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SUMMARY: Bay U, Cift¢i E, Tekin D, Ozdemir H, Ince E. (Department of
Pediatrics, Ankara University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey). The role
of acute phase reactors in determination of bacteremia in babies and infants
who have fever without apparent focus. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi
2020; 63: 1-8.

We aimed to determine the incidence of occult bacteremia in children with
fever without apparent focus between 3-36 months, and to evaluate acute
phase reactants related to the increased probability of having a positive
blood culture. A retrospective cohort study was conducted in the Pediatric
Emergency Department of Ankara University between 2010 and 2017. The
study group consisted of 3 to 36 months old children who were healthy and
had fever without apparent focus. Patients with bacteremia were compared
with patients of similar age and sex who had no fever and presented with
fever at the same time. Bacteremia was detected in 41 children. Streptococcus
pneumoniae was the most common agent (31.7%), Salmonella spp. (21.9%),
Escherichia coli (19.5%), Staphylococcus aureus (9.7%), Moraxella catarrhalis (7.3%)
Group A was followed by g hemolytic streptococcus (2.4%), Klebsiella spp. (2.4%),
Neisseria meningitidis (2.4%) and Proteus mirabilis (2.4%). The mean white
blood cell (WBC) count was 13,497+8,113/mm?3 in the bacteremia group and
10,664+5,296/mm?3 in the control group (p=0.125). The absolute neutrophil
covent (ANC) was an average of 8,628+6,675/mm? in the bacteremia group,
and 5,575+4,020/mm?3 in the control group (p=0.011). In the bacteremia
group, CRP was found to be 59.6+66.0 mg/L on average and 18.16+31.31
mg/L (p<0.001) in the control group. Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
was 34.9+21.7 mm/h in the bacteremia group and 22.2+21.0 mm/h in the
control group (p=0.004). Bacteremia was detected in 14 (35%) of 40 cases
with a fever of =38°C and in 27 (64.3%) of 42 cases with a fever =239°C (p
= 0.015). Bacteremia was seen in 12 (92.3%) of the 13 cases with pyuria and
26 (44%) of 59 cases without pyuria (p=0.004). According to the findings
of this study, in cases where CRP, ANC, ESR elevation, pyuria and fever
are detected =39°C, the probability of bacteremia is high. However, in other
studies, parameters such as high WBC, WBC =15,000/mm? and fever =39°C
association, ANC =10,000/mm3, which were found to be useful in predicting
severe bacterial infection, are also important. In our study, the relationship
between WBC <5,000/mm?3, hemoglobin level, thrombocyte and lymphocyte
counts, stool leukocyte, chest radiography and bacteremia was also evaluated,
but no significant relationship was found.
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OZET: Ug ay ile 36 ay arasindaki odag1 belirsiz atesli ¢ocuklarda gizli
bakteriyemi sikligini, etkenleri saptamak, liremesi olan ve olmayan odaksiz
atesli cocuklarin akut faz reaktanlarini degerlendirerek bakteriyemi saptamada
onemi olup olmadigini belirlemek amaciyla 2010-2017 yillarinda Cocuk Acil
Polikliniginde geriye yonelik ve kayitli verilere dayanarak bir ¢alisma yapildi.
Calisma grubunu 6nceden saglikli olup atesle gelen odaksiz, kan kiiltiirii alinmis
3-36 ay arasi ¢ocuklar olusturdu. Bakteriyemili hastalar, ayn1 zaman diliminde
atesle bagvuran, iiremesi olmayan benzer yas ve cinsiyetteki olgulardan olusan
kontrol grubu ile karsilastirildi. Kan kiiltiirii alinmis 23,093 hasta tarandi;
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41 cocukta bakteriyemi saptandi. Streptococcus pneumoniae, en sik etken olup
(%31.7) bunu Salmonella spp. (%21.9), Escherichia coli (%19.5), Staphylococcus
aureus (%9.7), Moraxella catarrhalis (%7.3), A grubu B hemolitik streptokok
(%2.4), Klebsiella spp. (%2.4), Neisseria meningitidis (%2.4) ve Proteus mirabilis
(%2.4) izledi. Beyaz kiire sayis1 bakteriyemi grubunda ortalama 13,497+8,113/
mm?3, kontrol grubunda 10,664 +5,296/mm?3 olarak saptand1 (p=0.125). Total
notrofil sayis1 (TNS) bakteriyemi grubunda ortalama 8,628+6,675/mm?3, kontrol
grubunda 5,575+4,020/mm?3 (p=0.011), CRP bakteriyemi grubunda ortalama
59.6+66.0 mg/L, kontrol grubunda 18.2+31.3 mg/L (p<0.001), Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) bakteriyemi grubunda ortalama 34.9+21.7 mm/
saat, kontrol grubunda 22.2+21.0 mm/saat (p=0.004) olarak saptandi. Atesi
>38°C olan 40 olgunun 14’tinde (%35), =39°C olan 42 olgunun 27’sinde
(%64.3) bakteriyemi gelisti (p=0.015). Piyiirisi olan 13 olgunun 12’sinde
(%92.3), olmayan 59 olgunun 26’sinda (%44) bakteriyemi gelisti (p=0.004).

