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mada rotavirlis gastroenteriti nedeniyle yatan hastalarda
hesaplanan ortalama direkt tibbi maliyetin, calismamizda
hesaplanan maliyete yakin oldugu goérilmektedir. Bu ve
benzeri ¢calismalarin sayica artmasinin, yurtdisinda oldu-
du gibi Ulkemizde de rotaviris asilama programiyla ilgili
alinacak kararlara ve populasyonumuza iliskin veritabani
olusturulmasina katki saglayacagini distiinmekteyiz. Dr.
Bozdemir’e, bu degerli katkisi icin tesekklr ederiz.
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Norobruselloza Bagh Epileptik Nobeti Olan
Bir Cocuk: Bir Olgu Sunumu

Sayin Editor,

Isikay ve arkadaglarinin “Nérobruselloza bagl epilep-
tik nébeti olan bir cocuk: bir olgu sunumu” baslikli maka-
lelerini ilgiyle okuduk (1). Bu vaka sunumuyla farkl néro-
lojik bulgularla bagvuran ve rutin incelemelerde etiyoloji-
nin aydinlatlamadidi hastalarda, Ulkemiz kosullarinda
ndrobruselloz olasiligina dikkat c¢ekilmesi blylk dnem
tasimaktadir. Brusella Turkiye’de énemli bir saghk soru-
nudur, 1991-2000 vyillar arasinda insidansi %14 olarak
bildirilirken, 2004’de bu oranin 25.67/100000’e yUkseldigi
bildiriimistir (2). Noérolojik komplikasyonlar sik gérilme-
mekle birlikte ciddi morbiditeye neden olabilmektedir (3).
Brucella sinir sistemini direk olarak etkileyebilecegi gibi
sitokin ve endotoksinler araciligiyla indirekt olarak etkisini
gosterebilmektedir (3). Noérobrusellozun klinik bulgulari
cesitlilik gdsterebilmektedir; akut veya kronik meningo-
ensefalit, poliradikilopati ve davranigsal bozukluluklar
g6zlenebilmektedir.

Isikay ve arkadaslarinin sundugu vakada normal olan
manyetik rezonans (MR) norolojik gorintilemenin de
ndrobrusellozun erken tani asamasinda faydal olabilece-
gini dustinmekteyiz. Turkiye’den bildirilen bir ¢alismada
pozitif MR bulgulari olan nérobruselloz vakalarinin
%66.6’ya kadar ylksek seyredebildigi bildirilmistir (3).
Baska bir calismada ise bruselloz tanisiyla izlenen 235
hastanin 19’unda nérobruselloz saptanmig, tomografi ile
tetkik edilen 12 hastanin 8’ine MR tetkiki yapilmis ve
tomografisi normal olan 2 hastada MR’da patolojik bul-
gular saptanmistir (4). Isikay ve arkadaslarinin vakasinda
Ureme saptanmayan kan kulttrd tani agisindan dnem
tasimaktadir, Hacettepe Universitesi’nde 2000-2010 vyil-

lan arasinda takip edilen 24 brusella vakasinda %30.7
oraninda Brusella Uremesi saptanmistir (5). Hacettepe
Universitesi’nde takip edilen bruselloz hastalarinin
%93’Un0n ates, %86.6’sinin halsizlik, %80’inin istahsiz-
Ik, %66.6’sinin terleme, %53.3’Unln eklem agrisi ve/
veya sisligi sikayetiyle basvurdugu, fizik muayenelerinde
%93’Unde ates, %46.6’sinda artrit, %26.6’sinda lenfade-
nopati, %6.6’sinda splenomegali ve %6.6’sinda makdilo-
papuler dokinti oldugu tespit edilmistir. Son olarak
tedavi slresinin belirlenmesinde farkli yorumlar bulun-
maktadir; iran’dan yapilan bir calismada 12 haftalik teda-
vinin agir olmayan nérobruselloz vakalarinda onerilebile-
cegi bildirilirken (4), Ceran ve arkadaslan takip ettikleri
hastalarin tedavi surelerini aylik lomber ponksiyon ile
beyin omurilik sivisindaki yanita gére belirlemislerdir (3).
Saygilarimizla,

Dr. Aslinur Ozkaya Parlakay

Dr. Ates Kara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dall,
AnkKara, Tirkiye

Tel.: +90 312 305 11 66

E-posta: aslinur@hacettepe.edu.tr
doi:10.5152/ced.2011.31

Kaynaklar

1. lsikay S, Yilmaz K. Nérobruselloza Bagl Epileptik Nébeti Olan Bir
Cocuk: Bir Olgu Sunumu. J Pediatr Inf 2011; 5: 26-8.

2. Turkiye Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu.
Brusella Vaka ve Olim Sayilari, Morbidite ve Mortalite Hizlari.
http://www.saglik.gov.tr.

3. Ceran N, Turkoglu R, Erdem | et al. Neurobrucellosis: clinical,
diagnostic, therapeutic features and outcome. Unusual clinical
presentations in an endemic region. Braz J Infect Dis 2011; 15:
52-9.

