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Abstract

Giris: Akut odagi olmayan ates infantlarda sik gortlir. Etiyolojide daha
cok viral enfeksiyonlar suclansa da ciddi bakteriyel enfeksiyon (CBE)
riski g6z ardi edilemez. Calismamizin amaci akut odagi olmayan ates
tanisiyla hastaneye yatirilan 1-12 ay arasi infantlarda nazofarengeal PCR
yontemiyle viral etkenlerin saptanmasi ve CBE ile iliskisinin arastiriima-
sidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2016 ve Ocak 2019 tarihleri arasinda izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine akut odagi olmayan ates tani-
siyla yatirilarak izlenen hastalarin elektronik tibbi kayitlari geriye déniik
olarak incelendi. Hastalarin demografik, klinik verilerinin yaninda tam
kan sayimi, akut faz reaktantlari ve nazofarengeal viral siirlintli 6rnegi
ile viral etken varhgi degerlendirildi. Ayrica tim hastalardan kan ve idrar
kaltiir, gerekli olgulardan alinmig beyin omurilik sivisi kiiltiiriine gére
CBE sikligi incelendi.

Bulgular: Calismaya 44 (%44)'lG kiz olmak lizere toplam 100 hasta alin-
di. Olgularin %50'si 1-2 ay, %18'i 2-3 ay, %32'si ise 3-12 ay yas grubu
araligindaydi. CBE, olgularin 34 (%34)'Ginde saptandi. CBE dagilimina
bakildiginda ise 28 (%82.3) olgu idrar yolu enfeksiyonu, dort (%11.8)
olgu gizli bakteriyemi, iki (%5.9) olgu bakteriyel menenijit tanisi almis-
tir. Nazofarengeal viral PCR test degerlendirilmesinde 53 hastada en az
bir virlis saptanmistir. Rinovirls en sik izole edilen virlis olmustur. Na-
zofarengeal viral etken varliginin ciddi bakteriyel enfeksiyon olasiligini
azaltmadigi gorulmdastir (p= 0.402). Bununla birlikte sadece rinoviris
saptanan olgularla diger virusler karsilastirildiginda rinovirisin CBE
olasiligini 2.18 kat arttirdigi saptanmistir (p=0.024). Olgularin %30'unda
sonug tanisinda halen ates odaginin saptanamadigi gorilmustar.

Sonug: Buyilk ¢cogunlugunu 1-3 ay arasi infantlarin olusturdugu calis-
mamizda, nazal viral PCR yontemiyle saptanan etkenlerin CBE olasiligini
dislayamadigi gorilmustir. Olgularin 6nemli bir kisminda sonug tani-

Objective: Fever without a source (FWS) is common in infants. Although
viral infection is the most common in etiology, the risk of serious bacte-
rial infection (SBI) cannot be ignored. The aim of our study was to detect
viral agents by nasopharyngeal PCR method and to investigate the re-
lationship with SBI in infants aged 1-12 months hospitalized with the
diagnosis of FWS.

Material and Methods: Electronic medical charts of the patients who
were hospitalized in izmir Tepecik Training and Research Hospital be-
tween January 2016 and January 2019 with the diagnosis of FWS were
analyzed retrospectively. Demographic and clinical data of the patients,
the presence of viral agents was evaluated with complete blood count,
acute phase reactants and nasopharyngeal viral swab sample. In addi-
tion, the frequency of SBI was analyzed according to blood and urine
cultures from all patients, cerebrospinal fluid culture was obtained in
necessary cases.

