
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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yüzden EN ile başvuran hastaların dikkatli bir şekilde 
hikayesinin alınması ve takibi önemlidir. 
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Çocuklarda Eritema Nodozum

Sayın Editör,

Çelebi ve arkadaşlarının (1) “Çocuklarda Eritema 
Nodozum” başlıklı yazısını ilgiyle okuduk. Ülkemizde 
belirli bir dönemde Eritema nodozumla (EN) başvuran 
hastaların etiyolojisinde aydınlatıcı bir çalışma olduğunu 
düşünüyoruz.

Pannikülitlerin en sık tipi olan EN’un çeşitli antijenik 
uyaranlara karşı tip 4 gecikmiş hipersensitivite yanıtı oldu-
ğu düşünülmektedir (2). Çalışmada da belirtildiği gibi vaka-
ların 1/3-1/2’sinde tetikleyici bulunamamaktadır (3). Bilinen 
en sık EN enfeksiyöz etken Grup A streptokokken bu 
çalışmada en sık etkenin tularemi olarak saptanmasında 
nedenin çalışma döneminin tularemi salgınına denk gelme-
si olduğu düşünülmüştür. Ayrıca 6 olguda antibiyotik kulla-
nım öyküsünün de etiyolojik ajanın saptanmasını etkilemiş 
olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Solmaz ve arka-
daşlarının çalışmasında belirtildiği gibi EN’nin en sık 
nedenleri grup a beta hemolitik streptokoklar, tüberküloz 
ve mikotik enfeksiyonlarla, coğrafik bölgeye bağlı olarak 
Coccidioides immitis Chlamydia trachomatis ve Yersinia, 
Salmonella ve Campylobacter’e bağlı gastroenterit olarak 
değişebilmektedir (3). Öncel ve arkadaşlarının 7. Ulusal 
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kongresi'nde sundukları bir 

olguda ciddi EN tanısı konulan 9 yaşındaki bir çocukta ilk 
boğaz kültürü normal flora bildirilmesine rağmen, tedavi 
öncesi tekrar edilen ikinci boğaz kültüründe A grubu beta 
hemolitik streptokok üremiştir (4) bu nedenle tanıyı kesin-
leştirmek için usulüne uygun kültür alınması çok önemlidir. 
Eritema nodozumun diğer nadir karşılaşılan etkenleri ola-
rak Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis, 
Mycoplasma pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis 
Brucella melitensis, Hepatitis B (enfeksiyon veya aşısı) ve 
Epstein-Barr virüsüyle, Entamoeba histolytica bildirilmiştir 
(5, 6). Ancak spesifik semptom veya pozitif bulguların 
olmadığı durumlarda detaylı incelemenin fiyat-etkinlik açı-
sından çok gerekli olmayabileceği belirtilmiştir (7). Bu 
nedenle çalışmada etiyolojisi saptanamayan 3 olgunun bu 
nadir etkenler açısından da semptom ve pozitif bulgular 
açısından geriye dönük sorgulanması da faydalı olabilir.
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