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ÖNSÖZ

Çocukluk çağı, büyüme ve gelişmenin en hızlı olduğu, ancak aynı zamanda çeşitli en-
feksiyonlar ve bağışıklık sistemiyle ilgili hastalıkların da sıkça görüldüğü bir dönemdir. 
Ateş, bu yaş grubunda en sık karşılaşılan semptomlardan biri olup, ebeveynler ve sağlık 
profesyonelleri için endişe kaynağı olabilmektedir. Ancak, ateşin yalnızca bir belirti oldu-
ğu ve altta yatan nedenlerin doğru şekilde değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 
Çocuklarda ateşin yönetimi, yalnızca semptomatik tedavi ile sınırlı kalmamalı, aynı za-
manda altta yatan nedenlerin doğru şekilde tespit edilerek uygun tedavi planlarının oluş-
turulmasını da içermelidir.

Bu kitap, çocukluk çağında ateş ve ilişkili hastalıklarla ilgili güncel bilimsel bilgileri 
derleyerek; hekimler, sağlık çalışanları ve tıp alanındaki araştırmacılar için kapsamlı bir 
başvuru kaynağı sunmayı amaçlamaktadır. Konusunda uzman akademisyenler ve klinis-
yenler tarafından hazırlanan bu eser, ateşin fizyolojisinden klinik yönetimine, enfeksiyöz 
ve non-enfeksiyöz nedenlerinden tedavi yaklaşımlarına kadar geniş bir yelpazede bilgiler 
sunmaktadır. Çocuk sağlığı alanında çalışan tüm profesyonellerin faydalanabileceği bir 
rehber niteliğinde olan bu kitabın, günümüz tıbbındaki gelişmeler ışığında, en güncel bil-
gileri içerecek şekilde titizlikle hazırlanmasına özen gösterilmiştir.

Kitabın hazırlanmasında katkı sağlayan tüm meslektaşlarımıza; yayın aşamasında 
sabırlı, özverili ve destekleyici çalışmaları için Akademisyen Kitabevi’ne; bilim yolculu-
ğumuzda bize rehberlik eden, bilgi ve deneyimleriyle bizi yetiştiren, üzerimizde büyük 
emekleri olan tüm hocalarımıza şükranlarımızı sunarız. Çocuk sağlığının korunması 
ve geliştirilmesine katkı sağlamak amacıyla hazırlanan bu eserin, başta çocuk sağlığı ve 
hastalıkları uzmanları olmak üzere ilgili diğer tüm alanlarda çalışan hekimlere, tıp fa-
kültesi öğrencilerine, sağlık çalışanlarına ve konuya ilgi duyan herkese değerli bir kaynak 
olmasını temenni ederiz.

Saygılarımızla,

Doç. Dr. Adnan BARUTÇU

Doç. Dr. Ümmühan ÇAY



Yaşamımın her anında desteklerini hissettiğim değerli annem, babam ve kardeşlerime 
teşekkür ederim.  Ayrıca, böylesine yoğun bir çalışma döneminde değerli vakitlerinden 
çaldığım, bana her zaman destek olan ve sabır gösteren sevgili eşim Saliha’ya, çocuklarım 
Ada ve Mert’e de sonsuz minnettarlığımı sunuyorum. Zor zamanlarda gösterdikleri hoş-
görü ve bana verdikleri ilham, bu kitabın tamamlanmasını mümkün kılmıştır. Evimizde-
ki sevgi ve huzur, akademik çalışmalarımı sürdürebilmem için en büyük güç kaynağım 
olmuştur. Kıymetlilerim; Ada ve Mert sizinle beraber ben de dersime çalıştım ve sizlerle 
ders çalışmak büyük zevkti… Hepinizi çok seviyor, bana kattığınız her şey için sonsuz 
teşekkür ediyorum.

Adnan BARUTÇU

Yaşamımın her anında desteğini hiç esirgemeyen, sağlıklı, mutlu bir insan olarak 
yetişmeme ve bunun için her türlü fedakarlığa katlanan aileme; canım annem,babam 
kardeşlerim ve yeğenlerime, sonsuz sevgi, saygı ve teşekkürlerimle… Yaklaşık 1,5 yıldan 
fazla bir süredir bu kitabı yazmak ve düzenlemek için çaba sarf eden, yazarlar bölümünde 
adı geçen tüm öğretim üyesi ve uzman meslektaşlarıma; mesleki anlamda bugünlere gel-
memde, çocuklara şifa olmamda  emeği olan, hayatıma dokunan tüm hocalarım ve arka-
daşlarıma teşekkür ederim.

Ümmühan ÇAY 
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1

BÖLÜM 1

ATEŞİN TANIMI VE TİPLERİ

Nahide HAYKIR 1

GIRIŞ
Ateş, merkezi sinir sistemi kaynaklı biyolojik bir yanıtın parçası olarak vücut sıcaklığın-
daki artıştır. Ateş vücudun savunma aracıdır. Yüksek ateş çocukluk çağı sık görülen semp-
tomlardan biri olmasına rağmen ailelerde korkutan bir hastalık belirtecidir. Bu nedenledir 
ki çocuklarda ateşin epidemiyolojisi, değerlendirilmesi ve yönetimi önem kazanmaktadır. 
Ateş değerlendirilmesinde fizyolojik faktörler, gün içi ölçümlerde günün saati, yaş, ateş 
karakterlerinin değerlendirilmesi ve ölçüm sitilleri, doğru ölçüm önem kazanmaktadır 
(1).

TANIMLAR

Normal Vücut Isısı
Normal vücut ısısı kişiden kişiye ve gün içinde değişiklik gösterir. Normal vücut ısısı okul 
öncesi çağdaki çocuklarda en yüksektir. Sirkadiyen ritim gösteren vücut sıcaklığı çocuk-
larda gün içi en yüksek değer öğleden sonra tespit edilir. Normal sağlıklı çocuk vücut 
sıcaklığının 38,3°C (101°F) kadar yükselebildiği bilinmektedir. Yine çocukluk dönemi 
vücut sıcaklığının en yüksek olduğu yaş aralığı 18-24 ay arasıdır (2). Bebeklerin, küçük 
çocukların daha fazla metabolik hızı ve yüksek yüzey alanı /vücut ağırlığı oranı vardır bu 
nedenle vücut ısıları daha yüksektir. Yenidoğan döneminde ortalama normal vücut ısısı 
37,5°C ve normalin üst sınırı ise 38°C’dir (3).

1 Uzm. Dr., T.C. Sağlık Bakanlığı Kartal Dr. Lütfi Kırdar Şehir Hastanesi, İstanbul Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Sağlığı Enstitüsü, Sosyal Pediatri BD., drnahide@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-9436-4363

https://r.search.yahoo.com/_ylt=Awr.pMUuiVpl_OQZM74Djgx.;_ylu=Y29sbwNpcjIEcG9zAzQEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1700460974/RO=10/RU=http%3a%2f%2fkhgmhukukvemevzuatdb.saglik.gov.tr%2fTR-94301%2ftc-saglik-bakanligi-kartal-dr-lutfi-kirdar-sehir-hastanesi.html/RK=2/RS=sN85x0et0cmkL6LmdQnrLYv2iXs-
mailto:drnahide@gmail.com
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Nedeni Bilinmeyen Ateş
Nedeni bilinmeyen ateşli bir çocuğa yaklaşırken, ilk adım sağlık personeli tarafından ate-
şin gösterilmesidir. Çocuk doktoru tarafından ayakta tedavi bazında değerlendirilen bir 
çocukta (belirsiz öykü, fizik muayene ve ilk değerlendirmelerde) günde en az bir kez 8 
günden uzun süre 38,3°C’nin üzerinde ateş olmasıdır (28).

Nedeni bilinmeyen ateş nedenleri sıklıkla sistemik enfeksiyonlardır. Nedeni bilinme-
yen ateşin non-enfeksiyoz nedenleri arasında malign hastalıklar, romatolojik hastalıklar, 
sınıflandırılamayan hastalıklar ve non-inflamatuvar hastalıklar yer almaktadır. Tanısal 
çalışmasında ilk ve en önemli basmak, eksiksiz ve ayrıntılı bir öykü ve detaylı fizik muaye-
ne yapmaktır. Tekrarlanan yoğunlaşmış/odaklanmış/ayrıntılı öykü ve fizik muayene hızlı 
tanı sağlayabilir. Nedeni bilinmeyen ateşli bir çocuğun tanısal laboratuvar incelemeleri, 
invazif testleri en sona bırakarak basmak basamak yapılmalıdır (29).
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BÖLÜM 2

ATEŞİN PATOFİZYOLOJİSİ

Görkem ŞAHİN 1

GIRIŞ
Ateş, merkezi sinir sistemi tarafından düzenlenen biyolojik yanıtın bir parçası olarak vü-
cut sıcaklığının patolojik uyaranlara karşı yükselmesidir. Bu şekilde hastalıklara karşı sağ 
kalımı arttırdığı düşünülür (1). Günümüz tıbbında ateş tek başına bir hastalık olarak de-
ğil, hastalıkların başlangıcında veya gelişim sürecinde ortaya çıkan belirti olarak kabul 
görmektedir.

Normal vücut sıcaklığı için kabul edilen sınırlar değişkenlik göstermekle birlikte genel 
olarak 36,6-37,8 ºC arasındadır. Normal sıcaklık sabah erken saatlerde en düşük değerin-
deyken öğleden sonra ve akşam saatlerinde en yüksek değerine ulaşır. Vücut sıcaklığı yaş, 
cinsiyet, fiziksel aktivite, menstrüel döngünün fazı vb. nedenlerle değişebilir (2). Bebekler 
ve küçük çocuklar genellikle daha büyük çocuklar ve yetişkinlere göre daha yüksek sı-
caklıklara sahiptir. Bu, bebeklerin ve küçük çocukların daha büyük bir yüzey alanı vücut 
ağırlığı oranına ve daha yüksek bir metabolik hızına sahip olmaları ile ilgilidir.

VÜCUT ISISININ DÜZENLENMESI
Vücut ısısı termoregülatör merkez tarafından kontrol edilir. Termoregülatör merkez ön 
hipotalamusun preoptik bölgesinde bulunur. Bu merkez yoğun bir kan damar ağı ile çev-
rilidir ve hassas reseptörler içerir. Santral ve periferik sıcaklık sinyalleri burada toplanır ve 
denge kurulur. Hipotalamus bir termostat olarak görev görür ve vücut ısısını 37 ºC’de sabit 
tutar. Buna ayar noktası veya “set point” adı verilir (3). Vücut ısısı işte bu ayar noktasının 
artması ile yükselir. Dış ortam ısısının düştüğü durumlarda ise hipotalamusa gelen sinyal-
lere yanıt olarak kişide üşüme hissi oluşur. Isı üretimi kas ve karaciğer hücrelerindeki me-
tabolik aktivite ile sağlanırken ısı kaybı deri ve solunum sistemi aracılığı ile olmaktadır (4).
1 Uzm. Dr., Adana 5 Ocak Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, grkmm.shn@gmail.com, 
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Uygun dozda etkinliği iyi bilinen, kandaki miktarı ölçülebilen ve uzun yıllardır kulla-
nılan asetaminofen birçok pediatrist tarafından ilk tercih olarak ateş yönetiminde kulla-
nılmaktadır. Asetaminofen periferik dokularda zayıf bir siklooksijenaz inhibitörü olması-
na rağmen santral sinir sisteminde okside olur ve oluşan bileşik siklooksijenaz aktivitesini 
inhibe eder. Böylece prostoglandin sentezi inhibe edilir. Asetaminofenin etkisi 30-60 da-
kikada ortaya çıkar ve 3-4 saatte pik etki gösterir. Etki süresi 4-6 saattir. Uygulanan çocuk-
ların yaklaşık %80’inde vücut sıcaklığını 1-2ºC düşürür (17).

İbuprofen, siklooksijenaz 1 ve 2 enzimlerinin aktivitesini geri dönüşümlü olarak in-
hibe eder ve prostoglandin öncüllerinin üretimini engeller. Antipiretik etkiye ek olarak 
antiinflamatuar ve analjezik etkiye de sahiptir. Etkisi uygulandıktan sonraki 60 dakikada 
başlar ve 6-8 saat devam eder. Potansiyel renal hasarlanma nedeniyle 6 ayın altındaki ço-
cuklarda kullanımı önerilmez. Aşırı dozda ve kontrolsüz kullanımında gastrointestinal ve 
renal yan etkileri görülür. Yapılan çalışmalarda ibuprofenin etki süresi ve etkinliği aseta-
minofene göre daha yüksek bulunmuştur (18).

Asetaminofen ve ibuprofenin kombine ve sıralı kullanımı hakkında çeşitli görüşler 
bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada çocuk hekimlerinin %50’sinin kombine veya sıralı 
kullanımı önerdiği, ailelerin %67’sinin de bu yöntemi uyguladığı görülmüştür (19). An-
cak Amerikan Pediatri Akademisi ve İtalyan Pediatri Akademisi gibi birçok kuruluşun 
yayınladığı raporlarda iki ajanın birlikte kullanımına doz hesaplamalarındaki yanlışlıklar 
ve ailelerin ateş fobisini tetiklediği gerekçesiyle karşı çıkılmaktadır (16, 20).

Soğuk uygulama tarihsel süreçte ateşi düşürmek için kullanılan bir yöntemdir. Bu uy-
gulama vücut sıcaklığında hızlı ve daha büyük düşüş sağlayabilmektedir. Ancak antipire-
tik ilaçlar ile soğuk uygulamanın karşılaştırıldığı randomize kontrollü çalışmalarda soğuk 
uygulamanın etkisi daha kısa süreli bulunmuş ve hasta konforunu ciddi derecede bozdu-
ğu gösterilmiştir (19,20). Bu nedenle günümüzde fazla tercih edilmemektedir.
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BÖLÜM 3

ATEŞ ÖLÇÜM YÖNTEMLERİ

Yunus Emre İNCE 1

GIRIŞ
Çocuk hastaların muayenesinde ateş ölçümü ciddi bir öneme sahiptir ve birçok tıbbi ka-
rarda tek belirleyici olabilmektedir. Ateş ölçümü sıklıkla ateşin varlığı veya yokluğuna yö-
nelik yapılmaktadır. Ancak ateşin derecesi de oldukça önemlidir. Varlığı atlanan bir ateş, 
hasta için ciddi sorunlara sebep olabilirken, yanlış pozitif ölçüm de gereksiz ileri tetkikler 
ve yanlış klinik kararlar açısından önemlidir. Ateşin derecesi ise özellikle bakteriyel enfek-
siyonlar açısından bilgi vermektedir (1). Bu durumda özellikli hastaların (malignite, febril 
nötropeni, orak hücreli anemi, çocuk yoğun bakım ünitesindeki kritik hastalar gibi) takibi 
açısından ateş ölçüm yöntemi çok önemli olmaktadır (2).

Uzun yıllar boyunca, cıva içeren cam termometreler vücut sıcaklığını ölçmek için kul-
lanılan ve alternatifi olmayan en yaygın termometre türüydü. Klinik amaçların çoğuna ce-
vap veren ve makul derecede doğru ölçümler yapan termometrelerdi. Günümüzde halen 
mevcut olmalarına rağmen çeşitli riskler nedeniyle cıva içeren termometrelerin kullanımı 
büyük ölçüde azalmıştır. Bu risklerin başlıcaları çöpe atılan termometrelerin çevreye ver-
diği zarar ve çocuklar tarafından kırılması sonucu zehirlenme riskidir. Civalı termomet-
relerin yerini günümüzde büyük oranda dijital termometreler ve cıva dışında başka sıvılar 
içeren cam termometreler almıştır (3).

Günümüzde ateş ölçüm yöntemleri dört parametre ile değerlendirilmekte ve ihtiyaca 
en uygun yanıtı veren ölçüm yöntemi ve termometre arayışı devam etmektedir. Bu pa-
rametreler doğru ölçüm değeri, hızlı ölçüm, kolaylık ve maliyet etkinliğidir (2). Çocuk 
hastalarda ateş ölçümünde ideal yöntem vücut kor sıcaklığına mümkün olan en yakın 
değeri hızlı ve doğru bir şekilde vermelidir. Ayrıca çocuk hastalar için çapraz kontaminas-
yon riski en az olmalıdır. Ölçüm cihazları için kalibrasyon kolaylığı ve maliyet etkinlik de 
önemlidir (4).
1 Uzm. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Çocuk Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
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reler tıbbi ihtiyaca cevap vermektedir. Vücut sıcaklığını ve ateşi göstermekte altın standart 
rektal ölçüm olup günümüzde dijital ve cam termometreler ile yapılmaktadır. Ateş ölçü-
münde hız ve kolaylığın öne çıktığı yöntemler dijital termometre ile aksiller ve oral yoldan 
ölçüm ve kızılötesi termometreler ile temassız ölçümdür.
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BÖLÜM 4

ATEŞİN DÜŞÜRÜLMESİ VE KULLANILAN 
İLAÇLAR

Mehmet ALMACIOĞLU 1

GIRIŞ

Çocukluk çağında ateş, sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından yönetilen en yaygın klinik 
semptomlardan biridir ve ebeveyn kaygısının sık görülen bir nedenidir. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre ateş aksiller vücut ısısının 37.5°C’nin üzerinde olmasıdır (1). Amerikan 
Pediatri Akademisi’ne göre rektal ısının 38°C’nin üzerinde olmasıdır (2). Yapılan çalış-
malarda ise doktorların ateş düşürmek için vücut sıcaklığının 38.3°C’den daha fazla bir 
sıcaklıkta başlanması gerektiğini düşünürler (3). Ebeveynlerin ise %50’si, 38°C’den daha 
düşük bir sıcaklığın ateş olduğunu düşünür ve bakıcıların %25’i 37.8°C’den daha düşük 
değerler için ateş düşürücü ilaçlar verirler (4). Dünyada ateş şikâyeti ile acile başvuru ora-
nı 5 yaş altı çocuklarda %20-40 iken bu oran Türkiye’de %71 olarak tespit edilmiştir (5, 6).

Ateşin esas hastalığın genel durumunu ağırlaştırdığını veya ileri dönemde santral sinir 
sistemi üzerinde bir etki bıraktığına dair bir kanıt yoktur. Bu nedenle, ateşli çocuğu teda-
vi etmenin birincil amacı, vücut ısısının normalleşmesine odaklanmak yerine çocuğun 
genel konforunu iyileştirmek ve daha önemlisi altta yatan hastalığı belirlemek olmalıdır.

Ateş derecesi her zaman hastalığın ciddiyeti ile ilişkili değildir ve çoğu zaman hastayı 
koruyabilir (7). Ateşin azaltılmasının potansiyel faydaları arasında hasta rahatsızlığı ile il-
gili daha iyi hissetmesi ve dehidratasyonun önlenmesi olmalıdır. Ateşi düşürmenin riskle-
ri arasında altta yatan hastalığın tanısının gecikmesi, ilaç toksisitesi ve ateşin düşürülmesi 
ile ailede oluşan ateş fobisi bulunur.

Ateş; bakteri ve virüslerin çoğalmasını geciktirir, nötrofil göçünü ve T-lenfosit olgun-
laşmasını arttırması, interferon üretimini düzenlemesi ve ayrıca akut faz reaksiyonuna 

1 Uzm. Dr., Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, mehmetalmacioglu@hotmail.com, 
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Antipiretik tedavi alternatifleri içerisinde asetil salislik asit, metamizol, nimesülid ve 
diğer nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar vardır. Ancak bu ilaçların kullanımında bazı sa-
kıncalar bulunmaktadır.

Asetil salisilik asit (ASA) de bir nonsteroid antiinflamatuvar ajandır ancak aynı za-
manda trombositlerin normal işlevlerini baskılar. Ateş düşürücü etkisi asetaminofenin 
etkisine eşittir. ASA ile grip ve suçiçeği olan çocuklarda Reye sendromu arasındaki iliş-
ki, enfeksiyonlu çocuklarda kullanımını engeller. Çocuklarda aspirin kullanımı Kawasaki 
hastalığı veya romatizmal ateş gibi birkaç seçilmiş hastalık için saklanmalıdır (36).

Metamizolün miyelotoksik özelliklere sahip olduğu bilinmektedir ve bu nedenle ag-
ranülositoza neden olabilir (37). Metamizol, özellikle parenteral olarak uygulandığında 
potansiyel olarak ciddi alerjik reaksiyonlara neden olduğu bilinmektedir. Parenteral ilaç 
uygulamasının toplamda daha yüksek anafilaktik veya anafilaktoid reaksiyon riski ile iliş-
kili olduğunu belirtilmektedir. Bu reaksiyonlar nadir olaylar olarak bildirilmiştir ancak 
yeterli sayısal veri bulunmamaktadır (38). Mevcut literatüre dayanarak metamizol ve ilaca 
bağlı karaciğer hasarı arasındaki ilişkiler tespit edilmiştir (39).

Kortikosteroidler en etkili antipiretik ilaçlar arasındadır. Sadece fosfolipaz A2 aktivite-
sini inhibe etmekle kalmayıp, araşidonik asit metabolizmasına ve prostaglandin sentezine 
etki ederler ayrıca ateş yanıtın oluşumunda pirojenik sitokinlerin (yani TNF, IL-1 ve IL-6) 
üretimini engellerler. Kortikosteroidler mükemmel anti-inflamatuvar ajanlar olsa da ba-
sit ateşli atakların veya spesifik endikasyonları olmayan bulaşıcı hastalıkların tedavisinde 
kullanılmamalıdırlar. Sistemik kortikosteroid ilaçlar güçlü bir bağışıklık baskılayıcı etki 
uygulayarak etki eder ve fırsatı enfeksiyonlara neden olabilir ve/veya viral enfeksiyonları 
kötüleştirebilir. Kortikosteroid tedavisi reçete etme kararı potansiyel riskleri göz önünde 
bulundurmalı ve bununla nedeni bilinmeyen ateşi tedavi etmekten kesinlikle kaçınılma-
lıdır (40).

