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Editore Mektup

Sayin Editor,

Saym Kog ve arkadaslarinin Derginin 17. cildi 70-
73 iincii sayfalarindaki “Camasir suyu igen ¢ocuk-
larda yaklasim nasil olmalidir?” baglikli calismalari-
n1 ilgi ile okudum.

Bu baglik okundugunda, calismada ¢amasir suyunun
tiim etkilerinin degerlendirildigi, camasir suyu icil-
diginde olabilecek sonuclarin aragtirildig: izlenimi
alinmaktadir. Diger taraftan ¢camasir sularinin solu-
num sistemine etkilerinin, 6zofagusa olan etkilerin-
den daha fazla oldugu bildirilmistir (1-3), Ancak bu
calismada solunum ve diger sistemlere olabilecek
etkilere yonelik bir degerlendirme yoktur. Sadece
olas1 korozif etkilerin incelendigi bir ¢alismanin
basliginin da bu durumu yansitmas: daha uygun
olurdu.

Makalede Gida Maddeleri Tiiziigili tanim1 gecmekte-
dir. Ancak makale incelendiginde s6z edilen tiizii-
giin “Gida Maddelerinin ve Insan Sagligini ilgilen-
diren Esya ve Levazimin Hususi Vasiflarint Goste-
ren Tiiziik” oldugu anlagilmaktadir. Yazarlar bu tii-
ziikte NaOH oranmin % 0.5°1 gegmemesi gerektigi-
nin yazildigini 6ne siirmiislerdir. Fakat konu tiiziikte
bu sekilde gegcmemektedir. Bu tiiziigiin 652 inci
maddesi, ¢amasir suyunun 40 katina sulandirilmasi
ile elde edilen c¢ozeltinin alkalitesi (NaOH hesabi
ile) % 0.5’ge¢memelidir, seklindedir. Yani tiiziikte
belirtilen gercek deger ile yazarlarin tiiziikte yazil
oldugunu belirttikleri deger arasinda tam 40 kat fark
bulunmaktadir.
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Sayin Editor;

“Cerrahi yenidogan yogun bakim {initelerindeki giz-
li tehlike: Mantar sepsisi” (flge ve ark., Pediatrik
Cerrahi Dergisi 18:17-20, 2004) baslikli calismay1
ilgi ile okudum. Caligsma ile ilgili birka¢ soru ve kat-
kida bulunmak istiyorum.

I. Sistemik kandidiasiste ikincil olarak en sik tutulan
organ bobreklerdir (1-3), Bobrek pelvisinde biriken
mantar ve artik maddeler bezoar olusturarak tikanik-
lik ve bobrek yetersizligine neden olabilir. Bu hasta
grubunda idrar ¢ikisindaki diizensizlikler agir meta-
bolik sorunlara baglanabilir ve yanlis degerlendir-
melere neden olarak tibbi veya cerrahi tedavide ge-
cikmelere yol acabilir (4-6), Boylesine gizli ve
onemli bir tehlikenin 6nlenebilmesi a¢isindan yogun
bakim {initelerinde yatan ve risk faktorleri tasiyan
yenidoganlarda rutin idrar kiiltiirii yaninda haftalik
ultrasonografiler ile bobreklerin mantar bezoar1 ge-
lisimi agisindan da taranmasinin yararl olacag: dii-
siincesindeyim. Sunulan seride 6zellikle kandida
sepsisi nedeni ile kaybedilen olgularda bu yonde bir
gozlem var miydi?

2. Sunulan ¢alismada Gere¢ ve Yontem boliimiinde
koruyucu amagh diisiik doz flukonazol kullanildig:
ifade edilmistir. Tedavi amagl hangi ilacin kullanil-
dig1 acik olarak belirtilmemis olmasina karsin tartis-
ma boliimiinden anlasildigina gore, risk altindaki ol-
gulara once diisiik doz koruyucu antifungal baslan-
makta, kiiltiir sonucunda iireme olursa baslanan do-
zun artirlldigy ifade edilmektedir. Kaybedilen 8 ol-
guda da tedavi amagh flukonazol mu kullanilmigt1 ?
Kliniginizde su an hangi ila¢ secilmektedir ? (fluko-
nazol ?, amfoterisin B ? lipozomal amfoterisin B ?).

