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¢ok kullanigli bir kilavuz olacagini distinmekteyim.
Calisma konusu dahilinde olmamasina ragmen, ishal
yakinmasi ile bagvuran 3762 hastanin dosyalari taranmis
iken; hastalarin ne kadarinda viral etken saptandigi ve
6zellikle rotavirts sikliginin ne oldugunun birkac ciimle ile
verilmis olsaydi, Glkemizdeki rotavirlis epidemiyolojik veri-
leri daha da glclenmis olacakti. Avcu ve arkadaglarina,
bu gizel ve faydal ¢alismalari i¢in konunun muhatabi bir
hekim olarak tesekkir ederim.
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Sayin Editdr,

Akut gastroenterit, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
cocuklarda morbidite ve mortaliteye neden olan énemli bir
saglik sorunudur. Rotavirlis asisinin birgcok Ulkede rutin
asl programina girmesinin ardindan hastaligin gérilme
sikliginda énemli bir azalma olmakla birlikte, ginimizde
her yil bes yas alti 105.000’den fazla gocukta hastaneye
yatis ihtiyaci gerekmektedir (1). Kotd el hijyeni uyumu,
sanitasyona sinirli erisim, malndtrisyon ve glvenli su kay-
naklarina ulasamama gibi faktérler hastaliga daha da
zemin hazirlamaktadir (2). Ancak ¢ogunlukla sadece des-
tek tedavisinin klinik dizelme igin yeterli oldugu bu hasta-
ik nedeni ile diinyada salginlar olmakta ve birgok ¢cocuk
hayatini kaybetmektedir.

Avcu ve ark. (3) tarafindan yazilan arastirma maka-
lesi ¢ocukluk ¢aginda gérilen akut gastroenterit vaka-
larina dikkat ¢cekmektedir. Yazarlar akut gastroenterit
nedeni ile hastaneye basvuran ¢ocuklardan izole edilen
bakteriyel etkenleri, antibiyotik duyarliliklari ve mevsim-
sel degisiklikleri bildiren 6zgln bir galisma sunmuslar-
dir.

Galismada Campylobacter jejuni en sik saptanan
bakteriyel enteropatojen olup Salmonella spp. ve Shigella
spp. diger sik goérilen ajanlar olarak bildirilmistir. Ancak
Vibrio spp. ve Escherichia coli higbir olguda saptanma-
mistir. Yersinia arastiriimasinin yalnizca klinisyenin talep
etmesi durumunda yapiimis olmasi bu etkene bagl bazi
gastroenterit vakalarinin gézden kagmasina neden olmus
olabilir. Literatiirde Clostridium difficile, E. coli, Shigella
spp., Salmonella spp., Campylobacter spp. ishale neden
bakteriyel etkenler olarak bildirilmistir (1, 2). Ancak bu
calismada E. colfnin hi¢ saptanmamis olmasi literatir
verileri ile celismektedir. Arastiricilarin, bélgemizde sorun
olmadigi zaten bilinen E. coli O157:H7 digindaki E. coli
tarlerini saptayama ydnelik bir caba gdstermemesinin
arastirma sonucglarini etkilemis olmasi muhtemeldir.
Ulkemizde heniiz rutin olarak E. coli serotiplendirmesi
yapilamamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin en biyuk
eksikligi kullanilan tani yéntemlerinin kisitliligr nedeni ile
¢ocuklarda akut gastroenterit etkenlerinin dogrulugu yan-
sitmiyor olabilecegidir. Ozellikle ¢ocuklarda énemli bir
gastroenterit etkeni olan E. coli vakalarinin tani alamadi-
gini disinmekteyiz.

