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sant enfeksiyonunda mortalite orani %80’e yikselmekte-
dir (3,4,8).

Sonug olarak sant enfeksiyonu, ventrikiloperitoneal
sant komplikasyonu olup, tedavi gicligi ve uzun sire
yatis gerektirmesi yaninda énemli oranda mortalite ve
morbidite neden olmaktadir.
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Yanit:
Sayin Editor,

Sayin Dr. Celebi’nin “Ventriklloperitoneal sant enfek-
siyonu gelismis ¢cocuklarin etiyolojik ve prognostik acilar-
dan degerlendiriimesi”’ baslkll calismamiza gosterdigi
ilgiye tesekkur ederiz.

Dr. Celebi mektubunda hastalarimizda sorumlu mikro-
organizma olarak %5 Brucella spp. saptanmasini dikkat
¢ekici olarak buldugunu ifade etmektedir. Bunun sebebi,
hastalarimizin toplumun sosyoekonomik yénden alt gelir
gruplarindan gelmesi ve bu poptlasyonda Brusella enfek-
siyonlarinin sik olmasi olabilir.

Sayin Celebi ayrica yazida koagiilaz negatif stafilokok
ve Staphylococcus aureus oraninin beraber verilmesinin
uygun olmadigini ifade etmektedir. Burada da Ureyen
mikroorganizmalarin hepsi igin tlr tiplendirmesi yapilma-
masi sebebiyle ve sayilarin az olmasindan dolayi hepsinin
ayni sekilde ifade edilmesi amaclanmigtir.

Sayin Celebi’nin konu ile ilgili verdigi ayrintili literattr
bilgilerine ve tartismaya da ayrica tesekkdr ederiz.
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Ventrikiloperitoneal $ant Enfeksiyonu
Gelismis Cocuklarin Etiyolojik ve Prognostik
Acilardan Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Telhan ve arkadaslarinin ‘Ventrikiiloperitoneal Sant
Enfeksiyonu Gelismis Cocuklarin Etiyolojik ve Prognostik
Acilardan Degerlendiriimesi’ baslikli yazisini ilgiyle
okudum.

VentrikUloperitoneal sant yerlestirilen hidrosefali has-
talarinda, gecirilen san enfeksiyonlari birgok problemi de
beraberinde getirmektedir. Bunlarin en énemlileri; hasta-
nin kavrama fonksiyonlarinda bozukluk ve/veya ndérolojik
kayiplar, hatta 6lim olup (1,2) bu sebeplerle raporlanan
mortalite orani %10-13’dUr (2,3). Enfeksiyon riskini arti-
ran faktérlerden korunma ve tanisal anlamda yogun
cabalar mevcut olsa da, prospektif randomize ¢calismalar-
la bir tedavinin digerine Ustlinligl gdsterilememis olup,
evrensel olarak kabul edilmis bir tedavi protokoll bulun-
mamaktadir. Bu nedenle sant takilan hastalarda enfeksi-
yonu erken tanimak ¢ok énemlidir. Yazarlarin da belirttigi
Uzere VP sant enfeksiyonlarinda en sik gortilen semptom-
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lardan birisi ates olsa da, her hastada gérilemeyebilece-
gi unutulmamalidir.

VP sant enfeksiyonlarini énlemek icin yeni sant tipleri
de gelistiriimistir. Bunlardan birisi de antibiyotik emdiril-
mis santlardir. Bu santlarda amaclanan igerigindeki anti-
biyotiklerle, erken dénemde olusabilecek 6zellikle skalp
kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesidir. Kendi tecriibemiz
olarak, Cukurova Universitesi Pediatrik Enfeksiyon Bilim
Dal’nda 2005-2007 yillari arasinda yagslarn 3-138 ay ara-
sinda degisen 12 hastaya antibiyotikli sant, yaslar 3-97
ay arasl degisen 14 hastaya antibiyotiksiz sant sistemi
uygulandiktan sonra, 6 aylik izlem sonrasi hastalarin
enfeksiyon oranlari degerlendirdik (4). Sonucta,
klindamisin-rifampin emdirilmis sant sistemi uygulanan
hastalarin higcbirinde takip dénemleri boyunca sant enfek-
siyonu gelismezken, klasik sant sistemi uygulanan 14
hastanin 4’Unde (%28.5) enfeksiyon gelistigini gordik.
Sant enfeksiyonu gelisim oranlari agisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugunu sap-
tadik (4). Ancak, literatlre baktigimizda daha fazla klinik
vaka ile yapilan calismalarda her iki sant sistemi arasinda
fark olmadigi gosterilmistir. Kan ve arkadaslar, antibiyo-
tikli sant taktiklari 80 hasta ile normal klasik sant yerles-
tirdikleri 80 hastayr karsilastirmiglar, antibiyotikli sant
takilan grupta enfeksiyon oranini %5, klasik sant yerlesti-
rilen hasta grubunda ise enfeksiyon oranini %8.8 olarak
raporlamiglar ve farki istatistiksel olarak anlamh bulma-
mislardir (5). Benzer sekilde Ritz ve ark. 258 olguluk calis-
malarinda da antibiyotikli santlarin enfeksiyon riskini
azaltmadig bildirilmistir (6).

