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ATESLI COCUKLARDA GIZLi BAKTERIYEMI VE
CiDDI BAKTERIYEL ENFEKSIYON

Hasan YESILAGAC!

1. GIRIS

Ates cocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerine yapilan ziyaretlerin %
15’ini, acil polikliniklerine yapilan ziyaretlerin ise % 10’unu olusturur. Bu ¢o-
cuklarin ¢cogu 3 yasindan kiigiiktiir. Cogu olguda, 6ykii ve fizik bakidan sonra
(Kuppermann, 1999) ates i¢in olasi bir neden tanimlanir. Atesli ¢ocuklarin ¢o-
gunda kendi kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar bulunur. Ancak geriye agik ya
da gizli bakteriyel enfeksiyonlar kalir ki bu kiiciik gruptaki hastaliklar ciddi bak-
teriyel enfeksiyonlara (CBE) ilerleyebilir.(Kuppermann, 1999) Gizli bakteriyemi
deyimi ilk kez 1970 yilinda Torphy ve Ray’in 12 olguyu bildirdikleri makalele-
rinde tanimlanmustir.(Torphy & Ray, 2004) Bu tanim bugiin de sik karsilagtigimiz
bir klinik sorunu ifade etmektedir. Mevcut teknoloji ve kanitlarla olasi tiim gizli
bakteriyemi olgularini saptamak i¢in mitkemmel bir test yoktur. Cocuklarda gizli
bakteriyemiyi hafif, kendini sinirlayan viral enfeksiyonlardan ayirt etmek giic
olabilir. Her ne kadar gizli bakteriyemi genellikle kendiliginden diizelirse de sep-
sis, pnomoni, osteomiyelit, septik artrit, pliriilan perikardit ve menenjit gibi pek
cok onemli bakteriyel hastaliga da neden olabilir.

Atesli ve belirgin bir enfeksiyon odagi olmayan bir ¢ocugu degerlendiren he-
kim ne tiir laboratuvar testleri isteyecegi, antibiyotik tedavisine baslayip baslan-
mayacagi, baslarsa se¢imin ne olacagi konusunda ikilemlere diiser. Bu durumun
¢Ozlimlenmesi icin ¢ocuklarda atesin en sik ve onemli nedenlerinin bilinmesi,
belirgin bir enfeksiyon odagi saptanamayan g¢ocuklarin bakteriyemi tehlikesi ta-
sty1p tasimadiklarinin belirlenmesi gerekir. Bundan sonraki agama izleme sege-
neklerinden birine karar vermek olmalidir.
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rinlerin uygun goriilmedigi durumda trimetoprim-sulfometoksazol kullani-
m1 diisliniilebilir. Ancak se¢im bu olduysa kan kiiltiiriinde iireme olan hasta-
lar atessiz bile olsalar yeniden degerlendirilmelidir. (Lorin & Feigin, 1998)
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