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Respiratuvar Sinsityal Viriis Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu Nedeniyle
Hospitalize Edilen Infant ve Kiigiik
Cocuklarda Eslik Eden Bakteriyel
Enfeksiyonu Tahmin Etmede Anormal
Beyaz Kiire Sayisi Yararh Degildir

Purcell K, Fergie J.
Pediatr Infect Dis J. 2007;26(4):311-315

Pek cok baska ¢alismada RSV enfeksiyonu
olan atesli bebeklerde, RSV enfeksiyonu veya
baska bir viral hastaligi olmayan atesli bebekle-
re gbre ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin (CBE)
daha az gorildigu ortaya konmustur. Ancak,
RSV enfeksiyonu olan atesli ¢cocuklar arasinda
CBE riski yuksek olanlarin belirlenmesi gli¢ ola-
bilir.

Bu calismada tek bir hastanenin 5 yillk RSV
enfeksiyonu verileri gézden gecirilmistir. Yazar-
lar, RSV’li hastalarda CBE belirlemede beyaz
kiire (BK) sayisinin énemini belirlemek Uzere ol-
gularin basvuru ginundeki klinik ézelliklerini ve
BK sayilarini degerlendirmislerdir.

Bu inceleme % 79’1 bir yas alti ve % 36’s1 90
gun alti olmak Gzere ortalama 142 gunluk
1900’den fazla olguyu igcermektedir. Hastalarin
yarisindan fazlasi (% 55) bagvuruda atesli olup 5
63’Unde o eshada kdlttir ve tam kan sayimlar ya-
pilmistir. Cocuklarin yaklasik % 25’inde BK sayi-
lan yUksek (> 15.000 hiicre/ml olarak tanimlan-
mig) bulunmustur. RSV enfeksiyonu olan atesli
cocuklarin % 5’inde bakteriyel kultir sonuglan
pozitif olmakla birlikte bunlarda ortalama BK sa-
yisi 12.500 hiicre/ml olarak tespit edilmistir. Sa-
dece BK sayisi > 30.000 hiicre /ml olan olgular-
da BK sayisi pozitif bir bakteriyel kiltlir sonucu-
nu 6n gérmus olup bu olgularin % 33’inde CBE
tespit edilmigtir. 5000 hicre/ml altindakiler de
dahil olmak Uzere diger tim BK sayisi diizeyleri
icin CBE orani % 4.7 ile 5.7 arasinda yer almistir.

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Mersin, Ttirkiye

RSV enfeksiyonu olan febril hastalarda pozi-
tif kultdr sonuglarnin ikisi disinda timu idrar
olup kalan iki taneyi pozitif kan kilttrd olustur-
maktadir. Yazarla sonug olarak 30.000 hiicre/ml
altindaki BK sayillarinin RSV’li hastalarda eslik
eden CBE’u gdstermede yararsiz oldugu ¢ikari-
mini yapmigtir.

Pratisyen hekimler klinik olarak énemli du-
zeydeki (yaklasik % 5) Uriner enfeksiyon varligi
ve tedavi edilmeyen Uriner enfeksiyonun klinik
sonugclari nedeniyle RSV’li kiiclk hastalarda id-
rar kUltard almayi distinmelidirler.

Cevirmen Yorumu: Bu calismanin da gos-
terdigi gibi atesi olsun yada olmasin RSV’li han-
gi hastada CBE riskinin yiiksek olduguna karar
vermemizi kolaylagtiracak bir klinik veya labora-
tuar bulgusunun olup olmadiginin cevabi belir-
sizdir. Daha 6nce yapilan pek ¢cok calisma gibi
bu calisma da dngérebilme yetenegimizin sinirh
oldugunu gdéstermektedir. Ayrica normal bir kan
sayimi ve BK sayisinin sanildigi kadar rahatlatici
olmadid ortaya ¢ikmaktadir. Atesli ¢cocuklarda
idrar kontrol edilecek en iyi odak olarak g6zik-
mektedir ancak sadece BK sayisina dayanarak
kdltdr alma yada almama karari vermek yanlis
bir yaklasim olacaktir.

