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Ates ve Atesli cocuklar

Yaklasimi son 25-30 yildir siirekli degisen
ozellikle gocukluk ¢aginda énemli bir saglik
sorunu

Pediyatristlerin giincel yagaminin bir pargasi



Atesli cocuklarda risk belirleme

Amag

o Acil tedavi

Atesli hastaliklarda mortalite ve sekellerin geligsmesini
onlemek

o Antibiyotik kullaniminin azaltilmasi
o Gereksiz tetkiklerin onlenmesi

o Gocuklarin hastaneye gereksiz yere yatmasinin
engellenmesi

o Doktor ig yiikinin ve saglik sisteminin
yogunlugunun azaltilmasi




A-Atesin nedeni
o Viral mi ?
o Bakteriyel mi ?

Antipiretiklere yanit veya yanitsizlik
bacteriyel-viral inf.ayriminda yardimei

degildir.
B-Atesin tetikleyebilecegi olaylar
Hipertermi ???
Konviilziyon
Dehidratasyon
Metabolik diizensizlik
Solunum, kalp,karaciger,renal yet.




Cocuklarda atese neden olan
akut infeksiyonlar

Gizli bakteriyemi Y
Sepsis

VIRAL HASTALIKLAR

Pnomoni



Atesli gocuklara yaklagim

o Yas
0-28 giin
1-3(1-2ay) ay
3-36 ay
3 yasindan biyikler

o Ayrintili 6yki
Mevsim, Tatil
CBE riski yiiksek olanlar
Aile i¢i hastaliklar
Asi

Ates
Atesin diizeyi
Atesin siiresi
Tekrarlayan ates

Nedeni bilinmeyen ates

Ayrintil Fizik muayene
GD degerlendirlmesi
Klinik Belirti ve bulgular

Laboratuvar verileri

IZLEM



Ates odaginin arastiriimasi

Olabildigince soyunuk
Ayrintili-sistematik FIZIK
muayene
Meninjiyal irritasyon belirtileri
Solunum sistemi,
Kardiyovaskiiler sistem
Dakiint,
Lenfadenopati,
Kulak muayenesi,
Batin
Kas ve iskelet sistemi,




CBE riski yiksek olan gocuklar

- Atesli 1-3 aylik gocuklar
- Genel durumu iyi olmayanlar

- Immiin yetersizligi olanlar
Immiinsupressif tedavi altindakiler
Orak hiicreli anenili,
Splenektomili

- Malniitrisyonu olanlar

- Asilanmasi olmayan veya tam olmayanlar
- Yakin zamanda antibiyotik alanlar

- Hemorajik dokiinti

Hiperpireksi (41.0 °C )

- Aile i¢i hastalik

- Ulke igi-iilke disi tatilden dénenler




Genel durum

Toksik gorinenler <792
Hasta goériinenlerde <726
Lyi gorinimli olanlarda <% 3

6D kotii

Huzursuz, gevreye ilgisi az, siirekli aglayanlar
Petesi-purpurasi olanlar

Agir dehidratasyonlular

Periferik dolagimi bozuk,etrafi soguk olanlar

Deri rengi soluk ve beneklenmeleri olanlar

Solunumu artmig(>60/dak), siyanoz veya apnesi olanlar



Ates

uzeyi;
39-39.4 C %1-2 CBE
>40.5 C 7%5-26 CBE
Suresi
Akut ates:;
atesin odagi belli
atesin odag: belli degil
Nedeni bilinmeyen ates:
Tekrarlayan ates
Atesin tipi
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Bakteriyemi ve BK sayisi

ab arastirmasi ‘ I
L.-unlll

BK saysis (mm3)

Hemogram
BK (5-10bin/mm3) . | P s
MNS ( >10bin) " - T
Band/Néatrofil 0.2 Bt
Toksik granilasyon 7 ~ “q
Trombosit sayisi h v > g
Malinite Table 4.

