 1 NOLU VEREM SAVASI DiSPANSERI’NDE iZLENEN
AKCIiGER TUBERKULOZ OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Savas Hacievliyagil', Mustafa Duran?, Aydin Senogluz,Levent Cem Mutlu',
Ozkan Kizkin', Hakan Giinen', Sahin Temiz’

'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

?1 nolu Verem Savas1 Dispanserligi, Malatya

Bu calisma; Malatya 1 nolu Verem Savasi Dispanseri’nde Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri
arasinda akciger tiiberkiillozu tanisiyla izlenen 245 olgunun tam ve tedavi Ozelliklerini

belirlemek amaciyla yapildi.

Olgularin 167’si (%68,2) erkek, 78’1 (%31,8) kadin idi. Yas ortalamas1 34,8+17,46 yil
bulundu. Hastalarin akciger grafilerinde; %39,2 kaviteli, %60,8 kavitesiz infiltrasyon vardi ve
en stk semptomlar Oksiiriik, terleme, balgam ¢ikarma olarak saptandi. Olgularin 201’1 (%82)
yeni olgu, 37’si (%15,1) niiks olgu, 7’si (%2,9) eski olgu olarak degerlendirildi. Akciger
tiiberkiilozu tanist alan hastalarin 177 (%72,2)’sine direkt mikroskopik inceleme ve kiiltiir
yapilabildi; hastalarin 157 (%64,1)’sinde direkt mikroskopide ARB pozitifligi tespit edilirken,
103 (%42) hastada kiiltiirde tireme tespit edildi. Toplam mikrobiyolojik tan1 oran1 177 hastada
%88,7 bulundu. Hastalara, Saglik Bakanligi Verem Savasi Daire Baskanligi’nin 6nerdigi
tedavi semalar1 uygulandi. Akciger tiiberkiilozlu 245 olgunun; %35,3’li nakil, ileri merkeze
sevk ve vefat nedenleriyle takip dis1 kaldi. Tedavinin 5. aymnda 64 (%27,2) hastanin direkt
mikroskobik ve kiiltlir incelemeleri tekrarlandi. On bes hastanin (%6,1) tedavisi halen devam

ederken, 6 hasta (%2,4) tedaviyi terk etti.

Sonug olarak, akciger tiiberkiilozlu hastalarda tedavi tamamlama oranlar, kiir, tedavi basarisi

ve tedavi basarisizligi sirasiyla %63,2, % 19,6, %82,8 ve % 3,3 olarak bulundu.
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AKCIiGER TUBERKULOZLU OLGULARIMIZ

Erciiment Evliyaoglu ', Siileyman Savas Hacievliyagil®, Levent Cem Mutlu %,
Zeynep Kazgan Arica', A. Onder Tiirk', Ozkan Kizkin?, Hakan Giinen®

'2 nolu Verem Savas1 Dispanserligi, Malatya

*In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

Bu caligmada, Malatya 2 nolu Verem Savasi Dispanseri’nde 2000 ve 2002 yillar1 arasinda
takip edilen 225 akciger tiiberkiilozlu hastanin dosya kayitlar1 incelenerek, hastalarin tani ve

tedavi Ozellikleri incelendi.

Hastalarm 1401 (%62,2) erkek, 85’1 (%37,8) kadin idi. Yas ortalamasi 31,6£16,6 yil olarak
bulundu. Hastalarin baslica yakinmalari; oksiiriik (%85,3), gece terlemesi (%75,1), balgam
cikarma (%71,1), hemoptizi (%27,1) ve kilo kayb1 (%22,2) idi. Hastalarin akciger
grafilerinde; %72,9 kavitesiz, %24,9 kaviteli infiltrasyon, %1,8’inde hiler-mediastinal
lenfadenopati saptanirken, bir hastanin radyolojik bulgusu belirtilmemisti. Hastalarin
%78,2’si yeni, %13,3’1 niiks, %8,4’1i eski olgu idi ve %77,8’si ferdi bagvuru seklinde
muayene olmustu. Bu hastalarmm 139’una (%61,8) mikrobiyolojik inceleme yapilarak,
108’inde (%48) ARB pozitifligi, 88’inde (%39,1) kiiltiirde iireme saptandi. Hastalarin
%85,3’line dortlii tedavi uygulanirken, %10,2 ve %4,4 oraninda hastaya ise sirastyla besli ve
ii¢lii tedavi semalar1 uygulanmig ve tedavi siiresi ortalama 8,7+2,9 ay siirmiistiir. Tedavinin 5.

ayinda veya tedavi sonrasi sadece 35 hastanin (%15,6) balgaminda ARB aranmustir.

Sonu¢ olarak, dispanserimizde akciger tiiberkiillozunda bakteriyolojik tani oranlar1 ve
tedavinin idame fazinda ve sonunda bakteriyolojik kontrol muayeneleri istenen diizeyde

degildir.
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ANKARA 2°NOLU VEREM SAVAS DiSPANSERINDE 2001-2002
YILLARINDA iZLEN_EN 169 HASTANIN VERiLERiNiN
RETROSPEKTIF OLARAK INCELENMESI

[lknur GENC KUZUCA , A.Canan KUSMEZ, L.Nur KAFALI
Ankara 2 no’lu Verem Savasi Dispanserligi, Ankara

Ozellikle biiyiik sehirlerde pek cok farkli hastanede tedavi géren tiiberkiilozlu hastalarin
takibinde ve temash taramalarinda VSD lerin 6nemli kurumlar oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
nedenle her y1l dispanserimizin sonug¢larini duyurmay1 amagladik.

Calismada 2001 ve 2002 yilinda 2 no’lu Verem Savas Dispanserinde takip edilen 169
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Tutulan kayitlara gore yas ,cinsiyet ,dispansere
basvuru sekli,tbc cinsi, bakteriyolojik tan1 konma orani,rezistans sonuglari ve tedavi basarisi
degerlendirildi.

Hastalarin %72.78 1 bir hastanede tedavi baslandiktan sonra dispansere takip i¢in gelirken
%20.71 1 ne dispanser tarafindan tani konmustur. Hastalarin %72.78 1 iiretim cag1 yas
grubundadir Hastalarin % 10.65 inin hi¢ egitimi yokken ,%57.98 hastanin ilkokul mezunu
oldugu saptandi. Hastalarin %18.34 ortaokul-lise, % 4.74.iiniversite, % 8.29 u 6grenciydi.
Hastalarin  9%92.30 unun yeni vaka oldugu saptandi. Hastalar tbc cinsi ag¢isindan
degerlendirildigindin de % 73.37 ac tbc, %26.63 diger organ tbc olarak saptandi. Ac tbc olan
hastalarin %76.8 inde balgamda ARB(+) bulunup tani konuldugu saptandi

Direng testi yapilan hastalarin 2001 yilinda 86.95 inin, 2002 yilinda ise 94.59 unun tim
ilaglara hassas oldugu saptandi. 2001 yilinda tek ilaca diren¢ S,H ve R i¢in % 2.17, iki ilaca
diren¢ H+E ve R+S i¢in 2.17, i¢ ilaca direng ise R+S+E i¢in 2.17 olarak saptandi. 2002
yilinda ise H direnci %2.5 ve H+E+R direnci 2.5 olarak saptandi. 2001 de %91 hasta
tedavisini basariyla tamamlamistir. Yayma(+) hastalarin % 72 si kiir olmustur.2 hastanin
tedavisi hastanede siirmektedir. 2002 de ise 37 hastanin tedavisi sonlandirilmistir.1 hasta
tedavi basarisizligi nedeniyle hastanede yatmaktadir.2 hastamiz tedaviyi terk etmistir.39
hastanin ise tedavisi sorunsuz sitirmektedir. Yayma (+) tam1 koyma oranlarimiz, kiiltiir
rezistans sonuglarma ulasma oranlarimiz, tedavi basarimiz, kiir oranlarimiz Tiirkiye geneline
gore oldukea iyi olup, Diinya saglik orgiitiiniin hedefledigi degerlerin iizerindedir. Temash

taramalarimizda istenen basariy1 yakalayamadigimiz goriilmektedir.
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BINGOL VEREM SAVAS DISPANSERI’NDE 1999 - 2000
YILLARINDA iZLENEN YENIi TUBERKULOZLU OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Erkan CEYLAN
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 A.D, Sanliurfa

Bu calismada Bingdl Verem Savas Dispanseri'ne (VSD) kayith olgular, uluslararasi
tiiberkiiloz simiflandirmasina uygun olarak ele alinmis; yas ve cinsiyet dagilimlari, pulmoner
ve ekstrapulmoner tutulum oranlar, tiim olgularin tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve

kiir oranlar1 retrospektif olarak arastirilmstir.

Bingdl VSD’ne Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri arasinda basvuran 7123 olgu incelendi. Bu
tarihler arasindaki tiim yeni olgularin (n:115) retrospektif olarak analizi yapildi. Yillik niifusa
gore tespit orani, olgularin yag ve cinsiyet dagilimi, balgam ARB (+)’lik orani, pulmoner-

ekstrapulmoner tutulum ve tiim olgularin tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

1999°da aktif tiiberkiiloz olarak takip edilen yeni olgu 65, balgam ARB (+) olgu 7(%10.8),
olgu bulma orant %6.6 olarak bulundu. Yeni olgularin 43°1i(%66) tedavisi tamamlanarak
ilagsiz kontrole ayrildig saptandi. 1999°da 1 olguda niiks saptandi. 2000°de aktif tiiberkiiloz
tanistyla takip edilen yeni olgu 50, balgam ARB (+) olgu 8(%16), olgu bulma orant %7.5
olarak bulundu. Yeni olgularin 40°1(%80) tedavileri tamamlayarak ila¢siz kontrole ayrildigi
saptandi. 2000°’de 5 olgu niiks olarak saptandi. Her iki yila ait kayitlarda ekstrapulmoner
tiilberkiiloz olgusuna rastlanilmadi. Yeni olgularin 1999°da %89 unun(n:58), 2000’de %
82’sinin (n:41) 15-44 yas grubunda oldugu gorildii.

Sonug olarak bdlgemizde olgu tespit oraninin ¢ok diisiik oldugu, yeni olgu ve yeni yayma(+)
olgularin gen¢ yas grubunda dagilim gosterdigi, mikrobiyolojik calismalarin yeterince

yapilamamasina ragmen tedaviyi tamamlama oraninin yiiksek oldugu gézlenmistir.
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BES YILLIK AKCiGER Tt‘JBEl}KULOZU OLGULARIMIZIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

F. Secik, L. Dalar, R. Dodurgali, F. Atabey, H. Can, A. Poluman
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Ocak 1994 — Aralik 1998 tarihleri arasinda klinigimizde yatarak, akciger tiiberkiilozu tanisi
alan 1965 olgu, retrospektif olarak incelenmistir. Bu olgularin 268’1 (%13.63) kadin, 1697si
(%86.37) erkekti. Yas ortalamalar1 30.4+6.28 idi. 1781 (%90.63) olguda klinik, bakteriyolojik
ya da radyolojik olarak aktif parankim tiiberkiilozu; 26 (%1.32) olguda sekel akciger
tiiberkiilozu, 258 (%13.2) olguda tiiberkiiloz plorezi saptandi. Olgularimizin 1459°u (%75.24)
yeni, 480’1 (%24.75) kronik tiiberkiiloz idi. 1965 olgunun 1630’unda (%82.95) PPD pozitif,
1004’tnde (%51.09) BCG pozitif, 885’inde (%45.03) balgamda direkt-teksif yontemle
bakilan ARB pozitifdi. 392 (%19.95) olgu hemoptizi nedeni ile basvurmustu. 108 (%5.49)
olguda tiiberkiiloz dis1 ilave bir hastalik mevcuttu. Olgularin ortalama yatis siiresi 21.6+4

giin idi.
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ISTANBUL VEREM SAVASI DISPANSERLERI CALISMALARININ
DEGERLENDIRILMESI, 1990-2001

Z. thg:aslanl, E. Caglarz, T. Karag623, M. Kurutepe4, G. ('jngen5 , A. Erem®
'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, istanbul
*Yedikule Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, istanbul

3 Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Istanbul
4Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Istanbul

*[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, istanbul
S[stanbul Verem Savast Dernegi, istanbul

Bu calismada Istanbul’da bulunan 25 Verem Savasi Dispanserinin 1990-2001 yillarindaki
hasta tan1 ve tedavi etkinlikleri degerlendirildi. Dispanserlere ait bilgiler istanbul Verem
Savas1 Derneginde bulunan merkez arsivinde toplanan verilerden elde edildi.

1990°da 4196 olan yeni olgu sayis1 2001°de 3573’e, o yil toplam tedaviye alinan olgu sayis1
ise 5381°den 4231’e diigmiistiir. Tedaviye alinan olgular icinde yeni olgu/eski olgu oram
1990°da 3,54 iken, bu oran 2001°de 5,43’e ¢cikmistir. Tedavide goriinen toplam hasta sayisi
ise 1990°da 11555 iken bu say1 2001°de 7634’e inmis, tedavisi tamamlanan hastalarin toplam
hastalara oran1 % 23’den % 49’a c¢cikmistir. 1990°da tiim dispanserler toplam 5339 balgam
incelemesi yapmis iken bu say1 2001°de 17761°¢e yiikselmis, hasta basina incelenen balgam
sayist 0.99’dan 4.19’a ulasmustir. 1990 yilinda yapilan temasli muayenesi sayis1 9307 iken bu
sayl1 2001 yilinda 18245 olmusg, hasta basma temashi muayene sayist 1.72 den 4.31°¢
yukselmistir. Temash taramalarinda bulunan hasta sayisi 1990°da 258 iken 2001°de 464
bulunmus, o yil tan1 konulan olgularin 1990°da % 6.1°1 temasli muayenesinde saptanirken bu
oran 2001 yilinda %12.9’a ¢ikmustir. Bu sonuglar son 10 yilda Istanbul dispanserlerinde
bakteriyolojik muayanenin giderek arttigini, hastalarin tedavi tamamlama oranlarinin
yiikseldigini ve son yillarda daha etkili bir temashh muayenesi calismasi ylriitiildigini

gostermektedir.
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EKSTRAPULMONER TUBERKULOZ OLGULARIMIZIN
OZELLIKLERI VE TEDAVI SONUCLARI

Benan Miisellim, Serdar Erturan, Giil Ongen
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1t ABD, Istanbul

Calismamiza 1 Ocak 1998 ile 31 Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimiz tiiberkiiloz
poliklinigine bagvuran 395 tiiberkiiloz hastasindan, esktrapulmoner tutulum saptanan 188
hasta (% 48) retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizda yer alan olgularin 72 tanesi
(% 38) erkek, 117 tanesi (%62) kadindir. Yas ortalamalar1 38 + 17 (min: 14, maks: 77) * dir.
Hastalarimizin 56 tanesi ortalama 12 + 13 paket/yil sigara kullanmistir. Olgularimizin 173
tanesi (%92) yeni olgu iken 10 vaka niiks, 3 vaka tedaviye ara veren, 1 olgu tedavi
basarisizligl, 1 olgu kronik olgu ve 1 olgu MDR olarak degerlendirilmistir. 58 olguda (%31)
temas hikayesi mevcuttur. Olgularimizin ¢ogunlugunu lenfadenit tiiberkiiloz (76 olgu=%40)
ve plevra tiiberkiilozu (54 olgu = %29) olusturmaktadir. Ayrica 8 olguda akciger tutulumu +
tek organda ekstrapulmoner tutulum, 2 olguda akciger + multilokalizasyonlu ekstrapulmoner
tutulum ve 2 olguda akciger hari¢c multilokalizasyonlu ekstrapulmoner tutulum mevcuttur.
Hastalarm PPD o6l¢iimleri ortalama 18 = 9 mm, ESR: 50 £+ 35 mm/saat olarak saptanmistir. 5
yilik siire i¢inde tani konulan hastalarm 125 1 (% 66.5) tedaviyi tamamlamistir. 41 hasta
(%21.5) takip edilememis, 4 (%2)’ i sevk edilmis, 1 (%0,5) ¢ i1 tedaviye yanitsiz kabul
edilmis, 1 (%0,5)’ i klinik diizelme saptanip tedaviyi eksik birakmus, 3 (%1.5) linde tedavi
altinda niiks geligmistir. 14 vakada (%7.5) tedavi takip altinda devam etmektedir. Lenfadenit
tiilberkiiloz olgularinda takip orami yiiksek (%82,9) iken, plevra tiiberkiilozu olgularinda

diisiiktiir (%64).
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AKCIiGER DISI TUBERKULOZ OLGULARI

Aydin Senog Iu', Siileyman Savag Hac1ev1iyagi12, Levent Cem Mutlu 2, Mustafa Duran’,
Sahin Temiz', Ozkan Kizkin?, Hakan Giinen®

'l nolu Verem Savas1 Dispanserligi, Malatya

*In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

Malatya 1 nolu Verem Savasi Dispanseri’nde Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda tani

konulan 96 akciger dis1 tiiberkiiloz olgusu dosya kayitlarindan geriye doniik olarak incelendi.

Olgularinin 45’1 (%46,9) erkek, 51’1 (%53,1) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 35,7+17,96
yil olarak bulundu. Hastalarin 34’1 (%35,4) tiiberkiiloz lenfadenit, 31°1 (%32,3) tiiberkiiloz
plorezi, 9’u (%9,4) genito-liriner sistem, 7’si (%7,3) kemik tiiberkiillozu, 5’1 (%5,2)
tilberkiiloz menenjit, 5’1 (%S5,2) periton tiiberkiillozu, 3’1 (%3,1) gastrointestinal sistem
tiiberkiilozu, 2’si (%0,6) deri tiiberkiilozu olarak degerlendirildi. Olgularin 35’1 (%35,5)
tiniversite hastanesinden, 33’1 (%34,4) devlet hastanesinden, 7’si (%7,3) SSK hastanesinden,
5’1 (%5,2) gogiis hastaliklart hastanesinden, 3’ (%3,1) askeri hastaneden, 2’si 6zel klinik
veya hastanelerden tani alarak dispanserimize basvururken, 7 hastaya da (%7,3)
dispanserimizde tam1 konmustur. Hastalarin degisik sistemleri ilgilendiren yakinmalarin
baslangici ile akciger disi tiiberkiiloz tanis1 konulmasi arasindaki siire ortalama 102 giin olup,
bu hastalar ortalama 10,3 giin hastanelerde yatirilmislardir. Hastalarin 19’unda (%19,8) aile
ici, 5’inde (%5,2) aile dig1 temas Oykiisii mevcuttu. Hastalarin 86’s1 (%89,6) yeni olgu iken,
10’u (%10,4) niikks olgu idi. Hastalar 6-12 ay arasinda, ortalama 8,3 ay tedavi aldilar.
Hastalarin 91’1 (%94,4) tedaviyi tamamladi. Dokuz hastada (%16,7) ila¢ kesilmesini

gerektirmeyecek diizeyde yan etkiler gozlendi.