Calismamizda 3-36 ay arasi, odagi belirsiz atesli ¢ocuklarda CRP, ESH, TNS
yiiksekligi, piyiiri, =39°C ates ile bakteriyemi olasilifinin yiiksek oldugunu
belirledik. Ancak baska arastirmalarda ciddi bakteriyel enfeksiyonlar1 6ngérmede
faydali oldugu gosterilmis olan BK yiiksekligi, BK=15,000/mm3 ve ates
239°C birlikteligi, TNS =10,000/mm?3 gibi diger parametreler ¢alismamizda
anlamsiz bulundu.

Anahtar kelimeler: ates, odag bilinmeyen ates, bakteriyemi, ciddi bakteriyel enfeksiyon,

¢ocuk.

Ates, cocukluk ¢aginda acil servis ziyaretlerinin
%10.5 ile %25’inin nedenidir. Ates odaginin
bulunamamasi tedavi yaklasimi agisindan acil
servis hekimini olduk¢a zorlar.!# Atesin nedeni,
genellikle viral enfeksiyonlar olmakla beraber,
odag1 bulunamayan hastalarda bakteriyemi,
menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, pnémoni,
septik artrit, osteomiyelit ve enterit gibi ciddi
bakteriyel enfeksiyonlar (CBE) da olabilir.
Atesli ve belirgin bir enfeksiyon odag:
olmayan bir ¢ocugu degerlendiren hekim ne
tlir laboratuvar testleri isteyecegi, antibiyotik
tedavisine baslayip baslamayacagi, baslarsa
secimin ne olacagi konusunda kararsiz kalabilir.6
Bu durumun ¢6zlimlenmesi i¢in ¢ocuklarda
atesin en sik ve 6nemli nedenlerinin bilinmesi,
enfeksiyon odagi saptanamayan ¢ocuklarin
bakteriyemi riski tasiyip tasimadiklarinin
belirlenmesi gerekir. Bundan sonraki asama
izleme seceneklerinden birine karar vermek
olmalidir.”

Calismamizin amaci, Cocuk Acil Poliklinigi'ne
basvuran 3-36 ay arasi odag belirsiz atesi olan
cocuklarda gizli bakteriyemi sikligini ve gizli
bakteriyemiye neden olan etkenleri saptamak,
kan kiiltiirtinde tiremesi olan ve olmayan odagi
belirsiz atesli cocuklarin akut faz reaktanlarini
degerlendirerek bakteriyeminin saptanmasinda

Onemi olup olmadigini belirlemektir.

