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dolagim enfeksiyonunda artis oldugu belirtiimektedir
(2-5). Bununla birlikte sayisal olarak bakildiginda sade-
ce laboratuvar kanith kan dolasim enfeksiyonu ve umbli-
kal kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu olan birer olgu
eklenmigstir. Calismanin Prematire Kliniginde yuratilmuis
olmasi, bu hastalarda kan aliminda yasanilan zorluklar
ve bakterinin kan kiltirinde Uremesi igin yeterli miktar-
da kan alinamamasi gibi nedenlerle bakterinin Uretilebil-
me olasiligi daha biyik ¢ocuklara ve erigkin hastalara
gbre ¢cok daha dusuktur. Bu nedenle 6zellikle Yenidogan
ve Premattre kliniklerinde klinik sepsis énemli bir saghk
hizmeti-iliskili enfeksiyon grubunu olusturmaktadir ancak
yeni kriterler ile saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanimi
disinda kalmistir. CDC kriterlerinde yas gruplarina goére
ayri tanimlamalar bulunmamakta sadece 1 yas alti
cocuklar icin Kklinik sepsis tanimi yapiimistir. Bu nedenle
galismanin sadece Prematire Servisinde degil es
zamanl olarak yenidogan disi servislerde ve Ozellikle
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin uzun dénem yatis,
immunsupresyon ve invazif girisimler nedeniyle daha sik
oldugu yogun bakim ve hematoloji servislerinde de
yapilmasinin faydall olacagi kanaatindeyiz.

Galismada diger bir dikkat cekici unsur, eski kriterlere
gbre kantitatif olarak bakteri sayisinin kateterde 3 kat fazla
olmas! ve kiltir Greme zamanlari arasinda en az 2 saat
fark olmasi gerekliligidir (5). Yontem kisminda, yazarlarin
mikrobiyolojik kilttr yéntemleri belirtiimemekle birlikte kan-
titatif calisildigi distnilmuistar. Tartisma kisminda bu konu-
lara deginilmesi, kan kiltirG alimi ve mikrobiyolojik kiltir
yoéntemlerinin belirtiimesinin gerektigini dislinmekteyiz.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar halen morbititenin ve
mortalitenin &nemli bir nedenidir. 1zolasyon yéntemlerinin
uygulanmasi, saglik personellerinin bu konuda egitim diizey-
lerinin arttinimasi ve antibiyotik koruma programlarinin artti-
riimasi direngli enfeksiyonlarin ve saglik hizmeti iliskili enfek-
siyonlarin azaltilmasinda énemlidir. Bir hastanede sirveyans
sisteminin duizenli ve iyi bir sekilde ¢alismasi ve her hasta-
nenin kendi verilerinin belirlemesi olasi enfeksiyon etkenleri-
ni 6ngérmede 6nemli olup bu sekilde empirik tedavide seci-
lecek antibiyotikler acisindan yol gésterici olmaktadir.

Sonug olarak, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar hasta-
nede yatis stresinde uzama ve buna bagl olarak hem mali-
yet hem de morbitite ve mortalitenin artmasina neden olmak-
tadir. Tanimlamalar degismekle birlikte 6énemli olan azami
hijyen kosullari, izolasyon yéntemleri, doktor ve doktor digi
tip personelinin hastane enfeksiyonlari agisindan egitiimesi
ile enfeksiyon hizinin azaltimasi ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin tim Uyelerinin igbirligi icinde ¢alisarak her has-
tanede 6nlem ve korunma ydntemlerinin uygulanmasidr.
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Herpes Zoster in Children and
Adolescents: Is It a Problem?

Cocukluk ve Adolesan Dénemde Herpes
Zoster: Bir Sorun mu?

Sayin Editdr,

Kazanci ve ark. (1) tarafindan yazilmis olan, “Gocukluk
ve Adolesan Dénemde Herpes Zoster: Bir Sorun mu?”
baslikl yaziyi ilgi ile okudum. Ancak yazinin amaci ile ilgili
bir kag noktanin da tartisiimasi gerektigini disinmekteyim.

Herpes zoster (HZ), duyu gangliyonundaki endojen
latent varisella-zoster virusun (VZV) reaktivasyonu sonu-
cu gelisen, VZV’nin ikincil klinik formudur. HZ, ¢ocuklarda
ender goérilmektedir. Yapilmis calismalarda HZ'nin daha
¢ok hiicresel immin yetersizligi olan ¢ocuklarda géruldi-
gu belirtilmistir. Ancak, immiin sistemi normal olan, saglik-
I cocuklarda da gorilebilmektedir.

Primer enfeksiyon (Sugicedi) sonrasinda herhangi bir
zaman diliminde HZ gériilebilse de, genellikle insidans oran-
lar yas ile artmaktadir. Bu artista en 6nemli faktiér, yas artisi
ile spesifik VZV hucre aracilikll imminitenin azalmadidir (2,
3). Yapilmig birgok ¢alisma géstermistir ki, HZ gelisiminde en
6nemli faktér primer VZV enfeksiyonunun zamanidir. Primer
VZV enfeksiyonunun yasamin erken dénemlerinde gegiril-
mesi, HZ gelisimi riskini arttinr. Gerek humoral, gerekse
hicresel immunitenin immatir oldugu yasamin ilk yilinda
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primer VZV enfeksiyonu geciriimesinin, HZ gelisimi igin
6nemli bir risk faktdri olarak goérilmektedir (3). Dahas,
gebelik slrecindeki intrauterin VZV enfeksiyonlarinin da HZ
gelisimi icin riski arttirabilecegini savunan olgu sunumlari
vardir. Bu nedenle, HZ gelisen 6zellikle saglikli gocuklarda,
primer enfeksiyon zamanlarinin irdelenmesi ve primer enfek-
siyona ait 6yklsi olmayan ¢ocuklarin ise intrauterin enfeksi-
yon agisindan degerlendiriimesi énemlidir.

