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63 istenmeyen etki saptanmistir (3). Ozellikle cocukluk
yas grubunda influenza ile iliskili tani-tedavi ile ilgili daha
¢ok veri icin Ceyhan ve ark’larinin yaptigi calismanin tlke-
mizde bu konuda yapilacak diger calismalarin dncisu
oldugu vurgulamak isteriz.
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

2010-2011 Kis Sezonunda Gériilen influenza Viriisi
Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in Etkinligi’ bashkl ¢calis-
mamiz (1) endikasyon belirleme ¢alismasi olmayip, ran-
domize ilag etkinlik ¢alismasidir. Bu nedenle calismaya
katilan cocuklarin ailelerine gerekli bilgiler verildikten ve
onam formu alindiktan sonra tedavi uygulanmistir.
Birincil amacimiz influenza enfeksiyonunu tedavi etmek
degildir ve arastirmamiz llkemizde yeni gelistirilen bir
ilacin etkinliginin arastinldigi klinik calisma olarak kabul
edilmelidir.

Norio Sugaya’nin sunumunda (2) oseltamivirin gocuk-
luk yas grubunda etkinliginin daha az oldugu, bu duru-
mun influenza B’nin daha sik gorilmesine bagh oldugu
vurgulanmistir. Bu sunumda belirtilene benzer sekilde
calismamizda da influenza B’de diger influenza virlsi
tiplerine goére semptom sirelerinin daha uzun sirdigl
gorulmastar.

Cocukluk yas grubunda influenza ile iliskili tani-tedavi
ile ilgili daha genis katiliml ve fazla sayida ¢alismaya ihti-
yag oldugu diistincesine katiliyoruz. Sayin Hancerli Tériin
ve Somer’e calismamiza gosterdikleri ilgiden dolayi
tesekkur ederiz.
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Cocuklarda Eritema Nodozum
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Celebi ve arkadaslarinin “Cocuklarda Eritema
Nodozum” baslikli arastirmalarini ilgi ve begeniyle oku-
dum (1). Celebi ve arkadaslarinin yazida belirttigi gibi
EN (Eritema nodozum) ¢ocukluk ¢aginda nadir gorul-
mekte, ancak 6nemli hastaliklarin bir bulgusu olabil-
mektedir. Patogenezinde basta streptokokal farenijit,
tiberklloz gibi enfeksiyon hastaliklari olmak uzere
sarkoidoz, inflamatuvar barsak hastaliklari, kollajen
doku hastaliklari ve malignitenin baslattigi hipersensiti-
vite reaksiyonu rol oynamaktadir (1-6). Bu calismada
cocuklarda EN’un en sik sebebinin tiberkilloz ve tula-
remi oldugu bildiriimistir. Cengiz ve arkadaslar (5) ise
2000 ile 2004 yillar arasinda EN olan 10 ¢ocuk hastada
yaptiklari calismada en sik sebebin streptokoklara bagli
oldugu bildirilmisti. Turkiye’de yapilmis olan her iki
calisma karsilastirldiginda cocuklarda EN etiyolojisi
mevsimlere, cografik bdlgelere ve hastaliklarin belirli
bolgelerde endemik gorilmesi ile iligkili olarak degisir.
Tarkiye’de yillardir endemik olarak gérilen tularemi son
yillarda neredeyse her bdélgeden bildiriimektedir. Bu
yuzden EN ile basvuran bUtin hastalarin tularemi
yéniinden degerlendiriimesi gerekmektedir. EN ile bas-
vuran hastalarin ilk fizik muayenelerinde yukarida belir-
tilen hastaliklarla ilgili klinik bulgular olmayabilir. Bu
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yUzden EN ile basvuran hastalarin dikkatli bir sekilde
hikayesinin alinmasi ve takibi dnemlidir.
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Cocuklarda Eritema Nodozum
Sayin Editér,

Celebi ve arkadaslarinin (1) “Cocuklarda Eritema
Nodozum” baglikli yazisini ilgiyle okuduk. Ulkemizde
belirli bir dénemde Eritema nodozumla (EN) basvuran
hastalarin etiyolojisinde aydinlatici bir calisma oldugunu
disinuyoruz.

Pannikilitlerin en sik tipi olan EN’un cesitli antijenik
uyaranlara karsi tip 4 gecikmis hipersensitivite yaniti oldu-
gu disintlmektedir (2). Calismada da belirtildigi gibi vaka-
larin 1/3-1/2’sinde tetikleyici bulunamamaktadir (3). Bilinen
en sik EN enfeksiydz etken Grup A streptokokken bu
galismada en sik etkenin tularemi olarak saptanmasinda
nedenin ¢alisma déneminin tularemi salginina denk gelme-
si oldugu diisinulmUstir. Ayrica 6 olguda antibiyotik kulla-
nim 8ykUsUnun de etiyolojik ajanin saptanmasini etkilemis
olabilecegi g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Solmaz ve arka-
daslarinin calismasinda belirtildigi gibi EN’nin en sik
nedenleri grup a beta hemolitik streptokoklar, tiberkuloz
ve mikotik enfeksiyonlarla, cografik bolgeye bagh olarak
Coccidioides immitis Chlamydia trachomatis ve Yersinia,
Salmonella ve Campylobacter’e bagl gastroenterit olarak
degisebilmektedir (3). Oncel ve arkadaslarinin 7. Ulusal
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Kongresi'nde sunduklar bir

olguda ciddi EN tanisi konulan 9 yasindaki bir ¢ocukta ilk
bogaz kulttri normal flora bildirilmesine ragmen, tedavi
oncesi tekrar edilen ikinci bogaz kulturiinde A grubu beta
hemolitik streptokok Uremistir (4) bu nedenle taniyr kesin-
lestirmek igin usuliine uygun kiltdr alinmasi gok énemlidir.
Eritema nodozumun dider nadir karsilasilan etkenleri ola-
rak Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
Mpycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis
Brucella melitensis, Hepatitis B (enfeksiyon veya asisi) ve
Epstein-Barr virlsuyle, Entamoeba histolytica bildiriimistir
(5, 6). Ancak spesifik semptom veya pozitif bulgularin
olmadigi durumlarda detayli incelemenin fiyat-etkinlik agi-
sindan ¢ok gerekli olmayabilecegi belirtiimistir (7). Bu
nedenle calismada etiyolojisi saptanamayan 3 olgunun bu
nadir etkenler agisindan da semptom ve pozitif bulgular
acisindan geriye dénlk sorgulanmasi da faydali olabilir.
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