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Yanit:
Sayin Editér,

Bu makale dergiye Ocak 2010 tarihinde génderilmistir.
O doénemde c¢ocuk vakalarinin sunuldugu literatir sayisi
oldukga kisitl oldugundan ancak mevcut olan literattrle-
rin tamami degerlendirilerek makale dlzenlenmistir.
Katkilarindan dolayr Sayin Dr. Halil Ozdemir, Dr. Ergin
Ciftci’ye tesekkir ederiz.
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Cocuklarda 2009 Pandemik influenza A
(H1N1) Enfeksiyonu

Sayin Editér,

2009 da bitin saglik calisanlarnini sikintiya sokan
Pandemik influenza konusunda yaptiginiz galisma (1) igin
sizleri kutluyorum. Vaka sayisinin az olmasina ragmen bu
konuda biz cocuk hekimlerine isik tuttugunuz icin tesek-
kir ederim. Dilegim Ulkemizdeki bitln referans merkez-
lerinin benzer verilerini yayimlanmasi ve saglik bakanligi-
mizin verileri birlestirerek bizlere sunmasidir.

Salgin sonrasinda referans hastanelerine basvuran
agir mevsimsel veya diger influenza vakalarinin da etken-
lerinin tip-tayini ¢alisiimalarinin devam edilmesi gerek-
mektedir. Sonugclarin senelik-mevsimsel olarak yayinlan-
masl biz hekimleri bilinglendirecek ve hastalarimiza
gereksiz antibiyotik ve o6kstrlik ilaclarini kullanmamiz
Onlenecektir. Antibiyotiklerin kullaniimasinin azalmasi,
birgcok Oksurlk ilaclarinin saglk bitcesinden 6denmesi-
nin durdurulmasi kaynak israfini dnleyecektir.

Yazinizda bahsettiginiz-ekiivyon yetersizligi-ni anla-
madim. Viral kiltdr icin kullanilan ekivyonlarin 6zelligi
hakkinda beni bilgilendirirseniz sevinirim.
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Yanit:
Sayin Editér,

Oncelikle Sn. ibrahim Topal’a tesekkiir eder ve mek-
tuptaki gorUslerine katildigimizi  belirtmek isterim.
Klinigimize grip benzeri hastalik yakinmalari ile basvuran
hastalardan 114’0 ciddi hastalik tablosu olusturdugu icin
yatirlmistir. TUm bu hastalar makalemizde belirtilen teda-
viyi almis ve komplikasyonlar acisindan izlenmistir. Ancak,
hastalardan nazofarenks surtintl 6rnegi almak icin kullan-
digimiz ekdiviyonlarin temininde zaman zaman gecikmele-
rin olmasi nedeniyle tim hastalardan érnekleme yapilmasi
mUmkin olamamistir. Bu nedenle pandemik influenza
laboratuvar tanili 58 hastanin verileri irdelenmistir.

Surintl 6rnekleri icin kullanilacak ekuviyonlar virus
tetkikleri icin 6zel olup sentetik ucgludur (polyester ya da
dakron) ve sapi plastik ya da aliminyum olmalidir. Pamuk
uclu, ahsap sapl klasik eklviyonlar &nerilmemektedir.
Kalsiyum alginattan yapilmis eklviyonlar ise kesinlikle
kullanilmamalidir. Surtintd drnekleri mutlaka 1-3 mL’lik
viral transport besiyeri icinde laboratuvara ulastiriimalidir.
Ulasimin sorun oldugu durumlarda ise Ornekler viral
transport besiyeri icinde, +4 C de en fazla 4 giin saklana-
bilmektedir (1,2).
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SaglhklhiCocuklarda Herpes Zoster Enfeksiyonu
Sayin Editor,

Derginizin 2010 yili 3. sayisinda yayinlanan “Saglikli
Cocuklarda Herpes Zoster Enfeksiyonu” (1) makalesini
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ilgi ile okudum. Calismada ¢ocukluk ¢aginda ve saglikli
¢ocuklarda nadir gérilen herpes zoster enfeksiyonunun,
saglkh cocuklarda ki klinik seyri, komplikasyonlar ve
hastaliklarla birlikteligi incelenmisti. Herpes zoster (HZ),
kraniyal sinir gangliyonlari icinde latent Varicella zoster
virls (VZV) enfeksiyonunun reaktivasyonunun sonucu
olusmaktadir. Herpes zoster ¢cocuklukta nadirdir ve insi-
dansi yasgla ve selliler immunitenin baskilandigi diger
durumlarla birlikte artmaktadir (2, 3). Varicella zoster virii-
stine in utero veya yasamin ilk yilinda maruziyet saglkl
cocuklarda herpes zoster gelisimi igin iyi bilinen risk fak-
torlerinden biridir (4).

