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Evaluation of 161 Tick Bite Cases in a
Tertiary Health Center

Uciincii Basamak Merkezde 161 Kene
Ising1 Vakasinin Degerlendirilmesi

Sayin Editér,

Derginizin 2013 yili 7. sayisinda yayinlanan, Bucak ve
arkadaslarinin yazdiklar “Uciincii Basamak Merkezde
161 Kene Isingi Vakasinin Degerlendirilmesi” (1) baslikli
makaleyi ilgi ve begeniyle okudum. Turkiye’de 2002
yilindan beri endemik olarak gérilen Kirrm Kongo kana-
mal atesi (KKKA), ilkbahar ve yaz aylarinda salginlar
yaparak Ozellikle erigkinlerde fatal seyredebilmektedir
(2, 3). KKKA daha ¢ok mezbaha calisanlarinda, kirsal
alanda yasayan ve hayvancilikla ugrasanlarda goril-
mektedir. Ulkemizde erigkinler KKKA’dan etkilenen bas-
lica grup olurken, cocuklarda hastaliktan etkilenmekte-
dir (4, 5). Kinrm Kongo kanamali atesinde mortalite
Ulkelere gore degiskenlik gdstermekle birlikte %5-30
arasindadir (2). Turkiye’deki son 3 yilin verilerine gére
erigkin vakalardaki mortalite %5 iken ¢ocuklarda bu
rakam %1,65 olarak seyretmektedir (4, 5). Literatlr
incelendiginde calismalarin gcogunlugunu eriskin vakalar
olusturdugundan, zaman zaman c¢ocuklarla ilgili KKKA
yazilarinin ¢ikmasi pediatristlere hasta takibi acisindan
yol gosterici olmaktadir. Bu yazinin diger bir énemi,
calismanin endemik olmayan bir bélgede yapiimis olma-
sl, dolayisiyla da o bélgede durum hakkinda bilgi vermis
olmasidir. Yazida hastalardan belirli periyotlarla kan
ornekleri alindigi ifade edilmektedir. Oysaki ayni yazida
belirtildigi gibi Saglik Bakanhgr’nin yayinlamis oldugu
“Kene tutunmasi yakinmasi ile gelen hastalara yaklagim
algoritmasinda” hastalara sadece hemogram bakilmasi
Onerilirken, ates, bas agrisi, kas agrisi, ishal gibi semp-
tomu olan hastalardan diger kan &rneklerinin alinmasi
istenmektedir. Hastalarin semptomu yoksa KKKA has-
taligi ve semptomlar hakkinda bilgilendirilerek sikayeti
gelistiginde basvurmasi énerilmektedir.
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Antibiotic Susceptibility of Bacteria
Isolated from Urinary Cultures Taken
from Children

Gocukluklardan Alinan idrar
Kulturlerinden lzole Edilen Bakterilerin
Antibiyotik Duyarhhiklarn

Sayin Editér,

Derginizin 2013 yili Mart sayisinda yayinlanan
“Cocukluklardan Alinan idrar Kdltirlerinden izole Edilen
Bakterilerin Antibiyotik Duyarliliklan” bashkli makaleyi
ilgiyle okudum (1). Uriner sistem enfeksiyonu (USE)
cocukluk ¢caginda en sik karsilagilan enfeksiyonlar arasin-
dadir. Yazarin da vurguladigi gibi tanida altin standart
idrar kiltdr pozitifligidir. Ancak idrar kiltrinin alinma
yéntemi de dogru tani icin énemli olup, steril torba ile
alinan idrar kultirlerinde %85’e kadar yanlis pozitiflik
gorilebilecegi, unutulmamalidir. Bu nedenle, tuvalet egi-
timi olmayan cocuklarda USE distnildiginde, idrar
kdltdrinin mesane kateterizasyonu veya suprapubik
aspirasyon ile alinmasi onerilir (2).

