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ONSOZ

Cocukluk cagy, biiytime ve gelismenin en hizli oldugu, ancak ayni1 zamanda cesitli en-
feksiyonlar ve bagisiklik sistemiyle ilgili hastaliklarin da sik¢a gorildagi bir dénemdir.
Ates, bu yas grubunda en sik kargilagilan semptomlardan biri olup, ebeveynler ve saglik
profesyonelleri i¢in endise kaynag olabilmektedir. Ancak, atesin yalnizca bir belirti oldu-
gu ve altta yatan nedenlerin dogru sekilde degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Cocuklarda atesin yonetimi, yalnizca semptomatik tedavi ile sinirli kalmamali, ayni za-
manda altta yatan nedenlerin dogru sekilde tespit edilerek uygun tedavi planlarinin olus-
turulmasini da igermelidir.

Bu kitap, cocukluk ¢aginda ates ve iliskili hastaliklarla ilgili giincel bilimsel bilgileri
derleyerek; hekimler, saglik ¢aliganlar1 ve tip alanindaki arastirmacilar i¢in kapsamli bir
basvuru kaynagi sunmay1 amaclamaktadir. Konusunda uzman akademisyenler ve klinis-
yenler tarafindan hazirlanan bu eser, atesin fizyolojisinden klinik yonetimine, enfeksiy6z
ve non-enfeksiy6z nedenlerinden tedavi yaklasimlarina kadar genis bir yelpazede bilgiler
sunmaktadir. Cocuk saghigr alaninda ¢alisan tiim profesyonellerin faydalanabilecegi bir
rehber niteliginde olan bu kitabin, giiniimiiz tibbindaki gelismeler 15181nda, en giincel bil-
gileri icerecek sekilde titizlikle hazirlanmasina 6zen gosterilmistir.

Kitabin hazirlanmasinda katki saglayan tiim meslektaglarimiza; yaym asamasinda
saburly, 6zverili ve destekleyici ¢alismalar: i¢in Akademisyen Kitabevine; bilim yolculu-
gumuzda bize rehberlik eden, bilgi ve deneyimleriyle bizi yetistiren, {izerimizde biiyitk
emekleri olan tiim hocalarimiza giikranlarimizi sunariz. Cocuk saghginin korunmasi
ve gelistirilmesine katki saglamak amaciyla hazirlanan bu eserin, basta cocuk saglig: ve
hastaliklar1 uzmanlar1 olmak tizere ilgili diger tiim alanlarda ¢alisan hekimlere, tip fa-
kiiltesi 6grencilerine, saglik calisanlarina ve konuya ilgi duyan herkese degerli bir kaynak
olmasini temenni ederiz.

Saygilarimizla,

Dog. Dr. Adnan BARUTCU
Dog. Dr. Ummiihan CAY



TESEKKUR

Yasamimin her aninda desteklerini hissettigim degerli annem, babam ve kardeslerime
tesekkiir ederim. Ayrica, boylesine yogun bir ¢alisma doneminde degerli vakitlerinden
¢aldigim, bana her zaman destek olan ve sabir gosteren sevgili esim Saliha’ya, gocuklarim
Ada ve Merte de sonsuz minnettarligimi sunuyorum. Zor zamanlarda gosterdikleri hos-
gori ve bana verdikleri ilham, bu kitabin tamamlanmasini miimkiin kilmistir. Evimizde-
ki sevgi ve huzur, akademik ¢alismalarimi siirdiirebilmem igin en biiyiik gii¢ kaynagim
olmustur. Kiymetlilerim; Ada ve Mert sizinle beraber ben de dersime ¢alistim ve sizlerle
ders ¢aligmak biiyiik zevkti... Hepinizi ¢ok seviyor, bana kattiginiz her sey icin sonsuz
tesekkiir ediyorum.

Adnan BARUTCU

Yasamimin her aninda destegini hi¢ esirgemeyen, saglikli, mutlu bir insan olarak
yetigmeme ve bunun igin her tirlii fedakarliga katlanan aileme; canim annem,babam
kardeslerim ve yegenlerime, sonsuz sevgi, sayg1 ve tesekkiirlerimle... Yaklagik 1,5 yildan
fazla bir siiredir bu kitab: yazmak ve diizenlemek i¢in ¢aba sarf eden, yazarlar boliimiinde
ad1 gegen tiim 6gretim iiyesi ve uzman meslektaslarima; mesleki anlamda bugtinlere gel-
memde, ¢ocuklara gifa olmamda emegi olan, hayatima dokunan tiim hocalarim ve arka-
daglarima tesekkiir ederim.

Ummiihan CAY
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BOLUM 1

ATESIN TANIMI VE TIPLERI

Nahide HAYKIR !

GIRIS

Ates, merkezi sinir sistemi kaynakli biyolojik bir yanitin parcasi olarak viicut sicakligin-
daki artigtir. Ates viicudun savunma aracidir. Yitksek ates cocukluk ¢agi sik goriilen semp-
tomlardan biri olmasina ragmen ailelerde korkutan bir hastalik belirtecidir. Bu nedenledir
ki ¢ocuklarda atesin epidemiyolojisi, degerlendirilmesi ve yonetimi 6nem kazanmaktadir.
Ates degerlendirilmesinde fizyolojik faktorler, giin ici dl¢timlerde giiniin saati, yas, ates

karakterlerinin degerlendirilmesi ve dl¢tim sitilleri, dogru 6l¢iim 6nem kazanmaktadir

(1).

TANIMLAR

Normal Viicut Isisi

Normal viicut 1s1s1 kisiden kisiye ve giin i¢inde degisiklik gdsterir. Normal viicut 1s1s1 okul
oncesi ¢agdaki ¢ocuklarda en yiiksektir. Sirkadiyen ritim gosteren viicut sicakligs cocuk-
larda giin ici en yiiksek deger 6gleden sonra tespit edilir. Normal saglikli cocuk viicut
sicakhiginin 38,3°C (101°F) kadar ytikselebildigi bilinmektedir. Yine ¢ocukluk donemi
viicut sicakliginin en yitksek oldugu yas araligi 18-24 ay arasidir (2). Bebeklerin, kii¢tik
¢ocuklarin daha fazla metabolik hiz1 ve yiiksek yiizey alani /viicut agirligi orani vardir bu
nedenle viicut 1silar1 daha yiiksektir. Yenidogan déneminde ortalama normal viicut 1sist
37,5°C ve normalin {st sinir1 ise 38°C’dir (3).

! Uzm. Dr,, T.C. Saghk Bakanlig1 Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Sosyal Pediatri BD., drnahide@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-9436-4363
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COCUKLUK CAGINDA ATES VE iLiSKiLi HASTALIKLAR

Nedeni Bilinmeyen Ates

Nedeni bilinmeyen atesli bir cocuga yaklasirken, ilk adim saglik personeli tarafindan ate-
sin gosterilmesidir. Cocuk doktoru tarafindan ayakta tedavi bazinda degerlendirilen bir
gocukta (belirsiz oykil, fizik muayene ve ilk degerlendirmelerde) giinde en az bir kez 8
glinden uzun siire 38,3°C’nin tizerinde ates olmasidir (28).

Nedeni bilinmeyen ates nedenleri siklikla sistemik enfeksiyonlardir. Nedeni bilinme-
yen atesin non-enfeksiyoz nedenleri arasinda malign hastaliklar, romatolojik hastaliklar,
siniflandirilamayan hastaliklar ve non-inflamatuvar hastaliklar yer almaktadir. Tanisal
calismasinda ilk ve en 6nemli basmak, eksiksiz ve ayrintili bir 6ykii ve detayl: fizik muaye-
ne yapmaktir. Tekrarlanan yogunlagmis/odaklanmig/ayrintili 6ykii ve fizik muayene hizh
tani saglayabilir. Nedeni bilinmeyen atesli bir ¢cocugun tanisal laboratuvar incelemeleri,
invazif testleri en sona birakarak basmak basamak yapilmalidir (29).
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BOLUM 2

ATESIN PATOFIZYOLOJISI

Gorkem SAHIN !

GIRIS

Ates, merkezi sinir sistemi tarafindan diizenlenen biyolojik yanitin bir parcasi olarak vii-
cut sicakliginin patolojik uyaranlara kars: yiikselmesidir. Bu sekilde hastaliklara kars1 sag
kalimi arttirdigy diistiniliir (1). Gintimiiz tibbinda ates tek basina bir hastalik olarak de-

¢il, hastaliklarin baslangicinda veya gelisim siirecinde ortaya ¢ikan belirti olarak kabul
gormektedir.

Normal viicut sicakligi i¢in kabul edilen sinirlar degiskenlik gostermekle birlikte genel
olarak 36,6-37,8 °C arasindadir. Normal sicaklik sabah erken saatlerde en diisiik degerin-
deyken 6gleden sonra ve aksam saatlerinde en yiiksek degerine ulasir. Viicut sicakligi yas,
cinsiyet, fiziksel aktivite, menstriiel dongiiniin fazi vb. nedenlerle degisebilir (2). Bebekler
ve kiiciik cocuklar genellikle daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinlere gore daha yiiksek si-
cakliklara sahiptir. Bu, bebeklerin ve kii¢iik gocuklarin daha biiyiik bir yiizey alanm viicut
agirligi oranina ve daha yiiksek bir metabolik hizina sahip olmalari ile ilgilidir.

VUCUT ISISININ DUZENLENMESI

Viicut 1s1s1 termoregiilatdor merkez tarafindan kontrol edilir. Termoregiilator merkez 6n
hipotalamusun preoptik bolgesinde bulunur. Bu merkez yogun bir kan damar ag; ile ¢ev-
rilidir ve hassas reseptorler igerir. Santral ve periferik sicaklik sinyalleri burada toplanir ve
denge kurulur. Hipotalamus bir termostat olarak gérev goriir ve viicut 1s1s1n1 37 °C’de sabit
tutar. Buna ayar noktasi veya “set point” ad1 verilir (3). Viicut 1s1s1 iste bu ayar noktasinin
artmast ile yiikselir. D1s ortam 1s1sinin diistiigii durumlarda ise hipotalamusa gelen sinyal-
lere yanit olarak kiside tistime hissi olugur. Is: iiretimi kas ve karaciger hiicrelerindeki me-
tabolik aktivite ile saglanirken 1s1 kaybi deri ve solunum sistemi araciligs ile olmaktadir (4).

! Uzm. Dr., Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Klinigi, grkmm.shn@gmail.com,
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Uygun dozda etkinligi iyi bilinen, kandaki miktar1 6lgiilebilen ve uzun yillardir kulla-
nilan asetaminofen birgok pediatrist tarafindan ilk tercih olarak ates yonetiminde kulla-
nilmaktadir. Asetaminofen periferik dokularda zayif bir siklooksijenaz inhibitorii olmasi-
na ragmen santral sinir sisteminde okside olur ve olusan bilesik siklooksijenaz aktivitesini
inhibe eder. Boylece prostoglandin sentezi inhibe edilir. Asetaminofenin etkisi 30-60 da-
kikada ortaya ¢ikar ve 3-4 saatte pik etki gosterir. Etki siiresi 4-6 saattir. Uygulanan ¢ocuk-
larin yaklasik %80’inde viicut sicakligini 1-2°C disiiriir (17).

Ibuprofen, siklooksijenaz 1 ve 2 enzimlerinin aktivitesini geri déniisiimlii olarak in-
hibe eder ve prostoglandin 6nciillerinin iiretimini engeller. Antipiretik etkiye ek olarak
antiinflamatuar ve analjezik etkiye de sahiptir. Etkisi uygulandiktan sonraki 60 dakikada
baglar ve 6-8 saat devam eder. Potansiyel renal hasarlanma nedeniyle 6 ayin altindaki ¢o-
cuklarda kullanimi 6nerilmez. Asir1 dozda ve kontrolsiiz kullaniminda gastrointestinal ve
renal yan etkileri goriiliir. Yapilan caligmalarda ibuprofenin etki siiresi ve etkinligi aseta-
minofene gore daha yiiksek bulunmugtur (18).

Asetaminofen ve ibuprofenin kombine ve sirali kullanimi hakkinda gesitli goriisler
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ¢ocuk hekimlerinin %50’sinin kombine veya sirali
kullanim1 6nerdigi, ailelerin %67’sinin de bu yontemi uyguladigi goriilmiistiir (19). An-
cak Amerikan Pediatri Akademisi ve Italyan Pediatri Akademisi gibi bir¢ok kurulusun
yayinladig: raporlarda iki ajanin birlikte kullanimina doz hesaplamalarindaki yanlishklar
ve ailelerin ates fobisini tetikledigi gerekeesiyle kars: ¢cikilmaktadir (16, 20).

Soguk uygulama tarihsel siiregte atesi diisiirmek i¢in kullanilan bir yéntemdir. Bu uy-
gulama viicut sicakliginda hizli ve daha biiyiik diisiis saglayabilmektedir. Ancak antipire-
tik ilaglar ile soguk uygulamanin kargilagtirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarda soguk
uygulamanin etkisi daha kisa siireli bulunmus ve hasta konforunu ciddi derecede bozdu-
gu gosterilmistir (19,20). Bu nedenle giiniimiizde fazla tercih edilmemektedir.
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BOLUM 3

ATES OLCUM YONTEMLERI

Yunus Emre INCE !

GIRIS

Cocuk hastalarin muayenesinde ates 6l¢iimii ciddi bir 6neme sahiptir ve bir¢ok tibbi ka-
rarda tek belirleyici olabilmektedir. Ates 6l¢timii siklikla atesin varlig1 veya yokluguna yo-
nelik yapilmaktadir. Ancak atesin derecesi de olduk¢a 6nemlidir. Varlig1 atlanan bir ates,
hasta i¢in ciddi sorunlara sebep olabilirken, yanlis pozitif 6l¢tim de gereksiz ileri tetkikler
ve yanlis klinik kararlar agisindan 6nemlidir. Atesin derecesi ise 6zellikle bakteriyel enfek-
siyonlar agisindan bilgi vermektedir (1). Bu durumda 6zellikli hastalarin (malignite, febril
nétropeni, orak hiicreli anemi, gocuk yogun bakim tinitesindeki kritik hastalar gibi) takibi
acisindan ates 6lgiim yontemi ¢ok 6nemli olmaktadir (2).

Uzun yillar boyunca, civa igeren cam termometreler viicut sicakligini 6lgmek icin kul-
lanilan ve alternatifi olmayan en yaygin termometre tiirtiydii. Klinik amaglarin goguna ce-
vap veren ve makul derecede dogru 6l¢limler yapan termometrelerdi. Giiniimiizde halen
mevcut olmalarina ragmen ¢esitli riskler nedeniyle civa iceren termometrelerin kullanimi
biiyiik 6l¢iide azalmistir. Bu risklerin baglicalar1 ¢ope atilan termometrelerin ¢evreye ver-
digi zarar ve ¢ocuklar tarafindan kirilmas: sonucu zehirlenme riskidir. Civali termomet-
relerin yerini giintimtizde biiyiik oranda dijital termometreler ve civa disinda bagka sivilar
iceren cam termometreler almistir (3).

Giiniimiizde ates 6l¢iim yontemleri dort parametre ile degerlendirilmekte ve ihtiyaca
en uygun yanit1 veren 6l¢lim yontemi ve termometre arayis1 devam etmektedir. Bu pa-
rametreler dogru 6l¢tim degeri, hizli 6lgiim, kolaylik ve maliyet etkinligidir (2). Cocuk
hastalarda ates dlctimiinde ideal yontem viicut kor sicakligina miimkiin olan en yakin
degeri hizli ve dogru bir sekilde vermelidir. Ayrica ¢ocuk hastalar i¢in ¢apraz kontaminas-
yon riski en az olmalidir. Olg¢iim cihazlar1 i¢in kalibrasyon kolaylig1 ve maliyet etkinlik de
onemlidir (4).

1
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reler tibbi ihtiyaca cevap vermektedir. Viicut sicakligini ve atesi gostermekte altin standart
rektal 6l¢im olup giintimiizde dijital ve cam termometreler ile yapilmaktadir. Ates 6l¢ii-
miinde hiz ve kolayligin 6ne ¢iktig1 yontemler dijital termometre ile aksiller ve oral yoldan
olgtim ve kizilotesi termometreler ile temassiz 6l¢iimdiir.

KAYNAKLAR

1. Surpure JS. Hyperpyrexia in children: clinical implications. Pediatr Emerg Care. 1987
Mar;3(1):10-2. doi: 10.1097/00006565-198703000-00003. PMID: 3562304.

2. El-Radhi AS. Determining fever in children: the search for an ideal thermometer. Br ] Nurs.
2014 Jan 23-Feb 12;23(2):91-4. doi: 10.12968/bjon.2014.23.2.91. PMID: 24464114.

3. Ward MA, Hannemann NL. 4 - Fever: Pathogenesis and Treatment [Internet]. Eighth Edi. Fe-
igin and Cherry’s Textbook of Pediatric Infectious Diseases. Elsevier Inc.; 2023. 52-56.e2 p.
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-37692-1.00004-6

4. El-Radhi AS, Carroll ] KN. Clinical Manual of Fever in Children. Berlin Heidelb Springer-Ver-
lag. 2009;

5.  Herzog LW, Coyne L]. What Is Fever?: Normal Temperature in Infants Less than 3 Months Old.
Clin Pediatr (Phila). 1993;32(3):142-6. https://doi.org/10.1177/000992289303200303 PMID:
8453829

6. Baraff L], Bass JW, Fleisher GR et al. Practice guideline for the management of infants and
children 0 to 36 months of age with fever without source. Ann Emerg Med. 1993;22(7):1198-
210. https://doi.org/10.1016/S0196-0644(05)80991-6 PMID: 8517575

7.  Gates D, Horner V, Bradley L. Temperature Measurements. Clin ] Oncol Nurs. 2018;22(6):611-
6. https://doi.org/10.1201/9781003163138-9

8. Niven DJ, Gaudet JE, Laupland KB et al. Accuracy of peripheral thermometers for estimating
temperature: A systematic review and meta-analysis. Ann Intern Med. 2015;163(10):768-77.
https://doi.org/10.7326/M15-1150 PMID: 26571241

9. Hooper VD, Andrews JO. Accuracy of noninvasive core temperature measurement in
acutely Ill adults: The state of the science. Biol Res Nurs. 2006;8(1):24-34. https://doi.
org/10.1177/1099800406289151 PMID: 16766626

10. Erenberk U, Torun E, Ozkaya E et al. Skin temperature measurement using an infrared thermo-
meter on patients who have been exposed to cold. Pediatr Int. 2013;55(6):767-70. https://doi.
org/10.1111/ped.12188 PMID: 23927418

11. Mogensen CB, Wittenhoff L, Fruerhgj G et al. Forehead or ear temperature measurement can-
not replace rectal measurements, except for screening purposes. BMC Pediatr. 2018;18(1):1-6.
https://doi.org/10.1186/512887-018-0994-1 PMID: 29373961

12. Chiappini E, Venturini E, Remaschi G et al. 2016 Update of the Italian Pediatric Society Guide-
lines for Management of Fever in Children. ] Pediatr [Internet]. 2017;180:177-183.el. https://
doi.org/10.1016/j.jpeds.2016.09.043 PMID: 27810155

13. Erdem N, Demirdag TB, Tezer H et al. The comparison and diagnostic accuracy of different
types of thermometers. Turk J Pediatr. 2021;63(3):434-42. https://doi.org/10.24953/turkj-
ped.2021.03.010 PMID: 34254488

14. Sessler, D.I. (2010) Temperature Monitoring. In: Miller, R.D., Ed., Anesthesia, 7th Edition,
Churchill Livingstone, Philadelphia, 1533-1556.

15. Lo SE Lau LH, Law IC, Yip AWC. Should we replace the mercury in glass thermometer with the
tympanic thermometer? Ann Coll Surg Hong Kong. 2003;7(1):18-22. https://doi.org/10.1046/
j.1442-2034.2003.00156.x

16. Batra P, Goyal S. Comparison of Rectal, Axillary, Tympanic, and Temporal Artery Thermo-

24



Ates Olciim Yontemleri

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

metry in the Pediatric Emergency Room. Pediatr Emerg Care. 2013;29(7):63-6. https://doi.
org/10.1097/PEC.0b013e31829ba337 PMID: 23823275

Devrim I, Kara A, Ceyhan M et al. Measurement accuracy of fever by tympanic and axillary
thermometry. Pediatr Emerg Care. 2007;23(1):16-9. https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e-
31802c61e6 PMID: 17228215

Park Y], Park SH, Kang CB. Systematic review and meta-analyses of diagnostic accuracy of inf-
rared thermometer when identifying fever in children. ] Korean Acad Nurs. 2013;43(6):746-59.
https://doi.org/10.4040/jkan.2013.43.6.746 PMID: 24487991

Reynolds M, Bonham L, Gueck M et al. Are temporal artery temperatures accurate enough
to replace rectal temperature measurement in pediatric ED patients? ] Emerg Nurs [Internet].
2014;40(1):46-50. https://doi.org/10.1016/j.jen.2012.07.007 PMID: 23142099

Isler A, Aydin R, Giiven ST et al. Comparison of temporal artery to mercury and digital tempe-
rature measurement in pediatrics. Int Emerg Nurs. 2014;22(3):165-8. https://doi.org/10.1016/j.
ienj.2013.09.003 PMID: 24183491

Schreiber S, Minute M, Tornese G et al. Galinstan thermometer is more accurate than digital
for the measurement of body temperature in children. Pediatr Emerg Care. 2013;29(2):197-9.
https://doi.org/10.1097/PEC.0b013e3182809c29 PMID: 23364385

Bultas MW, Wehr A. What Is “Hot” and What Is Not: Thermometers and Fever Control. NASN
Sch Nurses. 2021;36(2):110-7. https://doi.org/10.1177/1942602X20986134 PMID: 33451258
Chiappini E, Venturini E, Principi N et al. Update of the 2009 Italian Pediatric Society Guide-
lines About Management of Fever in Children. Clin Ther [Internet]. 2012;34(7):1648-1653.e3.
https://doi.org/10.1016/j.clinthera.2012.06.011 PMID: 22742886

Fallis WM, Christiani P. Neonatal axillary temperature measurements: a comparison of ele-
ctronic thermometer predictive and monitor modes. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs.
1999;28(4):389-94. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1999.tb02007.x PMID: 10438083
Thiagarajan S, Balaji R, Pothapregada S. Non-Contact Infrared Thermometry in Febrile In-
fants. Indian Pediatr. 2020;57(9):857-8. https://doi.org/10.1007/s13312-020-1967-7 PMID:
32999116

Sandlin D. New product review: Temporal artery thermometry. J Perianesthesia Nurs.
2003;18(6):419-21. https://doi.org/10.1016/j.jopan.2003.09.001 PMID: 14730526

25



BOLUM 4

ATESIN DUSURULMESI VE KULLANILAN
iLACLAR

Mehmet ALMACIOGLU !

GIRIS

Cocukluk ¢aginda ates, saglik hizmeti saglayicilari tarafindan yoénetilen en yaygin klinik
semptomlardan biridir ve ebeveyn kaygisinin sik goriilen bir nedenidir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore ateg aksiller viicut 1s1s1nin 37.5°C’nin iizerinde olmasidir (1). Amerikan
Pediatri Akademisi’ne gore rektal 1sinin 38°C’nin tizerinde olmasidir (2). Yapilan ¢alig-
malarda ise doktorlarin ates diigiirmek i¢in viicut sicakliginin 38.3°C’den daha fazla bir
sicaklikta baglanmasi gerektigini diistiniirler (3). Ebeveynlerin ise %50’si, 38°C’den daha
diisiik bir sicakligin ates oldugunu diigiiniir ve bakicilarin %25’i 37.8°C’den daha disiik
degerler i¢in ates diisiiriicii ilaglar verirler (4). Diinyada ates sikéyeti ile acile bagvuru ora-
n1 5 yas alt1 gocuklarda %20-40 iken bu oran Tiirkiye’de %71 olarak tespit edilmistir (5, 6).

Atesin esas hastaligin genel durumunu agirlastirdigini veya ileri donemde santral sinir
sistemi lizerinde bir etki biraktigina dair bir kanit yoktur. Bu nedenle, atesli cocugu teda-
vi etmenin birincil amaci, viicut 1s1s1nin normallesmesine odaklanmak yerine gocugun

genel konforunu iyilestirmek ve daha 6nemlisi altta yatan hastalig1 belirlemek olmalidur.