Materyal ve Metot

Calisma 1 Ocak 2010 ile 1 Ocak 2017 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Poliklinigi’'nde geriye yonelik ve
kayitl: verilere dayali olarak yiiriitiildii. Calisma
grubunu Cocuk Acil Poliklinigi’ne 38°C ve
tizeri atesle getirilen, ates odagi bulunamayan
ve kan kiiltiirii alinmis 3-36 ay arasi ¢ocuklar
olusturdu. Oykii veya fizik muayene ile bir
odak bulunan ¢ocuklar, immiin yetmezlik
ve kronik hastalig1 olanlar, kan kiltiiriinde
kontaminasyon oldugu diisiiniilen olgular,
uygun yas araliginda olmayan olgular ¢alisma
dist birakildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak gerceklestirildi. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
24.07.2017 tarihinde 12-706-17 sayili kurul
karar1 ile onay alindi. Tiim olgularin adi,
soyadi, dogum tarihi, yasi, cinsiyeti, asilama
durumu kaydedildi. Hastanin hekime getirilme
nedeni, yakinmalarinin siiresi, atesin derecesi,
0z ve soy gecmisi sistemde not edildigi kadari
ile incelendi. Kan kiiltiiriinde liremesi olan
hastalarin hastane bilgi sisteminden ulasilan
telefon numaralar1 alinarak ailelerle iletisime
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gecildi, as1 kart1 incelenerek asilanma durumu
ile ilgili bilgi alindi. Bakteriyemisi olup
hastaneye yatisi olan hastalarin epikrizleri
okundu, bakteriyemi sonrasi komplikasyonlar
arastirildi.

Tiim veriler ¢alisma boyunca SPSS programina
kaydedildi. Saptanan veriler Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'na
danisilarak uygun istatistik yontemler ile
degerlendirildi. Verilerin analizi SPSS 20.0
paket programinda gerceklestirildi. Tanimlayici
istatistikler dagilimi normal olan degiskenler
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Nominal degiskenler vaka sayisi ve ylizde
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasindaki
farkin anlamlilig1 normal dagilim varsayimi
dogrultusunda iliskisiz 6rneklemler t-testi
veya Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Yapilan ki-kare testlerinden “expected count”
(beklenen deger) kontrol edilerek bakilacak
olan anlamlilik degerine karar verildi. Bu
testler Fisher, Yates ve Pearson’dur. Analiz
siireclerinin tiimiinde anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Bulgular

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Acil Poliklinigi’'ne 1 Ocak 2010 ile 1 Ocak
2017 tarihleri arasinda basvuran, yast 3-36
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Tablo I. Kan kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalar.

Etken n (%)

Streptococcus pneumoniae 13 (%31.7)
Salmonella spp. 9 (%21.9)
Escherichia coli 8 (%19.5)
Staphylococcus aureus 4 (%9.7)
Moraxella catarrhalis 3 (%7.3)
Neisseria meningitidis 1 (%2.4)
A grubu B hemolitik streptokok 1 (%2.4)
Proteus mirabilis 1 (%2.4)
Klebsiella spp. 1 (%2.4)

ay arasinda olan ve ilk muayenede ates
odagi bulunamayan, kan kiltiird alinmis
23,093 hasta tarandi. Bu hastalarin 725’inde
(%3.1) kan kiiltiiriinde iireme goriildii. Ureme
olan 725 kan kiiltiirinin 663’4 (%91.4)
kontaminasyon olarak degerlendirildi. B&ylece
62 hastada anlamli {ireme olduguna karar
verildi. Bu hastalardan 21°i altta yatan kronik
hastaliklar (medulloblastom, IgA eksikligi,
VP-sant bulunmasi, vezikoiiretral reflii, bobrek
transplantasyonu vs.) nedeni ile ¢alisma dis1
birakildi. Onceden saglikli olan 41 hasta
bakteriyemisi olan hasta grubu olarak belirlendi.
En sik saptanan bakteri Streptococcus pneumoniae
idi (Tablo I).

Tablo II. Bakteriyemi gelisen ve gelismeyen olgularin degiskenler yoniinden karsilastirilmasi.