Nimesulid, COX-2 için göreceli özgüllüğe sahip, akut ağrı tedavisinde yaygın olarak 
kullanılan nonsteroid antiinflamatuvar ilaçtır (NSAID). Nimesulid, tedavi sırasında dü-
şük oranda geçici karaciğer enzimlerinde yükselme yapabilir. Ancak aynı zamanda şid-
detli olabilen ve akut karaciğer yetmezliği, acil karaciğer nakil ihtiyacı ve ölümle sonuçla-
nabilen klinik vakalar bildirilmiştir (41).
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ODAĞI BİLİNMEYEN ATEŞ

Özlem ÖZGÜR GÜNDEŞLİOĞLU 1

GIRIŞ
Ateş santral sinir sisteminin kontrol ettiği patojenik uyarılara cevap olarak vücut sıcaklığı-
nın olması gereken değerin üzerine çıkması olarak tanımlanmaktadır. Vücut sıcaklığının 
normal değerleri yaşa, ölçüm yöntemi ve ölçüm yerine, ölçüm yapılan saate, fiziksel aktive 
gibi birçok faktöre göre değişkenlik göstermektedir. Vücut sıcaklığının sabahın erken sa-
atlerinde en düşük öğleden sonra geç saatlerde en yüksek olmak üzere gün boyunca diur-
nal bir seyir gösterir ve gün içi değişim 1°C’ye kadar varabilir. Ateşli hastalıkların seyrinde 
daha yüksek derecelerde diurnal ritim görülebilir (1,2).

19. yüzyılda Wunderlich tarafından 25000’in üzerindeki kişi ile yürütülen çalışma 
sonucunda ortalama vücut sıcaklığı 37°C olarak saptanmıştır (3). Yakın zamanda yapı-
lan sistematik bir derlemede erişkinlerde normal vücut sıcaklığı (ortalama ± 2 standart 
deviasyon) ile rektal 36.32–37.76°C, timpanik 35.76–37.52°C, üriner 35.61–37.61°C, oral 
35.73–37.41°C ve aksiller 35.01–36.93°C olarak saptanmıştır (4). Çocuklar özellikle de 
bebekler yetişkinlere göre daha yüksek vücut sıcaklığına sahiptir. Bu durum çocukların 
vücut ağırlıklarına göre daha büyük yüzey alanına ve daha yüksek metabolik hıza sahip 
olmaları nedeniyledir. Yenidoğan bebeklerde ortalama vücut sıcaklığı 37,5°C ve normalin 
üst sınırı 38°C’dir (5).

Çocuklarda ateşin en sık nedeni enfeksiyon hastalıklarıdır ancak kollojen, vasküler 
hastalık ve malign hastalıklarda olduğu gibi enfeksiyon hastalıkları dışında birçok hasta-
lıkta ateş bir belirti olarak ortaya çıkabilir ve bu hastalıkların ilk bulgusu olabilir. Acil ser-
vis başvurularının yaklaşık %20’sini ateşli çocuk hastalar oluşturmaktadır. Bu hastaların 
%20’sinde ateşin odağı bulunamamaktadır (6). Ateşli çocuk hastalarda fizik muayene ile 
%55-60’ında bakteriyal veya viral bir enfeksiyon belirlenebilmektedir. Fizik muayene ile 
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NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞ

Melis AKPINAR 1

GIRIŞ
Her ne kadar evrensel olarak kabul edilmiş bir tanım bulunmasa da nedeni bilinmeyen 
ateş (NBA) aşağıdaki kriterlere göre tanımlanabilir (1):

• Günlük vücut sıcaklığı 38°C üzerinde olması ve

• 14 günden uzun sürmesi ancak belirgin bir neden bulunamaması veya

• Sağlık çalışanı tarafından belgelenmiş bir ateş olup, detaylı bir öykü, fizik muayene 
ve rutin laboratuvar değerlendirmelerine rağmen en az 8 günlük incelemede nedenin 
tespit edilememesi.

Nedeni bilinmeyen ateş üç ayrı hasta grubuna özgü farklı şekillerde tanımlanabilir 
(2-4):

1. Hastane kaynaklı (nozokomiyal) NBA: Bu grupta ateş, hastaneye yatıştan 24 saat sonra 
ortaya çıkar ve vücut sıcaklığı 38,3°C’nin üzerindedir. Nedenin belirlenmesi için en az 
3 günlük detaylı bir değerlendirme yapılmış olmasına rağmen tanı konulamamıştır.

2. Nötropenik NBA: Bu türde ateş, 38,3°C’nin üzerinde olup hastanın nötrofil sayısı 
≤500/mm³ olarak saptanır. Sebebin bulunması amacıyla yine en az 3 gün süreyle ince-
lemeler yapılmış olmalıdır.

3. Human Immunodeficiency Virus (HIV) ile ilişkili NBA: HIV enfeksiyonu olduğu ka-
nıtlanmış hastalarda görülen bu tür ateş, 38,3°C’nin üzerindedir. Ayakta takip edilen 
hastalarda ateşin en az 4 hafta, hastanede yatan hastalarda ise en az 3 gündür devam 
ediyor olması ve bu süreçte nedeni aydınlatmak için gerekli araştırmaların yapılmış 
olması gerekir.

1 Uzm. Dr., Medical Park Gebze Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, 
melisakpinar1990@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1965-152X
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teşhis önemlidir. Buna ek olarak, kesin tanı konulmayan uzun süreli ateş, kapsamlı tetkik-
lere, hastane yatışlarına ve ampirik tedavilere yol açar. Bu durum, istenmeyen ilaç reak-
siyonu, radyasyona maruz kalma ve hastane kaynaklı enfeksiyonlar gibi riskleri artırarak 
hastayı daha da tehlikeye atabilir, maliyetleri gereksiz arttırabilir (16, 17).

TEDAVI
Vakaların çoğu iyi huylu olmasına rağmen pediatrik NBA hastaları sıklıkla gereksiz tedavi 
almaktadır. Hekimin ciddi hastalık endişesi veya ebeveyn baskısı, yeterli değerlendirme 
yapılmadan önce ampirik tedavinin erken başlanmasına yol açabilir. Hekimler, laboratu-
var verilerini, görüntülemeleri veya tedaviyi etkileyebilecek ateş düşürücü, kortikosteroid 
veya antibiyotik başlama eğiliminde olabilir. Birçok NBA vakası tanı konulmadan iyileşir 
ve ampirik tedavi, yaşamı tehdit eden onkolojik, otoimmün ve enfektif endokardit, me-
nenjit, osteomyelit gibi enfeksiyöz hastalıkların tanısını maskeleyebilir. NBA tedavisinde 
ilk adım, antipiretik ilaçlar da dahil olmak üzere gerekli olmayan tüm farmakolojik ajan-
ların kesilmesidir (1, 9).
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SANTRAL ATEŞ

Saliha YAVUZ ERAVCI 1

GIRIŞ
Ateş, enfeksiyonlarla veya aseptik uyaranlarla tetiklenen kompleks fizyolojik bir yanıttır 
(1). Ateş çoğu zaman hastalık işareti olarak değerlendirilir; enfeksiyon, inflamasyon, doku 
zedelenmesi ve tümörlerin genel bir belirtisidir. Ateş reaksiyonunun, antikor üretimini ve 
lökosit fonksiyonunu artırarak enfeksiyonlara karşı koruyucu işlevi vardır. Ateşin olumlu 
etkisinin yanında, karbondioksit üretimi ve oksijen tüketimi yoluyla hipermetabolik sü-
reçlere neden olduğu bilinmektedir (2).

Santral sinir sisteminden (SSS), özellikle hipotalamustan kaynaklanan ateşe santral 
ateş denilmektedir. Santral ateş ilk kez 1939 yılında Ericson tarafından ‘Brain’ isimli der-
gide tanımlanmıştır. Bu durumu Ericson, beyin cerrahisi işlemi sonrası gelişen, hızlı bir 
vücut sıcaklık artışı olarak betimlemiştir. Bununla birlikte santral hipertermi terimi ke-
sin tanı koyacak bir belirteç olmadığı için erken dönemde tartışmalıdır. Santral termo-
regülasyon bozuklukları, özellikle subaraknoid kanama, beyin travması, iskemik inme, 
hemorajik inme veya santral sinir sisteminin proliferatif süreçleriyle ilişkilendirilen, ciddi 
SSS yaralanmaları olan hastaları etkileyen durumlardır. Hatta bu sebeple bazı kaynaklarda 
santral ateşten, nörojenik ateş olarak bahsedilmiştir (3).

Santral hiperterminin tanısı, diğer hipertermi nedenleri dışlanarak konulmaktadır. 
Hocker ve ark. tarafından yapılan bir çalışmaya göre, nöroloji yoğun bakım yatışlarının 
ilk üç günü içinde ateş geliştiren hastalar incelendiğinde, negatif mikrobiyolojik sonuç-
lara sahip ve normal göğüs röntgen görüntüleri olan hastalar, özellikle santral termore-
gülasyon bozukluklarından şüphelenilmesi gereken grubu oluşturur (4). Yazarlar santral 
kaynaklı ateşin enfeksiyöz ateşten daha erken bulgu verdiğini ve daha uzun sürdüğünü 
savunmuşlardır.

1 Uzm. Dr., Konya Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Nöroloji BD., 
salihayavuz88@gmail.com, ORCİD iD: 0000-0002-5277-5583
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Bu olguda post travmatik santral ateş gelişen bir olguda parasetamole cevap alınamaması 
üzerine morfin denemiş ve klinik cevap alınmıştır (29). Ancak bu konuda daha ileri ça-
lışmalara ihtiyaç vardır.

Klorpromazin
Bazen geleneksel yöntemlerin başarısız olduğu durumlarda, klorpromazin farklı derece-
lerde başarılı olmuştur. Klorpromazin hastayı termolabil hale getirme yeteneği ve termo-
regülasyon üzerindeki etkisiyle, antipiretik etki oluşturur (5, 30). Hemisferektomi sonrası 
gelişen santral ateşte klorpromazin etkili bulunmuştur (30).

Baklofen
Baklofen, beyin sapı infarktına yol açan baziler arter tıkanıklığına sahip bir hastada uzun 
süreli santral ateşi başarılı bir şekilde ortadan kaldırmıştır. Baklofenin beyin sapındaki 
raphe nukleuslarına inhibitör sinyal göndererek santral ateşi ortadan kaldırdığı vurgulan-
mıştır (31).

Büyüme Hormonu Tedavisi
Santral ateşin büyüme hormonu tedavisi ile başarılı bir şekilde tedavi edildiği ve meka-
nizmanın ter üretiminin iyileştirilmesi ile ilgili olduğu bildirilmiştir. Büyüme hormonu 
eksikliği, travmatik beyin hasarından sonra görülen en yaygın hipofiz hormon eksikliği-
dir. Buna sekonder büyüme hormonu eksikliği olan hastalarda terleme kapasitesi azalır ve 
hipertermi riski artar. Travmaya sekonder büyüme hormonu eksikliği nedeniyle gelişen 
santral ateş olgusu, büyüme hormonu tedavisi ile dramatik düzelmiştir (32).

Bromokriptin
Santral ateş yönetiminde bromokriptinin de başarılı olduğunu bildiren çalışmalar mev-
cuttur. Bromokriptin corpus sitriatum ve hipotalamus üzerinden etki eden bir dopamin 
agonistidir ve dopaminerjik iletim üzerinden santral ateşi düşürmeye yardımcı olduğu 
düşünülmektedir (33). Literatürdeki kaynaklar birkaç olgu sunumu şeklindedir daha ge-
niş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.
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İLAÇ ATEŞİ
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Tuğba KANDEMİR GÜLMEZ 2

GIRIŞ
İlaç ateşi dikkatli bir klinik öykü, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerine rağmen sebe-
bin bulunulamadığı; ilacın uygulanması ile çakışan ve kesilmesinden sonraki 48-72 saat 
içinde düzelen bir advers ilaç reaksiyonudur (1).

İlk kez 1964 yılında Cluff ve Johnson tarafından tanımlanmıştır (2). Ateş; bir ilaç reak-
siyonunun kutanöz ya da sistemik bulgularına eşlik edebildiği gibi nadir de olsa tek başına 
görülebilmektedir. İlaç ateşi insidansının %3 ile %5 arasında olduğu tahmin edilmektedir 
ve hastanede yatan hastaların yaklaşık %10’unda ateşin sebebi olarak düşünülmektedir 
(2). 2023 yılında ilaç ateşi olarak yayınlamış tüm yayınların derlendiği bir yazıda ilaç ateşi 
oranı %3 (%0,6-6,8) oranında saptanmıştır (3). Genellikle başka nedenlerle açıklanama-
yan; ateşi olan hastalarda sıklıkla düşünülen bir dışlama tanısı olma niteliğindedir. En 
önemli özelliği ilaç kesildiğinde ateşin ortadan kaybolmasıdır. İlaç ateşinin tanınması 
büyük bir klinik öneme sahiptir. Tanısal olarak akla gelmediğinde hastaların hastanede 
yatış süresi uzamakta, gereksiz laboratuvar testlerine ve ilaçlara maruz kalmasına neden 
olabilmektedir.

MEKANIZMASI
İlaç ateşinin mekanizması çok çeşitlidir ve tam olarak anlaşılamamıştır. Etken maddenin 
yapısı ve işlevine bağlı birden fazla mekanizmanın rol oynaması muhtemeldir. Patofizyo-
lojik olarak bir ilaç beş temel mekanizma ile ateşe neden olabilir. Bunlar değişen termo-

1 Uzm. Dr., SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
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mailto:afatelif@gmail.com
mailto:tkandemir88@hotmail.com


79

İlaç Ateşi

İlaç ateşinin prognozu iyidir. Hastaların %97’sinin sekelsiz iyileştiği raporlanmıştır. 
Vakaların dörtte birinde ilaç ateşinin, hastaneye yatış veya yatış süresinin uzamasına, ek 
morfolojik ve biyolojik incelemelerin yapılmasına ve maliyet desteğinin artmasına yol aç-
tığı gözlenmiştir (26).
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Ümmühan ÇAY 1

GIRIŞ
Grip özellikle kış mevsiminde her yıl dünya çapında salgınlar meydana getiren influen-
za A veya B ve nadiren influenza C virüsleri tarafından oluşturulan akut bir solunum 
yolu hastalığıdır. Üst ve/veya alt solunum yolu tutulumunun belirti ve bulguları yaygın-
dır, ancak klinik yaşa ve influenza virüsü ile önceden karşılaşmaya göre değişir (1). Grip 
genellikle sağlıklı çocuklarda akut, kendi kendine sınırlayan ve komplikasyonsuz bir has-
talık olsa da, ciddi morbidite ve mortalite ile ilişkilendirilir. İnfluenza virüsü kişiden kişi-
ye solunum yoluyla bulaşır; yakın mesafeden temas ve aerosoller yoluyla gerçekleşir (2). 
Bir kişinin solunum salgılarıyla kirlenmiş bir yüzeye dokunması ve ardından gözlerine, 
burnuna veya ağzına dokunması durumunda da bulaş meydana gelebilir. Uygun önlem 
alınmaz ise toplumda salgınlara neden olabilir. İnfluenza hastalığa bağlı çok fazla hastalık 
yüküne neden olur (örn. okul ve işe gidememe, ayakta tedavi ziyaretlerinin sıklığının art-
ması) ve çocuklar hastalığın yayılmasında önemli faktörlerdir. Beş yaşından küçük ve altta 
yatan hastalığı olan her yaştaki çocuklar bronşit veya pnömoni gibi ciddi komplikasyonlar 
geliştirme riski altındadır. Aşılama grip enfeksiyonu önlemenin en etkili yoludur.

VIROLOJI
İnfluenza enfeksiyonunun etkeni olan influenza virüsü, Orthomyxoviridae ailesinden üç 
virus tipinden (A, B veya C) biridir. Negatif polarite gösteren tek zincirli bir RNA vi-
rüsleridir (3). İnfluenza A veya B insanlarda epidemi yapan iki tip influenza virüsüdür. 
Hem influenza A hem de influenza B tipleri antijenik benzerlikleri esas alınarak daha alt 
gruplara ayrılmaktadırlar. İnfluenza A virüsleri iki yüzey antijeni olan hemaglütinin ve 
nöraminidaz baz alınarak alt gruplara kategorize olurlar. İnsanlarda, hemaglutininlerin üç 
1 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Enfeksiyon 
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ancak Türkiye’de bulunmamaktadır. RIV3 ise ≥18 yaşındaki kişilere uygulanır (29). O 
yıl uygulanacak mevsimsel grip aşısı bir önceki yılda yapılan aşıda bulunan bir veya daha 
fazla antijeni ihtiva etsede aşılamadan 1 yıl sonra immunite zayıflamış olacağından aşı her 
yıl tekrar uygulanmalıdır. İnaktif influenza aşısı dozu (28-31);

• 9 yaşından büyük çocuklara tek doz,
• 6 ay-8 yaş arası ilk kez aşı uygulanacak çocuklara 1 ay arayla 2 doz önerilir.

2024-2025 sezonu için,

• 1 Temmuz 2024’ten önce ≥4 hafta arayla ≥2 doz üçlü veya dörtlü influenza aşısı yapıl-
mışsa bir doz uygulanmalıdır; iki dozun aynı sezonda veya ardışık sezonlarda uygu-
lanması gerekmez.

• 1 Temmuz 2024’ten önce ≥4 hafta arayla ≥2 doz üçlü veya dörtlü influenza aşısı yapıl-
madıysa veya 1 Temmuz 2024’ten önce ≥2 doz üçlü veya dörtlü influenza aşısı yapılıp 
yapılmadığı bilinmiyorsa, ≥4 hafta arayla iki doz aşı yapılmalıdır.

ІІV, infant ve küçük çocuklarda uyluk anterolateral bölgeye, büyük çocuklar ve eriş-
kinde deltoid kasa enjekte edilir. Diğer aşılarla aynı anda fakat farklı ekstremitelerden ya-
pılabilir. Doz, yaşa ve aşı formülasyonuna göre değişir. Genel olarak tam doz uygulansa da 
bazı formülasyonlarda (Afluria, Fluzone, vb) 6-23 aylık çocuklarda 0.25 ml (yarım doz) 
uygulanır. 6-23 ay çocuklarda formülasyonlar kontrol edilerek dozuna karar verilmelidir 
(28, 29).

Grip aşısının koruyucu etkisi büyük ölçüde aşıdaki suşlar ile grip mevsimi boyunca 
dolaşan virüsler arasındaki ilişkiye (uyumluluk veya eşleşmenin yakınlığı) göre belirlenir. 
Uygunluk zayıf olduğunda etkinlik azalsa da grip aşısı önemli miktarda grip morbiditesi 
ve mortalitesini azaltır. Çocuklarda IIV’nin immünojenitesi yaşa, doza, önceki doz sayısı-
na, grip suşlarına ve aşı üreticisine göre değişir (32).
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AKUT NAZOFARENJİT

Saliha BARUTÇU 1 
Adnan BARUTÇU 2

GIRIŞ
Soğuk algınlığı, hapşırma, burun tıkanıklığı ve akıntısı (rinore), boğaz ağrısı, öksürük, dü-
şük dereceli ateş, baş ağrısı ve halsizliği içeren, üst solunum yollarının akut, kendi kendini 
sınırlayan viral bir enfeksiyonudur. Çeşitli virüs ailelerinin üyelerinden kaynaklanabilir; 
en yaygın olanları 100’den fazla rinovirüs serotipidir (1). Akut nazofarenjit; akut rino-
farenjit, soğuk algınlığı, nezle veya common cold olarak da isimlendirilmektedir. Soğuk 
algınlığı aslında birkaç farklı aileye ait çok sayıda virüsün neden olduğu heterojen bir 
hastalık grubudur. Genellikle üst solunum yollarıyla kendisini sınırlasa da bazı hastalarda 
viral enfeksiyon, komşu organlara yayılarak farklı klinik belirtilere neden olur ve bazen 
soğuk algınlığı bakteriyel komplikasyonlara zemin hazırlar (2).

“Soğuk algınlığı” terimi tıp literatüründe yaygın olarak kullanılmaktadır, ancak hasta-
lığın genellikle hasta tarafından kendi kendine teşhis ve tedavi edilmesi nedeniyle soğuk 
algınlığının klinik bir varlıktan ziyade kültürel bir kavram olduğu savunulmaktadır (3). 
Soğuk algınlığı terimi yüzyıllardır kullanılmaktadır ve genellikle soğuğa maruz kalmanın 
hastalık semptomlarına neden olduğuna dair bir inançla ilişkilendirilmektedir (4). Ancak 
1950’lerde rinovirüsler gibi solunum yolu virüslerinin soğuk algınlığına neden olduğu 
keşfedildiğinden beri bu hastalığa bilimsel bir açıklama getirilebilmiştir (5). Tüm solu-
num yolu virüsleri soğuk algınlığı olarak bilinen hastalık kompleksini üretebilmektedir 
(6). Ancak hasta tarafından soğuk algınlığı olarak kabul edilen hastalık kompleksi veya 
semptom sendromu, virüs enfeksiyonunun buzdağı olarak adlandırılan kısmının sadece 
bir parçasıdır. Solunum yolu virüs enfeksiyonlarının çoğu, virüs bağışıklık sistemi tarafın-

1 Uzm. Dr., Aile Hekimliği Uzmanı, Çukurova İlçe Sağlık Müdürlüğü, salihaarslan_09@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6951-5999

2 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Sosyal Pediatri BD., 
adnan_barutcu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-8930-1122
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Aşılar
Soğuk algınlığını önleyecek herhangi bir aşı bulunmamaktadır. Ancak, soğuk algınlığına 
benzer klinik sendromlara neden olabilen bazı virüsleri önlemeye yönelik aşılar mevcut-
tur. Örnek olarak; influenza enfeksiyonunu ve komplikasyonlarını önlemek için altı aydan 
büyük tüm bireylere yıllık influenza aşısı önerilmektedir. COVID-19 aşılaması beş yaş 
ve üzeri tüm bireyler için önerilmektedir (43). Küçük bebeklerde RSV alt solunum yolu 
enfeksiyonları, hamilelik sırasında anne aşılaması veya doğumdan sonra yenidoğanda im-
münoprofilaksi ile önlenebilir (43).

