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ekstratorasik tlberkiloz lenfadenit gelmektedir. Cocuk
yas grubunda akciger digi tliberkiloz olgulari, 0-4 yas ve
5-14 yasglarda, bu yas grubundaki tim tlberkiloz olgula-
nnin %35.2 ve %42.5’ini olusturmaktadir ve en sik goru-
len formu ekstratorasik tlberkiloz lenfadenittir (2).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali’nda yapilan bir tez ¢alig-
masinda, 2005-2010 arasinda 71 tUberklloz olgusunda
akciger disi tiberkiloz olgularinin orani %52 olarak bildi-
rilmistir. Tuberkiloz lenfadenit (%11) tlberkiloz plorezi-
den (%38) sonra ikinci siklikta gorilen akciger disi tiiber-
kiiloz formu olarak saptanmistir (3). Van ve izmir’de 2000-
2005 arasinda, erigskin ve cocuklar iceren calismada,
akciger disi tiiberkiiloz olgularinin izmirde %21.3’Unl ve
Van’da %26.7’sini tuberkiloz lenfadenitin olusturdugu
bildirilmistir (4).

Tilberkiloz lenfadenit olgularinda en sik tutulum yeri
servikal bolgedir ve olgularin %63-77’sinde servikal
bélge tutulumu gérilir. Ozellikle unilateral anterior veya
posterior servikal lenf nodlar tutulur, submandibular ve
supraklavikular lenf nodlar da tutulur. Aksiller, inguinal,
mezenterik, mediastinal ve intramamarian lenf nodlari
diger tutulan bdélgelerdir.

TUberkiloz lenfadenit olgularinda tani aside alkole
rezistan boyamayla birlikte histopatolojik inceleme ve lenf
nodu kiltlrd ile konur. Gégus radyogrami da alinmalidir.
Histopatolojik inceleme i¢in materyal ince igne aspirasyo-
nu veya ekzisyonel biyopsi ile alinir. ince igne aspirasyo-
nu tanisal degeri ylksek olan, nispeten ucuz ve daha az
invazif bir islemdir. ince igne aspirasyonu ile erken tani
konabilir ve hemen tedavi baslanabilir (5). Tuberkiloz
lenfadenit tanisinda interferon-gama-salinim testinin
yararlliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, interferon-
gama-salinim testinin duyarlligi %92.6 ve 6zgulligu
%80.2 bulunmus ve bu testin tlberkiloz lenfadenit tani-
sinda yararl oldugu bildirilmistir (6).

Tuberkiloz lenfadenit tedavisinde ¢ocuklarda ilk iki ay
izoniazid, Rifampisin ve Pirazinamid (HRZ) ve dért ay HR
tedavisi dnerilmektedir (2). ilag direnc prevalansinin yiik-
sek oldugu bolgelerdeki cocuklar ilk iki ay HRP ve
Etambutol ve alti ay NR kombinasyonu ile glvenli olarak
tedavi edilebilir (7).

TUberkiloz prevalansinin yiksek oldugu bélgelerde
yasayanlar tUberklloz basiline daha sik maruz kalirlar ve
hastaligin bulgulari daha erken yaslarda ortaya cikar.
TlberkUlloz lenfadenit 6zellikle servikal bdlgedeki lenfa-
denopatilerin ayirici tanisinda distntlmelidir.
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2010-2011 Kis Sezonunda Gériilen
Influenza Virlisui Tipleri ve Tedavide
Oseltamivir’in Etkinligi

Sayin Editor,

Ceyhan ve ark.arinin “2010-2011 Kis Sezonunda
Gortlen influenzaViruisti Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in
Etkinligi” isimli calismay ilgiyle okuduk (1). Hastalarin
sadece %4.3’'0 (13 hasta) hastaneye yatirilacak kadar
ciddi bulgu g&stermesi; calismaya alinan hastalarin hafif
bir klinikle seyreden hastalar icerdigini desteklemektedir.
Calismada test sonuclar ¢ikmadan yaygin oseltamivir
kullanimi desteklenmesi Ulkemizde kontrolstiz antibiyotik
kullanimindan sonra kontrolstiz antiviral kullanimina yol
acacagl kaygisini disiUndirtmektedir. Risk grubunda
olan hastalarda antiviral tedavi/profilaksi kullanimi disinda
antiviral tedavi baglanmasi i¢in ¢cok merkezli, oseltamivir
direng ve farmokinetiginin de calisildigi arastirmalara ihti-
ya¢ duyuldugunu, bu konunun tartismaya acik kaldigini
gbstermektedir.