Ates derecesi her zaman hastaligin ciddiyeti ile iliskili degildir ve gogu zaman hastay:
koruyabilir (7). Atesin azaltilmasinin potansiyel faydalar: arasinda hasta rahatsizligy ile il-
gili daha iyi hissetmesi ve dehidratasyonun 6nlenmesi olmalidir. Atesi diisiirmenin riskle-
ri arasinda altta yatan hastaligin tanisinin gecikmesi, ilag toksisitesi ve atesin diisiiriilmesi

ile ailede olusan ates fobisi bulunur.

Ates; bakteri ve viriislerin ¢ogalmasini geciktirir, nétrofil gogiinii ve T-lenfosit olgun-

lagmasini arttirmasi, interferon {iretimini diizenlemesi ve ayrica akut faz reaksiyonuna

! Uzm. Dr.,, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, mehmetalmacioglu@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-9882-6649
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Atesin Disirilmesi ve Kullanilan ilaglar

Antipiretik tedavi alternatifleri icerisinde asetil salislik asit, metamizol, nimesiilid ve
diger nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar vardir. Ancak bu ilaglarin kullaniminda bazi sa-
kincalar bulunmaktadir.

Asetil salisilik asit (ASA) de bir nonsteroid antiinflamatuvar ajandir ancak ayni za-
manda trombositlerin normal islevlerini baskilar. Ates diigiirticii etkisi asetaminofenin
etkisine esittir. ASA ile grip ve sugicegi olan ¢ocuklarda Reye sendromu arasindaki ilis-
ki, enfeksiyonlu ¢ocuklarda kullanimini engeller. Cocuklarda aspirin kullanimi Kawasaki
hastalig1 veya romatizmal ates gibi birkag se¢ilmis hastalik igin saklanmalidir (36).

Metamizoliin miyelotoksik 6zelliklere sahip oldugu bilinmektedir ve bu nedenle ag-
raniilositoza neden olabilir (37). Metamizol, ozellikle parenteral olarak uygulandiginda
potansiyel olarak ciddi alerjik reaksiyonlara neden oldugu bilinmektedir. Parenteral ilag
uygulamasinin toplamda daha yiiksek anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon riski ile ilis-
kili oldugunu belirtilmektedir. Bu reaksiyonlar nadir olaylar olarak bildirilmistir ancak
yeterli sayisal veri bulunmamaktadir (38). Mevcut literatiire dayanarak metamizol ve ilaca
bagli karaciger hasar1 arasindaki iligkiler tespit edilmistir (39).

Kortikosteroidler en etkili antipiretik ilaglar arasindadir. Sadece fosfolipaz A2 aktivite-
sini inhibe etmekle kalmayip, arasidonik asit metabolizmasina ve prostaglandin sentezine
etki ederler ayrica ates yanitin olusumunda pirojenik sitokinlerin (yani TNE, IL-1 ve IL-6)
tiretimini engellerler. Kortikosteroidler miikemmel anti-inflamatuvar ajanlar olsa da ba-
sit atesli ataklarin veya spesifik endikasyonlar1 olmayan bulagici hastaliklarin tedavisinde
kullanilmamalidirlar. Sistemik kortikosteroid ilaglar giiclii bir bagisiklik baskilayicr etki
uygulayarak etki eder ve firsat1 enfeksiyonlara neden olabilir ve/veya viral enfeksiyonlar
kotiilestirebilir. Kortikosteroid tedavisi recete etme karar1 potansiyel riskleri g6z oniinde
bulundurmali ve bununla nedeni bilinmeyen atesi tedavi etmekten kesinlikle ka¢inilma-
lidir (40).

Nimesulid, COX-2 i¢in goreceli ozgiilliige sahip, akut agr1 tedavisinde yaygin olarak
kullanilan nonsteroid antiinflamatuvar ilactir (NSAID). Nimesulid, tedavi sirasinda dii-
siitk oranda gegici karaciger enzimlerinde yiikselme yapabilir. Ancak ayn1 zamanda sid-
detli olabilen ve akut karaciger yetmezligi, acil karaciger nakil ihtiyaci ve 6liimle sonugla-
nabilen klinik vakalar bildirilmistir (41).
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BOLUM 5

ODAGI BILINMEYEN ATES

Ozlem OZGUR GUNDESLIOGLU !

GIRiS

Ates santral sinir sisteminin kontrol ettigi patojenik uyarilara cevap olarak viicut sicakligi-
nin olmasi gereken degerin {izerine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Viicut sicakliginin
normal degerleri yasa, 6l¢lim yontemi ve 6l¢lim yerine, 6l¢iim yapilan saate, fiziksel aktive
gibi bircok faktore gore degiskenlik gostermektedir. Viicut sicakliginin sabahin erken sa-
atlerinde en diisiik 6gleden sonra geg saatlerde en yiiksek olmak tizere giin boyunca diur-
nal bir seyir gosterir ve giin i¢i degisim 1°C’ye kadar varabilir. Atesli hastaliklarin seyrinde
daha yiiksek derecelerde diurnal ritim goriilebilir (1,2).

19. ytzyillda Wunderlich tarafindan 25000’in tizerindeki kisi ile yiiriitiilen ¢aliyma
sonucunda ortalama viicut sicakligs 37°C olarak saptanmuistir (3). Yakin zamanda yapi-
lan sistematik bir derlemede erigkinlerde normal viicut sicaklig1 (ortalama + 2 standart
deviasyon) ile rektal 36.32-37.76°C, timpanik 35.76-37.52°C, iiriner 35.61-37.61°C, oral
35.73-37.41°C ve aksiller 35.01-36.93°C olarak saptanmustir (4). Cocuklar 6zellikle de
bebekler yetiskinlere gore daha yiiksek viicut sicakligina sahiptir. Bu durum ¢ocuklarin
viicut agirliklarina gore daha biiyiik ylizey alanina ve daha yiiksek metabolik hiza sahip
olmalar1 nedeniyledir. Yenidogan bebeklerde ortalama viicut sicaklig1 37,5°C ve normalin
st sinir1 38°C’dir (5).

Cocuklarda atesin en sik nedeni enfeksiyon hastaliklaridir ancak kollojen, vaskiiler
hastalik ve malign hastaliklarda oldugu gibi enfeksiyon hastaliklari disinda birgok hasta-
likta ates bir belirti olarak ortaya cikabilir ve bu hastaliklarin ilk bulgusu olabilir. Acil ser-
vis bagvurularinin yaklagik %20’sini atesli ¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin
%20’sinde atesin odag1 bulunamamaktadir (6). Atesli gocuk hastalarda fizik muayene ile
9%55-60"1nda bakteriyal veya viral bir enfeksiyon belirlenebilmektedir. Fizik muayene ile

' Prof. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD.,
ozlemozgur1978@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2202-7645
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Odagi Bilinmeyen Ates

* Hasta yatinlmal.

* Sepsis ve sepsis ayirici tanilan
agisindan degerlendiriimeli.

Hasta gorantm / toksik gorantm varsa
* Ampirik antibiyotik baglanmali.

3-36 Aylik Atesli Cocuk

Oykii ve fizik muayene ile,

* Bakteriyel enfeksiyonlar igin
degerlendirilmeli (Pnémoni,
selulit, osteomyelit, artrit).

+ Viral enfeksiyonlar igin
degerlendirilmeli (Krup,

Iyi géranumild, toksik olmayan,
onceden saglikl, atesi =39°C
(102°F) olan hasta

bronsiolit, herpetik stomatit,
el-ayak-agiz hastalig),
influenza, COVID-19).

Atesin stresi <5 giinden

® <24 ay kig, <12 ay stnnetsiz erkek gocuk, <6
sunnetli erkek gocukta, idrar yolu enfeksiyonu
gegirme 6yklsu olan, Grogenital anormalligi olan
ve idrar yolu enfeksiyonu belirti ve bulgulari olan
olan gocuklardan tam idrar analizi ve idrar kultard
gonderilmeli.

idrar yolu enfeksiyonu igin yukardaki riskler yok
ise hastanin yakin izlemi yapilabilecekse 24-48
saat iginde kontrole gelmek Gzere ayaktan
antibiyotiksiz izlemi yapilabilir.

idrar tetkiklerinde idrar yolu enfeksiyonu bulgusu
varsa ampirik antibiyotik baglanmali. Genel
durumu iyi yakin izlem yapilabilecekse ayaktan

* Kawasaki Hastaligl agisindan
degerlendirilmelidir.

« Prokalsitonin, Tam kan sayimi,
periferik yayma (Mutlak
nétrofil sayisi), Kan kaltird,
Tam idrar analizi, idrar kaltara
alinmali.

* Wbc 220000/mikromol ise
akciger grafisi gekilmeli.

+ [drar tetkiklerinde idrar yolu
enfeksiyonu bulgusu varsa
ampirik antibiyotik baglanmali.

* Genel durumu iyi yakin izlem
yapilabilecekse ayaktan
izlenebilir.

izlenebilir.

Sekil 2. 3-36 Ay Aras1 Odag bilinmeyen Atesli Cocuk Hastalarin Yonetim Algoritmasi
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NEDENI BILINMEYEN ATES

Melis AKPINAR !

GIRIS

Her ne kadar evrensel olarak kabul edilmis bir tanim bulunmasa da nedeni bilinmeyen

ates (NBA) asagidaki kriterlere gore tanimlanabilir (1):

Giinliik viicut sicaklig1 38°C iizerinde olmas: ve
14 giinden uzun siirmesi ancak belirgin bir neden bulunamamasi veya

Saglik calisani tarafindan belgelenmis bir ates olup, detayli bir oykd, fizik muayene
ve rutin laboratuvar degerlendirmelerine ragmen en az 8 giinliik incelemede nedenin
tespit edilememesi.

Nedeni bilinmeyen ates ii¢ ayr1 hasta grubuna 6zgii farkli gekillerde tanimlanabilir

(2-4):

L.

Hastane kaynakli (nozokomiyal) NBA: Bu grupta ates, hastaneye yatistan 24 saat sonra
ortaya gikar ve viicut sicaklig1 38,3°C’nin iizerindedir. Nedenin belirlenmesi i¢in en az
3 giinliik detayli bir degerlendirme yapilmis olmasina ragmen tani konulamamustir.
Notropenik NBA: Bu tiirde ates, 38,3°C’nin {izerinde olup hastanin nétrofil sayisi
<500/mm?® olarak saptanir. Sebebin bulunmasi amaciyla yine en az 3 giin siireyle ince-
lemeler yapilmis olmalidir.

Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile iliskili NBA: HIV enfeksiyonu oldugu ka-
nitlanmig hastalarda goriilen bu tiir ates, 38,3°C’nin tizerindedir. Ayakta takip edilen
hastalarda atesin en az 4 hafta, hastanede yatan hastalarda ise en az 3 giindiir devam
ediyor olmasi ve bu siirecte nedeni aydinlatmak icin gerekli aragtirmalarin yapilmisg
olmast gerekir.

1

Uzm. Dr., Medical Park Gebze Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi,
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Nedeni Bilinmeyen Ates

teshis 6nemlidir. Buna ek olarak, kesin tan1 konulmayan uzun siireli ates, kapsaml tetkik-
lere, hastane yatiglarina ve ampirik tedavilere yol agar. Bu durum, istenmeyen ila¢ reak-
siyonu, radyasyona maruz kalma ve hastane kaynakli enfeksiyonlar gibi riskleri artirarak
hastay: daha da tehlikeye atabilir, maliyetleri gereksiz arttirabilir (16, 17).

TEDAVI

Vakalarin ¢ogu iyi huylu olmasina ragmen pediatrik NBA hastalar1 siklikla gereksiz tedavi
almaktadir. Hekimin ciddi hastalik endisesi veya ebeveyn baskisi, yeterli degerlendirme
yapilmadan 6nce ampirik tedavinin erken baslanmasina yol agabilir. Hekimler, laboratu-
var verilerini, gortintiillemeleri veya tedaviyi etkileyebilecek ates diistiriicii, kortikosteroid
veya antibiyotik baglama egiliminde olabilir. Birgok NBA vakasi tani konulmadan iyilesir
ve ampirik tedavi, yasami tehdit eden onkolojik, otoimmiin ve enfektif endokardit, me-
nenjit, osteomyelit gibi enfeksiy6z hastaliklarin tanisini maskeleyebilir. NBA tedavisinde
ilk adim, antipiretik ilaglar da dahil olmak tizere gerekli olmayan tiim farmakolojik ajan-
larin kesilmesidir (1, 9).
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BOLUM 7

SANTRAL ATES

Saliha YAVUZ ERAVCI !

GIRiS

Ates, enfeksiyonlarla veya aseptik uyaranlarla tetiklenen kompleks fizyolojik bir yanittir
(1). Ates gogu zaman hastalik isareti olarak degerlendirilir; enfeksiyon, inflamasyon, doku
zedelenmesi ve tiimorlerin genel bir belirtisidir. Ates reaksiyonunun, antikor {iretimini ve
lokosit fonksiyonunu artirarak enfeksiyonlara karsi koruyucu islevi vardir. Atesin olumlu
etkisinin yaninda, karbondioksit tiretimi ve oksijen tiiketimi yoluyla hipermetabolik sii-
reglere neden oldugu bilinmektedir (2).

Santral sinir sisteminden (SSS), 6zellikle hipotalamustan kaynaklanan atese santral
ates denilmektedir. Santral ates ilk kez 1939 yilinda Ericson tarafindan ‘Brain’ isimli der-
gide tanimlanmuistir. Bu durumu Ericson, beyin cerrahisi islemi sonrasi gelisen, hizli bir
viicut sicaklik artist olarak betimlemistir. Bununla birlikte santral hipertermi terimi ke-
sin tan1 koyacak bir belirte¢ olmadigi icin erken dénemde tartigmalidir. Santral termo-
regiilasyon bozukluklari, 6zellikle subaraknoid kanama, beyin travmasi, iskemik inme,
hemorajik inme veya santral sinir sisteminin proliferatif siiregleriyle iliskilendirilen, ciddi
SSS yaralanmalar1 olan hastalari etkileyen durumlardir. Hatta bu sebeple bazi kaynaklarda
santral atesten, norojenik ates olarak bahsedilmigtir (3).

Santral hiperterminin tanisi, diger hipertermi nedenleri dislanarak konulmaktadir.
Hocker ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmaya gore, noroloji yogun bakim yatiglarinin
ilk ti¢ giinii i¢inde ates gelistiren hastalar incelendiginde, negatif mikrobiyolojik sonug-
lara sahip ve normal gogiis rontgen goriintiileri olan hastalar, 6zellikle santral termore-
giilasyon bozukluklarindan siiphelenilmesi gereken grubu olusturur (4). Yazarlar santral
kaynakl: atesin enfeksiy6z atesten daha erken bulgu verdigini ve daha uzun sirdigtini
savunmuslardir.

' Uzm. Dr,, Konya Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD.,
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Santral Ates

Bu olguda post travmatik santral ates gelisen bir olguda parasetamole cevap alinamamasi
tizerine morfin denemis ve klinik cevap alinmistir (29). Ancak bu konuda daha ileri ¢a-

ligmalara ihtiyag vardir.

Klorpromazin

Bazen geleneksel yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda, klorpromazin farkli derece-
lerde basarilt olmustur. Klorpromazin hastay1 termolabil hale getirme yetenegi ve termo-
regiilasyon tizerindeki etkisiyle, antipiretik etki olusturur (5, 30). Hemisferektomi sonrasi
gelisen santral ateste klorpromazin etkili bulunmugtur (30).

Baklofen

Baklofen, beyin sap1 infarktina yol acan baziler arter tikanikligina sahip bir hastada uzun
stireli santral atesi basarili bir sekilde ortadan kaldirmistir. Baklofenin beyin sapindaki
raphe nukleuslarina inhibitor sinyal gondererek santral atesi ortadan kaldirdig vurgulan-
mugtir (31).

Buyume Hormonu Tedavisi

Santral atesin biiyiime hormonu tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edildigi ve meka-
nizmanin ter Gretiminin iyilestirilmesi ile ilgili oldugu bildirilmistir. Bitytime hormonu
eksikligi, travmatik beyin hasarindan sonra goriilen en yaygin hipofiz hormon eksikligi-
dir. Buna sekonder bityiime hormonu eksikligi olan hastalarda terleme kapasitesi azalir ve
hipertermi riski artar. Travmaya sekonder bityiime hormonu eksikligi nedeniyle gelisen
santral ates olgusu, bityiime hormonu tedavisi ile dramatik diizelmistir (32).

Bromokriptin

Santral ates yonetiminde bromokriptinin de bagarili oldugunu bildiren ¢aligmalar mev-
cuttur. Bromokriptin corpus sitriatum ve hipotalamus tizerinden etki eden bir dopamin
agonistidir ve dopaminerjik iletim iizerinden santral atesi diisiirmeye yardimci oldugu
diistintilmektedir (33). Literatiirdeki kaynaklar birka¢ olgu sunumu seklindedir daha ge-
nis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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iLAC ATESI

Elif AFAT !
Tugba KANDEMIR GULMEZ 2

GIRIS
[lag atesi dikkatli bir klinik 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerine ragmen sebe-

bin bulunulamadigy; ilacin uygulanmast ile gakisan ve kesilmesinden sonraki 48-72 saat
i¢cinde diizelen bir advers ilag reaksiyonudur (1).

[k kez 1964 yilinda Cluff ve Johnson tarafindan tanimlanmistir (2). Ates; bir ilag reak-
siyonunun kutandz ya da sistemik bulgularina eslik edebildigi gibi nadir de olsa tek bagina
goriilebilmektedir. [lag atesi insidansinin %3 ile %5 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
ve hastanede yatan hastalarin yaklagik %10 unda atesgin sebebi olarak diislintilmektedir
(2). 2023 yilinda ilag atesi olarak yayinlamis tiim yayinlarin derlendigi bir yazida ilag atesi
orani %3 (%0,6-6,8) oraninda saptanmistir (3). Genellikle baska nedenlerle agiklanama-
yan; atesi olan hastalarda siklikla diisiiniilen bir dislama tanisi olma niteligindedir. En
onemli ozelligi ilag kesildiginde atesin ortadan kaybolmasidir. Ilag atesinin taninmasi
biiyiik bir klinik 6neme sahiptir. Tanisal olarak akla gelmediginde hastalarin hastanede
yatis siiresi uzamakta, gereksiz laboratuvar testlerine ve ilaglara maruz kalmasina neden
olabilmektedir.

MEKANIZMASI

flag atesinin mekanizmasi ¢ok cesitlidir ve tam olarak anlasilamamustir. Etken maddenin
yapist ve islevine bagli birden fazla mekanizmanin rol oynamasi muhtemeldir. Patofizyo-
lojik olarak bir ilag bes temel mekanizma ile atese neden olabilir. Bunlar degisen termo-
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ilag Atesi

[lag atesinin prognozu iyidir. Hastalarin %97 sinin sekelsiz iyilestigi raporlanmustir.
Vakalarin dortte birinde ilag atesinin, hastaneye yatis veya yatis stiresinin uzamasina, ek
morfolojik ve biyolojik incelemelerin yapilmasina ve maliyet desteginin artmasina yol ag-
t1g1 gozlenmistir (26).
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INFLUENZA

Ummiihan CAY !

GIRIS

Grip ozellikle kis mevsiminde her yil diinya ¢apinda salginlar meydana getiren influen-
za A veya B ve nadiren influenza C viriisleri tarafindan olusturulan akut bir solunum
yolu hastaligidir. Ust ve/veya alt solunum yolu tutulumunun belirti ve bulgular1 yaygin-
dir, ancak klinik yasa ve influenza viriisii ile 6nceden karsilagmaya gore degisir (1). Grip
genellikle saglikli cocuklarda akut, kendi kendine sinirlayan ve komplikasyonsuz bir has-
talik olsa da, ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilendirilir. Influenza viriisii kisiden kisi-
ye solunum yoluyla bulagir; yakin mesafeden temas ve aerosoller yoluyla gerceklesir (2).
Bir kisinin solunum salgilariyla kirlenmis bir yiizeye dokunmasi ve ardindan gozlerine,
burnuna veya agzina dokunmasi durumunda da bulas meydana gelebilir. Uygun énlem
alinmaz ise toplumda salginlara neden olabilir. Influenza hastaliga bagli cok fazla hastalik
yiikiine neden olur (6rn. okul ve ise gidememe, ayakta tedavi ziyaretlerinin sikliginin art-
masi) ve gocuklar hastaligin yayillmasinda 6nemli faktérlerdir. Bes yasindan kiigiik ve altta
yatan hastalig1 olan her yastaki ¢ocuklar bronsit veya pnémoni gibi ciddi komplikasyonlar
gelistirme riski altindadir. Asilama grip enfeksiyonu 6nlemenin en etkili yoludur.

VIROLOJI

Influenza enfeksiyonunun etkeni olan influenza viriisii, Orthomyxoviridae ailesinden ii¢
virus tipinden (A, B veya C) biridir. Negatif polarite gosteren tek zincirli bir RNA vi-
ritsleridir (3). Influenza A veya B insanlarda epidemi yapan iki tip influenza viriisiidiir.
Hem influenza A hem de influenza B tipleri antijenik benzerlikleri esas alinarak daha alt
gruplara ayrilmaktadirlar. Influenza A viriisleri iki yiizey antijeni olan hemagliitinin ve
néraminidaz baz alinarak alt gruplara kategorize olurlar. Insanlarda, hemaglutininlerin iig
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ancak Tiirkiye’de bulunmamaktadir. RIV3 ise 218 yasindaki kisilere uygulanir (29). O
yil uygulanacak mevsimsel grip asis1 bir 6nceki yilda yapilan agida bulunan bir veya daha
fazla antijeni ihtiva etsede asilamadan 1 yil sonra immunite zayiflamis olacagindan ag1 her
yil tekrar uygulanmalidir. Inaktif influenza agis1 dozu (28-31);

o 9 yasidan biiyiik ¢ocuklara tek doz,
o 6ay-8yas arasi ilk kez as1 uygulanacak ¢ocuklara 1 ay arayla 2 doz 6nerilir.

2024-2025 sezonu i¢gin,

o 1 Temmuz 2024 ten 6nce >4 hafta arayla >2 doz tiglii veya dortlii influenza agisi yapil-
migsa bir doz uygulanmalidir; iki dozun aymi sezonda veya ardisik sezonlarda uygu-
lanmasi gerekmez.

o 1 Temmuz 2024’ten 6nce >4 hafta arayla >2 doz tiglii veya dortlii influenza asis1 yapil-
madiysa veya 1 Temmuz 2024 ten 6nce 22 doz ti¢lii veya dortlii influenza agist yapilip
yapilmadi8 bilinmiyorsa, >4 hafta arayla iki doz as1 yapilmalidur.

ITV, infant ve kii¢iik ¢ocuklarda uyluk anterolateral bolgeye, biiytik ¢ocuklar ve eris-
kinde deltoid kasa enjekte edilir. Diger agilarla ayni anda fakat farkli ekstremitelerden ya-
pilabilir. Doz, yasa ve as1 formiilasyonuna gore degisir. Genel olarak tam doz uygulansa da
bazi formiilasyonlarda (Afluria, Fluzone, vb) 6-23 aylik ¢ocuklarda 0.25 ml (yarim doz)
uygulanir. 6-23 ay ¢ocuklarda formiilasyonlar kontrol edilerek dozuna karar verilmelidir
(28, 29).