Kanıtlanmamış Önleyici Tedbirler
Çocuklarda soğuk algınlığını önlemek için bitkisel ürünler (Ör; ekinezya, sarımsak vb.), 
vitaminler (Ör; C ve D vitaminleri), mineraller (Ör; çinko), homeopati veya probiyotikle-
rin kullanımı önerilmemektedir. Bu maddelerin faydası kanıtlanmamıştır.
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AKUT TONSİLLOFARENJİT

İsmail BULUT 1 
Yunus Emre BULUT 2

GIRIŞ

Tonsillofarenjit çocukluk yaş grubunda çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine ve çocuk 
acillere en sık başvuru nedenlerinden biridir. 2022 yılında 0-6 yaş grubunda %31,3 ve 
7-14 yaş grubunda %27,1 ile en sık görülen hastalık grubu üst solunum yolu enfeksiyon-
ları olmuştur (1). Tonsillofarenjit; üst solunum yolunda farenks, tonsil, yumuşak damak 
ve uvulanın enfeksiyonunu tanımlar. Genelde farenjit ile eş anlamlı olarak kullanılır, net 
bir ayrım yapmak mümkün değildir. Enfeksiyonun yayıldığı dokular orofarenks, nazofa-
renks, hipofarenks, tonsiller ve adenoidleri içerir. Çok uzun süredir çok iyi bilinen hasta-
lık olmasına rağmen tonsillofarenjit etiyolojisinin belirlenmesinde, tanısının konulmasın-
da ve tedavisinde halen ciddi yanlışlıklar yapılmaktadır (2).

EPIDEMIYOLOJI

Tonsillofarenjit görülme sıklığı ve bulaş yolları, çocuğun yaşına, mevsime, bulunduğu böl-
geye ve etkene göre değişir. Viral tonsillofarenjitler, yakın temasla bulaşır. Genelde sonba-
har, kış ve ilkbahar aylarında görülür. A grubu beta hemolitik streptokoklar (GAS) 3 yaş 
altı çok az görülürken, okul yaşlarında pik yapar, ergenlikte ve erişkinlikte tekrar azalır. 
GAS daha çok kış ve ilkbahar mevsiminde artar (3).

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, isml7446@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7084-8002

2 Dr. Öğr. Üyesi, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD., 
yunusemre.bulut@sbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1501-2525
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ramüsküler olarak yapılır. Benzatin penisilin G 25 kg altında 600000 IU, 25 kg üstünde 1,2 
milyon IU yapılır.

Penisilin alerjisi öyküsü varsa ve anafilaktik tipte bir alerji değilse tedavide eritromisin 
veya sefalosporinler tercih edilebilir. Eğer anafilaktik tipte bir alerji öyküsü varsa kulla-
nılabilecek antibiyotik eritromisindir. Çünkü penisilin allerjisi olanların %10’unda sefa-
losporinlere de allerji olma ihtimali vardır (24). Bunlara alternatif olarak klaritromisin 
oral 10 gün, azitromisin 5 gün olarak kullanılabilir. Hızlı antijen testi pozitif olanlarda, 
klinik olarak kızıl düşünülenlerde, ailede ve yakın çevrede GABHS tanısı kanıtlanmış 
olanlarda, ARA öyküsü olanlarda, kültür yapılmadan antibiyotik başlanabilir (2, 13, 14).

Akut romatizmal ateş/ akut poststreptokoksik glomerülonefrit/ invazif AGBHS salgı-
nı, küçük kapalı bir toplulukta AGBHS tonsillofarenjit salgını, hastada ya da ailesinde akut 
romatizmal ateş öyküsü bulunması, AGBHS tonsillofarenjitiyle ilgili aşırı aile endişesi ve 
sadece taşıyıcılık nedeniyle tonsillektomi planı yapılıyor ise taşıyıcılığın tedavi edilmesi 
önerilir. Tedavide 10 gün süreyle 20/30 mg/kg gün 3 dozda klindamisin; 10 gün süreyle 
günde 40 mg/kg 3 doz halide amoksisilin kullanılır (3).

Cerrahi Tedavi
Tonsillofarenjit geçiren çocuklarda tedavi sonrası en sık cerrahi endikasyonlar, rekürren 
enfeksiyon geçirilmesi, uykuda ve beslenme sırasında obstrüksiyona yol açacak kadar 
tonsil hipertrofisi olmasıdır. Boğaz enfeksiyonlarının son 1 yılda 7 veya daha fazla, son 
2 yılda 5 veya daha fazla, son 3 yılda yılda 3 veya daha fazla tekrarlamasıdır. Son 6 aydır 
iyileşmeyen ağız kokusu, geçmeyen boğaz ağrısı, servikal lenfadenepati olan hastalarda da 
tonsillektomi yapılır (32).
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AKUT OTİTİS MEDİA

Fevziye BAŞKAN 1

GIRIŞ
Akut otitis media (AOM) çocuklarda sık görülen bir sorundur ve pediatrik antibiyotik 
kullanımının büyük bir kısmını oluşturur. 6-24 aylık çocuklarda daha sık görülmekle bir-
likte tüm yaş gruplarında görülebilir. 3 yaşına gelmiş bütün çocukların 2/3’ü en az bir 
AOM atağı geçirmiştir. Bu nedenle hastalığın tanısını koymak, risk faktörlerini bilip ko-
ruyucu önlemler almak, komplikasyon gelişimi açısından hastanın izlenmesi önemlidir.

TANIMLAR
Akut otitis media, süpüratif otitis media olarak da adlandırılır ve orta kulak sıvısının 
akut enfeksiyonu olarak tanımlanır (1). Orta kulak efüzyonu, orta kulak boşluğunda sıvı 
toplanmasını ifade eder. Hem AOM hem de efüzyonlu orta kulak iltihabında görülebilir. 
Efüzyonlu otitis media (EOM), seröz otitis media olarak da adlandırılır. Enfekte olma-
yan, süpüratif olmayan orta kulak inflamasyonu olarak tanımlanır. AOM gelişmeden önce 
veya iyileşme sırasında görülebilir. Efüzyonlu kronik otitis media, AOM olmaksızın 3 ay 
veya daha uzun süren orta kulak efüzyonu olarak tanımlanır (2).

Kronik süpüratif otitis media, kalıcı süpüratif orta kulak inflamasyonu, 2-6 haftadan 
uzun süren, timpanik membran (TM) perforasyonu sonucu tekrarlayan veya kalıcı kulak 
akıntısı veya kolesteatom (orta kulak ve mastoiddeki skuamöz epitelyumun anormal bü-
yümesi) oluşumu olarak tanımlanır (3).

Tekrarlayan AOM, 6 ayda 3 veya üzerinde ya da 12 ayda 4 veya üzerinde AOM atağı 
olarak tanımlanır (2).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 
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AKUT RİNOSİNÜZİT

Merve KİŞİOĞLU 1 
Zeynep Gökçe GAYRETLİ AYDIN 2

GIRIŞ
Üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜSYE) çocuk yaş grubunda en sık karşılaşılan hastalık 
grubunu oluşturmaktadır. Erken çocukluk dönemindeki ÜSYE’lerin tahminen %5-10’u 
akut bakteriyel rinosinüzit (ABRS) ile komplike olmaktadır. ÜSYE’den biri olan, rinosi-
nüzit (RS), burun ve paranazal sinüs mukozasının inflamasyonu ile karakterize, çocuklar-
da sık görülen bir hastalıktır. Akut rinosinüzit, yıllık yaklaşık 30 milyon birinci basamak 
sağlık hizmeti ziyaretine ve 11 milyar dolarlık sağlık harcamasına neden olan yaygın bir 
tanıdır. Akut bakteriyel sinüzit birinci basamak sağlık hizmetlerinde antibiyotik reçete 
edilmesinin en sık nedenleri arasındadır (1).

Viral, bakteriyel veya mantar enfeksiyonlarından kaynaklanabilir; en yaygın etkenler 
viraldir. Tedavisinde sıklıkla antibiyotikler gereğinden fazla reçete edilir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde, dünya çapında ve ülkemizde de antibiyotik reçetelerinin yaygın nedenle-
ri arasındadır. Antibiyotik direnci ve antibiyotiklerin akılcı kullanımına ilişkin son kıla-
vuzlar ve endişeler nedeniyle, bu kadar yaygın bir teşhis için net tedavi algoritmalarının 
oluşturulması oldukça önemlidir. Bu nedenle rinosinüzit tanılı hastanın uygun şekilde 
değerlendirilmesi ve tedavide antibiyotiklerin ne zaman endike olduğunu bilmek çok 
önemlidir (1).
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KRUP SENDROMLARI

Adnan BARUTÇU 1

GIRIŞ
Krup, inspiratuar stridor, öksürük ve ses kısıklığı ile karakterize bir solunum yolu hasta-
lığıdır. Bu semptomlar larinks ve subglottik hava yolundaki iltihaplanmadan kaynaklanır. 
Havlar tarzda öksürük krup hastalığının ayırt edici özelliğidir. Krup genellikle hafif ve 
kendini sınırlayan bir hastalık olmasına rağmen, önemli üst hava yolu tıkanıklığı ve solu-
num sıkıntısı meydana gelebilir (1). “Krup” terimi, çocuklarda görülen bir dizi üst solu-
num yolu rahatsızlığını tanımlamak için kullanılmaktadır. Konu içerisinde “krup” terimi 
aşağıda tanımlandığı gibi viral laringotrakeit için kullanılacaktır.

LARINGOTRAKEIT (KRUP)
Krup, inspiratuar stridor, havlar tarzda öksürük ve ses kısıklığı ile karakterize bir solunum 
yolu hastalığıdır. Bu semptomlar larinks ve subglottik hava yolundaki iinflamasyondan 
kaynaklanır (2).

Viral Krup
Viral krup (klasik krup olarak da adlandırılır), genellikle altı aylıktan üç yaşına kadar olan 
çocuklarda görülen tipik krup sendromunu ifade eder. Adından da anlaşılacağı gibi, solu-
num virüslerinden kaynaklanır ve bu nedenle viral semptomlar (örneğin, burun tıkanık-
lığı, ateş) genellikle mevcuttur. Genellikle kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır; öksürük 
tipik olarak üç gün içinde düzelir (3).

1 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Sosyal Pediatri BD., 
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AKUT BRONŞİOLİT

Abdullah SOLMAZ 1 
Filiz SOLMAZ 2

GIRIŞ
Alt solunum yollarının viral bir enfeksiyonu olan akut bronşiolit, bebekler ve küçük ço-
cuklar için en sık rastlanan sağlık sorunlarından biridir (1, 2).

Bronşiolitin en sık nedeni Respiratuar Sinsityal Virüsü (RSV)’dür (1, 2). İstatistikler 
5 yaşından küçük çocuklarda her yıl RSV’ye bağlı yaklaşık 34 milyon yeni alt solunum 
yolu enfeksiyonu vakasının ortaya çıktığını, bunların 3.4 milyonunun hastaneye yatış ile 
sonuçlandığını ve çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde olmakla birlikte yılda yaklaşık 
199.000 ölümün meydana geldiğini göstermektedir (1, 2).

Doğası gereği bronşiolit, iyi prognoza sahip, kendi kendini sınırlayan bir hastalık ol-
makla birlikte bir yaşından küçük olan çocuklar da dahil olmak üzere ölüm riski düşüktür 
(7, 9). Spesifik bir etiyolojik tedavi mevcut olmadığından bronşiolit tedavisi, pulmoner 
ve sistemik semptomları kontrol altına almak için genel olarak destekleyici yönetimi içe-
rir (7, 9). Uluslararası klinik uygulama kılavuzları bronşiolitte, glukokortikoidlerin veya 
bronkodilatörlerin kullanımının etkili olmadığını, hipertonik salin kullanımını önermek 
için daha fazla kanıta ihtiyaç olduğunu ve klinisyenlere yalnızca hidrasyon ve oksijenas-
yonu desteklemelerini tavsiye etmektedir (7, 9).

TANIM
Bronşiolit, sıklıkla viral alt solunum yolu enfeksiyonunun neden olduğu bebeklerde sık 
görülen bir hastalıktır. Bronşiolitin en yaygın nedeni RSV’dir ve küçük hava yollarını 
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PNÖMONİ

Aysel Burcu İBİLİ 1

GIRIŞ

Genellikle, pnömoni akciğer parankiminde enfeksiyöz ajanların yol açtığı bir inflamas-
yon süreci olarak tanımlanır. Bu tür enfeksiyonlar, patojen mikroorganizmaların akciğer 
parankimine aspirasyon, inhalasyon veya hematolojik yollarla ulaşması sonucunda mey-
dana gelir (1, 2). Çocukluk çağında pnömoni, yaygın olarak bakteri ve virüsler gibi enfek-
siyöz etkenler tarafından tetiklenen, akciğer parankiminde (alveol ve interstisyum) akut 
bir inflamasyona yol açan ciddi bir sağlık sorunudur (3, 4). Dünya Sağlık Örgütü’nün 
(DSÖ) kriterlerine göre, 2 ay ile 5 yaş arasındaki çocuklarda öksürük, solunum sıkıntısı 
veya takipne gibi semptomlar, pnömoni tanısını düşündürmelidir (5). Pnömoni, 5 yaşın 
altındaki çocuklarda önemli bir ölüm ve hastalık nedenidir ve her yıl dünya genelinde 
yaklaşık 120 milyon vaka ve 1,3 milyon ölüme yol açmaktadır (6, 7). Özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde, çocukluk çağında pnömoniye bağlı ölümlerin yaklaşık %80’i 2 yaşın altın-
da görülmektedir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Toplum kökenli pnömoni (TKP), özellikle gelişmekte olan ülkelerde, 5 yaşın altındaki 
çocuklar için ciddi bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. DSÖ verilerine göre, her 
yıl dünya genelinde 5 yaşın altındaki 155 milyon çocuk pnömoni teşhisi almakta ve bu 
vakaların yaklaşık 20 milyonu ciddi pnömoni nedeniyle hastaneye yatırılmaktadır (5). 
Pnömoni insidansı, çocukların yaşına ve cinsiyetine göre değişiklik göstermektedir; ör-
neğin, erkek çocuklarda ilk 10 yaş döneminde daha yüksek insidans görülürken, ergenlik 
döneminde bu oran kız çocuklarıyla eşitlenmektedir (8).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Uşak Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, 
aysel.ibili@usak.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2371-4893
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Tablo 6. Hastalık Şiddetine Göre Tedavi Planı

Hastalık Şiddeti Tedavi Yöntemi Antibiyotik Seçimi
Tedavi 
Süresi

Hafif AT,
Oral tedavi

Amoksisilin veya 
Amoksisilin klavulanat 5-7 gün

Orta

HT,
IV tedavi,
oksijen desteği,
sıvı tedavisi

Sefuroksim aksetil,
Amoksisilin klavulanat 7-10 gün

Ağır

YB,
IV tedavi,
ventilatör desteği, 
komplikasyon 
yönetimi (örneğin 
ampiyem, sepsis)

Sefotaksim, seftriakson, 
makrolidler,gerektiğinde 
antipseudomonal ajanlar

10-14 gün 
veya daha 
uzun

AT: Ayaktan tedavi, HT: Hastane tedavisi, YB: Yoğum bakımda tedavi
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Sevinç GARİP 1

GIRIŞ
Gastrointestinal sistemde gıdaların sindirim, emilim ve sekresyonunun yanı sıra tükrük, 
gastrik, pankreatik ve bilier sekresyonlar ile günlük sekrete edilen sıvının büyük kısmı 
ince barsaklarda emilirken kalın barsaklara geçen yaklaşık 2 litre sıvı geri emilir (1). Farklı 
nedenlerle kolona geçen artmış sıvı geçişi 2-3 kata kadar kompanse edilebilir. Gastrointes-
tinal sistemin bu özelliklerinde oluşan bozukluk ishal ile sonuçlanabilmektedir (2). Viral 
kökenli akut enfeksiyöz ishaller genellikle ince ve kalın bağırsakla beraber midenin de 
etkilenmesine bağlı sulu ve genellikle mukus veya kan içermeyen ishalle beraber, mide bu-
lantısı, kusma, karın krampları, düşük dereceli ateş, myalji ve baş ağrısının çeşitli kombi-
nasyonlarıyla karakterize kendi kendini sınırlayan, akut gastroenteritin en yaygın nedeni 
olan bir hastalıktır. Viral gastroenteritler; çocuklar arasında, özelliklede 5 yaş altı grup-
ta,dünya çapında pediatrik morbidite ve mortalitenin önde gelen nedeni olmaya devam 
etmektedir. Akut viral gastroenteritin en yaygın nedenleri arasında yer alan rotavirüs, no-
rovirüs, enterik adenovirüs ve astrovirüs günümüzde hala önemini korumaktadır (3-5).

EPIDEMIYOLOJI
Akut gastroenteritler özellikle hijyen koşullarının, alt yapı sisteminin, besin sanitasyonu-
nun yetersiz olduğu ülkelerde sık görülmektedir. Dünya genelinde gastroenterit sayısnın 
yılda 2-3 milyar olduğu, ilk beş yaş grubundaki çocuklarda ise 3,2 kez/yıl ishal oldukları 
tahmin edilmektedir. Avrupa’da 3 yaş altındaki çocuklarda ishal yılda çocuk başına 0,5-
1,9’dur. Gelişmekte olan ülkelerde ise çocukluk çağı ölüm nedenleri arasında yer aldığı 
görülmektedir (3-8). Ülkemizde tüm önlemlere rağmen ishale bağlı bebek ölümleri de-
vam etmektedir (9).
1 Uzm. Dr., Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, drsevincgarip@hotmail.com, 
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önerilmemiştir (10, 60). Ondansetronun diğer yan etkisi ise QT aralığının uzamasına ne-
den olarak ölümcül kardiyak aritmiye ve Torsade de Pointes yol açabilir (10). Bu nedenle 
öneride bulunulmadan önce çocuklarda güvenliliğinden emin olunmalıdır.

Domperidon kusmayı azaltmada başarısızdır. Olası kardiyak etkileri nedeniyle çocuk-
larda kullanımı önerilmemektedir (10).

Deksametazon, dimenhidrinat, granisetron ve metoklopramidin antiemetik etkileri 
de meta-analitik bir yaklaşım kullanılarak incelenmiştir. Deksametazon veya metoklop-
ramid kullanımının kusmayı azalttığını destekleyen hiçbir kanıt bulunmamaktadır. Gra-
nisetron veya dimenhidrinatın ise kusmayı durdurduğuna dair yalnızca sınırlı kanıtlar 
bulunmaktadır (10).

Vitamin A
İshal tedavisinde A vitamini desteğinin 6-59 ayda ishale bağlı mortaliteyi %32 azalttığı 
bildirilmişse de ishal morbiditesine etkisi olmadığı gösterilmiştir (10, 20). Akut ishal te-
davisinde rutin olarak A vitamini önerilmemektedir (10).

Folik Asit
AGE’li çocukların tedavisinde folik asit önerilmemektedir (10).
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AKUT BAKTERİYEL GASTROENTERİTLER

Abdul Samet ALA 1

GIRIŞ
Akut gastroenterit; bakteriyel, viral veya parazitik patojenlerden kaynaklı ortaya çıkan 
gastrointestinal sistemin enfeksiyonudur. İshalle giden hastalıklar küresel çapta çocukluk 
çağı morbidite ve mortalitesinin başta gelen nedenlerindendir. Dünya Sağlık Örgütü veri-
lerine göre 5 yaş altı çocuklarda ishal nedeniyle her yıl yaklaşık 1,7 milyar vaka ve 443 bin 
ölümün meydana geldiği bildirilmiştir (1). Vakaların ve ölümlerin çoğu hijyen şartlarının, 
temiz su ve besin sanitasyonun, sağlık sisteminin yetersiz olduğu düşük ve orta gelirli 
ülkelerde görülmektedir (2).

Akut gastroenterit, genellikle 7 günden kısa süren, 14 günü geçmeyen, dışkı sayısının 
günde üç veya daha fazla sayıda olması ve dışkı kıvamının yumuşaması olarak tanımla-
nır (3). Ateş, bulantı, kusma, karın ağrısının eşlik ettiği ya da etmediği ani başlayan ishal 
durumunu ifade eder (3). Çoğunluğu viral kaynaklı olmakla birlikte yaklaşık %10-20’sine 
bakteriyel patojenler sebep olmaktadır (4). Shigella, Salmonella, Camphylobacter, Esc-
herichia coli (E. coli) en sık görülen etkenlerdir (4). Viral gastroenteritlerde olduğu gibi 
bakteriyel ishaller de kreş ve okul çağı çocuklarında evde bakım alanlara göre daha sık 
görülmektedir (5).

ETIYOLOJI
Patojen bakteriler fekal-oral yol ile kontamine gıda ve suyun alınmasıyla bulaşır (6). Shi-
gella, Campylobacter jejuni (C. jejuni) gibi az miktarda alınmasıyla gastroenterite yol açan 
bakteriler kişiden kişiye temas yoluyla bulaşabilirken, çoğunluğu gıda ve su kaynaklarının 
kontaminasyonuyla yayılmaktadır (6). Gelişmekte olan ülkelerde ishale yol açan en yaygın 

1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Gastroenteroloji BD., sametala@gmail.com, 
ORCID: 0009-0002-6010-8657



224

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ATEŞ VE İLİŞKİLİ HASTALIKLAR

Dünya Sağlık Örgütü akut ishallerde çinko vitamini desteği önermektedir. Altı ayın 
altındaki infantlara 10 mg/gün, altı aydan büyüklere 20 mg/gün çinko 10-14 gün verilmesi 
önerilmiştir. Çalışmalarda çinko desteğinin ishal süresini kısalttığı, dışkı kıvamını arttır-
dığı, persistan diare riskini ve komplikasyonlarını azalttığı gösterilmiştir (26, 27).

