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Oral Antibiyotiklerde Tadin Onemi
Sayin Editér,

Derginizin 2011 yili 5. sayisinda yayinlanan, Kara ve
arkadaslarinin ~ yazdiklarnn  “Ust  Solunum  Yolu
Enfeksiyonlarinda Sik Kullanilan Oral Sispansiyon
Antibiyotiklerin Onemli Bir Tercih Nedeni: Tat,
Degerlendirmesi” (1) baslkl makaleyi ilgiyle okuduk. Akut
bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde birgcok degisik anti-
biyotik kullaniimaktadir. Antibiyotik se¢iminde etkinlik, yan
etkiler, maliyet gibi faktdrlerin yani sira oral kullanimda,
Ozellikle cocukluk caginda antibiyotiklerin tadi, kokusu,
gorintist ve gunlik kullanim sayisi oldukgca &nemli
olmaktadir. Ginumizde pediatrik yas grubunda en ¢ok
kullanilan oral antibiyotiklerden dérdiiniin bu acidan deger-
lendirilmesi, hem pratikte regetelendirme konusunda yol
gosterici olabilecek, hem de ila¢ firmalannin da tat tekno-
lojisine daha fazla 6nem vermelerine yol acabilecektir.

Calismada c¢ocuklardan ziyade ebeveynlerin antibiyo-
tiklerin tadi, kokusu, gérinimu hakkinda yorum yapmasi,
bu arastirmanin en elestirilecek y6nidir. Bu konuda,
arastiricilarin ¢ocuklara gereksiz antibiyotik kullandirma-
ma hassasiyeti olduk¢a degerlidir, ancak yasla beraber
kisilerin tat, koku algilan degisebilmekte ve ebeveynlerin
go6rust cocuklarinkini yansitamayabilir. Ayrica, tim toplu-
mu ilgilendiren bu tir ¢alismalar igin vaka sayisinin azligi
da dikkati cekmektedir. Ancak yine de, bu konunun éne-
minin vurgulanmasi agisindan énemli bir calisma oldugu
kanaatindeyiz ve arastiricilar tebrik ederiz.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Derginizin 2011 yili 5. sayisinda yayinlanan, “Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Sik Kullanilan Oral

Editére Mektuplar / Letters to the Editor

Siispansiyon Antibiyotiklerin Onemli Bir Tercih Nedeni:
Tat, Degerlendirmesi” baslikh yazimiz (1) ile ilgili olarak
Dr. Kurugél ve Dr. Midyat tarafindan yapilan degerlendir-
me icin éncelikle cok tesekkir ederiz. Biz, calisma dizay-
nimizi yaparken, Sayin Kurugol’iin de &zellikle belirttigi
gibi cocuklara gereksiz antimikrobiyal ajan kullanmama
istegimiz yatmaktadir. Antibiyotigi verdikten sonra g¢ocu-
gun ilaci yutma olasilgr ve kisa sure icerisinde dort anti-
mikrobiyal ajan alacak olmasi bizim tercihimizin ebeveyn-
lerden yana olmasi Uzerinde ki kararimizda etkili oldu.
Calismayi planlarken, ebeveynlerin tercihlerin belirli oran-
da cocuklarin tercihleri ile uyumlu olabilecegi dislncesi
ile hareket ettik. Ancak benzer bir calismayi, stispansiyon
tedavisi alan, daha bilylk yas grubundaki c¢ocuklarda
yapmayi da planlamaktayiz.
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Cocukluk Gaginda Bruselloz
Sayin Editor,

Celebi ve arkadaslarinin (1) Cocuk Enfeksiyon Dergisi
2011 Haziran sayisinda yayinlanan “Cocukluk Caginda
Bruselloz” baslkl arastirmalarini ilgi ve begeniyle oku-
dum. incelenen 62 olguyla lilkemizden bildirilen en genis
cocukluk ¢cagi bruselloz arastirmalan arasinda Ust siralar-
da yerini aldigi gorilmektedir. Makaleyi okurken dikkatimi
ceken nokta “hastalarin %22.6’sinda ailede hayvancilik
ve %32.3’Unde ailede bruselloz 6ykusu” olmasiydi.
Cocuklar genellikle bruselloza neden olabilecek enfekte
sut ve sOt Urlnlerini aile ortamlarinda tUketirler. Bu
nedenle bir cocuga bruselloz tanisi konuldugunda diger
aile bireylerinde tani konulmus veya konulmamis brusel-
loz olma olasiligi mantiken yiksektir.

2007 yilinda yayinlanan 43 olguluk bruselloz serimizde
yalnizca 4 hastanin 6ykisinde aile bireylerinden birine
daha 6nce bruselloz tanisi konuldugunu belirleyebildigimi-
zi kaydetmistik. Ancak ulasilabilen aile bireyleri belirtiler
yénlinden sorgulanip, serolojik testler yapildiginda 19 has-
tanin ailelerinde baska bruselloz olgulari saptanmisti (2).
Literatiirde bir olguya bruselloz tanisi konuldugunda
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diger aile bireylerinin bruselloz yéninden incelendigi 3
ileri donldk calismada aile Uyelerinde %13-20 oraninda
seropozitivite ve %10-12 oraninda akut bruselloz tespit
edildigi bildirilmistir (3-5).

