
mada rotavirüs gastroenteriti nedeniyle yatan hastalarda 

hesaplanan ortalama direkt tıbbi maliyetin, çalışmamızda 

hesaplanan maliyete yakın olduğu görülmektedir. Bu ve 

benzeri çalışmaların sayıca artmasının, yurtdışında oldu-

ğu gibi ülkemizde de rotavirüs aşılama programıyla ilgili 

alınacak kararlara ve popülasyonumuza ilişkin veritabanı 

oluşturulmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. Dr. 

Bozdemir’e, bu değerli katkısı için teşekkür ederiz.
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Nörobruselloza Bağlı Epileptik Nöbeti Olan 
Bir Çocuk: Bir Olgu Sunumu

Sayın Editör,

Işıkay ve arkadaşlarının “Nörobruselloza bağlı epilep-

tik nöbeti olan bir çocuk: bir olgu sunumu” başlıklı maka-

lelerini ilgiyle okuduk (1). Bu vaka sunumuyla farklı nöro-

lojik bulgularla başvuran ve rutin incelemelerde etiyoloji-

nin aydınlatılamadığı hastalarda, ülkemiz koşullarında 

nörobruselloz olasılığına dikkat çekilmesi büyük önem 

taşımaktadır. Brusella Türkiye’de önemli bir sağlık soru-

nudur, 1991-2000 yılları arasında insidansı %14 olarak 

bildirilirken, 2004’de bu oranın 25.67/100000’e yükseldiği 

bildirilmiştir (2). Nörolojik komplikasyonlar sık görülme-

mekle birlikte ciddi morbiditeye neden olabilmektedir (3). 

Brucella sinir sistemini direk olarak etkileyebileceği gibi 

sitokin ve endotoksinler aracılığıyla indirekt olarak etkisini 

gösterebilmektedir (3). Nörobrusellozun klinik bulguları 

çeşitlilik gösterebilmektedir; akut veya kronik meningo-

ensefalit, poliradikülopati ve davranışsal bozukluluklar 

gözlenebilmektedir.

Işıkay ve arkadaşlarının sunduğu vakada normal olan 

manyetik rezonans (MR) nörolojik görüntülemenin de 

nörobrusellozun erken tanı aşamasında faydalı olabilece-

ğini düşünmekteyiz. Türkiye’den bildirilen bir çalışmada 

pozitif MR bulguları olan nörobruselloz vakalarının 

%66.6’ya kadar yüksek seyredebildiği bildirilmiştir (3). 

Başka bir çalışmada ise bruselloz tanısıyla izlenen 235 

hastanın 19’unda nörobruselloz saptanmış, tomografi ile 

tetkik edilen 12 hastanın 8’ine MR tetkiki yapılmış ve 

tomografisi normal olan 2 hastada MR’da patolojik bul-

gular saptanmıştır (4). Işıkay ve arkadaşlarının vakasında 

üreme saptanmayan kan kültürü tanı açısından önem 

taşımaktadır, Hacettepe Üniversitesi’nde 2000-2010 yıl-

ları arasında takip edilen 24 brusella vakasında %30.7 

oranında Brusella üremesi saptanmıştır (5). Hacettepe 

Üniversitesi’nde takip edilen bruselloz hastalarının 

%93’ünün ateş, %86.6’sının halsizlik, %80’inin iştahsız-

lık, %66.6’sının terleme, %53.3’ünün eklem ağrısı ve/

veya şişliği şikayetiyle başvurduğu, fizik muayenelerinde 

%93’ünde ateş, %46.6’sında artrit, %26.6’sında lenfade-

nopati, %6.6’sında splenomegali ve %6.6’sında makülo-

papüler döküntü olduğu tespit edilmiştir. Son olarak 

tedavi süresinin belirlenmesinde farklı yorumlar bulun-

maktadır; İran’dan yapılan bir çalışmada 12 haftalık teda-

vinin ağır olmayan nörobruselloz vakalarında önerilebile-

ceği bildirilirken (4), Ceran ve arkadaşları takip ettikleri 

hastaların tedavi sürelerini aylık lomber ponksiyon ile 

beyin omurilik sıvısındaki yanıta göre belirlemişlerdir (3). 
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Sayın Editör,

