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Sayin Editdr,

Dr. Sinan Oguz ve Dr. Nilden Tuygun calismamiza
gbstermis oldugunuz ilgi ve deg@erli katkilarinizdan dolayi
tesekkir ederiz.

Toplam 3258 hastanin 638’inin gaitasinda (%19,6)
viral antijen saptanmistir. Bu érneklerin 590’ninda (%18,1)
rotavirls, 48’inde (%1,5) enterik adenovirls pozitif olarak
bulunmustur (1). Pozitif enterik enfeksiyonlarin aylik ve
mevsimsel, sayi (n) ile ylzde (%) degerleri vurgulanmistir.

Enterik hastaliklarin birgok yolla (fekal, oral, aerosol
vs.) (2, 3) bulagsmasi, bélgede Agustos ayinda fazla belir-
lenmesinin sebebinin bdlgesel ve mevsimsel parametreler
ile iligkili olabilecegi distinllmektedir. Rotavirlis kaynaginin
belirlenmesi ile bulasma yollarinda gerekli tedbirlerin alin-
mas! énem arz etmektedir. Yuzllebilir sahil seridinin bulun-
masil, yaz aylarinda bélgede sicaklik ve nem oranin artma-
sI sonucu insanlarin Agustos ayinda deniz ile temasi fazla-
dir. Buna paralel olarak denizel kirlilik seviyesindeki (atik
sularin denize verilmesi vs.) degisimler ile rotavirls enfek-
siyonunun tetiklenmis olabilecegi distunulmustar.

Calismamizda yaz aylarinda (%27,43) ve ozellikle
Agustos ayinda rotavirus antijeni pozitif saptanan olgularin
sikhgr (%17,24) belirlenmistir (1). Bu sonuglar rotaviriis
pozitifliginin bulusma yollarinin farkl olacagini distndir-
mektedir. Mevsimsel parametrelerin enterik enfeksiyonla-
rinda iligkili oldugu Barril ve ark. (4) ve Celik ve ark. (5) gibi
bircok calismada bildirilmistir. Enterik enfeksiyonlarinin
kaynaginin belirlenmesinde birgok parametrenin komplike
dusunulmesi gerekliligi enterik enfeksiyonlarin énlenmesin-
de faydali olacagi diistintiimektedir.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢aginda sik goérilen enterik
enfeksiyonlardan korunma i¢in bulasma kaynaklarinin
belirlenmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi ile saglanabi-
linir.

Serkan Sugecti

Ferudun Kocer

Biilent Ecevit Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisil,
Biyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye
E-posta: serkan.sugecti@hotmail.com

Kaynaklar

1. Sugecti S, Celen U, Taskin Azakli R Yenice S, Koger F Akut
Gastroenteritli Cocuklarda immiinokromatografik Olarak
Enterik Adenovirus ve Rotavirus Antijen Varliginin Mevsimsel
Prevelansi. J Pediatr Inf 2015; 9: 161-5.

2. Atalay M A, Kandemir i, Gékahmetoglu S. Uclincii
Basamak Bir Hastanedeki Gastroenteritli Cocuklarda
Rotavirlis Enfeksiyonu Sikhgi. Dicle Medical Journal
2013; 40: 212-5. [CrossRef]

3. Kocabas E, Timurtag Dayar G. Rotavirus Asilari. J Pediatr
Inf 2015; 9: 166-74. [CrossRef]

4. Barril PA, Fumian TM, Prez VE, et al. Rotavirus Seasonality
in Urban Sewage From Argentina: Effect of Meteorological
Variables on The Viral Load and The Genetic Diversity.
Environmental Research 2015; 138: 409-15.

5. Celik C, Gozel MG, Turkay H, Bakici MZ, Glven AS, Elaldi N.
Rotavirus and Adenovirus Gastroenteritis: Time Series Analysis.
Pediatrics International 2015; 57: 590-6. [CrossRef]

The Role of Acyclovir in the Treatment of
Herpes zoster Virus Infections in
Immunocompromised Children

Immiinitesi Baskilanmis Cocuklarda
Herpes zoster Virlis Enfeksiyonun
Tedavisinde Asiklovirin Yeri

Sayin Editor,

Sucicegdi genellikle cocukluk ¢aginda goérilen immun
yetmezIigi olanlarda ve eriskinlerde agir klinik seyir géste-
rebilen ciddi komplikasyonlara yol acabilen bir enfeksiyon-
dur. immdinitesi saglam bireylerde kendini sinirlayabilen
hastalik olmasina ragmen saglikli cocuklarda da sugicegi-
ne bagli sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, septik artrit,
osteomyelit, pndmoni, hepatit, akut serebellar ataksi,
ensefalit, menenijit, kanama gibi komplikasyonlar gérulebi-
lir (1). Ozellikle immiinitesi baskilanmis malign hastaligi
olan kisilerde viremi ve hayati tehdit edebilen viral yayilim
riski yuksektir (2). Hematolojik malignitesi olan hastalarda
hem malignitenin kendisi hem de kullanilan kemoteropatik
ajanlarin etkisiyle hiicresel immiinite zayiflamaktadir. Bu
ylzden hematolojik malignitesi olan hastalar viral enfeksi-
yon ve bunlarin komplikasyonlarinin gelisimi ag¢isindan
riskli hastalardir (1). Bu nedenle Ocal Demir ve ark.’nin (3)
‘immiinitesi Baskilanmis Cocuklarda Herpes zoster Viriis
Enfeksiyonun Tedavisinde Asiklovirin Yeri’ konulu yaptik-
lari galismanin faydali oldugunu disiinmekteyim.

