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Yanit:
Sayin Editér,

Sayin Cocuk Enfeksiyon Dergisi Editorligtine,

Oncelikle Sn. Dr. Ahmet Soysal' In makalemiz hakkin-
da getirdigi ek bilgilere katildigimizi beyan ederiz. Getirilen
tamamlayici bilgiler galismamizin yéntem ve uygulanmasi
konusunda herhangi bir eksiklikten cok Hizli Influenza
Tani Testi’nin (Rapid Test for influenza) bazen yanls pozi-
tif ve yanlis negatif sonuclar verecegdi seklindeki bilgiler-
dir. Galismamiz Hizli Influenza Tani Testi’nin spesifikligini
ve duyarlihgini test etme amaci tasimamaktadir. Bu
nedenle Hizli influenza testi pozitif veya negatif sonuglari-
miz zaman alici ve pahali olan hicre kltiri ve PCR tek-
nigi ile konfirme edilmemistir. Ancak gerek tartisma ve
gerekse materyal ve metod bdliminde ifade ettigimiz
gibi 1 aylik takip déneminde yanlis pozitif veya yanls
negatif test sonucuna bagh olabilecek komplikasyonlu
bakteriyel enfeksiyon sikligi anlamli dl¢tide ylksek bulun-
mamigtir.
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Sayin Editér,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan (1) “Cocuk
Yas Grubu Akut Viral Hepatit A Olgular ve
Komplikasyonlarinin irdelenmesi” makalesini okudum.
Hepatit A tanisi almis ¢ocuk hastalarin demografik, klinik
ve laboratuvar Ozelliklerinin sunuldugu calisma, atipik
klinik formlar ve komplikasyonlari da kapsamaktadir.
Hepatit A virls enfeksiyonunun klinik spektrumu asemp-
tomatik enfeksiyondan fulminan hepatite kadar degisir.
Klinik belirtiler hastanin yasina baghdir; kiiglik gocuklarin
%30’ dan azinda semptomatik seyrederken, enfekte eris-
kinlerin yaklasik %80’ inde belirgin yUksek serum transa-
minaz duizeyleri ile siddetli hepatit gelisir (2). Yazarlarin da
ortaya koydugu gibi relaps yapan ve kolestatik hepatit A’
yI kapsayan atipik formlari vardir ve akut bdbrek hasari ile
komplike vakalar bildiriimistir. Otoimmiin hemolitik anemi,
aplastik anemi, plr red cell aplazi, plevral veya perikardi-
yal eflizyon, akut reaktif artrit, akut pankreatit, akalktloz
kolesistit, mondrit ve Guillain-Barré sendromu gibi eks-
trahepatik belirtiler nadiren bildirilmistir. Fulminan hepatit
nadirdir, %0.015-%0.5 insidansinda bildirilmistir (2).

Fulminan karaciger yetmezligi, yaygin hepatoselliler
hasar ile karakterizedir. Pediatrik yas grubunda fulminan
karaciger yetmezliginin en sik nedeni hepatit A enfeksiyo-
nudur (3). Ulkemizde yapilan bir calismada da hepatit A
virlis enfeksiyonunun, fulminan karaciger yetmezliginin
en sik saptanan nedeni oldugu sonucuna varimistir (4).
Hepatit A virls enfeksiyonuna bagh akut karaciger yet-
mezligi, sik olmayan fakat potansiyel olarak 6ldirtci bir
hastaliktir. Hepatit A enfeksiyonunun tedavisi yazarlarin
da belirttigi gibi cogunlukla destekleyici tedavidir. Ancak
hepatit A enfeksiyonlu hastalarda koagulopati ve ensefa-
lopatinin varlgi ile belirlenen akut karaciger yetmezligi
gelistiginde, %50’ ye varan oranda mortalite gelisir veya
acil karaciger transplantasyonu gerektirir. Bu nedenle
hepatitli A enfeksiyonlu hastanin izleminde, kétl prognoz
kriterlerinin belirlenmesi gerekir (5). Makalede de fulmi-
nan hepatit gelisen ve ikisi kaybedilen (¢ olguda prot-
rombin zamaninin cok ylksek oldugu belirtiimistir.
Hastanin yasinin 4 yasindan klcik olmasi, ensefalopati-
nin derecesinin fazla olmasi, INR>4, ALT dlzeyi dusUk,
bilUribin dizeyinin yiksek olmasi durumunda karaciger
transplantasyon yapilmazsa mortalitenin yiksek oldugu
bildirilmistir (6).
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Yanit:
Sayin Editor,

Oncelikle Sayin Tanira makalemize yapmis oldugu
katkilardan dolay! tesekkir ederiz. Makalemizde de
belirttigimiz gibi ¢ocukluk ¢agi hepatit A galismalarinin
blylk cogunlugunu seroprevalans calismalari olustur-
maktadir. Bu calismada, hastaligin klinik ve laboratuar
verileri ile birlikte atipik klinik formlari ve komplikasyonla-
rina dikkat cekmek istemistik. Calismamizda olgu sayisi-
nin yeterli olmasina ragmen, retrospektif karakterde
olmasi ¢alismaya bazi sinirlamalar getirmistir.