Degisken Bakteriyemi Kontrol p
(n=41) (n=41)
BK (/mm?3) 13,497+8,113 10,664 +5,296 0.12
(17,200-39,800) (3,000-29,200) ’
TNS (/mm?3) 8,628+6,675 5,575+4,020 0.011
(480-34,600) (100-19,600) :
CRP (mg/L) 59.6+66.0 18.2+31.3
(1-293) (0.1-194.0) <0.001
ESH (mm/sa) 34.9+21.7 22.2+21.1
3-93 2-96 0-004
PLT (/mm?3) 344,143+146,754 302,268+87,902 0.122
(169,000-709,000) (140,000-559,000) ’
TLS (/mm3) 3,905+1,843 3,855+1,877 0.792
(1,000-10,250) (800-7,900) ’
Hemoglobin (g/dl) 11.2+1.01 11.6+1.1 0.061
8.9-13.3 (7.0-13.5)

Ortalama=standart sapma (dagilim)

BK: beyaz kiire sayisi; TNS: total notrofil sayisi; CRP: C-reaktif protein; ESH: eritrosit sedimentasyon hizi; PLT: trombosit

sayis;; TLS: total lenfosit sayisi.
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Bakteriyemisi olan hastalar, ayn1 zaman
diliminde ates nedeni ile acil servise bagvuran
fakat kan kiiltliriinde iiremesi olmayan, benzer
yas ve cinsiyet dagilimindaki rastgele segilen
olgulardan olusan kontrol grubu ile karsilastirildi.
Bakteriyemisi olan ve olmayan grubun yas ve
cinsiyet dagilimi benzerdi Bakteriyemisi olan
grupta yas ortalamasi 13.3+9.3 ay, kontrol
grubunda ise 14.0£10.0 ay olarak saptandi.
Bakteriyemi olan hastalarin 19’u (%46.3)
erkek, 22’si (%53.7) kizdi. Bakteriyemi gelisen
ve gelismeyen olgular; laboratuvar bulgulari
acisindan karsilastirildiginda; total nétrofil
sayist (TNS), C-reaktif protein (CRP) ve
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) anlamli
bulundu (Tablo II).

Bazi laboratuvar parametreleri i¢in sinir
degerlerin bakteriyemi i¢in bir gdsterge olup
olamayacag: arastirildi. BK 15,000/mm3, TNS
10,000/mm?3 alindiginda bakteriyemi ve kontrol
gruplar1 arasinda fark saptanmadi. CRP 20
mg/L ve 40 mg/L, ESH 30 mm/sa degerleri
sinir alindiginda ve ates sinir1 olarak =38°C ve
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=>39°C kabul edildiginde bakteriyemi ve kontrol
grubu arasinda anlamli fark saptand: (Tablo III).

Bazi parametrelerin sinir degerleri icin
hesaplanan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tahmin
degeri ve negatif tahmin degeri Tablo IV’de
verilmistir. ESH ve CRP’nin duyarlilik ve
Ozgiilliik oraninin bakteriyeminin saptanmasinda
oldukea degerli oldugunu géstermistir.

Calismamizda bakteriyemi saptanan hastalarin
aileleri ile telefon gorlismeleri yapilarak ve
hastanemizdeki tibbi kayitlar incelenerek
asilanma durumlari arastirildi. Bu a¢idan
degerlendirildiginde, bakteriyemi grubunda
yasina gore asilamasi eksik olan g¢ocuk
saptanmadi. Bizim ¢alismamizda kan kiiltiirtinde
tiremesi olan 41 hastanin %31.7’sinde (13) S.
pneumoniae saptandi. Bu hastalarin dokuzu
alt1 ayin iizerinde ii¢ doz asilanmasi yapilmis,
biri bes aylik iki doz asilanma, Ggii dort
aymn altinda tek doz asilanmas: yapilmistir.
Arastirmamiz, S. pneumoniae izolatlarinin
tiplendirilmesini icermemekle birlikte, bu
izolatlarin biiylik ¢ogunlugunun pnémokok

Tablo III. Bakteriyemi gelisen ve gelismeyen olgularda degiskenlerin sinir degeri agisindan

karsilastirilmasi.