Ulkemizde tiiberkiiloz hastaliginin yaygmhg gz dniine alarak akciger dis1 uygun semptom

ve bulgularin varliginda da tiiberkiiloz hastaligi diigtiniilmelidir.

18



PS-19

MALATYA 2 NOLU VEREM SAVASI DISPANSERI’NDE
2000-2002 YILLARI ARASINDA iZLENEN
AKCIGER DISI TUBERKULOZ OLGULARI

Levent Cem Mutlu', Siileyman Savas Hacievliyagil', Erciiment Evliyaoglu®,
A. Onder Tiirk?, Zeynep Kazgan Arica®, Ozkan Kizkin', Hakan Giinen'
'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya
22 nolu Verem Savasi Dispanserligi, Malatya

Malatya Verem Savasi Dispanseri’nde Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda tani konulan

145 akciger dis1 tliberkiiloz hastasinin dosya kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi.

Hastalarin % 53,1’1 kadin, % 46,9’1 erkekti ve yas ortalamasi 30,4+17,1 yil olarak bulundu.
Hastalarm 130’u yeni (%89,7), 9’u (%6,2) eski, 6’s1 (%4,1) niiks olgu olarak degerlendirildi.
Hastalarin % 40,7 niversite hastanesinden, % 35,2 devlet hastanesinden, % 5,5 SSK
hastanesinden tan1 konulmustu. Plevra tiiberkiilozu (n=53, %36,6), tiiberkiiloz lenfadenit
(n=29, %20) ve tliberkiiloz menenjit (n=12, %8,3) en sik goriilen organ tutulumlariydi. Birer

hastada troid ve meme tiiberkiilozu tanis1 konulmustu.

Akciger dis1 tiiberkiiloz tanisi alan olgular, organ tutulumlari ve 6zellikleri ile tartigildi.
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TUBERKULOZ MENENJITLI ON iKi HASTANIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet FIRAT !, Yasar BAYINDIR ', Yasemin ERSOY !, Selami GUNAL?,

Kivang SEREFHANOGLU !, Ayse Din¢ BUT ' ,Riza DURMAZ 2

'inonii Universitesi Tip Fakiiltesi 'infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, 2 Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

Mycobacterium tuberculosis, diinyada en sik rastlanan infeksiyon etkenlerinden biridir.
Tiberkiiloz menenjit, tiiberkiilozun en agir klinik formu olup 6lim ve kalict sekel orani
yuksektir.

Haziran 1999- Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimize yatirilarak takip edilen on iki
tiiberkiiloz menenjitli hastanin klinik ve laboratuar bulgulari ile komplikasyonlar1 retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalarin altis1 erkek, altist kadin, yas ortalamasi 28.7 £ 11.4 (16-48 arasinda) idi. Tim
hastalarda bas agris1 (%100) yakinmast mevcuttu. Bes hastada (%42) yiiksek ates, dokuz
hastada (%75) meninks irritasyon bulgulari, dort hastada (%33) suur bulaniklig1 saptanirken,
dort hastanm (%33) suuru kapaliydi. Hastalar 9-12 ay ayni protokole gore (Ilk 2-3 ay
rifampisin + izoniazid + pirazinamid + etambutol, sonra rifampisin + izoniazid) tedavi edildi.
Antitliberkiiloz tedaviye ek olarak 32 mg dekzametazon baslandi ve azaltilarak 1-2 ay i¢inde
kesildi. Beyin omurilik sivist direkt bakisinda iki hastada (%16) aside direngli bakteri
goriilirken, bes hastada (%42) kiiltiir pozitifligi, yedi hastada (%58) polimeraz zincir
reaksiyonu pozitifligi saptandi. Bes (%42) hastada mikrobiyolojik olarak tiiberkiiloz
dokiimente edilemedi. Radyolojik incelemede hastalarin yedisinde (%358), meninkslerde
kontrast tutulumu, 6dem ve intrakranial tiiberkiilom saptandi. Dokuz hasta (%75) sekelsiz
olarak iyilesirken, bir hastada (%8) spinal tutulum ve yiirlime bozuklugu; bir hastada (%8)
beyin absesi ve araknoidit sonrasi kuadriparezi; bir hastada da (%8) optik kiazmaya basi
yapan tiiberkiilom sonucu gérme alani defekti olmak iizere toplam tii¢ hastada (%25) ciddi
komplikasyon gelisti. Oliim gdzlenmedi.

Bizim bulgularimiz tuberkiiloz menenjitli hastalarin antitiiberkiiloz tedavi ve steroide ragmen
ciddi komplikasyon oranmin halen yiiksek olduguna isaret etmektedir. Hastalarda olim
gozlenmemesinin nedeni, hasta sayisinin azlhigina ve muhtemelen tedavinin erken

baslanmasina baglanabilir.
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SERVIKAL GRANULOMATOZ LENFADENITLER

Tamer ERDEM', iclal GURSES?, Murat Cem MIMAN', Erkan KARATAS', Gamze
TURKER’®, Zeki Giizel'

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi 'Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, *Patoloji Anabilim Dali, *Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Malatya

Servikal tiiberkiiloz lenfadenit, binlerce yildan beri insanlar etkileyen ve hala diinyanin her
bolgesinde goriilebilen bir hastaliktir. Tiiberkiiloz servikal lenfadenit, akcigerlerden sonra en
sik goriilen tiiberkiiloz formudur. Bu ¢alismada son 5 yilda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na servikal kitle ile bagvuran hastalar arasinda tanisal
tetkikler sonucunda graniilomatéz lenfadenit tanis1 alan 26s1 kadin, 10’u erkek toplam 36
olgunun klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgular1i degerlendirildi. Histopatolojik
incelemede; granolomatéz enflamasyon, kazeifikasyon nekrozu ve EZN boyasi ile basil
goriintiilenmesine ait sonuglar belirtildi. Dokuda polimeraz zincir reaksiyonuna ile elde edilen
sonuglar bildirildi. Uyguladigimiz tanisal yaklagimlar, tanida karsilagilan zorluklar, tani

kriterleri ve tedavi stratejileri tartigildi.
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MALATYA VEREM SAVASI DiSPANSERI’NDE IZLENEN NUKS
TUBERKULOZ HASTALARININ DEGERLENDIRILMESI

Siileyman Savas Hacievliyagil', Ozkan Kizkin', Hakan Giinen', Mustafa Duran?,
Levent Cem Mutlu', Erciiment Evliyaoglu®, Aydin Senoglu®

'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

?1 nolu Verem Savasi Dispanserligi, Malatya

32 nolu Verem Savas1 Dispanserligi, Malatya

4 Verem Savas il Koordinatérii, Malatya

Bu ¢alismada; 1 ve 2 nolu Malatya Verem Savasi Dispanserlerinde Ocak 2000-Aralik 2002

tarihleri arasinda izlenen niiks tiiberkiiloz hastalar1 irdelendi.

Kayitlardaki tespit edilen 83 niiks hastasinin 54 erkek (%65,1), 29 kadin (%34,9) idi ve yas
ortalamas1 38,9+16,5 yil bulundu. Hastalarin 67°si (%80,7) akciger tliberkiilozuydu. Akciger
grafisinde hastalarin 36’sinda (%43,4) kaviteli infiltrasyon tespit edildi. Hastalarin 15’1 aile

ici olmak lizere 18’inde (% 21,7) temas Oykiisii vardi.

Kirkbir hastada (% 49,4) mikrobiyolojik inceleme yapildi ve 33 (%39,8) hastada direkt
mikroskopide ARB pozitifligi, 26 (%31,3) hastada kiiltiirde lireme tespit edildi. Hastalara
ortalama 8,9+3,7 ay siiren tiiberkiiloz tedavisi uygulandi. Tedavisi devam eden 6 (%7,2) hasta
disinda, hastalarin 64’ (%77,1) tedaviyi tamamladi. Niiks olgularin daha 6nceki kayitlar1 ve
tedavi semalan incelendi. Kayitlaria ulasilan hastalarin, %14,5’inde (n=12) diizensiz tedavi
almi, % 12’sinde (n=10) daha 6nceki tedavilerinde eksik ilag kombinasyonu, %10,8’sinde
(n=9) tedaviye ara verdikleri, ilac direnci bakilan 8 hastanin 6’sinda bir veya daha fazla ilaca
diren¢ oldugu saptandi. Bu hastalarin %4,8’1 ileri bir merkeze sevk edilirken, 2 olgu ise vefat

etti.

Sonu¢ olarak, niiks tiiberkiiloz olgularinda bakteriyolojik tani oranlarimz disiiktiir ve
hastalarin kiiciik bir kismi gercekte tiiberkiilloz olmayabilir. Yine de niiks olgularin ilk
tedavilerinde diizensiz ila¢ kullanimi, eksik ilag kombinasyonu ve direngli basil ile enfeksiyon

sik goriilen 6zellikler oldugundan, bu hastalarin tiiberkiiloz tedavisi daha 6zenle yapilmalidir.
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DENIZLi VEREM SAVASI DISPANSERINDE
DOGRUDAN GOZETIMLI TEDAVI UYGULAMASI

Aynur Talu, Berna Oztiirk, Betiil Abdiiloglu, Biilent Bilgic, Oznur Yasar, Giilsen Oksiiz
Verem Savagi Dispanseri, Denizli

Tiiberkiiloz hasta sayilarindaki artiglar ve tiiberkiiloz kontrolii ¢abalarinin yeterince basari
saglayamamasi nedeniyle, Diinya Saglik Orgiitii, 1993 yilinda tiiberkiiloz igin acil durum ilan
etmistir. 11k kez bir hastalik igin acil durum ilan edildigi bilinmektedir. 1994 yilinda da verem
savasinin yeni dogrultusu ortaya konmustur. Bu dogrultu, Dogrudan Goézetimli Tedavi (DGT)
stratejisidir. DGT uygulamasi tiim diinyada giderek yayginlagsmaktadir. Bizde Denizli Verem
Savagi Dispanseri olarak 1 Subat 2001 tarihinden itibaren hastalarimizi DGT yontemiyle takip
etmeye basladik.

1 Subat 2001 ile 1 Subat 2003 tarihleri arasinda 209 hasta kayda alindi, 193 hastamiza DGT
uygulandi. 16 hastamiza ise nakliyeci, doktor, pazarlamaci, balik¢1 vb. meslekleri oldugu igin
DGT uygulanamadi. 193 hastamizin 115’1 erkek, 78’1 kadin olup yas ortalamasi 42.16 + 17.12
idi. Hastalarimizin 119°u akciger tliberkiilozu, 74’1 ise akciger disi tiiberkiiloz vakalartydi. 32
hastaya dispanserimizde, 98 hastaya saglik ocaklarinda doktor yada hemsire tarafindan,
koylerde yasayan 9 hastamiza mubhtar, koy ebesi, koy bekgisi tarafindan, cezaevinde bulunan
2 hastamiza cezaevi saglik memuru tarafindan ilaglart giinlik olarak igirilmistir.
Dispanserimize veya saglik ocaklarina gelemeyen 6 hastamiza her giin evine gidilerek ilaglar
hemsirelerimiz tarafindan igirilmistir. 46 hastamiza ise ilaglar egittigimiz es ve cocuklari
tarafindan verilmistir.

Gilinlimiizde tiiberkiiloz hastaligi, uygun tedavi rejimleri ve yeterli siire ila¢c kullanimi ile
tedavi edilebilir bir hastaliktir. Problem ilaclarin diizenli olarak yeterli siire
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Hastalar bu wuyumu saglayamiyorlarsa, biz
tiiberkiilozla savasanlar olarak bu uyumu arttirmaya c¢alismaliyiz. Bu uyumu arttirmak icin de
en iyi yontem DGT dir.

2 yillik deneyimlerimize gore iyi bir 6n hazirlik, diizenleme ve tiim saglik calisanlar1 ile
isbirligi yapilabilirse, DGT kabulii ve uygulamasi kolay, ek maliyet gerektirmeyen bir tedavi
yontemidir. DGT uyguladigimizda hastalarla olan iletisimimiz ve tedavideki basari oranimiz

artmastir.
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OLMAYAN TUBERKULOZ HASTALARININ OZELLIKLER]
Saliha Seymenl, Seref Ozkara®
! Samsun Verem Savasi Dernegi Dispanseri
* Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Samsun Verem Savasi Dernegi Dispanseri, SSK Genel Miidiirliigii ile 1966 yilinda yaptig1 bir
protokol ¢ercevesinde, SSK’li tiiberkiiloz (TB) hastalarinin tani, tedavi, takibi ile hasta
yakinlarinin temasl muayenesi ve koruyucu tedavilerini yapmaktadir. Bu caligmada 2001
yilinda bu dispanserde izlenen SSK’l1 ve SSK’l1 olmayan hastalar1 karsilastirmay1 amacladik.
Retrospektif olarak kayitlardan bilgiler elde edildi ve analiz edildi.

SSK’li 86 ( 76 yeni, 10 eski ), SSK’li olmayan 49 (45 yeni, 4 eski) toplam 135 hasta
incelendi.Hastalarin yas dagiliminda SSK’lilarin daha ileri yas gruplarinda olduklar1 goriildii.
Akciger dis1 TB olgularinin tiim hastalara oran1 SSK’lilarda % 17, SSK’ I1 olmayanlarda % 6
bulundu.( p < 0,05 ) Akciger tiiberkiilozlu hastalarin % 16’sinda bakteriyolojik inceleme
yapilmamis; % 61 yayma pozitif, % 76 yayma ve / veya kiiltiir pozitif bulunmustur. SSK’I1
olan ve olmayan gruplarda bakteriyolojik tani oranlar1 arasinda fark yoktur.

Tedavi siiresi SSK’1 hastalarda daha uzun tutulmustur. ( p = 0,002 ) SSK’l1 hastalarin SSK’I1
olmayanlara gore tedaviye daha az ara verdikleri goriilmiistiir.

Tedavi basarist SSK’ I hastalarda % 91, SSK’I1 olmayanlarda % 96 bulunmustur. Iki grup

3

arasindaki farkin nedeni SSK’ It hastalarm % 8 © inin nakil gitmesidir. Yayma pozitif tim
olgularda kiir oran1 % 33 bulunmustur.

SSK” 11 olmayan hastalarda kdyde yasayanlarin oran1 daha fazladir. ( % 18 ve % 3 )

Her iki grup hastada tedaviye baglayan kurumlar incelendiginde, birinci sirada Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, ikinci sirada dispanser gelmektedir. Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’ne
farkli kurum ve farkli branslardan hekimler hasta sevketmektedirler.

Dispanserde temasli muayenesi ile hedef niifusun % 89’ u ( 513 / 576 ) muayene edilmistir.
Temasli muayenesinde saptanan hasta oranlari azdir ve koruyucu ila¢ tedavisi verilen
temaslilarin sayis1 istenen diizeyde degildir.

Sonug olarak, bakteriyolojik tani1 ve tedavi basar1 oranlar yiiksek olan bu dispanserde kiir
oranlar1 diisiiktiir. SSK” 11 hastalarin diger hastalara gore daha ileri yasta olduklari, daha
diizenli tedavi gordiikleri goriilmektedir. Bakteriyolojik tan1 ve tedavi basaris1 iki grupta farkl

degildir. Bu dispanserin deneyimi, SSK’li hastalarin Verem Savasi Dispanserlerinde

izlenmesi gerektigini gostermektedir.
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MALATYA iLINDEKI TUBERKULOZLU HASTALARIN BOLGELERE
GORE DAGILIMI

Siileyman Savas Hacievliyagil', Mustafa Duran’, Ozkan Kizkin', Hakan Giinen',
Levent Cem Mutlu', Erciiment Evliyaoglu®, Aydin Senoglu®

'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

?1 nolu Verem Savasi Dispanserligi, Malatya

31 nolu Verem Savas1 Dispanserligi, Malatya

4 Verem Savas il Koordinatérii, Malatya

Malatya Verem Savasi Dispanseri’nde Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda tiiberkiiloz
tanistyla izlenen 712 olgunun kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bu calismada Malatya ili
ve ilgelerine ait tiiberkiiloz hastalariin yerlesim yerleri ve tiiberkiiloz yogunlugunun tespit

edilmesi amaglandi.

Kayitlarin 12’sinde olgularin ikametgah bilgileri yoktu, kalan 700 olgunun 460’1 (%65,7)
Malatya merkezden bagvururken, 240 (%34,3) olgu Malatya iline bagl ilgelerden
basvurmustu. Malatya merkezinde en sik basvuru Firat (n=66) ve Carmuzu (n=42) Saglik
Ocag1 bolgelerinden yapilmisti. Malatya iline baglh ilgelerden ise hasta yogunlugu en ¢ok
Potiirge (n=45), Battalgazi (n=48) ve Akc¢adag (n=32) ilgcelerinde gozlenmekteydi. Firat
Saglik Ocagi bolgesinin asker ve 6grenci yurtlarindan zengin olmasi, Carmuzu Saglik Ocagi
bolgesinin diisiik sosyo-ekonomik yapisit bu bolgelerdeki tiiberkiilozlu olgu sayisinin fazla
olusunu agiklayabilir. Potiirge ilcesinde ise, ayni soyadinda bir ¢ok hastanin dispanserlerimize
bagvurmasi nedeniyle yapilan inceleme sonucunda, bu hastalarm Istanbul’da tekstil
fabrikasinda gecici ig¢i olarak caligtiklar1 ve hastaligl, yasam kosullar1 uygun olmayan bekar

evlerinde beraber kaldiklar1 akrabalarindan almig olabilecekleri diigiiniildii.

