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primer VZV enfeksiyonu geciriimesinin, HZ gelisimi igin
6nemli bir risk faktdri olarak goérilmektedir (3). Dahas,
gebelik slrecindeki intrauterin VZV enfeksiyonlarinin da HZ
gelisimi icin riski arttirabilecegini savunan olgu sunumlari
vardir. Bu nedenle, HZ gelisen 6zellikle saglikli gocuklarda,
primer enfeksiyon zamanlarinin irdelenmesi ve primer enfek-
siyona ait 6yklsi olmayan ¢ocuklarin ise intrauterin enfeksi-
yon agisindan degerlendiriimesi énemlidir.

Bulastiricilik hizi oldukga ylUksek olan VZV enfeksi-
yonlarindan korunmanin en etkin yolu asilamadir. Asilama
ile gerek primer VZV enfeksiyonu ve baglantili olarak HZ
insidansi da azalacaktir. Yapilmis bir ¢galismada, sugicegi
asllamasi yapilan ¢ocuklarda, yapilmayanlara gére HZ
insidansi belirgin olarak duslk saptanmistir (4). Sugicegi
asisinin uygulandigi Ulkelerde sugicedi insidansinda dra-
matik disids gdzlenirken, VZV bulasinda dikkatler HZ
Uzerinde yogunlasmaya baslamistir. Bu nedenle ulusal
bagisiklama programlari, gelecekteki HZ insidans oranlari
Uzerinde en énemli belirleyicidir. Ulkemizde, sugicegi asi-
lamasi 2013 yilinda Gocukluk Cagi Ulusal Bagisiklama
Programi’'na dahil edilmigtir.

Herpes zoster tedavisinde asiklovir yapiimis bir¢cok
galismada, imminsupressif ve saglikh ¢ocuklarda etkili
bulunmustur. Ancak, VZV reaktivasyonunun ilk 72 saati
icerisinde baslanmasi tedavi etkinligini belirleyen en
6nemli noktadir. Ayrica, HZ tedavisinde lokal antiviral
uygulamalari etkisiz bulunmustur ve énerilmemektedir (5).
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Serum Sodium Levels in Children with
Lung Infections

Akciger Enfeksiyonu Olan Cocuklarda
Serum Sodyum Seviyesi

Sayin Editor,

Hiponatremi pnémonilerin de igcinde oldugu cesitli has-
taliklarin seyri sirasinda sik karsilagilan bir durumdur.
Ancak ucuz ve kolay deg@erlendirilebilecek bir durum olma-
sina ragmen akciger hastaliklarinda klinik seyir ve prognoz
belirteci olarak yer bulamamigtir. Bu nedenle derginizin
2016 yili, 10. cilt, 1. sayisinda, 10 ile 13. sayfalar arasinda
yayinlanan “Akciger Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Serum
Sodyum Seviyesi” baglikli Yilmaz ve ark. (1) yazdig aras-
tirma makalesinin hiponatreminin &nemini vurgulamak
acisindan dikkat ¢ekici bir yazi oldugunu distniyorum.

Hastaneye yatirilan hastalarda en fazla gérilen elekt-
rolit bozuklugu olan hiponatreminin patogenezinde ADH’in
non-ozmotik salgilanmasinin temel mekanizma oldugu
gbsterilmistir (2-4). Normalde ADH kan ozmolaritesinin
ylkseldigi veya hipovoleminin oldugu zamanlarda salgila-
nir. Ancak akciger hastaliklari, MSS hastaliklari, timérler
gibi normal digi durumlarda efektif volim normal oldugu
halde ADH’nin non-ozmolar veya baroreseptérlerle ilgili
olmayan mekanizma ile uygunsuz uyariimasi séz konusu
olur. infeksiyonlar ve MSS hastaliklarinda hiponatreminin
bir diger mekanizmasi serebral tuz kaybidir (2). Bazi has-
taliklarin seyri sirasinda hiponatremi ayni hastada birkag
degisik mekanizma ile de karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle
basit bir elektrolit bozuklugu gibi goriilen ancak fizyopato-
lojisi karmasik olan hiponatreminin Yiimaz ve ark. (1)
calismasinda akciger enfeksiyonlu hastalarda genis
lcekli bir calisma grubu ele alinarak tartisiimasi literatire
katki saglamistir.

Makalenin en onemli eksikligi geriye dénik olarak
incelenen hastalarin idrar sodyumu ya da ozmolaritesinin
calisilamamis olmasidir. Ayirici taniyl kolaylastirmak igin,
hiponatremi degerlendiriimesinde ilk adim plazma ozmo-
lalite 8lciimi iken daha sonraki islemler idrar ozmolalitesi-
nin ve sodyum diizeylerinin belirlenmesidir. Ozellikle idrar
sodyum yogunlugunun &l¢tlmesi ayirici tanida oldukca
anlamh bilgiler verir. Dehidratasyona bagl hiponatremide
idrar sodyumu dasdk bulunur iken (<15-20 mEg/L) idrar
sodyumunun 20 mEg/L’den blylk ve hastanin normovo-
lemik oldugu durumda ise uygunsuz antidiuretik hormon
salinimi distindimelidir (2).