Son zamanlarda sistemik kandidiasiste flukonazol
ile basarili sonuglar bildirilmesine karsin,ven ici
amfoterisin 6zellikle de lipozomal amfoterisin B’nin
daha etkili oldugu kanisindayim. Ciinkii lipozomal
amfoterisin B’nin retikiiloendotelial sistem organla-
rindaki doku yogunlugu, amfoterisinin konvansiyo-
nel sekillerine gore daha yiiksektir (7). Bu nedenle
doku tutulumu oldugu diisiiniilen sistemik kandidi-
asisli olgularda se¢imin lipozomal amfoterisin B yo-
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niinde olmasi, tedavi basarisini artirici rol oynayabi-
lir.

3. Calismanin bulgular boliimiinde 1997 ve 2001
yillarinda mantar sepsisine rastlanilmadig: belirtil-
mistir. Ancak Tablo I’de 1997°de mantar sepsisli 1
olgu goziikmektedir.

4. Diisiik doz flukonazolun koruyucu olarak kulla-
nilmasi ile risk grubu hastalarda mantar sepsisi ge-
lisme olasilig1 belki azaltilabilir ama boylesine bir
uygulama bazi kandida tiirlerinde diren¢ kazanmasi-
na da neden olabilir ®. Ayrica risk faktorleri devam
eden olgularda koruyucu antifungal kullanim1 ger-
cekten bu gizli tehlikeyi tamamen 6nleyebilir mi?
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Sayin Editor,

“Cerrahi yenidogan yogun bakim {initelerindeki giz-
li tehlike: Mantar sepsisi” baslikli, Pediatrik Cerrahi
Dergisi 18:17-20, 2004 sayisinda yayinlanan calis-
mamizla ilgili olarak editorliigliniize gonderilen ve
yaz1 ile ilgili olarak yapilan yapici elestiri ve katki-
lara ¢ok tesekkiir ediyorum.

Sorulara yanitlarimiz asagida 6zetlenmistir.
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1. Sunulan seride 6zellikle kandida sepsisi nedeniyle
kaybedilen olgularda bu yonde bir gozlem var miy-
d1?: Klinik olarak bobrek tutulumu diisiiniilen bazi
olgularda US ile bobrek tutulumu konusunda bazi
stipheli goriiniimler saptanmasina, bir kisim olgula-
rin idrar kiiltiirlerinde kandida iiremesine karsin,
kaybedilen bu olgularda otopsi yapilamadigindan
bobreklerin gercek tutulum orani ve derecesi konu-
sunda bilgi edinilememistir.

2. Kaybedilen 8 olguda da tedavi amacl flukonazol
mu kullanilmigt1? Kliniginizde su an hangi ilag ter-
cih edilmektedir? (flukonazol, amfoterisin B, lipo-
zomal amfoterisin B): Kandida sepsislerinde oneri-
len tedavi amfoterisin B’dir. {lk donemlerde ilacin
alinabilmesindeki sorunlar nedeniyle s6z konusu
olan kaybedilen sekiz olgunun yedisinde flukonazol
yiiksek dozda kullanilmistir. Son dénemlerde klinik-
te amfoterisin B kullanilmaktadir.

3. Lipozomal amfoterisin B'nin daha etkili oldugu
kanisindayim. Tercihin lipozomal amfoterisin B y6-
niinde olmasi, tedavi basarisini artirici rol oynayabi-
lir.: Bu goriise katiliyoruz. Ancak s6z konusu ilag
pahali olmast nedeniyle her zaman alinamamakta-
dir.

4. Olmadig: bildirildigi halde Tablo 1 de 1997'de
mantar sepsisli 1 olgu goziikmektedir.: Mantar sepsi-
sine sadece 2001 yilinda rastlanmamistir. Dikkati-
mizden kagan bu hatayr diizeltme sanst verdiginiz
uyari i¢in tesekkiir ederiz.

5. Diisiik doz flukonazolun koruyucu olarak kulla-
nilmasi ile risk grubu hastalarda mantar sepsisi ge-
lisme olasilig1 belki azaltilabilir ama boylesine bir
uygulama bazi kandida tiirlerinde diren¢ kazanmasi-
na da neden olabilir. Ayrica risk faktorleri devam
eden olgularda koruyucu antifungal kullanimi ger-
cekten bu gizli tehlikeyi tamamen Onleyebilir mi?:
Bu goriise de katiliyoruz. Yapilan uygulama sonun-
da kandida suslarinda direnc gelisip gelismediginin
saptanmasi ve sepsis yapan tiirlerle iligkisi i¢in su
anda mikrobiyoloji kiirsiisii ile ortak bir calisma yii-
riitiilmektedir. Bunun uygulamamizin kandida sep-
sis tehlikesini tamamen Onlemede etkin bir yontem
olup olmadig1 konusunda fikir verecegini umuyo-
ruz.
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