
Say›n Editör,

Say›n Koç ve arkadafllar›n›n Derginin 17. cildi 70-
73 üncü sayfalar›ndaki “Çamafl›r suyu içen çocuk-
larda yaklafl›m nas›l olmal›d›r?” bafll›kl› çal›flmalar›-
n› ilgi ile okudum. 

Bu bafll›k okundu¤unda, çal›flmada çamafl›r suyunun
tüm etkilerinin de¤erlendirildi¤i, çamafl›r suyu içil-
di¤inde olabilecek sonuçlar›n araflt›r›ld›¤› izlenimi
al›nmaktad›r. Di¤er taraftan çamafl›r sular›n›n solu-
num sistemine etkilerinin, özofagusa olan etkilerin-
den daha fazla oldu¤u bildirilmifltir (1-3). Ancak bu
çal›flmada solunum ve di¤er sistemlere olabilecek
etkilere yönelik bir de¤erlendirme yoktur. Sadece
olas› korozif etkilerin incelendi¤i bir çal›flman›n
bafll›¤›n›n da bu durumu yans›tmas› daha uygun
olurdu.

Makalede G›da Maddeleri Tüzü¤ü tan›m› geçmekte-
dir. Ancak makale incelendi¤inde söz edilen tüzü-
¤ün “G›da Maddelerinin ve ‹nsan Sa¤l›¤›n› ‹lgilen-
diren Eflya ve Levaz›m›n Hususi Vas›flar›n› Göste-
ren Tüzük” oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Yazarlar bu tü-
zükte NaOH oran›n›n % 0.5’i geçmemesi gerekti¤i-
nin yaz›ld›¤›n› öne sürmüfllerdir. Fakat konu tüzükte
bu flekilde geçmemektedir. Bu tüzü¤ün 652 inci
maddesi, çamafl›r suyunun 40 kat›na suland›r›lmas›
ile elde edilen çözeltinin alkalitesi (NaOH hesab›
ile) % 0.5’geçmemelidir, fleklindedir. Yani tüzükte
belirtilen gerçek de¤er ile yazarlar›n tüzükte yaz›l›
oldu¤unu belirttikleri de¤er aras›nda tam 40 kat fark
bulunmaktad›r.
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Say›n Editör;

“Cerrahi yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki giz-
li tehlike: Mantar sepsisi” (‹lçe ve ark., Pediatrik
Cerrahi Dergisi 18:17-20, 2004) bafll›kl› çal›flmay›
ilgi ile okudum. Çal›flma ile ilgili birkaç soru ve kat-
k›da bulunmak istiyorum.

l. Sistemik kandidiasiste ikincil olarak en s›k tutulan
organ böbreklerdir (1-3). Böbrek pelvisinde biriken
mantar ve art›k maddeler bezoar oluflturarak t›kan›k-
l›k ve böbrek yetersizli¤ine neden olabilir. Bu hasta
grubunda idrar ç›k›fl›ndaki düzensizlikler a¤›r meta-
bolik sorunlara ba¤lanabilir ve yanl›fl de¤erlendir-
melere neden olarak t›bbi veya cerrahi tedavide ge-
cikmelere yol açabilir (4-6). Böylesine gizli ve
önemli bir tehlikenin önlenebilmesi aç›s›ndan yo¤un
bak›m ünitelerinde yatan ve risk faktörleri tafl›yan
yenido¤anlarda rutin idrar kültürü yan›nda haftal›k
ultrasonografiler ile böbreklerin mantar bezoar› ge-
liflimi aç›s›ndan da taranmas›n›n yararl› olaca¤› dü-
flüncesindeyim. Sunulan seride özellikle kandida
sepsisi nedeni ile kaybedilen olgularda bu yönde bir
gözlem var m›yd›?
2. Sunulan çal›flmada Gereç ve Yöntem bölümünde
koruyucu amaçl› düflük doz flukonazol kullan›ld›¤›
ifade edilmifltir. Tedavi amaçl› hangi ilac›n kullan›l-
d›¤› aç›k olarak belirtilmemifl olmas›na karfl›n tart›fl-
ma bölümünden anlafl›ld›¤›na göre, risk alt›ndaki ol-
gulara önce düflük doz koruyucu antifungal bafllan-
makta, kültür sonucunda üreme olursa bafllanan do-
zun art›r›ld›¤› ifade edilmektedir. Kaybedilen 8 ol-
guda da tedavi amaçl› flukonazol mu kullan›lm›flt› ?
Klini¤inizde flu an hangi ilaç seçilmektedir ? (fluko-
nazol ?, amfoterisin B ? lipozomal amfoterisin B ?).

