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 Yanıtı:
 Sayın Editör,

 Sayın Dr. Fadıl Vardar hocanın söylediklerinin tümüne 

katılıyorum. Suçiçeği immunsuprese hastalar dışında 

sağlıklı çocuklarda da önemli komplikasyonlara yol 

açmaktadır. İmmunsuprese hastalarda suçiçeği olgu-

larında hemen asiklovir tedavisi başlanmakta ve asik-

lovir tedavisi de oldukça etkili olmaktadır. Fakat sağ-

lıklı çocuklarda oral veya parenteral asiklovir tedavisi 

belirli endikasyonlarda önerilmektedir. İv asiklovir 

tedavisi yenidoğan olgular dışında suçiçeğine bağlı 

pnömoni veya ensefalit olgularında önerilmektedir. 

Ülkemizde suçiçeği olguları sağlıklı çocuklar arasında 

oldukça sıktır ve suçiçeğine bağlı komplikasyonlar da 

sık görülmektedir. Bu nedenle ülkemiz açısından suçi-

çeği aşının rutin aşılama programına alınmasının uygun 

olduğunu düşünüyorum.

 Saygılarımla,

Dr. Nurşen Belet
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi
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Sayın Editör,

Çelebi ve arkadaşlarının derginizin 2009 yılı ilk sayısında 

yayınlanmış olan "Çocuklarda Genişlemiş Spektrumlu 

β-Laktamaz Üreten E. coli Enfeksiyonlarında Risk Faktörleri 

ve Klinik Sonuçları; Beş Yıllık Çalışma" başlıklı makalesini (1) 

dikkatle inceledim. Çocuklarda genişlemiş spektrumlu 

β-laktamaz (GSBL) üreten Escherichia coli (E. coli) enfeksi-

yonları ile ilişkili risk faktörlerini ve klinik sonuçları belirlemek 

amacıyla beş yıl boyunca Uludağ Üniversitesi Çocuk 

Kliniği’nde yatarak tetkik ve tedavi edilen, kültürlerinde GSBL 

üreten ve üretmeyen E. coli izole edilen hastaların klinik veri-

lerinin ve demografik özelliklerinin karşılaştırıldığı bu çalışma 

GSBL üreten E. coli enfeksiyonlarının ne kadar ciddi bir sağ-

lık problemi haline geldiğini açıkça ortaya koymaktadır.

GSBL üreten E. coli enfeksiyonları için çocuk ve erişkin 

hastalarda sıkça araştırılmış ve iyi bir şekilde belirlenmiş olan 

risk faktörleri esas olarak; başta 3. kuşak sefalosporinler 

olmak üzere geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması, 

hastanede yatış, immün sistemin immatür veya immünitenin 

baskılanmış olması, invazif işlemler, böbrek ve diğer organ 

hastalıkları veya disfonksiyonları ve cerrahi girişimlerdir 

(1-5). Makalede GSBL üreten E. coli enfeksiyonları için belir-

lenen risk faktörleri (yoğun bakım ünitesinde yatış, hastane 

kaynaklı enfeksiyon, 3. kuşak sefalosporinlerin de aralarında 

bulunduğu geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması, 

uzamış antibiyotik alımı, uzamış yatış, immünsupresif tedavi 

alımı, kan transfüzyonu uygulaması, santral venöz kateter 

varlığı ve total parenteral beslenme) de yazarların da belirtti-

ği gibi literatür ile benzerlik göstermektedir. Makale bulgula-

rı hastanede yatan hastalarda GSBL üreten E. coli enfeksi-

yonlarının en sık odağının üriner sistem olduğunu göster-

mektedir ve bu da literatür verilerini desteklemektedir (1,5).  

Çalışmada GSBL üretmeyen E. coli enfeksiyonlarında mor-

talite oranı %8, GSBL üreten E. coli enfeksiyonlarında mor-

talite oranı %24.3 bulunmuştur ve bu veri de GSBL üreten 

E. coli enfeksiyonlarında, GSBL üretmeyen E. coli enfeksi-

yonlarına göre prognozun daha kötü ve mortalitenin daha 

yüksek olduğunu gösteren literatür ile uyumludur (3,5).  

Makalenin en önemli verileri GSBL üreten E. coli izo-

latlarının yüksek prevalansı (%54.4) ve GSBL pozitif  E. 

coli suşlarının %16.3’ünün toplumdan edinilmiş olması-

dır. GSBL üreten E. coli enfeksiyonları dünya genelinde 

artmaktadır (2). Ülkemizde de enfeksiyon etkeni olarak 

saptanan E. coli suşları arasında GSBL üretenlerin oranı-

nın giderek arttığı ve bazı hastanelerde E. coli izolatlarının 

%20’den biraz fazlasının GSBL pozitif bulunduğu bildiril-

mektedir (1,5). Çelebi ve arkadaşlarının makalesinde (1) 

hastanede yatan hastalarda izole edilen E. coli suşlarının 

%54.4’ünde GSBL pozitifliği saptanmış olması ülkemizde 

GSBL üreten E. coli izolatlarının prevalansının artmakta 

olduğunun önemli bir göstergesi olarak kabul edilmelidir. 

Pitout ve arkadaşları (2) GSBL üreten E. coli’nin toplum-

dan edinilmiş idrar yolu enfeksiyonlarının önemli bir etke-

ni haline gelmesinin ve toplumdan edinilmiş bakteriyemi 

ve gastroenteritlerin etkeni olabileceğinin gösterilmiş 

olmasının "GSBL üreten E. coli’nin gerçek bir toplum 
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kökenli patojen" olarak kabul edilmesini gerektirdiğini 

vurgulamaktadır. Bu görüşü destekler şekilde önceden 

antibiyotik kullanımı, hastanede yatış, cerrahi girişim gibi 

GSBL üreten E. coli enfeksiyonu için belirlenmiş risk fak-

törlerinden hiçbirinin bulunmadığı bir vakada dahi top-

lumdan edinilmiş idrar yolu enfeksiyonu etkeninin GSBL 

pozitif E. coli olabileceği de gösterilmiştir (5). Çelebi ve 

arkadaşlarının çalışmasında izole edilmiş olan GSBL üre-

ten E. coli’lerin %83.7’sinin hastaneden, %16.3’ünün 

toplumdan edinilmiş olduğunun belirlenmesi GSBL üre-

ten E. coli’nin toplumdan kazanılan enfeksiyon ajanları 

arasına katılmış olduğuna dikkat çeken yukarıda açıkla-

nan literatür verilerini desteklemektedir (2,5).   

Çelebi ve arkadaşlarının GSBL pozitif E. coli prevalansının 

artmakta olduğunu ve toplumdan edinilmiş enfeksiyonlarda 

özellikle de idrar yolu enfeksiyonlarında izole edilen E. coli suş-

larında GSBL pozitiflik oranının düşük olmadığını gösteren bu 

değerli çalışması hem hastaneden hem de toplumdan kazanı-

lan idrar yolu enfeksiyonlarında etkenin GSBL üreten E. coli 

olabileceğinin göz önünde bulundurulması gerektiğini ortaya 

koymaktadır.
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