Results: A total of 100 patients, 44 (44%) of whom were girls, were in-
cluded in the study. Fifty percent of the cases were in the 1-2 months age
group, 18% were in the 2-3 months age group, and 32% were in the 3-12
months age group. SBI was detected in 34 (34%) of the cases. Consider-
ing the distribution of SBI, 28 (82.3%) of the cases cases were diagnosed
with urinary tract infection, four (11.8%) cases with occult bacteremia,
and two (5.9%) cases with bacterial meningitis. In regard to nasopha-
ryngeal viral PCR test, at least one virus was detected in 53 patients. Rhi-
novirus was the most frequently isolated virus. It was observed that the
presence of a nasopharyngeal viral agent did not reduce the possibility
of SBI (p= 0.402). However, when only rhinovirus detected cases were
compared with other viruses, rhinovirus was found to increase the prob-
ability of SBI by 2.18 times (p= 0.024). It was observed that the focus of
fever could not be detected in the final diagnosis among 30% of the
cases.

Yazisma Adresi/Correspondence Address
Ali Kank

izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Pediyatri Anabilim Dali,
izmir, Tiirkiye

E-mail: dralikanik@hotmail.com

Gelis Tarihi: 17.01.2023 Kabul Tarihi: 10.03.2023

Cevrimici Yayin Tarihi: 22.12.2023

©Telif Hakki 2023 Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari ve Bagisiklama Dernegi.
Makale metnine www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.


https://orcid.org/0000-0001-5124-2323
https://orcid.org/0000-0003-3304-0992
mailto:dralikanik@hotmail.com

J Pediatr Inf 2023;17(4):242-247

Camci Erten ve Kanik.

243

1-12 Ay Arasi Cocuklarda Odagi Olmayan Ates

sinda ates odaginin saptanamadigi dusiiniiliirse etkinligi en Ust dlizeye
cikarmak icin kanda bakilabilecek viral ve bakteriyel PCR testlerinin de
gerekli oldugu gorulmustdr. Viral etkenlerin saptanmasi gereksiz antibi-
yotik kullanimini 6nleyecedi icin bu konuda ¢alismalar devam etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ates, infant, odagi bilinmeyen ates, virus

Giris

Ates nedeniyle hastaneye basvuran olgularin %20'sinde
ates odagdi saptanamaz. Bu hastalar degerlendirirken amag
ciddi bakteriyel enfeksiyon (CBE) riskini belirlemektir (1,2). iyi
gOrinimly, ates odagi saptanamayan infantlarda atesin nede-
ni, genellikle kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar olmakla be-
raber bakteriyemi, menenijit, idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni,
septik artrit, osteomiyelit ve enterit gibi CBE de ortaya c¢ika-
bilir. Ozellikle tic aydan kiiciik infantlarda CBE gériilme orani
%9-18 oraninda raporlanmistir (3-6). Daha buyik ¢ocuklarda
konjuge asilarin uygulamalar sonucunda bakteriyemi oranla-
rinda azalma oldugu, yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (7,8).

Ates etiyolojisinin muhtemel sebebi bir bakteri kaynagdi
gosterilemediginde muhtemelen bir virtis oldugu distnalir
(9,10). Odagi olmayan atesli cocuklarin cogu, CBE'yi dislamak
icin tanisal laboratuvar testlerine ihtiya¢ duyar, bunu genel-
likle hastaneye yatis ve ampirik olarak baslanan antibiyotikler
izler (11).

Calismamizin amaci; odagr bilinmeyen ates tanisiyla has-
taneye yatirilan 1-12 ay arasi infantlarda ates etiyolojisini sap-
tamak, nazofarengeal viral polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
yontemiyle viral etkenlerin sikligini orta koymak, saptanan et-
kenlerin ates etiyolojisindeki yerini ve CBE dislama olasihigini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calisma popiilasyonu, Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri ara-
sinda, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran
ve odagi olmayan ates tanisi alan ve hastaneye yatirilan 1-12
ay arasi hastalardan olusturuldu. Calisma geriye doniik ve ka-
yita dayali olarak yurataldd.

Calismaya dahil edilecek veya calisma disi birakilacak has-
talar icin kriterler belirlendi. Yasi 1-12 ay (takvim yasi) olan, 6l-
cllen rektal viicut sicakhg >38 °C olan, yapilan ayrintili fizik
muayenede ates odagi olmayan, tetkiklerinde nazofarengeal
viral PCR calisilan olgular ¢alismaya dahil edildi.

