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Bölüm 4

3 AY-3 YAŞ ARASI BEBEK VE ÇOCUKLARDA  
ODAĞI BİLİNMEYEN ATEŞE YAKLAŞIM

Emel BERKSOY1

GIRIŞ
Odağı bilinmeyen ateş (OBA); akut (7 günden kısa süre) olarak yüksek ateşi 

olup toksik görünmeyen 3 ay- 3 yaş arası çocuklarda öykü ve fizik muayene bul-
guları ile ateşin kaynağının saptanamaması olarak tanımlanır (Baraff LJ& ark., 
1993). 

Ateş bebek ve çocuklar için sağlık kuruluşuna başvurma nedenleri arasında 
en sık görülen yakınmalardan biridir. Neredeyse çocuk poliklinik başvuruları-
nın 1/3’i ateş yakınması nedeniyledir (Finkelstein JA, Christiansen CL &Platt 
R, 2000; Krauss BS, Harakal T&Fleisher GR, 1991). Aslında ateşli çocukların 
büyük çoğunluğunda kendini sınırlayan viral enfeksiyonlar veya tanımlanabilen 
bir bakteriyel enfeksiyon kaynağı vardır. Bu yaş grubunda görülebilen ciddi bak-
teriyel enfeksiyonlar; menenjit, sepsis, pnömoni, septik artrit ve selülit olarak 
sıralanabilir. 

Enfeksiyöz kaynaklı olmayan ateş nedenleri ise ilaç ateşi, aşı reaksiyonları, 
santral sinir sistemi disfonksiyonları, maliniteler ve kronik enflamatuvar hasta-
lıklardır. Diş çıkarmaya bağlı ateş ise 38,5 ºC nin üzerine çıkmaz (Tighe M&Roe 
MF, 2007).

3-36 ay arası ≥ 39 ºC (rektal) ateşli çocuklarda fizik muayenede enfeksiyon 
odağı bulunamaması durumunda üriner sistem enfeksiyonlarını da içeren gizli 
enfeksiyon kaynaklarını araştırmak gereklidir (Baraff LJ & ark., 1993).
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streptokok üreyen 3 ay-6 ay arası küçük bebeklere LP mutlaka yapılmalıdır. 3 
ayın üstünde olup kan kültüründe E.koli veya S. aureus üreyenlere klinik olarak 
menenjit şüphesi yoksa LP yapılmayabilir.
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