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Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda
Nazofaringeal Orneklerde Polimeraz
Zincir Reaksiyonu Sonuclari

Sayin Editér,

Dr. Ozlem Sancakli ve arkadaslarinin derginizde yayin-
lanan “Alt Solunum Yolu Enfeksiyonunda Nazofaringeal
Orneklerde Polimeraz Zincir Reaksiyonu Sonuglarn” bas-
likli yazisini ilgi ile okudum (1).

Makale ile ilgili su noktalara dikkat cekmek isterim:

1) Makalede alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE)
tanisiyla yatirilan hastalarda, polimeraz zincir yéntemi
(PZR) ile nazofaringeal striintl érneklerinde viral etkenle-
rin yaglara ve tanilara gére dagihminin belirlenmesi amag-
lanmistir (1). Oncelikle bu galismanin (ilkemiz cocuklarin-
da ASYE'larinda viral etkenlerin saptanmasi acisindan
onemli bir calisma oldugunu disinmekteyim. Calisma
Subat-Agustos 2010 tarihleri arasinda yapilmistir (1).
Fakat bilindigi Gzere viral pnémoniler mevsimsel bir dagi-
Im gostermektedir. Soguk iklimlerde sonbahar ve erken
kis déneminde, tropikal iklimlerde ise yagish mevsimlerde
salginlar yaparlar. Adenovirls ise mevsimsel dagihm goés-
termez, yil boyu gorilebilir. Bolgelere, yas gruplarina ve
konagin immiin durumuna gdre degisiklik géstermekle
birlikte ASYE'larinin ¢ocuklarda en sik rastlanilan viral
nedenleri, respiratuvar sinsisyal viris (RSV), rinoviris,
influenza ve parainfluenza virtslari, adenovirtslar, meta-
pndémovirls olarak belirtiimektedir (2-4). Calismada blyuk
oranda rinovirs (PZR pozitif olgularin %38.9'u) saptan-
mis olup sadece 36 aydan buytk grupta RSV (%14.8) ilk
sirada yer almistir. Yazarlar rinoviriistin yeni tani yéntem-
leri ile taninabilirliginin artmasi nedeniyle gercek preve-
lansinin saptanabildigini distnmusglerdir (1). Yeni tani

yontemleri ile degisik virlslerin tespit edilebildigi muhak-
kaktir. Fakat calismanin yilin kisith bir dénemini kapsama-
sI nedeniyle etken dagilimini dogru degerlendirebilmenin
mUmkuan olmadigini disiinmekteyim.

2) ASYE'nda etken patojenlerin, toplumdan topluma,
boélgeden bolgeye ve yas gruplarina gére dediskenlik
g6stermesi, akilci bir tedavi igin olasi etkenlerin bilinme-
sini gerektirir. Cocuklarda, dzellikle ASYE'larinda, etken
olan patojenlerin tanimlanmasi oldukc¢a gugctur. Enfekte
akciger dokusundan direkt kultlr tanida altin standart
olmasina karsin, bu oldukg¢a invaziv bir yédntemdir. Bu
nedenle genellikle nazofaringeal kultir, kan kuoltard,
seroloji ve PZR gibi indirekt yéntemlere basvurulur. Bu
yontemler olasi enfeksiyoz etkenleri tanimlamada ve
gercek prevalansi gostermede yetersiz kalmakta, olgu-
larin ancak %24-85’inde etiyolojik etkenler belirlenebil-
mektedir. Gocukluk g¢aginda ASYE'larinda bakteriyal-
viral, bakteri-atipik bakteri, ya da ikili viral etken (RSV-
influenza) ile olusan karma enfeksiyonlar %16-34 ora-
ninda bildirilmektedir (2). Calismada ikili viral etken orani
%13.5 olarak saptanmistir (1). Literatlirde tek basina
karma bakteriyel-viral enfeksiyon orani %30-50 olarak
bildirilmistir. Karma enfeksiyon oranlarinin yiksek olma-
sl, tanimlanan etkenlerin yorumlanmasini glclestirmek-
tedir (2). Calismada tim yas gruplarinda PZR (-) ve PZR
(+) olgular arasinda ates, enfeksiyon belirtecleri pozitifligi,
akciger grafisinde infiltrasyon ve antibiyotik tedavisi alma
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik saptan-
mamistir. Klinik ve laboratuvar bulgularinin viral etken
ayirici tanisinda yeterli olmadigi distntimustar (1). Fakat
olasi karma enfeksiyonlar (bakteriyel-viral) agisindan
kan kdltdrd, seroloji, atipik bakteriler icin PZR sonuclari
belirtiimemigtir.

