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Abstract

Giris: Ates, cocukluk yas grubunda hastaneye en sik basvuru sebepleri
arasindadir. Atesli bebek ve cocuklarin %20'sinde fizik muayenede ates
odagdi saptanamaz ve bu olgu grubu “akut odagi belli olmayan ates” (AOA)
olarak tanimlanir. Akut odagi belli olmayan atesi olan ¢ocuklarin %5'inde
bakteriyemi ve %15'inde ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanmaktadir. Akut
odagdi olmayan ates varliginda gizli bakteriyemi ve ciddi bakteriyel enfeksi-
yon riski bulunan ¢cocuklari belirlemek amaciyla klinik 6lgekler ve laboratu-
ar tetkikleri kullaniimaktadir. Bu calismanin amaci, 3-36 ay arasi AOA tanisi
alan olgularda YALE Gozlem Olcegi ve laboratuvar gostergelerin ciddi bak-
teriyel enfeksiyonu 6ngérmedeki degerlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, ates sebebiyle bagvuran ve AOA tanisi
alan 3-36 ay arasi 77 olguda ileriye dontik olarak yapildi. Cocuklardaki
diistik risk kriterlerini degerlendirmek amaci ile YALE Gozlem Olcegi uy-
gulandi. Tam kan sayimi, mutlak nétrofil sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), interlokin-6, prokalsitonin, tam idrar
tetkiki, arka on akciger grafisi, beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesi ya-
pilds; kan, idrar ve BOS kilturleri incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 11.0 ay (4-36), %64.9'u
(n=50) erkek idi. Olgulara en sik, diizelen akut odagi olmayan ates (%35.0)
ve idrar yolu enfeksiyonu (%32.5) tanisi kondu; %44.2'sinde ciddi bakteri-
yel enfeksiyon saptandi. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan olgular, olma-
yan grup ile karsilastinldiginda ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan grupta
beyaz kiire sayisi, ESH, CRP ve prokalsitonin anlamli olarak yiiksek bulundu
(p< 0.05). Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olan ve olmayan olgulari ayirt et-

Objective: Fever isamong most common causes of admission to hospi-
tal in childhood. In 20% of febrile infants and children, no focus can be
identified by physical examination and this group is defined as “acute
fever without a focus” (AFWF). Bacteremia (5%), and serious bacterial
infection (15%) is determined in of children with AFWF. Clinical scales
and laboratory tests are used to detect the risk of occult bacteremia
and serious bacterial infection in children with AFWF This study aimed
to determine relation between biochemical indicators and YALE Obser-
vation Scale, besides, rates of clinical scales and biochemical indicators
predicting serious bacterial infections, in 3-36 months children with
AFWF.

Material and Methods: This study was performed prospectively, in 77
cases, between 3-36 months of AFWF. Low risk criteria was evaluated by
performing YALE Observation Scale in children. Complete blood count,
absolute neutrophil count, erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reac-
tive protein (CRP), interleukin 6, procalcitonin, urine analysis, chest x-ray,
cerebrospinal fluid (CSF) examination; blood, urine and CSF cultures
were obtained.

Results: The mean age of the patients was 11.0 (4-36) months, 64.9%
(n=50) were boys. Most commonly AFWF recovered in patients (35.0%),
and urinary tract infection was diagnosed (32.5%). Severe bacterial in-
fection was determined in 44.2%. When patient groups with and with-
out severe bacterial infection were compared, white blood count, ESH,
CRP, and procalcitonin were significantly higher in severe bacterial in-
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mede 6zgulligl en yiiksek (%87.5) test olarak ESH saptandi. Calisma gru-
bunun YALE Gézlem Olcegi puan ortancasi 16 puan (6-14) olarak saptandi.
Ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan 34 olgunun 14‘inde (%41.2) YALE
Gozlem Olcegi >6 puan olarak saptandi; CBE ile YALE Gézlem Olcegi 6 puan
ve >6 puan olma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi (p= 0.435).

Sonug: Sonug olarak, 3-36 ay arasi cocuklarda, AOA'nin en sik nedenle-
ri, diizelen akut odagi olmayan ates ve idrar yolu enfeksiyonudur. Ciddi
bakteriyel enfeksiyonu dngérmede beyaz kiire sayisi, ESH, CRP ve prokal-
sitonin degerli testler olarak saptandi. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu 6n-
goérmede interlokin-6'nin degeri ile ilgili calismalara ihtiyag vardir. YALE
Gozlem Olceginin ciddi bakteriyel enfeksiyonu saptamada yararliligi sap-
tanmadi.

Anahtar Kelimeler: Akut odagi olmayan ates, ciddi bakteriyel enfeksi-
yon, ¢ocuk, YALE gézlem 6lcegi

Giris

Ates, cocukluk yas grubunda hastaneye en sik basvuru se-
bepleri arasinda olup, 6nemli ve aileleri kaygilandiran bir bul-
gudur. Uc yas altindaki cocuklarda acile basvuru sebeplerinin
1/3'Unden ates sorumludur (1,2).

