
primer VZV enfeksiyonu geçirilmesinin, HZ gelişimi için 
önemli bir risk faktörü olarak görülmektedir (3). Dahası, 
gebelik sürecindeki intrauterin VZV enfeksiyonlarının da HZ 
gelişimi için riski arttırabileceğini savunan olgu sunumları 
vardır. Bu nedenle, HZ gelişen özellikle sağlıklı çocuklarda, 
primer enfeksiyon zamanlarının irdelenmesi ve primer enfek-
siyona ait öyküsü olmayan çocukların ise intrauterin enfeksi-
yon açısından değerlendirilmesi önemlidir. 

Bulaştırıcılık hızı oldukça yüksek olan VZV enfeksi-
yonlarından korunmanın en etkin yolu aşılamadır. Aşılama 
ile gerek primer VZV enfeksiyonu ve bağlantılı olarak HZ 
insidansı da azalacaktır. Yapılmış bir çalışmada, suçiçeği 
aşılaması yapılan çocuklarda, yapılmayanlara göre HZ 
insidansı belirgin olarak düşük saptanmıştır (4). Suçiçeği 
aşısının uygulandığı ülkelerde suçiçeği insidansında dra-
matik düşüş gözlenirken, VZV bulaşında dikkatler HZ 
üzerinde yoğunlaşmaya başlamıştır. Bu nedenle ulusal 
bağışıklama programları, gelecekteki HZ insidans oranları 
üzerinde en önemli belirleyicidir. Ülkemizde, suçiçeği aşı-
laması 2013 yılında Çocukluk Çağı Ulusal Bağışıklama 
Programı’na dahil edilmiştir.

Herpes zoster tedavisinde asiklovir yapılmış birçok 
çalışmada, immünsupressif ve sağlıklı çocuklarda etkili 
bulunmuştur. Ancak, VZV reaktivasyonunun ilk 72 saati 
içerisinde başlanması tedavi etkinliğini belirleyen en 
önemli noktadır. Ayrıca, HZ tedavisinde lokal antiviral 
uygulamaları etkisiz bulunmuştur ve önerilmemektedir (5).
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Serum Sodium Levels in Children with 
Lung Infections

Akciğer Enfeksiyonu Olan Çocuklarda 
Serum Sodyum Seviyesi

Sayın Editör,

Hiponatremi pnömonilerin de içinde olduğu çeşitli has-
talıkların seyri sırasında sık karşılaşılan bir durumdur. 
Ancak ucuz ve kolay değerlendirilebilecek bir durum olma-
sına rağmen akciğer hastalıklarında klinik seyir ve prognoz 
belirteci olarak yer bulamamıştır. Bu nedenle derginizin 
2016 yılı, 10. cilt, 1. sayısında, 10 ile 13. sayfalar arasında 
yayınlanan “Akciğer Enfeksiyonu Olan Çocuklarda Serum 
Sodyum Seviyesi” başlıklı Yılmaz ve ark. (1) yazdığı araş-
tırma makalesinin hiponatreminin önemini vurgulamak 
açısından dikkat çekici bir yazı olduğunu düşünüyorum. 

Hastaneye yatırılan hastalarda en fazla görülen elekt-
rolit bozukluğu olan hiponatreminin patogenezinde ADH’ın 
non-ozmotik salgılanmasının temel mekanizma olduğu 
gösterilmiştir (2-4). Normalde ADH kan ozmolaritesinin 
yükseldiği veya hipovoleminin olduğu zamanlarda salgıla-
nır. Ancak akciğer hastalıkları, MSS hastalıkları, tümörler 
gibi normal dışı durumlarda efektif volüm normal olduğu 
halde ADH’nin non-ozmolar veya baroreseptörlerle ilgili 
olmayan mekanizma ile uygunsuz uyarılması söz konusu 
olur. İnfeksiyonlar ve MSS hastalıklarında hiponatreminin 
bir diğer mekanizması serebral tuz kaybıdır (2). Bazı has-
talıkların seyri sırasında hiponatremi aynı hastada birkaç 
değişik mekanizma ile de karşımıza çıkabilir. Bu nedenle 
basit bir elektrolit bozukluğu gibi görülen ancak fizyopato-
lojisi karmaşık olan hiponatreminin Yılmaz ve ark. (1) 
çalışmasında akciğer enfeksiyonlu hastalarda geniş 
ölçekli bir çalışma grubu ele alınarak tartışılması literatüre 
katkı sağlamıştır. 