Tiiberkiiloz bulasici bir hastaliktir ve dar ¢evrelerde yogunlasma gostermesi sasirtici degildir.
Bu nedenle 6zellikle gb¢ alan, sosyoekonomik diizeyi diigiik bolgelerde tiiberkiilozun tani ve
tedavisine, ayrica temasli muayenesine ve ilgili bolgenin saglik ocagi personeline hizmet ici

egitim verilmesi gereklidir.
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HASTANELERDEN ANKARA DiSPANSERLERINE YAPILAN
4 YILLIK BILDIiRIMLERIN DEGERLENDIRILMESI

Dr. A. Mecit CICEK', Dr. Suha OZKAN', Dr. Zafer AKTAS? Dr. A. Senay CAGLAR'
'Merkez Verem Savas Dispanseri, Ankara
*Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezi, Ankara

Verem savas hizmetlerinin diizenlenmesi icin Ankara ilinde 1998 yilinda Il Tiiberkiiloz
Kurulu olusturulmustur. Kurul karar1 ile hastanelerde tiiberkiiloz tanisi konulanlarin
bildirimlerinin bolge dispanserleri yerine dogrudan Il Saglk Miidiirliigiine yapilmasi
kararlastirilmistir. Bu tarihten sonra Il Saglik Miidiirliigiine gelen bildirimler, hastalarin
adreslerine gore ayrim yapilarak hastalarin ikamet ettigi illere gonderilmektedir. Ankara
bolgesi hastalari da Ankara Merkez Dispanseri bilinyesinde bulunan merkez arsivine
bildirilmektedir. Merkez arsivi de bildirimleri Ankara dispanserlerine gondermekte ve
sonuglarini takip etmektedir.

Calismamizda 1998 ile 2001 yillar1 arasinda merkez arsivine gelen bildirimlerin 4 yillik
sonuclarm1 degerlendirdik. Merkez arsivine yapilan bildirim sayist 2170 idi. Bu
bildirimlerden 1386 (%64) ‘i gogiis hastanelerinden, 571 (%26) i tip fakiiltelerinden, 213
(%10)’ u da devlet, SSK, askeri ve diger hastanelerden yapilmuisti.

Bildirilen hastalardan 206’smin (%9.5) bolge disi hastalar1 oldugu, tedavi i¢cin Ankara’ya
geldigi ve bagvurdugu hastaneye  Ankara’daki yakinlarinin adresini verdigi saptandi.
Bildirimi yapilanlardan 171 (%7.9) kiside tliberkiiloz saptanamadi ve tiiberkiiloz dis1 hastalik
olarak gruplandirildi. 165 (%7.6) hasta tedavilerini baska kurumda siirdiiriiyordu. 110 (%5.1)
dosyalar1 acildi ve kontrol altina alindi. 231 (%10.6) kisi bulunamadi. Bulunamayanlarin
bildirim formundaki ve tedavi gordiigii hastane kayitlarindaki adresleri yetersizdi. Bir kisim
hasta da verilen adresten tasinmigsti. Sonug olarak bildirimi yapilanlarin % 89,4’line ulagilarak
durumlar agikliga kavusturulmus % 10,6’s1 bulunamamis ve durumlart meghul kalmistir.
Bolge dis1 hastalarin ve ulagilamayan-bulunamayanlarin sayisinin fazla olmasi biiyiik oranda
bildirimlerdeki adreslerin yetersiz olmasina baghdir. Bolge disi ve bulunamayan hastalarin
oranini azaltmak icin, hastaneye yatan hastalarin 6zellikle oturdugu yer adresinin ve telefon
numarasinin, miimkiinse hastaya kolay ulasilabilecek yakininin da adresinin beraber alinmasi

gerekmektedir.
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VEREM SAVASI DISPANSERLERINDE KAYITLILIK ORANLARI

Ozsahin SL!, Atalan A', Akkurti', Seckin MB?, Golen H', Kogoglu F’

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Sivas

*Saglik Bakanlig1 Sivas Gogiis Hastaliklar Hastanesi, Sivas

3 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Sivas

Sivas ili genelinde tiiberkiilozlu hastalarin tamamina ulasmay1 hedefledigimiz bu ¢aligmada
tiilberkiiloz (TB) tanis1 konulabilen hastanelerde, TB bilgisine ulasilabilecek mevcut kayit-
arsiv bilgileri taranmig ve Sivas verem savasi dispanserlerindeki kayitlarla karsilagtirilmistir.

Calisma 1999-2001 yillarim kapsamaktadir. Tabloda ulasilan TB olgular1 ve Sivas ili verem

savasi dispanserlerine kayitlilik oranlar1 gosterilmistir.

Yillar TB (n) VSD kaydi var VSD kaydi yok
1999 340 146 (%43) 194 (%57)
2000 299 95 (%32) 204 (%68)
2001 242 109 (%45) 133 (%55)

Elde edilen verilerle Sivas li tiiberkiiloz insidanst 1999’da 100 000°de 44.3, 2000°de 39.0 ve
2001 de 31.5°dir.

Sivas Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesinde bilgisine ulasilan hastalarin %94 liniin,
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ulagilan hastalarin %74.4’{iniin ve Sivas
Dogumevi’nde ulasilan hastalarin %78.3’linlin Sivas verem savasi dispanserlerinde kaydi
yoktur.

Balgam aside direncli basil (ARB) miispet olgularin 1999°da 66’s1, 2000’de ise 55’inin VSD
kayitlar1 yoktur ki bunlar Verem Savas Daire Baskanligi'min Diinya Saglik Orgiitii’ne
bildirdigi ARB miispet olgularin yillara gore sirasiyla %1.60 ile %1.27’sine tekabiil
etmektedir. Sonuglar, TB tanis1 hangi kurumda konulursa konulsun bildirimlerin aksadigin
ve bildirilen TB insidans verilerinin, mevcut durumun yaklasik yarisindan azini kapsadigim

diistindiirmektedir.
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Canan Ones, Nihal Ozseker, Ozlem Sénmez, Esin Yentiirk, Armagan Hazar

Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul

Tiberkiiloz hastaliginda aile i¢i temasli taramasi, yeni hastalarin ve koruyucu tedavi
baslanacak bireylerin ~ saptanmasi agisindan Onemlidir.Calismamizin amaci doktorlar
tarafindan zaman zaman gozardi edilen bu konunun 6nemini vurgulamaktir. 2001-2002
yillart arasinda Kartal Verem Savas Dispanseri tarafindan takip edilen, 2’den fazla tiiberkiiloz
hastast bulunan 7 aileyi incelendik. Bu ailelerin tamaminda bir index vakanin ardindan
temasli taramasi sirasinda veya daha sonra tiiberkiiloz hastalig1 tesbit edilen 26 vaka mevcut
idi. Iki ailede, temasl taramas1 sirasinda hastalik saptanmayan toplam 5 kiside, 3-8 ay sonra
bireylerin kendi basvurular ile tiiberkiiloz hastaligi saptandi ve hastaneye sevk edildi. 7 ailede
toplam 9 kisiye de koruma tedavisi baglandi. Yaptigimiz bu incelemede temash taramalarinin
aile icindeki diger hastalar1 yakalama konusundaki 6nemini bir kez daha gormiis olduk. Fakat
temasl taramasinda hastalik tesbit edilemeyen ve birka¢ ay sonra tiiberkiiloz hastaligi ile
karsimiza ¢ikan vakalarin olmasi, Saghik Bakanliginin bu konuda yeni bir diizenleme
getirmesi vasitasiyla, “temasl taramalar1 3. ve 6. aylarda tekrarlanabilir mi?” sorusunu
diistindiirmiistiir. Ayrica indeks vaka halen hastanede yatmakta iken ve dispanserde heniiz
dosyas1 ¢ikmamis iken, tarama yapilan yakinlarina ait belgelerin ve mikrofilmlerin muhafaza
edilmesiyle ilgili sorunlarla karsilasilmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak da tiim dispanserlerde
bilgisayar sistemine gecilmesinin tiiberkiiloz hastalarinin ve ailelerinin takip edilmesinde ¢ok

faydali olacagim diisiliniiyoruz.
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MALATYA KAPALI CEZAEVIi TUBERKULOZ TARAMASI

Siileyman Savas Hacievliyagil', Erciiment EVliyaogluz, [smet Ekinci®, Ozkan Kizkimn',
Hakan Giinen', Levent Cem Mutlu', Rasit Alagik*

'inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

?2 nolu Verem Savasi Dispanserligi, Malatya

312. Grup Baskani Bagkani, Kayseri

4Malatya Verem Savasi Dernek Baskani

Amac: Tiiberkiiloz’da bulas, toplu yasam kosullarinda artmaktadir. Bu calisma, Icisleri
Bakanlig1 Malatya Kapali1 Cezaevi'nde tiiberkiiloz prevalansini belirlemek amaciyla yapildi.
Metod: Kapali Cezaevi’'nde tutuklu olan 24 kadin, 416 erkek birey mikrofilm taramasindan
gecirildi.

Bulgular: Yas ortalamasit 31,28+10,97 yil olan 440 kisinin mikrofilm taramasi sonrasi,
17’sinde (%3,9) tiiberkiilozu diislindiirecek bulgular saptandi. Bu 17 kisinin direkt mikroskopi
ve balgam Kkiiltlir tetkikleri yapildi. Hi¢ kimsede aktif tiiberkiilloz saptanmadi. Sadece iki
kiside pakiplorit tespit edildi.

Sonu¢: Havalandirmanin yetersiz oldugu ve tedavi edilmeyen kaynak olgudan kolaylikla
bulasin olacagi cezaevlerinde tiiberkiiloz taramalar1 ve cezaevine yeni giren kisinin tiiberkiiloz

agisindan degerlendirilmesi tlilkemiz i¢in gerekli ve onemlidir.
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KAYSERI’DE UNIiVERSITE VE GOGUS HASTALIKLARI
HASTANESINDE YATAN TUBERKULOZ HASTALARININ VEREM
SAVAS DiSPANSERINDEKI KAYITLARI

Mustafa OZESMI, Mustafa CORTUK
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Kayseri

Tiiberkiiloz tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bildirimi zorunlu, bulasici bir hastaliktir.
Uygun tedavi edilmesi halinde kiir saglanabilen bu hastaligin takibi bir ulusal program
dahilinde olmalidir. Ciinkii bu hastalarim tedavisi sadece hastanin kendisi ic¢in degil
cevresindeki insanlarin da hastalanmamasi i¢in 6nemlidir. Tiberkiiloz ulusal bir sorun olarak
degerlendirilmelidir.

Bu caligmada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nin (E.U.T.F.) gesitli servislerinde ve Nuh
Naci Yazgan Gogiis Hastaliklar1 Hastanesinde (N.N.Y.G.H.H.) yatarak tedavi verilip taburcu
edilen hastalarin Verem Savas Dispanserine (V.S.D.) basvurularint ve takibe gelip
gelmediklerini arastirdik. Calismaya Kayseri disinda ikamet eden hastalar alimmadi.
Calismada 2000 yilinin 2. yarist ile 2001 yili i¢inde belirtilen hastanelerde yatan toplam 183
hastanin kayitlarma retrospektif olarak bakildi. Toplam 183 hastanin 148’1 (% 80,88)
N.N.Y.G.H.H. ‘sinden ve 35 hasta (%19,22) E.U.T.F.’ nden taburcu edilmisti. V.S.D.
kayitlarima gore hastalarmm 124’4 (% 67,75) V.S.D.” ye basvurmustu. Hastalarin taburcu
edildikleri hastaneye gore V.S.D.” ye basvurma oranlari ise E.U.T.F. icin %48,57 ,
N.N.Y.G.H.H. i¢in %72,29 olarak bulundu.

Sonug olarak toplamda %32,25 hastanin V.S.D.” ye basvurmadigi ve kayitlarinin olmadigi
goriildii. Bu V.S.D.” ye kayith olmama oram E.U.T.F. igin %51,43 gibi olduk¢a yiiksek
degerdedir. Bu hastalarin bir kismun Universite Hastanesinde yattig1 boliim tarafindan ayaktan
takip edilmektedir. Ancak ilgili b6liimiin takip edip V.S.D.” ye bildirmemesinin tiiberkiiloz
verilerinin tek elde toplanmasi ve kontrolii i¢in uygun olmadigi agiktir. Mevcut haliyle
bolgemizdeki Universite Hastanesinin ve N.N.Y.G.H.H.” nin V.S.D. ile yeterli diyalogu
olmadigi ve mutlaka iletisimin kurulmasi gerektigi sonucu objektif olarak ortaya
koyulmustur. Benzer calismalarin iilkemizin diger bolgelerinde de yapilmasinin faydal

olacagi inancinday1z.
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MALATYA VEREM SAVAS DiISPANSERLERINDE YORUTULEN
TEMASLI TESPIT VE MUAYENE HiZMETLERININ DUZEYi

L. Karaoglu, M.F.Geng, G. Giines, M.A.Kurcer, M. Kaya, M.Egri, E. Pehlivan
Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Malatya

Giris ve amac: Hastalarin yakin temaslilarinin erken tani ve tedavi amaciyla izlenmesi,
tuberkuloz hastaligini kontrol altina almada en etkin ve ekonomik yontemlerden biridir. Bu
calismada Malatya Verem Savas Dispanserlerince yiiriitiilmiis olan temash tespit ve muayene
hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu arastirmada, Malatya il merkezindeki 1
ve 2 No' lu Verem Savas Dispanserlerinde Ocak-Aralik 1998 yilinda izlenen 212 hastanin
"hasta gozlem fisleri" incelenerek veriler toplanmigtir

Bulgular: Arastirma kapsamima giren 212 hastanin % 60’ 1 erkek, % 40’ 1 kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi 35.7+1.3'tlir. Hastalarin % 28.8” 1 okuryazar degildir ve % 70.0” inin
sosyal gilivencesi yoktur. Hasta basina ortalama dort temaslh tespit edilmis olup tespit edilen
temashilarin yalniz % 35 inin kontrol muayenesi yapilmistir. Temasli muayenelerinin
Merkez ilcede diger ilgelere kiyasla daha fazla yapildigi  goriilmiistir. Merkez ilgede
temaslhilarin % 42.1° 1, diger ilgelerde ise % 27.3” it muayene edilmistir (P<0.05).

Sonug¢: 1998 yilinda Malatya Verem Savas Dispanserlerince yiirlitiilmiis olan temash

muayenelerinin yetersiz diizeyde oldugu gorilmiistiir.
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TUBERKULOZDA COCUK HASTA BILDIiRiMi

I?ilek Polat, Elgiz Pekdemir, Filiz (");‘u'irk
Umraniye Verem Savag Dispanseri, Istanbul

Amacimiz 1997-2001 yillart arasinda tedavi ettigimiz ¢ocuk hastalarmin hangi kurumlarca
bildiriminin yapildigimin saptanmasi idi. Bu c¢alismada  1997-2001 yillar1 arasinda
dispanserde tiiberkiiloz tedavisi goren 0-15 yas aras1 94 ¢ocuga ait dosya retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalardan 52’si (9%55.3°10) kiz, 42’si (%44.7’si) erkekti. 21°ine (%22.3)
dispanserlerde, 61’ine (%64.9) devlet hastanelerinde, 5’ine (%5.3) Universite hastanelerinde,
6’sina (%06.4) 6zel muayenehanede, 1 tanesine de (%1.1) Sosyal Sigortalar hastanesinde tan
konmustu. Askeri Hastaneden hi¢ bildirim yapilmadigr goriildii. Bu hastalarin 46’tisinda
(48,9) eriskin tiiberkiilozlu hastayla temas anamnezi vardi.

Dispanser disinda tan1 alan hastalarin hepsi bildirimsiz dispansere bagvuran hastalardir. Ozel
hekimler ve {iniversite hastanelerinden tanmi alarak dispanserimize basvuran hasta sayisina
bakildiginda bu kurumlarin bildirim yapmadigi ortadadir. Temas oranindan da anlasilacagi
tizere eriskinlerde de bildirim yapilmadigi icin taranacak ve bu sayede tami alacak ¢ocuk
hastalarin sayis1 da saptanamamaktadir.

Ayrica tedavileri yarim birakilan cocuk tiiberkiilozu vakalarmin ileride ¢ok ilaca direncli
tiiberkiiloz vakalari olarak kargimiza ¢ikabilecegini diisiinmekteyiz.

Istanbul’da bir il Tiiberkiiloz Kurulu oldugu halde bildirim sistemi islememektedir. Bu

konuda verimli yaptirimlarin ne olacaginin tartismaya acilmasi dilegimizdir.

PS-33
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SIVAS VEREM SAVASI DISPANSERI’NIN ON YILLIK TUBERKULIN
TESTLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozsahin SLI, Akkurt Il, Berk Sl, Atalan Al, Golen Hl, Kocgoglu F?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Sivas

Sivas Verem Savasi Dispanseri’nin 1992-2001 yillar1 arasindaki tiiberkiilin testi kayitlar
degerlendirildi. Test yapilan bireylerin basvurular1 VSD kayitlarinda T (=temasl), F (=ferdi
basvuru) ve H (=hastane sevkli) olarak kodlanmisti. Bunun diginda okul taramalari i¢in ayri
kayitlar tutulmustu. Okul taramalar1 ayr olarak degerlendirilmek tizere ¢ikarildi. Test sonucu
kaydedilmemis olanlar, basvuru nedeni, bagvuru tarihi, yas ve cinsiyet belirtilmemis olanlarin
yani sira diger kiigiik kOy taramalari, kiiclik toplum tarama kayitlar1 harig tutuldu. Test yapilig
nedeni bilinen ve tarama amacglh olmayan 8456 tiiberkiilin testi kaydmna ulasildi. Bunlardan
779’unun BCG skar1 olup-olmadig1 kaydedilmemisti (%9,2). Toplam 8456 kisinin %19,6’s1
(n=1652) temasl kontrolii idi. Hastane sevkliler %36,8 ve ferdi bagvurular ise %43,6
oranindaydi.  Yilda ortalama 165 temashya tiiberkiilin testi yapilmisti. Temaslilarda
tiiberkiilin mispetligi (%34,6) hastane sevki ve ferdi bagvuru gruplarindan daha fazlaydi ( p <
0.0001). Buna karsin hastane sevklilerde %23,9 ve ferdi bagvurularda ise %?22,1 oraninda
tiiberkiilin miispetligi vardi. Sonug olarak her bir tiiberkiiloz hastasinin temaslhilarinin yaklasik
1/3’tinil infekte ettigi sdylenebilir. Ayrica VSD kontrolii disinda da tiiberkiilin miispet bir
popiilasyonun varligi anlagilmaktadir. Hastane sevki ve ferdi basvuru ile test yapilmis ve

miispet bulunmus bireylerin akibeti arastirilmalidir kanisindayiz.

PS-34
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SIVAS VEREM SAVASI DISPANSERI’NIN ON YILLIK OKUL
TARAMALARINDAKI TUBERKULIN TESTLERI SONUCLARI

Ozsahin SL!, Akkurt ', Berk S', Atalan A', Golen H', Kogoglu F?