Atesli bebek ve ¢ocuklarin %20'sinde fizik muayenede ate-
se neden olabilecek odak saptanamaz ve bu olgu grubu “akut
odagi belli olmayan ates” (AOA) olarak tanimlanir. Akut odagi
belli olmayan ates tanisi alan ¢ocuklarin biyik cogunlugunda
bu ates viral hastaliklar nedeni ile olusur ve hafif seyirlidir (3,4).
Bu olgularin klinikleri genellikle iyidir; bu nedenle ayaktan takip
edilirken az sayida olguda klinik kétilesebilir ve olgunun has-
taneye yatirlarak izlenmesi, tedavi edilmesi gerekir. Akut odagi
belli olmayan atesi olan 1-3 ay arasi olgularin %5'inde bakteriye-
mi, %15'inde ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanirken H. influen-
zae type b ve S. pneumoniae konjuge asisi yapilan 3-36 ay arasi
olgularda bakteriemi riskinin %1 oldugu bildirilmektedir (3,5,6).

Ates varliginda odak saptanmadiginda gizli bakteriyemi ve
ciddi bakteriyel enfeksiyon olasihigi bulunan ¢ocuklari belirle-
mek amaciyla klinik skorlamalar gelistirilmistir. 1-3 ay yas gru-
bunda dusuk risk gruplarini 6ngérmede Modifiye Rochester
kriterleri, 3-36 ay yas grubu icinde YALE Gézlem Olcegi (YGO)
en sik kullanilan skorlardir (3,7).

Ciddi bakteriyel enfeksiyon saptamada C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), prokalsitonin (PCT)
ve interlokin-6 (IL-6) gibi pek ¢ok test giinimiizde destekleyici
olarak kullaniimaktadir (8-14).

Bu calismanin amaci, 3-36 ay arasi AOA tanisi alan olgular-
da YGO ve laboratuar géstergelerin ciddi bakteriyel enfeksiyo-
nu 6ngdérme oranlarini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, Aralik 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda, Co-
cuk Acil Servisi'ne, ates nedeniyle basvuran, yaslari 3-36 ay ara-
s, 6yku ve fizik muayene ile AOA tanisi alan olgularda ileriye
donuk olarak yapildi.

fection (p< 0.05). Erythrocyte sedimentation rate had highest specificity
(87.5%) in discriminating between groups with and without severe bac-
terial infection.

Conclusion: In conclusion, AFWF mostly recovered in children at 3-36
months, and urinary tract infection was common cause. White cell count,
ESR, CRP and procalcitonin were found valuable in predicting serious
bacterial infection. Further studies are needed to predict interleukin-6
value relevant to serious bacterial infection.

Keywords: Acute fever without focus, serious bacterial infections, child,
YALE observation scale

Galisma grubunu Cocuk Acil Servisi'ne ates sikayeti ile ge-
tirilen ve hastanede izlem sirasinda timpanik yontem ile atesi
> 38.0°C saptanan, 3-36 ay arasl, AOA tanisi alan ¢cocuklar olus-
turdu.

Bir haftadan kisa stiren, 6ykd, fizik muayene ve laboratuvar
sonuglariile odagi yeterli bir seklinde aciklanamayan ates AOA
olarak kabul edildi (3,4).

Oyki ve/veya fizik baki ile ates icin bir odak bulunanlar
(6ksurik, burun akintisi, hapsirik, diziri, kulak agrisi, otit dahil,
vb.), ates sikayeti ile getirilen fakat hastaneye basvuru sirasin-
da ve izleminde atesi saptanmayanlar, son 2-72 saat icinde asi-
lananlar, son yedi giin icinde antibiyotik alanlar, nedeni bilin-
meyen ates tanisi almis olan ve yedi glinden uzun siiren atesi
olan, immiin yetmezligi ve kronik hastaligi olan, immunsupre-
sif ila¢ alan, idrar kateteri ve ventrikiloperitoniyal santi olan,
belirgin viral hastalik bulgulari olan (6zgl cilt doklntisiine
yol acan viral enfeksiyonlar, burun akintisi, hapsirik, aksirik gibi
grip-nezle bulgulari, ishal) olgular calisma disi birakildi.

Olgularin viicut isilari timpanik yoldan olcllerek degerlen-
dirildi ve > 38.0°C ates olarak kabul edildi (3).

Her olgu tamamen soyularak ayrintili fizik inceleme yapil-
di. Herhangi bir enfeksiyon odagi agisindan dokiinti, eklem-
lerde sislik, kizariklik, ekstremitelerde palpasyonla hassasiyet,
meningeal irritasyon bulgusu, selliilit ve apse olup olmadigi
arastirildi.

Beyin omurilik sivisi (BOS) kiltiiriinde Greme olmasi ve
BOS'da beyaz kiire sayisi (BKS)'nin >5/mm olmasi menen-
jit olarak kabul edildi (3). Akciger grafisinde infiltrasyonlarin
varligi ve/veya ates, solunumsal belirtiler ve parankimal tu-
tulumun fizik muayene bulgulari olan olgular pnémoni ola-
rak kabul edildi (15). Klinik olarak idrar yolu enfeksiyonu (IYE)
distnilen bir hastada pozitif idrar kiltiiri olmasi idrar yolu
enfeksiyonu seklinde tanimlandi (16). Genel durumu ayaktan
izlenebilecek derecede iyi olan bir cocukta kan kiltiriinde
patojen bakteri varligi saptanmasi gizli bakteriyemi olarak ta-
nimlandi (3).
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Atesli cocuklarda yasami tehdit eden veya sekel birakabi-
len enfeksiyonlar ciddi bakteriyel enfeksiyon (CBE) olarak ta-
nimlandi. Gizli bakteriyemi, sepsis, menenijit, IYE ciddi bakte-
riyel enfeksiyon olarak kabul edildi. Enfeksiyona bagh olarak
sistemik enflamatuar yanitin meydana gelmesi sepsis olarak
kabul edildi (3).

iki olgu idrar kdltiiriinde ireme olmasina ragmen biri sep-
sis tablosunda olmasindan dolayi sepsis, diger olgu idrar ve
kan kulttriinde Gremesi olmasindan dolayi bakteriyemi olarak
kabul edildi.

