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Yanit:

Sayin Editoér,

Sayin Dr. Fadil Vardar hocanin sdylediklerinin timine
katihyorum. Sugcicegi immunsuprese hastalar diginda
saglkl cocuklarda da 6nemli komplikasyonlara yol
acmaktadir. immunsuprese hastalarda sugicegi olgu-
larinda hemen asiklovir tedavisi baglanmakta ve asik-
lovir tedavisi de oldukc¢a etkili olmaktadir. Fakat sag-
ikl cocuklarda oral veya parenteral asiklovir tedavisi
belirli endikasyonlarda 6nerilmektedir. iv asiklovir
tedavisi yenidogan olgular disinda sucicegine bagli
pnémoni veya ensefalit olgularinda O&nerilmektedir.
Ulkemizde sucicedi olgulan sagdlikli gocuklar arasinda
oldukca siktir ve sugicegine bagh komplikasyonlar da
sik gérulmektedir. Bu nedenle Ulkemiz agisindan suci-
¢egi asinin rutin asilama programina alinmasinin uygun
oldugunu distiniyorum.
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Sayin Editor,

Celebi ve arkadaslarinin derginizin 2009 yili ilk sayisinda
yayinlanmis olan "Cocuklarda Genislemis Spektrumlu
B-Laktamaz Ureten E. coli Enfeksiyonlarinda Risk Faktorleri

ve Klinik Sonuglari; Bes Yillik Calisma" baslikl makalesini (1)
dikkatle inceledim. Cocuklarda genislemis spektrumlu
[-laktamaz (GSBL) Ureten Escherichia coli (E. col) enfeksi-
yonlari ile iligkili risk faktorlerini ve klinik sonuglar belilemek
amacityla bes yl boyunca Uludag Universitesi Cocuk
Klinigi’'nde yatarak tetkik ve tedavi edilen, kultiirlerinde GSBL
Ureten ve Uretmeyen E. coliizole edilen hastalarin klinik veri-
lerinin ve demografik 6zelliklerinin karsilastinldidi bu calisma
GSBL ureten E. coli enfeksiyonlarinin ne kadar ciddi bir sag-
lik problemi haline geldigini agikga ortaya koymaktadir.
GSBL ureten E. coli enfeksiyonlari igin gocuk ve erigkin
hastalarda sikga arastinimis ve iyi bir sekilde belirlenmis olan
risk faktorleri esas olarak; basta 3. kusak sefalosporinler
olmak Uzere genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi,
hastanede yatis, immuUn sistemin immatdr veya immdanitenin
baskilanmis olmasi, invazif islemler, bébrek ve diger organ
hastaliklar veya disfonksiyonlari ve cerrahi girisimlerdir
(1-5). Makalede GSBL ureten E. coli enfeksiyonlari icin belir-
lenen risk faktorleri (yogun bakim Unitesinde yatis, hastane
kaynakli enfeksiyon, 3. kusak sefalosporinlerin de aralarinda
bulundugu genis spektrumlu antibiyotiklerin kullaniimasi,
uzamis antibiyotik alimi, uzamis yatis, immunsupresif tedavi
alimi, kan transflizyonu uygulamasi, santral venéz kateter
varligi ve total parenteral beslenme) de yazarlarin da belirtti-
gi gibi literatir ile benzerlik gdstermektedir. Makale bulgula-
r hastanede yatan hastalarda GSBL Ureten E. coli enfeksi-
yonlarinin en sik odaginin Uriner sistem oldugunu goster-
mektedir ve bu da literatiir verilerini desteklemektedir (1,5).
Calismada GSBL Uretmeyen E. coli enfeksiyonlarinda mor-
talite orani %8, GSBL Ureten E. coli enfeksiyonlarinda mor-
talite orani %24.3 bulunmustur ve bu veri de GSBL Ureten
E. coli enfeksiyonlarinda, GSBL Uretmeyen E. coli enfeksi-
yonlarina gbre prognozun daha kétl ve mortalitenin daha
yUksek oldugunu gosteren literatir ile uyumludur (3,5).
Makalenin en énemli verileri GSBL Ureten E. coli izo-
latlarinin yUksek prevalansi (%54.4) ve GSBL pozitif E.
coli suglarinin %16.3’Unun toplumdan edinilmis olmasi-
dir. GSBL Ureten E. coli enfeksiyonlarn diinya genelinde
artmaktadir (2). Ulkemizde de enfeksiyon etkeni olarak
saptanan E. coli suslar arasinda GSBL Uretenlerin orani-
nin giderek arttigi ve bazi hastanelerde E. coliizolatlarinin
%?20’den biraz fazlasinin GSBL pozitif bulundugu bildiril-
mektedir (1,5). Celebi ve arkadaslarinin makalesinde (1)
hastanede yatan hastalarda izole edilen E. coli suslarinin
%54.4’nde GSBL pozitifligi saptanmis olmasi Glkemizde
GSBL Ureten E. coli izolatlarinin prevalansinin artmakta
oldugunun dnemli bir géstergesi olarak kabul edilmelidir.
Pitout ve arkadaslari (2) GSBL Ureten E. colinin toplum-
dan edinilmis idrar yolu enfeksiyonlarinin dnemli bir etke-
ni haline gelmesinin ve toplumdan edinilmis bakteriyemi
ve gastroenteritlerin etkeni olabileceginin gosterilmis
olmasinin "GSBL dreten E. colfnin gercek bir toplum
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kokenli patojen" olarak kabul edilmesini gerektirdigini
vurgulamaktadir. Bu goérusu destekler sekilde dnceden
antibiyotik kullanimi, hastanede yatis, cerrahi girisim gibi
GSBL Ureten E. coli enfeksiyonu icin belirlenmis risk fak-
térlerinden hicbirinin bulunmadigi bir vakada dahi top-
lumdan edinilmis idrar yolu enfeksiyonu etkeninin GSBL
pozitif E. coli olabilecegi de g&sterilmistir (5). Celebi ve
arkadaslarinin calismasinda izole edilmis olan GSBL Ure-
ten E. colflerin %83.7’sinin hastaneden, %16.3’Unln
toplumdan edinilmis oldugunun belirlenmesi GSBL (Ure-
ten E. colinin toplumdan kazanilan enfeksiyon ajanlari
arasina katilmis olduguna dikkat ¢ceken yukarida agikla-
nan literatlr verilerini desteklemektedir (2,5).

Celebi ve arkadaslannin GSBL pozitif £. coli prevalansinin
artmakta oldugunu ve toplumdan edinilmis enfeksiyonlarda
Ozellikle de idrar yolu enfeksiyonlarinda izole edilen E. colisus-
larinda GSBL pozitiflik oraninin diisiik olmadigini gésteren bu
degerli calismasi hem hastaneden hem de toplumdan kazani-
lan idrar yolu enfeksiyonlarinda etkenin GSBL Ureten E. coli
olabileceginin g6z dniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.
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