Enfeksiyona egilim yaratan altta yatan hastaligi (kanser,
immiin yetmezlik, imminsupresif tedavi aliyor olmak, kistik
fibrozis, orak hucreli anemi, vendz kateter mevcut olmasi)
olan, influenza icin hizli antijen testi pozitif gelen, baslangic-
ta belirgin ates/enfeksiyon odadi olanlar (Ust solunum yolu

Conclusion: In our study, the majority of which consisted of infants aged
1-3 months, it was observed that the factors detected by nasal viral PCR
method could not exclude the possibility of SBI. Considering that the fe-
ver focus could not be detected in the final diagnosis in a significant part
of the cases, it was observed that viral and bacterial PCR tests that can
be examined in the blood are also necessary in order to maximize the ef-
fectiveness. Since the detection of viral agents will prevent unnecessary
antibiotic use, studies on this subject should continue.

Keywords: Fever, infant, fever without a source, virus

enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, idrar yolu enfek-
siyonu, yumusak doku enfeksiyonu vb.), hastaneye basvuruda
son yedi glin icinde antibiyotik kullanmakta olanlar, atesin bes
glinden uzun suirdigii olgular calisma digi birakildi.

Galismamizda hastalarin yasi, dogum zamani olgu rapor
formuna kaydedildi. Eslik eden kronik hastalik olup olmadigi-
na ve Saghk Bakanligi agi takvimine uygun asilanma durumu-
na ve hangi mevsimde hastaneye basvurduguna bakildi. Has-
tanin alinan tetkiklerinden hemogram, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), kan kultiir(, tam idrar tahlili, idrar klttr{
degerlendirildi. Lomber ponksiyon yapilmis olan hastalarin
beyin omurilik sivisi (BOS) incelemeleri (hiicre sayimi, glukoz,
protein dizeyi, BOS kiiltlirii ve gerekli olgularda BOS'ta viral
PCR) degerlendirildi. Nazofarengeal viral PCR gonderilmis
olan hastalarin sonuclar incelendi. Sulu diskilamasi olan has-
talardan diski bakisi ve diskida viral etkenler (rotaviriis, adeno-
virtis) degerlendirildi.

Nazofarengeal siruntl orneklerinde 16 solunum virlisi
(respiratuvar sinsityal virlis A ve B, human rinovir(s, parainflu-
enza virlds 1, 2, 3 ve 4, adenovirUs, ‘coronavirus'OC43, 229E ve
NL63, influenza A ve B, human bocaviris, parekovirlis, human
metapndmovirls ve enterovirus) multipleks polimeraz zincir
reaksiyonu (M-PCR) (Anyplex Il RV 16 Detection; Seegene, Se-
oul, Guiney Kore) yontemiyle arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS for Windows, stirim
22.0 kullanildi. Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson Ki-kare testi ve Fisher's exact testi, normal dagilhmli
surekli degiskenlerin grup karsilagtirmalari icin Student’s t-tes-
ti ve normal dagihmh olmayan degiskenlerin grup karsilas-
tirmalari icin Mann-Whitney U testi kullanildi. p< 0.05 degeri
anlamli kabul edildi.

14.09.2020 tarihinde ....... Etik Kurulundan onay alindi (Ka-
rar No: 2020/11-60).