Degisken Bakteriyemi Kontrol Toplam p

n (%) n (%) n (%)
BK
<15,000/mm?3 27 (%65.9) 35(%85.4) 62 (%75.6) 0.072
=15,000/mm?3 14 (%34.1) 6(%14.6) 20 (%24.4)
TNS
<10,000/mm? 29 (%70.7) 37 (%90.2) 66 (%80.5) 0.051
=10,000/mm? 12 (%29.3) 4 (%9.8) 16 (%19.5)
CRP
<20 mg/L 16 (%39) 29 (%70.7) 45 (%54.9) 0.008
=20 mg/L 25 (%61) 12 (%29.3) 37 (%45.1)
<40 mg/L 21 (%51.2) 38 (%92.7) 59 (%72) <0.001
=40 mg/L 20 (%48.8) 3 (%7.3) 23(%28)
ESH
<30 mm/sa 17 (%43.6) 32 (%78) 49 (%61.2) 0.003
=30 mm/sa 22 (%56.4) 9 (%22) 31(%38.8)
Ates
=>38°C 14(%34.1) 26 (%63.4) 40 (%48.8) 0.015
=39°C 27 (%65.9) 15 (%36.6) 42(%51.2)
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Tablo IV. Bazi laboratuvar bulgularinin bakteriyemi agisindan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif
tahmin degerleri.

Degisken Duyarlilik Ozgijllijk (+) Tahmin (-) Tahmin

% % % %
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)

BK (15,000/mm3) 34.1 85.4 70.0 56.5
(21.6-49.5) (71.6-93.1) (58.7-79.4) (45.1-67.0)

TNS (10,000/mm?3) 29.3 90.2 75.0 56.1
(17.6-44.5) (77.5-96.1) (64.0-83.6) (44.7-67.0)

CRP (20 mg/L) 61.0 76.5 67.6 70.9
(45.7-74.3) (63.2-86.0) (56.9-76.7) (60.4-79.0)

CRP (40 mg/L) 48.8 92.7 87.0 64.4
(34.3-63.5) (80.6-97.5) (77.3-93.1) (53.0-74.5)

ESH (30 mm/sa) 56.4 78.0 70.9 65.3
(41.0-70.7) (63.3-88.0) (59.6-80.3) (54.0-75.4)

GA: giiven aralig1.

asilari ile kapsanmayan suslar olmas: kuvvetle
muhtemeldir.

Tartisma

Atesli cocuklarda ates nedeninin bakteriyel
enfeksiyona bagli olup olmadiginin hizla ayirt
edilmesi ¢ok 6nemlidir. Clinkii erken tani ve
antibiyotik tedavisi morbidite ve mortalitenin
azaltilmasinda etkilidir.8 Buna karsilik bakteriyel
ve viral enfeksiyonlar1 kesin olarak birbirinden
ayirabilen herhangi bir akut faz reaktani yoktur.?
Kan kiiltiiriniin de inkubasyon siiresi 5-7 giin
oldugundan erken dénemde faydali olmadig:
gibi bakteriyemi tanisinda da tek bir kan
kiiltiirtintin duyarlilig1 yalnizca %45-70’dir.10

Arastirmamizda alinan kan kiiltiirlerinin
yalnizca %3.1’inde iireme oldu, bu iiremelerin
%91.4’1 kontaminasyon olarak degerlendirildi.
Literatiirlerde kontaminasyon, kan kiiltiirii alinan
hastalarin %0.6-6’s1, kan kiiltiiriinde tremesi
olan hastalarin %50-85’inde goriilmiistiir.
Yapilan ¢alismalar bu oranin %0.5’in altina
diistirtilmesinin miimkiin oldugunu ve bodylece
hastaliga bagli maliyetin azaltilabilecegini 6ne
stirmistiir.”-11-17 Kontaminasyon oraninin ¢ok
yiiksek olmasi; kan kiiltiirii alinan hastalarin
o6nemli kisminda aslinda viral bir enfeksiyon
oldugunu ve kan kiiltiirii alma kararinin
kilavuzlara uyulmadan verildigini, dolayisiyla
pek c¢ok hastadan endikasyonu olmadig1 halde
kan kiltlirt alindigini diisiindiirmektedir.
Acil servislerdeki hasta yogunlugu ve calisma
kosullar1 da bu yiiksek kontaminasyon oranindan

kismen sorumlu olabilir.