Risk of bacteraemia for febrile children aged
° 3-36 months based upon neutrophil count (risk estimates based
Idr‘ar' on a logistic regression model)
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25 13.0
Akciger grafisi & 214
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Lokosit Sayisi ve CBE riski

BK sayisi | Sensitivite |Spesifisite
Cutoff/mm3 % %
Bonsu 15.000 45 78
Carrol* 15.000 69 67
Fernandez-L 16.500 50.9 79.2
Galetto-Lacour |15.000 52 74
Pulliam 15.000 80 69




Gomak sayisi (ABC)- BK-MNS

Gomak sayisi
bakteriyemiyi
belirlemede BK ve
MNS'den iistiin
degil esittir

Sensitivity, %

0 10: 20 30, 40 50 . <e0l 70. - 80; 90\, 100
1-Specificity, %

Figure 3. Receiver operating characteristic curves for absolute neutrophil
count (ANC), white blood cell count (WBC), absolute band count (ABC), and
temperature in identifying occult pneumaococcal bacteremia.




Atesli cocuklarda YAS'In dnemi

A-Yenidogan

B-1-3 ay

C-3 ay-3 yas

D-3 yasin Ustii

Neden:
Immiin olgunlasma ?
Etiyolojik etkenlerin farkh
olmasi

Dogum gevresi
Aile gevresi
Sosyal gevre

Asi

% Bakteriyemi
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Yas: Yenidoganlar (0-28)

Atesli YD'larin %12-18'i CBE'dir
7%39 menenjit, %10 menenjit disi fokal, %7 sepsis
- CBE riski disiik yenidoganlar

Rochester kriteri

Boston kriteri
Philadelphia kriteri

Sepsis aragtirmasi
- BK sayisi ?
- Hemokiiltiir
. Idrar tahlili ve kiiltiiri
- BOS incelemesi
- Akciger grafisi( solunum sistemi bulgular: var ise)
- Digki (ishali var ise)

Vlml infeksiyon deunuImeg yukaridaki
arastirmanin yapilmasini énlemez



1-3 aylik olanlarda diisilk CBE riski
GD iyi, ates odagi yok

ochester; CBE %1 | gboratuvar :
60giinden kiigiiklerde - BK:5-15.000/mm3

Klinik - Bant sayisi <1.500/mm3
- Daha dnce saglkl - Idrar Gram boyama (-)
+ 6D iyi ve ateg odagl .  Igrarda BK<5/alan

yok . Digkida BK<5 /alan

(ishalli)




3-36 aylik ategli ¢ocuklar
- N

GD iyi,
Oncesinde saglikli
Odak yok,
ATES>39c
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Yosciz e Akciger grafisi
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Lab;akut faz yanitlar
Viral ? Bakteriyel ?

o C-reaktif protein
o Sedimantasyon

o Prokalsitonin

o Sitokinler




CRP diizeyi ve CBE riski

CRP Sensitivite |Spesifisite
Cutoff (mg/dl) % %
Gendrel 10 o8 50
Carrol 30 81 89
Fernandez-L 275 63.5 84.2
Galetto-Lacour
2001 40 89 75
2003 40 79 79
Pulliam 70 79 o1




Prokalsitonin ve CBE riski

Yas PCT |Sensitivite | Spesifisite
dagilimi | Cutoff
(ng/ml)
ernandez- |1-36ay 0.53 |655 94 .3
Lopez
Galetto-L | 7gun-36ay 0.9 93 78
Galetto-L | 79un-36ay |05 93 74
Gendrel lay-15yas |1 83 93
Carrol 7gln-16yas | 2 94 93




Procalcitonin ve CRP'nin CBE'yi
belirlemedeki degeri

Andreola B et al PIDJ-2007

408/94(7gun-36ay) | Sensitivite % |Spesifisite %
PCT

>0.5ng/ml 73 76
>1 ng/ml 64 90
>2 ng/ml 48 96
CRP

>20mg/dl 88 61
>40mg/dl 71 81
>80mg/dl 46 95
Lokosit>15.000mm3 |52 75
MNS >10.000mm3 30 /8
YOS 38 68




aboratuvar skorlamasi(>3) ve CBE riski
Galetto-Lacour et al.PIDJ-2008

Puanlama

PCT(ng/ml)

<0.5 0
>0.5 2
>2 4
CRP(mg/L)

<40 0
40-99 2
100 4
Idrar testi

Negatif 0

Pozitif

—

Sensitivite %94

Spesifisite %81



Laboratuvar skorlamasi
7%60'inda antibiyotik kullaniimigken
7%40'a indirebilmis




Sistemik enflamatuvar yanit sendromu
(SIRS )

Sistemik
W enflamatuvar yanit
Cfungemi

sendromu

Cyiremio

Pankreatit,yanik,travma,diger




Tesekkirler