Bulastiricilik hizi oldukga ylUksek olan VZV enfeksi-
yonlarindan korunmanin en etkin yolu asilamadir. Asilama
ile gerek primer VZV enfeksiyonu ve baglantili olarak HZ
insidansi da azalacaktir. Yapilmis bir ¢galismada, sugicegi
asllamasi yapilan ¢ocuklarda, yapilmayanlara gére HZ
insidansi belirgin olarak duslk saptanmistir (4). Sugicegi
asisinin uygulandigi Ulkelerde sugicedi insidansinda dra-
matik disids gdzlenirken, VZV bulasinda dikkatler HZ
Uzerinde yogunlasmaya baslamistir. Bu nedenle ulusal
bagisiklama programlari, gelecekteki HZ insidans oranlari
Uzerinde en énemli belirleyicidir. Ulkemizde, sugicegi asi-
lamasi 2013 yilinda Gocukluk Cagi Ulusal Bagisiklama
Programi’'na dahil edilmigtir.

Herpes zoster tedavisinde asiklovir yapiimis bir¢cok
galismada, imminsupressif ve saglikh ¢ocuklarda etkili
bulunmustur. Ancak, VZV reaktivasyonunun ilk 72 saati
icerisinde baslanmasi tedavi etkinligini belirleyen en
6nemli noktadir. Ayrica, HZ tedavisinde lokal antiviral
uygulamalari etkisiz bulunmustur ve énerilmemektedir (5).
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Serum Sodium Levels in Children with
Lung Infections

Akciger Enfeksiyonu Olan Cocuklarda
Serum Sodyum Seviyesi

Sayin Editor,

Hiponatremi pnémonilerin de igcinde oldugu cesitli has-
taliklarin seyri sirasinda sik karsilagilan bir durumdur.
Ancak ucuz ve kolay deg@erlendirilebilecek bir durum olma-
sina ragmen akciger hastaliklarinda klinik seyir ve prognoz
belirteci olarak yer bulamamigtir. Bu nedenle derginizin
2016 yili, 10. cilt, 1. sayisinda, 10 ile 13. sayfalar arasinda
yayinlanan “Akciger Enfeksiyonu Olan Cocuklarda Serum
Sodyum Seviyesi” baglikli Yilmaz ve ark. (1) yazdig aras-
tirma makalesinin hiponatreminin &nemini vurgulamak
acisindan dikkat ¢ekici bir yazi oldugunu distniyorum.

Hastaneye yatirilan hastalarda en fazla gérilen elekt-
rolit bozuklugu olan hiponatreminin patogenezinde ADH’in
non-ozmotik salgilanmasinin temel mekanizma oldugu
gbsterilmistir (2-4). Normalde ADH kan ozmolaritesinin
ylkseldigi veya hipovoleminin oldugu zamanlarda salgila-
nir. Ancak akciger hastaliklari, MSS hastaliklari, timérler
gibi normal digi durumlarda efektif volim normal oldugu
halde ADH’nin non-ozmolar veya baroreseptérlerle ilgili
olmayan mekanizma ile uygunsuz uyariimasi séz konusu
olur. infeksiyonlar ve MSS hastaliklarinda hiponatreminin
bir diger mekanizmasi serebral tuz kaybidir (2). Bazi has-
taliklarin seyri sirasinda hiponatremi ayni hastada birkag
degisik mekanizma ile de karsimiza ¢ikabilir. Bu nedenle
basit bir elektrolit bozuklugu gibi goriilen ancak fizyopato-
lojisi karmasik olan hiponatreminin Yiimaz ve ark. (1)
calismasinda akciger enfeksiyonlu hastalarda genis
lcekli bir calisma grubu ele alinarak tartisiimasi literatire
katki saglamistir.

Makalenin en onemli eksikligi geriye dénik olarak
incelenen hastalarin idrar sodyumu ya da ozmolaritesinin
calisilamamis olmasidir. Ayirici taniyl kolaylastirmak igin,
hiponatremi degerlendiriimesinde ilk adim plazma ozmo-
lalite 8lciimi iken daha sonraki islemler idrar ozmolalitesi-
nin ve sodyum diizeylerinin belirlenmesidir. Ozellikle idrar
sodyum yogunlugunun &l¢tlmesi ayirici tanida oldukca
anlamh bilgiler verir. Dehidratasyona bagl hiponatremide
idrar sodyumu dasdk bulunur iken (<15-20 mEg/L) idrar
sodyumunun 20 mEg/L’den blylk ve hastanin normovo-
lemik oldugu durumda ise uygunsuz antidiuretik hormon
salinimi distindimelidir (2).

Makale ile ikinci bir 6nemli nokta da akciger hastalik-
larinin heterojen tek bir grup olarak ele alinarak pnémoni,
brongit ve bronsiolit olarak ayri gruplar halinde sodyum



