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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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Hastalarin Degerlendiriimesi” baglikll makalelerini ilgiyle
okuduk (1). Bu calisma sugicegi asisinin ulusal agi takvi-
mimize henliz eklenmedigi bir dénemde sugcicedinin sag-
likl gocuklarda neden oldugu komplikasyonlara ve komp-
likasyonlar nedeniyle neden oldugu mali kayiplar yansit-
masl agisindan ve Ulkemizde konuyla ilgili kisith bilgiye
yeni veriler eklemesi acisindan énem arz etmektedir.

Sucicegdi siklikla hafif seyirli ve kendiliginden iyilesen
bir hastaliktir. Ancak, sucicegi enfeksiyonu seyrinde orta-
ya cikabilecek cesitli komplikasyonlar hastaligin daha
agir seyretmesine, hastane yatislarina, nadiren hastanin
kaybedilmesine sebep olabilir. Sugicedi komplikasyonla-
nnin dagihmi ¢esitli galismalarda birbirinden farklliklar
gOstermektedir. Gelismekte olan Ulkelerde daha g¢ok
enfeksiyon iligkili komplikasyonlar 6n planda gérullurken,
gelismis Ulkelerde nérolojik komplikasyonlar 6n planda
go6rilmektedir. Sugicegdi hafif seyirli bir hastalik olmasina
ragmen ortaya cikan komplikasyonlar ve bunlarin sonu-
cunda uygulanmasi gereken tibbi bakim hizmetleri nede-
niyle mali bir yik olusturmaktadir. Ayrica, immin baskila-
yicl tedavi alan hastalarda ve altta yatan kronik hastalig
olan hastalarda suciceginin normalden daha agir gegiril-
mesi beklenen bir durum oldugundan bu hasta grubunda
da siklikla hastaneye yatis gerekmektedir. Malign hasta-
liklarin seyrinde ortaya ¢ikan sugicegi primer hastaligin
tedavisinde énemli aksamalara sebep olmakta ve primer
hastaligin relaps riskinin artmasina yol acabilmektedir.
Bugiin gelismis birgok Ulkede sugigeginin olusturdugu
mali yik hesaplamalari yapildiktan sonra hastaliga karsi
asllama maliyet etkin bulunarak rutin asi semasina alin-
mistir (2).

Klinigimizde sugicegi tanisi ile Ocak 2000 ile Eylil
2009 tarihleri arasinda hastaneye yatirlan hastalarn alin-
digi retrospektif kesitsel galisma yapildi ve Ankara’da
yatakl tedavi hizmeti veren ve ¢ocuk hastalarin yatirilarak
tedavi edildigi 11 merkezden 2008 yilina ait verilerin top-
lanarak elde edilen sonuglarin 2008 yili Ankara ¢ocuk
ndfusuna oranlanmasi ile Ankara’da ve Ulkemizde saglik-
Il cocuklarda, altta yatan kronik hastaligi olan ve immin
baskilanmasi olan ¢ocuklarda sucicedi nedeniyle hasta-
neye yatis oraninin, morbidite, mortalite ve tedavi maliye-
tinin arastinldidi bir calisma yapildi (2). Galismamizdaki
onceden saglikli hastalarin sayisi 34 idi ve tUm hastalarin
%52.3’IUk kesimi olusturdugu gérildad. Hastalarin %61.8’i
erkekti. Ortalama yas degeri 50.5+62.7 ay olarak ve yatis
sUresi ortalamasi da 6.85+6.73 glin olarak saptandi. Otuz
dort hastanin 14’Gnde (%41.2) cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu saptandi. Sekiz vakamizda (%23.5) pndmoni
saptandi. Norolojik komplikasyon 4 hastada (%11.8) tes-
pit edildi. Onbir (%32.4) hastada karaciger fonksiyon
testlerinde ylkseklik saptandi. Bir hastada dissemine
sucicegdi gelisti. Yedi hastada (%20.6) hematolojik komp-
likasyon gelisti. Gelisen komplikasyonlar degerlendirildi-
ginde Uygur-Kdilcu ve ark.’nin galismasina ve gelismekte