Calismaya alinan olgulardan birine atesin 5 glinden fazla
strmesi ve dokilintilerinin saptanmasi Gizerine Kawasaki send-
romu tanisi ile ekokardiyogram yapildi; olguda sol koroner ar-
terde minimal ektazi saptanarak bu olgu calisma disi birakildi.

iki olgu, ailesinin calismaya katilimi kabul etmemesi nede-
niyle calisma disi birakildi.

Ailelere calismanin amaci ve yontemleri hakkinda bilgi ve-
rildi; ebeveynlerin s6zIli onami alind.

Olgular yas, cinsiyet, basvuru mevsimi, yasina uygun asila-
rinin yapilma durumu, basvuru anindaki viicut sicakliklari (°C),
eslik eden diger semptomlar, fizik muayene bulgulari (solu-
num sayilari, solunum sistemi bulgulari, kalp tepe atim hizlari,
kan basinci, hepatomegali ve splenomegali), laboratuvar bul-
gular [tam kan sayimi, mutlak notrofil sayisi (MNS), periferik
yayma, ESH, CRP, IL-6, PCT, tam idrar tetkiki, arka 6n akciger
grafisi (PAAG), BOS incelemesi, kan, idrar ve BOS kltirleri],
kesin tanilan kaydedildi. Olgularin evde ve basvuru aninda
Olcllen ates derecesi, hastanedeki izlemi sirasinda atesin kag
dakikada distugu, atesin kag giin devam ettigi kaydedildi.

Olgulara alti maddeden olusan YGO uygulandi (Tablo 1)
(17). Olgulara her madde icin birden lice kadar bir deger veril-
di. Olgular en az 6, en ¢cok 18 puan aldilar; toplam puan arttikca
risk artmis kabul edildi. YALE Gézlem Olcegi puan ortancasina
gore olgular, 6 puan ve 6 puanin Usti olarak iki gruba ayrild.

Laboratuvar incelemeleri

Tam kan sayimi, MNS, periferik yayma, ESH, CRP, IL-6, PCT,
tam idrar tetkiki, PAAG, BOS incelemesi; kan, idrar ve BOS kiil-
trleri incelendi.

Tam kan sayimi: Elektronik hiicre sayicilar ile Amerikan
yapimi Beckman Coulter LH 780 tam kan sayimi yapildi. Ciha-
zin referans araligi beyaz kiire icin 4-10.5 x 1000/uL, hemoglo-
bin icin 12-15 g/dLdir.

Eritrosit sedimantasyon hizi: ALIFAX cihazi ile calisildi.
Cihazin referans araligi: 0-20 mm/saat'tir.

Periferik yayma: Olgunun klinik ve laboratuar durumunu
bilmeyen bir Cocuk Saghg! ve Hastaliklari Uzmani tarafindan
May-Griinwald ve Giemsa ile standart olarak boyandiktan son-
ra 100 hucre sayilarak degerlendirildi. Comak ylzdesi %5'in
Ustlinde olan olgular sola kayma olarak kaydedildi (3).

Tam idrar tahlili: Tam idrar tahlili ve idrar sedimenti icin
gerekli idrar torba ile alindi. Standart idrar tahlili LabUMat
& Urised - Complete Urine Analyzer System kullanilarak (77
ELEKTRONIKA) degerlendirildi. idrar sedimenti ise tiipe konan
idrarin 2000 devirde 5 dakika ¢evrilmesi sonucu Ustteki kismin
disa atilmasi ve dipteki kismin lama alinarak mikroskopta ince-
lenmesi ile yapildi. Her mikroskop alaninda 10'dan fazla [6kosit
bulunmasi patolojik kabul edilerek idrar kilttirt gonderildi (3).

C-Reaktif protein: Nefelometrik yontemle (BN™ Il System
Simens , C-reactive protein reagentrlanda) ile calisildi. Cihazin
referans araligi: 0.0-0.4 mg/dLdir.

Prokalsitonin: COBAS E 411 ANALYZER, ECL technology
cihazi ile calisiimistir. Cihazin referans araligi; 0.0-0.05 ng/
mLdir.

interlokin-6: MLX Luminometer Catalog Number ML1000
DYNEX TECHNOLOGIES, Inc. cihazi ile calisildi. Cihazin referans
araligi; 0.0-12.7 pg/mLdir. IL-6 diizeyi 61 (%79.2) olguda bakil-
di.