4. Asadipooya K, Dehghanian A, Omrani GH ve ark. Short-course
treatment in neurobrucellosis: a study in Iran. Neurol India 2011;
59: 101-3.

5. Oncel EK, Ozsiirekci Y, Cengiz AB, Kara A, Ceyhan M, Celik M,
Parlakay AO. Cocukluk Caginda Bruselloz: Hacettepe Universitesi
Deneyimi. Gocuk Saglidi ve Hastaliklar Dergisi (yayin asamasinda).

Yazarin yaniti
Sayin Editér,

Parlakay ve ark.’nin yazimizla (1) ilgili olarak paralel
ydndeki katkilarindan 6tirl tesekkir ederiz. Bolumimuz
tarafindan bruselloz tanisi alan ¢ocuklarin klinik ve labo-
ratuvar degerlendirmelerine yénelik yapilan daha dnceki
bir calisma da benzer bulgulara isaret edilmektedir (2). O
¢alismada oldugu gibi burada sunulan olgu da brusello-
zun ates, artrit, hepatosplenomegali gibi karekteristik
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klinik bulgular disinda da gelebildigini ve ayrica I6kosit
sayisi, sedimantasyon, CRP gibi nonspesifik laboratuvar
testlerinin tanisal anlamda yol g&sterici olamayabilece-
gini vurgulamasi acisindan iyi bir 6rnek oldugunu disin-
cesindeyiz.
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Cocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar:
Sekiz Yilhk Galisma Sonuglar

Sayin Editor,

Sayin Celebi ve arkadaslarinin (1) yaptiklar
“Cocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: Sekiz Yillik
Calisma Sonuclari” bagliklh makaleyi ilgiyle okudum.

Calisma 8 yillik uzun bir dénemin verileri yani sira, kli-
nikte enterokokal enfeksiyonlarin gértlme sikhgr ve top-
lum kaynakli ve hastane kaynakli oluglarina gére ayirm
yaparak faydali veriler sunmaktadir. Ancak calismada
bildirilen 209 enterokok susunun antibiyotik duyarllik
verileri bildiriimemistir. Ozellikle ampisilin, penisilin ve
yiksek dliizey aminoglikozit direng sonuglarinin da sunul-
masi faydall olurdu. Ampirik antibiyotik kullaniminda bél-
gesel direng verileri olduk¢a énemli olup, Ulkemiz verileri-
ne katki saglayacadi gériisindeyim. Ulkemizden bazi
¢alismalarda bildirilen penisilin direnci icin %26 - %68 ve
yuksek diizey gentamisin direnci i¢in %22 - %51 oranla-
rnin son yillardaki degisimini gostermesi acgisindan da
faydall olurdu (2-4). Son yillarda artan antibiyotik kulla-
nimlar birgok antibiyotige intrensek direncli olan ve hicbir
antibiyotigin tek basina bakterisitik etki gdsteremedigi
enterokoklarin ve &zellikle penisilin grubu antibiyotiklere
direng orani yiiksek olan Enterococcus faceum suslarinin
artmasina neden olmaktadir. Ancak bu ¢alismada bildiri-
len %42 E. faceum oraninin tlkemizden daha énce bildi-
rilenlerden ylksek olmasi dikkat cekicidir. Hastanede

yaygin kullanilan antibiyotiklerle iligskisine bakilmasinda
fayda olabilir.

Enterokok enfeksiyonlarinda énemli bir sorun ise van-
komisine direncli enterokok (VRE) lardir. Sunulan ¢alisma-
da bildirilen %2.4 VRE orani yurtdigi verilere gbre disuk
goruinmekle birlikte, Ulkemiz verileriyle karsilagtirimamistir.
Hastanemizde daha &énceki yillarda yapilan calismalarda
klinik ve rektal taramalarda epidemiyolojik 6nemi olmayan
Van C VRE saptanmisg, fakat Van A ve Van B genotipinde
VRE saptanmamisti (5). Ancak son vyillarda enfeksiyon
kontrolline yonelik ¢cabalara ragmen zaman zaman barsak
kolonizasyonu, cok nadiren klinik érneklerde VRE tespit
edilmektedir. Ulkemizde VRE kolonizasyonu bircok hasta-
nede goérllmeye baslanmissa da, klinik izolatlarda VRE
oraninin disik oldugu kanaatindeyim. Ayrica galismada
bildirilen 4 VRE susunun hastane kaynakl mi toplum kay-
nakh mi oldugu bir sus disinda bildiriimemistir. Bilindigi
Uzere VRE'nin baslica kaynagi barsak kolonizasyonudur.
Bildirilen 4 VRE vakasi hastane kaynakli ise barsak koloni-
zasyon oraninin yiksek oldugunu dustndurebilir. Klinik
izolat olarak veya barsak kolonizasyonu olarak saptanan
VRE s6z konusu oldugunda, ilgili Gnitelerde rektal tarama
kultdrlerinin ve cevresel kulturlerin alinmasi “Hastalik
Korunma ve Kontrol Merkezi” (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention) ve Saglik Bakanlg tarafindan
Onerilmektedir (6,7).
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