Sonug olarak bir hastaya bruselloz tanisi konuldugun-
da diger aile Uyelerinin hem belirti ve bulgular yéniinden
degerlendiriimesinin hem de serolojik testlerin yapiimasi-
nin énemini vurgulamak isterim. Bdylece henliz asempto-
matik olan enfekte kisilere veya semptomatik oldugu
halde hentz tani konulmamis olanlara tani konulmasi ve
komplikasyonlar gelismeden erken tedavi olanag sunul-
masi mimkan olabilir.
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Cocukluk Caginda Bruselloz
Sayin Editor,

Derginizin 2011 yili 5. sayisinda yayinlanan Celebi ve
ark.’nin (1) “Cocukluk Caginda Bruselloz” baslkl yazisini
ilgi ve dikkatle okudum. Ulkemiz igin &énemli bir saglk
sorunu olan brusellozun, son yillarda lGlkemizde ve Ege
Bolgesi icin 6zellikle ic Ege Bolgesi’nde arttigi dikkatimizi
cekmektedir. Brusellozun laboratuvar tanisinda Kkdiltdr,
seroloji ve polimeraz zincir reaksiyonu gelmektedir. Kulttr
en ideal tani ydntemi olsa da, etkenin oldukga yavas Ure-
mesi ve standart kan kilttrl ile etkenin Uretilmesinin
oldukga gtic olmasi bu tani yonteminin duyarhih@ini diigtir-
mektedir. Bu nedenle ginimuzde serolojik testler brusel-
loz tanisinda sik¢a kullaniimaktadir. Yaygin olarak kullani-
lan tlp aglitinasyon testinin (Wright) 1/160 ve Uzerindeki

titreleri, genellikle aktif enfeksiyonu olan olgularda brusel-
loz tanisi destekler. Hastaligin erken evrelerinde bu titre-
ler diislk olsa da, ilerleyen haftalarda artis gdsterir (2). Bu
yazida bruselloz tanisi alan bazi olgularn tip aglitinas-
yon testi titreleri 1/80 olarak belirtiimistir. Bu olgularin
bruselloz icin laboratuvar tanilarinin kiltdr ya da izlemde
titre artislariyla mi konuldugu yazida tam olarak anlagsil-
mamaktadir.

Bruselloz tanisi alan olgularin diger aile tyelerinde de
bruselloz olabilir. Bu yazida 20 olgunun (%32.3) ailesin-
de bruselloz 6ykistnin varligi belirtilmistir. Almuneef ve
ark’1 (3) yaptiklan calismada, 55 akut bruselloz tanili
olgunun aile bireylerini (n=404) bruselloza y6nelik sero-
lojik olarak taramiglar ve aile bireylerinin %13’Untn
seropozitif oldugunu, bu seropozitif olgularin %74’Gnln
ise semptomatik oldugunu gdstermislerdir. Bu nedenle,
akut bruselloz tanisi alan olgularin tim aile bireylerinin
yakinma ve bulgulari irdelenip, serolojik taramalar yapil-
malidir. Bu yaklasimin, brusellozun halen endemik oldu-
du Ulkemizde hastaligin kontrolinde oldukga vyararl
olacagi kanisindayim.

Brusellozda rélaps, gelisen direng ile iliskili degildir.
Roélaps genellikle uygun doz, kombinasyon ve sirede
kullaniimamig antiyotik tedavisi ile iligkilidir. Tekli ilag
tedavisi, ylksek relaps oranlar nedeniyle tercih edilme-
mektedir. Kombine ve uzun sireli tedavi uygulamalari ile
rélaps oranlari olduk¢a azalmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi bruselloz tedavisinde, tedavi rejimine rifampi-
sin eklenmesinin rélaps oranlarini azaltacagini vurgula-
maktadir (4). Bu yazida %4.8 oraninda rélaps saptanmis
ve bu olgularin tamaminin kisa sireli tedavi aldigi belirtil-
mistir. Bu bilgiler i1siginda ¢ocukluk ¢aginda bruselloz
tedavisinde tekli ilag tedavilerinden kaginip, mutlaka uzun
dénemde (En az 6 hafta) kombine tedaviler uygulanmali-
dir. Ayrica gerek tedavi slresine, gerekse tedavi dozlar-
na tam uyumu saglamak icin aileler aynintil bilgilendiril-
meli ve tedavi slirecinde olgularin tedaviye uyumu denet-
lenmelidir.

Sonug olarak, tlkemizde endemik bir zoonotik hasta-
lik olan bruselloz hakkinda bu gibi bilgilendirici ve hatirla-
tici yazilanin yayinlanmasi, hastaligin hekimler tarafindan
hatirlanmasi kadar, Ulkemizde bdlgeler arasinda olgu
serilerinin karsilastirilabilmesi agisindan da oldukca
6nemlidir.
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