Tablo 1. Akut hastalik durum degerlendirme 6lcegi (YALE Gozlem Olcegi) (17)

Degerlendirme Kriterleri

1 (normal)

3 (hafif-orta derecede bozulma)

5 (agir derecede bozulma)

Aglamanin kalitesi

Normal tonda gucld agliyor veya
sakin, mutlu, aglamiyor

Sizlaniyor veya higkirtyor

Zaylf, inlemeli veya
ylksek tonda aglyor

Aile uyarisina tepkisi

Kisa aglama var veya
sakin, mutlu ve aglamiyor

Agliyor, kesiliyor, sonra tekrar agliyor

Devamli aglyor ve
asir sert yanit veriyor

Genel durumda degisiklik

Gabuk uyandirilabiliyor

Zor uyandiriliyor

Uyanip uykuya daliyor,
uyandirilamiyor

Renk

Pembe

Ekstremiteler soluk veya akrosiyanoz

Soluk, siyanotik, kil rengi alacali

Hidrasyon durumu

Deri ve gozler normal, mukozalar
nemli

Deri ve gdzler normal, mukozalar
hafif kuru

Gozler normal, mukozalar kuru, deri
hamur gibi,
turgor bozuk

Sosyal uyarilara yanit

Dikkatli, glltimstyor

Kisa streli galimsuyor ve dikkatli

Gilmuyor, endiseli, ifadesiz
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Kan kiiltiirii: BacT/ALERT® 3D Microbial Detection System
ile calisildi. Yedi gline kadar Ureyen bakterinin hemoliz duru-
muna goére degerlendiriime yapildi. Uremesi olanlardan anti-
biogram calisildi. Beyin omurilik sivisi ve idrar kiiltiri: Ornek,
eosin methylene blue (EMB) ve kanli besiyerine sirilerek sey-
rek ekildi. Mumlu kavanoz icerisinde 37°C'deki etiive kaldiril-
di. Bir sonraki glin treyen bakterinin hemoliz durumuna gore
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Stastistical Package Fort He Social
Sciences) for Windows 15.0 paket programinda yapildi. Strekli
ve kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup
olmadigi Kolmogorov Smirnov testiyle arastirildi. Tanimlayici
istatistikler stirekli ve kesikli sayisal degiskenler icin ortalama +
standart sapma veya ortanca (en kii¢lik — en biiyiik) seklinde,
kategorik degiskenler ise olgu sayisi ve “%" biciminde goste-
rildi.

Gruplar arasinda ortalama degerler yoninden farkin
onemliligi Student’s t testiyle ortanca degerler yoniinden far-
kin 6nemliligi ise Mann Whitney U testi ile arastirildi. Kategorik
degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in Kesin Sonuglu
Ki-Kare testiyle degerlendirildi.

YALE Gézlem Olcedi puanlama sistemine gére normal olan
grup ile yuiksek riskli gruplari ayirt etmede laboratuar 6l¢cim-
lerinin belirleyici olup olmadigi ROC analiziyle egri altinda ka-
lan alan hesaplanarak degerlendirildi. ROC egrisinin 6nemli
bulunmasi halinde duyarlilik ve segicilik diizeyleri toplaminin
maksimum oldugu nokta en iyi kesim noktasi olarak kabul
edildi. Daha sonra her bir laboratuvar gostergesi icin en iyi ke-
sim noktasindaki duyarllik, secicilik, pozitif ve negatif tahmini
degerler ve tanisal dogruluk oranlar hesaplandi; p< 0.05 igin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu calisma, Yerel Egitim Planlama ve Koordinasyon Kuru-
lu'nun izniile (02.11.2011 tarih ve 3647 numara) yapild.

Bulgular

Calismaya bir yillik donemde, Cocuk Acil Servisi'ne ates si-
kayeti ile basvuran, 3-36 ay arasi [ortanca 11.0 ay (aralik 4-36)]
ve AOA tanisi alan 77 olgu kabul edildi. Olgularin %55.8'ini (n=
43) 3-11 ay, %40.3'Unl (n= 31) 12-23 ay, %3.9'unu (n= 3) 24-
36 aylik yas grubu olusturmaktaydi. Olgularin %64.9'u (n= 50)
erkek idi.

Calismadaki tum olgularin asilarinin yaslarina uygun ola-
rak yapildigi saptandi.

Bir yillik yapilan calismada olgular en sik olarak %35.1 (n=
27) orant ile ilkbahar aylarinda basvurmuslardi.

Calismamizda ailelerin cocuklarinda atesi saptadiktan son-
ra 1-4 glin arasinda basvurduklari saptandi. Olgularin %75.6'si
ates basladiktan sonraki ilk 24 saatte hastaneye basvurmustu.

Basvuru aninda o6lclilen ates ortancasi 39°C (38.0-40.8) olarak
saptandi.

Menenijit stiphesi ile olgularin %29.9’'una (n=23) lomber
ponksiyon yapildi. Lomber ponksiyon yapilan olgulardan
%10.3'nde (n= 3) BOS kiltiriinde Greme oldu. Beyin omuri-
lik sivi kiiltGriinde 2 olguda S. pneumoniae, bir olguda gram
negatif basil tredi. Olgulardan birinde BOS kdltiriinde Greme
olmamasina ragmen BOS hiicre sayisi ve biyokimyasal tetkik-
leri menenjit diistindlirmesi nedeniyle menenijit kabul edildi.