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Sivas
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Sivas

Sivas Verem Savasi Dispanseri’nde 1992-2001 yillar1 arasinda tiiberkiilin testi ile okul
taramalarinda test sonucu kaydedilmis ¢ocuklarin bilgileri ¢aligmaya alindi. Toplam 7330
cocugun 5820’si ilkdgretim 1. sinif (6-8 yas), 1510°u ilkogretim 5. simift1 (10-13 yas). Birinci
smiftaki cocuklarin %16,9’unda, 5. siniftaki ¢ocuklarm ise %6,5’inde BCG skar1 olmadigi
saptandi. Tiberkiilin miispetligi, 6-8 yas grubunda %35,9 ve 10-13 yas grubunda %16,5
bulundu. Tiiberkiilin miispet kabul ettigimiz BCG skar1 olmay1p da tiiberkiilin testi 10-14 mm
arasi olanlar her iki yas grubunda da ¢ok azdi (sirasiyla %0,2 ve %0,3). Sonug olarak halen iki
aylik iken yapilmasi gereken BCG as1 uygulamalarinda yetersizlik oldugu ve ilkdgretim
1.smiflara yapilan testlerde yaklasik %6 miispetlik olmasi, 5.sinifta yapilan testlerde de bunun
ic kat1 gibi bir mispetlik bulunmasi ilkdgretim doneminde tiiberkiiloz infeksiyonu

olasiliginin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

PS-35
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DiYARBAKIR’DA iILKOKUL OGRENCILERINDE PPD
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Ziihre KARACOMAK', Orhan CALIK', Ali CEYLAN', Abdurrahman SENYIGiT?
Fuat GURKAN?, Adi ALP*

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Diyarbakir

*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Diyarbakir

*VSD 11 Grup Baskani, Diyarbakir

Gilinlimiizde tiiberkiiloz, biyolojik 0Ozellikleri ve epidemiyolojik kosullar nedeniyle
eradikasyonu ¢ok giic olan bir hastalik olup, gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin ortak
problemi haline gelmistir. Diinya genelinde her yil yaklasik 8 milyon kisi tiiberkiiloza
yakalanmakta, 3 milyon kisi de bu hastaliktan 6lmektedir.

Bu caligmada 2002 yilinda Diyarbakir il merkezinde 3069 ilkokul birinci sinif 6grencisinde
BCG agis1 yapilip yapilmadigir sorgulandi ve uygulanan PPD test sonuclari incelendi.
Ogrencilerin % 41.7’sinde (1208 6grenci) BCG skarinin olmadigi saptandi. BCG asis1
olmayan Ogrencilerin 25’1 (% 1.95) asili 6grencilerin 2’si (% 0.11) olmak {izere toplam 27
ogrenci siipheli TB olarak degerlendirildi ve aileleri ile birlikte ileri tetkik icin Verem Savag

Dispanserine ¢agrildi.
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PS-36

TUBERKULIN (PPD) CILT TESTi POZITIFLIGININ PEDIATRIK
VE ERISKIN OLGULARDA HISTOPATOLOJIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

N. Engin Aydin', Dilaver Demirel?, Biilent Mizrak®, Ersoy Hazneci®, Cengiz Yakiner®
'Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Malatya

2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Patoloji Boliimii, Istanbul
Inonu Universitesi T1p Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal1, Malatya
*In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Malatya

5inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Malatya

Tuberkulin (PPD) cilt testi pozitifliginin degerlendirilmesinde c¢esitli gligliikkler oldugu
bilinmektedir. Bu degerlendirmeye nesnel bir 0l¢ilit kazandirmak amaciyla planlanan
calismamizda klinik Ol¢limlerde kesin pozitif olarak degerlendirilmis yedi pediatrik, bes
eriskin olguda kiiciik cilt (punch) biyopsileri incelendi. Tiim olgularda mikroskopik olarak

T lenfosit baskin hiicresel yanit izlenirken hicbirinde granulomat6z yapi goriilmedi.
Bulgularimiz mikroskopik degerlendirmenin klinik pozitiflige uygun bir yakinlik gosterdigi

ve siipheli olgularda katkida bulunabilecegini diisiindiirmiistiir.
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PS-37

SIIRT VEREM SAVAS DISPANSERI’NDE TUBERKULOZ TANISINDA
HATALI RADYOLOJIiK YAKLASIMLAR

Fahrettin Talay', Sedat Altin?, Levent Karasulu?

'Eyiip Verem Savas Dispanseri, Istanbul

*Yedikule Goguis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Merkezi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul

Bu caligmada Siirt Verem Savas Dispanserinde 1992-1999 yillan arasinda tiiberkiiloz tanisi
konulup tedavi alan 187 olgunun dosyas1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin %51,3’1
kadin, %48,7’si erkek olup tiim olgularin yas ortalamasi 38,7 + 18,3 idi. Olgularin %50,3’iine
PPD testi yapilmis olup ortalama PPD c¢ap1 13,8 + 7 mm idi. Olgularin %23’tinde balgamda
ARB bakilmisti. Onbir olgu hastanede yatmisti. Olgularin tedavi oncesi akciger grafilerinin
93’1 (%49,7) normal, 19°u (%10,2) sekel fibrotik goriiniimde idi. Olgularin tedavi siireleri
ortalama 6+4.7 olup, %54,5’1 tedavisini birakmisti. Olgularin tedavi Oncesi, 3., ve 6. ayda
veya tedavi sonu akciger grafileri gogiis hastaliklar1 ve tiiberkiiloz uzmani tarafindan
degerlendirilerek 110 olguda hatali, 17 olguda siipheli tan1 saptandi.

Sonug olarak verem savas dispanserlerinde hatali taniy1 6nlemek i¢in bir gogiis hastaliklar
uzmani ile diizenli olarak tiiberkiiloz hastalarinin tartisildig1 toplantilarin diizenlenmesi

gerektigini ve bakteriyolojik tan1 konmadan tedaviye baslanilmamasi gerektigi kanisindayiz.
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PS-38

TUBERKULOZA BAGLI KiLO KAYBINDA LEPTIN VE TNF-o’NIN
ROLU

Hakan Biiyiikoglan', inci Giilmez', Fahrettin Kelestimur’, Sema Oymakl,

Ramazan Demir', Mustafa Ozesmi'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz ABD, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye ABD; Kayseri

Tiiberkiilozlu olgularda hastalarin immiinolojik durumunu etkileyen ve hastalarin en fazla
yakinmalarina sebep olan belirtilerden biriside kilo kaybidir. Leptin kilo kontroliinde ve
hiicresel immiinitede belirgin rol oynamaktadir. Leptinin tiiberkiiloz hastalarindaki etkilerini
arastirmak icin aktif tiiberkiilozlu 29 ( 19 erkek, 10 kadin) olgu ve hastalarin yas grubuna
uygun herhangi bir alt hastalig1 olmayan sagliklt 20( 12 erkek, 8 kadm) olgu kontrol grubu
olarak caligmaya alindi.Tedavi Oncesi ve 6 aylik tedavi sonrasi leptin ve TNFa olglimleri
yapild1 , kontrol grubuyla karsilastirildi. Tedavi oncesi ve sonrast BMI, kilo, PA akciger
grafileri degerlendirildi. Tedavi oncesi leptin 1.65(0.16-63.7), tedavi sonrasi leptin 2.27(0.19-
52.63) idi ve her ikisi de kontrol grubuna(12.23(1.12-33.20)) gore anlamli olarak diisiik
bulundu(P<0.05).Leptin seviyesi BMI ve ates ile anlamli olarak korelasyon tespit edildi
(r:0,47 p:0,01 ve r:0,41 p:0,02).Vakalarin tedavi oncesi BMI 19.85+2.91 kg/m2 , tedavi
sonrast BMI 23.23J_r3.62kg/m2 olarak, tedavi Oncesi TNFo 22.69+11.97, tedavi sonrasi
TNFa17.50£8.36 olarak tespit edildi.Tedaviyle TNFa diizeylerinde diiseme tespit edilmesine
ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi(P>0.05).Akciger grafisinde milier imaj olan 4
olguda leptin seviyesi kontrol grubuna gore diisiik ama akciger grafisinde minimal , orta
derecede ileri ve ileri derecede ilerlemis olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Sonug olarak tiiberkiilozun neden oldugu kilo kaybi leptin salimmindaki artisa bagl olarak
ortaya ¢ikmamaktadir. Muhtemelen kilo kaybina ve uzamis enflamasyona bagli olarak leptin

uretimi azalmaktadir.
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PS-39

TUBERKULOZ TEDAVISINDE RUTIN TRANSAMINAZLAR
OLCULMELI Mi?

Erkan CEYLAN
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 A.D., Sanlurfa

Calismamizda Ocak 1999-Aralik 2000 tarihleri arasinda Bingdl Verem Savas Dispanseri’nde
tiiberkiiloz tedavisi baslanilan ve Bingdl Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 kliniginde
takipleri yapilan 115 olgu, hepatotoksite gelisim sikligi, hepatotoksite semptomlart ve
transaminaz degerlerine gore olgulara yaklasimimiz retrospektif olarak analiz edildi.
Hastalarda hepatotoksiteye ait herhangi bir semptom varlhigi ile birlikte transaminaz
degerlerinde herhangi bir yiikselme, transaminaz degerlerinin normalin 3 katin1 agmasi veya
total bilirubin diizeyi 1.5mg/dl lizerinde bulunmasi hepatotoksite olarak kabul edildi.

Tedavi baslangicinda transaminaz degerleri normal siirlarda olan olgulardan sadece tedavi
sonrast semptom veren olgularin transaminaz degerleri takip altina alindi. Semptomlar1 olan
olgularin 1. giin disinda olguya gore degisen siklikta transaminaz degerleri 6l¢iildii.
Olgularimizda tedavi baslangici sonrasinda, tedaviye bagli olarak 28’inde istahsizlik,
halsizlik, 12°sinde epigastrik hassasiyet, 28’inde bulanti, 20’sinde kusma ve 18’inde sag

hipokondriumda agr tespit edildi.

Olgularin 23’{linde ¢esitli diizeylerde transaminaz degerlerinde yiikselmeler saptanmisg, 8’inde
tiiberkiiloz tedavisinin kesilmesini gerektiren hepatotoksite gelisirken, 15’inde transaminazlar
izlemle normale donmiistiir. Toksik hepatit gelisen olgularin 5’1 erkek 3’1 kadin ve erkek
olgularin yas ortalamalar1 51+6, kadin olgularin yas ortalamalar1 53+10 olup, bu gruptaki tiim
olgularin yas ortalamasi ise 5247 olarak bulunmustur. Hepatotoksite gelisen olgularda enzim
yliksekligi tedavi baslangicindan medyan 8 giin sonra ortaya ¢ikmis ve tedavileri kesilen bu
olgularin medyan 7 giin sonra enzimleri normal diizeylere diismiistir.

Calismamizda ilaglar kesilen olgularin 6’sia ilaglar1 tam doz olarak, 2’sine kademeli olarak
baslanilmistir. Her iki grupta da ilaglarin yeniden kesilmesini gerektirecek sorun

yasanmamigtir. Caligmamizda 6zellikle tedavinin 1.haftasinda transaminazlarda ylikselme
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goriilmesi, hastalarin hepatotoksite semptomlar1 agisindan bilgilendirilmesinin gerekliligini,
tiiberkiiloz tedavisinin 1. haftasinda olgularin semptom ve bulgularinin iyi degerlendirilmesi

ve buna bagli olarak karaciger enzimlerinin kontrol edilmesinin dnemini gostermektedir.

PS-40

TUBERKULOZ TEDAVISINDE ILACA BAGLI YAN ETKILER
Mustafa Duran', Siileyman Savas Hacievliyagil’, Aydin Senoglu', Levent Cem Mutlu', Sahin
Temiz', Ozkan Kizkin', Hakan Giinen'

'I nolu Verem Savagi Dispanserligi, Malatya

*In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya.

Bu c¢alisma, Ocak 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda Malatya 1 nolu Verem Savasi
Dispanseri’nde tiiberkiiloz tanisiyla izlenen 341 olgunun kayitlar1 incelenerek yapildi.
Olgularin 212’si (% 62,2) erkek, 129°u (% 37,8) kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi
34,8+17,5 (1-82 y1l ) bulundu. Hastalar en az iki ay dortlii (H,R, Z, E veya S) ve en az dort ay
ikili ilag (H, R) kullandilar. Hastalarin 44’iinde (%12,1) ek hastalik mevcuttu ve diabetes
mellitus (n=14) en sik goriilen ek hastalikti. Hastalarin 62’inde ( %18,2) ilaca bagli yan
etkiler tespit edildi. Makiilo-papiiler cilt dokiintiisii (n=31, %9,1), gastrointestinal yakinmalar
(n=8, %?2,3) ve hepatotoksisite (n=6, %1,8) en sik tespit edilen yan etkilerdi. Hastalarda
goriilen tiim yan etkiler ve izlenen tedavi yaklasimlar irdelendi. Sekiz hasta (%12,9) yan
etkiler nedeniyle kontrol giiniline kadar ilaclarini kestikleri tespit edildi.

Tiiberkiiloz tedavisinde ila¢ kesilmesinin gerektirecek diizeyde yan etki oldukg¢a azdir. Ancak

hastalarin yan etkiler konusunda bilgilendirilmesi tedaviye uyumu artiracaktir.
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PS-41

TUBERKULOZ TEDAVIiSi ALAN HASTALARIMIZDA KARACIGER
TOKSISITESININ DEGERLENDIRILMESI

Ahmet URSAVAS, Esra K[VJNT UZASLAN, Dane EDIGER, Funda COSKUN,
Zekiye"YAVUZ, D.Ali SAGLAM, Erkan RODOPLU, Feride YILDIZ, Erciment EGE,

Nihat OZY ARDIMCI

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Bursa

Tiberkiiloz tedavisi sirasinda en sik karsilasilan yan etki hepatotoksisitedir. Diinyada
tiiberkiiloz insidans1 arttikca daha fazla sayida hasta, antitiiberkiiloz tiiberkiiloz ilaglarin ciddi
hepatoksik etkisine maruz kalmaktadir. Bu g¢aligmanin amaci, hepatotoksisite oranini ve
hepatotoksisite gelisimindeki risk faktorlerini belirlemekti. 1994-2002 yillar1 arasinda
klinigimizde akciger tiiberkiilozu tanis1 koydugumuz total 116 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Transaminazlarin normalin iist sinirindan yiiksek olmasi, normalin st
siniriin 2 ve 5 kati yiikselmesi kriter alindiginda, hepatotoksisite oranmi sirasiyla %17.2,
%15.5, %8.6°d1. 10(%8.6) hastanin tedavisi kesildi. 2 (%1.7) hastada ilag rejimi degistirilmek
zorunda kalindi. Hepatoksisite agisindan, gen¢ ve yasl grup (60 yas altt ve iizeri) ve iki
cinsiyet arasinda anlamh farklilik saptanmadi. Alkol ve HbsAg pozitifligi, hepatoksisite icin

risk faktori olarak bulundu.
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PS-42

DUZENSIZ TUBERKULOZ TEDAVIiSi ANAMNEZI OLAN
HASTALARDA TEDAVIYE UYUMSUZLUK NEDENLERINE
YONELIK BiR ANKET CALISMASI

Nimet Aksel, Ahmet Emin Erbaycu, Aydan Cakan, Ayse Ozsdz

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis
Hastaliklar1 Klinigi, [zmir

Tiiberkiiloz hastaliginin kontroliinde en biiyiik sorun hastalarin tedaviye uyumsuzlugudur.
Diizensiz tedavi alan hastalarda balgam kiiltiir konversiyonu gecikir, direng gelisme riski
yuksektir. Bu hastalar genellikle tedaviyi tamamlamazlar ve toplum igin ciddi bir tehdit
olustururlar. Bu anket ¢aligmasinda, tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzluk nedenlerinin hastalar
acisindan degerlendirilmesi amaclandi. Bu amagla, klinigimizde 2000-2003 yillar1 arasinda,
aktif veya inaktif akciger tiiberkiilozu tanilariyla yatan, 6zge¢cmislerinde diizensiz tiiberkiiloz
tedavisi aldig1 6grenilen 100 hastaya diizensiz tedavi almalarinin nedenleri soruldu. Hastalarin
17’si kadin, 83’1 erkekti. Hastalarin % 30’u tek neden, % 70’1 birden fazla neden bildirdi.
Verilen yanitlar siklik sirasina gore su sekildeydi: Yakinmalarim gectigi, kendimi iyi
hissettigim i¢in ilaglar1 kestim (% 46), ailevi sorunlarim vardi (% 42), hastalik ve tedavisi
hakkinda dispanserde yeterli bilgi verilmedi (% 26), dispansere gitmek i¢in yeterli yol param
yoktu (% 26), cok isim vardi (% 22), ilaglar yan etki yapti, icemedim (% 21), dispanserde
yeterli ilag verilmiyordu (% 10), adresimde bulunamadim (% 9). Hastalarin % 23’ i diger
nedenler One siirdii. Bunlar icinde en sik olanlar depresyon, diizensiz yasam ve alkol
aligkanlig1 idi. Bu ¢aligmanin sonunda tiiberkiiloz tedavisine uyumsuzlukta en biiyiik etkenin,
hastalarin  bu  hastaligim  gidisi, ilag tedavisinin Onemi konusunda yeterince
bilgilendirilmemesinin oldugu sonucuna varildi. Hastalara tibbi destek yaninda egitim,

psikolojik ve sosyal destek gerekliligi bir kez daha vurgulandi.
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PS-43

COK ILACA DIRENCLIi TUBERKULOZ OLGULARINDA iLAC
DESTEKLI CERRAHI REZEKSIYONUN YERI

Kemal Temiirtiirkan, Alpay Orki, Hakan Kiral, Altug Kosar, Senol Urek, Canan Dudu, Biilent
Arman

Heybeliada Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi, Heybeliada, istanbul

Cok ilaca direngli tiiberkiiloz (MDR-tbc) iilkemizde halen ciddi bir saglik problemi
olmanin yanisira, gogiis hastaliklar1 ve gogilis cerrahi kliniklerinde tedavi agisindan biiyiik
zorluklar tegkil etmektedir. MDR-tbc’de asil tedavi medikaldir ve cerrahi bu tedavinin son
basamaginda yer almaktadir. Ancak se¢ilmis bazi olgularda ilag destekli rezeksiyon tek basina
medikal tedaviye oranla daha iyi sonuglar vermektedir. Merkezimizde 1997-2002 yillar
arasinda 44 vakaya pulmoner rezeksiyon uygulandi. Olgularin 30" u (%68) erkek, 14’1 (%32)
kadin ve yas ortalamalar1 34 (21-66) idi. Olgular operasyona alinmadan once 3 ile 8 ay
(ortalama 5.7) yeni tedavi rejimlerini kullandilar. Ug olgu disinda tiim olgularimizda
operasyon oncesi balgam menfiligi mevcuttu. 16 (%36.3) olguya pndmonektomi, 27 olguya
(%61.3) lobektomi ve 1 (%2.4) olguya lobektomi+segmentektomi uygulandi. Postoperatif
erken donemde basil pozitif olan bir olgumuzu kaybettik (mortalite:%2.4). 13 olguda (%29.5)
cesitli komplikasyonlar meydana geldi. Bunlardan en sik goriileni uzamis hava kacagi (7
olgu) idi. Bir olguda bronkoplevral fistiil+ampiyem gelisti ve bir olguda da kanama nedeniyle
retorakotomi yapildi. Postoperatif donemde ortalama 22 aylik takip siiresince bir olgu diginda
tiim olgularda (%97.7) balgam menfiligi saptandi. Olgularin medikal tedavileri operasyondan
en az 18 ay sonra kesildi._Sonug olarak cerrahi rezeksiyon ; yeni tedavi rejimlerini en az 3 ay
kullanmus, hastalig1 lokalize, kardio-pulmoner rezervi yeterli, nutrisyonel durumu iyi olan

secilmis olgularda kiir sansini arttirmaktadir.
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PS-44

TUBERKULOZDA CERRAHININ YERI

S. Ciineyt Aydemir, Alpay Orki, Senol Urek, Hakan Kiral, Altug Kosar, Canan Dudu, Biilent
Arman

Heybeliada Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gogiis
Cerrahisi Klinigi, Heybeliada, istanbul

Tiiberkiiloz Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde halen ciddi bir saglik problemi olmanin
yam sira, gogiis hastaliklar ve gogiis cerrahi kliniklerinde tedavi agisindan biiyiik zorluklar
teskil etmektedir. Tiberkiilozda asil tedavi medikaldir. Ancak medikal tedavinin yetersiz
kaldig1 durumlarda, tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarmn Onlenmesi ve
tedavisinde secilmis olgularda cerrahi uygulanmaktadir.