Akut ishallerde Lactobacillus GG veya Saccharomyces boulardii gibi spesifik probiyo-
tiklerin kullanılmasının ishal süresini azalttığı gösterilmiş olup ishal tedavisinde kullanı-
labileceği belirtilmiştir (27).
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CİLT VE YUMUŞAK DOKU 
ENFEKSİYONLARI

Erdal SARI 1

GIRIŞ
Deri insan vücudunun en büyük organı olmasıyla diğer organlara bariyer görevi üstlene-
rek dışardan tehlike oluşturabilecek zararlı etkenlerden insan bedenini koruma görevinde 
çok önemli fonksiyonları vardır. Deri dıştan içe doğru epidermis, dermis ve en altta cilt 
altı yağ dokudan oluşmaktadır (1). Epidermis damar yapı içermeyen, en üst yüzeyde bu-
lunan, ince bir tabakadır. Keratinositler, dendritik hücreler gibi hücreleri içerir. Dermis 
daha foksiyonel tabaka durumundadır damarlar (kan ve lenf damarları), bağ dokusu hüc-
releri, ter ve yağ bezleri ve kıl foliküllerini içermektedir (2).

Cilt altı yağ dokusu ise darbe emici görevinin yanında içeriğinde bulunan yağ hücrele-
ri sayesinde enerji kaynağı olarak görev almaktadır. Cilt altı dokunun bir diğer özelliği he-
men altında faysa ile kasları sarmalayarak deri ve deri altı dokudan kasları ayırmaktadır. 
Vücudumuzun en büyük organı deri, insan organizmasına hem fiziki koruma oluşturup 
hem de içerdiği fonksiyonel yapı sayesinde bağışıklık ve sağlıklı yaşam için gerekli bir 
yapıdır (3).

Deri ve yumuşak doku enfeksiyonu (DYDE), deri ve deriyle ilgili yapıların genellikle 
bakterilerle enflamasyonu ile ortaya çıkan enfeksiyonlar için kullanılan genel terimdir. 
Klasik bulguları; kızarıklık, lokal ısı artışı, ödem, ağrı, akıntı olarak sayılabilir. Tablo 1 ve 
Şekil 1’de enfeksiyonun özel adı ve tutulan cilt bölgeleri gösterilmiştir (4-6).

1 Uzm. Dr., Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hastanesi, erdalsari@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-9967-1669
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talığın tipi ve şiddeti göz önünde bulundurulmalıdır. Enfekte dokunun kültür sonuçları, 
tedavinin planlanmasında dikkate alınmalıdır. MRSA lokal kolonizasyonu ve enfeksiyon 
sıklığının yüksek olması (%30-50), klinik olarak şiddetli enfeksiyonlar, tedavi planlama 
sürecinde MRSA’yı kapsayan antibiyotiklerin tercih edilmesi gereken faktörlerdir. Van-
komisin, teikoplanin ve linezolid gibi intravenöz tedavi seçenekleri olmalıdır. Nekrotizan 
enfeksiyonlar, enfekte yanık ve ülserleşmiş enfeksiyonlar, perianal bölge enfeksiyonları, 
derin doku enfeksiyonları, cerrahi alan enfeksiyonları, ısırık sonrası enfeksiyon, majör 
apseler, dekübit ülser, sistemik toksisite bulguları ve ek hastalıklar (immünkompromise, 
cilt yapısı ve dolaşımını etkileyen hastalıklar) hastaneye yatırılmalıdır (63).

DYDE’de Özel Tedavi Düzenlenmesi Gerektiren Koşullar
Bu hasta grubu hastaneye yatırılarak hatta her an yoğun bakım takibine geçebilecek ser-
vislerde tutulmalı, antibiyotik seçimi sepsis kliniğine göre seçilip, doku ve kan kültürü 
alınıp sonuçlarına göre yeniden düzenlenmelidir. Bu durumlar:

• Yüksek ateş (oral >38.5°C),
• Daha önce iki hafta antistafilokokal etkin bir antibiyotik kullanımı,
• Bağışıklığı baskılayan ilaç kullanma,
• İmmün sistemi baskılanmış bireyler: AIDS hastaları, diabetes mellitus, kronik böbrek 

hastalığı,
• Cerrahi bölge enfeksiyonları,
• Perianal, perine veya el enfeksiyonları,
• Enfeksiyon bölgesinde insan veya hayvan ısırığı,
• Malnütrisyon, morbid obezite olarak özetlenebilir (6, 64).
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DÖKÜNTÜLÜ HASTALIKLAR

Saliha BARUTÇU 1

GIRIŞ

Döküntü (rash), enfeksiyoz veya nonenfeksiyöz sebeplerle deride beliren, enfeksiyon et-
kenlerinin deride çoğalması, toksinlerini salgılaması, damarlarda yaptığı dilatasyon, im-
mün ve inflamatuvar yanıt sonucu oluşan lezyonlardır (1). Çocukluk çağında döküntülü 
hastalıkların ayırıcı tanısı çok geniş olup, erken tedavisi ve alınacak izolasyon önlemleri 
açısından oldukça önemlidir. Deri döküntüsü majör bulgu olup başvuru sebebi olabilir-
ken, ateşli hastalıkların seyri sırasında sonradan oluşan minör bir bulgu da olabilir. Mev-
sim, yaş, coğrafya ve seyahat öyküsü gibi birçok faktörün ayırıcı tanıda rol oynamasından 
dolayı iyi bir anamnez alınması önemlidir.

Döküntülü hastalıkların sınıflandırılması döküntünün morfolojisi esas alınarak yapı-
lır. Lezyonun niteliği; makülopapüler, peteşiyal, ürtikeryal, veziküler, büllöz veya vezikü-
lobülloz karakterde olabilir (2). Döküntünün karakteri, diğer bulgularla birlikte değerlen-
dirilerek ayırıcı tanı yapılır.

Döküntü Çeşitleri
En sık görülen primer deri lezyonları aşağıdaki gibidir (1, 3).

Makül: Deri renginde değişiklik, sınırları belli olan, deriden kabarık olan ya da çökük 
olmayan lezyonlar olarak tanımlanır. Herhangi bir boyutta olabilir.

Papül: Deriden kabarık, solid yapıda, çapı en geniş 0,5 cm olan lezyonlardır.

Nodül: Subkutan dokuda ya da dermiste daha derinde yerleşimli, papülden daha de-
rinde olması ve palpe edilebilmesiyle ayırt edilir.

1 Aile Hekimliği Uzmanı, Çukurova İlçe Sağlık Müdürlüğü, salihaarslan_09@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-6951-5999
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SEPSİS

Gözde ATASEVER YILDIRIM 1

GIRIŞ
Sepsis, sistemik inflamatuvar yanıt sendromu, immün disregülasyon, mikro dolaşım bo-
zuklukları ve uç organ fonksiyon bozukluğu ile karakterize ciddi klinik bir sendromdur. 
Sepsiste, orijinal hasardan uzaktaki dokularda, vazodilatasyon, mikrovasküler geçirgenli-
ğin artması ve lökosit birikimi gibi temel inflamasyon belirtileri görülür (1).

Her ne kadar inflamasyon konağın tepkisi olsa da, sepsisin başlangıcı ve ilerlemesi, 
normal yanıtın “düzensizliği” üzerine kuruludur. Hem proinflamatuvar hem de antiinf-
lamatuvar mediatörlerdeki artış, yaygın doku zedelenmesine neden olan olaylar zinciri-
ni başlatır. Bazı hastalarda başlangıçtaki proinflamatuvar yanıtla eş zamanlı olarak veya 
bunu takiben ortaya çıkabilen edinilmiş bağışıklık baskılanması veya immün disregülas-
yon görülmektedir. Sepsisteki olumsuz sonuçlardan ve çoklu organ yetmezliğinden, birin-
cil bulaşıcı mikroorganizmadan ziyade, düzensiz konak cevabı sorumlu tutulmaktadır (1).

TANIMLAR
Çocuklarda sepsis ve organ fonksiyon bozukluklarına ilişkin terimler Uluslararası Pedi-
atrik Sepsis Uzlaşı Konferansı tarafından tanımlanmıştır (2). Ancak yine de sepsis için 
klinik şüphenin, fizyolojik veya laboratuvar anormallikler ile sınırlı olmaması gerektiği 
unutulmamalıdır (3).

ENFEKSIYON
Bir patojenin sebep olduğu şüpheli ya da kanıtlanmış enfeksiyon olarak tanımlanır. He-
modinamik instabilitesi olan bir çocukta peteşi ve purpura varlığı, akciğer grafisinde in-
1 Uzm. Dr., Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 

gozdeatasever.91@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-6132-7096
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uygulamasını geciktirmeden kan kültürü alınmalıdır. Eğer hastanın sıvıya dirençli bir şok 
tablosu varsa santral veya periferik uygun inotropun başlanması gerekmektedir.

Stabilizasyon paketi
Hastada enfeksiyon odak kontrolü yapılmalı ve uygun antibiyotik açısından yeniden de-
ğerlendirilmelidir. Hastanın yeterli sıvı, hormonal ve inotropik tedavi ile hemodinamik 
stabilitesi sağlanmalıdır.

Performans paketi
Yapılan işlemlerin ve tedavi başarısının değerlendirildiği aşamadır. Etkin tedaviyi etkile-
yen ek faktörlerin, beklenmeyen sonuçların, uygun ve sıvı antibiyotik tedavisinin yeniden 
değerlendirildiği aşamadır.
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SEPTİK ARTRİT

Nisa Nur TAPAÇ 1

GIRIŞ
Septik artrit, eklemlerdeki sinoviyal zar ve sıvının bakteriyel, viral ya da fungal etkenlere 
bağlı oluşan iltihabıdır. Septik artrit tanısı sinovyal sıvıdan veya kan kültürü ile etken mik-
roorganizmanın izolasyonuna ve ayrıca septik artritle uyumlu klinik, laboratuvar ve/veya 
radyolojik belirti ve semptomlara dayanır (1, 2).

EPIDEMIYOLOJI
Çocuklarda bakteriyel artrit insidansı, çalışmalara bağlı olarak 100.000’de 1-37 vaka ara-
sında değişmektedir (1-4). Amerika Birleşik Devletleri’nde tahmini insidans, 20 yaşın 
altındaki 100.000 çocuk başına 3-4 arasındadır (4). Çocuklarda vakaların yaklaşık yarısı 
iki yaşın altında, dörtte üçü de beş yaşın altındadır (5). Erkeklerde daha sık görülür (4). 
Tutulan eklem; hasta yaşına, mikrobiyal etkene ve altta yatan hastalığa bağlı olarak fark-
lılık gösterebilir. En sık tutulan eklem diz olup (%47) bunu kalça (%15), ayak bileği (%9), 
dirsek (%8), el bileği (%6) ve omuz (%5) takip eder (6). Travma veya geçirilmiş cilt ya da 
üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü bulunabilir. İmmün yetmezlikler ve hemoglobino-
patiler gibi altta yatan tıbbi durumlar predispozan faktörlerdir (5).

PATOGENEZ
Enfeksiyöz bir ajan sinovyuma girdiğinde eklem enfekte olur. Ekleme mikroorganizmanın 
yayılımı üç yol ile olur. En sık hematojen yol ile yayılım olur (3). Sinovyumdaki yüksek 
kan akışı ve bazal membranın olmayışı, bakteriyemi esnasında mikroorganizmaların ek-
lem boşluğuna girişini kolaylaştırır. Direkt yayılımla ise ekleme yakın kemikteki osteomi-
1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları AD., 
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PROGNOZ
Septik artritin kısa dönem komplikasyonları içinde sepsis, septik şok, derin ven trombozu 
ve septik pulmoner emboli yer alır. Uzun dönem komplikasyonları ise osteomyelit, ek-
lem deformitesi, kalıcı disfonksiyon, anormal kemik büyümesi ve femur başının avasküler 
nekrozudur (2). Septik artritin bazı durumlarda komplikasyon ihtimali daha yüksektir. 
Bunlar; 4 günden fazla süre tanı veya cerrahi müdahalede gecikme, kalça veya omuz ekle-
mi tutulumu, küçük yaş (özellikle yaşamın ilk bir ayı ve <6 ay), eşlik eden osteomyelit, S. 
aureus ve gram negatif bakterilerin etken olmasıdır. Bunlar aynı zamanda kötü prognostik 
faktörlerdir. (50, 52).
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OSTEOMİYELİT

Asena ÜNAL 1

GIRIŞ
Osteomiyelit kemiğin inflamasyonudur ve altta yatan sebep çoğunlukla bir enfeksiyondur. 
Etken olarak en sık bakteriler görülür. Çocuklarda osteomiyelit çoğunlukla hematojen 
kaynaklıdır, daha az olarak travma, cerrahi işlem ve enfekte olan komşu yumuşak doku-
dan yayılım sonucu ortaya çıkmaktadır (1). Osteomiyelitte en sık izole edilen etiyolojik 
ajan tüm yaş gruplarında gram pozitif bir bakteri olan Staphylococcus aureus’tur. Hastanın 
öyküsü, kliniği, fizik muayene bulguları, laboratuvar ve radyografik bulgularıyla tanı ko-
nulur. Tedavi, genellikle sadece antibiyotik tedavisinden, bazı durumlarda nekrotik kemi-
ğin cerrahi debridmanı ve ilişkili yumuşak doku apselerinin drenajından oluşur. Çocuk-
larda kalıcı sakatlıklara yol açma riski yüksek olduğu için erken tanınması ve tedavinin 
erken başlanması önemlidir (2).

EPIDEMIYOLOJI
Osteomiyelit en sık yaşamın ilk yirmi yılında görülür ve bu vakaların yaklaşık yarısı beş 
yaş altı çocuklardır (2). Yaşamın ilk bir yılında kızlarda ve erkeklerde eşit sıklıkta görülür-
ken sonraki dönemlerde erkeklerde daha sık ortaya çıkmaktadır (2). Bunun nedeni erkek 
çocuklarının oyun alışkanlıkları nedeniyle travmaya daha yatkın olmasıdır. Orak hücre 
anemisi hastalığı olan çocuklarda görülme sıklığı daha fazladır (2). Osteomiyelit yatkınlı-
ğı etnik kökene göre değişmemektedir (3).

ETIYOLOJI
Akut hematojen osteomiyelit monomikrobiyal bir hastalıktır, travma ya da komşu yumu-
şak dokulardaki enfeksiyondan kaynaklanan osteomiyelit ise sıklıkla polimikrobiyaldir 
1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Enfeksiyon 
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Kronik Osteomiyelit
Akut hematojen osteomiyelit vakalarının %5’inden daha azında kronik osteomiyelit ge-
lişir (1). Kronik osteomiyelit daha çok travma veya cerrahi işlem sonrasında hematojen 
olmayan osteomiyelite ikincil gelişir (1). Kronik osteomiyelit; akut osteomiyelit tedavisi 
sonrası arada iyi dönemlerin olduğu, ağrının tekrarlaması, şişlik ve sinüs kanalı drenajı ile 
ortaya çıkar. Uzun süreli antibiyotik tedavisine rağmen enfeksiyon yıllarca devam edebi-
lir, sıklıkla polimikrobiyaldir ve iskelet büyümesiyle birlikte kemikte litik lezyonlar gelişir 
(60).

Tedavide ilk yapılması gereken nekrotik kemiğin cerrahi debridmanıdır (60). Alter-
natif olarak antibiyotik emdirilmiş polimethilmetakrilat dolgusu kullanılabilir (60). Doku 
greftleri ve hiperbarik oksijen tedavide kullanılabilir. Tüm tedavilere rağmen prognozu 
kötü seyreder (60). Komplikasyon olarak enfeksiyon bölgesinde malignite ve sistemik ola-
rak sekonder amiloidozis gelişebilir (60).
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AKUT BAKTERİYEL MENENJİT

Merve İŞERİ NEPESOV 1

GIRIŞ
Akut bakteriyel menenjit, santral sinir sistemi yapılarını çevreleyen zarların (dura mater, 
araknoid mater ve pia mater) bakterilerin sebep olduğu enflamasyonu olup, çocukluk ça-
ğında ateş ve akut nörolojik bulguların beraber görüldüğü her hastalık tablosunda ayırıcı 
tanıda düşünülmelidir. Erken ve etkin tedavi edilmediğinde ciddi morbidite ve mortalite 
ile seyredebildiğinden pediatrik acillerden biridir (1,2).

Serebrospinal beyin omurilik sıvısı (BOS) kaçağı (otore/rinore), dermal sinüs trakt 
veya ventriküloperiteneal şant varlığı, bağışıklık sistemi hastalıkları (kompleman eksik-
liği, T hücre yetmezliği, antikor eksikliği), konjenital/edinsel aspleni, cerrahi veya penet-
ran travma öyküsü, kohlear implant varlığı bakteriyel menenjit için risk faktörü olarak 
tanımlanmış olmakla birlikte herhangi bir risk faktörü bulunmayan, öncesinde sağlıklı 
çocuklarda da menenjit görülebilmektedir (3).

EPIDEMIYOLOJI
Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 2011 yılı raporuna göre bakteriyel menenjit 
insidansı <2 aylık bebeklerde 80,69/100.000, 2-23 ay arası 6,91/100.000, 2-10 yaş arası 
0.56/100.000 iken toplam nüfusta 1,38/100.000 olup süt çocukluğu dönemi en riskli dö-
nem olarak görünmektedir (4).

Yenidoğan dönemi dışındaki çocukluk çağında, tüm dünyada görülen en sık akut bak-
teriyel menenjit etkenleri Haemophilus influenzae tip b (Hib), Streptococcus pneumoniae 
(pnömokok) ve Neisseria menengitidis (meningokok)’dir (3). Meningokokun altı serogru-
bu (A, B, C, X, Y, W-135) ağır enfeksiyon ve menenjitten sorumlu iken pnömokokun 

1 Doç. Dr., SBÜ Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk 
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AKUT VİRAL MENENJİT

Mehtap AKÇA 1

GIRIŞ
Merkezi sinir sistemi (MSS) enfeksiyonları, çocukluk çağında nörolojik bulgulara ateşin 
eşlik ettiği hastalıkların başında gelir. Birçok etken ile oluşabilmekle birlikte etkenler yaşa, 
konağın özelliklerine ve coğrafi bölgelere göre değişiklik gösterir. MSS enfeksiyonuna en 
sık virüsler neden olurken, bakteriyel etkenler ikinci sıklıkta görülür. Türkiye’de çocuk-
larda 2006 yılında Haemophilus influenzae tip b’ye karşı konjuge aşısı ve 2008’de 7 va-
lanlı pnömokok konjuge aşısı (PCV-7) Ulusal Bağışıklama Programı’nda uygulanmaya 
başlanmıştır. Ayrıca PCV-7 aşılaması 2011 yılında 13 valanlı pnömokok konjuge aşısı 
(PCV-13) ile değiştirilmiştir. Son olarak da Ulusal Bağışıklama Programı’nda henüz yer 
almamasına rağmen meningokok konjüge aşıların kullanılmaya başlanmasıyla bakteriyel 
menenjit daha az görülmektedir. Buna karşılık daha çok aseptik menenjit gözlenmekte 
ve en önemli etken olarak virüsler karşımıza çıkmaktadır. Viral menenjit; akut başlangıç-
lı, ateş ve meningeal irritasyon bulguları ile seyreden, mononükleer karakterde pleositoz 
varlığı ve bakteriyolojik açıdan steril BOS ile karakterize meninkslerin inflamatuvar has-
talığı olarak tanımlanabilir (1). Menenjit tarihte Hipokrat ve İbni-Sina’ya kadar uzandığı 
düşünülmektedir. Daha sonra “beyinde damla hastalığı” olarak adlandırılan tüberküloz 
menenjitin tanımı Edinburghlu doktor Sir Robert Whytt’ın ölümünden sonra 1768’de 
yayımlanan bir raporuna atfedilir, ancak tüberküloz patojeniyle bağlantısı bir sonraki yüz-
yıla kadar kurulmamıştır (3). İlk büyük salgın 1805’te Cenevre’de kaydedilmiştir. Kısa 
bir süre sonra Amerika ve Avrupa’da da birkaç salgın görülmüştür. Afrika’daki ilk salgın 
1840’ta ardından Nijerya ve Gana’da 1905-1908’de yaşanan büyük salgınla 20.yüzyılda 
Afrika’daki salgınlar görülmeye başlanmıştır (2).

Çocukluk çağında en sık görülen bakteriyel menenjit etkenleri, Streptococcus pneumo-
niae (S. pneumoniae), Neisseria meningitidis (N. meningitidis) ve Haemophilus influenzae 
1 Uzm. Dr., Mersin Toros Devlet Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bölümü, mehtapolcar@gmail.com, 
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şık dörtte birinde gelişimsel gecikmeler ve diğer nörolojik bozukluklar tespit edilmiştir 
(132). EV ve HPeV’nin immün klirensi uygun antikor aracılı yanıta bağlıdır. B lenfosit 
fonksiyonunda kalıtsal veya edinilmiş kusurları olan bireylerde (örn. agammaglobuli-
nemi, hipogamaglobulinemi, yaygın değişken immün yetmezlik), kalıcı, bazen ölümcül, 
kronik menenjit veya meningoensefalit gelişebilir (133).