Parlakay ve ark.’nın yazımızla (1)  ilgili olarak paralel 

yöndeki katkılarından ötürü teşekkür ederiz. Bölümümüz 

tarafından bruselloz tanısı alan çocukların klinik ve labo-

ratuvar değerlendirmelerine yönelik yapılan daha önceki 

bir çalışma da benzer bulgulara işaret edilmektedir (2). O 

çalışmada olduğu gibi burada sunulan olgu da brusello-

zun ateş, artrit, hepatosplenomegali gibi karekteristik 
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klinik bulgular dışında da gelebildiğini ve ayrıca lökosit 

sayısı, sedimantasyon, CRP gibi nonspesifik laboratuvar 

testlerinin tanısal anlamda yol gösterici olamayabilece-

ğini vurgulaması açısından iyi bir örnek olduğunu düşün-

cesindeyiz. 
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Çocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: 
Sekiz Yıllık Çalışma Sonuçları

Sayın Editör,

Sayın Çelebi ve arkadaşlarının (1) yaptıkları 

“Çocuklarda Enterokokkal Enfeksiyonlar: Sekiz Yıllık 

Çalışma Sonuçları” başlıklı makaleyi ilgiyle okudum.

Çalışma 8 yıllık uzun bir dönemin verileri yanı sıra, kli-

nikte enterokokal enfeksiyonların görülme sıklığı ve top-

lum kaynaklı ve hastane kaynaklı oluşlarına göre ayırım 

yaparak faydalı veriler sunmaktadır.  Ancak çalışmada 

bildirilen 209 enterokok suşunun antibiyotik duyarlılık 

verileri bildirilmemiştir. Özellikle ampisilin, penisilin ve 

yüksek düzey aminoglikozit direnç sonuçlarının da sunul-

ması faydalı olurdu. Ampirik antibiyotik kullanımında böl-

gesel direnç verileri oldukça önemli olup, ülkemiz verileri-

ne katkı sağlayacağı görüşündeyim. Ülkemizden bazı 

çalışmalarda bildirilen penisilin direnci için %26 - %68 ve 

yüksek düzey gentamisin direnci için %22 - %51 oranla-

rının son yıllardaki değişimini göstermesi açısından da 

faydalı olurdu (2-4). Son yıllarda artan antibiyotik kulla-

nımları birçok antibiyotiğe intrensek dirençli olan ve hiçbir 

antibiyotiğin tek başına bakterisitik etki gösteremediği 

enterokokların ve özellikle penisilin grubu antibiyotiklere 

direnç oranı yüksek olan Enterococcus faceum suşlarının 

artmasına neden olmaktadır. Ancak bu çalışmada bildiri-

len %42 E. faceum oranının ülkemizden daha önce bildi-

rilenlerden yüksek olması dikkat çekicidir. Hastanede 

yaygın kullanılan antibiyotiklerle ilişkisine bakılmasında 

fayda olabilir.

Enterokok enfeksiyonlarında önemli bir sorun ise van-

komisine dirençli enterokok (VRE) lardır. Sunulan çalışma-

da bildirilen %2.4 VRE oranı yurtdışı verilere göre düşük 

görünmekle birlikte, ülkemiz verileriyle karşılaştırılmamıştır. 

Hastanemizde daha önceki yıllarda yapılan çalışmalarda 

klinik ve rektal taramalarda epidemiyolojik önemi olmayan 

Van C VRE saptanmış, fakat Van A ve Van B genotipinde 

VRE saptanmamıştı (5). Ancak son yıllarda enfeksiyon 

kontrolüne yönelik çabalara rağmen zaman zaman barsak 

kolonizasyonu, çok nadiren klinik örneklerde VRE tespit 

edilmektedir. Ülkemizde VRE kolonizasyonu birçok hasta-

nede görülmeye başlanmışsa da, klinik izolatlarda VRE 

oranının düşük olduğu kanaatindeyim. Ayrıca çalışmada 

bildirilen 4 VRE suşunun hastane kaynaklı mı toplum kay-

naklı mı olduğu bir suş dışında bildirilmemiştir. Bilindiği 

üzere VRE’nin başlıca kaynağı barsak kolonizasyonudur.  

Bildirilen 4 VRE vakası hastane kaynaklı ise barsak koloni-

zasyon oranının yüksek olduğunu düşündürebilir. Klinik 

izolat olarak veya barsak kolonizasyonu olarak saptanan 

VRE söz konusu olduğunda, ilgili ünitelerde rektal tarama 

kültürlerinin ve çevresel kültürlerin alınması “Hastalık 

Korunma ve Kontrol Merkezi” (CDC, Centers for Disease 

Control and Prevention) ve Sağlık Bakanlığı tarafından 

önerilmektedir (6,7). 
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