Grip agisinin koruyucu etkisi biiyiik dl¢iide agidaki suslar ile grip mevsimi boyunca
dolasan viriisler arasindaki iliskiye (uyumluluk veya eslesmenin yakinlig1) gore belirlenir.
Uygunluk zayif oldugunda etkinlik azalsa da grip asis1 onemli miktarda grip morbiditesi
ve mortalitesini azaltir. Cocuklarda ITV’nin immiinojenitesi yasa, doza, 6nceki doz sayisi-
na, grip suslarina ve as1 tireticisine gore degisir (32).
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GIRIS

Soguk alginligy, hapsirma, burun tikaniklig: ve akintisi (rinore), bogaz agrisi, okstirik, di-
stik dereceli ates, bas agrisi ve halsizligi iceren, tist solunum yollarinin akut, kendi kendini
sinirlayan viral bir enfeksiyonudur. Cesitli viriis ailelerinin iiyelerinden kaynaklanabilir;
en yaygin olanlar1 100’den fazla rinoviriis serotipidir (1). Akut nazofarenjit; akut rino-
farenjit, soguk alginligi, nezle veya common cold olarak da isimlendirilmektedir. Soguk
alginlig1 aslinda birkag farkl aileye ait ¢ok sayida viriisiin neden oldugu heterojen bir
hastalik grubudur. Genellikle iist solunum yollariyla kendisini sinirlasa da bazi hastalarda
viral enfeksiyon, komsu organlara yayilarak farkli klinik belirtilere neden olur ve bazen
soguk alginlig1 bakteriyel komplikasyonlara zemin hazirlar (2).

“Soguk alginligr” terimi tip literatiiriinde yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak hasta-
ligin genellikle hasta tarafindan kendi kendine teshis ve tedavi edilmesi nedeniyle soguk
alginliginin klinik bir varliktan ziyade kiiltiirel bir kavram oldugu savunulmaktadir (3).
Soguk alginlig terimi yiizyillardir kullanilmaktadir ve genellikle soguga maruz kalmanin
hastalik semptomlarina neden olduguna dair bir inangla iligkilendirilmektedir (4). Ancak
1950’lerde rinoviriisler gibi solunum yolu viriislerinin soguk alginligina neden oldugu
kesfedildiginden beri bu hastaliga bilimsel bir agiklama getirilebilmistir (5). Tiim solu-
num yolu virisleri soguk alginlig: olarak bilinen hastalik kompleksini tiretebilmektedir
(6). Ancak hasta tarafindan soguk alginlig1 olarak kabul edilen hastalik kompleksi veya
semptom sendromu, viriis enfeksiyonunun buzdag: olarak adlandirilan kisminin sadece
bir parcasidir. Solunum yolu viriis enfeksiyonlariin ¢ogu, viriis bagisiklik sistemi tarafin-
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Asilar

Soguk alginligini onleyecek herhangi bir as1 bulunmamaktadir. Ancak, soguk alginligina
benzer klinik sendromlara neden olabilen baz: viriisleri 6nlemeye yonelik asilar mevcut-
tur. Ornek olarak; influenza enfeksiyonunu ve komplikasyonlarini énlemek icin alt1 aydan
biiyiik tiim bireylere yillik influenza agis1 6nerilmektedir. COVID-19 agilamasi bes yas
ve tizeri tim bireyler icin 6nerilmektedir (43). Kiigiik bebeklerde RSV alt solunum yolu
enfeksiyonlari, hamilelik sirasinda anne agilamasi veya dogumdan sonra yenidoganda im-
minoprofilaksi ile 6nlenebilir (43).

Kanitlanmamis Onleyici Tedbirler

Gocuklarda soguk alginligini énlemek igin bitkisel tiriinler (Or; ekinezya, sarimsak vb.),
vitaminler (Or; C ve D vitaminleri), mineraller (Or; ¢inko), homeopati veya probiyotikle-
rin kullanimi 6nerilmemektedir. Bu maddelerin faydasi kanitlanmamustir.
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AKUT TONSILLOFARENJIT

Ismail BULUT !
Yunus Emre BULUT?

GiRisS

Tonsillofarenjit gocukluk yas grubunda ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 poliklinigine ve ¢ocuk
acillere en sik bagvuru nedenlerinden biridir. 2022 yilinda 0-6 yas grubunda %31,3 ve
7-14 yas grubunda %27,1 ile en sik goriilen hastalik grubu iist solunum yolu enfeksiyon-
lar1 olmustur (1). Tonsillofarenjit; {ist solunum yolunda farenks, tonsil, yumugsak damak
ve uvulanin enfeksiyonunu tanimlar. Genelde farenjit ile es anlamli olarak kullanilir, net
bir ayrim yapmak miimkiin degildir. Enfeksiyonun yayildig1 dokular orofarenks, nazofa-
renks, hipofarenks, tonsiller ve adenoidleri igerir. Cok uzun siiredir ¢ok iyi bilinen hasta-
lik olmasina ragmen tonsillofarenjit etiyolojisinin belirlenmesinde, tanisinin konulmasin-
da ve tedavisinde halen ciddi yanlisliklar yapilmaktadir (2).

EPIDEMIYOLOJi

Tonsillofarenjit goriilme siklig1 ve bulas yollari, gocugun yasina, mevsime, bulundugu bél-
geye ve etkene gore degisir. Viral tonsillofarenjitler, yakin temasla bulagir. Genelde sonba-
har, kis ve ilkbahar aylarinda goriiliir. A grubu beta hemolitik streptokoklar (GAS) 3 yas
alt1 ok az goriiliirken, okul yaslarinda pik yapar, ergenlikte ve eriskinlikte tekrar azalir.
GAS daha ¢ok kig ve ilkbahar mevsiminde artar (3).
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ramiiskiiler olarak yapilir. Benzatin penisilin G 25 kg altinda 600000 IU, 25 kg tistiinde 1,2
milyon IU yapilir.

Penisilin alerjisi dykiisii varsa ve anafilaktik tipte bir alerji degilse tedavide eritromisin
veya sefalosporinler tercih edilebilir. Eger anafilaktik tipte bir alerji oykiisii varsa kulla-
nilabilecek antibiyotik eritromisindir. Clinkii penisilin allerjisi olanlarin %10’unda sefa-
losporinlere de allerji olma ihtimali vardir (24). Bunlara alternatif olarak klaritromisin
oral 10 glin, azitromisin 5 giin olarak kullanilabilir. Hizli antijen testi pozitif olanlarda,
klinik olarak kizil disiiniilenlerde, ailede ve yakin ¢evrede GABHS tanis1 kanitlanmig
olanlarda, ARA 6ykiisii olanlarda, kiiltiir yapilmadan antibiyotik baglanabilir (2, 13, 14).

Akut romatizmal ates/ akut poststreptokoksik glomeriilonefrit/ invazif AGBHS salg-
ny, kiiglik kapali bir toplulukta AGBHS tonsillofarenjit salgini, hastada ya da ailesinde akut
romatizmal ates 6ykiisii bulunmasi, AGBHS tonsillofarenjitiyle ilgili asir1 aile endisesi ve
sadece tastyicilik nedeniyle tonsillektomi plani yapiliyor ise tasiyiciligin tedavi edilmesi
onerilir. Tedavide 10 giin siireyle 20/30 mg/kg giin 3 dozda klindamisin; 10 giin siireyle
giinde 40 mg/kg 3 doz halide amoksisilin kullanilir (3).

Cerrahi Tedavi

Tonsillofarenjit geciren ¢ocuklarda tedavi sonrasi en sik cerrahi endikasyonlar, rekiirren
enfeksiyon gecirilmesi, uykuda ve beslenme sirasinda obstriiksiyona yol acacak kadar
tonsil hipertrofisi olmasidir. Bogaz enfeksiyonlarinin son 1 yilda 7 veya daha fazla, son
2 yilda 5 veya daha fazla, son 3 yilda yilda 3 veya daha fazla tekrarlamasidir. Son 6 aydir
iyilesmeyen ag1z kokusu, gegmeyen bogaz agrisy, servikal lenfadenepati olan hastalarda da
tonsillektomi yapilir (32).
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AKUT OTITIS MEDIA

Fevziye BASKAN' '

GIRIS

Akut otitis media (AOM) ¢ocuklarda sik goriilen bir sorundur ve pediatrik antibiyotik
kullaniminin biiyiik bir kismini olugturur. 6-24 aylik ¢ocuklarda daha sik goriilmekle bir-
likte tiim yas gruplarinda goriilebilir. 3 yagina gelmis biitiin ¢ocuklarin 2/3’l en az bir
AOM atag1 gecirmistir. Bu nedenle hastaligin tanisini koymak, risk faktorlerini bilip ko-
ruyucu 6nlemler almak, komplikasyon gelisimi agisindan hastanin izlenmesi 6nemlidir.

TANIMLAR

Akut otitis media, stipiiratif otitis media olarak da adlandirilir ve orta kulak sivisinin
akut enfeksiyonu olarak tanimlanir (1). Orta kulak efiizyonu, orta kulak boslugunda sivi
toplanmasini ifade eder. Hem AOM hem de efiizyonlu orta kulak iltihabinda gériilebilir.
Eftizyonlu otitis media (EOM), serdz otitis media olarak da adlandirilir. Enfekte olma-
yan, siiptiratif olmayan orta kulak inflamasyonu olarak tanimlanir. AOM gelismeden 6nce
veya iyilesme sirasinda goriilebilir. Eftizyonlu kronik otitis media, AOM olmaksizin 3 ay
veya daha uzun siiren orta kulak efiizyonu olarak tanimlanir (2).

Kronik siipiiratif otitis media, kalic1 siiptiratif orta kulak inflamasyonu, 2-6 haftadan
uzun siiren, timpanik membran (TM) perforasyonu sonucu tekrarlayan veya kalic1 kulak
akintis1 veya kolesteatom (orta kulak ve mastoiddeki skuamoz epitelyumun anormal bii-
yiimesi) olugsumu olarak tanimlanir (3).

Tekrarlayan AOM, 6 ayda 3 veya iizerinde ya da 12 ayda 4 veya lizerinde AOM atag1
olarak tanimlanir (2).

' Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,
fevziye_baskan@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0002-7660-5167
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AKUT RINOSINUZIT

Merve KISIOGLU !
Zeynep Gékce GAYRETLI AYDIN ?

GIRIS

Ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE) ¢ocuk yas grubunda en sik karsilagilan hastalik
grubunu olusturmaktadir. Erken ¢ocukluk dénemindeki USYE’lerin tahminen %5-10"u
akut bakteriyel rinosiniizit (ABRS) ile komplike olmaktadir. USYE’den biri olan, rinosi-
niizit (RS), burun ve paranazal siniis mukozasinin inflamasyonu ile karakterize, cocuklar-
da sik goriilen bir hastaliktir. Akut rinosiniizit, yillik yaklagik 30 milyon birinci basamak
saglik hizmeti ziyaretine ve 11 milyar dolarlik saglik harcamasina neden olan yaygin bir
tanidir. Akut bakteriyel siniizit birinci basamak saglik hizmetlerinde antibiyotik regete
edilmesinin en sik nedenleri arasindadir (1).

Viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonlarindan kaynaklanabilir; en yaygin etkenler
viraldir. Tedavisinde siklikla antibiyotikler gereginden fazla regete edilir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde, diinya ¢apinda ve tilkemizde de antibiyotik recetelerinin yaygin nedenle-
ri arasindadir. Antibiyotik direnci ve antibiyotiklerin akilc1 kullanimina iliskin son kila-
vuzlar ve endigeler nedeniyle, bu kadar yaygin bir teshis icin net tedavi algoritmalarinin
olusturulmas: olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle rinosiniizit tanili hastanin uygun sekilde
degerlendirilmesi ve tedavide antibiyotiklerin ne zaman endike oldugunu bilmek ¢ok
onemlidir (1).

' Dr. Ogr. Uyesi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,
dr.merveaktas@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5366-7867
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KRUP SENDROMLARI

Adnan BARUTCU'!

GIRIS

Krup, inspiratuar stridor, okstiriik ve ses kisiklig ile karakterize bir solunum yolu hasta-
ligidir. Bu semptomlar larinks ve subglottik hava yolundaki iltihaplanmadan kaynaklanir.
Havlar tarzda oksiiriik krup hastaliginin ayirt edici 6zelligidir. Krup genellikle hafif ve
kendini sinirlayan bir hastalik olmasina ragmen, 6nemli iist hava yolu tikaniklig: ve solu-
num sikintis1 meydana gelebilir (1). “Krup” terimi, ¢ocuklarda goriilen bir dizi tist solu-
num yolu rahatsizligini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Konu igerisinde “krup” terimi
agagida tanimlandig gibi viral laringotrakeit i¢in kullanilacaktir.

LARINGOTRAKEIT (KRUP)

Krup, inspiratuar stridor, havlar tarzda 6kstiriik ve ses kisikligi ile karakterize bir solunum
yolu hastaligidir. Bu semptomlar larinks ve subglottik hava yolundaki iinflamasyondan
kaynaklanir (2).

Viral Krup

Viral krup (klasik krup olarak da adlandirilir), genellikle alt1 ayliktan ti¢ yasina kadar olan
¢ocuklarda goriilen tipik krup sendromunu ifade eder. Adindan da anlasilacag: gibi, solu-
num viriislerinden kaynaklanir ve bu nedenle viral semptomlar (6rnegin, burun tikanik-
l1g1, ates) genellikle mevcuttur. Genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir; 6kstiriik

tipik olarak ii¢ giin i¢inde diizelir (3).

' Dog. Dr.,, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., Sosyal Pediatri BD.,
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AKUT BRONSIOLIT

Abdullah SOLMAZ '
Filiz SOLMAZ?

GIRIS
Alt solunum yollarinin viral bir enfeksiyonu olan akut bronsiolit, bebekler ve kiigiik ¢o-
cuklar i¢in en sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir (1, 2).

Bronsiolitin en sik nedeni Respiratuar Sinsityal Viriisit (RSV)’diir (1, 2). Istatistikler
5 yagindan kii¢lik ¢ocuklarda her yil RSV’ye bagli yaklasik 34 milyon yeni alt solunum
yolu enfeksiyonu vakasinin ortaya ¢iktigini, bunlarin 3.4 milyonunun hastaneye yatis ile
sonuglandigini ve ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmakla birlikte yilda yaklasik
199.000 olimiin meydana geldigini gostermektedir (1, 2).

Dogasi geregi bronsiolit, iyi prognoza sahip, kendi kendini sinirlayan bir hastalik ol-
makla birlikte bir yasindan kii¢iik olan ¢ocuklar da dahil olmak tizere 6liim riski diigiiktiir
(7, 9). Spesifik bir etiyolojik tedavi mevcut olmadigindan bronsiolit tedavisi, pulmoner
ve sistemik semptomlar: kontrol altina almak i¢in genel olarak destekleyici yonetimi ige-
rir (7, 9). Uluslararas: klinik uygulama kilavuzlar1 bronsiolitte, glukokortikoidlerin veya
bronkodilatérlerin kullaniminin etkili olmadigini, hipertonik salin kullanimini 6nermek
i¢in daha fazla kanita ihtiyag oldugunu ve klinisyenlere yalnizca hidrasyon ve oksijenas-
yonu desteklemelerini tavsiye etmektedir (7, 9).

TANIM

Brongsiolit, siklikla viral alt solunum yolu enfeksiyonunun neden oldugu bebeklerde sik
goriilen bir hastaliktir. Bronsiolitin en yaygin nedeni RSV’dir ve kiigiik hava yollarini
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PNOMONI

Aysel Burcu IBILI!

GIRIS

Genellikle, pnémoni akciger parankiminde enfeksiy6z ajanlarin yol actig1 bir inflamas-
yon siireci olarak tanimlanir. Bu tiir enfeksiyonlar, patojen mikroorganizmalarin akciger
parankimine aspirasyon, inhalasyon veya hematolojik yollarla ulagmas: sonucunda mey-
dana gelir (1, 2). Cocukluk ¢aginda pnémoni, yaygin olarak bakteri ve viriisler gibi enfek-
siyoz etkenler tarafindan tetiklenen, akciger parankiminde (alveol ve interstisyum) akut
bir inflamasyona yol agan ciddi bir saglik sorunudur (3, 4). Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) kriterlerine gore, 2 ay ile 5 yas arasindaki ¢ocuklarda 6ksiiriik, solunum sikintis
veya takipne gibi semptomlar, pnémoni tanisini diigiindiirmelidir (5). Pnoémoni, 5 yasin
altindaki ¢ocuklarda 6nemli bir 6liim ve hastalik nedenidir ve her yil diinya genelinde
yaklagik 120 milyon vaka ve 1,3 milyon éliime yol agmaktadir (6, 7). Ozellikle gelismekte
olan iilkelerde, gocukluk ¢caginda pnémoniye bagli 6liimlerin yaklagik %80’i 2 yasin altin-
da goriilmektedir (4).

EPIDEMIYOLOJi

Toplum kokenli pnomoni (TKP), ézellikle gelismekte olan iilkelerde, 5 yasin altindaki
ocuklar i¢in ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. DSO verilerine gére, her
yil diinya genelinde 5 yasin altindaki 155 milyon ¢ocuk pnémoni teshisi almakta ve bu
vakalarin yaklagik 20 milyonu ciddi pnémoni nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir (5).
Pnoémoni insidansi, ¢ocuklarin yasina ve cinsiyetine gore degisiklik gostermektedir; or-
negin, erkek ¢ocuklarda ilk 10 yas doneminde daha yiiksek insidans goriiliirken, ergenlik
doneminde bu oran kiz ¢ocuklariyla esitlenmektedir (8).

' Dr. Ogr. Uyesi, Usak Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimii,

aysel.ibili@usak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2371-4893

187



COCUKLUK CAGINDA ATES VE iLiSKiLi HASTALIKLAR

Tablo 6. Hastalik Siddetine Gore Tedavi Plani

Tedavi

Hastalik Siddeti  Tedavi Yontemi Antibiyotik Se¢imi Siiresi

) AT, Amoksisilin veya .

Hafif Oral tedavi Amoksisilin klavulanat >7 gun
HT,

Orta IV tedavi, Sefuroksim aksetil, 710 eiin
oksijen destegi, Amoksisilin klavulanat J
siv1 tedavisi
YB,

v t?da‘.{l’ .. Sefotaksim, seftriakson, 10-14 giin
. ventilator destegi, . e

Agir . makrolidler,gerektiginde veya daha
komplikasyon . :

antipseudomonal ajanlar uzun

yonetimi (6rnegin
ampiyem, sepsis)

AT: Ayaktan tedavi, HT: Hastane tedavisi, YB: Yogum bakimda tedavi
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AKUT VIRAL GASTROENTERITLER

Seving GARIP'

GIRIS

Gastrointestinal sistemde gidalarin sindirim, emilim ve sekresyonunun yani sira tiikriik,
gastrik, pankreatik ve bilier sekresyonlar ile giinliik sekrete edilen sivinin biyiik kismi
ince barsaklarda emilirken kalin barsaklara gecen yaklasik 2 litre siv1 geri emilir (1). Farkli
nedenlerle kolona gegen artmis sivi gegisi 2-3 kata kadar kompanse edilebilir. Gastrointes-
tinal sistemin bu 6zelliklerinde olugan bozukluk ishal ile sonug¢lanabilmektedir (2). Viral
kokenli akut enfeksiyoz ishaller genellikle ince ve kalin bagirsakla beraber midenin de
etkilenmesine bagli sulu ve genellikle mukus veya kan icermeyen ishalle beraber, mide bu-
lantisy, kusma, karin kramplar, diisiik dereceli ates, myalji ve bas agrisinin ¢esitli kombi-
nasyonlariyla karakterize kendi kendini sinirlayan, akut gastroenteritin en yaygin nedeni
olan bir hastaliktir. Viral gastroenteritler; ¢ocuklar arasinda, 6zelliklede 5 yas alt1 grup-
ta,diinya ¢apinda pediatrik morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya devam
etmektedir. Akut viral gastroenteritin en yaygin nedenleri arasinda yer alan rotaviriis, no-
roviris, enterik adenoviriis ve astroviriis giiniimiizde hala 6nemini korumaktadir (3-5).

EPIDEMIYOLOJi

Akut gastroenteritler 6zellikle hijyen kosullarinin, alt yap sisteminin, besin sanitasyonu-
nun yetersiz oldugu tilkelerde sik goriilmektedir. Diinya genelinde gastroenterit sayisnin
yilda 2-3 milyar oldugu, ilk bes yas grubundaki ¢ocuklarda ise 3,2 kez/yil ishal olduklar1
tahmin edilmektedir. Avrupa’da 3 yas altindaki ¢ocuklarda ishal yilda ¢ocuk basina 0,5-
1,9’dur. Gelismekte olan tiilkelerde ise ¢cocukluk ¢ag1 6liim nedenleri arasinda yer aldig:
goriilmektedir (3-8). Ulkemizde tiim dnlemlere ragmen ishale bagl bebek oliimleri de-
vam etmektedir (9).
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onerilmemistir (10, 60). Ondansetronun diger yan etkisi ise QT araliginin uzamasina ne-
den olarak dliimctil kardiyak aritmiye ve Torsade de Pointes yol acabilir (10). Bu nedenle
oneride bulunulmadan 6nce ¢ocuklarda giivenliliginden emin olunmalidir.

Domperidon kusmay1 azaltmada bagarisizdir. Olasi kardiyak etkileri nedeniyle ¢ocuk-
larda kullanimi 6nerilmemektedir (10).

Deksametazon, dimenhidrinat, granisetron ve metoklopramidin antiemetik etkileri
de meta-analitik bir yaklagim kullanilarak incelenmigtir. Deksametazon veya metoklop-
ramid kullaniminin kusmayi azalttigin1 destekleyen hi¢bir kanit bulunmamaktadir. Gra-
nisetron veya dimenhidrinatin ise kusmay1 durdurduguna dair yalnizca sinirlt kanitlar
bulunmaktadir (10).

Vitamin A

Ishal tedavisinde A vitamini desteginin 6-59 ayda ishale bagl mortaliteyi %32 azalttig1
bildirilmisse de ishal morbiditesine etkisi olmadig1 gosterilmistir (10, 20). Akut ishal te-
davisinde rutin olarak A vitamini 6nerilmemektedir (10).

Folik Asit
AGE’li ¢ocuklarin tedavisinde folik asit 6nerilmemektedir (10).
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AKUT BAKTERIYEL GASTROENTERITLER

Abdul Samet ALA !

GIRIS

Akut gastroenterit; bakteriyel, viral veya parazitik patojenlerden kaynakli ortaya ¢ikan
gastrointestinal sistemin enfeksiyonudur. Ishalle giden hastaliklar kiiresel ¢apta cocukluk
¢ag1 morbidite ve mortalitesinin bagta gelen nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitii veri-
lerine gore 5 yas alt1 gocuklarda ishal nedeniyle her yil yaklagik 1,7 milyar vaka ve 443 bin
olumiin meydana geldigi bildirilmistir (1). Vakalarin ve 6limlerin ¢ogu hijyen sartlarinin,
temiz su ve besin sanitasyonun, saglk sisteminin yetersiz oldugu diisitk ve orta gelirli
tilkelerde gorilmektedir (2).

Akut gastroenterit, genellikle 7 giinden kisa siiren, 14 giinii gegmeyen, digk: sayisinin
glinde ti¢ veya daha fazla sayida olmasi ve digki kivaminin yumusamasi olarak tanimla-
nir (3). Ates, bulanti, kusma, karm agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi ani baglayan ishal
durumunu ifade eder (3). Cogunlugu viral kaynakli olmakla birlikte yaklasik %10-20’sine
bakteriyel patojenler sebep olmaktadir (4). Shigella, Salmonella, Camphylobacter, Esc-
herichia coli (E. coli) en sik goriilen etkenlerdir (4). Viral gastroenteritlerde oldugu gibi
bakteriyel ishaller de kres ve okul ¢ag1 ¢ocuklarinda evde bakim alanlara gore daha sik
goriilmektedir (5).

ETIYOLOJi

Patojen bakteriler fekal-oral yol ile kontamine gida ve suyun alinmasiyla bulasir (6). Shi-
gella, Campylobacter jejuni (C. jejuni) gibi az miktarda alinmasiyla gastroenterite yol agan
bakteriler kisiden kisiye temas yoluyla bulasabilirken, ¢ogunlugu gida ve su kaynaklarinin
kontaminasyonuyla yayilmaktadir (6). Gelismekte olan iilkelerde ishale yol agan en yaygin
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Diinya Saglik Orgiitii akut ishallerde ¢inko vitamini destegi énermektedir. Alti ayin
altindaki infantlara 10 mg/giin, alt1 aydan biiyiiklere 20 mg/giin ¢inko 10-14 giin verilmesi
onerilmigtir. Calismalarda ¢inko desteginin ishal siiresini kisalttig1, digki kivamini arttir-
dig, persistan diare riskini ve komplikasyonlarini azalttig1 gosterilmistir (26, 27).

