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Sayin Editér,

Hacimustafaoglu ve arkadaslarnin (1) “Evaluation of
RSV frequency in acute bronchiolitis by different met-
hods” baslikl yazisini ilgiyle okudum. RSV, sut ¢ocuklu-
gu ve gocukluk gaginda en dnemli solunum yolu patoje-
nidir ve st cocuklarinda bronsiolit ve pndmoni igin has-
taneye vyatiglarin ana nedenidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 91000 siit cocugu RSV infeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatmakta ve maliyetin 300 milyon
dolar oldugu bildirilmektedir (2). Ulkemizde akut bronsio-
litterde RSV’nin sikhidina iliskin calisma az sayidadir.
Dereli ve arkadaslari (3) 1993-1994 kis aylarinda 2 ay-2
yas arasl akut bronsiolit nedeni ile hastaneye yatirilan 65
cocukta RSV sikligini %29.2 olarak bulmuslardir.
Hacimustafaoglu ve arkadaslar ise Bursa ydresinde yap-
tiklari bu calismada 1999-2001 kis aylarinda iki yas altin-
daki akut bronsiolitli 76 gocugun nazofaringeal sekres-
yonlarinda EIA ile RSV antijeni, serumda ise ELISA ile anti
RSV IgM ve anti RSV IgG (iki hafta ara ile iki kez) antikor
pozitifliklerini arastirmiglardir. Hacimustafaoglu ve arka-
daslar nazofaringeal sekresyonlarda RSV antijen pozitif-
ligini 36 olguda (%47.3) saptamislardir. Serumda anti
RSV IgM pozitifligi dért olguda (Uclnde nazofaringeal
sekresyonlarda antijen negatif), antiRSV IgG antikor titre-
sinde artis ise bakilan 16 olgunun ikisinde gdzlenmistir.
AntiRSV IgM pozitif bulunan olgularla akut bronsiolitlerde
RSV sikhiginin %51.2 oldugunu bildirmiglerdir. Yillara ve
bolgelere gbre oranlar degisebilmekle birlikte RSV’nin
Ulkemizde de en énemli bronsiolit etkeni oldugu goérul-
mektedir. RSV infeksiyonlarinin tanisinda kilttrde izolas-
yon en 6nemli ydntemlerden olmakla birlikte pahali olma-
sl, 3-5 gun siUre gerekmesi, teknik tecribe ve zaman
gerekmesi ve guvenilir doku kilttrleri gerekmesi gibi
nedenlerle artik cok kullanlmamaktadir. indirek ve direk
floresan antikor tetkiklerinde de tecriibe ¢cok 6nemlidir.
Serolojik tetkikler ise hastalarin %10-30’unda yalanci
negatif olabilir (2). Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) son
metodlar arasinda en duyarli ve spesifik olanidir.
Geligtirilen tekniklerle PZR testlerinin viral izolasyona
gbre %30 ya da daha fazla infeksiyonu saptayabilecegi
bildirilmektedir (2). Ancak PZR tekniklerinin her yerde
yaygin bulunmamasi dezavantajidir. Sonugta RSV sikligi
saptanmasinda uUlkemizde halen EIA ile nazofaringeal
sekresyonlarda antijen arastiriimasi en pratik, kolay ve
glvenilir yontem gorilmektedir. Hacimustafaoglu ve
arkadaslarinin maliyet arastirmasinda RSV tani yéntemle-
ri antibiyotik kullanimina gére daha maliyet etkin bulun-
mustur. Bu sonug da akut bronsiolitli olgularda gereksiz
antibiyotik kullanimindan kacinilmasi ile hem ekonomik
yénden hem de antibiyotik direnci gelismesini dnlemek
yéniinden énemlidir. Ulkemizin degisik bolgelerinde ben-
zer calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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Sayin Editor,