ÖNLEME
Özellikle bebek bezi değiştirdikten sonra el yıkama gibi basit hijyen önlemleri, enterovi-
rüslerin yayılmasını önlemek için önemlidir (134). Çocuk felci virüsü, grip, kuduz ve bazı 
arbovirüsleri (örneğin, Japon ensefalit virüsü, kene kaynaklı ensefalit) önlemek için aşılar 
mevcuttur. İnaktive edilmiş bir EV-A71 aşısı Çin’de lisanslıdır (135). Sivrisinek ve kene 
maruziyetini önlemeye yönelik kişisel koruma önlemleri, önlemenin temel dayanağını 
oluşturur. Çeşitli böcek kovucular bu amaçla kullanılabilir. Çocuklar viral menenjit nede-
niyle hastaneye yatırıldığında, hastalık süresince temas önlemleri alınması önerilir (134).
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İDRAR YOLU ENFEKSİYONU

Aylin GENÇLER 1

GIRIŞ
İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), çocuklarda solunum sistemi enfeksiyonlarından sonra en 
sık görülen ikinci enfeksiyon türüdür (1). Birçok çocukta bu enfeksiyonlar tekrarlayarak, 
önemli morbiditeye, hastaneye yatışlara ve böbrek skarı, hipertansiyon, kronik böbrek 
hastalığı (KBH) gibi uzun vadeli ciddi sağlık sorunlarına neden olurlar (2). Bakteriyel 
İYE’ler çocuklarda ve yetişkinlerde iyi tanınmasına rağmen, özellikle bağışıklık sistemi 
baskılanmış, risk faktörlerine sahip çocuklarda; idrar yollarının mantar, virüs ve parazit 
enfeksiyonları da artan sıklıkta görülmektedir. Bakterilerde antimikrobiyal direncin artan 
prevalansı, İYE’li hastaların yönetimini daha karmaşık hale getirmektedir (3).

EPIDEMIYOLOJI
Okul çocukları arasında yapılan geniş çaplı idrar tarama çalışmaları, semptomsuz çocuk-
larda bakteriürinin prevalansının kızlarda %0,7-%1,95, erkeklerde ise %0,04-%0,2 arasın-
da olduğunu göstermektedir (4, 5). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) klinik uygulama 
rehberleri, 2-24 ay arası çocuklarda semptomatik İYE prevalansının yaklaşık %5 olduğu-
nu tahmin etmektedir (6). Kızlarda semptomatik İYE riski, erkeklere kıyasla 3 ila 5 kat 
daha yüksektir (7).

Hayatın ilk 3 ayında İYE, erkeklerde kızlara oranla 2 ila 5 kat daha yaygın görülmekte-
dir (8).Yaşamın ilk yılındada erkeklerde görülme sıklığı devam eder ve bu durum böbrek 
ve idrar yollarının konjenital anomalilerinin (CAKUT) ilk belirtisi olabilir (9). Sünne-
tin, erkek bebeklerde İYE riskini azalttığı bildirilmiştir (10). Bir yaşından sonra kızların 
İYE geliştirme olasılığı erkeklerden çok daha fazladır. Yedi yaşına gelen kızların yaklaşık 
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bildirilmiş ve %13 ila %21 vakada da İYE öyküsü bulunabilmektedir. İdrar yolunun küçük 
yapısal anormallikleri, örneğin kaliektazi, hidronefroz ve böbrek boyutundaki anormal-
likler %10 ila %20 vakada belirtilmiştir (133).

Geçmiş yıllarda, AB çocuklar da dahil olmak üzere tüm popülasyonlarda antibiyotik-
lerle tedavi ediliyordu. Yeni kanıtlar, pediatrik AB’yi tedavi etmek için antibiyotik kullanı-
mının hiçbir fayda sağlamadığını ve sıklıkla zarar verdiğini göstermiştir. AB’li hastaların 
semptomatik enfeksiyonlar gösterilmedikçe antibiyotiklerle tedavi edilmesine gerek yok-
tur (134). Bu çocukların %40 ila %50’si herhangi bir antibiyotik tedavisi olmaksızın 2 ila 
5 yıl içinde kültür negatif hale gelir. AB’li hastalar araştırıldığında %15 kadarında böbrek 
skar izlerine sahip olabilir, ancak yeni skar oluşumu nadirdir (135).
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BÖLÜM 27

EPSTEİN-BARR VİRÜS ENFEKSİYONLARI

Asena ÜNAL 1

GIRIŞ
Epstein-Barr virüs (EBV), herpesvirüs ailesinin yaygın görülen bir üyesidir. Asemptoma-
tik taşıyıcılardan duyarlı kişilere yakın temas yoluyla bulaşır. Enfeksiyöz mononükleozun 
(EM) en sık görülen etkenidir, yetişkinlerin çoğu yaşam boyu asemptomatik kalır, belirli 
hastalarda malignensi gelişimiyle ilgilidir (1).

EPIDEMIYOLOJI
Dünya genelinde yaygın olarak görülen EBV’nin birincil enfeksiyonlarının çoğu asempto-
matiktir (2). EBV’nin bilinen tek rezervuarı insanlardır. Yetişkin insanların %90 ila %95’i 
EBV antikoru seropozitiftir. Gelişmekte olan ülkelerde ve düşük sosyoekonomik popülas-
yonlarda, 8 yaşına kadar çocukların %90’ı EBV ile enfekte olur. Yüksek sosyoekonomik 
gruplar arasında ise ergenlerin %30 ila %75’i EBV için seronegatif olabilmektedir. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde, üniversite birinci sınıf öğrencileri arasında 2006’dan 2022 
yılına EBV antikorlarının seroprevalansının %64’ten %52’ye düştüğü saptanmıştır (3, 4).

EBV akut enfeksiyon sırasında ve sonrasında aralıklı olarak ömür boyu orofaringeal 
salgılarda bulunur ve yakın kişisel temas yoluyla bulaşır. Cinsel yolla, kan transfüzyonu ve 
transplantasyon ile de bulaşabilmektedir (2, 5).

ETIYOLOJI
Epstein-Barr virüsü, gama herpesvirüs ailesinden çift sarmallı bir DNA virüsüdür. Tüm 
gama herpesvirüsleri gibi lenfoid hücrelerde çoğalırken, bir kısmı da epitel hücrelerinde 
ve fibroblastlarda litik çoğalma özelliğine sahiptir. İnsanlarda organizmanın konak hücre-
1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Enfeksiyon 

Hastalıkları BD., asenaunal@yahoo.com, ORCID iD: 0000-0003-2233-0513
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SALMONELLA

Güldane DİKME 1

GIRIŞ
Salmonella enfeksiyonları tüm dünyada halk sağlığı açısından önemli olan çoğunlukla 
gıda kaynaklı enfeksiyonlardır. Genellikle gastroenterite neden olsalar da invazif enfeksi-
yonlara da neden olabilirler (1). Nontifoidal Salmonella tipleri yaygın olarak hayvanlarda 
bulunur. Salmonella typhi ve paratyphi A ise insana spesifik patojenlerdir. Değişik klinik 
prezentasyon gösterebilen uzamış ateş sendromları olan tifoid veya enterik ateşe neden 
olurlar (2).

PATOGENEZ
Salmonella enterobacteriacae ailesinden gram negatif, hareketli, kapsulsüz, fakültatif ana-
erob basildir (1). Salmonella enterica (S.enterica) lipopolisakkarid ve flagellar antijenine 
göre 2000 üzerinde serotipe ayrılır. Salmonella enfeksiyonlarına yol açan virulans faktör-
lerinin çoğu serovarlara göre değişen Salmonella patojenite adaları (SPI) olarak bilinen 
gen kümeleri tarafından kodlanır. Salmonella cinsi; S.enterica ve S.bongori olmak üzere 
iki türe ayrılır. Salmonella enterica’nın 6 alt türü vardır ve insandan izole edilen türlerin 
çoğu S. enterica türünde yer alır. Bu serotiplerin bazıları Tablo 1’de gösterilmiştir (3). 
Salmonella belirli bir konakçı popülasyonda dolaşım ve hastalığa neden olma kabiliyetine 
göre; insanlar ve primatlarda patojenite gösteren grup 1, hayvanlarda patojenite gösteren 
grup 2, hem insanlar hem hayvanlarda patojenite gösteren grup 3 olarak üç türe ayrılır (1).

1 Uzm. Dr., Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., guldanedikme@gmail.com, 
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4 sisteminden, klasik kompleman yolunun aktivasyonu ve oksidatif öldürme yollarından 
kurtulur. S. Paratyphi’de ise bu yetenek yoktur. Vİ tabanlı aşılar S.typhi’ye karşı etkili iken, 
S.paratyphi’ye karşı ise her hangi bir lisanslı aşı yoktur (23).

Endemik bölgelerde; Dünya Sağlık Örgütü altı ay ve üstü bebekler ve çocuklara tifo 
konjuge aşısının uygulanmasını önerir (24). Endemik olmayan bölgelerde; endemik böl-
gelere seyahat edenlere ve maruz kalma riski olan diğer kişilere tifo aşısı endikedir, ancak 
mevcut aşılar tamamen koruyucu değildir. Spesifik endikasyonlar ve aşı seçenekleri ülke-
ye göre değişir. Vi tifo konjuge aşıları (TCV), Vi polisakkarit aşısı, Ty21a aşı (canlı oral aşı) 
lisanslı aşılardır (25).
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BRUSELLOZ

Zeynep SAVAŞ ŞEN 1

GIRIŞ
Bruselloz sığır, koyun, keçi, domuz gibi enfekte hayvanlardan elde edilen pastörize edil-
meden tüketilen süt ve süt ürünleri veya enfekte vücut sıvıları ve dokuları ile temas sonu-
cu insanlara bulaşan zoonotik bir enfeksiyondur (1, 2). Son zamanlarda yunuslar, domuz 
balıkları ve foklar gibi deniz memelilerinde de tespit edilmiştir (3). Dünya genelinde en 
sık görülen zoonoz olan bruselloz “Dalgalı ateş”, “Akdeniz ateşi” veya “Malta ateşi” olarak 
da bilinir (2, 3). İnsanlar tesadüfi konaktır ve insandan insana bulaş nadirdir (4). Labora-
tuvar kaynaklı enfeksiyonlar arasında olan bruselloz ayrıca aerosol yoluyla oldukça bulaşı-
cı olduğundan biyolojik savaş ajanı olarak kötüye kullanılma potansiyeline sahiptir (5, 6). 
Brusellozun çocukluk çağında nadir görüldüğüne ait veriler günümüzde özellikle Brucella 
melitensis’in endemik olduğu bölgelerde tüm yaş gruplarını etkilediğinin gösterilmesi ile 
değişmiştir (4).

EPIDEMIYOLOJI

Coğrafi Dağılım
Bruselloz dünyanın birçok bölgesinde endemik olarak görülür. Özellikle Meksika, Güney 
ve Orta Amerika, Doğu Avrupa, Asya, Afrika, Karayipler, Orta Doğu ve Akdeniz Havzası 
(Portekiz, İspanya, Güney Fransa, İtalya, Yunanistan, Türkiye ve Kuzey Afrika) yüksek 
riskli bölgelerdir (2). Dünya çapında her yıl yaklaşık 500000 yeni vaka bildirilmekte ve 2.4 
milyar insan risk altında kabul edilmektedir (7, 8). Hastalık kontrol ve önleme merkezi-
nin (CDC) son verilerinde yıllık küresel vaka sayısının kanıta dayalı tahmini 2,1 milyon 
olduğu belirtilmiştir (9).

1 Uzm. Dr., Ankara Etlik Şehir Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, zeysa81@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-4671-6082
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AŞI SUŞUNA BAĞLI HASTALIK (RB51)
Canlı zayıflatılmış sığır aşı suşu B. abortus RB51 suşu ile kontamine olmuş pastörize edil-
meden tüketilen çiğ süt ve çiğ süt ürünleri enfeksiyona neden olabilir. Bu kişiler için son 
maruziyeti takip eden 6 ay boyunca semptom takibi ile birlikte 21 gün boyunca doksisik-
lin ve TMP-SMX ile maruziyet sonrası profilaksi önerilir. B. abortus suşu RB51’in antibi-
yotik direnci nedeniyle rifampin ve penisilin kullanılmamalıdır (15).

TEMASLI TARAMASI
İndeks vakanın hane halkı üyelerinin taranması, tanınmayan vakaların tespit edilmesine, 
erken tedavi ve komplikasyonların önlenmesine imkan tanır. Bu bireyler brusellozun se-
rolojik testleri ile birlikte hastalığın belirti ve semptomları açısından değerlendirilmelidir. 
Kontrol serolojik testler 6 ve 12. haftalarda tekrarlanmalıdır (36, 37).

KONTROL ÖNLEMLERI
İnsan brusellozunun kontrolü, Brucella türlerinin sığır, keçi, domuz ve diğer hayvanlardan 
bulaşmasının kontrolüne bağlıdır. Sığır, koyun ve keçilerin aşılanması etkili olabilir ancak 
birkaç yıl boyunca sürdürülmesi gerekir. Enfekte hayvanlarla, özellikle de düşük yapmış 
veya doğum yapan dişi hayvanlarla temastan kaçınılmalıdır. Aktif brusellozu olan anneler, 
bebeklerini enfeksiyon temizleninceye kadar emzirmemelidir. Bruselloz tanısı alan an-
nelerin emzirdiği bebekler, enfeksiyon belirtileri açısından yakından izlenmelidir. İnsan 
tüketimine yönelik süt ürünlerinin pastörizasyonu hastalıkların önlenmesinde önemlidir. 
Pastörize edilmemiş sütün sertifikalandırılması Brucella organizmalarının bulaşma riski-
ni ortadan kaldırmaz (15).
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Melis DENİZ 1

GIRIŞ
Kala-azar olarak da bilinen visseral leishmaniasis (VL), endemik ülkelerde halen önemli 
bir sağlık sorunudur (1). VL, dünyada parazitik ölüm nedeni olarak sıtmadan sonra ikin-
ci sırada yer almaktadır (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 bulaşa yol açan L. infantum daha 
az ölümle ilişkilidir ve Latin Amerika ve Orta Doğu’da endemiktir (5). Yirmi leishma-
nia türü insanları enfekte edebilme yetisine sahiptir (6). Nadiren, L. tropica gibi kutanöz 
hastalıklarla ilişkili leishmanial türle enfekte hastalarda VL rapor edilmiştir (7). Göçler, 
yoksulluk, yeterli kontrol önlemlerinin olmayışı ve immünsüpresyona yol açan nedenler 
(HIV, transplantasyon, kanser kemoterapisi, biyolojik immünomodülatör tedavi gibi) VL 
vakalarının artmasına yol açan durumlardır (2).

TARIHÇE
Visseral leishmaniasise neden olan patojen Kasım 1900’de İskoç patolog William Boog 
Leishman tarafından bir hastanın dalak otopsi örneklerinden alınan preparatlarda keş-
fedilmiştir. Birkaç hafta sonra İrlandalı doktor Charles Donovan aralıklı ateşi ve dalak 
büyümesi olan Hintli hastaların dalak örneklerinde benzer bulgular bulduğunu bildiren 
bir makale yayınlamıştır (1). İngiliz tıp doktoru Ronald Ross, Kasım 1903’te Leishman ve 
Donovan tarafından kronik ateş ve splenomegali hastalarının dalaklarında bulunan oval 
cisimlerin keşfi hakkında yorum yapan bir makale yayınlamıştır (1). VL’e neden olan 
L. infantum türü ilk olarak Fransız bakteriyolog Charles Jules Henry Nicolle tarafından 
1908’de çocuklarda tanımlanmıştır (1).
1 Uzm. Dr., Balıkesir Atatürk Şehir Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, mlsdnz@gmail.com, 
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ma talimatı verilmesi uygun olabilir. Evcil köpeklerin rezervuar olduğu yerlerde aşılama, 
yaşam döngüsünün bozulmasına yardımcı olacaktır. Erken tanı yaklaşımı ile vakanın sap-
tanması ve tedavisi çok önemlidir. Çünkü tanı konmamış asemptomatik kişiler, hastalığın 
azaltılmasını engeller ve bulaşmanın kesintiye uğramasını önler (2, 9).
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GIRIŞ
Sıtma, bazı sivrisinek türleri ile insanlara bulaşan yaşamı tehdit eden bir enfeksiyon has-
talığıdır. Özellikle tropikal ülkelerde görülür. En önemli özelliği tedavi edilebilir ve önle-
nebilir olmasıdır (1). Sıtmaya Plasmodium adı verilen parazit neden olmakta ve insandan 
insana bulaşmamaktadır. Hastalığın belirtileri hafif hastalık tablosundan ölümcül bir tab-
loya uzanan geniş bir yelpazede görülebilir. İnfantlar, 5 yaş altı çocuklar, hamile kadınlar, 
endemik bölgeye seyahat edenler, HIV (İnsan İmmün Yetmezlik Virüsü) ile enfekte kişiler 
ölümcül hastalık açısından risk altındadır (1). Bu nedenle hastalıktan şüphelenmek ve 
doğru zamanda tanımak, hızlıca tedavisini başlamak oldukça önemlidir.

EPIDEMIYOLOJI
2021 yılında, sıtmanın endemik olduğu 84 ülkede yaklaşık 247 milyon vaka görülmüştür. 
2020 yılına göre karşılaştırıldığında vaka sayısında 2 milyon artış vardır. 2000-2015 yılları 
arasında endemik 108 ülkede vaka sayısı 245 milyondan 230 milyona gerilemiştir. Fakat 
2016 yılından itibaren bu ülkelerde tekrar sıtma vakaları artış eğilimindedir. Son 5 yılda 
artan vakalar çoğunlukla Afrika bölgesindeki ülkelerde görülmüştür. 2021 yılında sıtma 
vakaları ve ölümlerinin %96’sı endemik 84 ülkenin 29’unda yoğunlaşmıştır. Özellikle 
Nijerya’da %26,6, Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde %12,3, Uganda’da %5,1 ve Mo-
zambik’te %4,1 sıtma vakası görülmekte olup vakaların yaklaşık yarısını oluşturmaktadır. 
Şekil 1’de sıtma vakalarının görüldüğü ülkeler ve yüzde dağılımları verilmiştir (1).

1 Uzm Dr., SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
hitayinan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2989-6480

2 Uzm Dr., SBÜ Adana Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
klcmrwe@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0924-5739

mailto:hitayinan@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2989-6480?lang=en
mailto:klcmrwe@gmail.com


418

ÇOCUKLUK ÇAĞINDA ATEŞ VE İLİŞKİLİ HASTALIKLAR

• Doksisiklin, her bölgede kullanılabilir. Seyahatten 1-2 gün önce başlanır ve günlük 
olarak alınır. Seyahatten sonra 4 hafta daha devam edilir. Gebelere, 8 yaş altındaki 
çocuklara önerilmez.

• Primakin, 6 aydan daha kısa sürecek seyahatlerde önerilebilir. Seyahatten 1-2 gün 
önce başlanır ve günlük olarak alınır. Seyahat sonrası 7 gün daha devam edilir. Glukoz 
6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikliği ve gebelerde kontrendikedir.

• Tafenokin 6 aydan kısa süreli seyahatlerde kullanılabilir. Seyahatten 3 gün önce baş-
lanır ve haftalık olarak alınır. Seyahat sonrası ilk hafta tek doz olarak bir kere alınır. 
Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz enzim eksikliğinde ve gebelerde kontrendikedir.

Sıtma aşıları ile ilgili araştırma süreci hala devam etmektedir (21). DSÖ,2023 yılı 
itibari ile P. falciparum’un neden olduğu sıtmaya yönelik iki aşıyı endemik bölgelerde 
önermektedir. Bu aşılar, R21/Matrix-M ve RTS,S/AS01’dir (23). Mevcut aşılar komplike 
olmayan sıtmayı yaklaşık %40, ciddi sıtmayı %30 ve toplam mortaliteyi %13 oranında 
azaltmıştır. Sıtmayı önlemeye yönelik, hastalığın seksüel evrelerini hedefleyen aşıları veya 
mRNA aşıları da klinik çalışma aşamasında halen araştırmalar devam etmektedir (24).
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GIRIŞ
Tüberküloz (TB), görülme sıklığı ve etkileri nedeniyle uzun yıllardır süregelen küresel mü-
cadele gerektiren önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bacillus Calmette- Guerin (BCG) aşısı 
tüberkülozdan korunmada en önemli silahtır. Çocuklarda mikrobiyolojik tanının zor olma-
sı nedeniyle TB temas öyküsü, tüberkülin deri testi (TDT), interferon-gama salınım testleri 
(İGST), klinik ve radyolojik bulguların birlikte değerlendirilmesi ile tanı konulmaktadır (1).

TARIHÇE
Tüberküloz, yazılı tarih boyunca ve hatta daha önceleri insanlığın felaketi olmuş çok eski 
bir hastalıktır. 1882 yılında Robert Koch tüberküloz etkenini bulmuştur. Koch’un tüber-
küloz basilini bulmasından sonra başta Avrupa olmak üzere tüberküloza karşı ciddi bir 
savaş başlatılmıştır. 1890’larda New York Halk Sağlığı Dairesi’nde çalışan Hermann Biggs 
bu hastalık hakkında halk için eğitici kitapçıklar dahi hazırlamıştır. Çünkü o dönemlerde 
bile tüberküloz büyük bir halk sağlığı sorunu olmuştur. 1920’li yıllarda Albert Calmette 
ve Camille Guerin BCG aşısını bulmuşlardır. BCG aşısı,1926 yılında ilk defa Türkiye’de 
Prof. Dr. Refik Güran tarafından oral yolla uygulanmıştır. 1948 yılında da Prof. Dr. Tevfik 
Sağlam BCG aşısını ilk defa intradermal uygulamış olup günümüzde de bu aşı intrader-
mal olarak uygulanmaktadır (2, 3).

DÜNYADA VE ÜLKEMIZDE TÜBERKÜLOZ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2022 TB raporuna göre 2021yılında TB sıklığının ve tüber-
küloza bağlı ölümlerin arttığı görülmektedir. Raporda en ciddi sonuçlardan biri de tüber-

1 Uzm. Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları BD., fatma38tugba@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-0471-8939
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Çocukta tanı anında basil saptanmışsa, tedavinin 2. ayında basil araştırılır. 2. ayda 
basil negatif ve tedaviye yanıt varsa tekrarı gerekmez. Fakat 2. ayda hala basil pozitifliği 
devam ediyorsa; ayda bir basil izlemine devam edilmeli ayrıca ilaç direnci, tedaviye uyum-
suzluk ya da immün yetmezlik gibi diğer sebepler araştırılmalıdır. Tedavi bitiminde tekrar 
basil aranır (20, 50-53).