1995-2002 yillar1 arasinda klinigimize yatan 446 tiiberkiiloz hastasina gesitli cerrahi girisimler
uygulandi. Hastalarimizin 174’1 (%39) kadin, 272’si (%61) erkek, yas ortalamasi 28.2 idi.
Tiiberkiiloz ampiyem nedeniyle 155 hastaya tiip torakostomi uygulandi. Bunlarm 38’i
iyilesirken 117 olguda ise dekortikasyon ve gerekli olgularda ilave rezeksiyon veya bosluk
azaltici yontemler uygulandi. Pndmotoraks nedeniyle 55 hastaya tiip takildi, 45 hasta tiip
torakostomi ile sifa bulurken 10 hastaya cesitli cerrahi girisimler gerekti. Tiiberkiiloz
pakiplorit nedeniyle 44 olguya ortalama 3 aylik medikal tedavi sonras1 dekortikasyon yapildi.
Tiiberkiiloza bagli bronsektazi nedeniyle 15 hastaya lobektomi, 18 hastaya ise pndmonektomi
yapildi. 118 olguya diagnostik ve terapotik amagli video-yardimli torakoskopik cerrahi
uygulandi. Bakteriyolojik olarak ¢ok ilaca direngli tiiberkiiloz oldugu tespit edilen 44 hastaya
ortalama 5.7 aylik medikal tedavi sonrasi ¢esitli rezeksiyonlar yapildi. Tiiberkiiloz kavitesinde
yerlesim gosteren 42 pulmoner aspergillomlu olgunun 33’iine rezeksiyon uygulanirken,
kardio-pulmoner rezervi yeterli olmayan hemoptizili 9 hastaya palyatif amach
kavernomyoplasti  yapildi. Mediastinal lenfadenomegali nedeniyle mediastinoskopi
uyguldigimiz 19 hastaya tiiberkiiloz lenfadenit tanis1 konuldu.

Genel mortalitemiz  %4.01 iken bronkoplevral fistiil+ampiyem %10.7, minor
komplikasyonlarimiz %25.6 olarak hesaplandi. En sik goriilen komplikasyon uzamis hava
kacagrydi.

Sonu¢ olarak kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlar1 ile cerrahi; giiniimiizde
tiiberkiiloza bagli komplikasyonlarin &nlenmesinde ve tedavisinde, secilmis olgularda

medikal tedavinin yaninda basari ile uygulanmaktadir.

44



PS-45

TUBERKULOZDA CERRAHININ YERI:
20 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Aydin Nadir', Melih Kaptanoglul, Ekber Sahinl, Feride Gﬁnegl, Sefa Ozsahinz,
Ugur Gonliigiir®

'Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi AD, Sivas

2Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Sivas

Amac: Takip edilen 20 olgu nedeniyle tiiberkiilozun tan1 ve tedavisinde cerrahi girigsimlerin
irdelenmesi.

Hastalar ve Yontem: Ekim 1998- Aralik 2002 tarihleri arasinda klinigimizde 20 olgu takip
edildi. Bu olgulardan 16’ sina (% 80) tanisal, 4’{ine ( % 20) hem tanisal hem de tedavi edici
girisimler uygulandi.

Bulgular: Hastalarin cinsiyet dagilimina bakildiginda 13 ( % 65) olgu kadin, 7 ( % 35) si
erkek idi. En kiiciik hasta 3, en yaslisi ise 74 yasinda olup medyan yas 47 idi. Olgularda ki
lezyonlarm yerlesim yerlerine bakildiginda 9 olguda servikal LAP, 5 inde plevral effiizyon
ve kalinlagsma, 3 iinde akcigerde kitle, 3’ {inde mediastinal LAP mevcuttu. Tanisal amacgh
girisim yapilan olgularim 9’una skalen lenf nodu biopsisi, 4’line plevra biopsisi, 3’ iine de
mediastinoskopi ile biopsi yapildi. Hem tanisal hem de tedavi edici girisimler irdelendiginde
akcigerde kitlesi olan 3 hastaya eksploratif torakotomi+wedge rezeksiyon, plevral effiizyon ve
pnomotoraks1t olan bir hastaya da tiip torakostomi yapildi. Komplikasyonumuz ve
mortalitemiz olmadi. Tim olgular antitiiberkiiléz tedavileri planlanmak iizere Gogiis
Hastaliklar1 servisi ile ortak takibe alindi.

Tartisma:insanlik tarihinin bilinen en eski hastalilardan biri olan tiiberkiilozun ge¢misi M.O:
3700’lere dayanmaktadir. Tiiberkiiloz tedavisinde cerrahi yaklasimlar 6zellikle de torakoplasti
1940’larda yaygin olarak yapilmakta idi. Ancak 1950’lerde antitiiberkiiloz ilaglarin etkin
kullanimu ile cerrahi tedavi ikinci planda kalmustir.

Son yillarda tiiberkiiloz ilaglara karsi direng gelismesi ile bu olgularda cerrahi tedavi
yeniden giindeme gelmeye baslamustir. Ilaglara direngli tiiberkiiloz olgularinin yani sira masif
hemoptizilerde, bronsektazi ve harap olmus akciger gelisen olgularda, plevral
komplikasyonlarin varliginda, bronkostenozda ve malignitenin ekarte edilemedigi durumlarda
cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Sonu¢: Serimizde antitiiberkiiloz tedaviye direngli ve cerrahi tedavi uygulanan hasta
bulunmamaktadir. Tiiberkiiloza bagli pndmotoraks gelisen ve tiip torakostomi ile tedavi
edilen sadece bir hasta mevcuttu. Gilinlimiizde tiiberkiiloz cerrahisinde tedavide oldugu kadar
tanisal girisimlerde de Gogiis Cerrahisinin nemli artmaktadir.
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PS-46

HIV/AIDS HASTALARINDA TUBERKULOZ SIKLIGI:
16 YILLIK TAKIP SONUCLARI

Giilay Sain Giiven', Serhat Unal®

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Genel Dahiliye Unitesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklar:
Unitesi, Ankara

Giris: HIV ile infekte hastalar, Mycobacterium tuberculosis infeksiyonun hem latent
formunun reaktivasyonuna, hem de primer formunun hizli progresyona duyarhidirlar. Ayrica
ilerlemis HIV infeksiyonu doneminde orataya ¢ikan tiiberkiiloz, cogunlukla dissemine
olmakta, alisilmamis radyolojik bulgularla seyretmektedir. Tedavi plam yaparken
antitiiberkiiloz ilaclarla antiretrovirallerin etkilesimine dikkat edilmelidir.

Amac: HIV/AIDS hastalarinda tiiberkiiloz sikligini tespit etmek.

Metod: Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi’'ne basvuran hastalarin takip kartlari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonuglar: 1986 yilindan beri takip edilen HIV/AIDS hasta sayis1 110°du. Hastalarin %681
erkekti. Heteroseksiiel cinsel temas en sik bulag yoluydu (68.2%).

Hastalarin en sik ilk bagvuru nedenleri halsizlik ve kilo kaybiydi.

IIk degerlendirmede CDC-93 siniflandirilmasina gore 36 hasta A kategorisinde, 38’i B ve
33’1 C kategorisindeydi.

Pneumocystis carinii pndmonisinden sonra ikinci en stk AIDS belirleyici hastalik tiiberkiiloz
oldu ve 13 hastada (%11,8) tespit edildi. Tiiberkiiloz tespit edilen hastalarin 10’ u erkekti. Bu
grupta da en sik bulas (10/13) heteroseksiiel cinsel temasti. Dokuz hastada CD4 + T hiicre
sayist 200/puL nin altindaydi. Vakalarin yillara gore dagilimi grafikte verildi (Sekil 1).

Sekil 1. HIV/AIDS infeksiyonu
olan tuberkuilozlu hastalarin
yillara gore dagihmi.

1986- 1990- 1994- 1998- 2000-
1989 1993 1997 1999 2002

Tani, balgamm Ziehl-Nielsen ile boyamasinda aside direngli basillerin goriilmesi, balgamda
M.tuberculosis PCR pozitifligi, balgam kiiltiir pozitifligi ve PPD konversiyonu ile konuldu.
Hastalari tedavisi antiretroviral tedavileri dikkate alinarak planlandi.
Gegici transaminaz yiiksekligi 2 hastada tespit edildi.
Sonuglar
e Tiiberkiiloz, sik tespit edilen AIDS belirleyici hastaliklardandir.
e Antiretroviral tedavinin daha yaygin ve etkili kullanimi ile tiiberkiiloz vaka
sayilar1 giderek azalmaktadir.
e HIV infeksiyonu olanlarda Mycobacterium tuberculosis infeksiyonu uygun tani
ve tedavisi yapilirsa tedavi yanit1 yiliksek bir hastaliktir.
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PS-47

HEMATOLOJIK MALIGNITELI HASTALARDA TUBERKULOZ
SIKLIGI: RETROSPEKTIF KOHORT CALISMA

Gulay Sain Guven', Omriim Uzun®
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 'Genel Dahiliye Unitesi,
*Infeksiyon Hastaliklar Unitesi, Ankara
Giris: Ulkemizde, atesi olan hematolojik maligniteli hastalarda tiiberkiiloz akla gelmesi
gereken hastaliklardan biridir. Immiinsiipresyon nedeniyle tiiberkiilozun belirti ve bulgular
asikar olmayabilir. Bu nedenle tan1 konulmasi genellikle giigtiir.
Amagc: Infeksiyon veya infeksiyon siiphesi olan hematolojik kanserli hastalardan tiiberkiiloz
tanist konulanlarin bazi demografik ve klinik 6zelliklerini tanimlamak, konsiiltasyon dénemi
sonundaki sagkalimlarini tespit etmektir.
Metod: 1 Ocak 1997-31 Aralik 2001 tarihleri arasinda infeksiyon belirti ve bulgular
nedeniyle, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Infeksiyon Hastaliklari
Unitesince konsiilte edilen hastalarm takip kartlar1 retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiberkiiloz tanist konulanlar da dahil olmak iizere tim hastalarin demografik ve hastaliga
0zgl verileri ile konsiiltasyon donemi sonundaki sagkalimlarma ait bilgiler toplandi.
Bulgular: Toplam 641 hastada yapilan 1132 konsiiltasyon degerlendirildi. Hastalarin
%359,4°1 erkekti. Ortalama yas 47.87+ 1.36 olarak hesaplandi. Altta yatan hastaliklar arasinda
en sik olanlar Non-Hodgkin lenfoma (%30.9) ve akut miyeloid l6semi (26.2%) idi. Hastalarin
%22.5°1 remisyondaydi. Hastalarin 163’0 infeksiyon atagi sirasinda 6ldii. Tiberkiiloz, 10°u
erkek 13 hastada tespit edildi. Yas ortancasi 46 idi. Akut miyeloid 16semi en sik (5/13) altta
yatan hastalikti. Hastalarin sadece 2’si remisyondaydi. Dort hastada ndtropeni saptandi. Biitiin
hastalarda klasik tiiberkiiloz tedavi protokolii (2 ay INH + RIF + ETM + PRZ, 2 ay INH +
RIF) uygulandi. Tedavi sirasinda 1 hasta o6ldii, diger 12’si infeksiyon hastaliklari
konsiiltasyon donemi sonunda hayattaydi.
Sonuclar:

e Atesi olan hematojen maligniteli hastalarda tliberkiiloz atesin sik karsilasilan

nedenlerden biri degildir, ama akilda tutulmalidir.
e Tiiberkiiloz, siklikla altta yatan primer hastalig1 yeni teshis edilen veya kontrol altinda

olmayan hastalarda saptanmaktadir.
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e Hematojen maligniteli hastalarda klasik tliberkiiloz tedavisi basarili sonug

vermektedir.

PS-48

KRONIK BOBREK YETMEZLIKLI OLGULARDA
TUBERKULOZ SEYRI

Avylin Ozsancak', Sule Ak(;ayl, Fiisun Oner Eyﬁboglul, F. Nurhan Ozdemir®, Hande Arslan’,
Beyhan Demirhan*

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi 1Gégﬁs Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz ABD, 2Nefroloji BD,
*Klinik Mikrobiyoloji ABD, “Patoloji ABD, Ankara.

Tiiberkiiloz, bobrek yetmezlikli hastalarda, normal saglikli bireylere kiyasla 10-12 kat daha
stk goriilmektedir. Bu artmig siklik da bobrek yetmezligi sonucu olusan hiicresel immiinitede
zayiflama ile agiklanmaktadir. Bu arastirmada Nisan 1997-Subat 2003 arasinda izlenen
kronik bobrek yetmezlikli 91 tiiberkiiloz olgusu analiz edilmistir. Olgularin 38’1 kadin, 53’1
erkek olmak iizere yas ortalamasi 44,1 (17-73) idi. On yedi olguda (%18,7) sadece pulmoner
tutulum, 61 olguda (%67,0) sadece ekstrapulmoner tutulum goézlenirken 6 olguda (%6,6) her
iki tutulum da gozlendi.  Ekstrapulmoner tiiberkiilozlu olgularin en sik tutulum yerleri lenf
nodu (%38.,5), plevra (%12,1), genitotiriner sistem (%4,4), kemik (%4,4) idi. Olgularin
yedisinde (%7,7) tiiberkiiloz tedavisi ampirik olarak baslandi. Hastalarda en sik saptanan
sikayetler ates (%60,4), halsizlik (%35,2), boyunda sislik(%20,9), kilo kayb1 (%19,8), nefes
darligr (%18,7) idi. Olgularin 15’inde (% 16,5) renal transplantasyon hikayesi mevcuttu.
Hastalara tan1 konma yontemleri ve sikliklar1 sekildeki gibidir. Tiiberkiiloz tedavisi olarak en
stk INH+RIF+PZA+ETB (%84,6) verilmistir. Tedavi altinda iken 6len olgu sayisi 5 (%5,5)
idi.

Calismamizda, daha 6nce ayni hasta grubuyla yapilan ve 19 olguluk 6n ¢alisma sonucu olarak
bildirilen analizimizin sonucuna paralel sekilde, kronik bobrek yetmezlikli hastalarda
tiiberkiiloz sliphesi varliginda, ekstrapulmoner odaklar yoniinden detayli degerlendirme
gerektigi gorisiine varilmistir.  Akcigerde patoloji olmamast veya kronik bobrek
yetmezliginde de olabilecek nonspesifik semptom ve bulgularin tiiberkiiloz tanisini ekarte

ettiremeyecegi diistinlilmiistiir.
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PS-49

TEDAVISI SIRASINDA HEPATOTOKSISITE VE AKUT BOBREK
YETMEZLIiGi GELISEN TUBERKULOZ HASTASI

Osman Orsel’, Ayse Sar1', Perihan Unal', flyas Ozer’, Seref Ozkara!
'Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Numune Hastanesi 1. Dahiliye Klinigi, Ankara

Yirmi yil once 3 ay tedavi gormiis olan 51 yasinda hastaya, bir gogiis hastaliklar:
hastanesinde yayma pozitif akciger tiiberkiilozu (TB) tanis1 ile HRZS tedavisi baslanmis.
Tedavinin yedinci giiniinde hastada bulanti, hematemez saptaninca gastroenteroloji
bolimiinde endoskopi ile dsefajit saptanmis ve buna yonelik tedavi verilmis. Dort giin sonra
HRS baglanmus, fakat bu tedavi de ii¢ giinde kesiliyor. Daha sonra bes giin beklenip yeniden
HRS baglanmus, alt1 giin sonra, “siirekli ila¢ reaksiyonlar1 oluyor” degerlendirmesi ile tam

tesekkdillii bir hastaneye sevki isteniyor, tedavisi kesiliyor.

Hastanemize basvurdugunda hastada SGOT 300 IU/It, SGPT 400 [U/It, T. Bilirubin 11,2
mg/dl, BUN 78,6 mg/dl, Kreatinin 3,4 mg/dl oldugu goriildii. Hastanin dnceki hastane dosyasi
incelendiginde, yatisindan sonra, biitiin yan etkiler izlenirken hi¢ bir biyokimyasal testin
yapilmamis oldugu goriildii. Ankara Numune Hastanesinde 28.12.2001 tarihinde, SGOT 300
1U/1t, SGPT 400 TU/It, T. Bilirubin 7,8 mg/dl, BUN 190 mg/dl ve kreatinin 7 mg/dl
saptanarak hemodiyalize baslandi. Tedavisinin son kesilmesinden 20 giin sonra
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hepatotoksisitesi diizelince diyalizle birlikte hastaya HRZ tedavisi baglandi. Tedavinin birinci
haftasinda toplam bilirubin diizeyi 2,30 mg/dl olunca TB ilaclar1 kesildi. Ancak 22 giin sonra
tedaviye yeniden baglanabildi. Bilirubin yiikselmesi nedeniyle rifampisin icermeyen, HEZS
tedavisi diyalizle birlikte siirdiiriildii. Bobrek fonksiyonlar1 diizelen hastada, birbucuk ay
siireyle uygulanan hemodiyaliz kesildi. Rifampisin ve streptomisin direnci de saptanan

hastada TB tedavisi bir yil siireyle verildi ve kiir saglandu.