olan Ulkelerde yapilan ¢calismalara benzer bicimde enfek-
siyonla iligkili komplikasyonlar &ne cikarken, ndérolojik
komplikasyonlar daha az oranda saptanmistir. Ancak,
bizim calismamizda en sik sekonder cilt enfeksiyonlari
saptanirken, Uygur-Kilcl ve ark.’nin ¢calismasinda pno-
moni en sik neden olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda maliyet ortalama degeri hasta basina 1260+1445
TL olarak saptanirken bu calismada ortanca maliyet
degeri 433 TL olarak hesaplanmigtir. Ziebold ve ark.
(Almanya) yaptigi calismada daha 6nceden saghkh 119
sucicegi hastasinda 1 yillik tarama ile norolojik kompli-
kasyonlarin %61.3 oraninda, deri slperenfeksiyonunun
%4.2 oraninda, enfeksiyon iligkili komplikasyonlarin
%37.6 oraninda, pnémoninin %0.8 oraninda saptandig
bildirilmistir (3). Theodoridou ve ark. (Yunanistan) asi
oncesi déneme ait 573 (kronik hastalar, immin baskill ve
daha 6nceden saglikli hastalardan olusan) sugicegi sebe-
bi ile hastanede yatirilan hastada yaptigi calisma ile deri
enfeksiyonlarinin %21.3, respiratuvar komplikasyonlarin
%17.5, nérolojik komplikasyonlarin %16.5 olarak saptan-
digi bildirilmistir (4). Ulkemizde Dinleyici ve ark.’nin dértte
Ugund saghkh gocuklarin olusturdugu cok merkezli calig-
masinda ise komplikasyon olarak %23 ile en sik oranda
sekonder bakteriyel enfeksiyon saptanirken, bunu néro-
lojik ve respiratuvar komplikasyonlarin izledigi gérulmus-
tar (5).

Calismamizda sucice@i komplikasyonu sebebi ile yati-
rnlan hastalarimizdan sugicedi ile iligkili olarak daha énce-
den saglikli 2 hastamizda skar gelisimi ve 1 hastamizda
invaziv enfeksiyon sonrasinda pektoral bdlge ylzeysel
vendz tromboza bagli olmak lzere toplamda 65 hastanin
3’Unde (%4.6) sekel saptanmistir. Bu oran sadece saglk-
Il cocuklar degerlendiriimeye alindiginda %8.8’e ylksel-
mektedir (2). Diger Ulkelerde yapilan calismalarda sekel
orani %2-20 arasinda degismektedir (4, 6, 7). Ayrica,
calismamizda tim hastalarda ve 6nceden saglkl olan
hastalarda sucicegine bagll mortalite orani sirasi ile
3/1000000 ve 1/1000000 olarak saptanmis ve gelismis
Ulkelerin mortalite oranlarina gore yaklasik 2 kat daha
fazla bulunmustur (2).

Sucicegi asinin gelismis Ulkelerde rutin agi takvimine
girmesinden sonra sugicegine bagl hastaneye yatiglarin
ve tedavi maliyetlerinin 6nemli derecede azaldi§i ortaya
konmustur. Ornegin Davis ve ark.’nin yaptigi ¢alismada
1993-2001 arasinda ABD’de yapilan ulusal g¢alismada
1993-1995 arasinda yillik sugicegi iligkili hospitalizasyon
orani 5/100000 iken, sugiceg@i asisinin 1995’ten sonra
rutin asi takvimine girmesinden sonra 1999’da
2.6/100000’e, 2001 yilinda ise 1.3/100000’e geriledigi
bildiriimistir. Sugicegi iligkili hastane masraflarini ise
161.1 milyon $’dan 2001’de 50.9 milyon $’a geriledigi
saptanmistir (8).

