PAPER DETAILS

TITLE: Turkiye'de Lyme Hastaligi
AUTHORS: Selim ONCEL
PAGES: 103-106

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/550150



KOU Sag Bil Derg 2018, C.4, S.3, 5.103-106
doi:10.30934/kusbed.423490

DERLEME

0z

ABSTRACT

Kocaeli Universitesi,

Tip Fakiiltesi,

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Anabilim Dali,

Kocaeli, Turkiye

Gelig Tarihi
14.05.2018

Kabul Tarihi
16.07.2018

Sorumlu Yazar
Selim Oncel

Kocaeli Universitesi,

Tip Fakiiltesi,

Gocuk Saglgi ve Hastaliklari
Anabilim Dal,

Kocaeli, Turkiye

E-posta
SelimOncel@doctor.com

TURKIYE’DE LYME HASTALIGI

LYME DISEASE IN TURKEY

Selim Oncel

Lyme hastaligi, Bati Avrupa’da ve Amerika Birlesik Devletleri’nin kuzeydogusunda en sik goriilen vektor kaynakli hastaliktir. Lyme hastaligi, bildirimi
zorunlu bir hastaliktir. Tiirkiye’de gesitli bolgelerden Lyme hastaliina yonelik seroprevalans ¢alismalar1 ve vaka bildirimleri olmasina karsin, genis
epidemiyolojik arastirma bulunmamaktadir.

Hastalik, adin1 Amerika Birlesik Devletleri’nin Connecticut eyaletindeki Old Lyme kdyilinden almaktadir ve ilk kez 1980'erin baginda Willy Burgdorfer
tarafindan yalitilan etkenleri arasinda Borrelia burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii ve B. mayonii bulunmaktadir.

Lyme hastalig1 etkenleri, Ixodes cinsi kenelerle bulasir. Bu keneler larva, nimfa ve eriskinlik evrelerinde kemirgenlerin, kuslarin, geyiklerin veya insanlarin
ektoparaziti olarak barinabilir. insanlar, borrelya spiroketlerinin dogal yasam siklusunun bir pargasi degildirler.

Tiirkiye’de Lyme hastaligimin yayilmasi igin gerekli ekosistemin mevcut oldugu iklim 6zellikleri; sigir, koyun, keci, tilki ve kaplumbagalarda saptanan vektor
keneler ve en dnemlisi, Borrelya ile enfekte Ixodes ricinus tiirii keneler bakimindan kesinlesmistir. Tiirkiye'de insanlarda Lyme seropozitifligi %2-44 arasinda
degismektedir.

Tiirkiye'den sunulan Lyme vakalarinin uluslararas: tip literatiiriine katkisi, daha ¢ok pediyatrik ndroborelyoz vakalarinda 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirdeki altinci
borrelyozla iligkili pediyatrik transvers miyelitin ve intravendz immiinoglobiiline yanit vermeyen, B. burgdorferi’ye bagli Guillain-Barré sendromlu bir cocukta
plazmaferezin yararinin bildirildigi vaka sunumlar1 buna giizel 6rneklerdir.

2010 yilina kadar yaklasik 60 olgunun bildirildigi ve giiniimiize degin bildirilmis vaka sayisinin 80’1 gegmedigi Tiirkiye'de Lyme hastaligi, medyadaki bazi
desteksiz iddialara karsin, simdilik biiyiik bir saglik sorunu olarak goriinmemektedir.

Anahtar sdzciikler: Lyme hastaligi, Borrelia burgdorferi, Iksodes risinus, Tiirkiye