Bugln icin sant enfeksiyonlarini engellemede en etkili
yol, sant takilirken ve serebrospinal sivi érnegi alinirken
steril teknige uygun olarak calismak ve sant yerlestirilir-
ken uygun antibimikrobiyal profilaksiyi uygulamaktir.
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Cocuklarda 2009 Pandemik influenza A
(H1N1) Enfeksiyonu

Sayin Editér,

Derginizin 2010 yili 4. sayisinda yayinlanan Hangerli ve
arkadaslarinin yazdiklari ‘Pandemik Influenza; istanbul’da
Bir Universite Hastanesine Yatan Cocuk Vakalarin Klinik
ve Epidemiyolojik Degerlendirmesi’ adl ilgi cekici maka-
leyi ilgi ve dikkatle okudum (1). Turkiye’de ilk pandemik
influenza H1N1 vakasinin goértlmesiyle birlikte Ust solu-
num yolu semptomlariyla acil bagvurularinda buyuk artis
olmus ve pandemik influenza H1N1 tim diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de 6nemli bir saglik sorunu haline gelmis-
tir. Pediatrik poptllasyonda tim pandemik periodun
tamaminda Amerika’da (Nisan 2009-Haziran 2010)
CDC’ye 344 laboratuvarla konfirme, influenza-iligkili 61im
bildirilmistir. Hancerli ve arkadaslarinin calismasinin
sonucuna benzer olarak bildirilen bu 6limlerin 286°s1(%83)
laboratuvarla konfirme 2009 pandemik H1N1 influenza
enfeksiyonu ve 54’0 (%17) alt tipi bilinmeyen influenza ile
iliskilidir (2).

Turkiye’de laboratuarla kanitlanmis ilk pandemik influ-
enza H1N1 vakasi Mayis 2009’da gértlmis ve bu vaka
yurt disindan gelmistir. Ulkemizde ilk yerli kanitlanmig
vaka Haziran 2009’da, ilkokul vakasi Ekim 2009’da tespit
edilmis, ilk 6lim ise yine Ekim 2009’da olmustur (3). Risk
gruplarinin asilanmasina, asinin temini ile Kasim 2009’da
baslanmistir. Ulkemizde 2 Kasim 2009 tarihinden itibaren
saglik personeli asilanmaya baslanmis, 16 Kasim’dan iti-
baren 6ay-5yas arasi cocuklar ve kronik hastaligi olan
bireylerde, Aralik ayl basindan itibaren 6ay-50 yas arasi
tim bireylerde asilama yapiimaya baglanmistir. Yine
Aralik 2009 icinde gebeler ve okul gocuklarinin agilanma-
sina baslanmistir (3) Ulkemizdeki pandeminin seyri aci-
sindan fikir verici olabilecek bir degerlendirme referans
laboratuara génderilen numunelerin pandemi virus pozi-
tiflik orani olabilir. Pandeminin baslamasiyla birlikte refe-
rans laboratuarda incelenen numunelerdeki H1N1 pozitif-
lik yizdeleri yilin 40. haftasinda %5.9 iken 43.haftada hizli
bir artisla %43.4’e yikselmis, 47.haftada %60 ile en yUk-
sek oranlara ulasmistir. 49. haftadan sonra ise duslse
gecerek 52. haftada bu oran %26.3 olmustur (3). Kasim-