Olgularin hepsinden kan kultlr alindi; %5.2'sinde (n= 4)
kan kiltGriinde Gireme saptandi. Kan kiltiriinde reyen et-
kenler 2 olguda S. aureus, 2 olguda Klebsiella pneumoniae idi.
Olgularin %33.8 (n= 26) idrar kilturiinde Gireme saptandi; re-
me saptanan olgularin hepsinde E. coli tiredi.

Akut odagi olmayan ates tanisi ile izlemle alinan olgular
¢ikis tanilari agisindan degerlendirildiginde en sik tani (%35.2)
diizelen akut odagi olmayan ates idi (Tablo 2).

Olgularin Risk Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Olgulara YGO uygulandi. YGO puan ortancasi 6 puan (6-14)
olarak saptandi.

YALE Gézlem Olcegi puan ortancasina gore olgular, 6 puan
ve >6 puan olarak iki gruba ayrildiginda, yas ortalamasi ve bas-
vuru mevsimi yoninden istatistiksel fark saptanmazken, kizla-
rin erkeklere gore daha sik olarak > 6 puan grubunda yer aldigi
saptandi (sirasi ile, 0.697; 0.271; 0.038).

YALE Gézlem Olcegi puan ortancasi > 6 olan olgularin
hastanede atesli giin sayisi diger gruba gore daha yliksek
saptandi (p= 0.034). Olgunun evde ve basvuru aninda 6l¢u-
len ates derecesi, hastanedeki izlemi sirasinda atesin kag da-
kikada diistiigii ve hastanede takip edildigi giin ile YGO puan
ortancalari arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (sirasi ile, p=
0.052;0.292;0.426;0.111).

YALE Gézlem Olcegi puan ortancasi > 6 olan olgularda pro-
kalsitonin degerleri, diger gruba gore yiiksek saptanmasina

Tablo 2. Olgularin cikis tanilari [n,(%)]

n=77 (%)
Duzelen akut odagi olmayan ates 27 (35.0)
idrar yolu enfeksiyonu 25(32.5)
Pnomoni 0(13.0)
Akut gastroenterit 4(5.2)
Menenjit 4(5.2)
Bakteriyemi 4(5.2)
Enfeksiyoz mononukleoz 1(1.3)
Kizamik 1(1.3)
Sepsis 1(1.3)




J Pediatr Inf 2020;14(4):215-223

Demir ve Tasar

Ciddi Bakteriyel Enfeksiyonu Ongérme

219

Tablo 3. Olgularin YALE Gézlem Olcedi puan ortancasina gére laboratuvar degerleri (¥)

YALE Gézlem Olcegi Puani | YALE Gézlem Olcegi Puani Toplam
Degiskenler =6 (n=49) >6 (n=28) (n=77) p
Hemoglobin (gr/dl)
(ortalama + SD) 11.0£1.1 11.0+0.9 11.0+10 0.975°
Beyaz kiire sayisi
(10°*/mm?) 144 14.3 144
[ortanca(min-max)] (5.6-32.5) (3.7-34.8) (3.7-34.8) 0.436°
Mutlak nétrofil sayisi 8.5 84 84
(10°/mm?®) [ortanca(aralik)] (1.3-22.5) (1.4-29.3) (1.3-29.3) 0.443°
Comak sayisi yiiksek olan
olgu sayisi [n (%)] 24 (49.0) 14 (50.0) 38(49.4) 1.000¢
Trombosit sayisi
(*103/mm?)
[ortanca(aralik)] 335(121-659) 368 (168-658) 344 (121-659) 0.120°
Eritrosit sedimantasyon hizi 20.0 19.5 20.0
(mm/saat) [ortanca(aralik)] (2.0-111.0) (2.0-81.0) (2.0-111.0) 0.945°
C-reaktif protein (mg/dl) 3.1 1.9 23
[ortanca(aralik)] (0.3-16.0) (0.3-27.0) (0.3-27.0) 0.391°
Prokalsitonin
(ng/mL) 04 1.8 06
[ortanca(aralik)] (0.1-30.2) (0.1-25.0) (0.1-30.2) 0.227°
Interldkin-6 (n: 74) (pg/mL) 233 451 320
[ortanca(aralik)] (0.4-235.0) (5.0-235.3) (0.4-235.0) 0.020°
Akciger filminde patoloji (+)
[n (%)] 6(12.2) 4(143) 10(13.0) 1.000¢
Tam idrarda patoloji (+)
[n (%)] 22 (44.9) 11(39.3) 33(429) 0811¢
a: Student’s t testi, b: Mann Whitney U testi, ¢: Pearson’un Ki-Kare testi; d: Fisher'in kesin sonuclu Ki-Kare testi.
*: Sltun ylzdesi.

ragmen istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p= 0.227). YGO
puan ortancasi > 6 olan olgularda IL-6 dederi daha yliksek sap-
tandi (p=0.029) (Tablo 3).

YALE Gézlem Olcegi puan ortancasina gére olgular, 6 puan
ve >6 puan olarak iki gruba ayrildiginda kan kulttriinde ve id-
rar kiiltiriinde Greme olanlar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadi (sirasi ile p=0.134; 0.437).