Lyme disease is the most common vector-borne infection in West Europe and United States of America’s northeastern territories. Despite seroprevalence
studies and case reports from various regions, widespread epidemiologic studies are lacking in Turkey. The disease takes its name from Old Lyme village in the
State of Connecticut, United States and its causative agents, first isolated by Willy Burgdorfer in early 80’s, include Borrelia burgdorferi sensu stricto, B.
garinii, B. afzelii, and B. mayonii. The causative agents of Lyme disease are transmitted by Ixodes ticks, which may be harbored by rodents, birds, deer, or
humans as ectoparasites in larva, nymph, or adult forms. Humans are not a part of the natural life cycle of Borrelia spirochetes. The presence of ecosystem,
required for the spread of Lyme disease in Turkey, has been confirmed in respect to climatic characteristics, vector ticks found in cattle, sheep, goats, foxes, and
tortoises, and most importantly, Borrelia-infected Ixodes ricinus ticks. Human Lyme seropositivity in Turkey varies between 2% and 44%. The contribution of
Lyme cases presented from Turkey to international medical literature is prominent mostly in pediatric neuroborreliosis cases, for which, the presentations of
sixth borreliosis-associated pediatric transverse myelitis in literature and the benefit of plasmapheresis in intravenous immunoglobulin—-nonrespondent B.
burgdorferi-related Guillain-Barré syndrome in a child are good examples. Lyme disease, as which 60 cases have been reported till 2010, and the number of
reported cases of which does not exceed 80 until now, does not seem to be a big health problem in Turkey for now despite some unfounded arguments in mass
media.
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Giris
Lyme hastaligi veya Lyme borreliyozu, Avrupa’da hastaliga neden olmayan Borrelia tiirlerini ayirt
ve Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) en sik etmek Uzere, Borreliella cinsi adlandirmasi
goriilen kene kaynakli enfeksiyondur®. Tiirkiye’de Onerilmigtir. Bilinen Borrelia tiirlerinden altisi,
cesitli  bolgelerde Lyme hastaligina  yonelik Lyme hastaligina neden olmaktadir®. B. spielmanii
seroprevalans calismalar1 ve olgu bildirimleri varligi Tirkiye’de de saptanmustir® ve B.
olmasina karsin genis epidemiyolojik arastirma bu- bavariensis’in Avrupa ve Asya’da etken olabilecegi
lunmamaktadir. dile getirilmisse de bu iki kitada ana etkenler B.
burgdorferi s.I. icindeki (¢ genotir (genetik
Tarihce ozellikleri agisindan birbirine benzer alttiirler) olan
Hastalik, adim1 ABD’nin Connecticut eyaletindeki B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii ve B.
Old Lyme kdyiinden almaktadir. Epidemiyologlar, afzelii’dir.  ABD’deki Lyme etkenleri ise B.
bu koyde cocukluk ¢ag romatoid artrit vaka burgdorferi sensu stricto (s.s.) ve B. mayonii’dir’®.
sikliginin beklenenin 100 katindan fazla olduguna Kuzey Amerika’da B. burgdorferi s.l. igindeki
dikkat cektiler?. Daha sonra Yale Universitesi’nden bakterilerden B. americana, B. andersoni, B.
arastirmacilar, 1977°de bazi ¢ocuklarda goriilen bissettii, B. carolinensis ve B. kurtenbachii’nin
artritin nedeninin kene 1sir1g1 oldugunu saptadilar®. Lyme hastaligiyla iliskisi, simdiye kadar gosteril-
Lyme hastaliginin etkeni, yaklasik bes yil sonra memistir®.
Willy Burgdorfer tarafindan yalitildi ve bunun
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.) komp- Vektorler
leksindeki mikroorganizmalar oldugu anlasildi®. Lyme hastalig1 etkenleri, Ixodes cinsi kenelerle
bulagir; yani hastaligimin meydana gelmesi igin
Etken oncelikle enfekte bir Ixodes kenesinin insana
Borrelia cinsi bakterilerin taksonomisi gtincellenmektedir tutunmasi gerekmektedir. Bu vektor kene tiirleri ABD’de

ve bu kapsamda Lyme hastalig1 etkenlerinin ve bu Ixodes scapularis ve |. pacificus, Asya’da I. persul-
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catus ve Avrupa’da I. ricinus’tur®. Insanlar, normalde borrelya
spiroketlerinin dogal yasam siklusunun bir pargasi degildirler;
bu nedenle Lyme hastalig1 olgusu, insan adi1 verilen davetsiz
misafirin borrelya tasiyan kenelerin, geyiklerin ve keneleri
barindiran  diger  rezervuar  hayvanlarin  biyolojik
etkilesimlerinin gergeklestigi bolgelere girmesiyle baglamistir
denilebilir’.