3-36 ay arasindaki ¢ocuklarda bakteriyeminin
en sik goriilen etkenlerinin S. pneumoniae, N.
meningitidis ve Salmonella oldugu gosterilmistir.
Konjuge Hib asist1 ile yaygin bagisiklama 6ncesi
Hib’de bakteriyeminin 6nemli nedeniydi, az
gelismis ve bu asiya ulasilamayan iilkelerde
yayginligi hala devam etmektedir.!® Konjuge
pnémokok asisinin yaygin olarak kullanilmaya
baslamasindan sonra asi serotiplerine bagli
pndémokok bakteriyemisinin de genel olarak
dramatik bi¢cimde azaldigi, ancak asinin
kapsamadig1 bazi serotiplerin halen invaziv
hastalik yapabildigi ve as1 dis1 pnomokok
serotiplerine bagli hastaliklarin nisbeten arttig:
gosterilmistir (19). Pnomokok bakteriyemi
insidanst azaldikga, E. coli, Salmonella spp. ve S.
aureus gibi etkenlerin oranlarinda artis oldugu
gOsterilmigtir.14

Epstein ve arkadaslari?? Salmonella
bakteriyemisinin bir yasin altinda acil servise
basvuran akut bakteriyemili hastalarda S.
pneumoniae’den sonra ikinci siklikta oldugunu
gostermistir. Bizim ¢alismamizda da
Salmonella bakteriyemisinin ikinci ve E. coli
bakteriyemisinin ise ti¢iincii siklikta oldugu
gosterilmistir. E. coli bakteriyemisi saptanan
olgularin hepsinde idrar yolu enfeksiyonu
saptanmuistir. Yapilan diger calismalardan farkli
olarak sadece bir hastada (%2.4) meningokok
enfeksiyonu saptanmistir. Nadir goriilmekle
beraber bakteriyemi vakalarinda Streptococcus
pyogenes, Enterococcus spp., Hib, Escherichia coli,
Moraxella catarrhalis, S. aureus saptanabilir.l!
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Calismamizda seyrek goriilen etkenlerin de
bakteriyemiye neden oldugu goériilmiistiir. Bu
etkenlerin dordi (%9.7) S. aureus, Uci (%7.3)
Moraxella catarrhalis, biri (%2.4) A grubu B
hemolitik streptokok, biri (%2.4) Klebsiella spp.
ve biri (%2.4) P. mirabilis idi.

Bir¢cok ¢alismada BK =15,000/mm3 ve TNS
=10,000/mm3 olan ve atesi =39°C olan
cocuklar arasinda gizli bakteriyemi riskinin
arttig1 gosterilmistir.21-23 3-36 ay arasi gocuklar
arasinda CBE insidansi ates (6zellikle =39
°C) ve lokosit sayisi (6zellikle =25,000/mm?3)
arttikca artar.2* Ates >39°C ve BK =15,000/
mm?3 birlikteliginin duyarliligi %86 ve 6zgiilligii
%77 bulunmustur.25 Jaffe ve Fleisher2?3, BK
icin 15,000/mm?3 sinir deger alindiginda
duyarliligini %92 olarak belirlemistir. Isaacman
ve arkadaslar1726 BK icin 14,300/mm3 ve TNS
9,460/mm?3 sinir deger alindiginda duyarliliginin
%76 oldugunu bildirmislerdir. S6z konusu
calismalarda TNS ve BK sayisinin bakteriyemi
belirlemede atesin derecesine gore daha iyi bilgi
verdigi gosterilmistir. Calismamizda, BK i¢in
15,000/mm?3 sinir degeri alindiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.072).
Bakteriyemi saptamada 15,000/mm?3 BK sinir
degerinin duyarliliginin %34.1, 6zgiilligiiniin
%85.4 oldugunu saptadik. Hastalarimiz
hemokonsantrasyon sonucu BK artisina neden
olabilen dehidratasyon agisindan degerlendirildi
fakat hematokrit degerleri arasinda istatistiksel
anlamli fark bulunamadi. BK yiiksekliginin
bakteriyemiyi saptamada anlamsiz oldugunu
belirten calismalar olmakla beraber, bizim
calismamizda gizli bakteriyemili olgu sayisinin
az olmasinin bu sonucu etkileyebilecegini de
diistindiik.