Klinikte sık görülmese de tüberkülozlu anneden doğan bebekler karşımıza çıkabilir. 
Aktif TB olan anneden doğan bebeklerin yaklaşık yarısında 1 yaşına kadar TB hastalığı 
görülebilir. Bundan ötürü bu bebeklere detaylı muayene, TDT, akciğer grafisi, AMS ge-
rekirse lomber ponksiyon bakteriyolojik incelemesi yapılmalıdır. Bebek hasta ise tedavi 
başlanmalıdır. Bebekte aktif hastalık yok, TDT negatifse İNH profilaksisi başlanır. Bebek 
üç aylık olunca tekrar klinik ve TDT ile birlikte değerlendirilir. TDT pozitif ya da klinik 
bulgular varsa aktif hastalığın olup olmadığı araştırılmalıdır. Hastalık yoksa TDT sonu-
cuna bakılmaksızın İNH 6 aya tamamlanır. Koruma tedavisinin altıncı ayının sonunda 
tekrar TDT yapılır ve negatif bulunursa BCG uygulanır. Bu durumlarda anne ve bebek 
için önerilen durum annenin balgamının teorik olarak negatifleşeceği iki haftalık tedavi 
süresince annenin bebekten ayrı tutulmasıdır. Bu dönemde annenin sütü sağılarak bebeğe 
verilebilir. Sosyal koşulları uygun olmayan ailelerde ise annenin tedavisini ve bebeğin ko-
ruyucu tedavisini düzenli alması şartı ile anne cerrahi maske takarak bebeği emzirebilir, 
anne ile bebek beraber kalabilir (20).

Çocuk TB tanısı konulan her hastanın ‘Bulaşıcı Hastalıklar Bildirim Formu’ doldurul-
malı ve aynı gün Sağlık Müdürlüğü’ne bildirimi yapılmalıdır (20).
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BÖLÜM 33

LYME HASTALIĞI

Fatma KILINÇ 1

GIRIŞ
Lyme hastalığı ilk kez 1976’da Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde Old Lyme CT kasa-
basında bir dizi artrit vakası görülmesiyle tanımlanmıştır (1). Adını bu kasabadan almak-
tadır. Gelişmiş ülkelerde en sık görülen kene kaynaklı hastalıktır. Etkeni Willy Burgdorfer 
tarafından izole edilmiştir (2). Borrelia burgdorferi sensu lato kompleksin sebep olduğu 
zoonotik bir hastalıktır (3). Konakçının inflamatuvar yanıtına bağlı olarak Lyme hasta-
lığında nörolojik, kardiyovasküler, artritik ve dermatolojik belirtiler görülmektedir (1).
Hastalığın üç klinik evresi mevcut olup ilk evre dışında klinik tanı serolojik testlerle des-
teklenmektedir. Erken dönemde uygun tedavi verildiği taktirde prognozu oldukça iyidir 
(2).

ETIYOLOJI VE PATOGENEZ
Lyme hastalığı, öncelikle bir spiroket olan Borrelia burgdorferi sensu lato’nun bir dizi pa-
tojenik genom türünün neden olduğu kene kaynaklı bir hastalıktır (4). Yavaş çoğalan, in 
vitro üremek için özel ortam gerektiren, silindirik, mikroaerofilik bir bakteridir (5). Etken 
olarak; ABD’de B. Burgdorferi sensu stricto ve bazı eyaletlerde B. mayonii; Avrupa’da B. 
Burgdorferi sensu stricto, B. afzelii ve B. garinii; Asya’da B. afzelii ve B. garinii tanımlan-
mıştır. Doğada bu organizmaların rezervuarları küçük memeliler ve kuşlardır. İnsanlar 
enfeksiyonu Ixodes cinsine ait enfekte bir kenenin ısırmasıyla alırlar. Enfeksiyon, kene 
ısırığının olduğu yerde deride başlar (6). Lokal enfeksiyon çoğu hastada eritema migrans 
ile sonuçlanır (5). Spiroketler buradan kan yoluyla günler-haftalar sonra diğer doku ve 
organlara yayılabilir. Lyme hastalığı deri, eklemler, göz,   kas, kemik, sinoviyal doku, kalp ve 
sinir sistemi de dahil olmak üzere birçok doku ve organı tutmaktadır (5, 6).
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KONJENITAL HASTALIK
B. burgdorferi’nin konjenital enfeksiyon yaptığına dair bir kanıt yoktur. Lyme hastalığı 
görülen hamileler hastalık evresine göre tedavi edilmelidir. Hamilelikte doksisiklin kont-
rendikedir. Emziren kadınlarda B. burgdorferi’nin süte geçişi gösterilmemiştir (5).
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LEPTOSPİROZ

Özhan ORHAN 1

GIRIŞ
Leptospiroz, hayvanlardan insanlara bulaşabilen, tanıda yaşanan zorluklardan ve yetersiz 
bildirimlerden dolayı çoğu kez atlanan ciddi bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Leptospira 
cinsine ait spiroket bakterilerinin neden olduğu bu hastalık, hem hayvanları hem de in-
sanları etkileyebilir. Leptospiroz vakalarının büyük çoğunluğu asemptomatik veya hafif 
seyirlidir; ancak bazı vakalar ciddi ve potansiyel olarak ölümcül olabilir. Bu hastalık özel-
likle gelişmekte olan ülkelerde yaygın olup, tanı ve tedavi süreçlerinde çeşitli zorluklar 
bulunmaktadır (2). Gelişmekte olan toplumlarda bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklı 
önemli morbidite ve mortalite nedenleri arasındadır. Leptospiroz kaynaklı enfeksiyonlar 
yılda bir milyon vakaya neden olmaktadır. Bu vakalarda ölüm oranı %6.85 olarak tahmin 
edilmektedir. Bu nedenle önemli bir halk sağlığı problemidir (3).

SINIFLANDIRMA
Leptospiralar, doğada serbest yaşayan aerobik spiroketlerdir. Karakteristik olarak çengel 
uçlu olup, uzunluğu 6–20 μm, yaklaşık çapı 0,1 mikrondur (4). Leptospiralar geleneksel 
olarak iki türe ayrılmıştır. Leptospira interrogans, patogenetik leptospira türlerini içerir-
ken; L.biflexa saprofitik türleri içerir. Sadece belirli suşlar memelilerde enfeksiyona neden 
olur (5).

EPIDEMIYOLOJI VE BULAŞ
Leptosiroz hastalığının gerçek insidansı tanısal zorluklar ve yetersiz bildirimler nedeniy-
le tam bilinmemektedir. Çoğu vakada hastalık hafif seyretmesine rağmen yılda yaklaşık 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Mardin Artuklu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., 

ozhan.orhan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3042-6972

mailto:ozhan.orhan@hotmail.com


453

Leptospiroz

KAYNAKLAR
1. Shrestha R, McKenzie JS, Gautam M, et al. Determinants of clinical leptospirosis in Nepal. 

Zoonoses Public Health; 2018;65(8):972-983. doi:10.1111/zph.12516
2. Yanagihara Y, Villanueva SY, Yoshida S, Okamoto Y, Masuzawa T. Current status of leptospiro-

sis in Japan and Philippines. Comparative Immunology, Microbiology and Infectious Diseases; 
2007;30(5-6):399-413. doi:10.1016/j.cimid.2007.05.003

3. Pellizzaro M, Martins CM, Yamakawa AC, et al. Molecular detection of Leptospira spp. 
in rats as early spatial predictor for human disease in an endemic urban area. PLoS One; 
2019;14(5):e0216830. Published 2019 May 22. doi:10.1371/journal.pone.0216830

4. Evangelista KV, Coburn J. Leptospira as an emerging pathogen: a review of its biology, pathoge-
nesis and host immune responses. Future Microbiology; 2010;5(9):1413-1425. doi:10.2217/
fmb.10.102

5. Kliegman RM, St. Geme JW. Nelson Textbook of Pediatrics 2-Volume Set. 21st ed. Philadelphia. 
Elsevier;2020.

6. Smith S, Kennedy BJ, Dermedgoglou A, et al. A simple score to predict severe leptospirosis. 
PLoS Neglected Tropical Diseases; 2019;13(2):e0007205. Published 2019 Feb 13. doi:10.1371/
journal.pntd.0007205

7. Costa F, Hagan JE, Calcagno J, et al. Global Morbidity and Mortality of Leptospirosis: A Syste-
matic Review. PLoS Neglected Tropical Diseases;2015;9(9):e0003898. Published 2015 Sep 17. 
doi:10.1371/journal.pntd.0003898

8. Bharti AR, Nally JE, Ricaldi JN, et al. Leptospirosis: a zoonotic disease of global importance. 
Lancet Infect Diseases; 2003;3(12):757-771. doi:10.1016/s1473-3099(03)00830-2

9. Bruce MG, Sanders EJ, Leake JA, et al. Leptospirosis among patients presenting with dengue-li-
ke illness in Puerto Rico. Acta Tropica; 2005;96(1):36-46. doi:10.1016/j.actatropica.2005.07.001

10. Herrmann-Storck C, Brioudes A, Quirin R, et al. Retrospective review of leptospirosis in Gu-
adeloupe, French West Indies 1994-2001. West Indian Medical Journal; 2005;54(1):42-46. 
doi:10.1590/s0043-31442005000100009

11. Rajapakse S, Rodrigo C, Balaji K, Fernando SD. Atypical manifestations of leptospirosis. 
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene; 2015;109(5):294-302. 
doi:10.1093/trstmh/trv026

12. Çelik M, Gözübüyük AA, Ceylan MR, Cesur S, Esmer F. Leptospiroz: Bir olgu sunumu. Troia 
Medical Journal; 2021;2(3):115-117.

13. Chacko CS, Lakshmi SS, Jayakumar A, et al. A short review on leptospirosis: Clinical manifes-
tations, diagnosis, and treatment. Clinical Epidemiology and Global Health; 2021;11:100741. 
doi.org/10.1016/j.cegh.2021.100741

14. National Guidelines on Management of Leptospirosis Epidemiology Unit Ministry of Health, 
Nutrition and Indigenous Medicine Sri Lanka 2016 [29/11/2023 tarihinde https://www.epid.
gov.lk/leptospirosis adresinden ulaşılmıştır).

15. Ko AI, Goarant C, Picardeau M. Leptospira: the dawn of the molecular genetics era for an emer-
ging zoonotic pathogen. Naturel Reviews. Microbiology; 2009;7(10):736-747. doi:10.1038/nr-
micro2208



455

BÖLÜM 35

KEDİ TIRMIĞI HASTALIĞI

Mahmut Can KIZIL 1

GIRIŞ
Bartonellaceae ailesi çok geniş bir bakteri grubunu kapsamakla birlikte en az 20 alt grubu 
insanda eritrosit içi enfeksiyonlara sebep olmaktadır (1). 1993 yılına kadar sadece 3 alt 
tip bilinirken, moleküler tekniklerin gelişmesi ile 30’dan fazla tanımlanmış alt tipi sap-
tanmıştır. Bartonella henselea kedi tırmığı hastalığı (KTH) etkeni olup çocuklarda en sık 
hastalık yapan alt grubu oluşturmaktadır (2, 3). KTH kedi ile temas sonrası veya tırmala-
ma sonucu cilt bölgesinde gelişen bir papül veya nodül ile ortaya çıkan, drenajı sağlayan 
lenf nodlarında patolojik büyüme ile seyir gösteren, çoğunlukla kendini sınırlayan bir 
hastalıktır. Daha az sıklıkla santral sinir sistemi, böbrek, dalak, kemik, kalp, göz ve yaygın 
cilt tutulumu ile ciddi sistemik hastalık şeklinde ortaya çıkabilir (3).

EPIDEMIYOLOJI
Hastalık bölgesel farklılıklar gösterse de çocuklar ve genç erişkinleri daha çok etkilemek-
tedir. 2020 yılında Amerika Birleşik devlerinde yapılan çalışmada KTH sebepli 18 yaş altı 
hastane yatışlı 437 olgu saptanmış, 1980 yılı verilerine kıyasla hayvan sahiplenme oranı 
artışına rağmen benzer oranda olduğu görülmüştür. 5 yaş altı hastane yatış oranının daha 
fazla olduğu saptanmıştır (4). Yavru kedilerde bakteriyemi süresinin ve sıklığının fazla 
olması nedeniyle, yapılan bazı çalışmalar olgu sayılarının dönemsel ilişkisinin kedilerin ve 
kedi bitlerinin üreme paterni ile de ilişkili olabileceğini göstermiş, yavru kedilerin doğum 
periyodu sıklıkla ilkbahar sonları ve sonbahar başlangıcına denk gelmekte ve bu dönem-
lerde olgu sıklıkları da artmaktadır (5).
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GIRIŞ
Tularemi, Francisella tularensis isimli gram negatif bakteri tarafından oluşturulan, tip-
lerine göre farklılık gösterse de, çoğunlukla yüksek ateş ve bölgesel lenfadenopatiler ile 
seyreden zoonotik bir hastalıktır (1). Tularemi esasen bir hayvan hastalığı olup, enfekte 
kemirgen hayvanlar ile temas edilmesi, bu hayvanların su veya besinleri kontamine etmesi 
ya da kene, sinek gibi vektörler tarafından bu hayvanlardan aktarılması sonucu insanlarda 
tesadüfi olarak oluşmaktadır (1).

TARIHÇE
Amerika Birleşik Devletleri’nde “Tavşan ateşi, pazarcı hastalığı, geyik sineği ateşi, Fran-
cis hastalığı”, Japonya’da “O’Hara hastalığı, yabani tavşan ateşi”, Rusya’da “Avcı hastalığı” 
olarak da isimlendirilen Tularemi hastalığı ilk olarak 16. yüzyılda Norveç’te bir hastalık 
olarak tanımlanmış olup sonrasında, 1800’lü yıllarda Japonya ve Rusya’da da tarif edil-
miştir (1). Hastalığa sebep olan etken ilk olarak 1911 yılında Kaliforniya’nın Tulare böl-
gesinde sincaplarda görülen veba benzeri bir salgını araştıran George McCoy ve Charles 
Chapin tarafından saptanmıştır (2). O dönemde bu bakterinin ismine bacterium tularense 
denilmiştir. 1928 yılında Edward Francis, bu bakteriyi geyik sineği ateşi adı ile bilinen, 
geyik sinekleri tarafından enfekte tavşanlardan insanlara taşınan hastalık ile ilişkilendir-
miş ve ismine tularemi demiştir (2). 1959 yılında bacterium tularense; Edward Francis’in 
tularemi hastalığı hakkında bilime sağladığı katkılar sebebiyle Francisella tularensis olarak 
yeniden isimlendirilmiştir (2).

1 Uzm. Dr., İzmir İl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri Başkanlığı, aliemrecetinkol@gmail.com, 
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ÖNLEME VE KONTROL
Önlemenin en önemli ayağı maruziyetten kaçınmaktır. Tarım ve orman işçileri, veteri-
nerler, avcılar, doğacılar, laboratuvar çalışanları hastalık açısıdan risk altındadır (24). Ölü 
hayvanlara özellikle koruyucu eldiven ve maske takmadan temastan kaçınmak, av hay-
vanların etlerini yeterince pişirmeden yememek, klorlanmış su kaynaklarını kullanmak, 
sinek ve kene kovucu kullanmak, riskli işlerde çalışırken koruyucu kıyafet kullanmak bu-
laş yollarının birçoğuna engel olacaktır (24). Bu nedenle çocuklara ölü ve hasta hayvanlar-
la temastan kaçınma mutlaka öğretilmelidir.

Tulareminin endemik olduğu bölgelerde, sinek ve kene gibi vektörler ile mücadelede, 
su kaynaklarının dezenfeksiyonu ve klorlanmasında, halkın bilinmeyen kaynaklardan su 
kullanımın önüne geçmekte yerel yönetimlere büyük rol düşmektedir.

Tularemi için temas sonrası profilaktik antibiyoterapinin yararı gösterilmemiştir (23). 
Güvenli bir aşı için halen çalışmalar devam etmektedir (25).
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RİKETSİYAL HASTALIKLAR

Pınar BAYRAKTAR 1

GIRIŞ
Riketsiyal hastalıklar, Rickettsia (endemik ve epidemik tifüs ve benekli ateş grubu riket-
siyozlar), Orientia (çalılık tifüsü), Ehrlichia (Erlişyozis), Anaplasma (Anaplazmozis), Ne-
oehrlichia ve Neorickettsia cinsi bakteri türlerinin neden olduğu enfeksiyonları içerir (1).

İnsan riketsiyaları, Rickettsiaceae familyasından Rickettsia ve Orientia olmak üzere iki 
cinse ayrılır (2). Rickettsiae, benekli ateş grubu ile tifüs grubundan oluşur (3). Orientia’da 
yalnızca çalılık tifüsü etkeni olan Orientia tsutsugamushi isimli patojen bulunur. Anaplas-
mataceae familyası ise Anaplasma ve Ehrlichia olmak üzere iki cinse ayrılır (4).

Riketsiyalar gram-negatif, küçük, pleomorfik kokobasillerdir. Zorunlu hücre içi pato-
jenlerdir. Riketsiyalar hücreye fagositoz ile girip sitoplazma içinde çoğalırlar. Vasküler en-
dotel hücresini harap ederek küçük arter, ven ve kapillerlerde vaskülite neden olurlar (5).

Riketsiyal enfeksiyonların çoğu kenelerle olmak üzere; bit, pire ve akarlarla bulaşır. 
Riketsiyaların yaşam döngüleri bir veya daha fazla eklem bacaklı türünün yanı sıra çeşitli 
memeli rezervuarlarını içerir ve insanlara bulaş; enfekte eklem bacaklılara maruz kalma 
sırasında meydana gelir. Her riketsiyal hastalığın coğrafi ve mevsimsel özellikleri, spesifik 
vektörün dağılımları ve yaşam döngüleri ile ilişkilidir (1).

BENEKLI ATEŞ GRUBU RIKETSIYALAR
Rickettsia cinsinin benekli ateş grubu, keneler ve artropodlardan kaynaklanan bakteriler-
den oluşur. Bunun istisnası, akar kaynaklı bir enfeksiyon olan ve Riketsiyalpox hastalığı 
etkeni olan Rickettsia akari’dir. Kene kaynaklı olanlar R. rickettsii, R. conorii, R. australis, 
R. sibrica, R. bonei, R. japonica ve R.africae’dır (5).

1 Uzm. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Enfeksiyon BD., 
pibayraktar@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6408-1936
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helenildiğinde çocuğun yaşına bakılmaksızın doksisiklin tedavisine başlanmalıdır. Şid-
detli vakalarda tedavi süresi uzayabilir. Rifampin, gebelikte ve erken çocukluk döneminde, 
özellikle anaplazmoz veya erlişyozis şüphesi ihtimalinin düşük olduğu durumlarda kulla-
nılabilecek bir alternatiftir (5).

Kene ısırıklarından sonra profilaktik tedavi, insan monositik erlişyozisi ve insan anap-
lazmozisi veya diğer kene kaynaklı riketsiyal hastalıkların önlenmesi için önerilmez (5).
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Q ATEŞİ

Özlem MUSTAFAOĞLU 1

GIRIŞ
Q ateşi, Coxiella burnetii (C.burnetii)’nin etkeni olduğu, dünya çapında yayılıma sahip 
olan bir zoonozdur. C.burnetii, Gram negatif bir bakteridir (1, 2). Standart mikrobiyolojik 
kültürlerde üretilemez. Zorunlu hücre içi patojendir (3). C.burnetii enfeksiyonu genellikle 
asemptomatiktir. Semptomlara neden olduğunda hastalık Q ateşidir; tipik olarak ateş, baş 
ağrısı, yorgunluk ve miyaljilerle karakterize grip benzeri akut bir hastalıktır (4). Yayınla-
nan literatürün çoğunluğu yetişkinlerin hastalığına yöneliktir. Çocuklarda Q ateşi litera-
türde yeterli şekilde yer almamıştır.

MIKROBIYOLOJI
Q ateşi hücre içi bakteri olan C.burnetii sebebiyle meydana gelmektedir. C.burnetii zoono-
tik bir bakteridir. Doğum yapan hayvanların plasentasında ve amniyotik sıvısında yüksek 
konsantrasyonlarda bulunabilir. İnsanlara solunum veya temas yoluyla bulaşabilir (5, 6). 
C.burnetii insanlar için oldukça bulaşıcıdır. Akut enfeksiyonu olan kişiler faz II antijenine 
karşı antikor oluştururken, kronik Q ateşi enfeksiyonu olan kişiler çoğunlukla faz I anti-
kor yanıtı gösterir (7). C.burnetii’nin bulaşıcı formu ısıya, dezenfektan kimyasallara karşı 
oldukça direnç göstermektedir. Doğada uzun süre kalabilir. C.burnetii, Hastalık Kontrol 
ve Önleme Merkezleri (CDC) tarafından B kategorisi biyoterörizm ajanı olarak sınıflan-
dırılmıştır (8).

EPIDEMIYOLOJI
Q ateşi, Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’ndeki birçok eyalet dahil olmak üzere dünya 
çapında bildirilen zoonotik bir enfeksiyondur. C.burnetii enfeksiyonu hayvanlarda çoğu 
1 Uzm. Dr., SBÜ Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, 
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hastalığı durumudur. Akut Q ateşi hastalarının %39’u endokardit ile sonuçlanmıştır. Bu 
durumlarda akut tedavi olarak doksisiklin ve hidroksiklorokin birlikte verilmelidir (22). 
Pediatrik Q ateşi endokarditinin tedavisine yönelik kılavuzlar yoktur. Yakın zamanda bil-
dirilen pediatrik Q ateşi endokardit vakalarının, 13’ünden 11’ine uzun süreli doksisiklin 
ve hidroksiklorokin tedavisi verilmiştir. Tedavi süresi 6 ile 36 ay arasında değişmekte olup, 
en sık bildirilen süre 18 aydır (23, 24).