Etkenin Yasam Dongusu

[lkbaharda kene larvalar1 bir &nceki sonbaharda birakilan
yumurtalarindan ¢ikar. Bu larvalar enfekte degildir; ¢ilinkii
borrelyanin transovaryal bulasi yoktur. Birkag giin siiren
olgunlasma evresinden sonra larva keneler yapraklara tirmanir
ve kan emecekleri ilk kurbanlarimi beklemeye baglar. Bu
kurbanlar kemirgenler, kuslar veya geyiklerdir. ilk kurban -ki
bu daha ¢ok, bir kemirgendir- yazin sonlarina dogru ¢ikagelir.
Bu, borrelyanin keneye bulasmak i¢in ilk firsatidir. Kene
larvasi, bu rezervuar hayvanin kaniyla {i¢ giin boyunca
beslenir ve kanla siserek topraga diiser. Kemirgen veya kus
borrelya ile enfekteyse spiroket, beslenme sirasinda kenenin
viicuduna girebilir’.

Kene larvalar1 nimfalara doniisiir. Nimfalar, yine yapraklarda
kanm emilecek kurbanlarini bekler. Bu sefer kurban, bir insan
da olabilir. Ilkbaharm sonlar1 veya yazin basinda gergeklesen
bu beslenme seansi yaklasik bes giin siirer. Bu siirenin
sonunda kene yine kanla sigerek topraga diiser ve erigkin
formuna evrilir’.

Geyikler, kene i¢in besin kaynagi olabilir, dolayisiyla Lyme
hastaligi  dolasimmna  katkida bulunur; ancak geyik
komplemani borrelyaya litik etki gosterdigi icin geyikten kene
larvasina spiroket bulagmaz'®.

Mevsim, artik sonbahardir ve erigkin keneler yeniden kan
emmek i¢in ava ¢ikar. Kurban bir insansa ve kene enfekteyse
yine spiroket bulast gerceklesebilir. Kene bir hafta siiren bir
beslenmeden sonra yere diiser. Disi kene, artik Omriiniin
sonuna gelmistir. Bin—on bin yumurta birakir ve 6liir’.
Beslenme sirasinda spiroket, kenenin orta bagirsaginda
cogalir. Bu sirada dig yiizey proteini (Osp) A, Osp C haline
dontsiir. Etken, daha sonra orta bagirsaktan kenenin tiikiirtik
bezlerine ulasir. Buradan da insana bulag gergeklesir.
Spiroketin orta bagirsaktan tiikiiriik bezlerine ulagmasi i¢in
36-48 saate gereksinimi vardir; dolayisiyla kene 24 saatten
once cikarilirsa bulas riski, dnemli derecede azalir”*.

Insan bulasindan sonra spiroket eklem, kalp ve sinir sistemi
dokularina yayilir’.

Tiirkiye’de Lyme hastaliginin gercek boyutlarmi saptamak
icin Oncelikle hastaligin ortaya ¢ikist ve yayilmasi igin gerekli
ortam, vektdr ve rezervuar gibi etmenlerin izini siurmek
gerekmektedir:

Tiirkiye’”de Lyme Hastahgmmin Yayilmas1 icin Gerekli
Ekosistem (iklim, Vektér ve Rezervuarlar) Mevcut mu?
Borrelya spiroketlerini tagiyan vektorler (keneler), -10°C -
+35°C’lik sicakliklarda yagsamay sever; daha diisiikk ve daha
yiiksek sicakliklara kisa siire dayanabilir. Tasiyic1 kenelerin
ideal habitatlarina nemlilik acisindan bakildiginda havadaki
nem oranmnin %80, topraktaki nemin ise suyla doygunluk
derecesinde oldugu iklim bdlgelerinde kene niifusunun hayli
yogun oldugu gériilmektedir>**. Bu kosullar, Tiirkiye’nin
bircok ydresinde mevcuttur.

Tiirkiye’de Lyme hastaligin1 bulagtirma potansiyeli olan I.
ricinus turi keneler gorilmektedir. Yazkenesigiller (Ixodidae)
familyasindan olan I. ricinus (sakirga), Tiirkiye’de Karadeniz
Bolgesi, Marmara Bolgesi’nin Karadeniz iklimine agik
kesimleri ve ozellikle sahil bolgeleri olmak Uzere, nemli ve
uygun taban Ortiisiiniin  bulundugu alanlarda yilin her