Antibiyotik Tedavisi Almamig Akut
Otitis Media’li Cocuklarda

3-7 Giinlerde Agn ve/veya

Ates Gostergeleri:

Hasta Verilerinin meta-Analizi

Rovers MM, Glasziou P, Appelman CL, et al
Pediatrics. 2007;119:579-585

Bir seri ¢calisma verilerinin gézden gegirildigi
bu calismada tanidan sonraki 3 ile 7 glnler ara-
sinda agri ve/veya ates varligi ile tanimlanan “
uzamig” bir akut otitis media (AOM) slireci gos-
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terecek cocuklarda gdstergelerin belirlenmesi amaclan-
mistir. Bazi secilmis AOM’li cocuklarda bekle-goér yaklagsi-
mini dneren guincel yaklasimlar gdéz énline alindiginda, bu
goOstergelerin belirlenmesi cok énem kazanmaktadir.

Yazarlar ilk tani sirasinda mevcut yas (2 yas alti ve 2
yas ve Ustl olarak siniflanmig), anne sitl alip almadigi,
otist media dykUsu, ates, agri, otitin bilateral veya akintili
olup olmadigi ve timpanik zarin durumu (inflame, perfore
vs.) gibi bazi 6ngo6riici degiskenler belirlemigler. Bu calis-
manin yazarlarit AOM’nin antibiyotiklerle tedavi edildigi 10
calisma belirlemis ve bunlarin altisinda bireysel hasta ve-
rilerine ulasabilmigler. Toplu analizin uygunlugu test edil-
dikten ve uygun oldugu belirlendikten sonra analizleri
yapmak Uzere sanki tek bir calismaymis gibi verileri bir-
lestirmigler.

Olgularin ortalama yasi 3.4 yil olup % 52’sinde tekrar-
layan AOM 6ykiisti mevcuttu. Tani esnasinda % 27’sinde
bilateral AOM saptanmis. Yazarlar daha sonra 6 calisma-
da gbzlem grubuna alinan toplam 824 hastayr uzamis
AOM gidisi gostergeleri agisindan incelemigler. Multivar-
yant analizler 2 yas alti ve basvuruda bilateral AOM varli-
g1 degiskenlerinin 3-7 glnlerde agrn ve/veya atesle ba-
gimsiz bir iliski gosterdigini ortaya koymustur. Ayni iki
gostergenin 3-7 glnlerde sadece agn ile de iligkili oldu-
gunu tespit edilmigtir. 2 yas alti ve basvuruda ates varli-
ginin birlikte 3-7 glinlerde ates i¢in bagimsiz bir gbésterge
oldugu da saptanmistir.

Timpanik zarlarin kizariklik, bombelik ve hatta perfore
olmasi gibi hicbir fiziksel 6zelligin sonug ile korelasyon
gbstermedigi belirlenmistir. Yas disinda anne sitd ile
beslenme, pasif sigara iciciligi veya rektrrent AOM 6yki-
st gibi demografik faktérlerin hig biri uzamis sireg ile ilis-
kili bulunmamistir.

Yazarlar, bilateral AOM ve 2 yas altindaki hastalarda
AOM varliginin uzamis gidis ile iligkili faktérler oldugu so-
nucuna varmiglar.

Cevirmen Yorumu: Oncelikle her bir bireye ait orijinal
verilerin kullaniimasi bu ¢alismanin diger meta analiz ¢a-
hsmalarina gére daha degerli oldugunu gdstermektedir.
Yazarlarinda isaret ettigi gibi s6z konusu iki faktér; yas ve
bilateral AOM yeni AOM ile bagvuran bir hastaya tedavi
mi vermek yoksa sadece agri kontroll ile “bekle ve gor”
yaklasimini mi uygulamak kararini verirken pratisyen he-
kimlere yardimci olabilir. Giincel klavuzlar 6 ay- 2 yas co-
cuklarin “agir olmayan” AOM belirtileri (hafif kulak agrisi
ve ates < 390C) varsa ve tani cok kesin degilse gbzlene-
bilecegini énermektedir. Ancak 6 ay- 2 yas grubu olup
kesin AOM tanisi konmussa tedavi verilmesi 6nerilmekte-
dir. Bu ¢alismanin bulgulari 2 yas alti cocuklarda AOM si-
rasinda komplikasyon gelisimi ve gidiste uzamaya egilimi
arttigi gérisini destekler nitelikte olup hekimlerin bu ¢o-
cuklar tedavi etme ydninde yaklasimi daha dogru ola-
caktir. “Bekle ve gér” daha bulyUlk ¢ocuklar ve bilateral
AOM ‘sI olmayan ¢ocuklarda uygun olabilir.