Cocuk Enfeksiyon Dergisinin Aralik 2008 sayisinda
yayinlanan, RSV ve bronsliyolit ile ilgili makaleyi dikkatle
okudum (1). Bu makalenin planlanmasi ve calisma asa-
masi ile yazilmasinda emegi gecen tUm meslektaslarimi
kutlarim. Bilindigi gibi Ulkemizde RSV enfeksiyonlari ile
ilgili calismalar konusunda bir bosluk mevcuttur. Bu ¢alis-
ma iyi planlanmig ve y6netilmis bir calismadir. RSV konu-
su Ulkemizde daha ¢ok Yenidogan hekimleri tarafindan
dile getirilmekte ve saninm hala devam eden cok merkez-
li bir calisma da sirmektedir. Fakat bu calismada biz
cocuk enfeksiyon uzmanlarinin g6z ardi edilmesi ¢alisma-
ya golge duslrecektir. Sn. Hacimustafaoglu ve arkadas-
larinin planlayip tim asamalarini ayrintih olarak Gocuk
Enf. Derg. 2008; 2: 156-61 sayisinda bizimle paylastiklari
Akut RSV sikhiginin farkli Yontemlerle Degerlendirilmesi
konulu 6zgin arastirma; RSV etyolojisinin saptanmasinda
EIA ile hizll RSV antijeni saptanmasinin serolojik yéntem-
lere (ELISA IgM ve IgG) gore daha anlamh oldugunu vur-
gulamasi agisindan Ulkemizde yapilmis dnemli bir arastir-
madir. Yeniden emegi gegen tim meslektaslarimi kutlar
ve basarl ¢calismalarin devamini dilerim.
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Sayin Editor,

Derginizin 2008 yili 2. sayisinda yayinlanan (1) “Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Olgularin Degerlendirilmesi ve Bir
Kirm-Kongo Kanamali Atesi Olgusu” makalesini oku-
dum. Yazarlarn belirttigi gibi Glkemiz kenelerin yagsamala-
r icin cografi olarak oldukga uygun bir yapiya sahiptir.



Cocuk Enf Derg 2009; 3: 93-7
J Pediatr Inf 2009; 3: 93-7

Editére Mektuplar 94

Tarkiye’de memeliler, siUriingenler ve kuslarda 32 kene
tara bildirilmistir (2). Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA)
Bunyaviridae ailesinden Nairovirus tird icinde tanimlanan
viristin etken oldugu, %3-30 mortalite ile seyreden ciddi
bir hastaliktir. Kene yoluyla bulagan virtslerden tibbi aci-
dan 6nemi olanlar arasinda en yaygin cografi dagiima
sahiptir. insanlar, kenelerin 1sirmasi, hastaligin akut saf-
hasinda olan bir hasta veya viremik hayvanlarin doku
veya kanina temas sonucu enfeksiyonu alirlar (3). KKKA
virlsi ile enfekte vakalar Tlrkiye’de ilk defa 2002 yilinda
tanimlanmig olup, her yil salginlara ve %5 oraninda mor-
taliteye yol agmaya devam etmektedir. Ulkemizde Lyme
hastaligi, tularemi, benekli ates gibi diger kene kdkenli
hastaliklar da gérilebildigi igin, bu hastaliklarla uyumlu
belirti ve bulgularla basvuran hastalarin ayirici tanisinda
bu hastaliklarin akilda tutulmasi, hastanin geldigi boélge-
nin, seyahat ve hayvanla temas 6ykisul olup olmadiginin
sorgulanmasi, fizik muayenede dikkatle viicuda yapismis
bir kenenin aranmasi taniyi kolaylastirir ve spesifik tani
icin gereken cabalar gdsterilebilir (4). Akarsu ve arkadas-
larinin calismasi, kene tutunmasi ile basvuran hastalarin
izlemine vurgu yapmaktadir. Keneler ve KKKA ile ilgili
genel bilgilerin de verildigi makalede “Gere¢ ve Yontem”
bdliminde Saglik Bakanligi tarafindan kene tutunmasina
ybnelik diizenlenmis sistematik ile hareket edildigi belirtil-
migstir. Bu algoritmanin ortaya kondugu Saglik Bakanhgi
genelgesinde semptomu olmayan kisilerden hemogram
ve biyokimyasal incelemeler 06neriimemektedir (5).
Yazarlarin ¢calismasinda, bu incelemelerin kene tutunma-
sI olan tim kigilerde yapildigi ancak kullanilan bu yénte-
min ve varilan sonucun tartisiimadigr distndlmastur.
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Sayin Editér,