mevsiminde gorllmektedir. Keneye 0zellikle nem oraninin
yiiksek oldugu, taban bitki ortiisiiniin sik ya da dékiilmiis ve
ist tiste yigilmis yapraklarin yogun olarak goriildiigi, fare,
sincap gibi kiiciik memelilerin sik oldugu dogal alanlarda
rastlanmaktadir*?4, |, ricinus’un Karadeniz bélgesi sigirlarin-
da (orta siklikta), Burdur ve Kiitahya illerinde bulundugu ve
Giliney Marmara’nin evcil ruminantlarinda rastlanan kenelerin
dortte birinin 1. ricinus oldugu yapilan g¢alismalarla ortaya
konmustur!4’, Kar ve dig.’nin yaptiklar1 ¢aligmanm sonugla-
rma goére |. ricinus, Istanbul ve gevresinde en sik rastlanan
kene turlerinden biridir?®.

Aymi familyadan bir borrelya vektorii olan I. hexagonus’un
(kirpikenesi), insanlara tutunma olasiligi diisik de olsa,
tasidiklarini, kendisiyle ayni ortamlar1 (kasaba ve sehirleri)
paylasan 1. ricinus tiirii kenelere aktarmas1 miimkiindiir'®? ve
Tiirkiye’de var oldugu bilinmektedir'’.

Lyme etkeninin ana rezervuarlarindan beyaz ayakli fare
(Peromyscus leucopus) ve beyaz kuyruklu geyik (Odocoileus
virginianus), Tiirkiye’de yasayan memeliler dizelgesinde yer
almamaktadir; ancak Tiirkiye’de dogrudan wvarligi heniiz
aragtirllmamug da olsa vektor keneleri barindirabilme olasilig
yiilksek olan fare ve geyik tiirleri mevcuttur: Ornegin,
Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir arastirmada
yabanfarelerinin (Apodemus sylvaticus) %9’unun B. afzelii
antikorlar1 tasidig1 saptanmigtir??,

Tirkiye’de bundan bagka sigirlarda, koyunlarda, kegilerde,
tilkilerde ve kaplumbagalarda vektdr keneler tespit
edilmistir'#152224 Kar ve dig.’nin ¢alismasinda dogal yasam-
daki kaplumbagalarda borrelyayla enfekte kenelere rastlanir-
ken kirpi kenelerinde borrelya enfeksiyonu bulunmamuistir;
ancak bunun caligmadaki kirpi sayisinin sinirli olmasindan
kaynaklanabilecegi ve Tiirkiye’de kirpilerin borrelya
rezervuari olmadig1 sonucunun ¢ikarilmasinin hatali olacagi
belirtilmektedir?. 1. ricinus ve Kirpi tirlerinden Erinaceus
concolor’un yasadigi bolgeler, Tiirkiye’de kesismektedir; bu
da Tirkiye’de kirpilerin borrelya spiroketleri icin pekala
uygun bir rezervuar olabilecegini gdstermektedir?. Ayrica
Tiirkiye’de atlarda ve kdpeklerde dnemli oranda (sirastyla %6
ve %23) anti-B. burgdorferi antikoru mevcut olup bir kdpegin
de Lyme hastali§ina yakalandig1 miisahade edilmistir?>%.

Tiirkiye’de Lyme Hastali@imin Etkeni Var mi?

Tirkiye’de Lyme hastaligimin etkeni, ilk kez Trakya’nin
ormanlik alanlarindaki I. ricinus tiirii kenelerden yalitilmigtir.
Calismada toplanan tiim I. ricinus tlrii kenelerin %4’
enfekte iken caligmanin yapildigi bazi alanlarda bu oran
%]17’ye kadar yikselmektedir. I. ricinus tarafindan tagindigt
bilinen Borrelia tiirlerinin hepsinin bu ¢alismadaki izolatlarda
mevcut bulunmasi ilgingtir. Arastirmanin sonug¢larina gore
vektor kene ve Lyme hastaligr ile iligkili Borrelia turleri,
Tiirkiye’de Avrupa ile benzer 6zelliktedir?’.,

Tirkiye’de Lyme seropozitifligi, ¢esitli calismalara gore %2-
44 arasinda degismektedir’®. Bu ¢alismalarin baslicalari,
Cizelge 1’de dzetlenmistir.

