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Editére,

Degerli hocalarim, Cocuk Enfeksiyon Dergisi
hepimize hayirli olsun. ilk sayisi fevkalade giizel
olmus. Ne aralikla ¢ikacak géremedim ama bu
sekilde 2-3 ayda bir ¢ikabilse bile bizlere siper
katkisi olacagi kanisini tagidim.

Kawasaki; son zamanlarda okudugum en
guzel Kawasaki derlemesi olmus. Yazi da “Kop-
lik lekeleri” gériinmez gibi anlasiliyor. Kopligiyle
dort dortlik kizamik tanisi koydugum, ancak
asll oldugundan, taniyr desteklemek igin antikor
titresi istedigim ve titresi negatif olan bir hasta,
sonradan Kawasaki tanisi almigti.

Kullandiklari 6zgiin Turkge icin yazarlari ayri-
ca kutlanm.

Tuberkdlin deri testi yazisi glzel bir derleme
olmus. Bahsedilen IF-gamma testlerini Glkemiz-
de uygulayan merkezler var mi? Sizden daha
detayl bilgi alabilir miyim? Belki dergimizin son-
raki sayllarinda bu konuyu islemek daha uygun
olabilir.

Nihan hanim ve ekibine, vakalarinin resimle-
rini, hem de renkli olarak, koymalarindan dolayi
tesekkur ediyorum.

Uc yasinda mastoidit vakasi da bizlere ne ka-
dar dikkatli olmamiz gerektigini vurguluyor.
HRCT nin cocukluk yas grubunda uygulama
zorlugu disinlldiginde bunlarda direk ront-
gende tani olanagimiz nasil olur. Schdller grafi-
sinde mastoiditi atlama olasiligimiz ¢ok mu faz-
la? Mastoid hicrelerin havalanmasi ka¢ yasin-
dan itibaren oluyor? Bilgi verirseniz sevinirim.

Bogaz kdiltura ile ilgili yaziyl okurken; acaba
Mikoplazma pnomonisi distindiigimiz hastalar-
da bogazda Mikoplazma Uretebilirsek bir degeri
olur mu diye distindim. Mikoplazma kanli agar-
da uretilebilir mi, spesifik bir koloni yapiyor mu?

Ayrica beta laktamaz hizli testi hakkinda bilgi
verebilir misiniz?

Literatur 6zetlerinde; yenidoganda ampirik an-
tibiyotik kullanimi ile ilgili yazi icin tesekklr ede-
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rim. Bir ara yogun bakim da, daha garanti olsun
diye, ampisilin+aminoglikozid yerine herkese am-
pisilin+sefotaksim kullanmaya bagladik. Ozellikle
uzun slre yatanlarda mortalitemiz ¢ok artti. Son-
ra benzer yazilar okuyunca tekrar geri dondik.

Son olarak sekreterimizi glzel dizgileri icin
kutluyorum. Bu degerli derginin abonesi olmak
istiyorum. Senelik abone bedeli ve miktarini he-
sap no veya posta ¢eki nosunu litfen bildiriniz.

Herkese saygl ve kucak dolusu sevgilerimle.
Yureklerinize, emeklerinize saglk, dmrinize be-
reket.

Dr. ibrahim Topal
Hastane Caddesi No:25
Denizli, Turkiye
ibrahimtopal@ttnet.tr

Editérdn yaniti;

Begenileri icin degerli arkadasimiza tesekkuir
ederiz. Titizlikle okuyan ve elegtiren hekimlerimiz
dergimizin glzellesmesine de katki saglyorlar.
Mektupta birden ¢ok bdlim ile ilgili soru oldugu
icin sirasiyla ve ilgili uzman Kkisilerin katkilariyla
yanitlar verilmistir.

Yanit 1: Tuberklloz enfeksiyonu tanisinda
kullanilan IFN-gamma tabanli testler son yillarda
gelistirilmistir. GUnimuzde ticari olarak kullani-
lan iki tane IFN-gamma tabanl test mevcuttur;
bunlardan ilki T-SPOT.TB (Oxford Immunotec,
Oxford, ingiltere) digeri ise

QuantiFERON-TB-Gold (Cellestis Limited,
CArnige, Victoria, Australia) testitir. Bu iki test
Ulkemizde farkl iki firma tarafindan ithal edil-
mekte ve uygulanabilmektedir. Marmara Univer-
sitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Prof. Dr.
Mujdat Basaran Arastirma Laboratuarinda bu iki
test arastirma amach yapiimaktadir. Ayrica bu iki
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testin ithali mimkdn oldugu icin alt yapisi olan herhangi
bir mikrobiyoloji laboratuarinda testler uygulanabilir. Bu
derginin bir sonraki sayisinda bu iki test ve IFN-gamma
tabanli testlerin uygulanmasi, yapiimasi ve klinik kullanimi
ile ilgili genis bir derleme yazisi yayinlanacaktir.