Sonug¢ olarak, tlkemizde de rutin sucicedi asilamasi
sonrasinda sugicegine bagl agir hastalik geciren hasta
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sayisi, hastaneye yatirilan hasta sayisi, komplikasyonlara
bagl sekel gelisimi ve kaybedilen hasta sayisinda belirgin
azalma olacagi disunulmektedir. Es zamanli olarak tim
hastane basvurulari, hasta bakimlari, tedavileri, izlemde
gerekebilecek rehabilitasyon giderleri ve anne-baba is
glici kaybi dikkate alindiginda Ulke giderlerinde diger
asllama programi uygulayan (lkeler gibi Ulkemizde de
6nemli azalmaya yol acacagi disinilmektedir.
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istanbul’da Dr. Nihan Uygur Kiilcii ve arkadaslar tara-
findan geriye dénik olarak hasta dosyalarinin incelenme-

si ile yUruttlen “Bir egitim ve arastirma hastanesinde
sucicegi ve komplikasyonlari sebebiyle yatirilan hastala-
rn degerlendiriimesi” baslikli makale (1) Glkemizde maa-
lesef fazla 6Gnemsenmeyen sugicegdi enfeksiyonun neden
olabilecegi komplikasyonlari géstermesi agisindan énem
tagimaktadir. Ulkemizde sugicegi asilamasi ulusal bagi-
siklama programinda yer almamaktadir. Oldukga bulasici
olan bu hastalik okul gagina kadar %85 oraninda gegiril-
mektedir. Vakalarin ¢cogunlugunda prognoz iyi olmasina
karsin komplikasyon orani %2’lere kadar ylkselebilir (2).
Kulcu ve arkadaglarinin hastanelerinde yilda ortalama 15
vakanin hastaneye yatirildigi goérilmektedir. Yatirnlan
vakalarin da yaklasik yarisi 2 yasin altindaki st cocukla-
ndir. Komplikasyonlar iginde solunum sistemi ve merkez
sinir sistemi komplikasyonlar 6ne c¢ikmaktadir. Etken
izole edilememistir bu da yazarin belirttigi gibi antibiyotik
kullanima bagli olabilir. Yogun bakima ihtiyag duyan veya
kaybedilen vaka olmamasi sevindirici yénudar.

Ulkemiz icin en énemli soru ulusal programda sugice-
gi asisina yer verilmeli midir? Sorusudur. Bu sorunun
cevabi elbette evet olmalidir. Sugigegi, asisiz toplamlarda
cocuklarda yiiksek oranda gegirilen bir enfeksiyondur ve
bazi ciddi komplikasyonlari beraberinde getirmektedir (3).
Toplum sagh@ icin sucicedi asilamasi gereklidir.
Asilamanin hastaliga ait komplikasyonlari azalttigina dair
guclu kanitlar mevcuttur (4). Toplumun bir kesiminin asi-
lanmasi hastallk gecirme yasini ileriye kaydirmakta, erig-
kinde de sucicegi daha ciddi seyredebilmektedir. Halen
toplumumuzda sugicegdi asilamasi oranlari %10 Uzerinde
degildir. Ote yandan bireyin kendi saghgini korumasi
yaninda diger bireylerinde sagligina katki yapmasi esas-
tir. GUnimuizde yasam OmrU giderek uzamaktadir ve
onkolojik hastaliklar, organ nakilleri, otoimmun bazi has-
taliklarin toplumdaki sikliklar da artmaktadir. Sugiceqgi
olan bir cocuk direk temasla bu riskli gruptaki hastalarin
hayatlarini riske atabilir. Bahsedilen nedenlerle sucicegdi
hastali§i gerek komplikasyonlari ve gerekse neden olabi-
lecegi toplum sagligi igin riskli durumlar nedeniyle 6nem-
senmesi ve dnlenmesi gereken bir hastaliktir.
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