Klasik calismalarda ¢ocuk yas grubundaki herpes
zosterin insidansi yilda 1000°de 0.2-0.74 arasinda degis-
mektedir. Zosterli tim hastalarin %10’u 20 yasindan,
%5’i 15 yasindan kiglktir. Rodrigez ve arkadaslar (2).
On alti infant ve adélesandan olusan bir seri yayinlamis-
lardir. Bazi vakalarda dékintinun ciddiyetine ragmen,
saglikl cocuklarda herpes zosterin iyi seyirli ve uzun
dénemde iyi prognoziu oldugunu vurgulamislardir. Bu
durumda sunu disidndirmektedir ki, belki de hastalik
cocuklarda dislinildiginden daha sk meydana gel-
mekte ancak benin seyri nedeniyle pek ¢ok hastanin
saglik kuruluglarina basvurmamasi nedeniyle rapor edil-
memektedir (2, 5).

Herpes zoster Ulkemizde de dnemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Unitesi’nde izlenen herpes zoster
tanisi almig, yaslan 2-16 yas arasinda degisen, Temmuz
1997 ile Temmuz 2004 tarihleri arasinda, 42 hastanin
epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri degerlendirilmis, hasta-
larin yas ortalamasinin 8.5+5.6 yil ve solid ve hematolojik
malignitesi olan 9 hasta digindaki 33 hastanin saglikli
cocuklar oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢calismada sugi-
cegi gecirme yasinin ortalama 3 yil oldugu ve altta yatan
hastaligi olmayanlarda en sik torakal lokalizasyonda tes-
pit edilirken, altta yatan malignansisi olan hastalarda
gelisen zosterin daha problemli bir lokalizasyon olan tri-
geminal yerlesimli oldugu dikkatimizi cekmistir (6). Yalaki
ve arkadaslarn da (1) kendi saglikli hastalardan olusan
vaka serilerinde en sik torakal tutulum tespit etmislerdir.
Erigkinlerdeki dékuntinun tam tersi olarak agr ve post-
herpetik nevralji nadir goriltr. Eger gortlirse gocuklarda
erigkin tipe gbre daha az ciddi ve daha az agrilidir (5).

En sik komplikasyonu bakteriyel sekonder enfeksiyon,
depigmentasyon ve skar olusumudur. Yaygin kutanéz
herpes zoster, nérolojik komplikasyonlar, visseral disse-
minasyon, post-herpetik nevralji ve diger sekeller immin
sistemi saglam cocuklarda ¢ok nadir rapor edilmistir.
Hepatit ve trombositopeninin de sik gérildugind belirten
yayinlar mevcuttur. Béyle bir komplikasyon altta yatan

hastaliklar, antiviral tedavi veya immiinsuprese hastalara
verilen kemoterapilerle de iligkili olabilir (2, 4). Hem bizim
serimizde (6) hem de Yalaki ve arkadaslarinin (1) serilerin-
de ciddi bir komplikasyon gérilmemistir.

Antiviral tedavi ve hospitalizasyon nadir gerekmekte-
dir. Saglikli cocuklarda asiklovir sadece oftalmik herpes
zoster veya klinik bulgulari orta-agir olan semptomatik
dokantd varliginda 6nerilir. Analjezikler ve uygun cilt baki-
mi daha sik gerekmektedir immiinkompramize gocuklar-
da disseminasyonu 6nlemek icin hastaligin erken evre-
sinde intravendz asiklovir tedavisi baslanmalidir (2, 4).
Yalaki ve arkadaslari (1) higbir hastalarina antiviral tedavi
vermek zorunda kalmadiklar halde, biz kendi serimizde
immUunsuprese ve daha dissemine olgular mevcut oldugu
icin 13 hastaya oral, 6 hastaya intravenz tedavi dneril-
mistir (6).

Sonu¢ olarak hem immunsuprese hem de saglikl
¢ocuklarda herpes zoster insidansi dogal varisella enfek-
siyonundan sonra daha sik gortldigu icin, muhtemel
yaygin varisella asilama programi gelecekte herpes zos-
terin insidansini daha da degistirecektir. Varisella asisi
olanlarda varisella enfeksiyonunu dogal yollardan geci-
renlere gbre zosterin insidani daha azdir. Varisella asila-
masindan sonra ¢ok nadir de olsa 1-6 yil icinde zoster
gelisebildigini ancak agsi sonrasi gelisen zosterin daha
iimh ve komplikasyonsuz seyrettigini belirten yayinlar
mevcuttur (3).
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Yanit:
Sayin Editor,