YALE Goézlem Olcedi puan ortancasi 6 ve > 6 olan olgular
icin ‘normal-ytksek’ risk gruplarini ayirt etmede ROC analizi
kullanildi; BKS, MNS, ESH, CRP, PCT ve IL-6 degerleri arasindan
sadece IL-6'nin egri altinda kalan alani istatistiksel olarak an-
laml bulundu (AUC=0.668; %95 gtiven araldi: 0.527-0.809 ve
p=0.029) (Sekil 1).

YALE Gézlem Olcegine gdre normal ve yiiksek risk gru-
bunda olan olgulari ayirt etmede IL-6 icin en iyi kesim noktasi
38.25 mg/dl olarak saptandi. Bu noktadaki IL-6’'nin duyarhhk
%65.2, 6zglillik %65.8, pozitif tahmini degeri %53.6 ve negatif
tahmini degeri %75.8 olarak saptandi.

Menenijit tanisi alan 4 olgunun 3’linde (%75), sepsis olan
1 olgu (%100), bakteriemi saptanan 4 olgunun 3’linde (%75),

IYE saptanan 25 olgunun 7’sinde (%28) YGO >6 puan saptandi
(p=0.070).

Ciddi Bakteriyel Enfeksiyonu Olan Olgularin
Degerlendirilmesi

Olgularin %44.2'sinde (n= 34) ciddi bakteriyel enfeksiyon
saptandi.

Ciddi bakteriyel enfeksiyonu olma ile yas ortalamasi ve cin-
siyet arasinda istatistiksel fark saptanmazken, en az CBE yaz ay-
larinda (n= 2, %5.9) saptandi (sirasi ile, p= 0.531; 0.970; 0.021).

Basvuru aninda o6lclilen ates derecesi CBE olanlarda daha
yuksek saptandi (p= 0.033). Olgunun evde olcilen ates de-
recesi, hastanedeki izlemi sirasinda atesin ka¢ dakikada dis-
tlgu, hastanede atesli giin sayisi ve hastanede takip edildigi
glin ile CBE arasinda istatistiksel iliski saptanmadi (sirast ile, p=
0.553;0.457;0.923; 0.271).

Ciddi bakteriyel enfeksiyon olma ile hemoglobin, beyaz
kire sayisi, mutlak nétrofil sayisi, comak sayisi yiksek olan
olgu sayisi, trombosit saysi, ESH, CRP, prokalsitonin ve IL-6 ara-
sinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi (sirasi ile, p= 0.411;
0.232;0.712;0.516; 0.375; 0.232; 0.348; 0.151; 0.262).
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Sekil 1. A. YALE Gézlem Olcegi Puani 6 ve > 6 olan grubu ayirt etmede BK,MNS, IL-6, PCT &l¢timlerine iliskin ROC Egrisi.
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Sekil 1. B. YALE Gézlem Olcegi Puani 6 ve > 6 olan grubu ayirt etmede CRP, ESH'na élctimlerine iliskin ROC Egrisi.

Ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanan 34 olgunun 14 ‘linde
(%41.2) YGO >6 puan olarak saptandi; CBE ile YGO 6 puan ve
>6 puan olma arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi
(p=0.435).

Tartisma

Cocukluk caginda ates, hekime en sik basvuru nedenlerin-
den biri olmasi nedeniyle hem aileler hem de hekimlerin telas-
lanmasina neden olmaktadir. Ates nedeniyle doktora getirilen
cocuklarin biyik kismini ti¢ yas alti cocuklar olusturmakta ve
bu olgularin yaklasik %20'sinde 6yki ve fizik muayene ile be-
lirgin bir enfeksiyon kaynagi bulunmamaktadir (1,3,18). Akut
odagi olmayan ates tanisi alan olgularin degerlendirmesinde
en onemli konu, ciddi hastalik riski olgularinin saptanmasi,
boylece diger olgulara gereksiz tetkik ve tedavi uygulanma-

sinin Onlenmesidir (3,19,20). Bu nedenle, hekimlerin karar
vermelerine yardimci olmak icin atesli bebeklerin ve kii¢tk
cocuklarin degerlendirilmesiyle ilgili rehberler yayimlanmistir
(3,7,19).

Akut odagi olmayan ates tanisi alan olgularda saptanan
gizli bakteriyeminin genellikle iki yas alti bebeklerde saptan-
digi bildirilmektedir. Ozellikle 3 aydan kiiciik atesli bebeklerde
hem gizli bakteriyemi, hem de ciddi bakteriyel enfeksiyon riski
daha yuksektir (1-4).

Bu calismada, acil servise ates sikayeti ile basvuran ve bas-
vuru aninda atesi saptanan, akut odagi olmayan ates tanisi ile
yatirilan 3-36 ay arasi, 77 olgu degerlendirildi.

Calismamizda ailelerin cocuklarinda atesi saptadiktan son-
ra 1-4 giin arasinda basvurduklan saptandi. Olgularin %75.6'si
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ates basladiktan sonraki ilk 24 saatte hastaneye basvurmus-
lardi. Ankara'da 1995 yilinda, 2-24 aylik cocuklarda yapilan
bir calismada ailelerin sadece %17.4’tinlin ylksek ates goriil-
diikten sonra ilk giin icinde ¢ocuklarini bir saghk kurulusuna
getirdikleri bildirilmistir (21). Elazig'da, 2005 yilinda, 201 olgu
Uzerinde yapilan bir calismada ¢ocuklarin %70.6'sinin ateslen-
dikten sonra ilk guin iginde bir saglik kurumuna goétirildigu
bildirilmistir (22). Bu ¢alismalar ile yillar icinde atesi olan ol-
gularin aileleri tarafindan daha erken hastaneye getirildikleri
saptandi. Bunun nedeninin ailelerin saglik hizmetlerine daha
kolay ulasmalari ve saglik acisindan daha bilincli olmalarinin
olabilecegi dustnlda.