Beyin Omurilik Sivisi Pleositozu Olan
Cocuklarda Bakteriyel Menenjit Riski
Cok Diisiik Olanlarin Belirlenmesinde
Klinik Ongoérii Kilavuzu

Nigrovic LE, Kuppermann N, Macias CG, et al
JAMA. 2007;297:52-60

Bu calismada beyin omurilik sivisi (BOS) pleositozu
olan atesli cocuklardan hangilerinde bakteriyel menenijit
riskinin disik olduguna karar verebilmek (izere daha 6n-
ce olusturulmus bir dizi kriterin degerlendiriimesi hedef-
lenmistir. Bu amagcla ABD’de 20 katimci acil bélimden
retrospektif kohort olarak veri toplanmistir. Bakteri nega-
tif cocuklarin, hastanede 2-3 giin antibiyotik aldiktan son-
ra degil de gelir gelmez belirlenmesi hem maliyeti hem de
yaklasim acisindan yayarl olacaktir.

Haemophilus influenzae tip b ve pnémokok ile rutin
asilamanin uygulamaya girmesinden sonra BOS pleosito-
zu olan atesli bir cocukta bakteriyel menenjit gériime
sansi aseptik menenijite gbére daha da azalmistir.

Yazarlar bir “Bakteriyel Menenjit Skoru” gelistirmis ve
asagidakilerden hig¢ birisi yoksa bakteriyel menenijit riskinin
cok distk oldugunu belirlemiglerdir: pozitif BOS gram boya-
masi, BOS mutlak nétrofil sayisi (MNS)> 1000 olmasi, BOS
protein > 80 mg/dl olmasi, dolasimda MNS >10.000/micro-
litre (mcl) olmasi veya basvuruda ndbet varligi.

Bu calisma genis bir cografyaya dagilmis bir hasta
toplulugunda ve konjuge pndmokok asisinin evrensel uy-
gulanmaya baslanmasiyla karakterize yeni bir cagda bu
karar verme kilavuzunu degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Arastirmacilar s6z edilen birimlerde Ocak 2001 ile Ha-
ziran 2004 arasinda menenijit tanisi almis olan hastalari
belirlediler. Olgularn yasglar 29 giin ile 19 yas arasinda
degismekteydi. BOS pleositozu olup calismaya alinan
cocuk sayisi 4000’in Gzerinde idi. Calismaya alinma krite-
ri olarak “menenjit” sdyle tanimlandi: kirmizi kire sayisi
igin diizeltme yapildiktan sonra (beyaz/kirmizi 1:500) BOS
beyaz kire sayisi > 10/mcl olmasi veya BOS kiiltiirinde
bilinen bir menenijit patojeni dremesi. Klinik gérinimu iyi
olmayan cocuklar (baska yere sevk edilecegi icin) veya
idrar yolu enfeksiyonu gibi baska tanilar alanlar ve ventri-
kuler sant gibi bakteriyel menenijit riskini artiracak durumu
olan cocuklar calismaya alinmadi.

Bakteriyel menenijitli bir “ olgu” su sekilde tanimlandi:
pozitif BOS kiltlirl, pozitif kan kiltlrd ile birlikte BOS
pleositozu veya BOS pleositozuna ilave olarak bakteriler
icin lateks aglitinasyon testinin pozitif olmasi.

BOS pleositozu olup patojen tespit edilemeyen co-
cuklar “ aseptik menenijit olarak tanimlandi. Pleositozu
olan ¢ocuklardan 515’i bagka yerlere sevk edildigi icin,
544’0 lomber ponksiyonu dncesi antibiyotik kullanmis ol-
dugu icin ve 15’inde kiltlr sonuglar bulunamadigi icin
calismadan cikarildi. Ayrica 392 cocuk da skorla ilgili en
az bir verisi eksik oldugu igin degerlendirilmeye alinmadi.