“Kene  Tutunmasi ile Basvuran Olgularin
Degerlendiriimesi ve Bir Kirm-Kongo Kanamali Atesi
Olgusu” (1) adli yaziyi blytik bir dikkat ve ilgiyle okudum.
Tarkiye’de ilk kez KKKA (Kinm Kongo kanamall atesi)
vakalarinin gérilmege baslandigi 2002 yilindan beri, vaka
sayisl hizla artis gdstererek 2008 yilina kadar resmi olarak
bildirilen vaka sayisi 3000 civarinda olmustur. insanlara
siklikla Hyalomma cinsi kenelerin i1sirmasi, KKKA ile
enfekte akut fazda olan bir insanla temas ya da viremik
bir ¢iftlik hayvaninin kani ile ya da dokusu ile temas sonu-
cu bulastigi bilinmektedir. Bildirilen vakalarin gogu orman-
ik alanlarda calisan isciler ve saglik calisanlar olmakla
birlikte, cocuklarda etkilenen grubu olusturmaktadir.
Ancak erigkin vakalarda olan tecrlbelerin ¢ocuklarda
yeterince olmamasi, tecribelerin paylasilmasi agisindan
bu tUr yazilarin dnemi artmaktadir.

Calismada 84 olgunun klinik ve laboratuar bulgularina
dayanarak KKKA’den slUphelenildiginden bahsedilmekte-
dir. Ancak calismada bize yol gdsterici olmasi bakimin-
dan hangi klinik ve laboratuar bulgularinin KKKA dusin-
dirdagu ile ilgili yeterince bir agiklama yapiimamistir.
Literatirde cocuk vakalarin incelendigi ¢cok az sayida
calismalar ve kendi merkezimizdeki vakalarimiz degerlen-
dirildiginde, cocuk KKKA olan vakalarinin klinik ve labora-
tuar bulgularinin erigkinlere benzerlik gdsterdigi gorl-
mektedir. Bir haftadan daha kisa bir inkiibasyon periyo-
dunun ardindan hastalar ates, kusma, siddetli bas agrisi,
ishal gibi nonspesifik semptomlarla aniden hastalik belir-
tisi gOsterirler. Siddetli hastalik 6zelligi gdsterenler, hizli
bir sekilde dissemine intravaskiler koagilasyon (DIC),
kanama ve sok tablosuna ilerlerler.

Ribavirin tedavisinin KKKA hastaliginin tedavisinde ran-
domize calismalarla desteklenmediginden hastalara veril-
mesi yoninde kesin bir yeri yoktur. Ribavirin tedavisi has-
taligin erken ddneminde, vireminin maksimum oldugu
dénemde baslandiginda faydali oldugu bilinmektedir.
Ribavirinin karaciger fonksiyon testlerinde bozulma ile
beraber hemolitik anemi ve hipokalsemi énemli diger iki yan
etkisidir. Ribavirin verilmesi maruziyet sonrasi profilaksi icin
kesin 6neriimemekte, ancak KKKA hastasinin ignesinin
batmasi gibi durumlarda profilaksi amaciyla veriimesi 6ne-
rilmektedir. Bunun disindaki durumlarda ise hastalarin 14
guin boyunca yakin takibi gerektigi vurgulanmaktadir.
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Yanit:

Sayin Editér,

iki degerli bilim adaminin yorumlarini, makalemizi
tamamlayici; degerli bilgiler olarak diisinmekteyim. Her iki-
sine de tesekkirler edip,ilave bir ifade kullanmayacagimi
bildiririm. Saygilarimla.
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Sayin Editor,

Gocuk Enfeksiyon Dergisinin Mart 2009 sayisinda yayin-
lanan, Varicella-Related Hospitalization In Children: A
Retrospective Study In The Pre-Vaccine Era In Ankara,
Turkey isimli ilgili makaleyi dikkatle okudum (1). Sugigegi,
cinsiyet ayirmi, sosyo-ekonomik grup, bolgesel farklilik,
yapmadan tim Ulkelerde gorilmektedir. Altta yatan hastali-
gi bulunan ve immun sistemi baskilanmis hastalarda klinik
tablonun agirlasabildigi bilinmektedir. Son yillarda yapilan
yayinlarda; saglikl cocuklarda da cok ciddi kompikasyonlu
hatta 6limcil olabilen agir klinik tablolar gértlmektedir.
Tamamen saglikli olup degisik endikasyonlarla hastanede
yatirlarak incelenen ve tedavi edilen sucicekli olgularda
basta enfeksiyonlar (%44) ve noérolojik(%38) olmak lzere
hematolojik trombotik sorunlar gérildigu bildirilmektedir.

1974 yilinda Japonya’da gelistirilen ve 1987 yilindan
bu yana saglikl cocuklarda uygulanan sucicegi asisl,
ABD’de 1995°’den bu yana rutin asilama programinda
uygulanmaktadir.

