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Van ve Yoresinde Gérilen Kus Gribi Olgularinin Epidemiyolojik,
Klinik ve Laboratuar Ozellikleri

Ahmet Faik Oner*, Ali Bay*, Siikrii Arslan*, Hayrettin Akdeniz*, Hiiseyin Avni Sahin*, Yasar Cesur*, Serdar Epcacan*,
NezihaYilmaz**, ibrahim Deger*, Baran Kizilyildiz*, Hasan Karsen*, Mehmet Ceyhan***,

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgr ve Hastaliklari AD.* Van,

Refik Saydam Hifzisihha Enstitiisii**, Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart AD***, Ankara.

Kus Gribi (Avian influenza A ( H5N1) viriis) salgini son zamanlarda Agri Dogubeyazit ve Van civarinda kiimes hayvanlari ile birlikte insanlarda belir-
lendi. Bu bildiride, 31 Aralik 2005 tarihi ile 10 Ocak 2006 tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Hastanesinde yatirilarak tedavi edilen H5N1 virii-
sii ile enfekte 10 hastanin radyolojik, klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri sunulmaktadir. On hastanin tiimiinde kus gribi (influenza A (H5N1)) tanisi re-
al time polimeraz zincir reaksiyonu ile belirlendi. Hastalarin yaslari 3 ile 18 yil arasinda dedismekteydi. Hastalarin hepsinin éykiisiinde 6lii veya has-
talikh kiimes hayvanlari ile yakin temas hikayesi mevcuttu. Temas ile hastaligin baslamasi arasindaki ortalama siire 5.1 giindii. Tiim hastalarda ates
vardi ve 10 hastanin 8'inde bagvuru aninda pnémoninin radyolojik ve klinik bulgulari mevcuttu ve bunlarin 4 tanesi kaybedildi. Serum CK ve LDH de-
gerleri hastalarin 7'sinde yiiksekti. Ozellikle trombositopeni ve diisiik lenfosit sayilari kotii prognoz ile iligkili iken, bagvuru aninda yasin ileri olmasi,
gec basvuruy, alt solunum yollarinin tutulumu, yiiksek LDH ve CK diizeyleri istatistiksel olarak anlamli olmaksizin dlen hastalarda daha sik gdzlendi.
insandan insana bulaga ait herhangi bir kanit yoktu. Ciddi vakalarda hastaligin klinik gidisi, hizli bir sekilde ilerleme ile baglangigtan giinler iginde
ventilator destegdi gerektirecek kadar ciddi bilateral pnémoniyle karakterizeydi. Fatalitenin oldugu vakalarda basvurun gec yapildigi gézlendi.
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Tekrarlayan Tiiberkiiloz Lenfadenitli Olgu Sunumu

Solmaz Celebi, Mustafa Hacimustafaoglu, Tuna Demirbas
Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa.

Cocukluk doneminde tiiberkiiloz hastaliginda tekrarlama nadir olarak goriiliir. Genellikle tedaviyi uygun kullanmayan ve immun yetersizligi olan ol-
gularda tekrarlama bildirilmistir. Klinigimize boyunda sislik yakinmasi ile bagvuran 11 yasindaki kiz olgunun yapilan fizik muayenesinde sol subman-
dibular bélgede 4x5 cm boyutlarinda sert, agrisiz ve 1si artisi olmayan lenfadenopati saptandi. Ailede tiiberkiiloz 8ykiisii yoktu. iki adet BCG skar
olup, tiiberkdilin deri testi 30x30 mm saptandi. Akciger grafisi normaldi. Lenf nodundan ince igne aspirasyonla alinan materyalin kiiltliriinde Myco-
bacterium tuberculosis complex iiredi. Olguya 3'lii antitiiberkiiloz tedavi ( izoniasid, rifampisin ve pirazinamid) baglandi. Tedaviye yanit alinan olgu-
nun tedavi kesiminden 1 yil sonra ayni bdlgede sisligi tekrarladi. Biyopside kazeifikasyon nekrozu iceren graniilomatoz iltihap saptanarak 4'lii anti-
tiiberkiiloz tedavisi baglandi. inmunglobulin, NBT testi ve lenfosit alt gruplari normal bulundu. Tedavi kesiminden 3 ay sonra lenfadenopatide tek-
rarlama oldugu goriildii. Tekrarlayan tiiberkiiloz lenfadenitli olgudan ayrintil immunolojik tetkikler ( interlékin 12, interferon gama reseptor diizeyi)
planlandi. Olgu nadir g&riilmesi nedeniyle sunuldu.
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Cocuklarda Akut Pankreatitin Nadir Bir Nedeni: Akut Hepatit A
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Cocuklarda akut viral hepatit A sonucu geligen akut pankreatit sik goriilmez. Burada {i¢ giin 6nce baslayan sarilik, istahsizlik, bulanti, kusma ve bir
glindiir ortaya cikan karin agrisi yakinmalari olan 14 yaginda bir erkek hasta sunuldu. Fizik incelemede genel durumu orta, bilinci agik, ancak uyku-
ya meyilli, cilt ve skleralarrileri derecede ikterik olan hastanin karin muayenesinde sag iist kadranda hafif duyarlihgi vardi ve karaciger kosta altin-
da 3 cm ele geliyor, dalak palpe edilmiyordu. Traube kapaliydi. 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 |.Coombs (-) olan hastada fulminan karaciger yetmezligi gelistigi diistiniilerek
istenen viral belirteclerinden Anti-HAV IgM ve Anti-HAV total pozitif geldi. Diger viral hepatit belirtecleri 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. Aclik safra asit diizeyi 78,5 mg/dl (N:0-10) idi. Karin USG'de karaciger-
dalak biiyiikliigii olup, karaciger parankim ekosu artmisti. Pankreasla ilgili USG bulgulari da akut pankreatit lehine degerlendirildi. Daha sonra ya-
pilan karin BT ve MR bulgulari da akut pankreatit ile uyumlu bulundu. Fulminan karaciger yetmezligi yoniinden izlenen ve ursodeoksikolik asit te-
davisi baslanan, somatostatin gereksinimi olmayan hasta ii¢ aylik takip sonucunda klinik ve laboratuvar bulgulari tamamen diizelerek iyilesti. Bu ol-
gu, fulminan veya fulminan olmayan viral hepatitlerin -6zellikle viral hepatit A'nin- nadir de olsa akut pankreatit etiyolojisinde rol oynayabilecegini
vurgulamak igin glindeme getirildi.
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