Sonugta verileri tam olan 2903 ¢ocuk 6ngéru kilavuzu
icin deg@erlendiriimeye alindi ve 1714’0 ( %59) “ dislk
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risk” olarak siniflandi. Bunlarin icinde iki cocukta (1000’de
1.1) bakteriyel menenijit mevcuttu. Bu sayi negatif predik-
tif deger olarak % 99.9’a karsilik gelmektedir. Yanlis ola-
rak siniflanan iki cocuk da 2 ayliktan kicik olup idrar yo-
lu enfeksiyonuna eglik eden Escherichia coli menenijitleri
mevcuttu. “Disulk riskli olmayan” olarak siniflanan 1189
cocuktan ise 119’unda ( % 10 veya 1000°’de 100) bakte-
riyel menenjit saptandi.

Genel olarak anormal kriter sayisi arttikga menenijit
orani da orantili olarak artis gbsterdi. Doért ve Ustiinde kri-
teri olan hastalarin % 95’inde bakteriyel menenijit saptan-
di. En az bir pozitif kriter varigi % 98.3 duyarllia ve %
61.5 6zgullige sahipti.

Yazarlar Bakteriyel Menenjit Skorunun dislk riskli
hastalar dogru sekilde sinifladigi sonucuna varmiglardir.
Buna karsilik arastirmacilar Bakteriyel Menenjit Skorunda
tek bir anormallik olan ¢ocuklarin bile ampirik antibiyotik
tedavisi icin yonlendirilmesini dnermektedirler.

Cevirmen Yorumu: Klinik karar verme yetisine ait ve-
rilerin giderek artmasi her zaman yararldir ve bu ¢alisma-
da bize dnemli bilgiler saglamaktadir. Bu ¢alismada genel
durumu iyi olmayan ve santral sinir sistemi enfeksiyon ris-
ki yiksek olan hastalarin 6zel olarak ¢calisma disi birakil-
digini ve disuk riskli hastalarda kriterlerin hic birisinin var
olmadigini tekrar vurgulamakta yarar vardir. Bu nedenle
calisma bulgularinin bu kohort analizinde yer alan saglk-
I gérinimdeki cocuk grubu ile sinirli tutulmasi ve daha
farkli gruplar igin ¢ikarim yapilmamasi &nerilir. Ayrica,
atesli bebeklerde ciddi bakteriyel enfeksiyon sikhidinin
arastinldigi énceki diger calismalarda gésterildigi gibi bu
calisma da ¢ok kugik bebeklerde degerlendirme glcli-
guna ve klinik degiskenligi ortaya koymustur.

Timpanostomi tipleri ve 9-11 Yasta
Gelisimsel Olgiitler

Paradise JL, Feldman HM, Campbell TF, et al.
N Engl J Med. 2007,356:248-261

Bu makale Pittsburgh’daki arastirmacilar tarafindan
1991°de baglatilan bir galismanin son sonuglarini vermek-
tedir. Yasamlarinin ilk iki ayi icinde ¢alismaya dahil edilen
6000’den fazla gocugu iceren bu kohorta ait veriler daha
dnceki bazi yayinlarda bildirilmisti. Olgularin bazisina (or-
ta kulak efflizyonu nedeniyle) daha sonra timpanostomi
tpleri takilmasi nedeniyle tim ¢ocuklar sik aralikli incele-
melerle 3 yasina kadar takip edildi.

Arastirmacilar cocuklar “tUpld” ve “tlpsiz” olarak iki
gruba ayirmak yerine timpanostomi tlpl gerektiren co-
cuklari hemen tlp takilanlar ve efflizyon daha sonra ay-
larca devam ettikten sonra tlp takilanlar olarak iki grupta
incelemeyi tercih ettiler.