Japonya’da yapilan bir ¢calismada, Japonya'da néra-
minidaz inhibitérlerinin yaygin kullanimi hakkindaki sunu-
munda; &zellikle ¢ocukluk yas grubunda bu tedavinin
beklentinin altinda bir etkinlik sagladigi bildiriimektedir.
Bunun nedeni olarak influenza B’nin ¢cocuklarda daha sik
gorildiagi ve antiviral etkinligin B’de daha kisith oldugu
ileri surdlmektedir (2).

Bununla birlikte oseltamivir glvenligi hakkinda 54
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63 istenmeyen etki saptanmistir (3). Ozellikle cocukluk
yas grubunda influenza ile iliskili tani-tedavi ile ilgili daha
¢ok veri icin Ceyhan ve ark’larinin yaptigi calismanin tlke-
mizde bu konuda yapilacak diger calismalarin dncisu
oldugu vurgulamak isteriz.
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

2010-2011 Kis Sezonunda Gériilen influenza Viriisi
Tipleri ve Tedavide Oseltamivir’in Etkinligi’ bashkl ¢calis-
mamiz (1) endikasyon belirleme ¢alismasi olmayip, ran-
domize ilag etkinlik ¢alismasidir. Bu nedenle calismaya
katilan cocuklarin ailelerine gerekli bilgiler verildikten ve
onam formu alindiktan sonra tedavi uygulanmistir.
Birincil amacimiz influenza enfeksiyonunu tedavi etmek
degildir ve arastirmamiz llkemizde yeni gelistirilen bir
ilacin etkinliginin arastinldigi klinik calisma olarak kabul
edilmelidir.

Norio Sugaya’nin sunumunda (2) oseltamivirin gocuk-
luk yas grubunda etkinliginin daha az oldugu, bu duru-
mun influenza B’nin daha sik gorilmesine bagh oldugu
vurgulanmistir. Bu sunumda belirtilene benzer sekilde
calismamizda da influenza B’de diger influenza virlsi
tiplerine goére semptom sirelerinin daha uzun sirdigl
gorulmastar.

Cocukluk yas grubunda influenza ile iliskili tani-tedavi
ile ilgili daha genis katiliml ve fazla sayida ¢alismaya ihti-
yag oldugu diistincesine katiliyoruz. Sayin Hancerli Tériin
ve Somer’e calismamiza gosterdikleri ilgiden dolayi
tesekkur ederiz.
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Cocuklarda Eritema Nodozum
Sayin Editér,

Celebi ve arkadaslarinin “Cocuklarda Eritema
Nodozum” baslikli arastirmalarini ilgi ve begeniyle oku-
dum (1). Celebi ve arkadaslarinin yazida belirttigi gibi
EN (Eritema nodozum) ¢ocukluk ¢aginda nadir gorul-
mekte, ancak 6nemli hastaliklarin bir bulgusu olabil-
mektedir. Patogenezinde basta streptokokal farenijit,
tiberklloz gibi enfeksiyon hastaliklari olmak uzere
sarkoidoz, inflamatuvar barsak hastaliklari, kollajen
doku hastaliklari ve malignitenin baslattigi hipersensiti-
vite reaksiyonu rol oynamaktadir (1-6). Bu calismada
cocuklarda EN’un en sik sebebinin tiberkilloz ve tula-
remi oldugu bildiriimistir. Cengiz ve arkadaslar (5) ise
2000 ile 2004 yillar arasinda EN olan 10 ¢ocuk hastada
yaptiklari calismada en sik sebebin streptokoklara bagli
oldugu bildirilmisti. Turkiye’de yapilmis olan her iki
calisma karsilastirldiginda cocuklarda EN etiyolojisi
mevsimlere, cografik bdlgelere ve hastaliklarin belirli
bolgelerde endemik gorilmesi ile iligkili olarak degisir.
Tarkiye’de yillardir endemik olarak gérilen tularemi son
yillarda neredeyse her bdélgeden bildiriimektedir. Bu
yuzden EN ile basvuran bUtin hastalarin tularemi
yéniinden degerlendiriimesi gerekmektedir. EN ile bas-
vuran hastalarin ilk fizik muayenelerinde yukarida belir-
tilen hastaliklarla ilgili klinik bulgular olmayabilir. Bu


http://dx.doi.org/10.5152/ced.2012.01
http://dx.doi.org/10.5152/ced.2012.01