Bizim 2014 yilinda akut gastroenterit nedeni ile bas-
vuran hastalarda Salmonella spp. ve Shigella spp. sikli-
gini ve antimikrobiyal diren¢ paternlerini inceledigimiz
retrospektif ¢calismamizda (4); bu calismadan farkl ola-
rak S. enteritidis'te %10,3 ampisilin direnci saptarken,
siprofloksasin ve trimetoprim silfametoksazol direnci
benzer olarak bulunmamistir. Shigella spp.’de bu ¢alis-
manin aksine daha disik (%16,9) ampisilin direnci
bulunmusken; tim Shigella isolatlarinin benzer olarak
ylUksek trimetoprim-sllfametoksazol direncine sahip
oldugu goériimistir. Ancak Shigella spp.’de siprofloksa-
sin direnci oldukca dusik bulunmustur. Ege bdlgesinden
yapilan bu calisma, akut gastroenterit etkenlerinin ve
antimikrobiyal duyarlihdin bélgesel farkliliktan etkilendi-
gini desteklemektedir. Ayrica ampirik antibiyotik segimin-
de bu farkliigin géz éniine alinmasi gerektigini gdster-
mektedir.

Akut gastroenterit hidrasyonun saglanmasi ile genel-
likle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Ancak c¢alis-
mada akut gastroenteritlerde C. jejuninin endemik oldugu
bdlgelerde ampirik antibiyotik tedavisinde azitromisinin iyi
bir secenek olacag: bildirilmistir. C. jejuni enfeksiyonlari da
c¢ogunlukla kendini sinirlamakta ve nadiren antibiyotik
gerektirmektedir. Yeterli sivi destegi ile akut gastroenterit
ile bagvuran ¢ogu cocukta olumlu klinik sonuglar elde
etmek mumkiin olacaktir. Antibiyotigin endike oldugu
durumlarda saptanamayan E. coli suslari da géz énline
alinarak uygun ampirik tedavi verilmelidir.
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Serum Sodium Levels in Children with
Lung Infections

Akciger Enfeksiyonu Olan Cocuklarda
Serum Sodyum Seviyesi

Dear Editor,

| read with interest the article by Dr. Yilmaz et al. (1)
entitted “Serum Sodium Levels in Children with Lung
Infections”.

| would like to draw attention to the following points
related to the article:

Hyponatremia is common in children admitted for lower
respiratory tract infection (LRTI) (2). The degree of hypona-
tremia is correlated with the severity of pneumonia. The
mechanism of hyponatremia in pneumonia is not clear.
However, the syndrome of inappropriate antidiuretic hor-
mone secretion (SIADH) is thought to play a significant role
in patients with pneumonia. The presence of hyponatremia
has significant association with fever, increased acute-
phase reactants, need for hospitalization, mortality, length of
hospital stay (LOS), need for pediatric intensive care unit
(PICU) admission, length of PICU stay, need for noninva-
sive/invasive mechanical ventilation, duration of noninva-
sive/invasive mechanical ventilation, type of radiological

pattern and treatment costs (3, 4). In this study, the authors
evaluated serum sodium level in patients admitted to the
hospital with LRTI. They also assessed the association
between serum sodium and acute-phase reactants
(C-reactive protein, white blood cell, absolute neutrophil
count). Hyponatremia was found 18.2% of the patients. The
negative and statistically significant correlations were deter-
mined between serum sodium levels and acute-phase
reactants. The acute-phase reactants were higher in hypo-
natremic patients than normonatremic patients (1). These
results are similar previous reports (2, 5). In our opinion, if
the authors evaluated some important parameters in pneu-
monia, the impact of the study would increase. These
parameters are need for hospitalization, mortality, length of
hospital stay (LOS), need for PICU admission, length of
PICU stay, need for noninvasive/invasive mechanical venti-
lation, duration of noninvasive/invasive mechanical ventila-
tion, type of radiological pattern and treatment costs.
Unfortunately, the authors didn't mention these parameters.

In conclusion, this interesting study showed us hypona-
tremia associated with high acute-phase reactant levels.
But this is only visible face of the iceberg. We need deeper
analysis for a deeper knowledge.
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