Cahsmamizda olgularin ¢ikis tanilari degerlendirildigin-
de en sik konan tani (%35) kendiliginden diizelen akut odagi
bilinmeyen ates oldu. Calismamiza paralel olarak akut oda-
g1 olmayan ates tanisi ile izlenen olgularin en biylk kismini
kendiliginden diizelen, olasi viral enfeksiyonlar olusturur (3).
Machado ve arkadaslarinin (23) yaptiklari bir calismada da ol-
gularin buyik kismini (%48.9) bu tani grubunun olusturdugu
bildirilmektedir. Lacour ve arkadaslarinin (24) yaptiklar cals-
mada da bu oran %60 olarak saptanmistir. Calismamizda bu
oranin daha disuk olmasinin nedeninin ¢alismaya stpheli vi-
ral olgularin alinmamasi ve olgu sayisinin daha az olmasi ola-
bilecegi dusinuld.

idrar yolu enfeksiyonu, AOA tanisi alan olgularda en sik
bakteriyel enfeksiyondur. iki yasin altindaki atesli cocuklarda
IYE sikligi %2 ile 5 arasinda bildirilmektedir (25). Machado ve
arkadaslarinin (23) yaptiklari calismada iYE sikligi %7.4 olarak
bildirilmistir. istanbul'da 1-24 ay arasi atesli olgularda yapilan
bir calismada olgularin %39'da idrar kiiltliriinde Gireme saptan-
mistir (26). Calismamizda AOA tanisi olan olgularin %32.5'inde
IYE saptand.

Calismamizda alt solunum yolu enfeksiyonu, akut odagi
olmayan ates tanisi alan olgularda %13 olarak saptandi. Isaac-
man ve arkadaslari (27) calismamiza benzer olarak, AOA tanisi
ile izlenen 256 olgunun %?17’sinde pnémoni bildirmislerdir.
Luszczak'in (28) calismasinda ates sikayeti ile bagvuran ve ya-
tirlan hastalarin %26's1 bronkopnémoni tanisi almistir. Mac-
hado ve arkadaslarinin (23) 215 olguda yaptiklari calismada
bu oran %1.9 olarak bildirilmistir; sipheli viral enfeksiyonlar
sikligi ise %40.9 oraninda saptanmistir. Yazarlar, bu nedenle,
pnémoni sikhgmin disiik bulundugunu bildirmislerdir. Calis-
mamizda slipheli viral olgularin alinmamasi nedeniyle pno6-
moni oraninin daha yiiksek saptandigi distnaldu.

Galismamizda bakteriyel menenjit %3.8 oraninda bulun-
du. Machado ve arkadaslarinin (23) calismasinda hi¢ menenjit
olgusu bildirilmemistir. istanbul'da yapilan bir calismada ates
sebebiyle yatirilan olgularin %5.4'iinde bakteriyel menenijit ta-
nisi konmustur (26).

Olgularin Toksisite Kriterlerine Gore Degerlendirilmesi

Akut odag: belli olmayan atesi olan olgularin %5'inde bak-
teriyemi, %15'inde ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanmaktadir
(4). Akut ates varliginda odak saptanamiyorsa, gizli bakteriye-
mi ve ciddi bakteriyel enfeksiyon olasiligi bulunan ¢ocuklari
belirlemek amaciyla yas gruplarina gore klinik skorlamalar ge-
listirilmistir (2,4,6).

Calismamizda 3-36 ay grubu, AOA tanisi alan olgular de-
gerlendirildi ve olgularin hepsine YALE Gézlem Olcegi uygu-
landi. YALE Goézlem Olcedi ortanca degeri 6 olarak saptand;
%36.4'tinde YGO>6 olarak saptand. Calismamizda YGO yiiksek
saptanan olgularda erkek olgu sayisi daha yiiksek saptandi.

YALE Gézlem Olcegi'nin dykii ve fizik muayene ile birlestiril-
diginde agir hastalik tanisi icin %92’lik bir duyarliliga sahip ol-
dugu bildirilmektedir (20,27,29). YALE Gézlem Olcegi, 10’ olan
olgularin yalnizca %2.7'sinde, ‘16" olanlarin ise %92.3'linde
ciddi hastalik oldugu saptanmistir (17). Baska bir calismada
da, YGO = 10 olan 186 olgunun 88'inde (%47.3) ciddi hastalik
tespit edilmis ve hastahigin ciddiyeti ile YGO arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu bildirilmistir (30). Bi-
zim calismamizda YGO = 10 olan olgu sayisi az oldugdu icin bu
yénden degerlendirme yapilamadi. Calismamizda YGO puani
ile ciddi bakteriyel enfeksiyon saptanma arasinda anlamli iliski
saptanmadi.