Makalenin en önemli eksikliği geriye dönük olarak 
incelenen hastaların idrar sodyumu ya da ozmolaritesinin 
çalışılamamış olmasıdır. Ayırıcı tanıyı kolaylaştırmak için, 
hiponatremi değerlendirilmesinde ilk adım plazma ozmo-
lalite ölçümü iken daha sonraki işlemler idrar ozmolalitesi-
nin ve sodyum düzeylerinin belirlenmesidir. Özellikle idrar 
sodyum yoğunluğunun ölçülmesi ayırıcı tanıda oldukça 
anlamlı bilgiler verir. Dehidratasyona bağlı hiponatremide 
idrar sodyumu düşük bulunur iken (<15-20 mEq/L) idrar 
sodyumunun 20 mEq/L’den büyük ve hastanın normovo-
lemik olduğu durumda ise uygunsuz antidiuretik hormon 
salınımı düşünülmelidir (2). 

Makale ile ikinci bir önemli nokta da akciğer hastalık-
larının heterojen tek bir grup olarak ele alınarak pnömoni, 
bronşit ve bronşiolit olarak ayrı gruplar halinde sodyum 
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düzeylerinin karşılaştırılmamış olmasıdır. Grupların ayrıla-
rak sonuçların tartışılması ilave katkılar sağlayabilirdi.

Biz de 2013 yılında pnömonili olgularda hiponatremiyi 
incelediğimiz retrospektif çalışmamızda Yılmaz ve ark. ben-
zer olarak sodyum düzeyleri ve akut faz reaktanları arasında 
negatif korelasyon gösterdik. Yine 2011 yılında Anıl ve ark. 
geriye dönük çalışmalarında alt solunum yolu enfeksiyonu 
olan hastalarda akut faz reaktanları ve hiponatremi arasında 
ilişki saptadılar. Sonuçlar pnömonili olgularda sodyum düzey-
lerinin klinik pratikteki önemini desteklemektedir.

Yılmaz ve ark. (1) bu geriye dönük çalışması basit ve 
kolay ulaşılabilen bir laboratuar tetkikinden akciğer hastalık-
larının seyrinde yararlanılabileceğini göstermesi açısından 
önemlidir. Ek olarak bu hastaların izleminde sıkça karşılaşı-
lacak patolojik bir duruma dikkat de çekmektedir. Bu güzel 
makale için yazarlara ve derginize teşekkür ederim.
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Yanıt

Reply

Sayın Editör,

Öncellikle, derginizde yayımlanan “Akciğer 
Enfeksiyonu Olan Çocuklarda Serum Sodyum Seviyesi” 
başlıklı yazımız ile ilgili olarak yapılan değerlendirme için, 
Sayın Dr. H. Nilgün Selçuk Duru’ya çok teşekkür ederiz.

Akciğer enfeksiyonu olan çocuklarda, serum sodyum 
seviyeleri, beyaz küre ve nötrofil sayıları ve C-Reaktif protein 
(CRP) düzeyleri rutin olarak ölçülmekle birlikte; plazma ve 
idrar osmolalitesi ve idrar sodyum düzeylerine bakılması 

rutin hasta değerlendirmesinde henüz kendine bir yer bula-
bilmiş değildir. Yaptığımız çalışmada, alt solunum yolu enfek-
siyonu tanısı almış 1-15 yaş arası çocukların klinik ve labo-
ratuvar kayıtları retrospektif olarak incelenerek, serum sod-
yum seviyeleri ile CRP düzeyleri ve beyaz küre ve nötrofil 
sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif bir kore-
lasyon olduğu görülmüştür. İltihabi süreçlerde salınımı arta-
bilen antidiüretik hormon (ADH); bu tip hastalarda görülen 
hiponatreminin etyopatogenezinde suçlanabilecek başlıca 
faktör olmakla birlikte (1); Sayın Nilgün Selçuk Duru’nun da 
ifade ettiği gibi, hiponatreminin ayırıcı tanısı için önemli olan 
birtakım biyokimyasal parametreleri de kapsayacak şekilde, 
ileriye dönük çalışma dizaynları ile, meselenin bu yönünün 
de ayrıca araştırılmasına ihtiyaç olduğu görülmektedir.

Literatürde, hem pnömonili hem de akut bronşitli 
çocuklarda neredeyse benzer oranlarda hiponatremi 
görülebileceği rapor edilmiştir (2, 3). Bu nedenle çalışma-
mızda alt solunum yolu enfeksiyonları (ASYE) bir bütün 
olarak ele alınmıştır. Derginizde de, daha önce, hem pnö-
moni (4) hem de genel olarak alt solunum yolu enfeksiyo-
nu (5) tanılı çocuklarda serum sodyum seviyelerini araştı-
ran makaleler yayımlanmıştı. 

Sonuç olarak, yapılan çalışmalar, serum sodyum 
düzeylerinin alt solunum yolu enfeksiyonu olan çocuklar-
da yakından takip edilmesi gerektiğini açıkça ortaya koy-
makla birlikte; söz konusu klinik tablonun altında yatan 
mekanizmaları aydınlatmaya yönelik daha ileri çalışmala-
ra ihtiyaç duyulduğu da açıktır.
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