
ekstratorasik tüberküloz lenfadenit gelmektedir. Çocuk 
yaş grubunda akciğer dışı tüberküloz olguları, 0-4 yaş ve 
5-14 yaşlarda, bu yaş grubundaki tüm tüberküloz olgula-
rının %35.2 ve %42.5’ini oluşturmaktadır ve en sık görü-
len formu ekstratorasik tüberküloz lenfadenittir (2). 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Enfeksiyon Hastalıkları Bilim Dalı’nda yapılan bir tez çalış-
masında, 2005-2010 arasında 71 tüberküloz olgusunda 
akciğer dışı tüberküloz olgularının oranı %52 olarak bildi-
rilmiştir. Tüberküloz lenfadenit (%11) tüberküloz plörezi-
den (%38) sonra ikinci sıklıkta görülen akciğer dışı tüber-
küloz formu olarak saptanmıştır (3). Van ve İzmir’de 2000-
2005 arasında, erişkin ve çocukları içeren çalışmada, 
akciğer dışı tüberküloz olgularının İzmir’de %21.3’ünü ve 
Van’da %26.7’sini tüberküloz lenfadenitin oluşturduğu 
bildirilmiştir (4).

Tüberküloz lenfadenit olgularında en sık tutulum yeri 
servikal bölgedir ve olguların %63-77’sinde servikal 
bölge tutulumu görülür. Özellikle unilateral anterior veya 
posterior servikal lenf nodları tutulur, submandibular ve 
supraklavikular lenf nodları da tutulur. Aksiller, inguinal, 
mezenterik, mediastinal ve intramamarian lenf nodları 
diğer tutulan bölgelerdir. 

Tüberküloz lenfadenit olgularında tanı aside alkole 
rezistan boyamayla birlikte histopatolojik inceleme ve lenf 
nodu kültürü ile konur. Göğüs radyogramı da alınmalıdır. 
Histopatolojik inceleme için materyal ince iğne aspirasyo-
nu veya ekzisyonel biyopsi ile alınır. İnce iğne aspirasyo-
nu tanısal değeri yüksek olan, nispeten ucuz ve daha az 
invazif bir işlemdir. İnce iğne aspirasyonu ile erken tanı 
konabilir ve hemen tedavi başlanabilir (5). Tüberküloz 
lenfadenit tanısında interferon-gama-salınım testinin 
yararlılığının değerlendirildiği bir çalışmada, interferon-
gama-salınım testinin duyarlılığı %92.6 ve özgüllüğü 
%80.2 bulunmuş ve bu testin tüberküloz lenfadenit tanı-
sında yararlı olduğu bildirilmiştir (6).

Tüberküloz lenfadenit tedavisinde çocuklarda ilk iki ay 
İzoniazid, Rifampisin ve Pirazinamid (HRZ) ve dört ay HR 
tedavisi önerilmektedir (2). İlaç direnç prevalansının yük-
sek olduğu bölgelerdeki çocuklar ilk iki ay HRP ve 
Etambutol ve altı ay NR kombinasyonu ile güvenli olarak 
tedavi edilebilir (7). 

Tüberküloz prevalansının yüksek olduğu bölgelerde 
yaşayanlar tüberküloz basiline daha sık maruz kalırlar ve 
hastalığın bulguları daha erken yaşlarda ortaya çıkar. 
Tüberküloz lenfadenit özellikle servikal bölgedeki lenfa-
denopatilerin ayırıcı tanısında düşünülmelidir.
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2010-2011 Kış Sezonunda Görülen 
İnfluenza Virüsü Tipleri ve Tedavide 
Oseltamivir’in Etkinliği

Sayın Editör,

Ceyhan ve ark.larının “2010-2011 Kış Sezonunda 
Görülen İnfluenzaVirüsü Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in 
Etkinliği” isimli çalışmayı ilgiyle okuduk (1). Hastaların 
sadece %4.3’ü (13 hasta) hastaneye yatırılacak kadar 
ciddi bulgu göstermesi; çalışmaya alınan hastaların hafif 
bir klinikle seyreden hastaları içerdiğini desteklemektedir. 
Çalışmada test sonuçları çıkmadan yaygın oseltamivir 
kullanımı desteklenmesi ülkemizde kontrolsüz antibiyotik 
kullanımından sonra kontrolsüz antiviral kullanımına yol 
açacağı kaygısını düşündürtmektedir. Risk grubunda 
olan hastalarda antiviral tedavi/profilaksi kullanımı dışında 
antiviral tedavi başlanması için çok merkezli, oseltamivir 
direnç ve farmokinetiğinin de çalışıldığı araştırmalara ihti-
yaç duyulduğunu, bu konunun tartışmaya açık kaldığını 
göstermektedir. 