Calismamizda YGO'ye gére ‘normal-yiiksek’ risk gruplarini
ayirt etmede ROC analizi kullanildiginda laboratuvar degerle-
rinden sadece IL-6'nin egri altinda kalan alani istatistiksel ola-
rak anlamh bulundu. 3-36 ay grubunda YGO'ye gére normal
ve ylksek risk grubunda olan olgulari ayirt etmede IL-6 icin en
iyi kesim noktasi 38.25 mg/dl olarak saptandi. Bu noktadaki IL-
6'nin duyarliligi %65.2, 6zgilligl %65.8, pozitif tahmin degeri
%53.6 ve negatif tahmin degeri %75.8 olarak saptandi. Akut
odag@i olmayan ates tanisi alan cocuklarda YGO ile IL-6 arasin-
daki iliski ile ilgili cahsma literatiirde bulunamadi. Bu alanda
daha ¢ok sayida olgu ile yapilacak calismalara ihtiyac vardir.

Ciddi Bakteriyel Enfeksiyonu Olan Olgularin
Degerlendirilmesi

Ciddi bakteriyel enfeksiyon, AOA tanisi alan olgularin
%37.3'linde saptandi. Gervaix ve arkadaslarinin (31) yaptik-
lari calismada, ates sikayeti ile basvuran 0-36 aylik olgularin
%20.2'sinde AOA tanisi konmus ve bu olgularin %17.3'lnd
ciddi bakteriyel enfeksiyon olarak siniflandirmiglardir. Lacour
ve arkadaslari (24), 0-36 aylik AOA tanisi alan 124 olgunun
%23'linde ciddi bakteriyel enfeksiyon bildirmislerdir. Macha-
do ve arkadaslarinin (23) calismasinda ise bu oran %9.3 olarak
tespit edilmistir. Isaacman ve arkadagslari (32) ates ile bagvuran
3-36 ay arasl 256 olgunun %11'inde ciddi bakteriyel enfeksi-
yon saptamislardir. Calismamizda ciddi bakteriyel enfeksiyon
olgularin %37.3'linde saptandi. Bulundugumuz bdlgenin
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sosyoekonomik diizeyi ve okuma orani diisiik olmasi, olgu sa-
yisinin azligi ve 3. basamak hastanede yapilmis olmasi ciddi
bakteriyel enfeksiyon oraninin ylksek saptanmasina neden
oldugu dusunuldd.

Ciddi bakteriyel enfeksiyonu saptamak icin ¢esitli labora-
tuvar yontemleri kullaniimistir. Klasik olarak, ciddi bakteriyel
enfeksiyonu saptamada beyaz kire, notrofil ve comak sayisi
kullanilmaktadir (3). Fakat beyaz kiire gostergelerinin, ciddi
enfeksiyonu saptamada daha az degerli ve ciddi enfeksiyonu
dislamak icin yetersiz oldugu bildirilmektedir (9). Son dekatta
kullanilmaya baslanilan CRP ve prokalsitonin daha iyi goster-
ge olarak kabul edilmektedir (33).

Maniaci ve arkadaslar (13), bir-l¢ ay arasinda 234 olguda
yaptiklari bir caismada, PCT'nin ciddi bakteriyel enfeksiyonu
saptamada faydali bir test oldugunu bildirmislerdir. Bagka bir
calismada da CRP ve prokalsitoninin ciddi bakteriyel enfeksi-
yonu saptamada yararl oldugu bildirilmistir (14). Bir meta-a-
naliz sonucuna gore, hastanede yatan ¢ocuklarda bakteriyel
enfeksiyonu saptamada ve enfeksiyon disi enflamasyondan
ayirmada PCT dlzeylerinin CRP’ye oranla duyarlihgr (%88'e
karsi %75) ve 6zgulligu (%81e karsi %67) daha yiiksek bulun-
mustur (12). Ayni calismada bakteriyel ve viral enfeksiyon ayi-
rici tanisinda PCT dizeylerinin duyarliligi CRP’ye goére ylksek
saptanirken (%92'ye karsi %86), 6zgulligu arasinda belirgin
fark bildirilmemistir (%73'e karsi %70). Yazarlar, PCT'nin hentiz
cok yeni bir test olup guivenirligi icin daha ¢ok calismaya ihti-
ya¢ oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ciddi bakteriyel enfeksiyonu tahmin etmede
laboratuvar gostergeler yararli olmamistir. Fakat bu calismaya
alinan olgu sayisinin azligi nedeni ile olabilecegi diisiiniIms-
tar.

Bu calismanin kisithliklar olgularin sosyokdiltirel diizeyi ile
ilgili bilgi toplanmamasi, olgularin malndtrisyon agisindan de-
gerlendirmesinin yapilmamis olmasidir.

Sonug olarak, 3-36 ay arasi ¢cocuklarda, AOA'nin en sik ne-
denleri, diizelen akut odagi olmayan ates ve idrar yolu enfek-
siyonudur. Ciddi bakteriyel enfeksiyonu éngdérmede labora-
tuvar testler yararli bulunmadi. YALE Gozlem Olcegi'nin ciddi
bakteriyel enfeksiyonu saptamada yararlilhigi saptanmadi. Cid-
di bakteriyel enfeksiyonu 6ngérmede kullanilabilecek 6lcekle-
ri ile ilgili calismalara ihtiyag vardir.
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