Tiirkiye’den Secilmis Lyme Vakalari

Tiirkiye’de 1995-2017 yillarinda Lyme hastaligini ele alan 13
tez hazirlanmgtir?®. Tiirk tibbinin Lyme hastalig: literatiiriine
katkist ise daha ¢ok pediyatrik ndroborrelyoz vakalari
lizerinden olmustur:

Tirkiye’de etkenin ilk kez yalitildigi bildirilen yayin, biri
leptospiroz koenfeksiyonlu olmak Uzere toplam (¢ olgu
olarak Polat ve dig.tarafindan 2010 yilinda yapilmgtir®®.
Anlar ve dig., dogrulama testi olarak kabul géren Western
blot yontemiyle Lyme hastaligi tanisi koyulan hastalardan
birinde artralji, fasiyal paralizi, hemiparezi, bas agrisi,



koryoretinit gibi sistemik belirtiler saptadiklarim bildirmislerdir®.,
Anlar ve dig.’nin 12 vakalik serisi Tiirkiye’den bildirilen en
genis Lyme hastalig1 serisi olup bunu Akin Belli ve dig.’nin
bildirdigi 10 vaka izlemektedir®**2, Arastirmacilarin bildir-
dikleri 10 hastanin tiimiinde eritema migrans vardir ve bu
hastalardan biri, dokuz yasinda bir cocuktur®?,

Akut serebellar ataksi, Lyme hastaligimin nadir nérolojik
bulgularindan biridir ve ¢gocuklarda nadiren bildirilmistir. Erol
ve dig., 2013 yilinda yayimlanan makalelerinde bes yasinda,
Adana’da yasayan ve akut serebellar ataksisi olan bir ¢ocugu
sunmuslardir®, Yine Erol ve dig., aym yil tip literatiiriindeki
altinc1 borrelyozla iligkili pediyatrik transvers miyelit vakasini
yaymmlamuslardir®. Celik ve dig., ataksili bir gocuga B.
burgdorferi’ye  bagl  Guillain-Barré  sendromu  tanisi
koymuslar ve intravendéz immiinoglobiiline yanit vermeyen
hastalarim1 plazmaferezle sagligina kavusturarak pediyatrik
néroborelyozun tedavisinde plazmaferezin yararli -etkisini
belgelemislerdir®. ~ Lyme  hastabigimin  nadir  klinik
bulgularindan psddotumor serebri, Sahin ve dig.tarafindan
sekiz yasinda bir cocukta bildirilmistir®®.

Sonug olarak, ABD’de ve Almanya’da dikkat ¢ekici derecede
fazla olmak iizere, diinyanin birgok iilkesinde kendilerini
Lyme egitimlisi (“Lyme-literate”) olarak tanitan ve bazilari
hekim bile olmayan veya alternatif ve tamamlayict tip
cevresinden gelen bazi kisiler, miiltiple skleroz (MS),
amiyotropik lateral skleroz (ALS) ve otizm gibi tatminkar
dizeyde tedavi edilemeyebilen hastaliklar1 olan kisileri
bilimsel yonden gecerligi kanitlanmanus, pahali tetkiklerle
“kronik Lyme has-tas1” olarak damgalamakta ve onlara
yalanci bir umut vaat ederek yiiksek meblaglar gerektiren
tedaviler uygulandig1 tak-dirde hastaliklarindan
kurtulabileceklerini soylemektedirler®”.

Bunlara Ornek olarak Uroterapi (idrar i¢cme), hiperbarik
oksijen tedavisi, kolloidal giimiis, elektromanyetik frekans
aletleri, hidrojen peroksit, dis dolgusunun sokiilmesi, uzun
sreli intravendz antibiyotik ve sentetik tiroid hormonu
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tedavilerini verebiliriz®. Yanlis ve bilimsel temeli olmayan
bu tedaviler, yillarca siirebilmektedir.

Gegerli olmayan testlerle ve Western blot dogrulamasi
yapilmadan konulan Lyme hastalig1 tanilar1 yiiziinden biitiin
dinyada binlerce MS ve ALS hastas1 ve yakinlari, taninin
gercekten Lyme hastaligt olduguna inanip, bu taniyr daha
once  koyamadiklar1  i¢in  hekimleri  bilgisizlikle,
beceriksizlikle  suglamakta ve gergek  hastaliklarini
iyilegtiremeyecek ilaclar alarak gérmeleri gereken tedaviden
de geri kalmaktadirlar.