Yatarak tedavi almasi gereken komplike USE’lu olgu-
larda anatomik/néromotor fonksiyon bozukluklar, nefro-
litiazis veya uzun sureli antibiyotik kullanimi gibi risk
faktorleri daha sik gérilmekte, ayrica bu olgularin tek-
rarlayan hastane yatigslarindan dolayr nozokomiyal
etkenlerle enfeksiyon riskleri artmaktadir. Bunlarin sonu-
cunda ayaktan ve yatarak tedavi edilen hasta gruplarin-
da, enfeksiyon etkenlerinin goérilme sikliklarinda belirgin
farkliliklar ortaya ¢iktigindan, ampirik tedavinin planlan-
masinda hasta 6zellikleri de mutlaka degerlendiriimeli-
dir. Bizim de bu konuda yaptigimiz ve Uludag Universitesi
Tip Fakultesinde 2010 ve 2011 yillarinda yatan cocuk
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hastalarin, idrar kiltUrlerindeki 308 anlamli Gremeyi ret-
rospektif olarak inceledigimiz calismamizda, baslica
etkenlerin Escherichia coli (%36,4), Klebsiella spp.
(%12,7), Enterococcus spp. (%12,3) ve Pseudomonas
aeruginosa (%12,0) oldugu gorildi (3). Tekrarlayan
USE, temiz aralikli kateterizasyon uygulanmasi veya (iri-
ner sistem cerrahi 6ykisld bulunan hastalarda ise E.
coli’den sonra en sik gorllen etken P. aeruginosa idi (3).
Pseudomonas spp’in USE etkenleri icinde édnemi gide-
rek artmaktadir. Ladhani ve ark.’nin yaptiklari calismada
da Pseudomonas spp. toplum kaynakh USE’da %2,1
oraninda goérulmekteyken, renal problemi olan ¢ocuklar-
da %10,8 oraniyla en sik 3. etken olarak saptanmistir
(4). Herhangi bir nedenle (profilaktik veya tedavi amagh)
antibiyotik kullanimi veya ©Oncesinde hastaneye yatis
Oyklsundn bulunmasinin da Pseudomonas icin énemli
risk faktorleri oldugu gosterilmistir (5).

Ampirik tedavinin planlanmasinda bir diger degisken
olan antibiyotik direnci, komplike olgularda tedavi basari-
sini olumsuz yénde etkilemektedir. Yazarin da makalesin-
de belirttigi gibi, yatarak veya ayaktan parenteral tedavi-
de kullanim kolayligi nedeniyle siklikla tercih edilen seftri-
aksona karsi genel direncin %20’yi agsmasi, komplike
olgularda ampirik tedavi sec¢iminin dikkatle yapilmasini ve
tedavi etkinliginin yakin takip edilmesi gerekliligini goster-
mektedir. Ek olarak, genisletilmis spektrumlu ss-Laktamaz
(GSBL) Uretimi de ampirik tedavide kullanilan birinci
basamak ilaglara kargl direnc gelisimine ve dolayisiyla
tedavi basarnisizligina neden olmaktadir. GSBL Uretimi,
Uclncu basamak saglik merkezleri gibi kompike olgularin
tedavi edildigi merkezlerde daha sik gérilmektedir. Bizim
calismamizda da, yatarak tedavi alan USE olgularinda,
GSBL dretimi E. coli’de %55,4, Klebsiella spp.’de %59
oranlarinda saptanmistir (3).

USFE’larinda, risk faktorleri varliginda, Pseudomonas,
Enterococcus, Proteus tirlerinin ve nadir gorilen diger
etkenlerin sikliginin anlamh oranlarda arttigi gértlmekte-
dir. Dolayisiyla ampirik tedavi se¢iminde lokal direng
profilleri ile birlikte olgunun klinik ézellikleri ve risk faktér-
lerinin de degerlendirilmesi uygun olacaktir. Ayrica, kiltlr
sonucu beklenirken tedavi etkinliginin yakin takip edilme-
si, olasi tedavi basarisizliginin erken taninip gerekli degi-
sikliklerin zamaninda yapilmasina imkan saglayacaktir.
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Yazarin yaniti
Sayin Editor,

Oncelikle yazara makaleme olan ilgisinden ve yapmig
oldugu katkilardan dolayi cok tesekkdr ederim.

Yazar, idrar kilturlerinde steril torba ile &rneklerin
toplanmasi halinde %85’e kadar yanhs pozitiflik gérule-
bileceginden, bu yizden tuvalet egitimi olmayan ¢ocuk-
larda Uriner sistem enfeksiyonu distnuldiginde, idrar
kaltGrinin mesane kateterizasyonu veya suprapubik
aspirasyon ile alinmasindan bahsetmektedir. Bu konuda
yazara katilmakla beraber invaziv bir girisim oldugu icin
uygulanabilirligi ve ulasilacak hasta sayisi dislk olaca-
gindan numunelerin steril torba ile alindigini belirtmek
isterim.

Ayrica yazarin da belirttigi gibi ampirik tedavi segimin-
de, mimkin oldugunca antibiyogramla birlikte olgunun
kliniginin ve hastanin 6zelliklerinin beraber degerlendiril-
mesi, klinisyen ile laboratuarin isbirligi icerisinde hareket
etmesi, tedavide bagari sansini arttiracaktir.
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