Bulgular

Calismaya ates yakinmasiyla basvuran, dyki ve fizik mua-
yene ile odagi saptanamayan, 1-12 ay arasi hastaneye yatiri-
lan toplam 100 infant alinmistir. Olgular yas gruplarina gore
ayrildiginda; %50'si 1-2 ay, %18'i 2-3 ay, %32'si ise 3-12 ay yas
grubunda oldugu gozlenmistir. Olgularin median yas (IQR) de-
geri 70 (73) glin olarak saptanmistir. Hastalarin 44 (%44)"tGnln
kiz cinsiyette oldugu, 18 (%18)'inin preterm dogum o&ykusii
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Demografik 6zellikler Hasta sayisl, n (%)
Cinsiyet

Kiz 44 (44)

Erkek 56 (56)
Dogum zamani

Preterm 18 (18)

Term (82)
Asi durumu

Aslli 91 (91)

Asisiz 909
Basvuru zamani (mevsim)

ilkbahar 36 (36)

Yaz 7(7)

Sonbahar 32(32)

Kis 25 (25)
Nihai tanilar

Viral enfeksiyon 36 (36)

Odak bulunamayanlar 30 (30)

idrar yolu enfeksiyonu 28(2)

Bakteriyemi 4(4)

Akut bakteriyel menenijit 2(2)
Ampirik antibiyotik kullanimi

Yok 39(39)

Var 61(61)

oldugu gorulmustir. Asilama durumu mevcut ayina gore ya-
pilmasi gerekenler yapildiysa tam, ayina gore yapilmamissa
eksik olarak kabul edildiginde 91 (%91) hastanin asilarinin tam
oldugu gorilmdastir. Ates yakinmasiyla hastane basvurularin
en sik oldugu mevsimin %36 ile en yiiksek oranda ilkbahar
mevsimi oldugu gorilmistir. Hastalarin demografik ve bazi

klinik verileri Tablo 1'de belirtilmistir. Hastalarin bu demografik
ve klinik 6zellikleri CBE varligi acisindan degerlendirildiginde
anlamli bir farkhhk gézlenmemistir.

Toplam 100 olgunun %34'lGinde CBE saptanmistir. Olgula-
rin hicbirinde bakteriyel pnémoni gézlenmemistir. CBE alt kii-
melerini olusturan sebepler Sekil 1'de gorilmektedir.

Olgularinin tamaminda calisilan nazofarengeal viral PCR
degerlendirilmesinde 53 hastada en az bir virUs, yedi hasta-
da iki virs, dort hastada Ug virls saptanmistir. Nazofarengeal
viral PCR sonuclarinin degerlendirilmesinde en sik rinovirls
gOrulmdstir (Tablo 2).

Nazofarengeal viral PCR tetkikinde virlis saptanan 20
(%58.8) hastada CBE saptanmistir. Nazofarengeal viral PCR tet-
kikinde virUs saptanmayan 14 (%41.2) hastada ciddi bakteriyel
enfeksiyon saptanmistir. Genel olarak nazal viral etken varligi-
nin CBE olasihgini azaltmadigi goériilmustir (p= 0.402).

Bu degerlendirme olgularin biyik cogunlugunu olustu-
ran rinoviris ile yapildiginda CBE olasiligini arttirmada anlamli
oldugu gorilirken, diger sik etken influenza A'nin da bulun-
dugu rinovirlis digi diger viruslerin CBE olasihgini degistirme-
digi gorilmustir (p= 0.744) (Tablo 3). Ayni zamanda sadece
rinovirilis saptanan olgularda hic virlis saptanmayan olgulara
gore CBE olasiliginin arttigi gézlenmistir (p= 0.033) [OR= 1.94
(1.08-3.48)].

Yapilan tetkikler sonucunda 28 hastada idrar yolu enfeksi-
yonu saptanmistir. Bunlarin icinde en sik etkenin Escherichia
coli (E. coli) oldugu gorilmdstir [19 olgu ( %67.8)]. Ates odagi
olmayan 57 hastaya lomber ponksiyon yapilmis, iki hastada

(964 1[92]

CBE YOK
M ive

B BAKTERIYEMI

Il AKUT BAKTERIYEL MENENJIT

Sekil 1. Olgulardaki ciddi bakteriyel enfeksiyon oranlari.



J Pediatr Inf 2023;17(4):242-247

Camci Erten ve Kanik.