Tiirk toplumunda da Lyme hastaligina kars1 duyarlilik giderek
artmaktadir. Tiirkiye’de 7-10 milyon Lyme hastast bulundugu
gibi, temeli belirsiz savlar bazi cevrelerce
dillendirilmektedir®®°, Baz laboratuarlar, lenfosit transfor-
masyon testi gibi, Lyme hastaligi tamisinda kullanilmasi
Onerilmeyen tetkiklerin sonucunu Lyme hastalifi olarak
yorumlamaktadir. Buradan hareketle Turkiye Buyik Millet

Meclisi  Baskanligi’na, Tiirkiye’de Lyme hastaliginin
durumuyla ilgili bir soru 6nergesi verilmistir**. Dokuz Eylul
Universitesi  biinyesinde Lyme Hastalign  Arastirmalar

Uygulama ve Arastirma Merkezi adi altinda bir birim,
kurulma asamasindadir ve yonetmeligi Resmi Gazete’de
yaymmlanmistir®?, Ayrica Lyme Hastahigr Miicadele Dernegi
adinda bir de dernek kurulmustur.

Tirkiye’de 2010 yilina kadar yaklastk 60 Lyme vakasi
bildirilmistir ve bugiine kadar bildirilen vaka sayisinin
100°den az oldugu bilinmektedir*®. Bu veriler, son olarak
Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
tarafindan 30 Ocak 2018’de Istanbul’da diizenlenen “Lyme:
Ulkemiz Igin Sorun mu?” adhi Sempozyum ve GCocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi’nce 4-8 Nisan 2018’de
Antalya’da toplanan 11. Ulusal Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kongresi’nin ilgili oturumunda da vurgulandigi
iizere, Tiirkiye’de Lyme hastalifinin yaygin olmadig1 ve 6zel
bir caba gerektirecek bir halk sagligi sorunu olusturmadigi

sonucuna isaret etmektedir*“®,

Cizelge 1. Turkiye’deki Lyme seropozitifliginin aragtirildig1 baglica ¢aligmalar

Yazar Bélae Orneklem biiviikliigii (kisi) ELISA pozitifligi (%) Western blot ile dogrulama (%)
Cora ve dig.*® Trabzon 884 26,7 14,4

Utas ve dig.*’ Kayseri 50 10 Calisilmanmis
Mutlu ve dig.*8 Antalya 89 33,6 Calisilmams
Goral ve dig.® Bursa 322 Kdyde 35,8, kasabada 1,4 Calistlmanus
Hizel ve dig.® Ankara 115 10,4 Calisilmamis
Birengel ve dig.* Ankara 54 hasta, 50 riskli grup, 50 kontrol Hasta 13, riskli grup 6, kontrol 4 Calisilmamis
Celik ve dig.>? Denizli 95 18,9 Calistlmamis
Demirci ve dig.%® Isparta 122 Kene 1sir181 6ykiilii hastalarda 17, kontrol Calistlmanus
Aydin ve dig.>* Trabzon 90 6,6 Calistlmamis
Kaygusuz ve dig.® Elaz1g 19 0 Calistlmamis
Giines ve dig.% Sivas 405 Risk grubu 0,4, kontrol grubu 0,7 Calistlmamis
Kaya ve dig.%’ Duzce 349 ormanci ve cifici, 193 kan donérii  Risk grubu 10,9, kan donorii 2,6 11

Aslan Basbulut ve dig.® Samsun 419 4 33

Bucak ve dig.>® Bolu 196 13,7 4,6

Parlak ve dig.% Van 446 38 0,9

Cevizci ve dig.% Canakkale 30 sizofren, 60 saglikli Sizofrenlerde 13,3, sagliklilarda 15,0 Calistlmams
Gazi ve dig.%? Manisa 324 Bildirilmemis 0,9

TesekKkiir

Yazar, Do¢. Dr. Halil Ozdemir’e, bu yazinin tamamlanmasi
icin sundugu katkilar nedeniyle tesekkiirii bir borg bilir.

Bu derlemenin kapsami, 4-8 Nisan 2018 de toplanan 11. Ulu-

sal Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Kongresi’'nde yazar tara-
findan sézlii bildiri olarak sunulmustur.
Yazar, hi¢bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini bildirmistir.
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