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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki
Rotaviriislii Cocuklarda Yatis Maliyeti

Sayin Editor,

Sancar ve arkadaslarinin (1) Gocuk Enfeksiyon Dergisi
2011 Mart sayisinda yer alan “Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki Rotavirlisli Cocuklarda Yatis Maliyeti”
baslikli calismalarini ilgiyle okudum. Pierre Van Damme
ve arkadaslarinin 7 Avrupa Ulkesinde (Belgika, Fransa,
Almanya, italya, ispanya, Isvicre ve Ingiltere) yaptiklari
bugiine kadar Avrupa’da yapiimis en genis prospektif
cok-merkezli “The REVEAL Study” calismasinda ELISA
ile inceleme yapilabilen 2712 akut gastroenteritli 2712
olgudan 1102’sinde (%40.6) Rotavirus pozitif saptanmis,
<5 yasta yillik insidans 2.07-4.96 olgu/100 ¢ocuk olarak
bildiriimistir (2). Ayni calismada, Rotavirus gastroenteritinin
(RVGE) tum gastroenteritlerin %27.8-52’sini olusturdugu;
akut gastroenterit nedenli birinci basamak basvurularinin
1/3’Unden, acil servise bagvurularin ve hastaneye yatigla-
rin da 2/3’inden sorumlu oldugu bildiriimistir (2). Giaquinto
ve arkadaslarinin yine ayni Ulkelerdeki “The REVEAL
Study” calismasinin ikinci ayaginda RVGE her epizodu igin
direkt maliyetin birinci basamakta 41-91 €, acil serviste
148-491 € ve yatan olgularda da 1253-1542 € arasinda
degistigi bildiriimektedir (3). Bu ¢alismada Ulkeden Ulkeye
degismekle birlikte indirekt maliyetlerin toplam maliyetin
%75-85’ini olusturdugu da belirtiimektedir (3). Yazarlarin
da calismalarinda belirttikleri Uzere Ulkemizdeki degisik
calismalarda RVGE sikligi %21 ile %53 gibi genis bir ara-
Iikta bildirilmis olup, ortalama %30 siklikta goruldugu
yorumu yapilabilmektedir (1). Yazarlar gelismis Ulkelerde
RVGE olgularinin daha az gorildigund, hastane yatiglari-
nin daha kisa oldugunu, ancak saglik hizmetlerinin paha-
[ olmasindan dolayr hastaligin mali yUkinin bizdeki
rakamlardan daha ylksek oldugunu belirtmislerdir (1). Bu
durum gelismis Ulkelerin bircogunda Rotavirus asisinin
rutin asl programi iginde uygulanmasini maliyet etkin hale
getirir iken, Ulkemizde RVGE maliyet analizini iceren
yeterli galisma olmamasi, Rotavirus asisinin halen Gocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan 6nerilen, ancak
Saglik Bakanhg tarafindan uygulanmakta olan ulusal asi
takvimimizde bulunmayan bir asi kapsaminda olmasi
sonucunu ortaya cikarmigtir. Rotavirus gastroenteritleri-
nin Glkemizdeki epidemiyolojik ve klinik &zellikleri ile mali-
yet analizini belirlemek Uzere Bursa’da 2008 yilinda yapi-
lan prospektif ve ¢cok merkezli calismada, Bursa il merke-
zinde 0-14 yas rotavirls gastroenteritlerinin, ayaktan tim
gastroenteritlerin %21’ini, yatan tUm gastroenteritlerin
%28.5’ini olusturdugu saptanmis; ayaktan RVGE olgular-
da kisi basi ortalama direkt tibbi maliyet; 63.5 TL (48.4
$, 36.3 €), Bursa il merkezi ayaktan RVGE kumdulatif
maliyeti ise 104 775 TL (79.981 $, 59.871 €) ve yatan
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RVGE kisi basi ortalama direkt tibbi maliyet 307.9 TL
(235 $, 175.9 €), Bursa il merkezi yatan RVGE kiimuilatif
maliyeti ise 113.30TL (86.494 $, 64.74€) olarak hesaplan-
mistir (4). Ayni calismada Bursa’ya ait verilerden yola ciki-
larak yapilan Turkiye projeksiyonunda, Turkiye icin kima-
latif maliyet ayaktan ve yatan RVGE olgularda sirasiyla
5.238.750 TL (3.999.046 $, 2.993.571 €) ve 5.665.360 TL
(4.324.695 $, 3.237.343 €) olarak bulunmustur (4).

