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Clinical Features and Prognosis of
Infants Hospitalized with Pertussis

Bogmaca Nedeni ile Hastaneye Yatan Siit
Cocuklarinda Klinik Tablo ve Prognoz

Sayin Editér,

Karli ve ark.’nin (1) Journal of Pediatric Infection
(Cocuk Enfeksiyon Dergisi) 2013 yili 2. sayisinda yer alan
"Bogmaca Nedeni ile Hastaneye Yatan Sit Cocuklarinda
Klinik Tablo ve Prognoz" baslikli makalelerini ilgi ile oku-
dum. Bu makalede Mart 2008-Mart 2012 tarihleri arasin-
da bogmaca tanisi ile yatirilarak izlenen hastalar retros-
pektif olarak degerlendirilmigtir. Calisma slresince 40
hasta bogmaca tanisi ile izlenmis olup olgularin tamami 4
aydan kucUk bebeklerdir. Asilamasi tamamlanmamig
kiicik bebekler agir hastalik ve hastaneye yatis igin risk
altindadir sonucu vurgulanmistir (1). Bu galisma; bogma-
canin ulusal ylksek asilama oranlarina ragmen halen
endemik olarak gérulen bir hastalik olmasi, her yil tUm
dinyada 60 milyon olgu gérilmesi ve 500 binden fazla
6limle sonuglanmasi nedeni ile 6nem tasimaktadir.

Bogmacada erken dénemde uygun antimikrobiyal
tedavi uygulanmasi duyarl bireylere yayilimi énlemek ve
olasi ikincil klinik kazang¢ agisindan énemlidir. Daha yuk-
sek komplikasyon riski tasiyan 6 aydan kicguk, 6zellikle
de 1 aydan klgUk bebeklerin tedavisi kismen daha
onemlidir. Ayrica bu bebekler tedavi edilmedigi takdirde
kiltlr pozitiflikleri ve dolayisi ile bulastiricilik streleri
blylk cocuk ve erigkinlere gbére daha uzun olmaktadir (2).
Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi 1 aydan kiigiik bebeklerin
tedavisinde eritromisine gére daha az yan etki profili
nedeni ile 6ncelikle azitromisin kullanimini, 1-6 ay arasi
bebeklerde ise herhangi bir makrolid antibiyotik kullani-
mini énermektedir (3, 4). Ancak gerek azitromisinin gerek
klaritromisinin 6 aydan kiciuk bebeklerde kullanimi
Amerikan Gida ve ilag Dairesi tarafindan onayli degildir.
Bunun yaninda bu yas grubunda antimikrobiyal tedavinin
etkinligi ile ilgili veriler de kisithdir. Bu acidan bakildiginda
Karli ve ark.’nin (1) ¢aligmalarinda olgularin tamami 4
aydan kug¢uk olmakla birlikte literatlire katki saglayacagini
disindigim; hastalann aldigi antimikrobiyal tedavi
secenekleri, slreleri, yan etki gelisiminin belirtiimedigi
dikkati cekmektedir.

Calismada ayrica olgularin %80’inin ve bogmacaya
bagl kaybedilen 2 olgunun da henliz agilanmadigi belirtil-
mektedir. Hi¢ asilanmamis bu bebeklerin korunmasi agi-
sindan ergen ve erigkinlerin asilanmasinin énemi vurgu-
lanmistir. Bu noktada; son yillarda konu ile ilgili &nemli bir
gelisme olan gebe asilamasinin da dneminin vurgulanma-
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sI gerektigi kanaatindeyim. Amerikan Asi Uygulamalari
Oneri Komitesi 2013 yilinda biitiin gebelerin daha énceki
asllanma durumlarina bakilmaksizin her gebelik igin ayri
olarak optimal 27-36. gebelik haftasinda tetanoz toksoidi,
azaltilmis difteri toksoidi ve aselller bogmaca asisi (Tdap)
ile asilanmalarini énerilerine eklemistir (5). Bu uygulama
ile bogmaca acisindan agir morbidite ve mortalite riski
tasiyan 3 aydan kigik bebeklerin maruziyet riskinin azal-
tilmasi ve transplasental yolla gecen maternal antikorlar
sayesinde daha iyi korunmalari amaclanmaktadir.

Saygilarimla.
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Yazarin yaniti

Sayin Editoér,

Sayin Dr. Anil Tapisiz’a ¢alismamiza gosterdikleri ilgi
ve katkidan dolayi tesekkir ederiz.

Sipheli ya da kanitlanmis bogmaca olgularinda hasta-
hgin yayihmini édnlemek ve klinik fayda agisindan tedavi
Onerilmektedir. Calismamizda tartisma kisminda belirtti-
gimiz ve Sayin Tapisiz’in da vurguladidi gibi bir aydan
kiclk bebeklerin tedavisinde azitromisin, 1-6 ay arasi
bebeklerin tedavisinde makrolid grubu antibiyotikler ter-
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cih edildi. Azitromisin 5, eritromisin 14, klaritromisin 7 gin
verildi. Herhangi bir yan etki gézlenmedi. Ayrica aile
bireylerine de makrolid grubu antibiyotik ile profilaksi
onerildi.

Saygilarimla.