Calismamizda ates ve BK sinir degerleri (ates
>39°C ve BK =15,000/mm?3)’nin artmis
bakteriyemi riski ile iliskili olmadig1 saptandi
(p=0.087).

Pratik uzlasi kilavuzlarinda, <39°C atesi olan
toksik goériinmeyen 3-36 ay yas grubu arasi
cocuklarin herhangi bir test ve antimikrobiyal
tedavi uygulamaksizin ayaktan izlenmesi
onerilmektedir.24 Bizim ¢alismamizda atesi
=38°C olan 40 olgunun 14’tinde (%35), =39°C
olan 42 olgunun 27’sinde (%64.3) bakteriyemi
gelisti. Iki grup arasinda anlamli fark bulundu
(p=0.015). Bu sonuglar dogrultusunda ates
derecesinin bakteriyemiyi saptamada anlamli
oldugu sonucuna vardik.
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Kupperman?? TNS’nin 10,000/mm?3’iin
tizerinde olmasinin akut bakteriyemi riskini
%8-10’a yiikselttigini belirtmistir. Isaacman ve
arkadaslar1?® da akut bakteriyel enfeksiyonun
saptanmasinda TNS’nin yiiksek prediktif degere
sahip oldugunu gostermislerdir. Ancak bunun
aksini gosteren calismalar da vardir.2® Bizim
calismamizda TNS yiiksekligi bakteriyemili
olgularin belirlenebilmesinde anlamli bulundu.
Sinir degeri 10,000/mm?3 olarak belirlendiginde
ki grup arasindaki fark anlamsiz olmakla
birlikte istatistiksel anlam diizeyine ¢ok yakindi
(p=0.051). Bakteriyemi belirlemede 10,000/
mm?3 TNS sinir degerinin duyarliliginin %29.3;
ozgiilliigiiniin %90.2 oldugunu saptadik.

Kohli ve arkadaslari?® 3-36 aylik hastalarda
bakteriyemi tanisi i¢in serum CRP =40 mg/
Lnin duyarlilign %95, o6zgiilliigii %86 ve tek
basina veya kombinasyon halinde diger akut
faz reaktanlarinin hi¢birinin CRP’den daha iyi
bir duyarliliga ve 6zgiilliige sahip olmadigini
gostermislerdir. CRP degeri =70 mg/L icin
duyarlilik %79, 6zgiilligli %91 saptanmistir.
Yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak
bizim c¢alismamizda CRP diizeyi bakteriyemili
olgularin belirlenebilmesinde anlamli bulundu.

CRP 20 mg/L degeri sinir alindiginda
bakteriyemi saptamada duyarliliginin %60.9,
ozgiilliigin %70.7 oldugunu saptadik. CRP
40 mg/L degeri siir alindiginda, duyarliligin
%48.7, ozgitlliglin %92.6 oldugunu saptadik.
CRP 20 mg/L ve 40 mg/L sinir degerleri
tizerinde bakteriyemi riski i¢in anlamli oldugu,
fakat 40 mg/Lin lizerinde 6zgiilliglin arttig1 ve
bakteriyel enfeksiyonlar1 daha ¢ok destekledigi
kanisina varildi.