Ulkemizden vyayinlanmis Rotavirus enfeksiyonunun
epidemiyolojik ve klinik ézellikleri ile maliyet analizini ice-
ren bagka calismaya rastlamamis olmam nedeniyle,
yazarlar retrospektif de olsa maliyet analizi iceren bu
calismalarindan dolayi kutluyor; bu konuda Agin ve arka-
daslar tarafindan yapilan calismaya benzer, hem epide-
miyolojik hem de maliyet analizini igeren iyi planlanmis,
prospektif, cok merkezli calismalara ihtiyac oldugunu
vurgulamak istiyorum.
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

Dr. Sefika Elmas Bozdemir’in “Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesindeki Rotavirisli Cocuklarda Yatis Maliyeti”
adli makalemiz igin yazmis oldugu editére mektubu ilgiyle
okuduk. Yazarin mektupta belirttigi gibi GUlkemizde konuy-
la ilgili cok merkezli ve kapsamli farmakoekonomik calig-
malarinin yapilmasinin faydali olacagina inanmaktayiz.
Agin ve arkadaslarinin Bursa’da yapmis olduklari calis-
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mada rotavirlis gastroenteriti nedeniyle yatan hastalarda
hesaplanan ortalama direkt tibbi maliyetin, calismamizda
hesaplanan maliyete yakin oldugu goérilmektedir. Bu ve
benzeri ¢calismalarin sayica artmasinin, yurtdisinda oldu-
du gibi Ulkemizde de rotaviris asilama programiyla ilgili
alinacak kararlara ve populasyonumuza iliskin veritabani
olusturulmasina katki saglayacagini distiinmekteyiz. Dr.
Bozdemir’e, bu degerli katkisi icin tesekklr ederiz.
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Norobruselloza Bagh Epileptik Nobeti Olan
Bir Cocuk: Bir Olgu Sunumu

Sayin Editor,

Isikay ve arkadaglarinin “Nérobruselloza bagl epilep-
tik nébeti olan bir cocuk: bir olgu sunumu” baslikli maka-
lelerini ilgiyle okuduk (1). Bu vaka sunumuyla farkl néro-
lojik bulgularla bagvuran ve rutin incelemelerde etiyoloji-
nin aydinlatlamadidi hastalarda, Ulkemiz kosullarinda
ndrobruselloz olasiligina dikkat c¢ekilmesi blylk dnem
tasimaktadir. Brusella Turkiye’de énemli bir saghk soru-
nudur, 1991-2000 vyillar arasinda insidansi %14 olarak
bildirilirken, 2004’de bu oranin 25.67/100000’e yUkseldigi
bildiriimistir (2). Noérolojik komplikasyonlar sik gérilme-
mekle birlikte ciddi morbiditeye neden olabilmektedir (3).
Brucella sinir sistemini direk olarak etkileyebilecegi gibi
sitokin ve endotoksinler araciligiyla indirekt olarak etkisini
gosterebilmektedir (3). Noérobrusellozun klinik bulgulari
cesitlilik gdsterebilmektedir; akut veya kronik meningo-
ensefalit, poliradikilopati ve davranigsal bozukluluklar
g6zlenebilmektedir.

Isikay ve arkadaslarinin sundugu vakada normal olan
manyetik rezonans (MR) norolojik gorintilemenin de
ndrobrusellozun erken tani asamasinda faydal olabilece-
gini dustinmekteyiz. Turkiye’den bildirilen bir ¢alismada
pozitif MR bulgulari olan nérobruselloz vakalarinin
%66.6’ya kadar ylksek seyredebildigi bildirilmistir (3).
Baska bir calismada ise bruselloz tanisiyla izlenen 235
hastanin 19’unda nérobruselloz saptanmig, tomografi ile
tetkik edilen 12 hastanin 8’ine MR tetkiki yapilmis ve
tomografisi normal olan 2 hastada MR’da patolojik bul-
gular saptanmistir (4). Isikay ve arkadaslarinin vakasinda
Ureme saptanmayan kan kulttrd tani agisindan dnem
tasimaktadir, Hacettepe Universitesi’nde 2000-2010 vyil-

lan arasinda takip edilen 24 brusella vakasinda %30.7
oraninda Brusella Uremesi saptanmistir (5). Hacettepe
Universitesi’nde takip edilen bruselloz hastalarinin
%93’Un0n ates, %86.6’sinin halsizlik, %80’inin istahsiz-
Ik, %66.6’sinin terleme, %53.3’Unln eklem agrisi ve/
veya sisligi sikayetiyle basvurdugu, fizik muayenelerinde
%93’Unde ates, %46.6’sinda artrit, %26.6’sinda lenfade-
nopati, %6.6’sinda splenomegali ve %6.6’sinda makdilo-
papuler dokinti oldugu tespit edilmistir. Son olarak
tedavi slresinin belirlenmesinde farkli yorumlar bulun-
maktadir; iran’dan yapilan bir calismada 12 haftalik teda-
vinin agir olmayan nérobruselloz vakalarinda onerilebile-
cegi bildirilirken (4), Ceran ve arkadaslan takip ettikleri
hastalarin tedavi surelerini aylik lomber ponksiyon ile
beyin omurilik sivisindaki yanita gére belirlemislerdir (3).
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

Parlakay ve ark.’nin yazimizla (1) ilgili olarak paralel
ydndeki katkilarindan 6tirl tesekkir ederiz. Bolumimuz
tarafindan bruselloz tanisi alan ¢ocuklarin klinik ve labo-
ratuvar degerlendirmelerine yénelik yapilan daha dnceki
bir calisma da benzer bulgulara isaret edilmektedir (2). O
¢alismada oldugu gibi burada sunulan olgu da brusello-
zun ates, artrit, hepatosplenomegali gibi karekteristik