Akut ishallerde Lactobacillus GG veya Saccharomyces boulardii gibi spesifik probiyo-
tiklerin kullanilmasinin ishal siiresini azalttig1 gosterilmis olup ishal tedavisinde kullani-
labilecegi belirtilmistir (27).
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CILT VE YUMUSAK DOKU
ENFEKSIYONLARI

Erdal SARI !

GiRig

Deri insan viicudunun en biiyiik organ: olmasiyla diger organlara bariyer gorevi tistlene-
rek disardan tehlike olusturabilecek zararli etkenlerden insan bedenini koruma gorevinde
¢ok onemli fonksiyonlar1 vardir. Deri distan ice dogru epidermis, dermis ve en altta cilt
alt1 yag dokudan olugmaktadir (1). Epidermis damar yapi icermeyen, en iist ylizeyde bu-
lunan, ince bir tabakadir. Keratinositler, dendritik hiicreler gibi hiicreleri igerir. Dermis
daha foksiyonel tabaka durumundadir damarlar (kan ve lenf damarlar1), bag dokusu hiic-
releri, ter ve yag bezleri ve kil folikiillerini icermektedir (2).

Cilt alt1 yag dokusu ise darbe emici gorevinin yaninda iceriginde bulunan yag hiicrele-
ri sayesinde enerji kaynagi olarak gérev almaktadir. Cilt alt1 dokunun bir diger ézelligi he-
men altinda faysa ile kaslar1 sarmalayarak deri ve deri alt1 dokudan kaslar1 ayirmaktadir.
Viicudumuzun en biiyiik organi deri, insan organizmasina hem fiziki koruma olusturup
hem de igerdigi fonksiyonel yap: sayesinde bagisiklik ve saglikli yasam icin gerekli bir
yapidir (3).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu (DYDE), deri ve deriyle ilgili yapilarin genellikle
bakterilerle enflamasyonu ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlar i¢in kullanilan genel terimdir.
Klasik bulgulari; kizariklik, lokal 1s1 artisi, 6dem, agri, akint: olarak sayilabilir. Tablo 1 ve
Sekil 1°de enfeksiyonun 6zel ad1 ve tutulan cilt bélgeleri gosterilmistir (4-6).

' Uzm. Dr,, Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi, erdalsari@gmail.com,
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taligin tipi ve siddeti goz 6niinde bulundurulmalidir. Enfekte dokunun kiiltiir sonuglari,
tedavinin planlanmasinda dikkate alinmalidir. MRSA lokal kolonizasyonu ve enfeksiyon
sikliginin yiiksek olmasi (%30-50), klinik olarak siddetli enfeksiyonlar, tedavi planlama
siirecinde MRSA’y1 kapsayan antibiyotiklerin tercih edilmesi gereken faktorlerdir. Van-
komisin, teikoplanin ve linezolid gibi intravenoz tedavi segenekleri olmalidir. Nekrotizan
enfeksiyonlar, enfekte yanik ve tilserlesmis enfeksiyonlar, perianal bolge enfeksiyonlari,
derin doku enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, 1sirik sonrast enfeksiyon, major
apseler, dekiibit iilser, sistemik toksisite bulgular1 ve ek hastaliklar (immiinkompromise,
cilt yapisi ve dolagimini etkileyen hastaliklar) hastaneye yatirilmalidir (63).

DYDE’de Ozel Tedavi Diizenlenmesi Gerektiren Kosullar

Bu hasta grubu hastaneye yatirilarak hatta her an yogun bakim takibine gegebilecek ser-
vislerde tutulmali, antibiyotik secimi sepsis klinigine gore secilip, doku ve kan kiltiiri
almip sonuglarina goére yeniden diizenlenmelidir. Bu durumlar:

o Yiksek ateg (oral >38.5°C),

o Daha once iki hafta antistafilokokal etkin bir antibiyotik kullanimi,

o Bagisikligi baskilayan ila¢ kullanma,

o Immiin sistemi baskilanmug bireyler: AIDS hastalar1, diabetes mellitus, kronik bbrek
hastaligy,

o Cerrahi bolge enfeksiyonlari,

 Perianal, perine veya el enfeksiyonlari,

o Enfeksiyon bolgesinde insan veya hayvan 1sirig,

o Malniitrisyon, morbid obezite olarak 6zetlenebilir (6, 64).
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DOKUNTULU HASTALIKLAR

Saliha BARUTGU !

GiRig

Dokiintii (rash), enfeksiyoz veya nonenfeksiy6z sebeplerle deride beliren, enfeksiyon et-
kenlerinin deride ¢ogalmasi, toksinlerini salgilamasi, damarlarda yaptig: dilatasyon, im-
miin ve inflamatuvar yanit sonucu olusan lezyonlardir (1). Cocukluk ¢aginda dokiintiili
hastaliklarin ayirici tanist ¢ok genis olup, erken tedavisi ve alinacak izolasyon onlemleri
acisindan olduke¢a 6nemlidir. Deri dokiintiisii major bulgu olup basvuru sebebi olabilir-
ken, atesli hastaliklarin seyri sirasinda sonradan olusan mindér bir bulgu da olabilir. Mev-
sim, yas, cografya ve seyahat dykiisii gibi birgok faktoriin ayirici tanida rol oynamasindan

dolay1 iyi bir anamnez alinmasi 6nemlidir.

Dokiintiili hastaliklarin siniflandirilmasi dékiintiiniin morfolojisi esas alinarak yapi-
lir. Lezyonun niteligi; makiilopapiiler, petesiyal, tirtikeryal, vezikiiler, biilloz veya vezikii-
lobiilloz karakterde olabilir (2). Dokiintiiniin karakteri, diger bulgularla birlikte degerlen-
dirilerek ayirici tani yapilir.

Dokinti Cesitleri
En sik goriilen primer deri lezyonlar: asagidaki gibidir (1, 3).
Makiil: Deri renginde degisiklik, sinirlar1 belli olan, deriden kabarik olan ya da ¢okiik

olmayan lezyonlar olarak tanimlanir. Herhangi bir boyutta olabilir.
Papiil: Deriden kabarik, solid yapida, ¢cap1 en genis 0,5 cm olan lezyonlardur.
Nodiil: Subkutan dokuda ya da dermiste daha derinde yerlesimli, papiilden daha de-

rinde olmasi ve palpe edilebilmesiyle ayirt edilir.

' Aile Hekimligi Uzmani, Cukurova ilge Saglik Midiirliigii, salihaarslan_09@hotmail.com,
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BOLUM 21

SEPSIS

Gozde ATASEVER YILDIRIM !

GIRIS
Sepsis, sistemik inflamatuvar yanit sendromu, immiin disregiilasyon, mikro dolagim bo-
zukluklar1 ve u¢ organ fonksiyon bozuklugu ile karakterize ciddi klinik bir sendromdur.

Sepsiste, orijinal hasardan uzaktaki dokularda, vazodilatasyon, mikrovaskiiler gegirgenli-
¢in artmasi ve 16kosit birikimi gibi temel inflamasyon belirtileri goriiliir (1).

Her ne kadar inflamasyon konagin tepkisi olsa da, sepsisin baglangici ve ilerlemesi,
normal yanitin “diizensizligi” tizerine kuruludur. Hem proinflamatuvar hem de antiinf-
lamatuvar mediatorlerdeki artis, yaygin doku zedelenmesine neden olan olaylar zinciri-
ni baglatir. Baz1 hastalarda baslangictaki proinflamatuvar yanitla es zamanl olarak veya
bunu takiben ortaya ¢ikabilen edinilmis bagisiklik baskilanmasi veya immiin disregiilas-
yon goriilmektedir. Sepsisteki olumsuz sonuglardan ve goklu organ yetmezliginden, birin-
cil bulagic1 mikroorganizmadan ziyade, diizensiz konak cevabi sorumlu tutulmaktadir (1).

TANIMLAR

Cocuklarda sepsis ve organ fonksiyon bozukluklarina iliskin terimler Uluslararas: Pedi-
atrik Sepsis Uzlag1 Konferans: tarafindan tanimlanmistir (2). Ancak yine de sepsis i¢in
klinik stiphenin, fizyolojik veya laboratuvar anormallikler ile sinirli olmamas: gerektigi
unutulmamalidir (3).

ENFEKSIYON

Bir patojenin sebep oldugu siipheli ya da kanitlanmis enfeksiyon olarak tanimlanir. He-
modinamik instabilitesi olan bir cocukta petesi ve purpura varligi, akciger grafisinde in-
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uygulamasini geciktirmeden kan kiiltiirti alinmalidir. Eger hastanin siviya direngli bir sok
tablosu varsa santral veya periferik uygun inotropun baslanmasi gerekmektedir.

Stabilizasyon paketi

Hastada enfeksiyon odak kontrolii yapilmali ve uygun antibiyotik acisindan yeniden de-
gerlendirilmelidir. Hastanin yeterli sivi, hormonal ve inotropik tedavi ile hemodinamik
stabilitesi saglanmalidir.

Performans paketi

Yapilan islemlerin ve tedavi basarisinin degerlendirildigi asamadir. Etkin tedaviyi etkile-
yen ek faktorlerin, beklenmeyen sonuglarin, uygun ve sivi antibiyotik tedavisinin yeniden
degerlendirildigi asamadir.
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SEPTIK ARTRIT

Nisa Nur TAPAC!

GIRIS
Septik artrit, eklemlerdeki sinoviyal zar ve sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlere
bagli olusan iltihabidir. Septik artrit tanisi sinovyal sividan veya kan kiiltiirii ile etken mik-

roorganizmanin izolasyonuna ve ayrica septik artritle uyumlu klinik, laboratuvar ve/veya
radyolojik belirti ve semptomlara dayanir (1, 2).

EPIDEMIYOLOJi

Cocuklarda bakteriyel artrit insidansi, ¢alismalara bagl olarak 100.000’de 1-37 vaka ara-
sinda degismektedir (1-4). Amerika Birlesik Devletleri’nde tahmini insidans, 20 yagin
altindaki 100.000 ¢ocuk bagina 3-4 arasindadir (4). Cocuklarda vakalarin yaklasik yarisi
iki yasin altinda, dortte tigti de bes yasin altindadir (5). Erkeklerde daha sik goriiliir (4).
Tutulan eklem; hasta yagina, mikrobiyal etkene ve altta yatan hastaliga bagl olarak fark-
lilik gosterebilir. En sik tutulan eklem diz olup (%47) bunu kalca (%15), ayak bilegi (%9),
dirsek (%8), el bilegi (%6) ve omuz (%5) takip eder (6). Travma veya gecirilmis cilt ya da
iist solunum yolu enfeksiyonu dykiisii bulunabilir. Immiin yetmezlikler ve hemoglobino-
patiler gibi altta yatan tibbi durumlar predispozan faktérlerdir (5).

PATOGENEZ

Enfeksiy6z bir ajan sinovyuma girdiginde eklem enfekte olur. Ekleme mikroorganizmanin
yayilimi tig yol ile olur. En stk hematojen yol ile yayilim olur (3). Sinovyumdaki yiiksek
kan akig1 ve bazal membranin olmayisi, bakteriyemi esnasinda mikroorganizmalarin ek-

lem bosluguna girisini kolaylastirir. Direkt yayilimla ise ekleme yakin kemikteki osteomi-

! Uzm. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 AD.,
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PROGNOZ

Septik artritin kisa donem komplikasyonlari i¢inde sepsis, septik sok, derin ven trombozu
ve septik pulmoner emboli yer alir. Uzun dénem komplikasyonlar: ise osteomyelit, ek-
lem deformitesi, kalic1 disfonksiyon, anormal kemik biiyiimesi ve femur baginin avaskiiler
nekrozudur (2). Septik artritin bazi durumlarda komplikasyon ihtimali daha yiiksektir.
Bunlar; 4 giinden fazla siire tan1 veya cerrahi miidahalede gecikme, kal¢a veya omuz ekle-
mi tutulumu, kiigiik yas (6zellikle yasamin ilk bir ay1 ve <6 ay), eslik eden osteomyelit, S.
aureus ve gram negatif bakterilerin etken olmasidir. Bunlar ayni zamanda kétii prognostik
faktorlerdir. (50, 52).
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OSTEOMIYELIT

Asena UNAL !

GIRIS

Osteomiyelit kemigin inflamasyonudur ve altta yatan sebep ¢ogunlukla bir enfeksiyondur.
Etken olarak en sik bakteriler goriiliir. Cocuklarda osteomiyelit cogunlukla hematojen
kaynaklidir, daha az olarak travma, cerrahi islem ve enfekte olan komsu yumusak doku-
dan yayilim sonucu ortaya gikmaktadir (1). Osteomiyelitte en sik izole edilen etiyolojik
ajan tiim yas gruplarinda gram pozitif bir bakteri olan Staphylococcus aureus’tur. Hastanin
oykiisti, klinigi, fizik muayene bulgulari, laboratuvar ve radyografik bulgulariyla tan: ko-
nulur. Tedavi, genellikle sadece antibiyotik tedavisinden, bazi durumlarda nekrotik kemi-
gin cerrahi debridmani ve iligkili yumusak doku apselerinin drenajindan olusur. Cocuk-
larda kalic1 sakatliklara yol agma riski yliksek oldugu i¢in erken taninmasi ve tedavinin
erken baglanmasi 6nemlidir (2).

EPIDEMIYOLOJi

Osteomiyelit en stk yasamun ilk yirmi yilinda goriiliir ve bu vakalarin yaklagik yarisi bes
yas alt1 cocuklardir (2). Yasamin ilk bir yilinda kizlarda ve erkeklerde esit siklikta gortliir-
ken sonraki dénemlerde erkeklerde daha sik ortaya ¢ikmaktadir (2). Bunun nedeni erkek
gocuklarinin oyun aliskanliklar1 nedeniyle travmaya daha yatkin olmasidir. Orak hiicre
anemisi hastalig1 olan ¢ocuklarda goriilme siklig1 daha fazladir (2). Osteomiyelit yatkinli-
&1 etnik kokene gore degismemektedir (3).

ETIYOLOJi

Akut hematojen osteomiyelit monomikrobiyal bir hastaliktir, travma ya da komsu yumu-
sak dokulardaki enfeksiyondan kaynaklanan osteomiyelit ise siklikla polimikrobiyaldir

' Uzm. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Enfeksiyon
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Osteomiyelit

Kronik Osteomiyelit

Akut hematojen osteomiyelit vakalarinin %5’inden daha azinda kronik osteomiyelit ge-
lisir (1). Kronik osteomiyelit daha ¢ok travma veya cerrahi islem sonrasinda hematojen
olmayan osteomiyelite ikincil gelisir (1). Kronik osteomiyelit; akut osteomiyelit tedavisi
sonrasi arada iyi donemlerin oldugu, agrinin tekrarlamast, sislik ve siniis kanali drenaji ile
ortaya ¢ikar. Uzun siireli antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyon yillarca devam edebi-
lir, siklikla polimikrobiyaldir ve iskelet biiytimesiyle birlikte kemikte litik lezyonlar gelisir
(60).

Tedavide ilk yapilmas: gereken nekrotik kemigin cerrahi debridmanidir (60). Alter-
natif olarak antibiyotik emdirilmis polimethilmetakrilat dolgusu kullanilabilir (60). Doku
greftleri ve hiperbarik oksijen tedavide kullanilabilir. Tiim tedavilere ragmen prognozu
kétii seyreder (60). Komplikasyon olarak enfeksiyon bélgesinde malignite ve sistemik ola-
rak sekonder amiloidozis gelisebilir (60).
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AKUT BAKTERIYEL MENENJIT

Merve ISERI NEPESOV !

GIRIS

Akut bakteriyel menenjit, santral sinir sistemi yapilarini gevreleyen zarlarin (dura mater,
araknoid mater ve pia mater) bakterilerin sebep oldugu enflamasyonu olup, ¢ocukluk ¢a-
ginda ates ve akut norolojik bulgularin beraber goriildiigii her hastalik tablosunda ayirici

tanida distintilmelidir. Erken ve etkin tedavi edilmediginde ciddi morbidite ve mortalite
ile seyredebildiginden pediatrik acillerden biridir (1,2).

Serebrospinal beyin omurilik sivisi (BOS) kagag1 (otore/rinore), dermal siniis trakt
veya ventrikiiloperiteneal sant varligi, bagisiklik sistemi hastaliklar1 (kompleman eksik-
ligi, T hiicre yetmezligi, antikor eksikligi), konjenital/edinsel aspleni, cerrahi veya penet-
ran travma Oykiisi, kohlear implant varligi bakteriyel menenjit i¢in risk faktorii olarak
tanimlanmig olmakla birlikte herhangi bir risk faktérii bulunmayan, 6ncesinde saglikli
¢ocuklarda da menenyjit goriilebilmektedir (3).

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 2011 yili raporuna gére bakteriyel menenyjit
insidanst <2 aylik bebeklerde 80,69/100.000, 2-23 ay arasi 6,91/100.000, 2-10 yas arast
0.56/100.000 iken toplam niifusta 1,38/100.000 olup siit cocuklugu doénemi en riskli do-
nem olarak goriinmektedir (4).

Yenidogan dénemi disindaki ¢ocukluk ¢aginda, tiim diinyada goriilen en sik akut bak-
teriyel menenjit etkenleri Haemophilus influenzae tip b (Hib), Streptococcus pneumoniae
(pnémokok) ve Neisseria menengitidis (meningokok)’dir (3). Meningokokun alt1 serogru-
bu (A, B, C, X, Y, W-135) agir enfeksiyon ve menenjitten sorumlu iken pnémokokun

' Dog. Dr.,, SBU Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk
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AKUT VIRAL MENENJIT

Mehtap AKCA'*

GiRiS

Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonlari, ¢ocukluk ¢aginda norolojik bulgulara atesin
eslik ettigi hastaliklarin basinda gelir. Bir¢ok etken ile olusabilmekle birlikte etkenler yasa,
konagin 6zelliklerine ve cografi bolgelere gore degisiklik gosterir. MSS enfeksiyonuna en
sik viriisler neden olurken, bakteriyel etkenler ikinci siklikta goriiliir. Tiirkiye’de ¢ocuk-
larda 2006 yilinda Haemophilus influenzae tip b’ye karsi konjuge asis1 ve 2008’de 7 va-
lanli pnomokok konjuge asis1 (PCV-7) Ulusal Bagisiklama Programi’nda uygulanmaya
baglanmustir. Ayrica PCV-7 asilamas: 2011 yilinda 13 valanli pndmokok konjuge asisi
(PCV-13) ile degistirilmistir. Son olarak da Ulusal Bagisiklama Programi’nda heniiz yer
almamasina ragmen meningokok konjiige agilarin kullanilmaya baglanmasiyla bakteriyel
menenjit daha az goértlmektedir. Buna kargilik daha ¢ok aseptik menenjit gozlenmekte
ve en onemli etken olarak viriisler karsimiza ¢ikmaktadir. Viral menenjit; akut baglangic-
11, ates ve meningeal irritasyon bulgulari ile seyreden, mononiikleer karakterde pleositoz
varlig1 ve bakteriyolojik agidan steril BOS ile karakterize meninkslerin inflamatuvar has-
talig1 olarak tanimlanabilir (1). Menenjit tarihte Hipokrat ve [bni-Sina’ya kadar uzandig
dissiiniilmektedir. Daha sonra “beyinde damla hastalig1” olarak adlandirilan tiiberkiiloz
menenjitin tanimi Edinburghlu doktor Sir Robert Whytt’in 6limiinden sonra 1768’de
yayimlanan bir raporuna atfedilir, ancak tiiberkiiloz patojeniyle baglantis1 bir sonraki yiiz-
yila kadar kurulmamistir (3). Ilk biiyiik salgin 1805’te Cenevre’de kaydedilmistir. Kisa
bir siire sonra Amerika ve Avrupa’da da birkag salgin gértilmiistiir. Afrika’daki ilk salgin
1840’ta ardindan Nijerya ve Gana’da 1905-1908’de yasanan biiyiik salginla 20.yiizyilda
Afrika’daki salginlar goriilmeye baglanmistir (2).

Cocukluk ¢caginda en sik goriilen bakteriyel menenjit etkenleri, Streptococcus pneumo-
niae (S. pneumoniae), Neisseria meningitidis (N. meningitidis) ve Haemophilus influenzae
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sik dortte birinde gelisimsel gecikmeler ve diger nérolojik bozukluklar tespit edilmistir
(132). EV ve HPeV’nin immiin klirensi uygun antikor aracili yanita baghdir. B lenfosit
fonksiyonunda kalitsal veya edinilmis kusurlari olan bireylerde (6rn. agammaglobuli-
nemi, hipogamaglobulinemi, yaygin degisken immiin yetmezlik), kalici, bazen 6limctil,
kronik menenjit veya meningoensefalit gelisebilir (133).

ONLEME

Ozellikle bebek bezi degistirdikten sonra el ytkama gibi basit hijyen 6nlemleri, enterovi-
riislerin yayilmasini 6nlemek igin énemlidir (134). Cocuk felci viriisi, grip, kuduz ve bazi
arboviriisleri (6rnegin, Japon ensefalit viriisii, kene kaynakli ensefalit) onlemek i¢in agilar
mevcuttur. Inaktive edilmis bir EV-A71 agis1 Cin’de lisanshdir (135). Sivrisinek ve kene
maruziyetini 6nlemeye yonelik kisisel koruma 6nlemleri, 6nlemenin temel dayanagim
olusturur. Cesitli bdcek kovucular bu amagla kullanilabilir. Cocuklar viral menenjit nede-
niyle hastaneye yatirildiginda, hastalik siiresince temas 6nlemleri alinmasi onerilir (134).
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BOLUM 26

iDRAR YOLU ENFEKSIYONU

Aylin GENCLER !

GIRIS

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), cocuklarda solunum sistemi enfeksiyonlarindan sonra en
sik goriilen ikinci enfeksiyon tiiriidiir (1). Birgok ¢ocukta bu enfeksiyonlar tekrarlayarak,
onemli morbiditeye, hastaneye yatislara ve bobrek skari, hipertansiyon, kronik bobrek
hastaligr (KBH) gibi uzun vadeli ciddi saglik sorunlarina neden olurlar (2). Bakteriyel
IYE’ler ¢ocuklarda ve yetiskinlerde iyi taninmasina ragmen, 6zellikle bagigiklik sistemi
baskilanmus, risk faktorlerine sahip ¢ocuklarda; idrar yollarinin mantar, viriis ve parazit
enfeksiyonlar1 da artan siklikta goriilmektedir. Bakterilerde antimikrobiyal direncin artan
prevalansi, IYE’li hastalarin yonetimini daha karmagik hale getirmektedir (3).

EPIDEMIYOLOJi

Okul ¢ocuklari arasinda yapilan genis ¢apli idrar tarama ¢alismalari, semptomsuz ¢ocuk-
larda bakteritirinin prevalansinin kizlarda %0,7-%1,95, erkeklerde ise %0,04-%0,2 arasin-
da oldugunu gostermektedir (4, 5). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) klinik uygulama
rehberleri, 2-24 ay arasi gocuklarda semptomatik [YE prevalansinin yaklasik %5 oldugu-
nu tahmin etmektedir (6). Kizlarda semptomatik IYE riski, erkeklere kiyasla 3 ila 5 kat
daha yiiksektir (7).

Hayatin ilk 3 ayinda IYE, erkeklerde kizlara oranla 2 ila 5 kat daha yaygin goriilmekte-
dir (8).Yasamun ilk yilindada erkeklerde goriilme siklig1 devam eder ve bu durum bobrek
ve idrar yollarinin konjenital anomalilerinin (CAKUT) ilk belirtisi olabilir (9). Stinne-
tin, erkek bebeklerde IYE riskini azalttig1 bildirilmistir (10). Bir yagindan sonra kizlarin
IYE gelistirme olasilig1 erkeklerden ¢ok daha fazladir. Yedi yagina gelen kizlarin yaklasik

' Dr. Ogr. Uyesi, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., Gocuk Nefroloji BD.,
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bildirilmis ve %13 ila %21 vakada da IYE 6ykiisii bulunabilmektedir. Idrar yolunun kiigiik
yapisal anormallikleri, 6rnegin kaliektazi, hidronefroz ve bobrek boyutundaki anormal-
likler %10 ila %20 vakada belirtilmistir (133).