Bununla birlikte, Ulkemizde geri bildirim sisteminin
duzenli olarak calismamasi nedeniyle hastaligin atipik form-
lar ve komplikasyonlarinin gercek insidansi hakkindaki bil-
gilerimiz sinirhdir. Bu amagla prospektif olarak dizenlen-
mis, igerisinde mutlaka Gineydogu Anadolu Bdlgesi’nden
bir Devlet veya Cocuk Hastanesinin de yer aldigi genis
serili calismalar yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.
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Sayin Editor,

Dalgi¢ ve arkadaslarinin (1) “Is Rotavirus diarrhea a
systemic viral infection?”’ bagslikli galismalarini ilgiyle oku-
dum. Rotavirtsler (RV), bebek ve 5 yas alti gcocuklarda
gorulen ishallerin, 6zellikle hastane yatislarina ve bebek
olimlerine neden olan ciddi gastroenteritlerin en énde
gelen nedeni olup, Diinyada RV’a bagh olarak her yil, 111
milyon evde gegirilen ishal atagi, 25 milyonun hastaneye
basvurusu ve 2 milyon hastaneye yatis gereken akut
gastroenterit (AGE) ve 5 yasindan kicglk cocuklarda
352.000-592.000 (ortalama 440.000) 6lim oldugu tahmin
edilmektedir (2). Rotavirlis gastroenteritleri (RVAGE) Ulke-
miz i¢in de énemli saglk sorunlarindandir. Bursa’da yap-
tigimiz prospektif ve cok merkezli calismada, Bursa il
merkezinde 0-14 vyas rotavirls gastroenteritlerinin
(RVAGE) epidemiyolojik ve klinik 6zelikleri ve maliyet ana-
lizlerinin ayaktan izlenen ve yatan olgular da dikkate ali-
narak degerlendiriimis, RVAGE, ayaktan tUm gastroente-
ritlerin %21’ini, yatan tim AGE’lerin %28.5’unu olustur-
dugu saptanmistir (3). Ayni calismada bes yas altinda;

RVAGE icin yillk insidans %1.5, poliklinige basvuran
RVAGE’lerde yatis orani %20, yillik hastaneye yatis insi-
dansi 293/100 000 bulunmus ve hicbir olguda mortalite
saptanmamistir (3). Rotavirlis enfeksiyonu esas olarak
intestinal sisteme lokalizedir, ancak nadiren intestinal
sistem disinda tutulum gézlenmektedir. Dalgi¢ ve arka-
daslarinin yaptigi calismada, ekstraintestinal tutulum
olgularin %9.6’sinda gdértlmuastir, nérolojik komplikas-
yon olarak ensefalit, febril konvilziyon ve aseptik menen-
jit saptanmugtir. Yapilan ¢calismalarda rotavirlis gastroen-
teritli olgularda ensefalit, konvilziyon ve ensefalopati
bildiriimektedir (4). Bu olgularda rotaviriis antijeni serum-
da siklikla pozitif bulunurken, beyin omurilik sivisinda
(BOS) rotavirls antijeni ya da polimeraz zincir reaksiyon
(PCR) testi her zaman pozitif olarak bulunmamaktadir
(5,6). Dalgic ve arkadaslarinin calismasinda BOS rotavi-
ris PCR testinin 2 olguda (%14.2) pozitif oldugu bildiril-
mektedir. Rotavirls iliskili ensefalit ve ensefalopati gibi
ndrolojik komplikasyonlarda, yiksek doz immunglobulin
ve steroid tedavisinin verilmesi tartismalidir (7). Ancak,
Dalgic ve arkadaglari ndrolojik komplikasyon gelisen
olgularinin tamaminin destek tedavisi ile sekelsiz olarak
duzeldigini belirtmislerdir. Rotaviris gastroenteriti sey-
rinde ya da sonrasinda enterik gram negatif bakteriyemi
nadiren gelisebilmektedir. Rotaviris gastroenteritinde
patofizyoloji multifaktoryel olup sekonder bakteriyeminin
mekanizmasi tam bilinmemektedir, ancak bakteriyemiye,
bakteriyel translokasyonun yol agabilecegi distnilmek-
tedir (8). Dalgic ve arkadaslar, sekonder bakteriyemi
oranini %2.8 (tamami enterik gram negatif bakteriyemi)
olarak bildirmislerdir. Ulkemizde Ciftci ve arkadaslari (9)
tarafindan yapilan benzer konunun incelendigi bir baska
calismada ise ciddi rotaviris gastroenteritli olgularin
%3.8’inde kan kulttr pozitifligi bildiriimektedir. Klebsiella
pneumoniae 1 olguda, Escherichia coli 1 olguda,
Pseudomanas aeruginosa 1 olguda ve Candida albicans
2 olguda kan kultUrtiinden izole edilmigtir, dnceki calis-
malardan farkli olarak, bu ¢alismada iki olguda kandide-
mi saptanmigtir.

Sonug olarak rotavirlis gastroenteriti cocukluk cagin-
da sik gorllen ve bazen komplikasyon riski tasiyan ve
sistemik goriinimleri enfeksiyon olup, giinimuzde etkili
ve glvenilir rotavirUs asilar ile agir rotaviris gastroenteri-
ti ve komplikasyonlarindan korunma saglanabilmektedir.

Saygilarimizla,

Dr. Solmaz Celebi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklan Anabilim Dali, Gocuk Enfeksiyon
Hastaliklar Bilim Dali, Bursa, Ttirkiye

Telefon: +90 224 295 04 25

E-posta: solmaz@uludag.edu.tr

doi:10.5152/ced.2010.24