ÖNLEME
Doğum yapan ve yeni doğan hayvanlarla, özellikle de koyun, keçi ve sığır gibi çiftlik hay-
vanlarıyla temasın en aza indirilmesiyle çocuklar korunabilir. Doğum yapan veya yeni 
doğmuş hayvanlarla temas eden yetişkinler, duş alıp potansiyel olarak kirlenmiş giysileri-
ni yıkayana kadar çocuklarla kendi temaslarını en aza indirmeye özen göstermelidir (7). 
Mesleki risk taşıyan kişilerde kullanılmak üzere Avustralya’da Q ateşi için bir aşı gelişti-
rilmiştir (25).
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Ulaş ÖZDEMİR 1 
Ümit ÇELİK 2

GIRIŞ
Viral kanamalı ateşler, terim olarak ateş ve kanama ile seyreden, çoklu organ tutulumu ile 
seyredebilen bir grup zoonotik hastalığı tanımlamak için kullanılmaktadır (1, 2).

Tipik olarak tanımlanmış etkenleri Flaviviridae (Sarı Humma Virusu, Dengue Virus, 
Omsk Hemorajik Ateş Virusu, Kyasanur Orman Hastalığı Virusu, Alkhurma Virusu), Fi-
loviridae (Marburg,Ebola), Arenaviridae (Lassa, Junin, Machupo, Guanarito, Sabia, Lujo, 
Chapare), Bunyaviridae (Kırım Kongo Hemorajik Ateşi Virusu, Hantavirus, Rift Vadisi 
Ateşi Virusu ve Garissa virus), Paramyxoviridae (Hendra Virus ve Nipah Virus) ve Toga-
viridae (Chikungunya, Sindbis, Mayaro, O’Nyong Nyong, Ros River) ailelerinde yer alan 
zarflı RNA virüsleridir. Bu virüslerin doğal rezervuarı insan değildir, genellikle belirli bir 
coğrafyada yaşayan kemirgenler, primatlar, sinek ve kene gibi rezervuar ve konakları mev-
cuttur (3, 4).

Enfekte konak/vektör ile temas, enfekte hayvanlardan elde edilen çiğ et veya pastörize 
edilmemiş süt tüketimi, enfekte kemirgen atıklarının inhalasyonu ile bulaşma olabileceği 
gibi insandan insana da kan ve vücut sıvıları ile bulaşma olabilmektedir. Çoğunlukla 3-15 
gün arasında inkübasyon süresi olmasına rağmen Ebola ve Lassa ateşinde 21 gün, Hanta-
virus enfeksiyonunda 42 güne kadar uzayabilmektedir. İnkübasyon süresi ardından ateş, 
halsizlik, kas ağrıları, aşırı yorgunluk gibi nonspesifik semptomlar ortaya çıkmaktadır. 
Şiddetli hastalıkta çeşitli organlarda, cilt altında ve mukozalarda kanamalar, şok, santral 
sinir sistemi etkilenmesi, koma, delirium, konvülzyonlar, karaciğer ve böbrek yetmezliği 
görülebilmektedir. Genellikle konakçı ve rezervuarların yaşadıkları coğrafi alanlarla sınır-
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PERİYODİK ATEŞ SENDROMLARI

Furkan KALAYCI 1

GIRIŞ
Periyodik ateş sendromları, tekrarlayan ateş atakları ve sıklıkla deri bulgularıyla görülen 
sistemik inflamasyonun görüldüğü otoinflamatuvar hastalık grubudur (1). Değişen ami-
loid A (AA) amiloidoz ile karakterizedir. Otoantikorlar veya antijen-spesifik T hücreleri 
ile ilişkisi gösterilmemiştir (2). Tekrarlayan inflamasyon ataklarıyla karakterize bu hastalık 
grubunda enfeksiyöz ajanların etkisi yoktur. Belli aralıklarla ve benzer şikayetlerle tekrar 
eden, dirençli ateşin görüldüğü vakalarda periyodik ateş sendromları akla gelmelidir (3).

AILESEL AKDENIZ ATEŞI
Ailesel akdeniz ateşi (AAA); tekrarlayan ateş ve serözal inflamasyonla karakterize otoinf-
lamatuvar ateş sendromlarından biridir. AAA’da kız/erkek görülme sıklığı 1,5-2’dir. Gö-
rülme yaşı çoğunlukla 20 yaşından öncedir. İlk ataklar 10 yaşından önce görülmektedir. 
Özellikle Akdeniz ülkelerinde sık görülmektedir (4). Otozomal resesif kalıtılmaktadır (5).

Klinik
Tekrarlayan ateş, peritonit, plörit, perikardit, sinovit gibi serözit bulguları ile karakterize 
bir tablodur. AAA atakları çoğunlukla erken çocukluk döneminde ortaya çıkar (5).

Ataklar ani başlangıçlıdır. Bazı hastalarda ataklar öncesi prodrom bulguları mevcuttur. 
Atak öncesi huzursuzluk, anksiyete, sinirlilik, iştah artışı ve tat değişiklikleri görülebilir 
(6).

Atak süreleri 1-3 gündür ve kendiliğinden geçer. Ataklar arası dönemde hastalarda 
bulgular yoktur. Atak sıklıkları hastadan hastaya değişmektedir. Ataklar arası sürede de 

1 Uzm. Dr., Ankara Bilkent Şehir Hastanesi Çocuk Hastanesi, drfurkankalayci@gmail.com, 
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Tedavi
DIRA tedavisinde anti IL-1 tedavisi kullanılmaktadır (57). Bunun yanında ağrı yönetimi, 
beslenme desteği ve enfeksiyonların önlenmesi gibi ek tedaviler de önemlidir (56).
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SİSTEMİK JUVENİL İDİYOPATİK ARTRİT

Sema Nur TAŞKIN 1

GIRIŞ
Sistemik juvenil idiyopatik artrit (sJİA), uzun süreli ateş, multisistemik tutulum ve destrük-
tif artrit dahil olmak üzere potansiyel olarak şiddetli seyirle karakterize bir hastalıktır ve 
ölümcül seyredebilen makrofaj aktivasyon sendromu (MAS)’na neden olabilir. sJİA tanısı 
ekartasyon tanısı olmakla birlikte tanı için en az 2 hafta süren belgelenmiş ateş ve artrite 
ek olarak tipik döküntü, karaciğer ve/veya dalağın büyümesi, yaygın lenfadenopati veya 
serozit tablolarından en az birinin varlığı aranmaktadır. Ancak artrit hastalığın başlangı-
cında belirgin olmayabilir. Sistemik ve multiorgan tutulum gözlemlenmesi nedeni ile he-
kimler tanı koymada zorlanabilir. Tanı için enfeksiyöz, onkolojik, otoimmün ve otoinfla-
matuvar hastalıkların yeterli şekilde dışlanması gerekir. Ayrıca, sJİA’nın potansiyel olarak 
ölümcül seyredebilen komplikasyonu olan MAS gelişmesi durumunda, hasta hızlı değer-
lendirilmeli ve biran önce tedavi başlanmalıdır. sJİA, juvenil idiyopatik artrit (JİA)’in alt 
gruplarından biri olarak kabul edilmekle birlikte diğer JİA alt gruplarından farklı olarak 
otoinflamatuvar karakterde hastalık seyri gösterir. Aynı veya çok benzer hastalık 16 yaş 
üzerinde de ortaya çıkabilir ve erişkin başlangıçlı Still hastalığı olarak adlandırılır (1, 2).

Uluslararası Romatoloji Dernekleri Birliği (ILAR, League of Associations for Rheuma-
tology), tarafından sJİA tanı kriterleri şu şekilde tanımlanmıştır: en az 2 hafta süren belge-
lenmiş ateş ve artrite ek olarak tipik döküntü, karaciğer ve/veya dalağın büyümesi, yaygın 
lenfadenopati veya serozit tablolarından en az birinin varlığı. Tanı kriterleri ve diğer JİA 
alt gruplarından dışlama ölçütleri Tablo 1’de gösterilmektedir (1, 3).

1 Uzm. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi, Çocuk Romatolojisi Bölümü, sntistanbul@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-3400-1514
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KAWASAKİ HASTALIĞI

Şeyda DOĞANTAN 1

GIRIŞ
Kawasaki hastalığı orta çaplı damarların özellikle koroner arterlerin tutulabildiği bir vas-
külittir. Gelişmiş ülkelerde çocukluk çağı edinsel kalp hastalıklarının en sık nedenidir (1). 
İlk kez 1967 yılında Tomisaku Kawasaki tarafından mukokutanöz lenf nodu sendromu 
olarak tanımlanmıştır (2).

EPIDEMIYOLOJI
Hastalık en sık beş yaş altındaki çocuklarda görülür. Ancak herhangi bir yaşta da ortaya 
çıkabilir. Ülkemizde IgA vaskülitinden sonra ikinci sıklıkta görülen akut sistemik bir vas-
külittir (3). Erkek/kız oranı:1-1,5/1 olarak saptanmaktadır. Erkek çocuklarda komplikas-
yon oranı daha fazla görülür. Özellikle Japonlarda daha sık olmakla birlikte Asya kökenli 
çocuklarda daha fazla gözükmektedir. Japonya’da 2016 yılında 5 yaş altı çocuklardaki 
insidansı 309,0/100.000 olarak saptanmıştır (4). Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 
insidansı 17,5-20,8/100.000 arasında değişmektedir (5).

ETIOLOJI VE PATOGENEZ
KH’nın etiyolojisi halen net olarak bilinmemektedir. Solunum yolu enfeksiyonlarına 
benzer şekilde mevsimsel özellik göstermesi ve hastalarda solunum yolunda artmış İm-
münglobulin A (IgA) pozitif plazma hücrelerinin saptanması üst solunum yolu ile bula-
şan enfeksiyöz bir tetikleyicinin varlığını ortaya koyar (6). Genetik yatkınlığı olan bireyin 
infeksiyonlar ve/veya çevresel faktörler ile etkilenmesi sonucu ortaya çıktığı düşünül-
mektedir. Akut fazda ana temel mekanizma doğal immun yanıtın hiperaktivasyonudur. 
1 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Pediatrik Romatoloji Bölümü, 
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TEDAVI
Tedavinin amacı akut inflamasyonun kontrol altına alınarak koroner arter anevrizmasının 
(KAA) engellenmesidir. KH’nın erken döneminde IVIG ve aspirin tedavisi başlanma-
sının koroner arter anevrizması oluşumunu azalttığı kesin olarak gösterilmiştir. Ateşin 
başlangıcından sonraki ilk 10 gün içinde verilmesi en etkilidir (27). Tek seferde yüksek 
doz tedavi, düşük dozlarda ardışık tedaviden daha etkin bulunmuştur. Önerilen standart 
tedavi mümkün olan en erken zamanda verilen, aspirin ile tek yüksek dozda (2 gram/kg) 
İVİG’dir (16, 21). Tedavi verilmezse %15-25 KAA gelişir. IVIG tedavisine rağmen has-
taların %5’inde KAA gelişir. Yüksek doz İVİG mutlaka 12 saatte verilmeli, aksi takdirde 
aseptik menenjit gibi yan etki görülebilir. İVİG tedavisi alan hastalarda canlı aşıların 11 ay 
ertelenmesi gerekmektedir (21).

AHA ve Japon Dolaşım Sistemi Derneği (Japanese Circulation Society-JCS) Kawasaki 
hastalarında erken dönemde İVİG ile orta (30-50 mg/kg/gün) ya da yüksek (80-120mg/
kg/gün) doz asetil salisilik asit (ASA) önermektedir. Ateş düştu ̈kten 48 saat sonra düşu ̈k 
dozda (3-5 mg/kg) en az 6-8 hafta süreyle devam edilmelidir (16,28). Hastaların yaklaşık 
%10-20’si İVİG infüzyonunun bitiminden 36 saat sonra nükseden ateş geliştirir. Bu hasta-
lar İVİG dirençli olarak tanımlanır. Bu hastalarda birden fazla tedavi seçeneği bulunmak-
tadır. Bunlardan en yaygın kullanılanları; tekrar 2 gram/kg dozda verilen ikinci doz İVİG 
veya 30 mg/kg/gün metilprednizolon vermek veya bir anti- tümör nekrozis faktör (TNF) 
ajan olan infliksimab vermektir. Bu tedavilerin üçünde de olumlu yanıt alınmaktadır. An-
cak birbirlerine üstu ̈nlükleri konusunda yeterli kanıt bulunmamaktadır. Bu üç tedaviye 
de yanıt yoksa düşünülebilecek ek seçenekler arasında plazma değişimi, siklosporin, me-
totreksat, ve siklofosfamid bulunmaktadır. Makrofaj aktivasyon sendromu bulguları olan 
hastalarda anti interlökin-1 (anakinra, canakinumab) tedaviler etkili olabilmektedir (16, 
21).
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BÖLÜM 43

FEBRİL KONVÜLZİYON

Zeliha HAYTOĞLU 1

GIRIŞ
Febril nöbetler çocukluk yaş grubunda en sık görülen nörolojik bozukluktur (1, 2). Bu 
nöbetler, çoğu zaman ateşin hızla yükselmesiyle ilişkilidir ve genellikle iyi prognozlu, kısa 
süreli olaylardır. Febril nöbetlerin değerlendirilmesi ve yönetimine yönelik güncellenmiş 
kılavuzlar, sırasıyla Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) ve Japon Çocuk Nöroloji Derne-
ği tarafından 2011 ve 2015 yıllarında yayınlandı (1, 2).

TANIM
Uluslararası Epilepsi Derneği (ILAE), febril nöbetleri, altı ay ile beş yaş arasında daha 
önce nöbet geçirmeyen çocuklarda, ateş dışında tanımlanabilir bir neden olmaksızın (ör-
neğin santral sinir sisteminin enfeksiyonu, metabolik bozukluk, travma veya zehirlenme 
gibi) ateşle ilişkilendirilen nöbetler olarak tanımlar (3).

EPIDEMIYOLOJI
Febril nöbetler, Amerika Birleşik Devletleri (ABD) ve Batı Avrupa’da 6 ay ile 5 yaş arasın-
daki çocukların %2-5’ini etkileyen pediatrik yaş grubundaki en yaygın nörolojik bozuk-
luktur ve en sık 12 ile 18 ay arasında görülür. Febril nöbet, tüm etnik gruplarda görülse 
de, daha sık olarak Asya nüfusunda görülmektedir (Hint çocukların %5-10’u ve Japon 
çocukların %6-9’u) (2, 4, 5). Görülme sıklığında kız cinsiyetin erkek cinsiyete oranı 1.6-
1.8 arasındadır (6). ABD, Finlandiya ve Japonya’daki araştırmacılar tarafından febril nö-
betlerin sıklığında mevsimsel ve günlük değişkenlikler gözlemlenmiştir. Temelde, febril 
nöbetlerin çoğunun kış aylarında ve öğleden sonra meydana geldiği bildirilmiştir (7, 8).
1 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., zelihahayt@yahoo.com, 
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FEBRİL NÖTROPENİ

Yalçın KARA 1

GIRIŞ
Kemoterapiye bağlı gelişen febrilnötropeni tanımının iki bileşeni vardır; ateş yüksekliği ve 
nötrofil düşüklüğü. Nötropeni, IDSA (Infection Diseases Society of America) rehberinde 
mutlak nötrofil sayısının < 500 hücre/mm³ olması ya da 48 saat içinde nötrofil sayısının 
500 hücre/mm³’ün altına düşmesinin öngörüldüğü durum olarak tarif edilmiştir (1). Ateş 
ise; ağızdan ölçümle ≥38.3°C’lik tek ölçüm veya ≥ 38.0°C’lik 1 saatten daha uzun devam 
eden ateş yüksekliği olarak tanımlanmıştır. Koltuk altı ölçüm vücut kor ısısını yansıtma-
ması, rektal ölçüm ise barsak florasındaki mikroorganizmaların invazyon riski nedeniyle 
tavsiye edilmemektedir (2, 3). Ancak koltuk altı ateş ölçümü ülkemizde sıklıkla tercih 
edilen bir ateş ölçüm yöntemidir. Ülkemizdeki güncel febril nötropeni rehberlerinde ise 
ateş; aksiller bölgeden bir kez >38°C veya en az 1 saat süren 37.5°C üstü ateş yüksekliğinin 
devam etmesi olarak tanımlanmıştır (3-6).

Nötropenik hastalarda ateş yüksekliği olmamasına rağmen, mukozit, karın ağrısı, sep-
sis, rektal abse gibi sistemik ve lokal enfeksiyon bulgularının olduğu durumlarda da hasta 
febril nötropeni tablosunda kabul edilir. Mutlak nötrofil sayısının ≤ 100 hücre/mm³ olma-
sı “derin nötropeni” olarak kabul edilir. Bu hastalar her zaman febril nötropeni için yüksek 
riskli olarak kabul edilir. Özellikle hematolojik malignitelerde, dolaşımdaki nötrofillerde 
bozulmuş fagosit fonksiyonu sebebiyle mutlak nötrofil sayısı normal aralıkta olsa bile bu 
durum “fonksiyonel nötropeni” olarak değerlendirilmektedir. Bu hastalar sistemik enfek-
siyonlar açısından yüksek riskli kabul edilmektedir (3).

1 Uzm. Dr., Eskişehir Şehir Hastanesi Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Bölümü, dryalcinkara@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0003-0569-1106
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KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ OLMAYAN 
NÖTROPENİ

Necla İPAR 1

GIRIŞ
Mutlak nötrofil sayısının (MNS) yaşa göre normalin altında olması nötropeni olarak ta-
nımlanmaktadır (1, 2). Nötropeni çocukluk çağında sık görülen bir tablodur ve etiyopa-
togenezinde birçok mekanizma yer almaktadır (3). Nötropeni, farklı özellikler dikkate 
alınarak birkaç farklı şekilde sınıflandırılabilir. Konjenital nedenler primer nötropeniyi, 
edinsel nedenler ise sekonder nötropeniyi oluşturmaktadır (3, 4). Sekonder nedenlere 
bağlı nötropeniler konjenital nedenlerden daha sık görülmektedir. Sekonder nedenler 
ilaç, radyasyon, otoimmün ya da enfeksiyonlara bağlı ekstrinsik nedenleri içermektedir 
(5). Kemik iliği kaynaklı sebepler intrinsik, kemik iliği dışı sebepler ise ekstrinsik olarak 
ifade edilmektedir (3). Nötropeni ayrıca azalmış üretim, artmış yıkım ve anormal dağılı-
ma bağlı nötropeni (psödonötropeni) olarak da sınıflandırılmaktadır (5).

Kemoterapiye bağlı olmayan nötropenisi olan çocuklarda klinik tablo altta yatan ne-
dene bağlı olarak oldukça değişkenlik gösterdiğinden dolayı tanı ve tedavide güçlükler 
yaşanabilmektedir. Nötropenik bir hastayı değerlendirirken, öncelikle enfeksiyon olup ol-
madığından emin olunmalıdır. Kemoterapiye bağlı olmayan nötropenisi olan çocuklarda 
enfeksiyona yatkınlığı etkileyen faktörler arasında nötropeninin derecesi ve süresi, önceki 
enfeksiyonların öyküsü ve şiddeti, nötrofil fonksiyonu ve kemik iliğinin enfeksiyöz bir 
saldırıya yanıt verme yeteneği ve bağışıklık sisteminin diğer bileşenlerinin fonksiyonu yer 
almaktadır.

1 Uzm. Dr., Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, 
nipar@kuh.ku.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-2614-0832
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ORAK HÜCRE ANEMİSİ

Metin YİĞİT 1

GIRIŞ
Orak hücre anemisi (OHA) dünyada en sık görülen ve tekrarlayan ağrılı krizlere ek olarak 
kronik hemolitik anemi ile seyreden kalıtsal hemoglobinopatilerden birisidir. Literatür-
de ilk kez 1910 yılında Herrick ve Irons tarafından bir olgu sunumu ile tanımlanmıştır 
(1). Yapılan çalışmalar sonucunda hastalığın nedeninin, β-globulin genindeki bir nok-
ta mutasyonundan kaynaklanan kalıtsal bir hemoglobin yapı bozukluğu sonucu oluşan 
hemoglobin S (HbS) olduğu anlaşılmıştır. Beta globin genindeki orak nokta mutasyonu, 
normal fetal veya yetişkin hemoglobinden daha az çözünür olan orak hücre hemoglo-
bininin üretilmesine yol açar. Hastalığın taşıyıcılığı ülkemizde yaklaşık olarak %0,5’ken 
özellikle güney illerinde (Adana, Mersin, Antakya) sıklık daha da artmaktadır (2). Bu bö-
lümde hastalığın patofizyolojisi, epidemiyolojisi, tanısı, klinik özellikleri ve komplikas-
yonları hakkında genel bilgi verildikten sonra OHA hastalarının en sık hastaneye başvuru 
nedenleri arasında yer alan ateş ve enfeksiyonların özellikleri ve yönetimi tartışılacaktır.

PATOFIZYOLOJI
Hemoglobin S;11. kromozomda yer alan β-globin geninin 6. kodonunda Adenin-Timin 
tek baz çifti değişikliğinin bir sonucu oluşmaktadır. Bu değişiklik, β-globin molekülü-
nün 6. pozisyonunda yer alan glutamatın valinle yer değiştirmesine neden olur. OHA, 
her iki β-globin alelinin de orak hücre mutasyonuna (βs) sahip olduğu durumda (HbSS) 
meydana gelir. Sadece bir β-globinalelinin orak hücre mutasyonuna (βs) sahip olduğu 
durumlarda orak hücre taşıyıcılığı (HbAS) görülür. Orak hücre hastalığı veya oraklaşma 
sendromları tanımı ise sadece OHA hastalarını değil, aynı zamanda bir β-globin aleli orak 
hücre mutasyonunu içerirken diğer β-globin aleli orak hücre mutasyonu dışında bir gen 
1 Doç. Dr., Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi, metinyigit.md@gmail.com, 
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bilecek durumlar belirtilmiştir (35).

