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Van ve Yöresinde Görülen Kufl Gribi Olgular›n›n Epidemiyolojik, 
Klinik ve Laboratuar Özellikleri
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Kufl Gribi (Avian influenza A ( H5N1) virüs) salg›n› son zamanlarda A¤r› Do¤ubeyaz›t ve Van civar›nda kümes hayvanlar› ile birlikte insanlarda belir-
lendi. Bu bildiride, 31 Aral›k 2005 tarihi ile 10 Ocak 2006 tarihleri aras›nda Yüzüncü Y›l Üniversitesi Hastanesinde yat›r›larak tedavi edilen H5N1 virü-
sü ile enfekte 10 hastan›n radyolojik, klinik ve epidemiyolojik özellikleri sunulmaktad›r. On hastan›n tümünde kufl gribi (influenza A (H5N1)) tan›s› re-
al time polimeraz zincir reaksiyonu ile belirlendi. Hastalar›n yafllar› 3 ile 18 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Hastalar›n hepsinin öyküsünde ölü veya has-
tal›kl› kümes hayvanlar› ile yak›n temas hikayesi mevcuttu. Temas ile hastal›¤›n bafllamas› aras›ndaki ortalama süre 5.1 gündü. Tüm hastalarda atefl
vard› ve 10 hastan›n 8'inde baflvuru an›nda pnömoninin radyolojik ve klinik bulgular› mevcuttu ve bunlar›n 4 tanesi kaybedildi. Serum CK ve LDH de-
¤erleri hastalar›n 7'sinde yüksekti. Özellikle trombositopeni ve düflük lenfosit say›lar› kötü prognoz ile iliflkili iken, baflvuru an›nda yafl›n ileri olmas›,
geç baflvuru, alt solunum yollar›n›n tutulumu, yüksek LDH ve CK düzeyleri istatistiksel olarak anlaml› olmaks›z›n ölen hastalarda daha s›k gözlendi.
‹nsandan insana bulafla ait herhangi bir kan›t yoktu. Ciddi vakalarda hastal›¤›n klinik gidifli, h›zl› bir flekilde ilerleme ile bafllang›çtan günler içinde
ventilatör deste¤i gerektirecek kadar ciddi bilateral pnömoniyle karakterizeydi. Fatalitenin oldu¤u vakalarda baflvurun geç yap›ld›¤› gözlendi. 
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Tekrarlayan Tüberküloz Lenfadenitli Olgu Sunumu
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Uluda¤ Üniversitesi, T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Bursa.

Çocukluk döneminde tüberküloz hastal›¤›nda tekrarlama nadir olarak görülür. Genellikle tedaviyi uygun kullanmayan ve immun yetersizli¤i olan ol-
gularda tekrarlama bildirilmifltir. Klini¤imize boyunda flifllik yak›nmas› ile baflvuran 11 yafl›ndaki k›z olgunun yap›lan fizik muayenesinde sol subman-
dibular bölgede 4x5 cm boyutlar›nda sert, a¤r›s›z ve ›s› art›fl› olmayan lenfadenopati saptand›. Ailede tüberküloz öyküsü yoktu. ‹ki adet BCG skar›
olup, tüberkülin deri testi 30x30 mm saptand›. Akci¤er grafisi normaldi. Lenf nodundan ince i¤ne aspirasyonla al›nan materyalin kültüründe Myco-
bacterium tuberculosis complex üredi. Olguya 3'lü antitüberküloz tedavi ( izoniasid, rifampisin ve pirazinamid) baflland›. Tedaviye yan›t al›nan olgu-
nun tedavi kesiminden 1 y›l sonra ayn› bölgede fliflli¤i tekrarlad›. Biyopside kazeifikasyon nekrozu içeren granülomatöz iltihap saptanarak 4'lü anti-
tüberküloz tedavisi baflland›. ‹nmunglobulin, NBT testi ve lenfosit alt gruplar› normal bulundu. Tedavi kesiminden 3 ay sonra lenfadenopatide tek-
rarlama oldu¤u görüldü. Tekrarlayan tüberküloz lenfadenitli olgudan ayr›nt›l› immunolojik tetkikler ( interlökin 12, interferon gama reseptör düzeyi)
planland›. Olgu nadir görülmesi nedeniyle sunuldu.
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Çocuklarda Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: Akut Hepatit A
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Çocuklarda akut viral hepatit A sonucu geliflen akut pankreatit s›k görülmez. Burada üç gün önce bafllayan sar›l›k, ifltahs›zl›k, bulant›, kusma ve bir
gündür ortaya ç›kan kar›n a¤r›s› yak›nmalar› olan 14 yafl›nda bir erkek hasta sunuldu. Fizik incelemede genel durumu orta, bilinci aç›k, ancak uyku-
ya meyilli, cilt ve skleralar› ileri derecede ikterik olan hastan›n kar›n muayenesinde sa¤ üst kadranda hafif duyarl›l›¤› vard› ve karaci¤er kosta alt›n-
da 3 cm ele geliyor, dalak palpe edilmiyordu. Traube kapal›yd›. Laboratuar incelemelerinde AST:53 U/L, ALT:114 U/L, ALP:881 U/L, GGT:33 U/L,
T.bil:22,5 mg/dl, D.Bil:10,8 mg/dl, PT:13 sn, aPTT:34,6 sn, D.Coombs ve I.Coombs (-) olan hastada fulminan karaci¤er yetmezli¤i geliflti¤i düflünülerek
istenen viral belirteçlerinden Anti-HAV IgM ve Anti-HAV total pozitif geldi. Di¤er viral hepatit belirteçleri negatifti. Serum amilaz 366 U/L (N:28-100),
serum lipaz 205 U/L (N:13-60), spot idrarda amilaz 1046 U/L (0-466) bulundu. Açl›k safra asit düzeyi 78,5 mg/dl (N:0-10) idi. Kar›n USG'de karaci¤er-
dalak büyüklü¤ü olup, karaci¤er parankim ekosu artm›flt›. Pankreasla ilgili USG bulgular› da akut pankreatit lehine de¤erlendirildi. Daha sonra ya-
p›lan kar›n BT ve MR bulgular› da akut pankreatit ile uyumlu bulundu. Fulminan karaci¤er yetmezli¤i yönünden izlenen ve ursodeoksikolik asit te-
davisi bafllanan, somatostatin gereksinimi olmayan hasta üç ayl›k takip sonucunda klinik ve laboratuvar bulgular› tamamen düzelerek iyileflti. Bu ol-
gu, fulminan veya fulminan olmayan viral hepatitlerin -özellikle viral hepatit A'n›n- nadir de olsa akut pankreatit etiyolojisinde rol oynayabilece¤ini
vurgulamak için gündeme getirildi.

171

GüncelPediatri
2. ULUDA⁄ PED‹ATR‹ KIfi KONGRES‹ POSTER ÖZETLER‹