Gegmis yillarda, AB ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim popiilasyonlarda antibiyotik-
lerle tedavi ediliyordu. Yeni kanutlar, pediatrik AB’yi tedavi etmek i¢in antibiyotik kullani-
minin higbir fayda saglamadigini ve siklikla zarar verdigini gostermistir. AB’li hastalarin
semptomatik enfeksiyonlar gosterilmedikge antibiyotiklerle tedavi edilmesine gerek yok-
tur (134). Bu ¢ocuklarin %40 ila %50’si herhangi bir antibiyotik tedavisi olmaksizin 2 ila
5 yil iginde kiiltiir negatif hale gelir. AB’li hastalar arastirildiginda %15 kadarinda bobrek
skar izlerine sahip olabilir, ancak yeni skar olusumu nadirdir (135).
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EPSTEIN-BARR VIRUS ENFEKSIYONLARI

Asena UNAL !

GIRIS
Epstein-Barr viriis (EBV), herpesviriis ailesinin yaygin goriilen bir tiyesidir. Asemptoma-
tik tastyicilardan duyarl kisilere yakin temas yoluyla bulagir. Enfeksiyoz mononiikleozun

(EM) en sik goriilen etkenidir, yetiskinlerin ¢ogu yasam boyu asemptomatik kalir, belirli
hastalarda malignensi gelisimiyle ilgilidir (1).

EPIDEMIYOLOJi

Diinya genelinde yaygin olarak goriilen EBV’nin birincil enfeksiyonlarinin ¢ogu asempto-
matiktir (2). EBV’nin bilinen tek rezervuari insanlardir. Yetiskin insanlarin %90 ila %95’
EBV antikoru seropozitiftir. Gelismekte olan iilkelerde ve diisiik sosyoekonomik popiilas-
yonlarda, 8 yasina kadar ¢ocuklarin %90°1 EBV ile enfekte olur. Yiiksek sosyoekonomik
gruplar arasinda ise ergenlerin %30 ila %75’i EBV igin seronegatif olabilmektedir. Ame-
rika Birlesik Devletleri’nde, tiniversite birinci sinif 6grencileri arasinda 2006’dan 2022
yilina EBV antikorlarinin seroprevalansinin %64’ten %52’ye diistigii saptanmustir (3, 4).

EBV akut enfeksiyon sirasinda ve sonrasinda aralikli olarak 6miir boyu orofaringeal
salgilarda bulunur ve yakin kisisel temas yoluyla bulagir. Cinsel yolla, kan transfiizyonu ve
transplantasyon ile de bulagabilmektedir (2, 5).

ETIYOLOJi

Epstein-Barr viriisii, gama herpesviriis ailesinden ¢ift sarmalli bir DNA viriisiidiir. Tiim
gama herpesviriisleri gibi lenfoid hiicrelerde ¢ogalirken, bir kismi da epitel hiicrelerinde
ve fibroblastlarda litik cogalma 6zelligine sahiptir. Insanlarda organizmanin konak hiicre-

' Uzm. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 BD., asenaunal@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2233-0513

361



COCUKLUK CAGINDA ATES VE iLiSKiLi HASTALIKLAR

KAYNAKLAR

1. Kieff E, Rickinson AB. Epstein-Barr viriis and its replication. Fields BN, Knipe DM, Howley
PM, Fields Virology. 2007. Lippincott, Williams &Wilkins Philadelphia: pp. 2603-2654.

2. Imadome KI, Shirakata M, Shimizu N, et al. CD40 ligand is a critical effector of Epstein-Barr
virus in host cell survival and transformation. Proc Natl Acad Sci USA 2003; 100: pp. 7836-
7840.

3. Dunmire SK, Verghese PS, Balfour HH Jr. Primary Epstein-Barr virus infection. J ClinVirol
2018; 102:84.

4. Balfour HH Jr, Meirhaeghe MR, Stancari AL, et al. Declining Epstein-Barr Virus Antibody
Prevalence in College Freshmen Strengthens the Rationale for a Prophylactic EBV Vaccine.
Vaccines (Basel) 2022; 10.

5. Woodman CBJ, Collins SJ, Vavrusova N, et al. Role of sexual behavior in the acquisition of
asymptomatic Epstein-Barr viriis infection: a longitudinal study. Pediatr Infect Dis ] 2005; 24:
pp. 498-502.

6. Dunmire SK, Hogquist KA, Balfour HH. Infectious Mononucleosis. Curr Top Microbiol Im-
munol 2015; 390:211.

7. Luzuriaga K, Sullivan JL. Infectious mononucleosis. N Engl ] Med 2010; 362:1993.

8.  Evans AS. Infectious mononucleosis in University of Wisconsin students. Report of a five-year
investigation. Am ] Hyg 1960; 71:342.

9. Kitayama Y, Honda S, Sugimura H. Epstein-Barr virus-related gastric pseudo lymphoma in
infectious mononucleosis. Gastrointest Endosc 2000; 52:290.

10. Bartlett A, Williams R, Hilton M. Splenic rupture in infectious mononucleosis: A systematic
review of published case reports. Injury 2016; 47:531.

11. Dommersby H. Stangerup SE, Stangerup M, Hancke S. Hepatosplenomegaly in infectious mo-
nonucleosis, assessed by ultrasonic scanning. ] LaryngolOtol 1986; 100: pp. 573-579.

12. Thompson DF, Ramos CL. Antibiotic-Induced Rash in Patients With Infectious Mononucleo-
sis. Ann Pharmacother 2017; 51:154.

13. Chovel-Sella A, Ben Tov A, Lahav E, et al. Incidence of rash after amoxicillin treatment in
children with infectious mononucleosis. Pediatrics 2013; 131:e1424.

14. Schissel DJ, Singer D, David-Bajar K. Azithromycin eruption in infectious mononucleosis: a
proposed mechanism of interaction. Cutis 2000; 65:163.

15. Paily R. Quinolonedrugrash in a patient with infectious mononucleosis. ] Dermatol 2000;
27:405.

16. LeClaire AC, Martin CA, Hoven AD. Rash associated with piperacillin/tazobactam administ-
ration in infectious mononucleosis. Ann Pharmacother 2004; 38:996.

17. McCloskey GL, Massa MC. Cephalexin rash in infectious mononucleosis. Cutis 1997; 59:251.

18. Dickerman JD, Howard P, Dopp S, et al. Infectious mononucleosis initially seen as cold-indu-
ced acrocyanosis: association with auto-anti-M and anti-I antibodies. Am J Dis Child 1980;
134: pp. 159-160.

19. Hudson LB, Perlman SE. Necrotizing genital ulcerations in a premenarcheal female with mo-
nonucleosis. Obstet Gynecol 1998; 92:642.

20. Tselis A, Duman R, Storch GA, Lisak RP. Epstein-Barr virus encephalomyelitis diagnosed by
polymerase chain reaction: detection of the genome in the CSE Neurology 1997; 48:1351.

21. Mayer H.B, Wanke CA, Williams M, et al. Epstein-Barr virus-induced infectious mononuc-
leosis complicated by acute renal failure: case report and review. Clin Infect Dis 1996; 22: pp.
1009-1018.

22. Lee SH, Lee DG, Choi SW, et al. Acute idiopathic scrotal edema caused by Epstein-Barr virus.
Pediatr Infect Dis ] 2016; 35: pp. 593-594.

23. Penman HG. Fatal infectious mononucleosis: a critical review. J Clin Pathol 1970; 23: pp. 765-
771.

368



Epstein-Barr Virls Enfeksiyonlari

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

Grotto I, Mimouni D, Huerta M, et al. Clinical and laboratory presentation of EBV positive
infectious mononucleosis in young adults. Epidemiol Infect 2003; 131: pp. 683-689.

Cai X, Ebell MH, Haines L. Accuracy of Signs, Symptoms, and Hematologic Parameters for the
Diagnosis of Infectious Mononucleosis: A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Am Board
Fam Med 2021; 34:1141.

Blake J.M, Edwards JMB, Fletcher W, et al. Measurement of heterophil antibody and antibodies
to EBV viral capsid antigen IgG and IgM in suspected cases of infectious mononucleosis. ] Clin
Pathol 1976; 29: pp. 841-847.

Rea TD, Russo JE, Katon W, et al. Prospective study of the natural history of infectious mono-
nucleosis caused by Epstein-Barr virus. ] Am Board Fam Pract 2001; 14:234.

Bruu AL, Hjetland R, Holter E, et al. Evaluation of 12 commercial tests for detection of Epste-
in-Barr virus-specific and heterophile antibodies. Clin Diagn Lab Immunol 2000; 7:451.
Committee on InfectiousDiseases. Epstein-Barr viriis infections (infectious mononucleosis).
In: RedBook: 2018-2021 Report of the Committee on Infectious Diseases, 31st ed, Kimberlin
DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS (Eds), American Academy of Pediatrics, 2018. p.334.
Marshall-Andon T, Heinz P. How to use... the Monospot and other heterophile antibody
tests. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2017 Aug;102(4):188-193. doi: 10.1136/archdisc-
hild-2016-311526.

Boyd K, Harrison JM, Kavanaugh MJ. False-Positive Monospot in a Returning Traveler with
Dengue Fever. Mil Med 2018; 183:235.

Lupo J, Truffot A, Andreani J, et al. Virological Markers in Epstein-Barr Virus-Associated Di-
seases. Viruses 2023; 15.

Weinberger B, Plentz A, Weinberger KM, et al. Quantitation of Epstein-Barr virus mRNA
using reverse transcription and real-time PCR. ] Med Virol 2004; 74:612.

Dunmire SK, Grimm JM, Schmeling DO, et al. The Incubation Period of Primary Epstein-Barr
Virus Infection: Viral Dynamics and Immunologic Events. PLoS Pathog 2015; 11:¢1005286.
Hoshino A,Takashima T, Yoshida K, et al. Dysreguklation of Epstein-Barr viriis infection in
hypomorphic ZAP 70 mutation. J Infect Dis 2018; 218: pp. 825-834.

Alosaimi MF, Hoenig M, Jaber E et al. Inmunodeficiency and EBV-induced lymphoprolifera-
tion caused by 4-1BB deficiency. ] Allergy Clin Immunol 2019; 144: pp. 574-583.

Booth C, Gilmour KC, Veys P, et al. X-linked lymphoproliferative disease due to SAP/SH2D1A
deficiency: a multicenter study on the manifestations, management and outcome of the disea-
se. Blood 2011; 117: pp. 53-62.

Filipovich AH. Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) and related disorders. Hemato-
logy Am Soc Hematol Educ Program 2009; pp. 127-131.

Kimura H, Cohen JI. Chronic Active Epstein-Barr Virus Disease. Front Immunol 2017; 8:1867.
Capello D, Cerri M, Muti G, et al. Analysis of immunoglobulin heavy and light chain variable
genes in post-transplant lymphoproliferative disorders. Hematol Oncol 2006; 24:212.
Styczynski J, Gil L, Tridello G, et al. Infectious Diseases Working Party of the European Group
for Blood and Marrow Transplantation. Response to rituximab-based therapy and risk factor
analysis in Epstein Barr Virus-related lymphoproliferative disorder after hematopoietic stem
cell transplant in children and adults: a study from the Infectious Diseases Working Party of the
European Group for Blood and Marrow Transplantation. Clin Infect Dis. 2013 Sep;57(6):794-
802. doi: 10.1093/cid/cit391.

369



BOLUM 28

SALMONELLA

Giildane DIKME !

GIRIS

Salmonella enfeksiyonlar1 tim diinyada halk saglig1 agisindan 6nemli olan ¢ogunlukla
gida kaynakli enfeksiyonlardir. Genellikle gastroenterite neden olsalar da invazif enfeksi-
yonlara da neden olabilirler (1). Nontifoidal Salmonella tipleri yaygin olarak hayvanlarda
bulunur. Salmonella typhi ve paratyphi A ise insana spesifik patojenlerdir. Degisik klinik

prezentasyon gosterebilen uzamis ates sendromlari olan tifoid veya enterik atese neden
olurlar (2).

PATOGENEZ

Salmonella enterobacteriacae ailesinden gram negatif, hareketli, kapsulsiiz, fakiiltatif ana-
erob basildir (1). Salmonella enterica (S.enterica) lipopolisakkarid ve flagellar antijenine
gore 2000 tizerinde serotipe ayrilir. Salmonella enfeksiyonlarina yol acan virulans faktor-
lerinin gogu serovarlara gore degisen Salmonella patojenite adalar1 (SPI) olarak bilinen
gen kiimeleri tarafindan kodlanir. Salmonella cinsi; S.enterica ve S.bongori olmak tizere
iki tlire ayrilir. Salmonella enterica’nin 6 alt tiirti vardir ve insandan izole edilen tiirlerin
cogu S. enterica tiriinde yer alir. Bu serotiplerin bazilar1 Tablo 1’de gosterilmistir (3).
Salmonella belirli bir konakg1 popiilasyonda dolasim ve hastaliga neden olma kabiliyetine
gore; insanlar ve primatlarda patojenite gosteren grup 1, hayvanlarda patojenite gosteren
grup 2, hem insanlar hem hayvanlarda patojenite gosteren grup 3 olarak {i¢ tiire ayrilir (1).
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Salmonella

4 sisteminden, klasik kompleman yolunun aktivasyonu ve oksidatif 6ldiirme yollarindan
kurtulur. S. Paratyphi’de ise bu yetenek yoktur. V1 tabanli agilar S.typhi’ye karsi etkili iken,
S.paratyphi’ye kars1 ise her hangi bir lisansli ag1 yoktur (23).

Endemik bolgelerde; Diinya Saglik Orgiitii alt1 ay ve iistii bebekler ve ¢ocuklara tifo
konjuge agisinin uygulanmasini 6nerir (24). Endemik olmayan bélgelerde; endemik bol-
gelere seyahat edenlere ve maruz kalma riski olan diger kisilere tifo asis1 endikedir, ancak
mevcut agilar tamamen koruyucu degildir. Spesifik endikasyonlar ve as1 segenekleri tilke-
ye gore degisir. Vi tifo konjuge asilar1 (TCV), Vi polisakkarit asis1, Ty21a as1 (canli oral as1)
lisansh agilardir (25).
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BRUSELLOZ

Zeynep SAVAS SEN !

GIRIS

Bruselloz sig1r, koyun, keci, domuz gibi enfekte hayvanlardan elde edilen pastérize edil-
meden tiiketilen siit ve siit tirtinleri veya enfekte viicut sivilar: ve dokular ile temas sonu-
cu insanlara bulasan zoonotik bir enfeksiyondur (1, 2). Son zamanlarda yunuslar, domuz
baliklar: ve foklar gibi deniz memelilerinde de tespit edilmistir (3). Diinya genelinde en
sik goriilen zoonoz olan bruselloz “Dalgal: ates”, “Akdeniz atesi” veya “Malta atesi” olarak
da bilinir (2, 3). Insanlar tesadiifi konaktir ve insandan insana bulas nadirdir (4). Labora-
tuvar kaynakli enfeksiyonlar arasinda olan bruselloz ayrica aerosol yoluyla olduk¢a bulasi-
c1 oldugundan biyolojik savas ajani olarak kotiiye kullanilma potansiyeline sahiptir (5, 6).
Brusellozun ¢ocukluk ¢aginda nadir goriildiigiine ait veriler giinimiizde 6zellikle Brucella
melitensis’in endemik oldugu bolgelerde tiim yas gruplarini etkilediginin gosterilmesi ile
degismistir (4).

EPIDEMIYOLOJi

Cografi Dagihm

Bruselloz diinyanin bir¢ok bélgesinde endemik olarak goriiliir. Ozellikle Meksika, Giiney
ve Orta Amerika, Dogu Avrupa, Asya, Afrika, Karayipler, Orta Dogu ve Akdeniz Havzasi
(Portekiz, Ispanya, Giiney Fransa, Italya, Yunanistan, Tiirkiye ve Kuzey Afrika) yiiksek
riskli bolgelerdir (2). Diinya ¢apinda her yil yaklasik 500000 yeni vaka bildirilmekte ve 2.4
milyar insan risk altinda kabul edilmektedir (7, 8). Hastalik kontrol ve énleme merkezi-
nin (CDC) son verilerinde yillik kiiresel vaka sayisinin kanita dayali tahmini 2,1 milyon
oldugu belirtilmistir (9).
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ASI SUSUNA BAGLI HASTALIK (RB51)

Canli zayiflatilmis sigir as1 susu B. abortus RB51 susu ile kontamine olmus pastorize edil-
meden tiiketilen ¢ig siit ve ¢ig siit iirlinleri enfeksiyona neden olabilir. Bu kisiler i¢in son
maruziyeti takip eden 6 ay boyunca semptom takibi ile birlikte 21 giin boyunca doksisik-
lin ve TMP-SMX ile maruziyet sonrasi profilaksi 6nerilir. B. abortus susu RB51’in antibi-
yotik direnci nedeniyle rifampin ve penisilin kullanilmamalidir (15).

TEMASLI TARAMASI

Indeks vakanin hane halki iiyelerinin taranmasi, taninmayan vakalarin tespit edilmesine,
erken tedavi ve komplikasyonlarin 6nlenmesine imkan tanir. Bu bireyler brusellozun se-
rolojik testleri ile birlikte hastaligin belirti ve semptomlari acisindan degerlendirilmelidir.
Kontrol serolojik testler 6 ve 12. haftalarda tekrarlanmalidir (36, 37).

KONTROL ONLEMLERI

Insan brusellozunun kontrolii, Brucella tiirlerinin sigir, kei, domuz ve diger hayvanlardan
bulagmasinin kontroliine baghdir. Sig1r, koyun ve kecilerin agilanmas: etkili olabilir ancak
birkag y1il boyunca stirdiiriilmesi gerekir. Enfekte hayvanlarla, 6zellikle de diigitk yapmis
veya dogum yapan disi hayvanlarla temastan kaginilmalidir. Aktif brusellozu olan anneler,
bebeklerini enfeksiyon temizleninceye kadar emzirmemelidir. Bruselloz tanisi alan an-
nelerin emzirdigi bebekler, enfeksiyon belirtileri agisindan yakindan izlenmelidir. Insan
tiiketimine yonelik siit iiriinlerinin pastdrizasyonu hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemlidir.
Pastorize edilmemis siitiin sertifikalandirilmasi Brucella organizmalarinin bulagma riski-

ni ortadan kaldirmaz (15).
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VISSERAL LEISHMANIASIS

Melis DENIZ !

GIRIS

Kala-azar olarak da bilinen visseral leishmaniasis (VL), endemik {ilkelerde halen ¢nemli
bir saglik sorunudur (1). VL, diinyada parazitik 6liim nedeni olarak sitmadan sonra ikin-
ci sirada yer almaktadir (2). Leishmania donovani (L.donovani) ve Leishmania infantum
(L.infantum) VL’e neden olur (3, 4). L. Donovani Afrika ve Asya’da endemik olup, ant-
roponotik visseral leishmaniasis’e neden olur. Zoonotik bulasa yol a¢an L. infantum daha
az Oltimle iligkilidir ve Latin Amerika ve Orta Dogu’da endemiktir (5). Yirmi leishma-
nia tiirii insanlar1 enfekte edebilme yetisine sahiptir (6). Nadiren, L. tropica gibi kutanoz
hastaliklarla iliskili leishmanial tiirle enfekte hastalarda VL rapor edilmistir (7). Gogler,
yoksulluk, yeterli kontrol 6nlemlerinin olmayis1 ve immiinsiipresyona yol acan nedenler
(HIV, transplantasyon, kanser kemoterapisi, biyolojik immiinomodiilatér tedavi gibi) VL
vakalarinin artmasina yol agan durumlardir (2).

TARIHCE

Visseral leishmaniasise neden olan patojen Kasim 1900°de Iskog patolog William Boog
Leishman tarafindan bir hastanin dalak otopsi 6rneklerinden alinan preparatlarda keg-
fedilmistir. Birkac hafta sonra Irlandali doktor Charles Donovan aralikli atesi ve dalak
bitytimesi olan Hintli hastalarin dalak 6rneklerinde benzer bulgular buldugunu bildiren
bir makale yayinlamistir (1). Ingiliz tip doktoru Ronald Ross, Kasim 1903’te Leishman ve
Donovan tarafindan kronik ates ve splenomegali hastalarinin dalaklarinda bulunan oval
cisimlerin kesfi hakkinda yorum yapan bir makale yayinlamistir (1). VL’e neden olan
L. infantum tiirti ilk olarak Fransiz bakteriyolog Charles Jules Henry Nicolle tarafindan
1908’de ¢ocuklarda tanimlanmustir (1).
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ma talimati verilmesi uygun olabilir. Evcil kopeklerin rezervuar oldugu yerlerde asilama,
yagsam dongiisiiniin bozulmasina yardimc olacaktir. Erken tani yaklasimi ile vakanin sap-
tanmasi ve tedavisi ¢ok 6nemlidir. Clinkii tan1 konmamig asemptomatik kisiler, hastaligin
azaltilmasini engeller ve bulasmanin kesintiye ugramasini énler (2, 9).
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SITMA (MALARYA)

Ayse Hitay TELEFON '
Merve KILIC CIL?

GIRIS

Sitma, bazi sivrisinek tiirleri ile insanlara bulagan yagami tehdit eden bir enfeksiyon has-
taligidir. Ozellikle tropikal tilkelerde goriiliir. En énemli 6zelligi tedavi edilebilir ve 6nle-
nebilir olmasidir (1). Sitmaya Plasmodium adi verilen parazit neden olmakta ve insandan
insana bulagsmamaktadir. Hastaligin belirtileri hafif hastalik tablosundan 6liimctil bir tab-
loya uzanan genis bir yelpazede goriilebilir. Infantlar, 5 yas alt1 cocuklar, hamile kadinlar,
endemik bélgeye seyahat edenler, HIV (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii) ile enfekte kisiler
olumcil hastalik agisindan risk altindadir (1). Bu nedenle hastaliktan stiphelenmek ve
dogru zamanda tanimak, hizlica tedavisini baslamak olduk¢a 6nemlidir.

EPIDEMIYOLOJi

2021 yilinda, sitmanin endemik oldugu 84 iilkede yaklasik 247 milyon vaka gorallmiistiir.
2020 yilina gore karsilastirildiginda vaka sayisinda 2 milyon artig vardir. 2000-2015 yillar1
arasinda endemik 108 iilkede vaka sayis1 245 milyondan 230 milyona gerilemistir. Fakat
2016 yilindan itibaren bu tilkelerde tekrar sitma vakalar: artis egilimindedir. Son 5 yilda
artan vakalar gogunlukla Afrika bolgesindeki iilkelerde goriilmiistiir. 2021 yilinda sitma
vakalar1 ve dliimlerinin %96’s1 endemik 84 iilkenin 29’unda yogunlagsmustir. Ozellikle
Nijerya’da %26,6, Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde %12,3, Uganda’da %5,1 ve Mo-
zambik’te %4,1 sitma vakasi goriilmekte olup vakalarin yaklasik yarisini olugturmaktadir.
Sekil 1°de sitma vakalarinin goriildiigi tilkeler ve yiizde dagilimlar verilmistir (1).
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o Doksisiklin, her bolgede kullanilabilir. Seyahatten 1-2 giin 6nce baglanir ve giinlitk
olarak alinir. Seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir. Gebelere, 8 yas altindaki
¢ocuklara 6nerilmez.

o Primakin, 6 aydan daha kisa siirecek seyahatlerde onerilebilir. Seyahatten 1-2 giin
once baglanir ve giinliik olarak alinir. Seyahat sonras1 7 giin daha devam edilir. Glukoz
6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikligi ve gebelerde kontrendikedir.

o Tafenokin 6 aydan kisa siireli seyahatlerde kullanilabilir. Seyahatten 3 giin 6nce bas-
lanir ve haftalik olarak alinir. Seyahat sonrast ilk hafta tek doz olarak bir kere alinir.
Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikliginde ve gebelerde kontrendikedir.

Sitma agilari ile ilgili aragtirma siireci hala devam etmektedir (21). DSO,2023 yili
itibari ile P. falciparum’un neden oldugu sitmaya yonelik iki asty1 endemik bolgelerde
onermektedir. Bu agilar, R21/Matrix-M ve RTS,S/AS01’dir (23). Mevcut agilar komplike
olmayan sitmay1 yaklasik %40, ciddi sitmay1 %30 ve toplam mortaliteyi %13 oraninda
azaltmistir. Sitmay1 6nlemeye yonelik, hastaligin seksiiel evrelerini hedefleyen agilari veya
mRNA agilar1 da klinik ¢aligma asamasinda halen arastirmalar devam etmektedir (24).
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TUBERKULOZ

Fatma Tugba CETIN !

GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), goriilme siklig1 ve etkileri nedeniyle uzun yillardir stiregelen kiiresel mii-
cadele gerektiren onemli bir halk sagligi sorunudur. Bacillus Calmette- Guerin (BCG) agis1
tiberkiilozdan korunmada en 6nemli silahtir. Cocuklarda mikrobiyolojik taninin zor olma-

st nedeniyle TB temas 6ykiisd, tiiberkiilin deri testi (TDT), interferon-gama salinim testleri
(IGST), klinik ve radyolojik bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile tan1 konulmaktadir (1).

TARIHCE

Tiiberkiiloz, yazili tarih boyunca ve hatta daha 6nceleri insanligin felaketi olmus ¢ok eski
bir hastaliktir. 1882 yilinda Robert Koch tiiberkiiloz etkenini bulmustur. Koch’un tiiber-
kiiloz basilini bulmasindan sonra basta Avrupa olmak {izere tiiberkiiloza kars: ciddi bir
savas baglatilmistir. 1890°larda New York Halk Saglig1 Dairesi’nde ¢alisan Hermann Biggs
bu hastalik hakkinda halk i¢in egitici kitapgiklar dahi hazirlamistir. Clinkii o dénemlerde
bile tiiberkiiloz biiyiik bir halk saglig: sorunu olmustur. 1920’li yillarda Albert Calmette
ve Camille Guerin BCG agisin1 bulmuslardir. BCG as1s1,1926 yilinda ilk defa Tiirkiye’de
Prof. Dr. Refik Giiran tarafindan oral yolla uygulanmuistir. 1948 yilinda da Prof. Dr. Tevfik
Saglam BCG agisini ilk defa intradermal uygulamis olup giiniimiizde de bu ag1 intrader-
mal olarak uygulanmaktadir (2, 3).

DUNYADA VE ULKEMIZDE TUBERKULOZ

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2022 TB raporuna gore 2021yilinda TB sikliginin ve tiiber-
kiiloza bagli 6liimlerin arttig1 gortilmektedir. Raporda en ciddi sonug¢lardan biri de tiber-
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Tuberkiloz

Cocukta tani aninda basil saptanmigsa, tedavinin 2. ayinda basil arastirilir. 2. ayda
basil negatif ve tedaviye yanit varsa tekrari gerekmez. Fakat 2. ayda hala basil pozitifligi
devam ediyorsa; ayda bir basil izlemine devam edilmeli ayrica ilag direnci, tedaviye uyum-
suzluk ya da immiin yetmezlik gibi diger sebepler arastirilmalidir. Tedavi bitiminde tekrar
basil aranir (20, 50-53).

Klinikte sik goriilmese de tiiberkiilozlu anneden dogan bebekler karsimiza ¢ikabilir.
Aktif TB olan anneden dogan bebeklerin yaklagik yarisinda 1 yasina kadar TB hastalig
goriilebilir. Bundan 6tiirii bu bebeklere detayli muayene, TDT, akciger grafisi, AMS ge-
rekirse lomber ponksiyon bakteriyolojik incelemesi yapilmalidir. Bebek hasta ise tedavi
baslanmalidir. Bebekte aktif hastalik yok, TDT negatifse INH profilaksisi baglanir. Bebek
ti¢ aylik olunca tekrar klinik ve TDT ile birlikte degerlendirilir. TDT pozitif ya da klinik
bulgular varsa aktif hastaligin olup olmadig: arastirilmalidir. Hastalik yoksa TDT sonu-
cuna bakilmaksizin INH 6 aya tamamlanir. Koruma tedavisinin altinci ayinin sonunda
tekrar TDT yapilir ve negatif bulunursa BCG uygulanir. Bu durumlarda anne ve bebek
i¢in Onerilen durum annenin balgaminin teorik olarak negatiflesecegi iki haftalik tedavi
sliresince annenin bebekten ayr1 tutulmasidir. Bu dénemde annenin siitii sagilarak bebege
verilebilir. Sosyal kosullar1 uygun olmayan ailelerde ise annenin tedavisini ve bebegin ko-
ruyucu tedavisini diizenli almasi sart1 ile anne cerrahi maske takarak bebegi emzirebilir,
anne ile bebek beraber kalabilir (20).

Cocuk TB tanist konulan her hastanin ‘Bulagic1 Hastaliklar Bildirim Formu’ doldurul-
mal1 ve ayni giin Saglik Miidiirligii’ne bildirimi yapilmalidir (20).
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Lyme hastalig1 ilk kez 1976’ da Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’nde Old Lyme CT kasa-
basinda bir dizi artrit vakasi gérillmesiyle tanimlanmustir (1). Adini bu kasabadan almak-
tadir. Geligmis tilkelerde en sik goriilen kene kaynakli hastaliktir. Etkeni Willy Burgdorfer
tarafindan izole edilmistir (2). Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksin sebep oldugu
zoonotik bir hastaliktir (3). Konak¢inin inflamatuvar yanitina bagli olarak Lyme hasta-
liginda norolojik, kardiyovaskiiler, artritik ve dermatolojik belirtiler goriilmektedir (1).
Hastaligin ti¢ klinik evresi mevcut olup ilk evre diginda klinik tani serolojik testlerle des-

teklenmektedir. Erken dénemde uygun tedavi verildigi taktirde prognozu oldukga iyidir

(2).

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Lyme hastalig1, 6ncelikle bir spiroket olan Borrelia burgdorferi sensu lato’nun bir dizi pa-
tojenik genom tiiriiniin neden oldugu kene kaynakl: bir hastaliktir (4). Yavas ¢ogalan, in
vitro tiremek i¢in 6zel ortam gerektiren, silindirik, mikroaerofilik bir bakteridir (5). Etken
olarak; ABD’de B. Burgdorferi sensu stricto ve bazi eyaletlerde B. mayonii; Avrupa’da B.
Burgdorferi sensu stricto, B. afzelii ve B. garinii; Asya’da B. afzelii ve B. garinii tanimlan-
mistir. Dogada bu organizmalarin rezervuarlar: kiigiik memeliler ve kuglardir. insanlar
enfeksiyonu Ixodes cinsine ait enfekte bir kenenin isirmasiyla alirlar. Enfeksiyon, kene
sir1ginin oldugu yerde deride baglar (6). Lokal enfeksiyon ¢ogu hastada eritema migrans
ile sonuglanir (5). Spiroketler buradan kan yoluyla giinler-haftalar sonra diger doku ve
organlara yayilabilir. Lyme hastalig1 deri, eklemler, goz, kas, kemik, sinoviyal doku, kalp ve
sinir sistemi de dahil olmak iizere bircok doku ve organ: tutmaktadir (5, 6).
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KONJENITAL HASTALIK

B. burgdorferi’nin konjenital enfeksiyon yaptigina dair bir kanit yoktur. Lyme hastalig

goriilen hamileler hastalik evresine gore tedavi edilmelidir. Hamilelikte doksisiklin kont-

rendikedir. Emziren kadinlarda B. burgdorferi’nin siite gecisi gosterilmemistir (5).
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LEPTOSPIROZ
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GIRIS

Leptospiroz, hayvanlardan insanlara bulagabilen, tanida yasanan zorluklardan ve yetersiz
bildirimlerden dolay: ¢ogu kez atlanan ciddi bir enfeksiyon hastaligidir (1). Leptospira
cinsine ait spiroket bakterilerinin neden oldugu bu hastalik, hem hayvanlar1 hem de in-
sanlar1 etkileyebilir. Leptospiroz vakalarinin biiyiik cogunlugu asemptomatik veya hafif
seyirlidir; ancak bazi vakalar ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil olabilir. Bu hastalik 6zel-
likle gelismekte olan iilkelerde yaygin olup, tani ve tedavi siireglerinde gesitli zorluklar
bulunmaktadir (2). Gelismekte olan toplumlarda bakteriyel enfeksiyonlardan kaynakl
6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir. Leptospiroz kaynakli enfeksiyonlar
yilda bir milyon vakaya neden olmaktadir. Bu vakalarda 6liim oran1 %6.85 olarak tahmin
edilmektedir. Bu nedenle 6nemli bir halk saglig1 problemidir (3).

SINIFLANDIRMA

Leptospiralar, dogada serbest yasayan aerobik spiroketlerdir. Karakteristik olarak ¢engel
uglu olup, uzunlugu 6-20 um, yaklasik ¢ap1 0,1 mikrondur (4). Leptospiralar geleneksel
olarak iki tiire ayrilmustir. Leptospira interrogans, patogenetik leptospira tiirlerini igerir-
ken; L.biflexa saprofitik tiirleri igerir. Sadece belirli suslar memelilerde enfeksiyona neden
olur (5).

EPIDEMIYOLOJi VE BULAS

Leptosiroz hastaliginin gercek insidansi tanisal zorluklar ve yetersiz bildirimler nedeniy-
le tam bilinmemektedir. Cogu vakada hastalik hafif seyretmesine ragmen yilda yaklagik

' Dr. Ogr. Uyesi, Mardin Artuklu Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,
ozhan.orhan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3042-6972
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KEDI TIRMIGI HASTALIGI
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GIRIS

Bartonellaceae ailesi ¢ok genis bir bakteri grubunu kapsamakla birlikte en az 20 alt grubu
insanda eritrosit ici enfeksiyonlara sebep olmaktadir (1). 1993 yilina kadar sadece 3 alt
tip bilinirken, molekiiler tekniklerin gelismesi ile 30’dan fazla tanimlanmus alt tipi sap-
tanmugtir. Bartonella henselea kedi tirmig1 hastaligi (KTH) etkeni olup ¢ocuklarda en sik
hastalik yapan alt grubu olusturmaktadir (2, 3). KTH kedi ile temas sonrasi veya tirmala-
ma sonucu cilt bolgesinde gelisen bir papiil veya nodiil ile ortaya ¢ikan, drenaji saglayan
lenf nodlarinda patolojik biiyiime ile seyir gosteren, ¢ogunlukla kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Daha az siklikla santral sinir sistemi, bobrek, dalak, kemik, kalp, goz ve yaygin
cilt tutulumu ile ciddi sistemik hastalik seklinde ortaya cikabilir (3).

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik bolgesel farkliliklar gosterse de ¢ocuklar ve geng eriskinleri daha ¢ok etkilemek-
tedir. 2020 yilinda Amerika Birlesik devlerinde yapilan ¢alismada KTH sebepli 18 yas alt1
hastane yatigh 437 olgu saptanmuis, 1980 yili verilerine kiyasla hayvan sahiplenme orani
artisina ragmen benzer oranda oldugu gorillmiistiir. 5 yas alt1 hastane yatis oraninin daha
fazla oldugu saptanmustir (4). Yavru kedilerde bakteriyemi siiresinin ve sikliginin fazla
olmasi nedeniyle, yapilan bazi ¢aligmalar olgu sayilarinin donemsel iligkisinin kedilerin ve
kedi bitlerinin tireme paterni ile de iliskili olabilecegini gostermis, yavru kedilerin dogum
periyodu siklikla ilkbahar sonlar1 ve sonbahar baglangicina denk gelmekte ve bu dénem-
lerde olgu sikliklar1 da artmaktadir (5).

! Uzm. Dr.,, Antalya Sehir Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 BD., mcankizil@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0002-2614-0832
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Tularemi, Francisella tularensis isimli gram negatif bakteri tarafindan olusturulan, tip-
lerine gore farklilik gosterse de, gogunlukla yiiksek ates ve bolgesel lenfadenopatiler ile
seyreden zoonotik bir hastaliktir (1). Tularemi esasen bir hayvan hastalig1 olup, enfekte
kemirgen hayvanlar ile temas edilmesi, bu hayvanlarin su veya besinleri kontamine etmesi
ya da kene, sinek gibi vektorler tarafindan bu hayvanlardan aktarilmas: sonucu insanlarda
tesadiifi olarak olusmaktadir (1).

TARIHCE

Amerika Birlesik Devletleri’nde “Tavsan atesi, pazarci hastaligi, geyik sinegi atesi, Fran-
cis hastaligr’, Japonya’da “O’Hara hastalig1, yabani tavsan atesi’, Rusya’da “Avci hastaligr”
olarak da isimlendirilen Tularemi hastalig1 ilk olarak 16. yiizyillda Norveg’te bir hastalik
olarak tanimlanmis olup sonrasinda, 1800’lii yillarda Japonya ve Rusya’da da tarif edil-
mistir (1). Hastaliga sebep olan etken ilk olarak 1911 yilinda Kaliforniya’nin Tulare bol-
gesinde sincaplarda goriilen veba benzeri bir salgini arastiran George McCoy ve Charles
Chapin tarafindan saptanmstir (2). O dénemde bu bakterinin ismine bacterium tularense
denilmistir. 1928 yilinda Edward Francis, bu bakteriyi geyik sinegi atesi ad1 ile bilinen,
geyik sinekleri tarafindan enfekte tavsanlardan insanlara taginan hastalik ile iligkilendir-
mis ve ismine tularemi demistir (2). 1959 yilinda bacterium tularense; Edward Francis’in
tularemi hastalig1 hakkinda bilime sagladig1 katkilar sebebiyle Francisella tularensis olarak
yeniden isimlendirilmigtir (2).

! Uzm. Dr., Izmir 1l Saglik Miidiirligii Halk Saglig: Hizmetleri Baskanligy, aliemrecetinkol@gmail.com,
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ONLEME VE KONTROL

Onlemenin en énemli ayag1 maruziyetten kaginmaktir. Tarim ve orman isgileri, veteri-
nerler, avcilar, dogacilar, laboratuvar ¢aliganlar: hastalik agisidan risk altindadir (24). Oli
hayvanlara 6zellikle koruyucu eldiven ve maske takmadan temastan kaginmak, av hay-
vanlarin etlerini yeterince pisirmeden yememek, klorlanmig su kaynaklarini kullanmak,
sinek ve kene kovucu kullanmalk, riskli islerde ¢alisirken koruyucu kiyafet kullanmak bu-
las yollarinin birgoguna engel olacaktir (24). Bu nedenle ¢ocuklara 6lii ve hasta hayvanlar-
la temastan kaginma mutlaka 6gretilmelidir.

Tulareminin endemik oldugu bolgelerde, sinek ve kene gibi vektorler ile miicadelede,
su kaynaklarinin dezenfeksiyonu ve klorlanmasinda, halkin bilinmeyen kaynaklardan su
kullanimin dniine ge¢mekte yerel yonetimlere biiyiik rol diismektedir.

Tularemi i¢in temas sonrasi profilaktik antibiyoterapinin yarari gosterilmemistir (23).
Giivenli bir as1 i¢in halen ¢aligmalar devam etmektedir (25).
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Pinar BAYRAKTAR'!

GIRIS
Riketsiyal hastaliklar, Rickettsia (endemik ve epidemik tifiis ve benekli ates grubu riket-

siyozlar), Orientia (galilik tifiisit), Ehrlichia (Erlisyozis), Anaplasma (Anaplazmozis), Ne-
oehrlichia ve Neorickettsia cinsi bakteri tiirlerinin neden oldugu enfeksiyonlari igerir (1).

Insan riketsiyalari, Rickettsiaceae familyasindan Rickettsia ve Orientia olmak tizere iki
cinse ayrilir (2). Rickettsiae, benekli ates grubu ile tifiis grubundan olusur (3). Orientia’da
yalnizca alilik tifiisti etkeni olan Orientia tsutsugamushi isimli patojen bulunur. Anaplas-
mataceae familyasi ise Anaplasma ve Ehrlichia olmak tizere iki cinse ayrilir (4).

Riketsiyalar gram-negatif, kii¢iik, pleomorfik kokobasillerdir. Zorunlu hiicre i¢i pato-
jenlerdir. Riketsiyalar hiicreye fagositoz ile girip sitoplazma icinde gogalirlar. Vaskiiler en-
dotel hiicresini harap ederek kiiciik arter, ven ve kapillerlerde vaskiilite neden olurlar (5).

Riketsiyal enfeksiyonlarin ¢ogu kenelerle olmak tizere; bit, pire ve akarlarla bulasir.
Riketsiyalarin yasam dongiileri bir veya daha fazla eklem bacakl tiiriiniin yani sira ¢esitli
memeli rezervuarlarini igerir ve insanlara bulas; enfekte eklem bacaklilara maruz kalma
sirasinda meydana gelir. Her riketsiyal hastaligin cografi ve mevsimsel 6zellikleri, spesifik
vektoriin dagilimlar: ve yagam dongtileri ile iligkilidir (1).

BENEKLI ATES GRUBU RIKETSIYALAR

Rickettsia cinsinin benekli ates grubu, keneler ve artropodlardan kaynaklanan bakteriler-
den olugur. Bunun istisnasi, akar kaynakli bir enfeksiyon olan ve Riketsiyalpox hastalig
etkeni olan Rickettsia akari’dir. Kene kaynakli olanlar R. rickettsii, R. conorii, R. australis,
R. sibrica, R. bonei, R. japonica ve R.africae’dir (5).

! Uzm. Dr,, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Enfeksiyon BD.,
pibayraktar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6408-1936
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helenildiginde ¢ocugun yasina bakilmaksizin doksisiklin tedavisine baglanmalidir. Sid-
detli vakalarda tedavi siiresi uzayabilir. Rifampin, gebelikte ve erken ¢ocukluk doneminde,
ozellikle anaplazmoz veya erlisyozis siiphesi ihtimalinin diistik oldugu durumlarda kulla-
nilabilecek bir alternatiftir (5).

Kene 1siriklarindan sonra profilaktik tedavi, insan monositik erligyozisi ve insan anap-
lazmozisi veya diger kene kaynakl1 riketsiyal hastaliklarin énlenmesi igin 6nerilmez (5).
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Ozlem MUSTAFAOGLU !

GIRIS

Q atesi, Coxiella burnetii (C.burnetii)’nin etkeni oldugu, diinya ¢apinda yayilima sahip
olan bir zoonozdur. C.burnetii, Gram negatif bir bakteridir (1, 2). Standart mikrobiyolojik
kiiltiirlerde tiretilemez. Zorunlu hiicre i¢i patojendir (3). C.burnetii enfeksiyonu genellikle
asemptomatiktir. Semptomlara neden oldugunda hastalik Q atesidir; tipik olarak ates, bas
agrisy, yorgunluk ve miyaljilerle karakterize grip benzeri akut bir hastaliktir (4). Yayinla-
nan literatiiriin ¢ogunlugu yetiskinlerin hastaligina yoneliktir. Cocuklarda Q atesi litera-
tiirde yeterli sekilde yer almamustir.

MIiKROBIYOLOJi

Q atesi hiicre i¢i bakteri olan C.burnetii sebebiyle meydana gelmektedir. C.burnetii zoono-
tik bir bakteridir. Dogum yapan hayvanlarin plasentasinda ve amniyotik sivisinda ytiksek
konsantrasyonlarda bulunabilir. Insanlara solunum veya temas yoluyla bulagabilir (5, 6).
C.burnetii insanlar icin oldukea bulasicidir. Akut enfeksiyonu olan kisiler faz IT antijenine
kars1 antikor olustururken, kronik Q atesi enfeksiyonu olan kisiler cogunlukla faz I anti-
kor yanit1 gosterir (7). C.burnetii’nin bulasic1 formu 1s1ya, dezenfektan kimyasallara kars:
oldukga direng gostermektedir. Dogada uzun siire kalabilir. C.burnetii, Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan B kategorisi biyoterdrizm ajan1 olarak siniflan-
dirilmistir (8).

EPIDEMIYOLOJi

Q atesi, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ ndeki bir¢ok eyalet dahil olmak iizere diinya
capinda bildirilen zoonotik bir enfeksiyondur. C.burnetii enfeksiyonu hayvanlarda gogu
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hastaligi durumudur. Akut Q atesi hastalarinin %39’u endokardit ile sonuglanmistir. Bu
durumlarda akut tedavi olarak doksisiklin ve hidroksiklorokin birlikte verilmelidir (22).
Pediatrik Q atesi endokarditinin tedavisine yonelik kilavuzlar yoktur. Yakin zamanda bil-
dirilen pediatrik Q atesi endokardit vakalarinin, 13’iinden 11’ine uzun siireli doksisiklin
ve hidroksiklorokin tedavisi verilmistir. Tedavi siiresi 6 ile 36 ay arasinda degismekte olup,
en sik bildirilen siire 18 aydir (23, 24).

ONLEME

Dogum yapan ve yeni dogan hayvanlarla, ézellikle de koyun, kegi ve sigir gibi ¢iftlik hay-
vanlariyla temasin en aza indirilmesiyle ¢ocuklar korunabilir. Dogum yapan veya yeni
dogmus hayvanlarla temas eden yetiskinler, dus alip potansiyel olarak kirlenmis giysileri-
ni yikayana kadar ¢ocuklarla kendi temaslarini en aza indirmeye 6zen gostermelidir (7).
Mesleki risk tagtyan kisilerde kullanilmak tizere Avustralya’da Q atesi i¢in bir ag1 gelisti-
rilmistir (25).
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VIRAL KANAMALI ATESLER

Ulas OZDEMIR !
Umit CELIK *

GIRIS
Viral kanamali ategler, terim olarak ates ve kanama ile seyreden, ¢oklu organ tutulumu ile
seyredebilen bir grup zoonotik hastalig1 tanimlamak i¢in kullanilmaktadur (1, 2).

Tipik olarak tanimlanmis etkenleri Flaviviridae (Sart Humma Virusu, Dengue Virus,
Omsk Hemorajik Ates Virusu, Kyasanur Orman Hastalig1 Virusu, Alkhurma Virusu), Fi-
loviridae (Marburg,Ebola), Arenaviridae (Lassa, Junin, Machupo, Guanarito, Sabia, Lujo,
Chapare), Bunyaviridae (Kirirm Kongo Hemorajik Atesi Virusu, Hantavirus, Rift Vadisi
Atesi Virusu ve Garissa virus), Paramyxoviridae (Hendra Virus ve Nipah Virus) ve Toga-
viridae (Chikungunya, Sindbis, Mayaro, O’Nyong Nyong, Ros River) ailelerinde yer alan
zarfli RNA viriisleridir. Bu viriislerin dogal rezervuari insan degildir, genellikle belirli bir
cografyada yasayan kemirgenler, primatlar, sinek ve kene gibi rezervuar ve konaklari mev-
cuttur (3, 4).

Enfekte konak/vektor ile temas, enfekte hayvanlardan elde edilen ¢ig et veya pastorize
edilmemis siit tiiketimi, enfekte kemirgen atiklarinin inhalasyonu ile bulasma olabilecegi
gibi insandan insana da kan ve viicut sivilari ile bulagma olabilmektedir. Cogunlukla 3-15
glin arasinda inkiibasyon siiresi olmasima ragmen Ebola ve Lassa atesinde 21 giin, Hanta-
virus enfeksiyonunda 42 giine kadar uzayabilmektedir. Inkiibasyon siiresi ardindan ates,
halsizlik, kas agrilari, asir1 yorgunluk gibi nonspesifik semptomlar ortaya ¢ikmaktadir.
Siddetli hastalikta cesitli organlarda, cilt altinda ve mukozalarda kanamalar, sok, santral
sinir sistemi etkilenmesi, koma, delirium, konviilzyonlar, karaciger ve bobrek yetmezligi
goriilebilmektedir. Genellikle konakgi ve rezervuarlarin yasadiklar: cografi alanlarla sinir-
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PERIYODIK ATES SENDROMLARI

Furkan KALAYCI !

GIRIS

Periyodik ates sendromlari, tekrarlayan ates ataklar1 ve siklikla deri bulgulariyla goriilen
sistemik inflamasyonun goriildiigii otoinflamatuvar hastalik grubudur (1). Degisen ami-
loid A (AA) amiloidoz ile karakterizedir. Otoantikorlar veya antijen-spesifik T hiicreleri
ile iligkisi gosterilmemistir (2). Tekrarlayan inflamasyon ataklariyla karakterize bu hastalik
grubunda enfeksiy6z ajanlarin etkisi yoktur. Belli araliklarla ve benzer sikayetlerle tekrar
eden, direngli atesin goriildigii vakalarda periyodik ates sendromlar: akla gelmelidir (3).