Tablo 2. Ateşi Olan Orak Hücre Anemili Hastalarda Hastaneye Yatış Gerekebilecek 
Durumlar

Klinik bulgular Ateş >40°C
Persistan taşikardi, takipne, hipotansiyon, saturasyon düşüklüğü, 
hipoperfüzyon
Şüpheli veya teyit edilmiş akut göğüs sendromu
Menenjit şüphesi
İnme, aplastik kriz, sekestrasyon krizi gibi akut ve ağır 
komplikasyonlar
Oral tolere etmeyen dehidrate hastalar

Laboratuvar WBC>30000/microL
Hidroksiüre kullanıyorsa WBC <5000/microL
Hidroksiüre kullanmıyorsa ANS<500/microL
Hidroksiüre kullanmıyorsa ve hasta görünümlüyse ANS<500/
microL

Öykü Geçirilmiş sepsis veya bakteriyemi öyküsü 
(özellikle S. pneumoniae ile)
Aşılama eksik veya yoksa
Penislin profilaksisi kullanmıyorsa
Hastanın klinik durumunun kötüleşmesi durumunda 
ebeveynin/aile/bakıcının değişiklikleri tanıma konusunda endişe
Gerekirse acil servise geri dönme yeteneği konusunda endişe
Kan kültürlerinin pozitif çıkması durumunda hastanın, ailesinin 
veya bakıcısının güvenilir bir şekilde ulaşılamama durumu (telefon 
eksikliği, ulaşım eksikliği)

WBC: Beyaz küre sayısı, ANS: Absolü nörtofil sayısı
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DALAK YOKLUĞU VE FONKSİYON 
BOZUKLUĞUNDA ATEŞ

Gökçe OĞUZ 1

GIRIŞ
Vücudun en büyük ikincil bağışıklık organı olan dalağın en önemli görevlerinden biri, 
kan yoluyla taşınan antijenlere karşı immün cevabı başlatarak kanı yabancı maddelerden 
temizlemektir (1). Dalak fonksiyonu bozuk olan hastada ateş olası sepsis için bir uyarı 
işaretidir ve tıbbi acil durum olarak tedavi edilmelidir. Asplenik ve fonksiyonel olarak hi-
posplenik hastalar kapsüllü bakteriler (örn. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ-
enzae ve Neisseria meningitidis ), kan yoluyla bulaşan parazitler ve dalağın kontrol etmede 
önemli bir rol oynadığı diğer enfeksiyonların neden olduğu ciddi ve ağır enfeksiyonlara 
karşı risk altındadır (2).

DALAĞIN ENFEKSIYONLARDAKI GÖREVI
Dalak kırmızı ve beyaz pulpadan oluşmaktadır. Kırmızı pulpa sinüsler ve kordlardan akan 
kanla dolu süngerimsi bir yapıdadır. Demir, eritrosit ve trombosit için depolama görevi 
görür. Kanla taşınan mikroorganizmaların, yaşlı veya hasarlı eritrositlerin kandan ayrıştı-
rılmasını sağlar (3). Beyaz pulpa ise antikor üretimi ve antijen sunumu gibi mekanizmalar 
aracılığıyla immün cevapta etkin bir rol oynar (3). Beyaz pulpada kapsüllü bakterilerin 
yüzeyindeki polisakkarit antijenlerini hedef alan antikorların üretilmesinde etkin rolü 
olan immunglobulin üreten B lenfositlerin yaklaşık yarısı bulunur (3).

1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., Çocuk Enfeksiyon 
Hastalıkları BD., gokceiplikoguz@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7504-345X
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uygun agresif destekleyici tedavi ve uygun antibiyotiklerin hemen başlanması ile ölüm 
oranı önemli ölçüde azaltılabilmektedir (28).
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ÇOCUKLARDA MALİGNİTE VE ATEŞ

Ömer OKUYAN 1

GIRIŞ
Kanser her yaştan insanda görülür ve vücudun herhangi bir bölümünü etkileyebilir. Tek 
hücrelilerde genetik değişimle başlar, daha sonra vücudun diğer kısımlarını istila eden ve 
tedavi edilmezse hasar ve ölüme neden olan bir kitleye (veya tümöre) dönüşür. Yetişkin-
lerdeki kanserin aksine, çocukluk çağı kanserlerinin büyük çoğunluğunun bilinen bir ne-
deni yoktur (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde 2023 yılında, doğumdan 14 yaşına kadar 
olan çocuklar arasında tahmini 9.910 yeni kanser vakası teşhis edilmesi ve yaklaşık 1.040 
çocuğun hastalıktan ölmesi beklenmektedir. Bu yaş grubu için kanserden ölüm oranları 
1970’ten 2020’ye kadar %70 oranında azalmış olsa da, kanserli çocuklar arasında hasta-
lıktan ölümlerin önde gelen nedeni olmaya devam etmektedir. 0-14 yaş arası çocuklarda 
teşhis edilen en yaygın kanser türleri lösemiler, beyin ve diğer merkezi sinir sistemi (MSS) 
tümörleri ve lenfomalardır (2).

Çocukluk çağı kanseri önemli bir sosyal ve sağlık problemidir. Gelişmiş ülkelerde ya-
şayan çocuklarda yıllık kanser insidansı 1 milyon çocuk başına 105-150 vaka arasında 
olup, kazalardan sonra çocukluk çağı ölümlerinin ikinci önde gelen nedenidir (3). Ateş ve 
nötropeni, çocukluk çağı kanser tedavisinde en sık görülen komplikasyondur. Enfeksiyon, 
kanserli hastalarda önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Ateş, özellikle nötropeni 
dönemlerinde hayatı tehdit eden bir enfeksiyonun ilk belirtisi olabilir. Ateş, kanser tedavi-
si gören çocuklarda sık görülen bir semptomdur. Klinisyenler ve aileler en çok febril nöt-
ropeni (FN) konusunda endişe duymaktadır, ancak nötropenik olmayan ateş genellikle 
daha zorlu tedavi ikilemlerine neden olmaktadır. Bu bölüm, çocukluk çağı kanser tedavisi 
sırasında ateşi olan çocukların ilk değerlendirmesi, muayenesi, araştırılması ve risk değer-
lendirmesine yönelik yapılandırılmış bir yaklaşım sunmaktadır (3).

1 Uzm. Dr., İstanbul Atlas Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD., dmemhs@gmail.com, 
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YOĞUNBAKIMDA ATEŞ VE YÖNETİMİ

Hasan Ali TELEFON 1

GIRIŞ
Ateş; santral sinir sistemi tarafından kontrol edilir. Biyolojik bir tepkimenin sonucu ola-
rak vücut sıcaklığının günlük ritminin üzerine çıkması olarak tanımlanmaktadır (1, 2). 
Çocuklarda ateşe neden olabilecek patolojiler arasında enfeksiyonlar ilk sırada yer almak-
tadır. Genellikle viral bir enfeksiyon kaynaklı olmakla birlikte ateşin nedeni pnömoni, 
sepsis, menenjit, gastrointestinal ve üriner sistem enfeksiyonları gibi ciddi bakteriyel en-
feksiyonlarda olabilir. Ancak; enfeksiyon dışında inflamatuvar ve immünolojik hastalıklar 
ile maligniteler de ateş ile seyredebilir. Çocuk yoğun bakım ünitelerinde (ÇYBÜ) ateş, çok 
yaygın görülmekle birlikte ciddi bir hastalık ön belirtecidir (3). Kritik hasta çocuklarda 
doğrudan morbidite ve mortalite ile ilişkilidir (4). Bu bölümde ÇYBÜ’de ateşin tanımı, 
ölçüm yöntemleri epidemiyolojisi, etiyolojileri, tanısal değerlendirmesi ve ateşin yönetimi 
gözden geçirilmektedir.

ATEŞ VE ÖLÇÜM YÖNTEMLERI
Ateş; ölçüm zamanlaması, ölçüm yapılan bölge (rektal, aksiller vb.), yaş, fiziksel ve psi-
kolojik stres durumlarıyla birlikte ölçüm farklılıkları gösterir (5, 6). Yenidoğanlar ve ço-
cuklar, adolesanlardan daha yüksek vücut sıcaklığına sahiptir. Bu durum daha yüksek 
metabolik hız ve vücut yüzey alanı genişliği ile açıklanabilir (6, 7). Vücut ısısının kontrol 
merkezi hipotalamustur. Bu merkez, vücut sıcaklığını 37°C (98,7°F) civarında korumaya 
programlanmıştır. Günlük sirkadiyen ritim ile sabah en düşük ve akşam saatlerinde en 
yüksek olacak şekilde yaklaşık 36-37,5°C arasında değişimler görülebilmektedir. Endojen 
ve ekzojen pirojenlerin etkisiyle hipotalamus preoptik alanda bulunan sıcaklık düzenleme 
merkezi vücut sıcaklığını 42°C’ye kadar programlayabilir (6, 8, 9).
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POSTOPERATİF ATEŞ

Enes Kaan KILIÇ 1

GIRIŞ
Postoperatif ateş, çocuklarda cerrahi işlemler sonrası yaygın olarak görülen bir durumdur 
ve genellikle enfeksiyonun bir işareti olarak değerlendirilir. Ancak, araştırmalar bu ateşin 
çoğu zaman enfeksiyonla ilişkili olmadığını göstermektedir. Bu durumun anlaşılması, ge-
reksiz tanısal testlerin ve tedavilerin önlenmesi açısından önemlidir. Cerrahi stres yanıtı, 
doku hasarı ve bazı anestezik ilaçlara bağlı olarak oluşabilir ve genelde ilk 24-48 saat ara-
sında ortaya çıkar. Şüpheli durumlarda tam kan sayımı, idrar tahlili, kan kültürleri ve gö-
ğüs röntgeni gibi testler yapılabilir. Pediatrik cerrahi hastalar üzerinde yapılan bir çalışma-
da, hastaların %30,6’sının postoperatif dönemde ateş geliştirdiği bulunmuştur. Test edilen 
hastaların %19,8’inde idrar analizi, %15,7’sinde idrar kültürü ve sadece %0,69’unda kan 
kültürü pozitif çıkmıştır. Akciğer röntgenleri, test edilen hastaların %3’ünde enfeksiyona 
işaret etmiştir. Bu araştırma, çocuklarda postoperatif ateşin nadiren ciddi enfeksiyonlarla 
ilişkili olduğunu vurgulamakta ve bu durumun teşhis ve tedavi sürecinde seçici bir yakla-
şım gerektirdiğini göstermektedir (1).

Pediatrik nöroşirurji hastalarında da postoperatif ilk dört günde ateş yaygındır ve ya-
pılan bir çalışmada pediatrik nöröşirurji hastalarının %61’inin postoperatif ateşi olduğu 
gözlemlenmiştir (2). En yüksek oran kraniosinostoz (baş ve yüz kemiklerinin erken kay-
naması) hastalarında (%89), ardından tümör rezeksiyonu (%65) ve Chiari dekompresyo-
nu (%25) operasyonu yapılan hastalarda görülmüştür. Ateşli hastaların küçük bir bölü-
münde (sadece %1’den biraz fazlası) ilk dört gün içinde enfeksiyon tespit edilmiştir. Bu 
bulgular, kapsamlı tanı testlerine geçmeden önce dikkatli bir değerlendirme yapılmasının 
gerekliliğini vurgulamaktadır (2).

Pediyatrik ortopedik hastalarda yapılan başka bir çalışma, cerrahi geçiren hastaların 
%73’ünde postoperatif ateş görüldüğünü belirtmiştir. İlginç bir şekilde, bu ateş, pnömoni 
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İNFEKTİF ENDOKARDİT

Hüseyin ELÇİ 1

GIRIŞ
İnfektif endokardit kalbin endokardiyal yüzeyinin bir hastalığıdır. Enfeksiyon tipik ola-
rak kardiyak kapakları (doğal ya da protez) veya yerleşik kalp cihazlarını içine alır. İlk 
tanımlanmasının üzerinden 350 yıldan uzun süre geçmiştir ve hastalığın anlaşılmasında 
William Osler ve Emanuel Libman gibi doktorların çok önemli katkıları olmuştur (1).

İnfektif endokardit sınıflandırması; akut (birkaç günden 6 haftaya kadar olan semp-
tomlar), subakut (6 hafta ile 3 ay arası devam eden semptomlar) ve kronik (3 aydan uzun 
süren semptomlar) olarak yapılmaktadır (2). Hastalık bakterial endokarditi içerdiği gibi 
virüs, fungus ve diğer mikrobiolojik ajanların sebep olduğu endokarditleri de içermekte-
dir (3).

Pediatrik infektif endokardit, son dönemde geliştirilen tanısal teknikler ve yönetim 
yaklaşımlarında ilerlemeler sağlanmasına rağmen karmaşık bir hastalık olmaya devam et-
mektedir. Antimikrobiyal ajanlarla profilaksi yaklaşımları geliştirilmesine rağmen infektif 
endokardit çocuk ve adölesan yaş grubu için önemli bir morbidite ve mortalite sebebi 
olmaya devam etmektedir. Bunun nedenleri arasında hastalığın erken döneminde tanı 
koymanın zor olması sebebiyle hastalığın ilerlemesi ve damar içi ilaç kullanımı, özellikle 
mekanik protez kulanılan opere kardiyak hastaları, kronik intravasküler kateter hastaları 
gibi yeni risk faktörlerinin gelişmesi gösterilebilir (3, 4).

ETIYOLOJI
Pediatrik populasyonda viridans streptokoklar ve Staphylococcus aureus başı çeken mik-
toorganizmalar olmaya devam etmektedir. Thom K. ve ark. (5) otuz yıllık insidans çalış-
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AKUT ROMATİZMAL ATEŞ

Anıl ATMIŞ 1

GIRIŞ
Akut romatizmal ateş (ARA) A grubu beta hemolitik streptokok (GABHS) enfeksiyonu-
nun süpüratif olmayan komplikasyonlarından biridir. ARA, GABHS’ın neden olduğu fa-
renjiti takiben iki-üç haftalık bir latent dönem sonrasında artrit veya artralji, kardit, kore, 
subkutan nodüller ve eritema marginatum gibi çeşitli belirtilerle ortaya çıkar (1).

Romatizmal ateş tarihçesi incelendiğinde ilk bilgiler Milattan önce 400. yıllara ve 
Hipokrat’a kadar dayanmaktadır. Hipokratın eserlerinde bahsettiği ateşle boğaz ağrısı, 
boğaz şişliği ve kızarıklığı ve döküntüler kızıl hastalığının bazı bulguları ile uyumludur. 
Uzamış ateşle birlikte özellikle bacak eklemlerinde şişlik ve ağrı ise romatizmal ateşin kli-
nik bulguları ile benzerlik göstermektedir (1). Romatizmal ateş ile ilgili yakın döneme 
ait bilgiler 17. yüzyıla uzanır. Artrit ilk kez Guillaume de Baillou (1538- 1616) tarafından 
tanımlanmıştır. Akut romatizmal ateş literatürde ilk kez 1805’te Haygarth’ın romatizma 
sınıflandırmasındaki dört kategoriden birisi olarak yer almıştır (2).

Jones kriterleri günümüz tıbbında ARA tanısında kullanılan ve en bilinen kriterlerden 
biridir. Duckett Jones tarafından 1944 yılında tanımlanan kriterler ile ARA tanısındaki 
problemler büyük ölçüde ortadan kalkmıştır (3). Yapılan çalışmalar ve deneyimler ışığın-
da günümüze kadar Jones kriterleri birçok kez güncellenmiş ve son güncelleme Amerikan 
Kalp Derneği (AHA) tarafından 2015’te yapılmıştır (4).

EPIDEMIYOLOJI
Dünyanın düşük kaynaklara sahip bölgelerinde, GABHS’un neden olduğu ARA, romatiz-
mal kalp hastalığı, glomerülonefrit ve invazif enfeksiyonlar gibi ciddi hastalıkların dünya 

1 Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kardiyoloji BD., anilatmis@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-5114-5099

mailto:anilatmis@hotmail.com


677

Akut Romatizmal Ateş

AHA poststreptokoksik reaktif artiriti olan hastalarda kardit gelişiminin takip edil-
mesini ve kardit olmayanların streptokoklara karşı bir yıl boyunca sekonder profilaksiye 
alınmasını, bu sürenin sonunda kardit yoksa profilaksisinin kesilmesini ancak kardit varsa 
profilaksinin devam edilmesini önermektedir (4). Avustralya Kalp Birliği ise düşük riskli 
toplumlarda poststreptokoksik reaktif artiriti olan hastalarda bir yıl, orta-yüksek riskli 
toplumlarda ise beş yıl sekonder profilaksi yapılmasını, beş yıl sonunda kardit varsa pro-
filaksinin devam edilmesini ancak kardit yoksa profilaksinin kesilmesini önermektedir 
(30). Ülkemiz de orta-yüksek riskli toplumlardan olduğu için Avustralya Kalp Birliği öne-
rileri uygulanması uygun olacaktır.

PROGNOZ
ARA’da prognozu belirleyen kapak tutulumunun olmasıdır. Kapak tutulumu olmayan 
hastalarda prognoz iyidir. Kapak tutulumunun ağırlığı ve birden fazla kapak tutulumu 
RKH’ya ilerleme için risk faktörüdür (32). İlk ataktaki kalp tutulumu bulguları, ilk atak-
tan on yıl sonra hastaların yaklaşık dörtte birinde kaybolabilir. Profilaksi uygulandığında 
kapak hastalığı daha sık düzelir (32). ARA tekrarlaması da kapak tutulumunun artışına 
neden olmaktadır. Tekrarlamasını önlemek için ARA geçiren hastaların sekonder profi-
laksi alması oldukça önemlidir.
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SEYAHATTEN SONRA ATEŞ

Emel BAKANOĞLU 1

GIRIŞ
Gelişmekte olan ülkelere seyahat edenlerde seyahat ile ilişkili sağlık sorunları %22-64 ora-
nındadır. Hastaların %8 sağlık kuruluşuna başvurmayı gerektirir. Enfeksiyonlar sıklıkla 
erken dönemde belirti verir ancak inkübasyon periyoduna göre bu süre aylar hatta yıllara 
kadar uzayabilir. Hastalığın ciddiyeti, seyahat edilen güzergâh, hastalık ile seyahat arasın-
da geçen zaman, altta yatan hastalık, aşı ve profilaksi öyküsü, maruziyet öyküsü dikkate 
alınmalıdır. Seyahat güzergâhının bilinmesi ayırıcı tanıda önemlidir. Seyahat güzergâhı 
ile hastalık tablosu arasındaki ilişki “GeoSentinel Sürveyans Ağı” verileri ile yapılan bir 
çalışmada ortaya konmuştur (1, 2). İlk kez çok merkezli çalışma olarak yapılan GeoSen-
tinel sonuçları 2007’de yayınlanmıştır (3). GeoSentinel sürveyans ağı ile tüm kıtalarda, 
31 merkezde 1997-2006 arasında seyahatten dönen ve sağlık hizmeti gereksinimi duyan 
24,920 kişi incelenmiştir. Ateş, hastaların %28’inde asıl başvuru nedeni iken olguların 
%22’sinde ise tanı konulamamıştır. Seyahatten dönen ateşli hastalarda en sık konulan tanı 
sıtmadır (Sahra-altı Afrika ve bazı tropikal ülkelere). Ölümlerin üçte birinden sorumlu 
bulunmuştur. Plasmodium falciparum sıtması hızlı ilerler, tanısı çok hızlı şekilde konmalı 
ve acilen tedavi edilmelidir. Sıtmadan sonra sırayla Dang ateşi (%6), enterik ateş (%2) ve 
riketsiyozlar (%2) tespit edilmiştir. Latin Amerika, Karaipler ve Güneydoğu Asya’ya seya-
hat sonrası en sık neden Dang ateşi görülür.

Riketsiyozun çoğu Sahra altı Afrika, enterik ateşin de çoğu güney ve güneydoğu As-
ya’dan kaynaklanmaktadır. Çalışmada saptanan ateşli hastalıkların %17’sinin aşı veya ke-
moprofilaksi ile önlenebileceği bulunmuştur (Salmonella typhi, hepatit A, influenza veya 
Plasmodium falciparum sıtması gibi). Yeni ortaya çıkan bir infeksiyon olan Chikungunya 
ateşi son yıllarda önem kazanmaktadır. Aedes sivrisineklerinin ısırması sonucu bulaşan bu 
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GIRIŞ
Renal apse çocuklarda nadir görülmektedir. İnsidansı 10.000’de 1-10 olarak bildirilmiştir 
(1). Tüm yaş gruplarını eşit şekilde etkiler ve literatürde cinsiyet açısından farklılık göz-
lenmemiştir. Çoğunlukla tek taraflı görülmektedir (2). Akut acil bir durum olarak ortaya 
çıkabileceği gibi bulgu vermeden kronik hastalığa da dönüşebilir. Kesin tanıyı koymak 
çoğu zaman kolay değildir ve özellikle böbrek tümörünü taklit edebildiğinden büyük zor-
luk oluşturur (3). Doğru tanı dikkatli bir şekilde konulmalıdır. Yanlış tanı ve tedavide ge-
cikme olması renal hasara ve buna bağlı hipertansiyon veya böbrek yetmezliği gibi kalıcı 
komplikasyonlara neden olmaktadır (4).

Renal apse için predispozan faktörler arasında diyabetes mellitus, immün yetmezlik 
ve üriner sistem anormallikleri yer alır. Enfeksiyonla komplike olabilen anormallikler ara-
sında böbrek taşı, özellikle büyük staghorn taşlar, veziko üreteral reflü, nörojenik mesane, 
obstrüktif tümör, papiller nekroz, benign kist ve polikistik böbrek hastalığı yer almaktadır. 
Ayrıca geçirilmiş idrar yolu enfeksiyonu öyküsü ile renal apse oluşumu arasında önemli 
bir ilişki olduğu bazı çalışmalarda gösterilmiştir (5).

MIKROBIYOLOJI
Escherichia coli ve Staphylococcus aureus en sık izole edilen patojenlerdir. Erişkinlerde ise 
en sık izole edilen patojenler Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae’dir (6). Enfeksi-
yonun yayılımı hematojen ya da asendan yol ile olabilmektedir. Renal kortikal apse rüp-
türe olduğunda stafilokok türleri, kortikomedüller apse rüptüre olduğunda gram negatif 
bakteriler izole edilmektedir (5). Diğer izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa, 
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