Makale ile ikinci bir 6nemli nokta da akciger hastalik-
larinin heterojen tek bir grup olarak ele alinarak pnémoni,
brongit ve bronsiolit olarak ayri gruplar halinde sodyum
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dizeylerinin karsilastirimamis olmasidir. Gruplarin ayrila-
rak sonuclarin tartisiimasi ilave katkilar saglayabilirdi.

Biz de 2013 yilinda pnémonili olgularda hiponatremiyi
inceledigimiz retrospektif calismamizda Yilmaz ve ark. ben-
zer olarak sodyum dizeyleri ve akut faz reaktanlarn arasinda
negatif korelasyon gosterdik. Yine 2011 yilinda Anil ve ark.
geriye donik calismalarinda alt solunum yolu enfeksiyonu
olan hastalarda akut faz reaktanlari ve hiponatremi arasinda
iliski saptadilar. Sonuglar pnémonili olgularda sodyum diizey-
lerinin Kklinik pratikteki &nemini desteklemektedir.

Yilmaz ve ark. (1) bu geriye dénlk ¢alismasi basit ve
kolay ulasilabilen bir laboratuar tetkikinden akciger hastalik-
larinin seyrinde yararlanilabilecegini géstermesi agisindan
énemlidir. Ek olarak bu hastalarin izleminde sik¢a karsilasi-
lacak patolojik bir duruma dikkat de ¢ekmektedir. Bu guzel
makale i¢in yazarlara ve derginize tesekklr ederim.

Dr. H. Nilgtin Selcuk Duru
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Saghg: ve
Hastaliklar Klinigi, fstanbul, Tirkiye
E-posta: nilgunduru@yahoo.com
DOI: 10.5152/ced.2016.22

Kaynaklar

1. Yimaz Y, Candar T, Fatih Kara ve ark. Akciger Enfeksiyonu
Olan Gocuklarda Serum Sodyum Seviyesi. J Pediatr Inf
2016; 10: 10-3. [CrossRef]

2. Yildiz G, Kayatas M, Candan F Hiponatremi; Giincel Tani ve
Tedavisi. Turk Neph Dial Transpl 2011;20: 115-31. [CrossRef]

3. Upadhyay A, Jaber BL, Madias NE. Incidence and prevalen-
ce of hyponatremia. Am J Med 2006; 119: 30-5. [CrossRef]

4. Anil A, Anil M, Kése E, et al. Serum sodium levels in child-
ren with lower respiratory tract infection. J Pediatr Inf 2011;
5: 100-5. [CrossRef]

5. Duru NS, Civilibal M, Bozdogan S, Elevli M. Hyponatremia
in children hospitalized with pneumonia. J Pediatr Inf 2013;
7:102-5. [CrossRef]

Yanit
Reply
Sayin Editdr,

Oncellikle, derginizde yayimlanan “Akciger
Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Serum Sodyum Seviyesi”
baslikli yazimiz ile ilgili olarak yapilan degerlendirme igin,
Sayin Dr. H. Nilgiin Selguk Duru’ya ¢ok tesekkur ederiz.

Akciger enfeksiyonu olan g¢ocuklarda, serum sodyum
seviyeleri, beyaz kiire ve nétrofil sayilar ve C-Reakitif protein
(CRP) duzeyleri rutin olarak 6l¢gtimekle birlikte; plazma ve
idrar osmolalitesi ve idrar sodyum dizeylerine bakiimasi

rutin hasta deg@erlendirmesinde heniiz kendine bir yer bula-
bilmis degildir. Yaptigimiz ¢alismada, alt solunum yolu enfek-
siyonu tanisi almis 1-15 yas arasi ¢cocuklarin klinik ve labo-
ratuvar kayitlari retrospektif olarak incelenerek, serum sod-
yum seviyeleri ile CRP diizeyleri ve beyaz kire ve nétrofil
sayllar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir kore-
lasyon oldugu gériilmiistir. iltihabi siireclerde salinimi arta-
bilen antididretik hormon (ADH); bu tip hastalarda gorilen
hiponatreminin etyopatogenezinde suclanabilecek baslica
faktér olmakla birlikte (1); Sayin Nilgiin Selguk Duru’nun da
ifade ettigi gibi, hiponatreminin ayirici tanisi i¢in dnemli olan
birtakim biyokimyasal parametreleri de kapsayacak sekilde,
ileriye donlk calisma dizaynlari ile, meselenin bu yéninin
de ayrica arastinimasina ihtiyag oldugu gériilmektedir.

Literatirde, hem pndmonili hem de akut bronsitli
¢ocuklarda neredeyse benzer oranlarda hiponatremi
gérilebilecedi rapor edilmistir (2, 3). Bu nedenle ¢alisma-
mizda alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE) bir bitin
olarak ele alinmistir. Derginizde de, daha énce, hem pné-
moni (4) hem de genel olarak alt solunum yolu enfeksiyo-
nu (5) tanili gocuklarda serum sodyum seviyelerini arasti-
ran makaleler yayimlanmisti.

Sonu¢ olarak, yapilan calismalar, serum sodyum
dizeylerinin alt solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuklar-
da yakindan takip edilmesi gerektigini agik¢a ortaya koy-
makla birlikte; s6z konusu klinik tablonun altinda yatan
mekanizmalari aydinlatmaya ydnelik daha ileri ¢alismala-
ra ihtiyac duyuldugu da agiktir.
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