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lan ve Ulke capinda sugice@i hastalik yUkind anlamli
Olclide azaltacagi, ancak aslli olanlarda bile virlis dolani-
mini kesemeyerek, 6zellikle riskli olgular ve asi bagisikli-
gin azalacaQi erigkinlerde énem tasiyan enfeksiyonlarin
gelisebilecegi yonindedir. Sugicegine karsi yliksek asi-
lama oranlar (=%85) hastaligin blyik ¢ocuk ve erigkin
yénliine kaymasini azaltabilse bile (3), asili bir bireyde
gelisebilecek sucicegdi hastaligi, artsorunu ya da hasta-
neye yatig, toplumun asilara glvenini énemli dlgtde
zedeleyebilir. Bir canli virlis asisi olan sucicegi asisinin,
dis etkilere diger asilara gore daha duyarl olmasi da,
s6zU edilen basarisizlikta bir etmen olabilir. Bu nedenle,
KKK asisini basariyla uygulayarak, canli virls asisi dagi-
timi ve saklanmasi sorunlarini gok uzun siire 6nce astigi-
ni kanitlayan Ulkemiz igin, gereken parasal kaynak ayril-
diginda, sucicegdi asisinin da KKK asisi gibi iki doz olarak
onerilmesi yararl, gerekli olarak distnulmelidir.

4. istenmeyen yan etkileri azaltmak amaciyla, paraseta-
molln asi uygulamasinin bir pargasi olmamasi konu-
sunda Sayin Kurugdl'in goéruslerine katiliyoruz.
Aslinda parasetamoliin ates disirici etki diizenegi,
-B ve T hicresi iligkili- hicresel bagisikhgin etkilene-
cegi bir yolaktan olmamaktadir. Ayrica parasematoliin
asl yaniti ya da diger bagisiklik yanitlarini etkiledigine
iliskin guvenilir bir veri de yoktur. Ancak ulusal asi
Gizelgemizde yer alan asilarin, parasetamoliin yarar
saglayacagi ates ve agri gibi istenmeyen etkileri dlistk
oranda oldugundan, parasetamoliin uygulamanin bir
parcgasi olarak kullanimina gerek olmayacagi gorisu-
nd paylasiimaktayiz.

5. ABD'nin bagisiklama uygulamalar danisma kurulu
(ACIP) difteri toksinine bagh konjuge menengokok
(KMAA4) asisinin, orak hicre hastaligi ya da asipleni var-
hginda, 9-24 ay arasinda, konjuge pnémokok (KPA)
asisinin koruma diizeyini etkileyebilecegi, durumun kli-
nik énemine iligskin verilerin eksikligi ve bu risk kiimele-
rinde pndémokok hastaliginin menengokok hastaligin-
dan daha biyik risk tasimasi nedeniyle, difteri toksini-
ne bagl KMA4 asisinin uygulanmasini dnermemektedir
(8). Ayrica, ABD'de risk kiimesinde olmayan ergenlik
doénemi disindaki saglikli gocuklara KMA4 asisinin
yapilmasi da bugin icin kurulca 6nerilmemistir. Bu
baglamda, Ulkelerin verilerinin akilci ve bilimsel bir yak-
lasimla deg@erlendiriimesiyle farkll asilama cizelgelerinin
olabilecegi akilda tutulmalidir. Sayin Kurugél’in énerisi
dogrultusunda, s6z konusu iki risk kiimesinin (orak
hiicre hastaligi, asipleni) yazimizin belirtilen bolimine
acik olarak eklenmesi yararl olacaktir.
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RSV Pneumonia in the Pediatric Intensive
Care Unit

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde RSV
Pnémonisi

Sayin Editoér,

Derginizin 2014 yil ilk yilinda yayimlanan ‘Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde RSV Pnémonisi’ baglikli, Ganime
Ayar ve ark. (1) tarafindan hazirlanmis makaleyi ilgi ile
okudum. Bu yazi agirlikl olarak 3. Basamak Yodun Bakim
Unitesinde RSV Pnémonisi tani ile izlenen hastalarin klinik
sureclerini degerlendiriimesi bakimindan iyi diizenlenmis
bir calismadir. Ozellikle RSV enfeksiyonlarinin yogun
oldugu Kasim-Mart aylar arasindaki yaklasik yarisinin 2
yas ve altinda oldugu 12 hasta calismada retrospektif
olarak irdelenmistir. Ancak yazarlarin da belirttigi Uzere
bu calismanin daha genis sayida olgu ile prospektif ola-
rak yeni galismalarla desteklenmesi tlkemiz bilimsel lite-
ratiriine katkisi yadsinamaz bir gercektir. Benzer mev-
simsel sezonda- 2009 yilinda- retrospektif olarak yaptigi-
miz ¢alismada alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan ve
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nazofarengeal sirlntl 6rnedinde RSV antijeni bakilan iki
yasindan kic¢ik cocuklarin klinik ve laboratuvar 6zellikle-
ri deg@erlendirilmistir (2). Klinik olarak nazofarengeal
slrintide RSV antijeni bakilan 79 hastanin 6’si
pndmoni+bronsiolit, 73’l bronsiolit tanisiyla izlendi ve bu
hastalarin 16 (%20) sinda RSV antijeni pozitif bulundu.
RSV pozitif gruptaki doért hasta ileri -timua 3 aydan kiigik
bebekler- solunum destegine ihtiya¢ duydugu i¢in yogun
bakim Unitesine yatinldi. Topguoglu ve ark. (3) 5 yas alti
77 higiltil cocukta yaptigi ve viral etkenlerin arastirildigi
calismasinda RSV sikligi %43 olarak bulunmustur.
Calisma grubundaki hastaneye yatirilarak izlenen 40 has-
tanin yogun bakim ihtiyaci yada sireci belirtiimemistir.
Ulkemizde yapilan calismalarda solunum yolu enfeksi-
yonlarinda RSV pozitifligi %11-50 arasinda bildirilmekte-
dir (4). Hastallk doneminde nazofarengeal salgida antijen
saptanmasi 6nerilen tani yéntemidir. Serolojik testlerde
(ELISA IgM ve IgG), EIA ile yapilan nazofarengeal striin-
tiyle yapilan hizli antijen testine gére yanlis negatiflik
orani daha ylUksek bulunmaktadir. Viral kiltlir daha fazla
zaman ve ekipman gerektirmesi nedeniyle pratik degildir
(5). Bebeklerde ve 6zellikle riskli hastalarda RSV enfeksi-
yonun agir seyretmesi nedeniyle erken tani ve destekleyi-
ci tedavinin erken baslanmasi gereksiz antibiyotik kullani-
mini, yogun bakima transfer strecini cok daha azaltacaktir.
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