Japonya’da yapılan bir çalışmada, Japonya'da nöra-
minidaz inhibitörlerinin yaygın kullanımı hakkındaki sunu-
munda; özellikle çocukluk yaş grubunda bu tedavinin 
beklentinin altında bir etkinlik sağladığı bildirilmektedir. 
Bunun nedeni olarak influenza B’nin çocuklarda daha sık 
görüldüğü ve antiviral etkinliğin B’de daha kısıtlı olduğu 
ileri sürülmektedir (2).

Bununla birlikte oseltamivir güvenliği hakkında 54 
infant üzerinde bir çalışmada kusma en sık olmak üzere 
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63 istenmeyen etki saptanmıştır (3). Özellikle çocukluk 
yaş grubunda influenza ile ilişkili tanı-tedavi ile ilgili daha 
çok veri için Ceyhan ve ark’larının yaptığı çalışmanın ülke-
mizde bu konuda yapılacak diğer çalışmaların öncüsü 
olduğu vurgulamak isteriz.
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Yazarın yanıtı

Sayın Editör,

2010-2011 Kış Sezonunda Görülen İnfluenza Virüsü 
Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in Etkinliği’ başlıklı çalış-
mamız (1) endikasyon belirleme çalışması olmayıp, ran-
domize ilaç etkinlik çalışmasıdır. Bu nedenle çalışmaya 
katılan çocukların ailelerine gerekli bilgiler verildikten ve 
onam formu alındıktan sonra tedavi uygulanmıştır. 
Birincil amacımız influenza enfeksiyonunu tedavi etmek 
değildir ve araştırmamız ülkemizde yeni geliştirilen bir 
ilacın etkinliğinin araştırıldığı klinik çalışma olarak kabul 
edilmelidir. 

Norio Sugaya’nın sunumunda (2) oseltamivirin çocuk-
luk yaş grubunda etkinliğinin daha az olduğu, bu duru-
mun influenza B’nin daha sık görülmesine bağlı olduğu 
vurgulanmıştır. Bu sunumda belirtilene benzer şekilde 
çalışmamızda da influenza B’de diğer influenza virüsü 
tiplerine göre semptom sürelerinin daha uzun sürdüğü 
görülmüştür. 

Çocukluk yaş grubunda influenza ile ilişkili tanı-tedavi 
ile ilgili daha geniş katılımlı ve fazla sayıda çalışmaya ihti-
yaç olduğu düşüncesine katılıyoruz. Sayın Hançerli Törün 
ve Somer’e çalışmamıza gösterdikleri ilgiden dolayı 
teşekkür ederiz.
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Çocuklarda Eritema Nodozum

Sayın Editör,

Çelebi ve arkadaşlarının “Çocuklarda Eritema 
Nodozum” başlıklı araştırmalarını ilgi ve beğeniyle oku-
dum (1).  Çelebi ve arkadaşlarının yazıda belirttiği gibi 
EN (Eritema nodozum) çocukluk çağında nadir görül-
mekte, ancak önemli hastalıkların bir bulgusu olabil-
mektedir. Patogenezinde başta streptokokal farenjit, 
tüberküloz gibi enfeksiyon hastalıkları olmak üzere 
sarkoidoz, inflamatuvar barsak hastalıkları, kollajen 
doku hastalıkları ve malignitenin başlattığı hipersensiti-
vite reaksiyonu rol oynamaktadır (1-6). Bu çalışmada 
çocuklarda EN’un en sık sebebinin tüberküloz ve tula-
remi olduğu bildirilmiştir. Cengiz ve arkadaşları (5) ise 
2000 ile 2004 yılları arasında EN olan 10 çocuk hastada 
yaptıkları çalışmada en sık sebebin streptokoklara bağlı 
olduğu bildirilmişti. Türkiye’de yapılmış olan her iki 
çalışma karşılaştırıldığında çocuklarda EN etiyolojisi 
mevsimlere, coğrafik bölgelere ve hastalıkların belirli 
bölgelerde endemik görülmesi ile ilişkili olarak değişir. 
Türkiye’de yıllardır endemik olarak görülen tularemi son 
yıllarda neredeyse her bölgeden bildirilmektedir. Bu 
yüzden EN ile başvuran bütün hastaların tularemi 
yönünden değerlendirilmesi gerekmektedir. EN ile baş-
vuran hastaların ilk fizik muayenelerinde yukarıda belir-
tilen hastalıklarla ilgili klinik bulgular olmayabilir. Bu 
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