Sonug olarak, TB tedavisinde hepatotoksisite ve akut bobrek yetmezligi gelisebilmektedir;
hepatotoksisite diislindiiren semptom ve bulgularin ortaya c¢ikmasi durumunda mutlaka
biyokimyasal tetkikler ve diger gerekli laboratuvar incelemeleri yapilmalidir; akut bobrek

yetmezligi, tedavi ile geri donebilir.

PS-50

KRONIK BOBREK YETMEZLIGINDE DISSEMINE TUBERKULOZ
(OLGU SUNUMU)

A. Cetin TANRIKULU', Canan EREN DAGLI', Gokhan KIRBAS', Abdurrahman
SENYIGIT', Yavuz OZCELIK?, Abdurrahman ABAKAY'

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz AD, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 AD, Diyarbakir

Hemodiyaliz ihtiyact olan kronik bobrek yetmezlikli (KBY) hastalarda tiiberkiiloz (TB)
gelisme riski 10 kat artmistir. Bu olgularda immiin cevabin bozulmasi nedeniyle PPD bazen
negatif olabilir. Kronik enfeksiyonlar diyaliz hastalarinda 6nemli oranda morbidite ve
mortaliteye yol acar. Bu enfeksiyonlar diyaliz baslangicindan 6nce veya sonra kazanilabilir.
Diyaliz baglangicindan sonra kazanilan enfeksiyonlar nozokomial gecis ile olusabilir. Sonug
olarak diyaliz lnitelerinde enfeksiyon kontrol programlari olusturmanin 6nemi gittikce
artmaktadir.

Bu olgu sunumunda dissemine tiiberkiilozu olup baglangicta akciger radyografisi normal
saptanan ve kaybedilen 47 yasinda bir KBY’li olgu sunulmustur. Semptomlarmin
baslangicindan 3 ay sonra yapilan kemik iligi biyopsisinde graniilomatéz myelit saptanan,
ayni zamanda balgamda ve periton mayide TB basili tespit edilen, bu arada cekilen akciger
radyografisinde miliyer golgelenmeler saptanan KBY’li olgumuz, bu vakalarda teshiste
gecikmeye bagli gelisebilecek ciddi komplikasyonlar ve mortaliteye dikkati ¢cekmek amaciyla

sunulmustur.
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PS-51

AKCIiGER TUBERKULOZU VE KRONIK ITP BiRLIKTELIiGi

N Alkan, M Demir, E Tuncay ‘

Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Iki aydir oksiiriik, kilo kayb1, nefes darhigi ve ara sira kanli balgam yakinmalariyla basvuran
hastanin ¢ekilen PA grafisinde heriki akciger iist ve orta zonlarda icinde kistik agikliklar
iceren nonhomojen dansite artis1 saptandi. Laboratuar bulgularinda  patolojik olarak
sedimantasyon 90mm/h, trombosit 118000K/ul. , hemoglobin 10,2 gr/dl , balgam ARB (+)
olarak saptandi. Hastaya INH 300mg, RIF 600mg, ETM 1,5 gr, MPZ 3 gr olarak
baslandi.1965 yilinda splenektomi yapilan ve ITP tanisiyla takip edilen hasta , 1990 yilindan
itibaren diizenli olarak steroid kullandigi saptandi. Hastaya baslanan antitiiberkiiloz tedavinin
7. Giiniinde trombosit sayisinin 46000 e diismesiyle rifadin kesilerek 5’li (INH 300mg, ETM
1,5 gr, MPZ 3 gr, SM 1 gr, Tarivid 800mg ) antitiiberkiiloz tedavisi ve 64 mg prednizalon

olarak diizenlendi. Hastanin takip altinda tedavisi 9 aya tamamlanarak kiir saglandi.
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PS-52

AYNI ZAMANDA PRIMER TUBERKULOZ GECIiREN
4 ALBINO KARDES

Nazan BAYRAM, Erhan EKINCI
Gaziantep Universitesi, T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1t AD, Gaziantep

Albinizm cilt ve ekleri ile gdzlerde hipopigmentasyon ile karakterize, farkli fenotiplerle

ortaya c¢ikabilen genetik gecisi degisken bir durumdur. Bagisiklik sisteminde bazi defektlerle
birlikte goriilebilir.

Mayis 2002°de poliklinigimize sira ile miiracaat eden, yaslar1 10 ile 16 arasinda olan 3 erkek
ve bir kiz kardeste okiilokiitandz albinizm ile birlikte primer tiiberkiilozun degisik
tutulumlarimi tespit ettik. Olgularin hepsinde hiler ve mediastinal lenfadenomegali ile birlikte
bir olguda solda, bir olguda bilateral plevral eflizyon, bir olguda ise sag iist lob
lokalizasyonunda yamali infiltrat mevcuttu. Bir adet BCG skar1 bulunan olgularin PPD
degerleri 13mm ile 19 mm arasinda bulundu. Tan1 bilateral eflizyonu olan olguda plevra sivi
ARB pozitif olmasi, unilateral efiizyonu olan olguda plevra biyopsisi histopatolojisinde
“graniilomatdz inflamasyon” goriilmesi, diger iki olguda ise klinik, radyolojik bulgular ve aile
Oykiisiiniin olmasi ile kondu. Antitiiberkiiloz tedavi baslanan hastalarin yedinci ayda yapilan
kontrollerinde klinik ve radyolojik diizelme tespit edildi. Olgular klinik, radyolojik ve

immiinolojik verileri ile tartisildi.
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PS-53

TEDAVi ALTINDA TUBERKULOZ MENENJITLI BIiR HASTADA
GELISEN BEYIN ABSESI ve SPINAL ARAKNOIDIT

(OLGU SUNUMU)

Ayse Din¢ BUT !, Yasemin ERSOY ', Yasar BAYINDIR ', Ozkan ATES 2,

Siileyman CAYLI 2, Mehmet FIRAT ', Giilden BILiSIK '

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi 'Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali, “Beyin Cerrahi Anabilim Dali, Malatya.

Tiiberkuloz menenjit, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ekstrapulmoner tiiberkulozun sik
goriilen ve en agir seyreden formlarindan birisidir. Antitiiberkiiloz ilaglara ragmen, tiiberkuloz
menenjitte 0liim ve kalict sekel orani yiiksektir. Tiiberkiiloz tedavisi almakta iken beyin
absesi ve spinal araknoidit gelisen bir hasta sunuyoruz.

Bir baska merkezde tiiberkiiloz menenjit tanis1 almis olan ondokuz yasinda bir erkek hasta cift
gorme, bulanti, kusma ve suur bulanikligi sikayetleri ile klinigimize yatirildi. Yaklagik {i¢
aydir diizensiz olarak dortlii antitiiberkiiloz tedavi almaktaydi. Atesi 36.7°C olarak 6l¢iildii.
Ense sertligi, meninks irritasyon bulgulart yoktu. Yapilan kontrol beyin omurilik sivisi
incelemesinde, tamamu lenfosit olan mm®’te 70 hiicre goriiliirken, protein 368 mg/dL ve
glukoz 8 mg/dL (kan sekeri: 98 mg/dL) olarak saptandi. Tedaviye rifampisin + izoniazid ile
devam edildi. Bilgisayarli beyin tomografisinde patolojik bir bulguya rastlanmadi. Destek
tedavisi ile sikayetleri kayboldu ve taburcu edildi. Tedavinin besinci ayinda benzer
sikayetlerle basvuran hastanin beyin tomografisinde nonkommunikan hidrosefalinin
saptanmasi1 lizerine ventrikulo-peritoneal sant takildi. Tedavinin dokuzuncu ayinda hasta
genel durumunda bozulma, ates ve ekstremitelerde giicsiizlik, yutma zorlugu sikayetleri ile

tekrar hastaneye yatirildi. Posterior fossa lokalizasyonunda foramen magnumdan C,
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seviyesine kadar uzanan beyin sap1 posteriorunda abse tespit edildi. Cerrahi girisimle abse
materyali bosaltildi ve alinan Omnekte tiiberkiiloz basili tredi. Tedaviye, etambutol +
pirazinamid + siprofloksasin + amikasin eklendi. Altili tedavinin ikinci ayinda kuadriparezi
gelismesi iizerine yapilan serviko-lomber MR incelemesinde, lomber bdlgenin sonuna kadar
uzanan fibrin yapigikliklar, araknoidit ve serebellar tonsillerin C, seviyesine kadar uzandigi
goriildii. Hastanin halen tedavisine devam edilmektedir.

Antitliberkiiloz tedavi altindan dahi, tiiberkiiloz menenjit ciddi komplikasyonlara yol

acabileceginden, hastalar komplikasyon ve tedaviye direng acisindan takip edilmelidir.

PS-54

BiR ENDOBRONSIYAL VE OZOFAGUS TUBERKULOZU OLGUSU
(NADIiR GORULMESI SEBEBIYLE)

F. Atabey, L. Dalar, F. Secik, A. Poluman
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Tiiberkiiloz, iilkemizde sik rastlanan bir enfeksiyon hastaligidir; ancak 6zofagus tiiberkiilozu,
¢ok nadir rastlanan (%0.4) bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz formudur.

Klinigimize prodiiktif oksiiriik ve disfaji sikayetleriyle bagvuran 68 yasindaki erkek hastanin
muayenesinde, BCG skar1 yok ve PPD’de endiirasyon 12 mm idi. Toraks muayenesinde
oskiiltasyonla daginik ronkiisler duyuldu. PA akciger grafisinde, sadece sol hiler genisleme
izleniyordu.

Toraks BT’de, en biiyiligli subkarinal bolgede ve yaklasitk 3 cm capinda olan, sag alt
paratrakeal, sol hiler ve subkarinal bolgelerde, heterojen dansitede LAM’ler izlenmekteydi.
Subkarinal LAM 6zofagus duvarina infiltre olup, 6zofagus dokusu ile arasinda intakt yagl
plan gdzlenmemekteydi. Ozofagoskopisinde, 6zofagus liimeninde 30-32. cm’ler arasinda ve
taban1 mukoza seviyesinden ¢okiik, lizerinde beyaz ecksiida bulunan flser goriildii.
Biyopsisinde, ylizeyde eksiidatif membran ile kaph iilsere 6zofagus mukozasi, subepitelyal
alanda yogun lenfosit infiltrasyonu ve epiteloid histiyositlerden olusan graniillom formasyonu
goriildi. Bulgular 6zofagus tiiberkiilozu ile uyumluydu.

Olasi hiler LAP basisin1 aydinlatmak amaciyla yapilan bronkoskopisinde, sol alt lob ile iist
lobu ayiran karina hafif 6demli ve genislemisti. Alt lob giriste 6demliydi. Superior segment
girisi icine girilemeyecek diizeyde daralmisti. Bazal segmentlerin girisi 6dem ve mukozal
diizensizlik ile ¢epegevre daralmisti. Sol alt lob girisindeki mukozadan yapilan biyopside
nekrotizan grantilomatdz iltihap saptandi. Postbronkoskopik balgamin mikrobiyolojik
incelemesinde ARB pozitif bulundu.

Endobrongiyal tiiberkiiloz ile hiler, mediastinal lenfadenit tiiberkiiloz ve 06zofagus
tiiberkiilozunun es zamanl olarak goriilmesi ¢ok ender olup, BCG skarsiz geriyatrik yasta
hastada, olas1 hiicresel bagisiklik direnci inhibisyonu sonrasi gelistigini diisiindligiimiiz
postprimer tiiberkiilozun (lokalize lenfohematojen yayim tiiberkiiloz) bir formudur. Selliiler
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immiinite gostergesi olan tiiberkiilin pozitifliginin tiiberkiilin virajina ait olabilecegi
diisiiniildii. T lenfosit sub-popiilasyon analizleri yaptirilamadi.

INH 5 mg/kg, RIF 10 mg/kg, EMB 25 mg/kg, MPZ 50 mg/kg seklinde antitiiberkiilo tedavi
baslanan hastada, ARB direkt muayenede 20 giinde negatiflesti, 6zofageal semptomlar
diizeldi.

PS-55

ELDE MIKOBAKTERIUM TUBERKULOZ ENFEKSIYONU
(OLGU SUNUMU)

A.Giirlek, N.Alaybeyoglu, B.T.Bilen, C.Y.Demir, H.Aydogan,A Erséz

Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Cerrahisi Anabilim Dali, Malatya.

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun son zamanlarda ciddi anlamda artis gostermesine ragmen, elde
tuberkiiloz enfeksiyonu oldukc¢a nadir goriilen bir durumdur. Osteoartikuler komponentler
veya tenosinoviumun olaya katilmasi enfeksiyon yonetimini daha da zorlastirir. Hastalarin
dogru taniy1 almasi bazen yillar alabilir.

Klinigimize sol el dorsumunda onbes yildir iyilesmeyen yarasi nedeniyle bagvuran 60 yasinda
bayan hastanin aym1 zamanda lezyon iizerinde kasmti ve agri sikayetleri mevcuttu.
Lezyondan alinan insizyonel biyopsinin histopatolojik incelenmesi sonucunda epidermoid
karsinom olarak degerlendirildi. Hastaya genis eksizyon, sol el 2. ve 3. parmak ampiitasyonu
ve sol aksiller Ienf nodu diseksiyonu yapildi. Eksizyonel materyallerin incelenmesi
sonucunda granulomatoz dermatit, aksiller diseksiyon materyalinde ise nekrotizan
granulomatoz lenfadenit bir adet de kalsifiye lenf nodu tesbit edildi. Erlich- Ziehl- Nielseen
ile mikobakterium gosterilemedi. Ancak yapilan PCR calismasi1 (++) idi. Hasta tuberkiiloz
olarak degerlendirildi ve tiglii antitiiberkiilloz ilag tedavisine alindi. ila¢ rezistansini
engellemek amaciyla tedavisine iki y1l stireyle devam edildi.

Mikobakterium enfesiyonlart nadir gorulmekie beraber {iist ekstremite enfeksiyonlarinin

ay1rici tanisinda her zaman yer almalidir.
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PS-56

YUMUSAK DOKU TUBERKULOZU (OLGU SUNUMU)

SevginarﬁSénmez,Ahmet Ursavas, Eser Giirdal Yiiksel, Dane Ediger, Nihat Ozyardimci
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Anabilim Dali

M. Tuberculosis viicutta tiim organ ve dokularda hastaliga neden olabilmektedir ve degisik
klinik tablolar olusturabimektedir. Tiberkiilozun yumusak doku kitlesi seklinde
prezentasyonu ise nadirdir.

Gogiis on duvarinda sislik nedeniyle basvuran 45 yasindaki bayan hastada, kitleden yapilan
biopsi sonucu kazeifiye granulamatdz iltihap olarak degerlendirildi. Gegmiste tiiberkiiloz
Oykiisii olmayan ve akcigerde dahil olmak {izere diger organlarinda tiiberkiiloz

saptamadigimiz olgumuzu ilging olmasi nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.
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PS-57 |

AGRISIZ TiROID _NODI“JL__LERiNiN NADIR BiR SEBEBi OLARAK
TUBERKULOZ (OLGU SUNUMU)

Gokhan SOGUTLU', Ozgiir CINPOLAT', Nese KARADAG?, Gamze TURKER®, Semsi
KALKAN’, Hale KIRIMLIOGLU?, Vedat KIRIMLIOGLU'

'In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD, Malatya

*In6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD, Malatya

*Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Malatya

Giliniimiizde tiiberkiiloz goriilme sikliginin artmasina karsin tiroid tiiberkiilozu c¢ok nadir
rastlanan bir durumdur. Tiiberkiiloz tiroidde agrisiz nodiiller seklinde goriilebildigi i¢in tanida
gecikmeler olabilir. Bu nedenle agrisiz soliter nodiille kendini gosteren bir tiroid tiiberkiilozu

olgusunu sunmay1 uygun bulduk.

Otuzii¢ yasinda, bayan hasta; iki yildir siiren carpinti, halsizlik ve boyunda biiyiliyen sislik
yakinmalari ile bagvurdu. Boyun muayenesinde tiroid sag lobunda kitle saptanmasi {izerine
yapilan tiroid ultrasonografisinde; tiroidde diffiiz biiylime ve sag lobda hiperekoik solid
19x34mm capl, degisik derecelerde kalsifikasyon igeren nodiil izlendi. ince igne aspirasyon
biyopsisiyle tani konulamamasi iizerine sag total tiroidektomi yapildi. Histopatolojik
incelemede yer yer kazeifikasyon nekrozu igeren graniilomatdz iltihap saptandi. Akciger ve
akciger dis1 diger sistem incelemelerinde tiiberkiiloza ait bulgu saptanmadi. Cerrahi sonrasi
izoniyazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutolden olusan antitiiberkiiloz tedavi baslandi.
Alt1 ay sonunda kontrolii yapilan hastanin tedavisi sonlandirildi.

Sonug olarak; ¢cok nadir olmakla birlikte agrisiz tiroid nodiillerinin ayirict tanisinda (akciger
tutulumu olsun ya da olmasin) tiiberkiilozun akilda tutulmasi gereken bir neden oldugu

kanisindayiz.
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PS-58

TUBERKULOZ LARENJITLERI (OLGU SUNUMU)

Tamer ERDEM', Murat Cem MIMAN', iclal GURSES? , Erkan KARATAS', Gamze
TURKER?

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi 'Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, *Patoloji Anabilim Dali, *Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali, Malatya

Tiiberkiiloz larenjit, genellikle akciger tliberkiillozunun komplikasyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Son yillarda sayisinda goriilen azalmaya ragmen, hala larenksin en sik
graniilomatoz hastaligi olmaya devam etmektedir. Akcigerden gelen basil yiiklii balgamin
larenkse direkt olarak inokiilasyonuyla yayilmaktadir. Ancak akcigerdeki odaktan hematojen
ve lenfatik yayilim da gozlenmistir. Vokal kordlar ve epiglot en sik tutulan bolgelerdir. Bu
calismada son 5 yilda inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda
tilberkiiloz larenjit tanisi alan 6 olgu sunulacaktir. Tamami da erkek olan olgularimizin
ortalama yaslar1 42.8 (31-56) olarak saptandi. Ug olguda supraglottik (epiglottis, ariepiglottik
plika ve band ventrikiil), birinde transglottik, birinde posterior komissiir ve birinde ise glottik
bolgenin tutuldugu saptandi. Ayirici tan1 da larenks kanseri, mikotik enfeksiyonlar, kronik
larenjit, sifiliz, sarkoidoz ve Wegener hastaligi akilda tutulmalidir. Akciger grafisi ve balgam
kiltlirleri yararli olsa da kesin tam1 biyopsi ile konur. Tedavide antitiiberkiiloz

kemoterapdtikler iyi sonug verir.