McCarthy ve arkadaslar13® ESH’nin 30 mm/sa’in
tizerinde olmasinin bakteriyemi sikligini ii¢ kat
arttirdigini gostermislerdir. Calismamizda ESH
30 mm/sa sinir degeri bakteriyemi saptamada
anlamli bulundu (p=0.003). ESH 30 mm/sa
sinir degerin gizli bakteriyemi icin duyarlilig
56.4%, ozgllligli 78% bulundu.

Calismamizda TLS, PLT, HGB bakteriyemili
olgularin belirlenebilmesinde anlamli
bulunmadi.

Odag1 bilinmeyen akut atesli ¢ocuklarin CBE
acisindan risk tasiyanlar1 saptamaya yonelik
Oneriler gelistirilmistir. Bu Oneriler hastanin
yasini, toksik goriiniimiin olup olmamasini,
asillanma durumunu, ates derecesini, beyaz
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kiire sayisi, CRP gibi akut faz reaktanlarinin
bir bilesimini icermektedir. Bu a¢idan bakildig1
zaman bizim bakteriyemili hastalarimizdan
yalnizca besi toksik goriiniimde idi, hastalarin
retrospektif olarak degerlendirilmesi var
olan toksisite belirtilerinin kaydedilmemis
olabilecegini de diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte hastalarin 6nemli bir kisminda
toksisite olmamasina karsin kan kiiltiiriinde
tireme oldugu kanisina varilmistir. Bu durum
hastanin genel durumunun tek basina giivenilir
bir degerlendirme gostergesi olmadigini
diistindiirmektedir. Kilavuzlarda atesi 39°C
altinda olan hastalarda daha fazla tetkik
Onerilmezken, bizim calismamizda atesi 39°C
altinda olan 14 hastanin kan kiltiiriinde
ireme saptanmis, kontrol grubundaki 15 hasta
kaninda bakteri bulundurmamakla birlikte
=>39°C ates ile basvurmustur. Benzer durum
BK, TNS, CRB, ESH gibi akut faz reaktanlar
icin de s6z konusudur. Biitlin bunlar odag:
saptanamayan 3-36 ay arasi atesli cocuklarin
degerlendirilmesinin gii¢liikler icerdigini,
hastalarin degerlendirilmesinde kilavuzlarin yol
gostericiliginin yaninda, titiz bicimde bireysel
olarak degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Arastirmamizin bazi kisitliliklart bulunmaktadir.
Hasta sayisinin az olusu, tek merkezde
yapilmus olmasi, verilerin geriye doniik olarak
analiz edilmesi, hastalarin genel durumunun
farkli deneyimde doktorlar tarafindan
degerlendirilmesi arastirma sonuglar1 {istiine
etki edebilecek kisitliliklar olarak diisiiniilebilir.

Bizim arastirmamizda Ol¢iilen atesin 39°C
iistlinde olusu, sedimentasyon, C-reaktif protein
degerlerinin, total ndétrofil sayisi yiiksekligi
ve idrar mikroskopisinde 16kosit artis1 (piyiiri
varlig1), kan kiltiiri pozitifligini 6ngérmede
onemli laboratuar bulgular olarak belirlenmistir.
Arastirmamiz ¢ok genis bir hasta grubunda
yapilmadig: i¢in bulgularimiz atesli biitiin
cocuklar icin genellenemez. Bagka arastirmalarda
CBE’yi ongormede faydali oldugu gosterilmis
total nétrofil sayisinin 10,000/mm?3 iizerinde
olmasi, beyaz kiire yiiksekligi veya 39°C ve {izeri
atesle beraber beyaz kiire yiiksekligi gibi diger
parametreler de goz 6niine alinmalidir. Gizli
bakteriyemiyi tamamuiyla isabetli bir sekilde
gosterebilecek tetkik veya tetkik kombinasyonu
bulunmasa da dikkatli bir fizik muayene, Sykii
ve hastaya uygun tetkiklerle yiiksek riskli
hastalar belirlenebilir.
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