Tup takima kriteri olarak 90 gtin suren iki tarafl efflizyon
veya 135 gun siren tek tarafli effizyon varli@ kullanildi.
Toplam efflzyon suresi bu sinirlar gecen aralikl effizyonu
olan bazi cocuklar da ¢alismaya dahil edildi. Kohorta alinan

alti binden fazla cocuktan 429’u timpanostomi tlipU kriter-
lerini saglad ve aileleri de ¢alismaya katilimi kabul etti. “He-
men” takilma grubuna randomize edilen cocuklarin %
142’si, “gecikmis” takiima grubuna alinan g¢ocuklarinda %
51’inde tup takilmasi hi¢ gerceklesmedi. Randomize edilen
tim cocuklarin sonuglar degerlendiriimeye alindi (tlp takil-
sin veya takilmasin). Randomize edilen ¢ocuklarin % 91’in-
de (iki grupta yaklasik esit) 9-11 yasta test yapild..

Bu calisma icin gocuklar 9 ile 11 yaglarn arasinda okur-
yazarlik, dikkat, davranig, sosyal beceriler ve genel aka-
demik basari gibi cok sayida kognitif sonug dlgutleri agi-
sindan degerlendirildi. Primer amag¢ c¢ocuklar okul ¢agi
icerisindeyken onlari degerlendirmekti, ¢lnkl yazarlar il-
kokul éncesi ve erken ilkokul ddnemlerindeki testlerin da-
ha sonra belirgin hale gelecek édnemli problemleri ortaya
koyabilecegdini distinmuslerdi.

Genel olarak 9-11 yasta higbir sonug 6lgitl agisindan
gruplar arasinda anlaml bir fark saptanamadi. Ornegin,
Woodcock-Johnson Il testlerinin harflere ayirma alt grup
testinde erken tlp grubunun ortalama skoru 96 iken, gec
tlp grubunun ortalamasi 97 bulundu (ortalamalar arasin-
da fark i¢in % 95 gliven araligi — 3.9 ile 2.0 arasinda idi).
Benzer sekilde davranis bozuklugu, sosyal beceriler, vi-
zUel performans, isitme performansi, okuma aliskanligi ve
genel basari dlgitleri (toplam 48 sonug 6lctitl) acisindan
grup ortalama skorlari hemen hemen benzerdi.

Yazarlar bu bulgularin gruplarin daha ki¢lk yaslarda-
Ki karsilastirmalarina ait énceki yayinlara ¢ok benzer ol-
dugunu vurgulamaktadir. Ug yastan kiigiik sagdlikli gocuk-
larda timpanostomi tlplerinin erken takilmasinin geg ta-
kilmaya goére gelisimsel bir avantaj saglamadigi sonucuna
varmiglardir. Timpanostomi tipl endikasyonu olan bir
cocukta 6 ay (aralikh veya tek tarafl efflizyonlarda daha
uzun) daha gdzlemenin mantikl ve tercih edilebilir bir
yaklasim oldugunu ileri stirmektedirler.

Cevirmen Yorumu: Yazarlar “tetikte dikkatli g6zleme”
yaklasimini destekler nitelikteki sonuglarinin gelisim sorun-
lan agisindan daha riskli ¢ocuklar i¢in gecerli olmadigini
¢cunki kendi kohortlarinin saglikli cocuklarin olusturdugunu
dikkatle vurgulamaktadir. Buna karsilik bulgulari ¢ok sayi-
da Amerikall cocuk icin gegerlilik tasimaktadir. 2004’de ef-
flzyonlu otitis media tedavi kilavuzunda da “tetikte dikkat-
li gozleme” stratejisi Onerilmistir (bkz Pediatrics
2004;113:1412-1429). Bu prospektif ayrintil calisma saglk
calisanlarina persistan efflizyonlu bir ¢cocukla karsilasildi-
ginda ebeveynlere degisik tedavi segeneklerini sunabile-
cekleri yeni bilgiler saglamistir. Ancak halen timpanostomi
tUpUn0 distinmek icin pek ¢ok neden olabilir ve bu bulgu-
larin degerlendirilmesinde asirya kagmamak gerekir. Aslin-
da bu ¢alismada kullanilan effiizyon tanimi herhangi bir or-
ta kulak sivisini icermekte, persistan steril efflizyonu, pUri-
lan akut otitis media veya otoreden ayirmamaktadir. Su
halde her bireyin ayr ayr de@erlendiriimesi sart olmakla
birlikte, persistan steril efflizyon durumunda sadece
gelisimsel gecikme kaygisi ile hemen timpanostomi tlpi
takilmasi karari veriimemelidir.



