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3 AY-3 YAS ARASI BEBEK VE COCUKLARDA
ODAGI BILINMEYEN ATESE YAKLASIM

Emel BERKSOY*

GIRIS
Odagi bilinmeyen ates (OBA); akut (7 giinden kisa siire) olarak yiiksek atesi
olup toksik goriinmeyen 3 ay- 3 yas arasi ¢ocuklarda dykii ve fizik muayene bul-

gulari ile atesin kaynaginin saptanamamasi olarak tanimlanir (Baraff LJ& ark.,
1993).

Ates bebek ve ¢ocuklar i¢in saglik kurulusuna bagvurma nedenleri arasinda
en sik goriilen yakinmalardan biridir. Neredeyse ¢ocuk poliklinik basvurulari-
nin 1/3’i ates yakinmasi nedeniyledir (Finkelstein JA, Christiansen CL &Platt
R, 2000; Krauss BS, Harakal T&Fleisher GR, 1991). Aslinda atesli ¢ocuklarin
biiylik ¢cogunlugunda kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar veya tanimlanabilen
bir bakteriyel enfeksiyon kaynagi vardir. Bu yas grubunda goriilebilen ciddi bak-
teriyel enfeksiyonlar; menenjit, sepsis, pnomoni, septik artrit ve seliilit olarak
siralanabilir.

Enfeksiy6z kaynakli olmayan ates nedenleri ise ilag atesi, as1 reaksiyonlari,
santral sinir sistemi disfonksiyonlari, maliniteler ve kronik enflamatuvar hasta-
liklardir. Dis ¢ikarmaya bagli ates ise 38,5 °C nin {lizerine ¢ikmaz (Tighe M&Roe
MF, 2007).

3-36 ay arast > 39 °C (rektal) atesli ¢ocuklarda fizik muayenede enfeksiyon
odag1 bulunamamasi durumunda triner sistem enfeksiyonlarmi da iceren gizli
enfeksiyon kaynaklarini arastirmak gereklidir (Baraff LJ & ark., 1993).
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streptokok tireyen 3 ay-6 ay arasi kiigiik bebeklere LP mutlaka yapilmalidir. 3
ayin istlinde olup kan kiiltiiriinde E.koli veya S. aureus iireyenlere klinik olarak
menenjit sliphesi yoksa LP yapilmayabilir.
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