245

1-12 Ay Arasi Cocuklarda Odagi Olmayan Ates

Tablo 2. Odagi saptanmayan atesli olgularda nazofarengeal viral PCR
sonuclari

Saptanan hasta sayisi,
Nazal viral etkenler n (%)
Tek basina saptanan 42 (42)
Rinovirts 19(19)
Adenovirls 0(0)
Enterovirls 1(1)
Parechovirls 2(2)
Bocavirls 0(0)
Metapneumoviriis 1(1)
Parainfluenza virUs 5(5)
influenza A viriis 8(8)
Coronaviriis 3(3)
RSV 303)
influenza B viriis 0(0)
Birden cok etkenle saptanan 11(11)
Enterovirls + Coronaviriis 1(1)
influenza B viris + RSV 2(2)
Enteroviris + Rhinovirls 3(03)
Enterovirls + Metapneumovirts 1(1)
Rhinoviris + Influenza A viris + Coronavir(s 1(1)
influenza B viriis + Adenovirls + Coronaviriis 1(1)
Bocavirls + Rhinovirls + RSV 1(1)
Bocavirls + Rhinoviriis + Influenza A viriis 1(1)

Tablo 3. Nazofarengeal viral PCR'de saptanan viriislerden sadece
rhinovirls saptanan olgularda CBE goriilme olasihg:

CBE (+), n (%) CBE (-), n (%) p
Rhinoviris
(+), n (%) amn 8(8) 0.024
(), n (%) 9(9) 25 (25)

bakteriyel menenijit bir hastada viral menenjit saptanmistir.
Bakteriyel menenijit tanisi alan hastalar sirasiyla ¢ ve alti aylik
olup BOS'ta Streptococcus agalactiae ve Heamophilus influen-
zae Uiremesi; viral menenijit tanisi alan hasta iki aylik olup BOS
PCR'de enterovirls saptanmistir. Alinan kan kulturlerinin ye-
disi kontaminasyon olarak degerlendirilmis ve kontrol alinan
kan kiltiir tetkiklerinde Gireme saptanmadigr gorilmastir.
Gizli bakteriyemi tanisi alan dort hastanin kan kultirlerinde
Ureme saptanmistir [Streptococcus pneumonia (2), Citrobacter
freundii, Klebsiella pneumonial. Olgularin kan, BOS ve idrar
kiltirlerine bakildiginda ayni anda ayni etken saptanmadigi
gorilmustir.

Hastalarin tam kan sayimi parametreleri ile akut faz reak-
tantlarinin sonuclari CBE saptanmayan ve CBE saptanan has-
talar arasinda karsilastirilmistir. Beyaz kiire sayisi, mutlak len-
fosit sayisi, trombosit sayisi ve CRP degerlerinde anlamli fark

saptanmistir. Sonuclar Tablo 4'te gosterilmistir.

Yapilan tetkikler sonucunda 30 hastada viral enfeksiyonlar
dahil olmak lizere herhangi bir odak saptanamamistir, 70 has-
tada ise ates odagi gosterilebilmistir.

Tartisma

Odagi olmayan ates tanisiyla 1-12 ay arasi hastaneye ya-
tinlan ¢ocuklarda nazofarengeal viral PCR ile viral etkenlerin
calisildigr bu calismada, saptanan viral etkenlerin CBE riskini
dislamada etkili olmadigi gosterilmistir. Verilerimiz, nazofaren-
geal viral PCR'de sadece rinovirls tespit edilen olgularda diger
virtslere gore CBE riskinin daha fazla oldugunu gostermistir.
CBE, olgularin 1/3'iinde gérilmis olup iYE bu grup icerisinde
beklendigi lizere en sik sebep olarak ortaya ¢ikmistir.