Son zamanlarda sistemik kandidiasiste flukonazol
ile baflar›l› sonuçlar bildirilmesine karfl›n,ven içi
amfoterisin özellikle de lipozomal amfoterisin B’nin
daha etkili oldu¤u kan›s›nday›m. Çünkü lipozomal
amfoterisin B’nin retiküloendotelial sistem organla-
r›ndaki doku yo¤unlu¤u, amfoterisinin konvansiyo-
nel flekillerine göre daha yüksektir (7). Bu nedenle
doku tutulumu oldu¤u düflünülen sistemik kandidi-
asisli olgularda seçimin lipozomal amfoterisin B yö-
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nünde olmas›, tedavi baflar›s›n› art›r›c› rol oynayabi-
lir.
3. Çal›flman›n bulgular bölümünde 1997 ve 2001
y›llar›nda mantar sepsisine rastlan›lmad›¤› belirtil-
mifltir. Ancak Tablo I’de I997’de mantar sepsisli l
olgu gözükmektedir.
4. Düflük doz flukonazolun koruyucu olarak kulla-
n›lmas› ile risk grubu hastalarda mantar sepsisi ge-
liflme olas›l›¤› belki azalt›labilir ama böylesine bir
uygulama baz› kandida türlerinde direnç kazanmas›-
na da neden olabilir (8). Ayr›ca risk faktörleri devam
eden olgularda koruyucu antifungal kullan›m› ger-
çekten bu gizli tehlikeyi tamamen önleyebilir mi? 
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Say›n Editör,

“Cerrahi yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki giz-
li tehlike: Mantar sepsisi" bafll›kl›, Pediatrik Cerrahi
Dergisi 18:17-20, 2004 say›s›nda yay›nlanan çal›fl-
mam›zla ilgili olarak editörlü¤ünüze gönderilen ve
yaz› ile ilgili olarak yap›lan yap›c› elefltiri ve katk›-
lara çok teflekkür ediyorum.

Sorulara yan›tlar›m›z afla¤›da özetlenmifltir. 

l. Sunulan seride özellikle kandida sepsisi nedeniyle
kaybedilen olgularda bu yönde bir gözlem var m›y-
d›?: Klinik olarak böbrek tutulumu düflünülen baz›
olgularda US ile böbrek tutulumu konusunda baz›
flüpheli görünümler saptanmas›na, bir k›s›m olgula-
r›n idrar kültürlerinde kandida üremesine karfl›n,
kaybedilen bu olgularda otopsi yap›lamad›¤›ndan
böbreklerin gerçek tutulum oran› ve derecesi konu-
sunda bilgi edinilememifltir.
2. Kaybedilen 8 olguda da tedavi amaçl› flukonazol
mu kullan›lm›flt›? Klini¤inizde flu an hangi ilaç ter-
cih edilmektedir? (flukonazol, amfoterisin B, lipo-
zomal amfoterisin B): Kandida sepsislerinde öneri-
len tedavi amfoterisin B’dir. ‹lk dönemlerde ilac›n
al›nabilmesindeki sorunlar nedeniyle söz konusu
olan kaybedilen sekiz olgunun yedisinde flukonazol
yüksek dozda kullan›lm›flt›r. Son dönemlerde klinik-
te amfoterisin B kullan›lmaktad›r. 
3. Lipozomal amfoterisin B'nin daha etkili oldu¤u
kan›s›nday›m. Tercihin lipozomal amfoterisin B yö-
nünde olmas›, tedavi baflar›s›n› art›r›c› rol oynayabi-
lir.: Bu görüfle kat›l›yoruz. Ancak söz konusu ilaç
pahal› olmas› nedeniyle her zaman al›namamakta-
d›r. 
4. Olmad›¤› bildirildi¤i halde Tablo l de I997'de
mantar sepsisli l olgu gözükmektedir.: Mantar sepsi-
sine sadece 2001 y›l›nda rastlanmam›flt›r. Dikkati-
mizden kaçan bu hatay› düzeltme flans› verdi¤iniz
uyar› için teflekkür ederiz. 
5. Düflük doz flukonazolun koruyucu olarak kulla-
n›lmas› ile risk grubu hastalarda mantar sepsisi ge-
liflme olas›l›¤› belki azalt›labilir ama böylesine bir
uygulama baz› kandida türlerinde direnç kazanmas›-
na da neden olabilir. Ayr›ca risk faktörleri devam
eden olgularda koruyucu antifungal kullan›m› ger-
çekten bu gizli tehlikeyi tamamen önleyebilir mi?:
Bu görüfle de kat›l›yoruz. Yap›lan uygulama sonun-
da kandida sufllar›nda direnç geliflip geliflmedi¤inin
saptanmas› ve sepsis yapan türlerle iliflkisi için flu
anda mikrobiyoloji kürsüsü ile ortak bir çal›flma yü-
rütülmektedir. Bunun uygulamam›z›n kandida sep-
sis tehlikesini tamamen önlemede etkin bir yöntem
olup olmad›¤› konusunda fikir verece¤ini umuyo-
ruz. 
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