58



PS-59

TUBERKULOZ PAROTITLERI (OLGU SUNUMU)

Tamer ERDEM', Erkan KARATAS', iclal GURSES?, Murat Cem MIMAN', Ahmet
KIZILAY', Gamze TURKER®

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezi 'Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, “Patoloji Anabilim Dal, *Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Malatya

Tiiberkiiloz parotiti nadir karsilasilan bir klinik antitedir. Enfeksiy6z ajan, parotise hematojen
yolla veya parotis i¢indeki lenf nodlar1 yoluyla ulagmaktadir. Bu ¢alismada son 5 yil i¢inde
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na parotiste sislik
sikayeti ile bagvuran ve tiiberkiiloz parotitis tanis1 alan ortalama yaslar1 55.7 (55, 56, 56) olan
ikisi bayan, biri erkek ii¢ olgu sunulacaktir. Olgularin hicbirinde akcigerde primer tiiberkiiloz
odag1 saptanmadi. Hastalarin ikisinde; sinirli bir sekilde parotis i¢indeki bir lenf nodunda ve
komsulugundaki gland parankiminde graniilomatéz enfeksiyon saptanirken, bir olguda diffiiz
gland tutulumu izlendi. Bu son olguda ayrica iki odaktan cilde fistiilizasyon saptandi.
Tiiberkiiloz parotitisinde ayiric1 tanida; aktinomikoz, siipiiratif parotitis, parotis tiimorleri,
sarkoidoz ve Sjogren sendromu goz Oniinde bulundurulmalidir. Tedavide antitiiberkiiloz

kemoterapdtikler etkili olmaktadir.
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PS-60

TESTIiS TUBERKULOZU (OLGU SUNUMU)

Semra Saygi, Cihat Sanli, Selda Hizel, Meryem Tombakoglu

Kirikkale Universitesi Pediatri AD, Kirikkale

Genital tiiberkiiloz puberte 6ncesinde nadir goriiliir. Genellikle hematojen yayilim ile olusan
sekonder organ tiiberkiilozudur. Klinigimizde testis tiiberkiilozu tanisi alan onbir yasindaki
vaka asagida sunuldu.

OLGU SUNUMU: 11 yasinda erkek hasta scrotumda agrisiz sislik, hiperemi ve ates
sikayetleri ile basvurdu. Oykiisiinden idrarm1 damla damla kagirdig, idrarla ilgili ek
sikayetinin olmadig1 6grenildi.

Ozgecmisinde 8 yasinda epilepsi tanis1 aldig1 ve karbamazepin kullandigi, aile Sykiisiinde
anne, teyze ve anneannesinin DM oldugu 6grenildi. Hastanin fizik muayenesinde biiylime ve
gelisimi normal, genitoiiriner sistem muayenesinde sag testiste sislik, sert, hassas olmayan
kitle mevcut idi. Laboratuvarda total kan sayimi, periferik yaymasi, total kan biokimyasi,
sedimantasyonu, CRP, BHCG, AFP, PA. AC grafisi, Toraks BT, Abdominal USG normal
olarak degerlendirilen hastanin PPD’si 22mm idi. Scrotal ultrasonografide tiimorle uyumlu
goriiniim tespit edildi ve biopsi yapildi. Sag testis organ rezeksiyonu biopsi sonucu kazeifiye
granulamatdz iltihab varligi1 dikkati ¢ekti.Tekrarlanan idrar ve aclik mide suyunda ARB’leri,
tbc PCR, Tbc kiiltiirleri negatif bulundu.

Histopatolojik tanisi esas alarak testis tbc tanisi konan hastaya 9 ay siireyle standart
tiiberkiiloz tedavisi uygulandi. Tedavi siiresinde ve sonrasinda herhangi bir yan etkiye
rastlanmadi.

Cocukluk ¢aginda testis tiiberkiilozu nadir goriilmekle birlikte testis kitlelerinde ayirici tanida
diisiiniilmelidir. Stiphelenilen her olguda PPD testi yapilmali, primer tiiberkiiloz odagi

arastirilmalidir.
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PS-61

GENC BiR ERKEKDE KAVERNOZ AKCIGER TUBERKULOZUNA
BAGLI ANi OLUM OLGUSU ( FATAL HEMOPTIZI)

Osman CELBIS', N.Engin AYDIN? Ufuk USTA?, M. Ali SELCUK®
'Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Malatya
*[nonii Universitesi T1p Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Malatya
3Adli Tip Grup Bagkanligi, Malatya

Ani 6lim nedeniyle adli hekimligin inceleme alanina giren olgularda biiyiik bir ¢ogunlukla
kardiyovaskiiler patolojiler birinci siradadir. Buna karsilik gelismekte olan iilkelerde
enfeksiyon hastaliklar1 toplum sagligi agisindan 6nemini korumaktadir. 21 yasinda geng bir
erkekde ani 6liimii takiben yapilan adli otopsi ve histopatolojik incelemede kavernoz akciger
tiiberkiilozuna baglh kanama tespit edildi. Olgumuz, 6liim 6ncesi tanimlanmamis bir hastaligin
gosterilebilmesi yoniiyle ani 6liim olgulariin adli otopsi ile aydinlatilmasinin toplum sagligi
acisindan katkisina ornek olusturmaktadir. Bu tiir olgularin taninmasi yeni hastalarin

Onlenebilmesini saglayacaktir.
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PS-62

PULMONER ASPERGILLOMA

(ON UC OLGUDA KLINIK VE RADYOLOJIK BULGULAR)

F.Sema Oymakl, Hakan Bﬁyﬁkoglanl, Mehmet Bilgin2 , Inci Giilmez', Ramazan Demir',
Mustafa Gﬁleg3 , Stileyman Balkanli*, Mustafa Ozesmi'

Erciyes Universitesi 'Gogiis Hastaliklart AD, Gogiis Cerrahisi  AD, *Radyoloji AD,
*Patoloji AD, Kayseri

Pulmoner aspergillomalar end-stage akciger hastalikli ve oOzellikle inaktif akciger
tiiberkiilozlu hastalarda saptanan, tedaviye diren¢li hemoptizi radyolojik olarak air-crescent
sign ile karakterize kronik fungal enfeksiyonlardir. Tanmi i¢in klinik bulgularmna ve tani
yontemlerine asina olmak gerekir. Aspergillomali olgularda klinik seyir ve prognozu
belirlemek amaci ile Ocak 1997 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Gogiis
hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi bolimlerince aspergilloma tanisi alan 13 hasta (on erkek, iic
kadin) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas1 47£13 (27 ila 68) yild1.
Tan1 hastalarda air-crescent sign’nin saptanmasi ve/veya akciger biyopsileri veya post-
operatif rezeksiyon dokusunda mantarin gosterilmesi ile koyuldu. Altta yatan akciger tanilari
yedi hastada inaktif akciger tiiberkiilozu, ikiser hastada ankilozan spondilit, birer hastada
akut 16semi, lenfoma, biill6z amfizem, kiiciik hiicreli akciger kanseri ve kistik brongektazi
idi. Aspergilloma maligniteli iki hastada invaziv aspergillosis sonras1 gelismigken, inaktif
tbc’lu ve aspergillomali bir olguda steroid tedavisi sonrasi invaziv aspergillosis gelisti.
Asperjilloma iki olguda bilateraldi. Altta yatan hastaliklarin semptomlarina ilave, en 6nemli
semptom hemoptizi, dokuz (%69) olguda, abondan hemoptizi ii¢ (%23) olguda mevcuttu.
Air-crescent sign 10 (%77) olguda saptandi. Bes hasta itrakanozolle, invasiv asperjillosis
gelisen bir ve kemoterapi alan {i¢ olgu IV amfoterisin B ile, iki hasta primer hastaliklar1 i¢in
yapilan rezeksiyonla tedavi edildi. Asemptomatik iki olguya tedavi verilmedi. Yedi olgu tam
aldiktan sonra 5 yil i¢inde eksitus oldu. Sonug olarak aspergillomaya basta inaktif akciger

tiiberkiilozlulardaki sekel kavitelerde olmak iizere, kavite  ve kistlere sebeb olan diger
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akciger hastaliklarinda, hemoptizi ile veya tesadiifi olarak rastlanabilir.Bu hastalar icin
aspergilloma kotii prognoz gostergesidir. Asperjillomali hastalarda iyi tedavi secenegini

belirlemek i¢in ilave arastirmalara ihtiyag vardir.

PS-63

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMADA
VENA CAVA SUPERIOR SENDROMU (OLGU SUNUMU)

Canan EREN DAGLI, A. Cetin TANRIKULU, Mehmet COSKUNSEL, Gokhan KIRBAS,
Abdurrahman SENYIGIT
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Diyarbakir

Malign plevral mezotelyoma (MPM), genellikle asbest temasina bagli olarak gelisen ve fatal
seyreden primer plevral tiimdrdiir. Bu hastalikta trombositoz sik goriilen bir paraneoplastik
sendrom olmakla birlikte vena cava superior sendromu (VCSS) ¢ok nadir olarak bildirilmistir.
51 yasinda, Dicle’li, erkek hasta,20 giindiir siiren nefes darligi,gdgiis agrist ve kilo kaybi
yakinmalariyla bagvurdu.Hastanin anamnezinde 50 yillik gevresel asbest temasi mevcuttu.
Olgunun akciger radyografisinde sag hemitoraksta plevral kalinlasma ve sivi saptaninca
plevral biyopsi yapildi ve MPM teshisi kondu. Olgunun ilk toraks-BT’sinde vena cava
superior (VCS) normal izlendi. Plérodez icin pleurocan takilan hastanin takibinin 15.
giinlinde bas, boyun ve govdenin iist kismu ile iist ekstremitelerde 6dem saptaninca tiimoriin
invazyonuna bagli VCSS diisiiniilerek kontrol BT ¢ekildi. Ancak BT’de VCSS’da trombus
saptandi. Vendz tromboz i¢in yapilan kan parametrelerinde bozukluk saptanmadi. Trombus
icin tedavisi baglanan hasta, 1 ay sonra kaybedildi.

Malign plevral mezotelyomali vakalarda takipte gelisen VCSS’da bu damarin timdrle

invazyonu diginda trombus gibi tikayici lezyonlarda diistintilmelidir
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PS-64

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIKLI OLGULARDA
SERUM LEPTIN DUZEYLERI

Figen DEVECI', Nevin ILHAN?, Ersin Siikrii ERDEN', Canatan TASDEMIR',
M. Hamdi MUZ'

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Elazig

? Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya AD, Elazig

Giris: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalikli (KOAH) olgularda kilo kayb1 ve buna bagh
olarak morbidite ve mortalite artmaktadir. Stabil donemdeki KOAH olgularinda tiimor
nekrozis faktor alfa (TNF-a) ve sitokinlerin (IL-1, IL-6) doza bagimh olarak serum leptin
diizeylerinde degisikliklere yol actigi, bu durumun da KOAH gibi pek ¢ok akut inflamatuvar
hastalikta kilo kaybina neden olabilecegi bildirilmistir.

Amag: Stabil donemdeki KOAH’I1 olgularda beslenme durumunun, viicut kitle indeksi
(BMI), albumin, kreatinin klirensi ile degerlendirilmesi ve serum leptin ile TNF-o diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metod: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogilis Hastaliklart poliklinigine
bagvuran 32 stabil KOAH’lh ve 18 saglikli kontrol olgu caligmaya alindi. BMI, serum
albumin, leptin, TNF-a diizeyleri ve kreatinin klirensi 6l¢iildii. KOAH’I1 olgularin solunum
fonksiyon testi yapildi ve arteryel kan gazlari alindi.

Stabil KOAH’I1 olgularin BMI’i, serum leptin, albumin diizeyleri ve kreatin klirensi kontrol
grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (sirasiyla,
p<0.02, p<0.000, p<0.000, p<0.027). Serum TNF-a diizeyleri ise stabil KOAH’l1 olgularda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0.000). KOAH’l1 olgularin FEV; (% P)
ve FVC (%P) degerleri kontrol grubuna goére anlamli olarak diisiiktii (sirasiyla p<0.000,
p<0.000). KOAH’li olgularda PaO, diizeyleri azalmis (57.31£11.24 mmHg), PaCO,
diizeyleri ise artmis (45.22+8.94 mmHg) olarak saptandi. KOAH ve kontrol grubunda serum
leptin ile BMI arasinda pozitif korelasyon bulundu (r= +0.334, p<0.018). KOAH’l1 olgular
BMI<20 kg/m* (n=9) ve BMI > 20 kg/m* (n=23) olmak iizere incelendiginde; BMI<20 kg/m”
olan olgularda, BMI > 20 kg/m” olan olgulara gére serum leptin, albumin diizeyleri ve
kreatinin klirensinde azalma, TNF-a seviyelerinde ise artma saptanmakla birlikte istatistiksel
anlamlilik bulunamadi (p>0,05).

Sonu¢: KOAH’l1 olgularda beslenmenin markirlari olarak degerlendirdigimiz parametrelerde
belirgin olarak azalma saptandi. Ayrica inflamasyonun gostergesi olan artmis TNF-o
seviyelerinin KOAH’daki kilo kayb1 ile baglantili olabilecegi, dolasimdaki leptin diizeylerinin
kilo kayb1 olan KOAH’l1 olgularda fizyolojik dongiisiinii devam ettirdigi kanaatindeyiz.
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PS-65

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI, RESTRIKTIF
AKCIGER HASTALIGI VE SAGLIKLI KiSILERDE TORASIK
CAPLARIN RADYOLOJIK DEGERLENDIRILMESI

Nurhan CELIKER, M.Hamdi MUZ, Teyfik TURGUT, Figen DEVECI, Canatan TASDEMIR
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD, Elaz1g

Giris: Akciger volliimlerini ve torasik boyutlarmi boy, kilo, cinsiyet, yas gibi g¢esitli
faktorlerin yani sira akciger hastaliklarinin da etkiledigi bilinmektedir.

Amac: Bu caligma kronik obtriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve restriktif akciger hastalig
(RAH) olan olgular ile saglikli kisilerde; akciger hastaliklari, antropometrik cesitlilik ve
akciger voliimleri ile torasik 6l¢limler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Metod: Klinigimize bagvuran 20 KOAH’li, 10 RAH’I1 ve 20 saglikli olgu calismaya alindi.
Olgularin her birine solunum fonksiyon testi yapilarak FVC, FEV,, FEV/FVC, PEF, FEF,s.
75, MEFso, MVV degerleri 6lciildii. PA ve lateral akciger grafileri cekilerek; ortalama lateral
cap (LAave), vertikal yiikseklik (HDIave), torakospinal yiikseklik (TSY; T1-T10 arast
mesafe), ortalama posterior-anterior ¢cap (PAave), kraniokaudal gradient (APA T9-T5, ALA
R9-R3), torasik indeks (PAave/LAave) dl¢timleri hesaplandi.

Bulgular: KOAH’l1 olgularda HDIave, TSY, PAave degerlerinin saglikli gruptan (sirasiyla
p=0.014, 0.008, 0.019); PAave ve LAave degerlerinin ise RAH’l1 gruptan (sirasiyla p<0.001
ve p=0.019) anlamh olarak daha yiiksek oldugu goriildii. Torasik indeks ise RAH’l1 grupta
KOAH’1 gruba gore daha yiiksekti (p=0.005). RAH ve normal grup arasinda ise fark
olmadig1 saptandi.

Torasik 6l¢iimlerden TSY ile FEV,, FVC, FEF,5.75, MEFsy ve MVV arasinda (sirasiyla p=
0.017, 0.029, 0.021, 0.025 ve 0.019), PAave ile FEV,/FVC, FEF,s75, MEF5, arasinda
(strastyla p= 0.033, 0.040 ve 0.035) ve LAave ile FEF25-75 arasinda (p= 0.046) negatif bir
korelasyon oldugu gozlendi. Ayrica kraniokaudal gradient PA ve LA ile BMI ve kilo arasinda
da pozitif bir korelasyon saptandi.

Sonu¢: KOAH’lilarda torasik ¢aplarmn arttifi, RAH’da ise normal grupla kiyaslandiginda

torasik ¢aplarda degisiklik olmadigi, solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin torasik ¢aplari
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etkiledigi ve ayrica solunum fonksiyonlarindaki bozukluklar disinda BMI ve kilo artiginin da

torasik kafesin 6zellikle alt tarafinda genislemelere neden oldugu sonuglarina varildi.

PS-66

HALEN SiGARA ICEN VE HiC SIGARA iCMEMIS SAGLIKLI
KIiSILERDE
EKSPIRYUM HAVASINDAKI KARBON MONOKSIT DUZEYLERI

S. Erhan DEVECI', Figen DEVECI?, Yasemin ACIK', A. Tevfik OZAN'
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 'Halk Sagligi AD, *Gogiis Hastaliklar1 AD, Elazig

Girig: Solunum sistemine ait bir ¢ok hastaligin etyolojisinde sigara i¢imi Onemli rol
oynamaktadir. Bu bilgiye ragmen pek cok kisi sigara icmeye devam etmektedir. Ekspiryum
havasinda karbon monoksit (CO) diizeylerinin dl¢lilmesi; sigara i¢cme durumunun
degerlendirilmesinde hizli, noninvaziv bir yontemdir. Calismamizda halen sigara icen ve hig
sigara icmemis saglikli kisilerde ekspiryum havasindaki CO diizeylerinin 6l¢iilmesi ile sigara
icme durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Firat Universitesi 6grenci etkinlikleri sirasinda agilan saglik standina
basvuran toplam 322 kisi (243 halen sigara icen, 55 hi¢ sigara igmemis, 24 pasif i¢ici) ¢alisma
kapsamma alinarak ekspiryum havasindaki CO diizeyleri, portabl CO 6l¢iim cihaz1 (EC50
Smokerlyser) araciligiyla olgiildii. Ortalama ekspiryum havasi CO diizeyleri; halen sigara icen
saglikli kisilerde 17.13£8.50 ppm, hi¢ sigara icmemis kisilerde 3.61+£2.15 ppm, pasif igici
kisilerde ise 5.20+3.38 ppm olarak bulundu. Ekspiryum havasindaki ortalama CO diizeyleri
halen sigara icen saglikli kisilerde hi¢ sigara igmemis (p=0.0001) ve pasif icici kisilere
(p=0.0001) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Pasif icici kisilerdeki
CO diizeyleri hi¢ sigara igmemis kisilere gore yiiksek olarak bulunmasina ragmen istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.663). Halen sigara igen saglikli kisilerde ekspiryum havasindaki CO
diizeyleri ile giinliik sigara tiiketimi ve sigara icme siiresi arasinda pozitif korelasyon saptandi
(r=+0.543, p=0.0001, r =+0.282, p=0.0001, sirasiyla). Sigara icen ve igmeyenler biitiiniiyle
ele alindiginda; ekspiryum havasindaki CO diizeyleri i¢in cut-off degeri 6.5 ppm olarak
bulundu (ROC egrisi) (sensitivite; % 90 ve spesifite; % 83).