Son yillarda calisilan nazofarengeal viral PCR teknikleriy-
le aslinda odagi olmayan ates tanisi alan ¢cogu vakanin viral
enfeksiyonlar oldugu 6ngorilmdistir ve bu yonde ¢alismalar
yayginlagmaya baslamistir. Calismamizda, olgularin %53’tnde
bir veya daha fazla viris tespit edildi. Bu oran, spesifik patoje-
ne ve tani testinin tiriine bagli olarak bir yas alti yapilan diger
calismalara benzerdi (9,12,13). Calismalarda genellikle rinovi-
rus ilk sirada yer alirken RSV onu takip etmektedir (9). Verile-
rimizde tespit edilen baskin virUsler rinovirlis ve influenza A
seklindeydi. RSV ise daha dusuk oranlarda goruldu.

iki-36 ay arasi odagi saptanmayan atesi olan ayaktan has-
talann takip edildigi calismada nazal ve kanda bakilan viral
PCR yontemiyle saptanan viral etkenler, bakteriyel enfeksi-
yon kaniti olmayan cocuklarda olanlara gére anlamli olarak
daha fazla saptanmistir (14). Bu ¢alisma nazofarengeal viral
PCR yontemine kanda viral PCR bakilmasinin da eklenmesini
Onererek etiyolojinin daha fazla aciklanabilecegini belirtmistir.
Calismamizda CBE olgularinda da 6nemli oranda viris tespit
edilmesi, nazal viral etkenlerin CBE'yi dislamada etkinligini
goOsteremedi.

Calismamizda, rinovirls olgularinda CBE oraninin diger
virtslere karsi iki kat artis gostermesi dikkat ¢ekti. Benzer bir
calisma bu verimizi desteklemektedir. Bu calismada 1-3 aylk
infantlarda rinoviris varligi CBE olasiligini 2.2 kat arttirmistir
(9). Bu durum onceki ¢calismalarda da gosterildigi gibi rinovi-
ristin, dogustan gelen immin yaniti degistirebildigi ve daha
siddetli sonuclara yol acabildigi ile aciklanabilir (15,16).

CBE'lerin epidemiyolojisi son yillarda degismistir. 1990’lara
kadar olan yayinlarda CBE; %20-30 bakteriyemi, %30-55 IYE ve
%0-14 menenijit oranlarinda belirtilmistir (17,18). Yakin zaman-
daki calismalarda ise IYE %84 oranla cok baskin bir sekilde sap-
tanmustir. izole bakteriyemi ve izole bakteriyel menenijit oranla-
rinda ise ciddi bir azalma gorilmustir. Bu kaymanin nedeninin
cok faktorli oldugu, bakteriyemi ve menenijitteki azalmanin
nedeni, Haemophilus influenzae tip B, Streptococcus pneumonia
enfeksiyonlarinda toplumsal bagisiklik nedeniyle azalma ve Lis-
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Tablo 4. Tam kan sayimi parametreleri ve akut faz reaktanlari ile CBE arasindaki iliski

CBE (-), CBE (+),
(n=66) (n=34)
Median (IQR) (min-maks) Median (IQR) (min-maks)
Mean + SD Mean +SD P
8850 (10925) (3200-32000) 11100 (11150) (4200-50800)
3
WEBC (mm) 11255 + 6993 14400 + 9414 0.036
3950 (8150) (400-21100) 4400 (68000) (400-18600)
3
ANS (mm?) 5973 + 5104 6232+ 5149 0522
2750 (3450) (700-14500) 5000 (3050) (1100-7700)
3
ALS (mm?) 3817 + 3074 4730 + 2035 0.009
1200 (700) (100-2600) 1400 (12000) (200-46200)
3
AMS (mm?) 1258 + 576 2984 + 792 0071
100 (177) (0-800) 100 (1471) (0-700)
3
AES (mm’) 143 £ 176 148 + 161 0452
339.5(186.5) (112-631) 4490 (126.5) (197-701)
PLT (x1000) 348625 + 123046 434000 + 125733 0.002
8.9(19.63) (0.6-169.7) 34.1(80.95) (0.2-278.1)
CRP (mg/L) 28.09 + 45.98 65.55 + 77.63 0.017
0.17(0.42) (0.03-47.43) 0.23 (2.05) (0.03-55.07)
PCT b/ 274+774 391 +£1057 0412
WBC: Beyaz kire sayisi, ANS: Mutlak n&trofil sayisi, ALS: Mutlak lenfosit sayisi, AMS: Mutlak monosit sayisi, AES: Mutlak eozinofil sayisi.