Dr. Ahmet__SoysaI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltes:} Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali, Istanbul

Yanit 2: Mikoplazma enfeksiyonu klinigi dtstinllen bir
hastada bogaz kultirinde mikoplazma Uretilmesi tani
koydurur. Ancak mikoplazmaya 6zel bir besi yeri olmasi
gerekir. Bu besi yeri her yerde bulunmayabilir, bu neden-
le mikrobiyoloji laboratuarinin besi yerinin hazirlanmasi
hususunda dnceden bilgilendiriimesi gerekir. Rutin bogdaz
kultdrlerinin ekildigi kanl agarin mikoplazma i¢in tani de-
geri yoktur. Mikoplazmanin 6zel besi yerinde Gremesi icin
ortalama 7-10 gunlik bir sireye ihtiyag duyulur (bu stire
rutin bogaz kultlrlerinde 24-48 saat kadardir). Bu neden-
le mikoplazma icin etyolojik ajanin kesinlestiriimesi disin-
da kiiltir acil tanida genellikle yarar saglamaz. Ozel besi
yerinde Ureyen mikoplazma kolonisinin morfolojik gori-
nimu sahanda pismis yumurtaya benzetilir.

Yanit 3: 3-laktamaz enzim tayininde hizl tani amaci ile
nitrosefin disk testi (Ornegin:Cefinase disks, BBL Micro-
biology Systems, Cockysville, MD, USA) kullanilabilmek-
tedir. Bu test 6zellikle Haemophilus influenzae, Staphylo-
coccus aureus, Moraxella catarrhalis gibi bakterilerde
kullanilabilir. Test edilecek mikroorganizmanin taze kul-
tirlerinden alinan koloninin disk ile temas ettiriimesi ile
yapilan bu hizli tani testinde, disk zemininde meydana
gelen pembe renk degisimi pozitif reaksiyon olarak de-
gerlendiriimektedir. Testin calisimasinda ATCC 29213
(pozitif reaksiyon) ve Haemophilus influenza ATCC 10211
(negatif reaksiyon) suslar pozitif ve negatif kontrol olarak
kullanilabilir. Testin sonuglanma suresi pek ¢cok bakteri
icin 5 dakika olmakla birlikte bazi Staphylococcus spp

suglarinda pozitif reaksiyonun gézlenmesinin 1 saate ka-
dar strebilecedi unutulmamalidir. Ancak bu test yukarda
belirtildigi gibi mikrobiyoloji laboratuarinda ve tremis ko-
loni 6rneklerinde yapilan bir testtir. Klinisyene antibiyog-
ram sonuglari daha heniiz gcikmadan énce erken klinik bil-
gi vermek igin kullanilabilir.

Dr. Melda Sinirtas
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa

Dr. Mustafa Hacimustafaoglu,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Yanit 4: Mastoid hlcrelerin havalanmasi intrauterin
33. haftada baglar ve 8-9 yasina kadar gelisimini str-
dirdr. Processus mastoideus’un havalanmasi dogumda
periantral hicrelerin gelisimi ile baglar ve mastoid uca
dogru erken cocukluk slresince devam eder. Havalanma
antrum’dan apeks pyramidalis ve labyrinth’e dogru
yayilir. Schiller grafisi tek yonli olarak mastoid havalan-
masl ve kemik destriiksiyonu hakkinda bilgi verir ancak
enfeksiyonun yayilimi ve ¢evre doku hakkinda detayl bil-
gi vermez. Bu bdlgenin anatomisi ¢cok kompleks oldugu
icin mastoidit tanisinda HRCT ekilmesi gerekmektedir.

Dr. Solmaz Celebi
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Bursa

Kaynaklar

1. Bayramoglu I, Ardig N, Kara O, Katircioglu O. Sekretuar otitis medi-
a’da mastoid pndmatizasyonunun énemi. KBB ve Bas Boyun Cer-
rahisi Dergisi 1996; 4: 197-200.

2. Tos M,. Manuel of Middle Ear Surgery. Mastoid Surgery and

Reconstructive Procedures. New York: Thieme Medical Publis-
hers: 1995. p.54-56.

3. Aktan ZA, Kanoglu T. Cavitas tympanica Ust ve arka duvarinin cer-

rahi anatomisi. Sendrom 1988; 10: 32-35.