AILESEL AKDENIZ ATESI

Ailesel akdeniz atesi (AAA); tekrarlayan ates ve serozal inflamasyonla karakterize otoinf-
lamatuvar ates sendromlarindan biridir. AAA’da kiz/erkek goriilme siklig1 1,5-2°dir. G6-
rillme yas1 gogunlukla 20 yasindan éncedir. Ilk ataklar 10 yasindan énce goriilmektedir.
Ozellikle Akdeniz iilkelerinde sik goriilmektedir (4). Otozomal resesif kalitilmaktadir (5).

Klinik
Tekrarlayan ates, peritonit, plorit, perikardit, sinovit gibi ser6zit bulgulari ile karakterize
bir tablodur. AAA ataklar1 ¢ogunlukla erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikar (5).

Ataklar ani baglangiclidir. Bazi hastalarda ataklar 6ncesi prodrom bulgulari mevcuttur.
Atak 6ncesi huzursuzluk, anksiyete, sinirlilik, istah artis1 ve tat degisiklikleri goriilebilir
(6).

Atak siireleri 1-3 giindiir ve kendiliginden geger. Ataklar aras1 donemde hastalarda
bulgular yoktur. Atak sikliklar: hastadan hastaya degismektedir. Ataklar aras: siirede de
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Tedavi

DIRA tedavisinde anti IL-1 tedavisi kullanilmaktadir (57). Bunun yaninda agr1 yénetimi,
beslenme destegi ve enfeksiyonlarin dnlenmesi gibi ek tedaviler de 6nemlidir (56).
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BOLUM 41

SISTEMIK JUVENIL iDIYOPATIK ARTRIT

Sema Nur TASKIN !

GIRIS

Sistemik juvenil idiyopatik artrit (sJ{A), uzun siireli ates, multisistemik tutulum ve destriik-
tif artrit dahil olmak tizere potansiyel olarak siddetli seyirle karakterize bir hastaliktir ve
oliimciil seyredebilen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)’na neden olabilir. sJIA tanist
ekartasyon tanis1 olmakla birlikte tani i¢in en az 2 hafta stiren belgelenmis ates ve artrite
ek olarak tipik dokiintii, karaciger ve/veya dalagin biiytimesi, yaygin lenfadenopati veya
serozit tablolarindan en az birinin varlig1 aranmaktadir. Ancak artrit hastaligin baslangi-
cinda belirgin olmayabilir. Sistemik ve multiorgan tutulum goézlemlenmesi nedeni ile he-
kimler tan1 koymada zorlanabilir. Tani i¢in enfeksiyoz, onkolojik, otoimmiin ve otoinfla-
matuvar hastaliklarin yeterli sekilde dislanmasi gerekir. Ayrica, sJIA nin potansiyel olarak
olumciil seyredebilen komplikasyonu olan MAS gelismesi durumunda, hasta hizli deger-
lendirilmeli ve biran dnce tedavi baglanmalidir. sJIA, juvenil idiyopatik artrit (JIA)’in alt
gruplarindan biri olarak kabul edilmekle birlikte diger JIA alt gruplarindan farkli olarak
otoinflamatuvar karakterde hastalik seyri gosterir. Ayni veya ¢ok benzer hastalik 16 yas
tizerinde de ortaya cikabilir ve erigkin baglangicl Still hastaligi olarak adlandirilir (1, 2).

Uluslararas: Romatoloji Dernekleri Birligi (ILAR, League of Associations for Rheuma-
tology), tarafindan sJiA tan1 kriterleri su sekilde tanimlanmistir: en az 2 hafta siiren belge-
lenmis ates ve artrite ek olarak tipik dokiinti, karaciger ve/veya dalagin biiytimesi, yaygin
lenfadenopati veya serozit tablolarindan en az birinin varlig1. Tan1 kriterleri ve diger JIA
alt gruplarindan dislama odl¢titleri Tablo 1’de gosterilmektedir (1, 3).

' Uzm. Dr,, Eskisehir $ehir Hastanesi, Cocuk Romatolojisi Boliimii, sntistanbul@gmail.com,
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KAWASAKI HASTALIGI

Seyda DOGANTAN'!

GIRIS
Kawasaki hastalig1 orta ¢apli damarlarin 6zellikle koroner arterlerin tutulabildigi bir vas-
kalittir. Gelismis tilkelerde ¢ocukluk ¢ag1 edinsel kalp hastaliklarinin en sik nedenidir (1).

[lk kez 1967 yilinda Tomisaku Kawasaki tarafindan mukokutanoz lenf nodu sendromu
olarak tamimlanmustir (2).

EPIDEMIYOLOJi

Hastalik en sik bes yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Ancak herhangi bir yasta da ortaya
¢ikabilir. Ulkemizde IgA vaskiilitinden sonra ikinci siklikta goriilen akut sistemik bir vas-
kilittir (3). Erkek/kiz orant:1-1,5/1 olarak saptanmaktadir. Erkek ¢ocuklarda komplikas-
yon orani daha fazla goriiliir. Ozellikle Japonlarda daha sik olmakla birlikte Asya kokenli
¢ocuklarda daha fazla gozitkmektedir. Japonya’da 2016 yilinda 5 yas alti ¢ocuklardaki
insidanst 309,0/100.000 olarak saptanmigtir (4). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
insidansi1 17,5-20,8/100.000 arasinda degismektedir (5).

ETIOLOJi VE PATOGENEZ

KH’nin etiyolojisi halen net olarak bilinmemektedir. Solunum yolu enfeksiyonlarina
benzer sekilde mevsimsel dzellik gostermesi ve hastalarda solunum yolunda artmis Im-
miinglobulin A (IgA) pozitif plazma hiicrelerinin saptanmast {ist solunum yolu ile bula-
san enfeksiy6z bir tetikleyicinin varligini ortaya koyar (6). Genetik yatkinligi olan bireyin
infeksiyonlar ve/veya gevresel faktorler ile etkilenmesi sonucu ortaya c¢iktig1 diisiiniil-
mektedir. Akut fazda ana temel mekanizma dogal immun yanitin hiperaktivasyonudur.

! Uzm. Dr., Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Boliimii,
drseydacayan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9082-6804
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TEDAViI

Tedavinin amaci akut inflamasyonun kontrol altina alinarak koroner arter anevrizmasinin
(KAA) engellenmesidir. KH’nin erken déneminde IVIG ve aspirin tedavisi baglanma-
sinin koroner arter anevrizmasi olusumunu azalttig1 kesin olarak gosterilmistir. Atesin
baslangicindan sonraki ilk 10 giin i¢inde verilmesi en etkilidir (27). Tek seferde yiiksek
doz tedavi, diisiik dozlarda ardisik tedaviden daha etkin bulunmustur. Onerilen standart
tedavi miimkiin olan en erken zamanda verilen, aspirin ile tek yiiksek dozda (2 gram/kg)
IVIG’dir (16, 21). Tedavi verilmezse %15-25 KAA gelisir. IVIG tedavisine ragmen has-
talarin %5’inde KAA gelisir. Yiiksek doz IVIG mutlaka 12 saatte verilmeli, aksi takdirde
aseptik menenyjit gibi yan etki goriilebilir. IVIG tedavisi alan hastalarda canli agilarin 11 ay

ertelenmesi gerekmektedir (21).

AHA ve Japon Dolasim Sistemi Dernegi (Japanese Circulation Society-JCS) Kawasaki
hastalarinda erken dénemde IVIG ile orta (30-50 mg/kg/guin) ya da yuksek (80-120mg/
kg/gun) doz asetil salisilik asit (ASA) onermektedir. Ates dustukten 48 saat sonra duuk
dozda (3-5 mg/kg) en az 6-8 hafta sureyle devam edilmelidir (16,28). Hastalarin yaklasik
%10-20’si IVIG infuzyonunun bitiminden 36 saat sonra nukseden ates gelistirir. Bu hasta-
lar IVIG direngli olarak tanimlanir. Bu hastalarda birden fazla tedavi segenegi bulunmak-
tadir. Bunlardan en yaygin kullanilanlari; tekrar 2 gram/kg dozda verilen ikinci doz IVIG
veya 30 mg/kg/giin metilprednizolon vermek veya bir anti- timér nekrozis faktor (TNF)
ajan olan infliksimab vermektir. Bu tedavilerin ugunde de olumlu yanit alinmaktadir. An-
cak birbirlerine ustunlukleri konusunda yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu {i¢ tedaviye
de yanit yoksa dusunulebilecek ek secenekler arasinda plazma degisimi, siklosporin, me-
totreksat, ve siklofosfamid bulunmaktadir. Makrofaj aktivasyon sendromu bulgular1 olan
hastalarda anti interlokin-1 (anakinra, canakinumab) tedaviler etkili olabilmektedir (16,
21).
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FEBRIL KONVULZIYON

Zeliha HAYTOGLU !

GIRIS

Febril nobetler ¢ocukluk yas grubunda en sik goriilen nérolojik bozukluktur (1, 2). Bu
nobetler, ¢ogu zaman atesin hizla yiikselmesiyle iliskilidir ve genellikle iyi prognozlu, kisa
stireli olaylardir. Febril nobetlerin degerlendirilmesi ve yonetimine yonelik giincellenmis
kilavuzlar, sirasiyla Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Japon Cocuk Noéroloji Derne-
¢i tarafindan 2011 ve 2015 yillarinda yayimland (1, 2).

TANIM

Uluslararast Epilepsi Dernegi (ILAE), febril nobetleri, alt1 ay ile bes yas arasinda daha
once nébet gecirmeyen ¢ocuklarda, ates disinda tanimlanabilir bir neden olmaksizin (6r-
negin santral sinir sisteminin enfeksiyonu, metabolik bozukluk, travma veya zehirlenme
gibi) ategle iligkilendirilen nobetler olarak tanimlar (3).

EPIDEMIYOLOJi

Febril nobetler, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Bat1 Avrupa’da 6 ay ile 5 yas arasin-
daki ¢ocuklarin %2-5’ini etkileyen pediatrik yas grubundaki en yaygin nérolojik bozuk-
luktur ve en sik 12 ile 18 ay arasinda goriiliir. Febril nobet, tiim etnik gruplarda goriilse
de, daha sik olarak Asya niifusunda goriilmektedir (Hint ¢ocuklarin %5-10"u ve Japon
cocuklarin %6-9’u) (2, 4, 5). Goriilme sikliginda kiz cinsiyetin erkek cinsiyete orani 1.6-
1.8 arasindadir (6). ABD, Finlandiya ve Japonya’daki arastirmacilar tarafindan febril n6-
betlerin sikliginda mevsimsel ve giinlitk degiskenlikler gézlemlenmistir. Temelde, febril
nobetlerin ¢ogunun kis aylarinda ve 6gleden sonra meydana geldigi bildirilmistir (7, 8).

' Dog. Dr.,, Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., zelihahayt@yahoo.com,

ORCID iD: 0000-0002-8371-5137
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FEBRIL NOTROPENI

Yalgin KARA'!

GIRIS

Kemoterapiye bagli gelisen febrilnétropeni taniminin iki bileseni vardir; ates yiiksekligi ve
notrofil dustikligi. Notropeni, IDSA (Infection Diseases Society of America) rehberinde
mutlak notrofil sayisinin < 500 hiicre/mm? olmasi ya da 48 saat i¢inde notrofil sayisinin
500 hiicre/mm?*’iin altina diigmesinin 6ngoriildiigii durum olarak tarif edilmigtir (1). Ates
ise; agizdan olgtimle >38.3°C’lik tek 6l¢ciim veya > 38.0°C’lik 1 saatten daha uzun devam
eden ates yliksekligi olarak tanimlanmistir. Koltuk alt1 6l¢tim viicut kor 1s1s1n1 yansitma-
masy, rektal 6l¢iim ise barsak florasindaki mikroorganizmalarin invazyon riski nedeniyle
tavsiye edilmemektedir (2, 3). Ancak koltuk alt1 ates 6l¢iimii tilkemizde siklikla tercih
edilen bir ates 6lgiim yontemidir. Ulkemizdeki giincel febril notropeni rehberlerinde ise
ates; aksiller bolgeden bir kez >38°C veya en az 1 saat stiren 37.5°C st ates yiiksekliginin
devam etmesi olarak tanimlanmustir (3-6).

Notropenik hastalarda ates yiiksekligi olmamasina ragmen, mukozit, karin agris, sep-
sis, rektal abse gibi sistemik ve lokal enfeksiyon bulgularinin oldugu durumlarda da hasta
febril notropeni tablosunda kabul edilir. Mutlak nétrofil sayisinin < 100 hiicre/mm? olma-
s1 “derin nétropeni” olarak kabul edilir. Bu hastalar her zaman febril nétropeni igin ytiksek
riskli olarak kabul edilir. Ozellikle hematolojik malignitelerde, dolasgimdaki nétrofillerde
bozulmus fagosit fonksiyonu sebebiyle mutlak nétrofil sayis1 normal aralikta olsa bile bu
durum “fonksiyonel ndtropeni” olarak degerlendirilmektedir. Bu hastalar sistemik enfek-
siyonlar agisindan yiiksek riskli kabul edilmektedir (3).
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KEMOTERAPI ILISKILI OLMAYAN
NOTROPENI

Necla IPAR !

GIRIS

Mutlak nétrofil sayisinin (MNS) yasa gore normalin altinda olmast nétropeni olarak ta-
nimlanmaktadir (1, 2). Notropeni ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir tablodur ve etiyopa-
togenezinde birgok mekanizma yer almaktadir (3). Nétropeni, farkli 6zellikler dikkate
alinarak birkag farkli gekilde siniflandirilabilir. Konjenital nedenler primer nétropeniyi,
edinsel nedenler ise sekonder notropeniyi olusturmaktadir (3, 4). Sekonder nedenlere
bagli notropeniler konjenital nedenlerden daha sik goriilmektedir. Sekonder nedenler
ilag, radyasyon, otoimmiin ya da enfeksiyonlara bagli ekstrinsik nedenleri icermektedir
(5). Kemik iligi kaynakli sebepler intrinsik, kemik iligi dis1 sebepler ise ekstrinsik olarak
ifade edilmektedir (3). N6tropeni ayrica azalmis @iretim, artmis ytkim ve anormal dagili-
ma bagli nétropeni (psédondtropeni) olarak da siniflandirilmaktadir (5).

Kemoterapiye bagli olmayan nétropenisi olan ¢ocuklarda klinik tablo altta yatan ne-
dene bagh olarak oldukg¢a degiskenlik gosterdiginden dolay: tam ve tedavide giiglitkler
yasanabilmektedir. N6tropenik bir hastay: degerlendirirken, oncelikle enfeksiyon olup ol-
madigindan emin olunmalidir. Kemoterapiye bagli olmayan notropenisi olan gocuklarda
enfeksiyona yatkinlig: etkileyen faktorler arasinda ndtropeninin derecesi ve siiresi, dnceki
enfeksiyonlarin 6ykiisii ve siddeti, nétrofil fonksiyonu ve kemik iliginin enfeksiy6z bir
saldiriya yanit verme yetenegi ve bagisiklik sisteminin diger bilesenlerinin fonksiyonu yer
almaktadir.
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ORAK HUCRE ANEMiSi

Metin YIGIT!

GIRIS

Orak hiicre anemisi (OHA) diinyada en sik goriilen ve tekrarlayan agrili krizlere ek olarak
kronik hemolitik anemi ile seyreden kalitsal hemoglobinopatilerden birisidir. Literatiir-
de ilk kez 1910 yilinda Herrick ve Irons tarafindan bir olgu sunumu ile tanimlanmistir
(1). Yapilan ¢alismalar sonucunda hastaligin nedeninin, B-globulin genindeki bir nok-
ta mutasyonundan kaynaklanan kalitsal bir hemoglobin yap1 bozuklugu sonucu olusan
hemoglobin S (HbS) oldugu anlagilmistir. Beta globin genindeki orak nokta mutasyonu,
normal fetal veya yetiskin hemoglobinden daha az ¢6ziiniir olan orak hiicre hemoglo-
bininin tretilmesine yol agar. Hastaligin tastyicilig: tilkemizde yaklagik olarak %0,5’ken
ozellikle giiney illerinde (Adana, Mersin, Antakya) siklik daha da artmaktadir (2). Bu bo-
limde hastaligin patofizyolojisi, epidemiyolojisi, tanisi, klinik 6zellikleri ve komplikas-
yonlart hakkinda genel bilgi verildikten sonra OHA hastalarinin en sik hastaneye bagvuru
nedenleri arasinda yer alan ates ve enfeksiyonlarin 6zellikleri ve yonetimi tartisilacaktir.

PATOFIZYOLOJi

Hemoglobin S;11. kromozomda yer alan p-globin geninin 6. kodonunda Adenin-Timin
tek baz ¢ifti degisikliginin bir sonucu olusmaktadir. Bu degisiklik, 3-globin molekiilii-
nin 6. pozisyonunda yer alan glutamatin valinle yer degistirmesine neden olur. OHA,
her iki B-globin alelinin de orak hiicre mutasyonuna (Bs) sahip oldugu durumda (HbSS)
meydana gelir. Sadece bir B-globinalelinin orak hiicre mutasyonuna (fs) sahip oldugu
durumlarda orak hiicre tastyiciligi (HbAS) goriliir. Orak hiicre hastaligi veya oraklagma
sendromlar1 tanimi ise sadece OHA hastalarini degil, ayni zamanda bir B-globin aleli orak
hiicre mutasyonunu icerirken diger -globin aleli orak hiicre mutasyonu diginda bir gen

' Dog. Dr,, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, metinyigit. md@gmail.com,
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bilecek durumlar belirtilmistir (35).

Tablo 2. Atesi Olan Orak Hiicre Anemili Hastalarda Hastaneye Yatis Gerekebilecek
Durumlar

Klinik bulgular Ates >40°C

Laboratuvar

Oykii

Persistan tagikardi, takipne, hipotansiyon, saturasyon diistikliigii,
hipoperfiizyon

Stipheli veya teyit edilmis akut gogiis sendromu

Menenyjit stiphesi

Inme, aplastik kriz, sekestrasyon krizi gibi akut ve agir
komplikasyonlar

Oral tolere etmeyen dehidrate hastalar

WBC>30000/microL

Hidroksitire kullantyorsa WBC <5000/microL

Hidroksiiire kullanmiyorsa ANS<500/microL

Hidroksitire kullanmiyorsa ve hasta goriiniimlityse ANS<500/
microL

Gegirilmis sepsis veya bakteriyemi oykiisii
(ozellikle S. pneumoniae ile)

Agilama eksik veya yoksa

Penislin profilaksisi kullanmiyorsa

Hastanin klinik durumunun kotiilesmesi durumunda
ebeveynin/aile/bakicinin degisiklikleri tanima konusunda endise
Gerekirse acil servise geri donme yetenegi konusunda endise

Kan kiltiirlerinin pozitif ¢tkmasi durumunda hastanin, ailesinin
veya bakicisinin giivenilir bir gekilde ulagilamama durumu (telefon
eksikligi, ulasim eksikligi)

WBC: Beyaz kiire sayisi, ANS: Absolii nortofil sayisi
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DALAK YOKLUGU VE FONKSIYON
BOZUKLUGUNDA ATES

Gokee OGUZ!

GiRig

Viicudun en biiyiik ikincil bagisiklik organi olan dalagin en 6nemli gorevlerinden biri,
kan yoluyla tasinan antijenlere kars: immiin cevabi baglatarak kan1 yabanci maddelerden
temizlemektir (1). Dalak fonksiyonu bozuk olan hastada ates olas1 sepsis i¢in bir uyar:
isaretidir ve tibbi acil durum olarak tedavi edilmelidir. Asplenik ve fonksiyonel olarak hi-
posplenik hastalar kapsiillii bakteriler (6rn. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae ve Neisseria meningitidis ), kan yoluyla bulasan parazitler ve dalagin kontrol etmede

onemli bir rol oynadig: diger enfeksiyonlarin neden oldugu ciddi ve agir enfeksiyonlara
karsi risk altindadir (2).

DALAGIN ENFEKSIYONLARDAKI GOREVI

Dalak kirmizi ve beyaz pulpadan olusmaktadir. Kirmizi pulpa sintisler ve kordlardan akan
kanla dolu stingerimsi bir yapidadir. Demir, eritrosit ve trombosit i¢in depolama gérevi
goriir. Kanla taginan mikroorganizmalarin, yash veya hasarli eritrositlerin kandan ayristi-
rilmasini saglar (3). Beyaz pulpa ise antikor tiretimi ve antijen sunumu gibi mekanizmalar
araciligiyla immiin cevapta etkin bir rol oynar (3). Beyaz pulpada kapsiillii bakterilerin
yiizeyindeki polisakkarit antijenlerini hedef alan antikorlarin iiretilmesinde etkin rolii
olan immunglobulin iireten B lenfositlerin yaklasik yaris1 bulunur (3).

' Uzm. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 BD., gokceiplikoguz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7504-345X
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uygun agresif destekleyici tedavi ve uygun antibiyotiklerin hemen baslanmast ile 6lim
orani 6nemli 6l¢lide azaltilabilmektedir (28).
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Omer OKUYAN'!

GIRIS

Kanser her yastan insanda goriiliir ve viicudun herhangi bir béliimiinti etkileyebilir. Tek
hiicrelilerde genetik degisimle baslar, daha sonra viicudun diger kisimlarini istila eden ve
tedavi edilmezse hasar ve 6liime neden olan bir kitleye (veya tiimére) doniisiir. Yetiskin-
lerdeki kanserin aksine, ¢ocukluk ¢agi kanserlerinin bityiik ¢ogunlugunun bilinen bir ne-
deni yoktur (1). Amerika Birlesik Devletleri’nde 2023 yilinda, dogumdan 14 yasina kadar
olan ¢ocuklar arasinda tahmini 9.910 yeni kanser vakasi teshis edilmesi ve yaklagik 1.040
¢ocugun hastaliktan 6lmesi beklenmektedir. Bu yas grubu i¢in kanserden 6liim oranlar:
1970’ten 2020’ye kadar %70 oraninda azalmis olsa da, kanserli ¢cocuklar arasinda hasta-
liktan oliimlerin 6nde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. 0-14 yas arasi ¢ocuklarda
teshis edilen en yaygin kanser tiirleri 16semiler, beyin ve diger merkezi sinir sistemi (MSS)
timorleri ve lenfomalardir (2).

Cocukluk ¢ag1 kanseri 6nemli bir sosyal ve saglik problemidir. Gelismis iilkelerde ya-
sayan ¢ocuklarda yillik kanser insidansi 1 milyon ¢ocuk bagina 105-150 vaka arasinda
olup, kazalardan sonra gocukluk ¢ag1 6liimlerinin ikinci 6nde gelen nedenidir (3). Ates ve
notropeni, gocukluk ¢ag kanser tedavisinde en sik goriilen komplikasyondur. Enfeksiyon,
kanserli hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ates, 6zellikle nétropeni
donemlerinde hayati tehdit eden bir enfeksiyonun ilk belirtisi olabilir. Ates, kanser tedavi-
si goren ¢ocuklarda sik goriilen bir semptomdur. Klinisyenler ve aileler en ¢ok febril not-
ropeni (FN) konusunda endise duymaktadir, ancak notropenik olmayan ates genellikle
daha zorlu tedavi ikilemlerine neden olmaktadir. Bu boliim, ¢ocukluk ¢ag1 kanser tedavisi
sirasinda atesi olan ¢ocuklarin ilk degerlendirmesi, muayenesi, arastirilmasi ve risk deger-
lendirmesine yonelik yapilandirilmis bir yaklagim sunmaktadir (3).

! Uzm. Dr,, Istanbul Atlas Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 AD., dmemhs@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-1614-6149
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YOGUNBAKIMDA ATES VE YONETIMI

Hasan Ali TELEFON !