Oncelikle problemli gocuklanmiza olmak Uizere, saglikli
cocuklarmiz icin sugicegi asisinin rutin asl takvimimizde
yerini almasi beklenmektedir.
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Sayin Editér,

Belet ve arkadaslarinin Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dergisi 2009 Mart sayisinda yer alan “Varicella- Related
Hospitalization in Children: A Retrospective Study in The
Pre-Vaccine Era in Ankara, Turkey” (1) baslikli yaziy1 biytk
bir ilgi ile okudum. Bu calismada Belet ve ark. (1) Ocak

2000-Agustos 2007 yilan arasinda, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Pediatrik Enfeksiyon Hastallklar Servisine yatirilarak izle-
nen sucicegi vakalarinda gelisen komplikasyonlari retros-
pektif olarak degerlendirmislerdir. Calisma déneminde 34
hasta sucicegi tanisi ile yatiriimis ve bunlarin 21’inde top-
lam 25 komplikasyon gelismistir. Sugicegdi tanisi alan has-
talarin %38’i daha dnceden saglikl iken %62’sinde altta
yatan hastallk mevcutmus. Altta yatan hastaliklar irdelen-
diginde vakalarin blyUk kisminin immun stprese oldugu
dikkat cekmektedir. Sugicedi vakalarinda en sik gelisen
komplikasyon daha 6nce bu konuda yayinlanan diger
arastirmalarda oldugu gibi %23 vakada gorilen sekonder
bakteriyel enfeksiyonlardir (2-4). Bu komplikasyonun sag-
Ikl gocuklarda anlamli olarak daha sik goriildigu de sap-
tanmistir (1). Diger komplikasyonlar ise az sayida vakada
goérulmekle birlikte hepatit, artrit, trombositopeni,
sugicegi pndmonisi, stomatit, dissemine sugicegi ve
ensefalittir. Yine calismada vurgulanan bir diger nokta
saglikh cocuklarda gdzlenen sugicegine bagh komplikas-
yonlarin altta yatan hastaligi olan gcocuklara gére daha sid-
detli seyrettigidir.

Benzer bir calisma istanbul Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg
ve Hastaliklari Anabilim Dali Pediatrik Enfeksiyon
Hastalklari Servisi’'nde de yapilmistir (5). 1986-2008 yillari
arasinda zona veya sugcicegi tanisi ile yatirilan 175 hasta-
nin degerlendirildigi bu ¢alismada Belet ve ark. (1) galig-
masindan farkli bazi veriler elde edilmistir. 143 vaka sugi-
cegi, 32 vaka zona olarak degerlendirilmistir ve sucicegi
vakalarinin %40’1, zona vakalarinin ise %96’si altta yatan
hastaligi olan vakalardi. Toplam 107 vakada komplikas-
yon gelismisti ve bu hastalarin %68’i daha énceden sag-
Ikl cocuklardi. En sik gelisen komplikasyon %34 vakada
gorulen serebellit veya ensefalit idi. Bakteriyel pnédmoni
(%28), sekonder bakteriyel deri ve yumusak doku enfek-
siyonlari (%17) ve varisella gangrenosum (%5) diger sik
rastlanan komplikasyonlardi. Ayrica 3’er vakada dissemi-
ne intravaskdler koagulopati, purpura fulminans ve hemo-
fagositik sendrom gibi hematolojik komplikasyonlar, 2’ser
vakada miyokardit ve transvers miyelit gelismisti. Bizim
vakalarimizin en énemli 6zelligi altta yatan hastalgi olma-
yan olgularda komplikasyonlarin daha sik ve daha ciddi
olmasinin yani sira kaybedilen 3 vakanin da daha énceden
saglikli olmasi idi. Ayrica ensefalit gelisen 3 vakada agir
sekeller ile taburcu edilmisti. Sugicegdinin saglkl gocuklar-
da ciddi sonuglanabilen komplikasyonlar ile seyretmesi
hasta serimizin en énemli 6zelligi idi ve cocukluk cagi asi-
lama semasina sucicegdi asisinin 2 doz ile girmesi gerekti-
gi sonucuna varmamiza neden olmustu. Benzer ¢alisma-
larin Ulke genelinde yapilmasinin ve tim Merkezlerin suci-
cegi komplikasyonlari ile ilgili verilerinin toplanarak ulusal
veriler olarak yayinlanmasinin sugicegdi asisinin gerekliligi-
nin vurgulanmasina katkida bulunacagi gértstindeyim.