Uygur Kilcl ve ark. (4) yaptigi calismada 2006-2010
yillari arasinda 63 saglikli cocukta sugicedi enfeksiyonu
sonrasinda gelisen komplikasyonlar incelendiginde hasta-
larin en sik %41,3 solunum sistemi tutulumu (pnémoni,
bronsiolit, parapnémonik efiizyon), %17,4 bakteriyel cilt
enfeksiyonu, %15,9 noérolojik komplikasyonlar (serebellar
ataksi, febril konvilziyon, meningoensefalit) nedeni ile
hastaneye yatirildiklarini saptamiglardir. Hastalarin asik-
lovir ve antibiyotik tedavisi ile diizeldikleri bildirilmistir.

Celik ve ark. (5) 72 malignitesi olan hastalan incele-
dikleri calismada da hastalarin %70’nde Varisella Zoster
enfeksiyonuna bagh sugicegdi, %30’'unda zona zoster
gelistigi saptanmistir. Hastalarin %47’inde hematolojik
malignite (%12 AML, %86 ALL, %2 JMML), %53’linde
solid timdr (%26 non-hodkin lenfoma, %24,5 santral sinir
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sistemi timori, %26 ndroblastom, %10,5 rabdomyosar-
kom, %2,6 osteosarkom, %5,2 burkit lenfoma, %5,2
Wilms timéri) gbzlenmistir. Hastalarin %24’Ginde sugice-
gi komplikasyonu olarak pnémoni gelistigi saptanmis ve
intravendz (iV) asiklovir tedavisi ile hastalarin tamaminda
dizelme goéraldugu bildirilmistir.

Chen ve ark. (6) ise 12 ALL, 2 lenfoma, 3 solid timér
nedeni ile takipli immun yetmezligi olan gocuklarda sugi-
cedi komplikasyonlari olarak karaciger yetmezIigi, pnémo-
ni, agir cilt lezyonu ve yaygin damar ic¢i pthtilagsmasi
gelistigini, IV asiklovir tedavisi ve intravenz immunglobu-
lin (IVIG) tedavisine ragmen hastalarin kaybedildigini bil-
dirmiglerdir.

Bu calismalarda ve Ocal Demir ve ark. (3) yaptigi
calismada da belirtildigi gibi IV asiklovir tedavinsin saglik-
Il cocuklarda ve immunitesi baskilanmis olan ¢ocuklarda
da basari orani yiiksektir. Ozellikle immiin yetmezlIigi olan
hastalarda IV asiklovir tedavisinin sucicegi enfeksiyonu
saptanir saptanmaz biran énce baglanmasi gelisebilecek
ciddi komplikasyonlari hatta mortaliteyi énlemede faydali
olacakitir.

Sucicegdi asisi saglikli ¢cocuklarda %85-90 oraninda
hastaligin gelisimine karsi korumakta ve yaygin hastalik
gelisimini tamamen énlemektedir. Ancak canli asi oldugu
icin aktif kemoterapileri devam eden, nétropenisi olan
hastalarda uygulanmasi kontrendikedir (7). immiin yet-
mezligi olan hastalar i¢in bir diger édnemli konu temas
sonrasi profilaksidir. Bu konuda oral asiklovir ve intramus-
kuler varisella immunglobulini (VZIG) kullanilabilmektedir
(8). ilk 96 saatte yapildi§i zaman VZIG etkili olmaktadir
ancak maliyeti yliksek ve temin etme gicligu nedeniyle
her zaman Ulkemizde uygulanamamaktadir. Temas son-
rasi yuksek doz IVIG uygulamasi bir diger segenektir.
Antiviral profilakside ise oral asiklovir kullanimi énerilmek-
tedir. Genellikle kemik iligi transplantasyonundan sonra
kemoterapi uygulanan merkezlerde primer profilakside
oral asiklovir kullaniimaktadir (9).

Sonug olarak, immin yetmezlikli hastalarda gelisebi-
lecek sucicedi enfeksiyonunda erken dénemde baslana-
cak IV asiklovir tedavisi ile mortaliteye kadar uzanabilecek

komplikasyonlarin gelisiminin dnlenebileceg@i unutulma-
malidir.
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