Sonugc: Kisilerin sigara igme durumlarinin degerlendirilmesinde; ekspiryum havasindaki CO
diizeylerinin 6l¢iilmesi noninvaziv, sensitif ve ¢abuk bilgi veren bir yontemdir. Ekspiryum

havasindaki CO diizeyleri gilinliikk sigara icme miktar1 hakkinda direkt olarak yardimci
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olabilen, ayrica pasif sigara iciminin degerlendirilmesinde de tavsiye edilebilir bir yontem
olarak Onerilebilir. Ekspiryum havasindaki CO diizeylerinin 6.5 ppm’den yiiksek olmasi

kisilerin yiiksek olasilikla sigara ictiklerini destekleyen sinir deger olarak kabul edilebilir.

PS-67

TOTM’DE CALISAN HEKIMLERIN 1997 VE 2002 YILLARINDA
SIGARA ICME DAVRANISLARI VE BIRAKMAYA ILISKIN
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

G. Giin"eg, M.Geng, M. Kaya, M.Egri, L. Karaoglu, E. Pehlivan
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, Malatya

Giris ve Amag: Sigara, diinyadaki en bilyiik dnlenebilir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de
hekimler arasinda sigara igme yayginliginin yiiksek oldugu bilinen bir gergektir. Arastirmalar,
hekimler arasinda % 50’lere varan dlglilerde sigara igildigini gostermektedir. Bu calismada
Turgut Ozal Tip Merkezi’nde(TOTM) c¢alisan hekimlerin sigara i¢gme davranislart ve
birakmaya iliskin tutumlariyla ilgili olarak 1997 ve 2002 yillarinda yapilan iki aragtirmanin
verilerinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler, 1997°de TOTM’de ¢alisan 109 hekime, 2002’de 242 hekime
gozlem altinda anket uygulayarak toplanmistir.1997 ve 2002°de yapilan her iki ¢aligmada,
hekimlerin sigara igme davramlarini saptamaya yonelik olarak, Diinya Saglik Orgiitii’niin
eriskinlere yonelik prevalans arastirmalarinda kullanilmak iizere hazirlamis oldugu standart
sorulardan hazirlanan anket formlar1 kullanilmistir.

Bulgular: 1997 yilinda arastirmaya 67 arastirma gorevlisi ve 42 uzman ve Ogretim iiyesi,
2002 yilinda 154 arastirma gorevlisi ve 87 uzman ve 6gretim tiyesi katilmistir. 1997 yilinda
hekimler arasinda sigara icme siklig1 % 45.9 iken 2002 yilinda % 37.2°dir. % 8.7’lik bir diisiis
saptanmigtir. Her giin sigara igenlerin oranm1 1997 yilinda % 38.5, 2002 yilinda % 31.4
bulunmustur. 1997°de erkek hekimlerin % 52.9°u sigara igerken, 2002°de % 42.4°1 sigara
igmektedir. Kadin hekimlerin ise 1997°de % 18.2’si sigara i¢erken 2002°de % 17.6’s1 sigara
igmektedir. Yas gruplarina gore bakildiginda ise 23-30 yas grubu hekimlerin 1997°de %
50.8’1, 2002°de % 32.5’i, 30 yasin iistiindeki hekimlerin ise 1997°de % 39.1°1, 2002’de %
42.1’i sigara i¢mektedir. Halen sigara igenlerin sigarayr birakmaya iliskin tutumlar
incelendiginde; 1997°de hekimlerin 62.0’1 “birakmay1 hi¢ diistinmeyenler” asamasinda iken,
2002’de bu oran % 46.7°dir. “Birakmaya hazirlik” evresinde olanlar 1997°de % 8.0 iken,
2002°de % 24.4 bulunmustur.

Sonu¢ ve Oneriler: TOTM’de calisan hekimler arasinda 6zellikle erkek hekimler ve geng
hekimlerde bes yil once yapilan caligmaya gore sigara igme sikliginda bir diisme oldugu
saptanmugtir. Birakmay1 diisiinenlerin oraninda ise bir artig vardir. Ancak, topluma rol- model
olmasi gereken hekimlerde sigara igcme oranlar1 gelismis tilkelere kiyasla halen ytksektir.
Oysa hekimlerin bu aliskanlikla ilgili davranislarinin 6zel 6nemi ve topluma dogrudan etkisi
vardir. Hastanelerde, sigara kontrol stratejilerini arttirict onlemlere agirlik verilmelidir.
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PS-68

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERININ BES
YILLIK SURECTE SiGARA iCME DURUMLARI

G. Giines, M. Kaya, M.Geng, L. Karaoglu, M. Egri, E. Pehlivan
Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D. Malatya

Giris ve Amac: Sigara miicadelesi ¢aligmalarinda hekimlere 6nemli rol diismektedir. Bu
nedenle tiim diinyada ve iilkemizde tip Ogrencilerinin sigarayla ilgili davramiglarini,
tutumlarin1 incelemeye yonelik bir ¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu ¢aligmada da amacimiz,
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi &grencilerinin 1997 ve 2002 yillarinda sigara igme
davraniglarmi saptamaya yonelik yapilan iki arastirmanin sonuglarini karsilastirarak son bes
yildaki degisimi degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: inonii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde okuyan; DonemI-DénemVI olmak
tizere 6 siniftan, Mayis 1997°de 231 6grenci’ye, 2002°de 305 6grenciye gozlem altinda anket
uygulanmustir. Her iki arastirmada Diinya Saglik Orgiitii’niin sigarayla ilgili standart sorulari
sorulmustur.

Bulgular: Tip 6grencilerinde sigara igme siklig1 1997°de % 35.9 iken, bes yil sonra % 25.2
bulunmustur ( p<0.05).1,2,3 ve 4. smiflarda hafif diizeyde bir degisim goézlenirken, 5.
siniflarda sigara igme orani 1997°de % 56.3 iken 2002°de % 26.8, 6. smif dgrencilerinde
1997°de % 53.5 iken 2002°de % 25.5 bulunmustur. 5. ve 6. sinif 6grencileri arasinda son bes
yilda sigara igme 6nemli bir oranda azalmistir ( p<<0.05). 1997°de erkek Ogrenciler arasinda
sigara igme siklig1 % 42.9, bes yil sonra % 33.8 ( p>0.05), kiz 6grenciler arasinda 1997°de %
25.3, bes yil sonra % 10.0°dir( p<0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Tip &grencileri arasinda sigara igme sikligi son bes yilda azalma
gostermistir. Bu azalma 5. ve 6. smiflarda belirgin olarak gozlenmektedir. Bu azalmada
1999°da 3. sinif miifredatina eklenmis olan “sigara epidemiyolojisi ve kontrolii” derslerinin
etkisi olabilir. Tim tip fakiiltelerinin miifredat programlarina sigara kontroliiyle ilgili
derslerin

eklenmesi Onerilebilir.
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PS-69

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI VE SAGLIK
YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SIGARA iICME
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Mine Kaya, Metin F. Geng, Giilsen Giines, Leyla Karaoglu, Miicahit Egri, Erkan Pehlivan
Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi A.D. Malatya

Giris ve Amag: Sigara, Onlenebilir 6lim ve hastalik nedenlerinin baginda gelmektedir. Sigara
nedeniyle yilda 4 milyon insan yasamim yitirmektedir. Giiniimiizde 1.2 milyar insan sigara
icmektedir. 2025°de bu saymin 1.6 milyar olacagi beklenmektedir. Genglerde sigara igme
diizeylerinin %8-44 arasinda oldugu saptanmustir. Ulkemizde de bu oran %8.9-52.4’tiir.
Saghk calisanlari sigara konusunda yiiksek duyarliliga ve sorumluluga sahip olmas: gereken
bir gruptur. Bu nedenle arastirmanin amaci, indnii Universitesi Tip Fakiiltesi (TF) ve Saglik
Yiiksekokulu (SYO) 6grencilerinde sigara igme diizeylerini ve bazi faktorlerle iligkilerini
incelemektir.

Yontem ve Ara¢: Arastirma tanimlayici-kesitsel tiptedir. TF (n:437) ve SYO (n:499)
Ogrencilerinin tlimiine sosyodemografik bilgi anketi ve WHO yetiskin sigara anketi
uygulanmustir. Katilim oran1 %80.5’tir.

Bulgular: TF 6grencilerinin %71.6’s1, SYO 06grencilerinin %73.1°1 simdiye kadar en az bir
nefes sigara i¢mislerdir. 6 ay ve daha uzun siire sigara igme bakimindan gruplar arasinda
anlamli fark vardir (’=8.967 p=0.003), SYO 6grencileri daha yiiksek oranda 6 ay ve daha
uzun siire sigara igmislerdir. Halen sigara igcenler TF’de %25.3, SYO’da %30.8’dir. TF’de
sigara icen 6grencilerin %47.4°{ giinde 11-20 adet, SYO’da ise %52.7’si glinde 1-10 adet
sigara icmektedir. Hem TF, hem SYO’da sigara igenlerin yaridan fazlast 1-5 yil arasindaki
stirelerde sigara igmektedir. TF’de sigara icenlerin aylik aile geliri igmeyenlere gore daha
yliksek olmakla birlikte anlamli bir fark yoktur, sigara igenlerin aylik harclik miktarlar ile
icmeyenlerinki arasinda fark vardir (U=7018,5 p=0,032). SYO’da sigara icenlerin
icmeyenlere gore, hem aylik aile gelirleri, hem harclik miktarlar1 anlamli diizeyde ytiksektir.
TF’de parcalanmis aileden gelenler (%38,9), SYO’da genis aileden gelenler (%32,4) en
yiiksek sigara igme oranina sahiptir. TF’de ailesinin yaninda yasayanlarda (%26,5), uzak
yasayanlara (%23,7) gore sigara igenler daha yiiksek orandadir. SYO’da ise ailesinden uzak
yasayanlarda (%32,2), yaninda yasayanlara (%29,4) gore sigara igme orani daha fazladir. Iki
okulda da gruplar arasinda anlaml farklilik yoktur. TF’de kendini basarisiz olarak
nitelendirenlerin %37,1°1 sigara igmektedir. SYO’da basarisiz oldugunu belirtenler (%45,7)
en yiiksek sigara igme oranina sahiptir ve basari diizeyi ile sigara igme arasinda anlaml fark
vardir (x°=8,935 p=0,011).

Sonu¢ ve Oneriler: Sigarayla ilgili “okul saghgi” programlar ilkokuldan baslayarak

tiniversitelere kadar yayginlastirilmalidir. Kitle iletisim araglari, goniillii kuruluslar ve saglik
calisanlartyla egitim temelli etkinlikler yapilabilir.

69



PS-70

AKCIiGER TUBERKULOZLU DiYABETIiK HASTALARIMIZIN
OZELLIKLERI

Selahattin Oztas, Ozlen Tiimer, Nalan Adigiizel, Mine Usta, Melahat Kurutepe.
Heybeliada Gogiis Hast. ve G6g. Cer. Mer. Egitim ve Arastirma Hastanesi

Akciger tiiberkiilozu saptanan diyabetik hastalarda hastaligin 6zelliklerini gostermek amaciyla
bu ¢aligma yapilmustir.

Servisimizde yatirilmis olan akciger tiiberkiiloz tanisi konmus 13 erkek, 6 kadin diyabetik
hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelenmis ve bulgular rastgele secilmis akciger
tiiberkiilozlu 14 erkek, 6 kadin hastamizla karsilagtirilmstir.

Diyabetik erkek hastalarimizin yas ortalamasi 32, kadin hastalarin 46.5’dur. Kontrol grubunda
erkek hastalarin yas ortalamasi 33 iken kadin hastalarmn 26 bulunmustur. Diyabetik kadin
hastalarin yas ortalamasi anlamli yiiksektir. Hastalarin 5’ine tiibekiilozla birlikte diyabet tanisi
konuken geri kalaninda ortalama diyabet 0ykiisii 7.2 yildir. 13 hasta ilk kez tedavi alirken, 3
hasta yeniden tedaviye alinmig, 3 hasta da ¢ok ilaca direngli akciger tiiberkiilozu (MDR-TB)
tanisiyla tedaviye alinmistir (%16). Hastalarin 16’s1 yayma (+), 3’ yayma (-)’dir. Yayma-
kiiltiir negatiflesme siiresi ortalama 36.9 giin olarak bulunmus, 5 hastada ise negatiflesme
gosterilememistir. Kontrol hastalar1 icinde 1 MDR-TB hastas1 saptanirken diger bulgularda
fark goriilmemistir.

Diyabetik hastalarin radyolojik bulgular1 incelendiginde 8 hastada bilateral lezyonlar, 11
hastada kavite ,1 hastada ayrica plevral efiizyon saptanmistir. Kontrol grubunda 4 hastada
lezyonlar bilateral goriiliirken kavite 14’tinde saptanmustir. Alt zonlarda lezyonlar diyabetik
hastalarin 4’tinde saptanirken kontrol grubunda 1 hastada gorilmiistiir.

Diyabetik hastalada kadin hastalarda akciger tiiberkiilozu ileri yasta ortaya g¢ikmaktadir.
MDR-TB sayis1 diyabetik grupta daha yiiksek cikmmstir. Kaviter hastalik acisindan fark
goriilmezken atipik yerlesim diyabetiklerde daha fazladir.
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Karatas, E PS-21, PS-58, PS-59

Kaya, Mine PS-31, PS-67, PS-68, PS-69
Kazgan Arica, Zeynep PS-12, PS-19

Kelestimur, Fahrettin PS-38

Kiligaslan, Zeki PS-16

Kiral, Hakan PS-43, PS-44

Kirbas, Gokhan PS-50, PS-63

Kirimhoglu, Hale PS-57

Kirimhoglu, Vedat PS-57

Kizkin, Ozkan PS-10, PS-11, PS-12, PS-18, PS-19, PS-22, PS-25, PS-29, PS-40
Kizilay, Ahmet PS-59

Kocamaz, Halil PS-7

Kogoglu, Ferit PS-27, PS-33, PS-34

Kosar, Altug PS-43, PS-44

Kunt Uzaslan, Esra PS-41

Kurcer M. Ali PS-31

Kurutepe, M. PS-16, PS-70

Kuyumcu, Giilsiim PS-3, PS-7

Kiimbetli, Senol PS-5

Kiismez, A. Canan PS-13

Maizrak, Biilent PS-36

Miman, M.C. PS-21, PS-58, PS-59

Mutlu, Levent Cem PS-10, PS-11, PS-12, PS-18, PS-19, PS-22, PS-25, PS-29, PS-40
Muz, M. Hamdi PS-64, PS-65

Miisellim, Benan PS-17

Nadir, Aydin PS-45
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Ocak, F. PS-1

Oymak, F. Sema PS-38, PS-62
Ozan, A. Tevfik PS-66

Oksiiz, Giilsen PS-23

Oner Eyiiboglu, Fiisun PS-48

Ones, Canan PS-28

Ongen, Giil PS-16, PS-17
Orsel, Osman PS-49

Orki, Alpay PS-43, S-44
Ozar1, Mehmet PS-7

Ozbek, Ahmet PS-8

Ozcelik, Yavuz PS-50

Ozdemir, F. Nurhan PS-48

Ozesmi, Mustafa PS-30, PS-38, PS-62
Ozer, Ilyas PS-49

Ozkan, Siiha PS-6, PS-9, PS-26
Ozkara, Seref PS-24, PS-49
Ozsancak, Aylin PS-48

Ozsbz, Ayse PS-42

Ozsahin, Sefa L.

PS-4, PS-27, PS-33, PS-34, PS-45

Ozseker, Nihal

PS-28

Oztas, Selahattin PS-70
Oztiirk, Berna PS-23
Oztiirk, Filiz PS-32
Ozyardimei, Nihat PS-41, PS-56
Pehlivan, Erkan PS-31, PS-67, PS-68, PS-69
Pekdemir, Elgiz PS-32

Polat, Dilek PS-32
Poluman, A. PS-15, PS-54
Rodoplu, Erkan PS-41
Saglam, D. Ali PS-41

Sain Giiven, Giilay PS-46, PS-47
Sar1, Ayse PS-49
Saygan, M. Bakir PS-1

Saygi, Semra PS-60

Secik, F. PS-15, PS-54
Seckin M. B. PS-27
Selguk, M. Ali PS-61
Seymen, Saliha PS-24
Sogitli, Gokhan PS-57
Sénmez, Ozlem PS-28
Sénmez, Sevginar PS-56

Sanl, Cihat PS-60

Sahin, Ekber PS-45
Serefthanoglu, Kivang PS-20

Senoglu, Aydin

PS-10, PS-11, PS-18, PS-22, PS-25, PS-40

Senyigit, Abdurrahman

PS-35, PS-50, PS-63

Talay, Fahrettin

PS-5, PS-37
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Talu, Aynur PS-23
Tasdemir, Canatan PS-64, PS-65
Tanrikulu, A. Cetin PS-50, PS-63
Tarhan, Gilnur PS-1

Temiz, Sahin

PS-10, PS-11, PS-18, PS-40

Temirtiirkan, Kemal

PS-43

Tombakoglu, Meryem PS-60
Toyran, A. PS-2
Tuncay, E. PS-51
Turgut, Teyfik PS-65
Tiimer, Ozlen PS-70

Tiirk, A. Onder PS-12, PS-19
Tiirker, Gamze PS-21, PS-57, PS-58, PS-59
Uslu, Hakan PS-8

Usta, Mine PS-70

Usta, Ufuk PS-61
Ursavas, Ahmet PS-41, PS-56
Uzun, Omriim PS-47

Unal, Perihan PS-49

Unal, Serhat PS-46

Urek, Senol PS-43, PS-44
Yakinci, Cengiz PS-36

Yasar, Oznur PS-23
Yavuz, Zekiye PS-41

Yildiz, Feride PS-41
Yentiirk, Esin PS-28

75