Yalaki ve ark.nin (1) “Saglkli cocuklarda herpes zoster
enfeksiyonu” baslikl calismalarini ilgiyle okudum.
Literatiirde saglkli cocuklarda herpes zoster (HZ) enfek-
siyonu konusunda calismalar kisithdir (2-4). Sucicegi
gecirildikten sonra dorsal kék ganglionlarinda ya da kra-
nial sinir ganglionlarinda latent olarak kalan sugicegi viru-
sunun (VZV) reaktivasyonu ile gelisen HZ daha ¢ok spe-
sifik hdcresel immuUnitenin zayifladidi ileri yaglarda gorul-
mektedir (5). Cocukluk yas grubunda ise HZ daha cok
hicresel immun sistemin bozuldugu durumlarda, 6zellikle
de HIV enfeksiyonu ve I6semi-lenfoma gibi malign hasta-
liklarin seyri sirasinda gelismektedir. Saglkl ¢cocuklarda
ise VZV ile intra uterin dénemde ya da yasamin ilk yilinda
infekte olma HZ gelisimi icin ana risk faktéradur (2-4).
Yasamin ilk yilinda sucicegi geciren ¢cocuklarda HZ insi-
dansi 4.1 vaka/1000-yil iken, sugicegini yasamin ilk yilin-
dan sonra gecirenlerde 0.45 vaka/1000-yildir (2). Herpes
zoster sucicegdi gecirildikten sonra herhangi bir zamanda
gelisebilir. Bu slre sugicegini yasamin ilk yilinda gegiren-
lerde ortalama 3.8 yil, ilk yildan sonra gegirenlerde 6.2
yildir (2). Yalaki ve ark. (1) caismasinda HZ’li 14 olgunun
ortanca yasi 10.5 (min: 1, mak: 15) yildir. Olgulardan
11’inde sucicedi gecirme o6ykist alinmis ve sugicegi
gecirme ile HZ gelismesi arasindaki stire 6 ay ile 8 yil
arasinda bulunmustur. Yalaki ve ark. (1) calismasinda
literatirle uyumlu sekilde en kiguk olgu olan 1 yasindaki
hastanin 5 aylikken suciceg@i gecirdigi 6grenilmistir.
Ulasabildigim kadari ile literattirde en kiiglik HZ olgusu 18
gunluktdr. Yine 23 gunluk bir olgu ve 3 aylik Ug olgu vardir
ve bu olgularin hepsi intrauterin dénemde VZV ile karsi-
lasmistir. Dogumdan sonra sucicegi ile karsilasip yasa-
min ilk yihnda HZ olan bebeklerde ise en kiicuk olgular 1
aylk 1 olgu ve 4 aylik 2 olgudur (3). Bu yil kendi poliklini-
gimize 6 aylik bir olgu vicudunda dokintuler nedeni ile
gonderildi. Genel durumu iyi olan ve fizik incelemede
torakal 2-4 dermatomlara uyan bodlgede goégisin sag
kisminda sternumdan sirtta vertebraya kadar olan bélge-
de ve sag kolda eritemli zeminde kiimeler halinde vezikl-
ler dékuntuleri disinda patolojik bulgusu olmayan hastaya
HZ tanisi konuldu (Figure 1). Daha 6énceden hi¢bir hasta-

g olmayan bu bebek 15 glnlik iken agabeyi sucicegi
gecirmisti. Hasta izlemde herhangi bir komplikasyon
gelismeden iyilesti. Yasamin ilk yilinda sugicegdi gegirildi-
ginde VZV’e karsi yeterli hiicresel ve humoral immuinite
gelismemesinin bu olgularda erken dénemde herpes zos-
ter gelisimine neden oldugu duslnidlmektedir (4).
Cocuklarda herpes zoster enfeksiyonu genellikle benign
bir seyir gdstermekte ve Yalaki ve ark.’nin (1) ¢calismasin-
da oldugu gibi olgular 1-3 hafta icinde iyilesmektedir.
Asiklovir kullanimi daha ¢ok oftalmik herpes zoster olgu-
larinda ve dokinti orta-siddetli oldugunda 6nerilmekte-
dir. Herpes zoster geciren ¢cocuklarda yapilan g¢alismalar
herpes zosterin altta yatan bir immunyetmezlik, malig-
nansi ya da HIV infeksiyonunun habercisi olmadigini gés-
termistir (4). Bu nedenle 6nceden saglikli olan gocuklarda
ilk HZ epizodunda immunolojik yonden tetkik yapmaya
gerek yoktur. Saglikli cocuklarda da HZ enfeksiyonunun
gelisebilecedinin ve genellikle iyi seyirli oldugunun akilda
tutulmasi gereksiz tani ve tedavi girisimlerini dnleyecektir.
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