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Sayin Editér,

Hacimustafaoglu ve arkadaslarnin (1) “Evaluation of
RSV frequency in acute bronchiolitis by different met-
hods” baslikl yazisini ilgiyle okudum. RSV, sut ¢ocuklu-
gu ve gocukluk gaginda en dnemli solunum yolu patoje-
nidir ve st cocuklarinda bronsiolit ve pndmoni igin has-
taneye vyatiglarin ana nedenidir. Amerika Birlesik
Devletlerinde her yil 91000 siit cocugu RSV infeksiyonu
nedeni ile hastaneye yatmakta ve maliyetin 300 milyon
dolar oldugu bildirilmektedir (2). Ulkemizde akut bronsio-
litterde RSV’nin sikhidina iliskin calisma az sayidadir.
Dereli ve arkadaslari (3) 1993-1994 kis aylarinda 2 ay-2
yas arasl akut bronsiolit nedeni ile hastaneye yatirilan 65
cocukta RSV sikligini %29.2 olarak bulmuslardir.
Hacimustafaoglu ve arkadaslar ise Bursa ydresinde yap-
tiklari bu calismada 1999-2001 kis aylarinda iki yas altin-
daki akut bronsiolitli 76 gocugun nazofaringeal sekres-
yonlarinda EIA ile RSV antijeni, serumda ise ELISA ile anti
RSV IgM ve anti RSV IgG (iki hafta ara ile iki kez) antikor
pozitifliklerini arastirmiglardir. Hacimustafaoglu ve arka-
daslar nazofaringeal sekresyonlarda RSV antijen pozitif-
ligini 36 olguda (%47.3) saptamislardir. Serumda anti
RSV IgM pozitifligi dért olguda (Uclnde nazofaringeal
sekresyonlarda antijen negatif), antiRSV IgG antikor titre-
sinde artis ise bakilan 16 olgunun ikisinde gdzlenmistir.
AntiRSV IgM pozitif bulunan olgularla akut bronsiolitlerde
RSV sikhiginin %51.2 oldugunu bildirmiglerdir. Yillara ve
bolgelere gbre oranlar degisebilmekle birlikte RSV’nin
Ulkemizde de en énemli bronsiolit etkeni oldugu goérul-
mektedir. RSV infeksiyonlarinin tanisinda kilttrde izolas-
yon en 6nemli ydntemlerden olmakla birlikte pahali olma-
sl, 3-5 gun siUre gerekmesi, teknik tecribe ve zaman
gerekmesi ve guvenilir doku kilttrleri gerekmesi gibi
nedenlerle artik cok kullanlmamaktadir. indirek ve direk
floresan antikor tetkiklerinde de tecriibe ¢cok 6nemlidir.
Serolojik tetkikler ise hastalarin %10-30’unda yalanci
negatif olabilir (2). Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) son
metodlar arasinda en duyarli ve spesifik olanidir.
Geligtirilen tekniklerle PZR testlerinin viral izolasyona
gbre %30 ya da daha fazla infeksiyonu saptayabilecegi
bildirilmektedir (2). Ancak PZR tekniklerinin her yerde
yaygin bulunmamasi dezavantajidir. Sonugta RSV sikligi
saptanmasinda uUlkemizde halen EIA ile nazofaringeal
sekresyonlarda antijen arastiriimasi en pratik, kolay ve
glvenilir yontem gorilmektedir. Hacimustafaoglu ve
arkadaslarinin maliyet arastirmasinda RSV tani yéntemle-
ri antibiyotik kullanimina gére daha maliyet etkin bulun-
mustur. Bu sonug da akut bronsiolitli olgularda gereksiz
antibiyotik kullanimindan kacinilmasi ile hem ekonomik
yénden hem de antibiyotik direnci gelismesini dnlemek
yéniinden énemlidir. Ulkemizin degisik bolgelerinde ben-
zer calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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Sayin Editor,

Cocuk Enfeksiyon Dergisinin Aralik 2008 sayisinda
yayinlanan, RSV ve bronsliyolit ile ilgili makaleyi dikkatle
okudum (1). Bu makalenin planlanmasi ve calisma asa-
masi ile yazilmasinda emegi gecen tUm meslektaslarimi
kutlarim. Bilindigi gibi Ulkemizde RSV enfeksiyonlari ile
ilgili calismalar konusunda bir bosluk mevcuttur. Bu ¢alis-
ma iyi planlanmig ve y6netilmis bir calismadir. RSV konu-
su Ulkemizde daha ¢ok Yenidogan hekimleri tarafindan
dile getirilmekte ve saninm hala devam eden cok merkez-
li bir calisma da sirmektedir. Fakat bu calismada biz
cocuk enfeksiyon uzmanlarinin g6z ardi edilmesi ¢alisma-
ya golge duslrecektir. Sn. Hacimustafaoglu ve arkadas-
larinin planlayip tim asamalarini ayrintih olarak Gocuk
Enf. Derg. 2008; 2: 156-61 sayisinda bizimle paylastiklari
Akut RSV sikhiginin farkli Yontemlerle Degerlendirilmesi
konulu 6zgin arastirma; RSV etyolojisinin saptanmasinda
EIA ile hizll RSV antijeni saptanmasinin serolojik yéntem-
lere (ELISA IgM ve IgG) gore daha anlamh oldugunu vur-
gulamasi agisindan Ulkemizde yapilmis dnemli bir arastir-
madir. Yeniden emegi gegen tim meslektaslarimi kutlar
ve basarl ¢calismalarin devamini dilerim.
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Sayin Editor,

Derginizin 2008 yili 2. sayisinda yayinlanan (1) “Kene
Tutunmasi ile Bagvuran Olgularin Degerlendirilmesi ve Bir
Kirm-Kongo Kanamali Atesi Olgusu” makalesini oku-
dum. Yazarlarn belirttigi gibi Glkemiz kenelerin yagsamala-
r icin cografi olarak oldukga uygun bir yapiya sahiptir.