3) Viral antijen arayan hizli tani testleri, 6zellikle hasta-
nede yatan hastalarda, elde edilecek sonug tedavi karari-
ni degdistirecek ise (gereksiz antibiyotik tedavisini 6nle-
mek) Onerilmektedir (2). Calismada PZR (+) ve PZR ()
olgularda antibiyotik tedavisi alma oranlari benzer bulun-
mustur. PZR sonugclarinin 7-10 giin iginde ¢ikmasi nede-
niyle antibiyotik kullanimina bir etkisi olmadigi belirtilmig-
tir (1). Bu kadar uzun siirede sonug elde edilmesi testin
kullanim amacina ulasilamamasina neden olmustur.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Calismamiz hastanemizde multipleks PZR y&ntemi ile
viral etkenlerin degerlendirildigi ilk olgulan kapsamakta-
dir. Multipleks PZR ydntemi ile viral etkenlerin calisildigi
donem Subat-AJustos aylar olmasi nedeniyle galisma-
miz sonbahar ve erken kis dénemi viral enfeksiyonlarini
yansitmamaktadir. Galismamizin bu konuda 6nci calis-
ma niteligindedir ve bu konuda daha ayrintilh ve kapsam-
I calismalara ihtiyac vardir.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup olgularin
dosyalarn geriye doénik olarak taranmistir. Olgularin bir
kisminda bakteriyel enfeksiyonlar icin kan kalturt, atipik
bakteriler icin PZR incelenmesi yapilmistir. Calismadaki
amacimiz viral etkenlerin yaslara ve tanilara gore dagilimi-
nin belirlenmesidir. Galismaya alinan olgularin bir kismin-
da bu degerlendirilmenin yapilmasi ve olgularin hi¢birinde
bakteriyel ve/veya atipik bakteriyel etkenlerin saptanama-
masi nedeniyle bu verilere makalede yer verilmemigtir.

Sayin Dr. Ayse Berna Anil’a calismamiza gosterdikleri
ilgi ve katkidan dolay tesekkulr ederiz.

Saygilanimla.
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Cocuklarda Bruselloz: 82 olgunun retros-
pektif olarak degerlendiriimesi

Sayin Editér,

Derginizin 2012 yil1 6. sayisinda yayinlanan Abuhandan
ve ark.’nin (1) “Cocuklarda Bruselloz: 82 olgunun retros-

pektif olarak degerlendiriimesi” baglikli yazisini ilgi ve
dikkatle okudum. Ulkemiz igin énemli bir saglik sorunu
olan brusellozun, 6zellikle Glineydodu Anadolu ve Dodu
Anadolu bdlgesinde sik goraldigu belirtiimektedir.
Calismada olgularin %89’unda az pigsmis veya pismemis
sut ve sit Urlnleri ile bulas oldugu bildirilmistir, calisma-
mizda olgularimizin %51.6’sinda ¢ig st ve sit Grdnleri
ile beslenme 6ykisli mevcuttu (2). Brusellozun laboratu-
var tanisinda serolojik testler siklikla kullaniimaktadir.
Tek bir titre tani koydurmamakla birlikte, aktif enfeksiyon
bulunan hastalarin gcogunda 1/160 ve (zerinde saptan-
maktadir. Enfeksiyonun erken evrelerinde daha duislk
titreler bulunabilir (3, 4). Bu ¢alismada tim olgularda tip
aglutinasyon testinin (Wright) 1/160 ve Uizerinde saptan-
mistir. Brusellozlu hastalarda etkenin Uretilmesi kesin
tani koydurur (3). Yapilan degisik ¢alismalarda bruselloz-
lu cocuklarda etkenin kan kdiltlirinde Uretilme orani
%23.5 ile 59.7 arasinda degismektedir (5-7).
Galismamizda kan kiltiriinde Greme orani %27.4 olarak
saptanmistir (2). Abuhandan ve ark.’nin (1) calismasinda
ndrobrusellozlu bir olgunun BOS kilturiinde ve diger bir
olgunun ise kan kiltirinde etken Uremesi saptanmis
olup literatire gore kiltir pozitiflik orani distk bulun-
mustur. GCocukluk cagi brusellozunda anemi, goreceli
lenfositoz ile birlikte 16kopeni, trombositopeni ve pansi-
topeni seklinde hematolojik bozukluklar gérulebilmekte-
dir (4, 8). Bu calismada hastalarin %19.5’'inde anemi,
%?2.4’Unde trombositopeni ve %10.9’unda I6kopeni
bulunmustur. Bu konuda yapilan diger calismalarda da
benzer degerler elde edilmistir. Bruselloz olgularinda
ndrolojik tutulum erigkinlerde %7’nin Uzerinde iken
cocukluk yas grubunda %0.8-1 olarak bildirilmistir (9).
Calismamizda 62 olgunun 5’inde (%8.1) ndrobruselloz,
1’sinde (%1.6) brusella beyin apsesi saptanmistir.
Abuhandan ve ark.’nin (1) calismasinda 4 aylik bebekte
multipl beyin apsesi saptanmigtir. Brusella menenijiti ve
brusella beyin apseli olgularda uzun sireli tedavi gerek-
mektedir. Brusella apseli olgumuzda 4 aylik tedavi son-
rasi tamamen dizelme oldugu goériimistir (10). Bu
yazida brusella beyin apseli olgunun tedavi stresi belir-
tilmemistir.
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