GIRiS

Ates; santral sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Biyolojik bir tepkimenin sonucu ola-
rak viicut sicakliginin giinliik ritminin tizerine ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (1, 2).
Cocuklarda atese neden olabilecek patolojiler arasinda enfeksiyonlar ilk sirada yer almak-
tadir. Genellikle viral bir enfeksiyon kaynakli olmakla birlikte atesin nedeni pnomoni,
sepsis, menenjit, gastrointestinal ve {iriner sistem enfeksiyonlar: gibi ciddi bakteriyel en-
feksiyonlarda olabilir. Ancak; enfeksiyon diginda inflamatuvar ve immiinolojik hastaliklar
ile maligniteler de ates ile seyredebilir. Cocuk yogun bakim iinitelerinde (CYBU) ates, ¢ok
yaygin goriilmekle birlikte ciddi bir hastalik 6n belirtecidir (3). Kritik hasta gocuklarda
dogrudan morbidite ve mortalite ile iligkilidir (4). Bu bélimde CYBU’de ategin tanimy,
olgiim yontemleri epidemiyolojisi, etiyolojileri, tanisal degerlendirmesi ve ategin yonetimi
gozden gegirilmektedir.

ATES VE OLCUM YONTEMLERI

Ates; 6l¢iim zamanlamasi, 6l¢lim yapilan bolge (rektal, aksiller vb.), yas, fiziksel ve psi-
kolojik stres durumlariyla birlikte 6l¢ctim farkliliklar: gosterir (5, 6). Yenidoganlar ve ¢o-
cuklar, adolesanlardan daha yiiksek viicut sicakligina sahiptir. Bu durum daha yiiksek
metabolik hiz ve viicut yiizey alan1 genisligi ile aciklanabilir (6, 7). Viicut 1s1s1nin kontrol
merkezi hipotalamustur. Bu merkez, viicut sicakligini 37°C (98,7°F) civarinda korumaya
programlanmistir. Giinliik sirkadiyen ritim ile sabah en diisiik ve aksam saatlerinde en
yiiksek olacak sekilde yaklasik 36-37,5°C arasinda degisimler goriilebilmektedir. Endojen
ve ekzojen pirojenlerin etkisiyle hipotalamus preoptik alanda bulunan sicaklik diizenleme
merkezi viicut sicakligini 42°C’ye kadar programlayabilir (6, 8, 9).
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POSTOPERATIF ATES

Enes Kaan KILIC'

GIRIS

Postoperatif ates, cocuklarda cerrahi islemler sonrasi yaygin olarak goriilen bir durumdur
ve genellikle enfeksiyonun bir isareti olarak degerlendirilir. Ancak, aragtirmalar bu ategin
¢ogu zaman enfeksiyonla iliskili olmadigini géstermektedir. Bu durumun anlagilmasi, ge-
reksiz tanisal testlerin ve tedavilerin 6nlenmesi agisindan 6énemlidir. Cerrahi stres yanit,
doku hasar1 ve bazi anestezik ilaglara bagh olarak olugabilir ve genelde ilk 24-48 saat ara-
sinda ortaya gikar. $iipheli durumlarda tam kan sayimy, idrar tahlili, kan kiiltiirleri ve go-
giis rontgeni gibi testler yapilabilir. Pediatrik cerrahi hastalar {izerinde yapilan bir ¢aligma-
da, hastalarin %30,6’sinin postoperatif donemde ates gelistirdigi bulunmustur. Test edilen
hastalarin %19,8’inde idrar analizi, %15,7 sinde idrar kiiltiirii ve sadece %0,69’unda kan
kiltiirdi pozitif citkmustir. Akciger rontgenleri, test edilen hastalarin %3’iinde enfeksiyona
isaret etmistir. Bu aragtirma, ¢ocuklarda postoperatif atesin nadiren ciddi enfeksiyonlarla
iliskili oldugunu vurgulamakta ve bu durumun teshis ve tedavi siirecinde segici bir yakla-
sim gerektirdigini gostermektedir (1).

Pediatrik norosirurji hastalarinda da postoperatif ilk dort giinde ates yaygindir ve ya-
pilan bir ¢alismada pediatrik nordsirurji hastalarinin %61’inin postoperatif atesi oldugu
gozlemlenmistir (2). En yiiksek oran kraniosinostoz (bas ve yiiz kemiklerinin erken kay-
namast) hastalarinda (%89), ardindan timor rezeksiyonu (%65) ve Chiari dekompresyo-
nu (%25) operasyonu yapilan hastalarda goriilmiistiir. Atesli hastalarin kiigiik bir bolii-
miinde (sadece %1’den biraz fazlasi) ilk dort giin iginde enfeksiyon tespit edilmistir. Bu
bulgular, kapsamli tan: testlerine gegmeden 6nce dikkatli bir degerlendirme yapilmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir (2).

Pediyatrik ortopedik hastalarda yapilan bagka bir ¢aligma, cerrahi gegiren hastalarin
%73’iinde postoperatif ates goriildiigiinii belirtmistir. Ilging bir sekilde, bu ates, pnémoni
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INFEKTIF ENDOKARDIT

Hiiseyin ELCI !

GIRIS
Infektif endokardit kalbin endokardiyal yiizeyinin bir hastaligidir. Enfeksiyon tipik ola-
rak kardiyak kapaklar1 (dogal ya da protez) veya yerlesik kalp cihazlarini igine alir. ik

tanimlanmasinin tizerinden 350 yildan uzun siire ge¢mistir ve hastaligin anlagilmasinda

William Osler ve Emanuel Libman gibi doktorlarin ¢ok 6nemli katkilar: olmustur (1).

Infektif endokardit siniflandirmasy; akut (birkag giinden 6 haftaya kadar olan semp-
tomlar), subakut (6 hafta ile 3 ay aras1 devam eden semptomlar) ve kronik (3 aydan uzun
stiren semptomlar) olarak yapilmaktadir (2). Hastalik bakterial endokarditi icerdigi gibi
viriis, fungus ve diger mikrobiolojik ajanlarin sebep oldugu endokarditleri de igermekte-
dir (3).

Pediatrik infektif endokardit, son déonemde gelistirilen tanisal teknikler ve yonetim
yaklasimlarinda ilerlemeler saglanmasina ragmen karmasik bir hastalik olmaya devam et-
mektedir. Antimikrobiyal ajanlarla profilaksi yaklasimlar: gelistirilmesine ragmen infektif
endokardit ¢ocuk ve addlesan yas grubu i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi
olmaya devam etmektedir. Bunun nedenleri arasinda hastaligin erken déneminde tan
koymanin zor olmasi sebebiyle hastaligin ilerlemesi ve damar ici ilag kullanimu, 6zellikle
mekanik protez kulanilan opere kardiyak hastalari, kronik intravaskiiler kateter hastalar1
gibi yeni risk faktorlerinin gelismesi gosterilebilir (3, 4).

ETIYOLOJi

Pediatrik populasyonda viridans streptokoklar ve Staphylococcus aureus bagt geken mik-
toorganizmalar olmaya devam etmektedir. Thom K. ve ark. (5) otuz yillik insidans ¢alis-
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GIRIS
Akut romatizmal ates (ARA) A grubu beta hemolitik streptokok (GABHS) enfeksiyonu-
nun siipiiratif olmayan komplikasyonlarindan biridir. ARA, GABHS’1n neden oldugu fa-

renjiti takiben iki-ii¢ haftalik bir latent donem sonrasinda artrit veya artralji, kardit, kore,

subkutan nodiiller ve eritema marginatum gibi cesitli belirtilerle ortaya ¢ikar (1).

Romatizmal ates tarihgesi incelendiginde ilk bilgiler Milattan 6nce 400. yillara ve
Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Hipokratin eserlerinde bahsettigi atesle bogaz agrisi,
bogaz sisligi ve kizarikligi ve dokuntiiler kizil hastaliginin bazi bulgular: ile uyumludur.
Uzamuis atesle birlikte 6zellikle bacak eklemlerinde sislik ve agr1 ise romatizmal atesin kli-
nik bulgular ile benzerlik gostermektedir (1). Romatizmal ates ile ilgili yakin déneme
ait bilgiler 17. ytizyila uzanir. Artrit ilk kez Guillaume de Baillou (1538- 1616) tarafindan
tanimlanmustir. Akut romatizmal ates literatiirde ilk kez 1805’te Haygarth’in romatizma
siniflandirmasindaki dort kategoriden birisi olarak yer almigtir (2).

Jones kriterleri giiniimiiz tibbinda ARA tanisinda kullanilan ve en bilinen kriterlerden
biridir. Duckett Jones tarafindan 1944 yilinda tanimlanan kriterler ile ARA tanisindaki
problemler biiyiik 6l¢tide ortadan kalkmistir (3). Yapilan ¢aligmalar ve deneyimler 15181n-
da giintimiize kadar Jones kriterleri bir¢ok kez glincellenmis ve son giincelleme Amerikan
Kalp Dernegi (AHA) tarafindan 2015 te yapilmistir (4).

EPIDEMIYOLOJi

Diinyanin diisiik kaynaklara sahip bolgelerinde, GABHS un neden oldugu ARA, romatiz-
mal kalp hastalig1, glomeriilonefrit ve invazif enfeksiyonlar gibi ciddi hastaliklarin diinya
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AHA poststreptokoksik reaktif artiriti olan hastalarda kardit gelisiminin takip edil-
mesini ve kardit olmayanlarin streptokoklara kars1 bir yil boyunca sekonder profilaksiye
alinmasini, bu siirenin sonunda kardit yoksa profilaksisinin kesilmesini ancak kardit varsa
profilaksinin devam edilmesini 6nermektedir (4). Avustralya Kalp Birligi ise diisiik riskli
toplumlarda poststreptokoksik reaktif artiriti olan hastalarda bir yil, orta-yiiksek riskli
toplumlarda ise bes y1l sekonder profilaksi yapilmasini, bes yil sonunda kardit varsa pro-
filaksinin devam edilmesini ancak kardit yoksa profilaksinin kesilmesini 6nermektedir
(30). Ulkemiz de orta-yiiksek riskli toplumlardan oldugu i¢in Avustralya Kalp Birligi one-
rileri uygulanmasi uygun olacaktir.

PROGNOZ

ARA’da prognozu belirleyen kapak tutulumunun olmasidir. Kapak tutulumu olmayan
hastalarda prognoz iyidir. Kapak tutulumunun agirlig: ve birden fazla kapak tutulumu
RKH’ya ilerleme igin risk faktoriidiir (32). Ilk ataktaki kalp tutulumu bulgulari, ilk atak-
tan on yil sonra hastalarin yaklagik dortte birinde kaybolabilir. Profilaksi uygulandiginda
kapak hastalig1 daha sik diizelir (32). ARA tekrarlamasi da kapak tutulumunun artigina
neden olmaktadir. Tekrarlamasini 6nlemek icin ARA geciren hastalarin sekonder profi-
laksi almas1 olduk¢a 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Quinn RW. Did scarlet fever and rheumatic fever exist in Hippocrates’ time? Rev Infect Dis.
1991;13(6): 1243-1244.

2. Saltik L. Akut romatizmal atesin tarihgesi. Baysal MK, editér. Cocukluk Caginda Akut Roma-
tizmal Ates ve Romatizmal Kalp Hastaliklar1. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2020. p.1-5.

3. Jones TD. The diagnosis of rheumatic fever. JAMA.1944;126: 481-484.

4.  Gewitz MH, Baltimore RS, Tani LY, et al. American Heart Association Committee on Rheu-
matic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease of the Council on Cardiovascular Disease in
the Young. Revision of the Jones Criteria for the diagnosis of Acute rheumatic fever in the era
of Doppler echocardiography: a scientific statement from the American Heart Association.
Circulation. 2015; 131 (20):1806-1818.

5. Watkins DA, Johnson CO, Colquhoun SM, et al. Global, Regional, and National Burden of
Rheumatic Heart Disease, 1990-2015. N Engl ] Med. 2017;377(8): 713-722. doi: 10.1056/NE]-
Moal603693.

6. Negi PC, Kandoria A, Asotra S, et al. Gender differences in the epidemiology of Rheumatic
Fever/Rheumatic heart disease (RF/RHD) patient population of hill state of northern India; 9
years prospective hospital based, HP-RHD registry. Indian Heart J. 2020;72(6): 552-556. doi:
10.1016/j.ihj.2020.09.011.

7. Tibazarwa KB, Volmink JA, Mayosi BM. Incidence of Acute rheumatic fever in the world: a
systematic review of population-based studies. Heart. 2008;94(12): 1534-1540.

8. Parnaby MG, Carapetis JR. Rheumatic fever in indigenous Australian children. ] Paediatr Child
Health. 2010;46(9): 527-33. doi: 10.1111/j.1440-1754.2010.01841.x.

9. Giirses D, Kocak G, Tutar E, Ozbarlas N; Turkish ARF study group. Incidence and clinical

677



COCUKLUK CAGINDA ATES VE iLiSKiLi HASTALIKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

characteristics of Acute rheumatic fever in Turkey: Results of a nationwide multicentre study. J
Paediatr Child Health. 2021;57(12): 1949-1954. doi: 10.1111/jpc.15619.

Azevedo PM, Pereira RR, Guilherme L. Understanding rheumatic fever. Rheumatol Int.
2012;32(5): 1113-1120. doi: 10.1007/s00296-011-2152-z.

Guilherme L, Ramasawmy R, Kalil J. Rheumatic fever and rheumatic heart disease: genetics and
pathogenesis. Scand ] Immunol. 2007;66(2-3): 199-207. doi: 10.1111/§.1365-3083.2007.01974.x.
Cunningham MW. Rheumatic fever, autoimmunity, and molecular mimicry: the streptococcal
connection. Int Rev Immunol. 2014;33(4): 314-329. doi: 10.3109/08830185.2014.917411.

Faé KC, da Silva DD, Oshiro SE, et al. Mimicry in recognition of cardiac myosin peptides by
heart-intralesional T cell clones from rheumatic heart disease. ] Immunol. 2006;176(9): 5662-
5670. doi: 10.4049/jimmunol.176.9.5662.

Engel ME, Stander R, Vogel J, Adeyemo AA, Mayosi BM. Genetic susceptibility to Acute
rheumatic fever: a systematic review and meta-analysis of twin studies. PLoS One. 2011;6(9):
€25326. doi: 10.1371/journal.pone.0025326.

Tani LY. Rheumatic fever and rheumatic heart disease. In: Allen HD, Driscoll MD, Shaddy RE,
Feltes TF, eds. Moss and Adams’ Heart Disease in Infants, Children, and Adolescents. 8th ed.
Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2013. p. 1303-1330.

Wallace MR, Garst PD, Papadimos T7J, Oldfield EC 3rd. The return of Acute rheumatic fever in
young adults. JAMA. 1989;262(18): 2557-2561.

Steer A, Gibofsky A. Acute rheumatic fever: Clinical manifestations and diagnosis. Sexton D],
ed. UpToDate- Wolters Kluwer (Accessed 12/01/2025, last updated May 15, 2024- https://www.
uptodate.com/contents/acute-rheumatic-fever-clinical-manifestations-and-diagnosis?sear-
ch=akut%20romatizmal%20ate%C5%9F &source=search_result&selectedTitle=1~112&usa-
ge_type=default&display_rank=1#H5)

Tubridy-Clark M, Carapetis JR. Subclinical carditis in rheumatic fever: a systematic review. Int
J Cardiol. 2007;119: 54-58.

Karthikeyan G, Guilherme L. Acute rheumatic fever. Lancet. 2018;392(10142): 161-174. doi:
10.1016/50140-6736(18)30999-1.

Park MK, Salamat M. Valvular Heart Disease. Park’s Pediatric Cardiology For Practitioners 7th
edition. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2021. p. 288-296.

Erdem S, Demir F, Ayana M, et al. Acute rheumatic fever in south-east of Turkey: clinical fe-
atures and epidemiological evaluation of the patients over the last 25 years. Cardiol Young.
2020;30(8): 1086-1094. doi: 10.1017/51047951120001596.

Arvind B, Ramakrishnan S. Rheumatic Fever and Rheumatic Heart Disease in Children. Indian
J Pediatr. 2020;87(4): 305-311. doi: 10.1007/s12098-019-03128-7.

Sacks L, Feinstein AR, Taranta A. A controlled psychologic study of Sydenham’s chorea. ] Pedi-
atr. 1962;61: 714-722. doi: 10.1016/s0022-3476(62)80343-6.

Eshel G, Lahat E, Azizi E, Gross B, Aladjem M. Chorea as a manifestation of rheumatic fever--a
30-year survey (1960-1990). Eur J Pediatr. 1993;152(8): 645-646. doi: 10.1007/BF01955239.
Punukollu M, Mushet N, Linney M, Hennessy C, Morton M. Neuropsychiatric manifestati-
ons of Sydenham’s chorea: a systematic review. Dev Med Child Neurol. 2016;58(1): 16-28. doi:
10.1111/dmen.12786.

Karacan M, Isikay S, Olgun H, Ceviz N. Asymptomatic rhythm and conduction abnormalities
in children with Acute rheumatic fever: 24-hour electrocardiography study. Cardiol Young.
2010;20(6): 620-630. doi: 10.1017/5S104795111000079X.

Agnew ], Wilson N, Skinner J, Nicholson R. Beyond first-degree heart block in the diagnosis of
Acute rheumatic fever. Cardiol Young. 2019;29(6): 744-748. doi: 10.1017/5104795111900026X.
Steer AC, Smeesters PR, Curtis N. Streptococcal Serology: Secrets for the Specialist. Pediatr
Infect Dis J. 2015;34(11): 1250-1252. doi: 10.1097/INF.0000000000000881.

Danchin MH, Carlin JB, Devenish W, Nolan TM, Carapetis JR. New normal ranges of an-

678



Akut Romatizmal Ates

30.

31.

32.

33.

34.

35.

tistreptolysin O and antideoxyribonuclease B titres for Australian children. J Paediatr Child
Health. 2005;41(11): 583-586. doi: 10.1111/j.1440-1754.2005.00726.x.

RHD Australia (ARF/RHD writing group), National Heart Foundation of Australia and the
Cardiac Society of Australia and New Zealand. Australian guideline for prevention, diagnosis
and management of Acute rheumatic fever and rheumatic heart disease (2nd edition). 2012
Gerber MA, Baltimore RS, Eaton CB, et al. Prevention of rheumatic fever and diagnosis and
treatment of Acute Streptococcal pharyngitis: a scientific statement from the American Heart
Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and Kawasaki Disease Committee of the Council
on Cardiovascular Disease in the Young, the Interdisciplinary Council on Functional Genomi-
cs and Translational Biology, and the Interdisciplinary Council on Quality of Care and Outco-
mes Research: endorsed by the American Academy of Pediatrics. Circulation. 2009;119(11):
1541-1551. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.109.191959.

Park MK, Salamat M. Acute Rheumatic Fever. ParK’s Pediatric Cardiology For Practitioners 7th
edition. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2021. p. 282-287.

Steer A, Gibofsky A. Acute rheumatic fever: Treatment and prevention. Sexton DJ, ed. Up-
ToDate- Wolters Kluwer (Accessed 12/01/2025, last updated May 6, 2024- https://www.up-
todate.com/contents/acute-rheumatic-fever-treatment-and-prevention?search=akut%20
romatizmal%20ate%C5%9F&source=search_result&selectedTitle=2~112&usage_type=defa-
ult&display_rank=2#H2)

Atalay S, Ramoglu MG. Akut romatizmal ateste medikal tedavi. Baysal MK, editor. Cocukluk
Caginda Akut Romatizmal Ates ve Romatizmal Kalp Hastaliklar1. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2020. p. 38-41.

Depietri G, Carli N, Sica A, et al. Therapeutic aspects of Sydenham’s Chorea: an update. Acta
Biomed. 2022;92(S4): €2021414. doi: 10.23750/abm.v92iS4.12663.

679



BOLUM 53

SEYAHATTEN SONRA ATES

Emel BAKANOGLU !

GIRIS

Gelismekte olan tilkelere seyahat edenlerde seyahat ile iligkili saglik sorunlar1 %22-64 ora-
nindadir. Hastalarin %8 saglik kurulusuna bagvurmay: gerektirir. Enfeksiyonlar siklikla
erken donemde belirti verir ancak inkiibasyon periyoduna goére bu siire aylar hatta yillara
kadar uzayabilir. Hastaligin ciddiyeti, seyahat edilen giizergéh, hastalik ile seyahat arasin-
da gecen zaman, altta yatan hastalik, as1 ve profilaksi oykisii, maruziyet oykiisii dikkate
alinmalidir. Seyahat giizergahinin bilinmesi ayiric1 tanida 6nemlidir. Seyahat giizergéhi
ile hastalik tablosu arasindaki iliski “GeoSentinel Siirveyans Agr” verileri ile yapilan bir
calismada ortaya konmustur (1, 2). Ilk kez ¢ok merkezli ¢alisma olarak yapilan GeoSen-
tinel sonuglar1 2007°de yayinlanmustir (3). GeoSentinel siirveyans agi ile tiim kitalarda,
31 merkezde 1997-2006 arasinda seyahatten donen ve saglik hizmeti gereksinimi duyan
24,920 kisi incelenmistir. Ates, hastalarin %28’inde asil bagvuru nedeni iken olgularin
%22’sinde ise tan1 konulamamustir. Seyahatten donen atesli hastalarda en sik konulan tani
sitmadir (Sahra-alti Afrika ve bazi tropikal iilkelere). Oliimlerin iigte birinden sorumlu
bulunmustur. Plasmodium falciparum sitmasi hizli ilerler, tanisi ¢ok hizli sekilde konmali
ve acilen tedavi edilmelidir. Sitmadan sonra sirayla Dang atesi (%6), enterik ates (%2) ve
riketsiyozlar (%2) tespit edilmistir. Latin Amerika, Karaipler ve Glineydogu Asya’ya seya-
hat sonrasi en stk neden Dang atesi goriiliir.

Riketsiyozun ¢ogu Sahra alt1 Afrika, enterik atesin de ¢ogu giiney ve giineydogu As-
ya’dan kaynaklanmaktadir. Calismada saptanan atesli hastaliklarin %17’sinin as1 veya ke-
moprofilaksi ile onlenebilecegi bulunmustur (Salmonella typhi, hepatit A, influenza veya
Plasmodium falciparum sitmast gibi). Yeni ortaya ¢ikan bir infeksiyon olan Chikungunya
atesi son yillarda 6nem kazanmaktadir. Aedes sivrisineklerinin 1sirmasi sonucu bulagan bu
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RENAL APSE

Zahide ORHAN OK!

GIRIS

Renal apse gocuklarda nadir goriilmektedir. Insidansi 10.000°de 1-10 olarak bildirilmistir
(1). Tim yas gruplarin: esit sekilde etkiler ve literatiirde cinsiyet agisindan farklihk goz-
lenmemistir. Cogunlukla tek tarafli goriilmektedir (2). Akut acil bir durum olarak ortaya
¢ikabilecegi gibi bulgu vermeden kronik hastaliga da doniigebilir. Kesin taniyr koymak
¢ogu zaman kolay degildir ve 6zellikle bobrek timorint taklit edebildiginden biiyiik zor-
luk olusturur (3). Dogru tan: dikkatli bir sekilde konulmalidir. Yanlis tan1 ve tedavide ge-
cikme olmasi renal hasara ve buna bagli hipertansiyon veya bébrek yetmezligi gibi kalici
komplikasyonlara neden olmaktadir (4).

Renal apse i¢in predispozan faktorler arasinda diyabetes mellitus, immiin yetmezlik
ve {iriner sistem anormallikleri yer alir. Enfeksiyonla komplike olabilen anormallikler ara-
sinda bobrek tasi, ozellikle biiytik staghorn taslar, veziko tireteral reflii, nérojenik mesane,
obstriiktif tiimor, papiller nekroz, benign kist ve polikistik bobrek hastaligi yer almaktadir.
Ayrica gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisi ile renal apse olusumu arasinda 6nemli
bir iligki oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (5).

MiKROBIYOLOJi

Escherichia coli ve Staphylococcus aureus en sik izole edilen patojenlerdir. Eriskinlerde ise
en sik izole edilen patojenler Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’dir (6). Enfeksi-
yonun yayilimi hematojen ya da asendan yol ile olabilmektedir. Renal kortikal apse riip-
tiire oldugunda stafilokok tiirleri, kortikomediiller apse riiptiire oldugunda gram negatif
bakteriler izole edilmektedir (5). Diger izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa,

! Uzm. Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Nefroloji BD.,
zahideorhanok@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2748-9654
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