teria enfeksiyonlarinin énemli oranda azalmanin gosterilmesi
nedeniyle olabilecegi belirtilmistir (19,20). Verilerimizde vakala-
rin tamamindan kan ve idrar kilttirQi, %57'sinden ise BOS kultu-
ri alinmisti. Olgularimizda CBE olusturan en sik sebep %82 ile
IYE idi. Bu durum odagi olmayan atesli cocuklarda daha genis
popiilasyonlu yapilan calismalarla benzer 6zellikteydi (19). iYE
etkeni olarak E. coli bakterisinin baskin oldugu calismamizda E.
coli bakteriyemisini gormememiz dnceki calismalara gore fark-
liydi. CBE saptanan olgularimizda ayni anda diger alanlarda kuil-
tlrde Ureme saptanmadi. Bir hafta-Ui¢ ay arasi atesli bebeklerin
degerlendirildigi bir calismada 842 olguda CBE saptanmis, bun-
larin 78'inde ise ayni anda kan, idrar veya BOS'tan en az ikisinde
ayni etken bakteriyle Gireme saptanmistir (19).

Calismamizin birkag kisith yénii vardir. ilk olarak geriye dé-
nuk yapilan bu ¢calismada, odagdi olmayan atesi olan olgularda,
mutlaka nazofarengeal viral PCR calisiimis olan olgular temel
olarak alinmistir. Bu durum calismaya alinan olgu sayisini kisit-
lamustir. ikinci kisithligimiz ise odagi olmayan atesli cocuklarda
viral nedenlerin arastirildigi calismada kan, diski dahil genisle-
tilmis viral etkenlerden ziyade sadece nazofarengeal viral PCR
yontemlerle viral etkenlere bakilabilmesidir. Bu, sonuclarimi-
zin genellenebilir olmasini sinirlayabilir ve bu ¢calismanin pros-
pektif olarak baska calismalarla tekrarlanmasini 6nemli hale
getirir. Uclinciis, atesli bir cocukta bir viriisiin, 6zellikle cok
hassas molekiiler ydntemler kullanilarak saptanmasi, cocugun
hastaligindan sorumlu oldugunu kanitlamamasidir. Clinki bu
virusler etiyolojik nedeni gosterebildigi gibi onceki asempto-
matik hastaligi da yansitabilir (9,21). Yine de tespit edilen vi-
ruslerin her zaman klinik olarak anlaml oldugu agik olmamak-

la birlikte patojen olarak iyi taninan virisler, odagdi olmayan
atesi olan ¢ocuklarda, atessiz cocuklara kiyasla ¢cok daha sik
tespit edildigi belirtilmistir (22). Onemli yénii ise ayaktan de-
gil sadece hastaneye yatirilan odagi olmayan atesli olgularda
CBE'yi dislamada nazofarengeal viral PCR bakilmasinin etkin
bir rol oynamadigi seklindedir.

Sonug olarak buyik ¢cogunlugunu 1-3 ay olan odadi sap-
tanmayan atesli cocuklarin olusturdugu calismamizda nazo-
farengeal viral PCR yontemiyle saptanan etkenlerin CBE ola-
sihgini dislayamadigi goérilmistir. Halen olgularin 1/3'Ginde
sonug tanisinda ates odaginin saptanamadigi distnilirse
etkinligi en st diizeye cikarmak icin kanda bakilabilecek viral
ve bakteriyel PCR testlerinin de gerekliligi gortlmustur. Viral
etiyolojilerin daha iyi taninmasi gereksiz antibiyotik kullani-
mindan kaginmaya yardimci olabileceginden bu calismalara
devam edilmelidir.
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