Dr. Arzu Karh

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Bilim Dali,
Samsun, Turkiye

Phone: +90 362 312 19 19 (3885) Ok-40]
E-mail: drarzukarli@yahoo.com .
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Cocukluk Caginda Kist Hidatik Hastaliginin
Epidemiyolojik, Laboratuvar ve Klinik
Ozellikleri

Sayin Editor,

Yildiz ve ark.’nin (1) "Cocukluk Caginda Kist Hidatik
Hastaliginin Epidemiyolojik, Laboratuvar ve Klinik
Ozellikleri" baghkh c¢aligmalarini ilgi ile okudum.
Echinococcus granulosus’un neden oldugu kist hidatik
(KH) hastaligi tarim ve hayvancilikla ugrasan, 6zellikle
cevresel ve tibbi saglik dnlemlerinin yetersiz oldugu
bélgelerde sik goérulir. Dunyadaki prevalansi 100
000’de 1-500 iken, prevalansi 100 000’de 50-400 oldu-
gu tahmin edilen Ulkemizde, koyun ve sigir yetistiricili-
ginin yaygin oldugu ic Anadolu ve Dogu Anadolu bél-
gesinde daha sik olmak Uzere tUm bdlgelerimizde
gorilmektedir (2,3).

Kist hidatik hastaligi karaciger (%63), akciger (%25),
kaslar (%5), kemik (%3), bébrek (%2), beyin (%1), dalak
(%1) gibi organlari tutabilir (4). Cocukluk ¢caginda akciger
tutulumu karaciger tutulumundan daha sik gorulir. En sik
sag akciger ve sag akciger alt lobu tutulur (5). Yildiz ve
ark.’nin (1) ¢calismasinda 12 olgunun 8’inde (%67) akciger,
karacider ya da vertebra olmak Uzere tek organ tutulumu
saptanirken, %33 olguda birden fazal organ tutulumu géz-
lenmigtir. Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %37’sinde
sadece akciger tutulumu, %35’inde sadece karaciger
tutulumu, %21’inde ¢oklu organ tutulumu, 2 hastada
sadece dalak tutulumu, 1 hastada sadece beyin tutulumu
saptandi. Akciger kist hidatikli olgularin %54’Gnde sag
akciger tutulumu mevcutken, karaciger kist hidatikli olgu-
larin %63’linde sag lob tutulumu saptandi (6).

Kist hidatik organ tutulumuna gdre farkl belirti ve bul-
gularla seyreder. Akciger KH’leri cogunlukla asemptoma-
tik olabilirken, ates, Okslrik, gégls agrisi, dispne,
hemoptizi yapabilir (7). Galismamizda olgularin basvuru
yakinmalari; %37’sinde o6kslrik, %15’inde ates,
%10’'unda gb6gls agrisi, %5’inde de hemoptizi idi.
Karaciger KH'de karinda dolgunluk hissi, karin agrisi,
kusma ve sarilik gérilebilmektedir (8). Olgularimizin bas-
vurusunda %29’unda karin agrisi, %7’sinde karinda sis-
kinlik, %2’sinde sarilik yakinmalar vardi. Bdbrek ve kar-
diyak KH’si sessiz seyredebilir, siklikla komplikasyon
gelistiinde semptom verir (9). Kist sivisinin sizmasi
sonucu alerjik semptomlar, kist riptiri sonucu anafilaksi
ortaya cikabilir. Olgularimizin %7’si asemptomatik idi.
Yildiz ve ark.’nin (1) calismasinda olgularin basvuru yakin-
malari halsizlik, bulanti, ates, 6ksirik, karin ve sirt agrisi
olarak bildiriimektedir.

Serolojik testler diisiik maliyeti ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle tani ve takipte kullaniimaktadir (5).
Ekinokok IHA, ELISA IgG, immunelektroforez, indirekt
floresan antikor testleri kist hidatik tani ve takibinde kul-
lanilabilen serolojik testlerdir. Bu testler karaciger KH’de
%90, akciger KH’de ise %40 duyarlidir. Ekinokok IHA
testi tedavi sonrasinda yillarca pozitif kalabilmektedir (4).
Ekinokok IHA testinin duyarliigi %66 ile %100 arasinda
degismektedir (10). Calismamizda hastalarin tani ve taki-
binde hizli sonu¢ vermesi ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle Ekinokok IHA testi kullanildi. Bagvuru aninda
hastalarin 32’sinde (%78) ekinokok IHA pozitif iken,
9’unda (%22) negatif idi. Yildiz ve ark’nin (1) calismasinda
olgularin tamaminda tanida ELISA testi kullaniimig, tama-
minda pozitif saptanmig, 3. ay, 6. ay, ve 12. aylarda
ELISA testi tekrarlandiginda bir olguda sonucun negatif-
lestigi saptanmustir.

Kist hidatik hastaliginda primer tedavi cerrahidir (7, 11).
Cerrahi tedavinin amaci organ dokusunun korunarak
intakt ya da komplike kistin ¢ikariimasi ve kalan boslugun
obliterasyonudur. Cerrahi teknik secimi operasyon sira-
sinda karsilasilan duruma ve cerrahin secimine gére degi-
sebilir (7, 12). Akciger KH’de en sik kullanilan yéntem
kistotomi ve kapitonajdir (12). Calismamizda akciger
tutulumu olan 15 hastaya ve karaciger tutulumu olan 10
hastaya kistotomi ve kapitonaj operasyonu uygulandi.
Akciger tutulumu olan 2 olguya komplikasyon gelistigi
icin lobektomi ve kistektomi uygulanirken 2 olguya da
parsiyel kistektomi ve kapitonaj uygulandi. Karaciger
KH’de cerrahiye alternatif tedavi yontemi olarak medikal
ve PAIR (puncture, aspiration, injection, re-aspiration)
tedavisi birlikte kullaniimaktadir. PAIR tedavisi basit, ula-
silabilir kistlerde USG veya BT esliginde %20’lik dekstroz
ya da diger skolosidal ajanlarla yapilabilir (4, 8). Olgularimiz
arasinda karaciger kist hidatigi olan hastalardan toplam
8’ine PAIR tedavisi ile birlikte medikal tedavi uygulanip





