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Respiratuvar Sinsityal Virüs Alt 
Solunum Yolu Enfeksiyonu Nedeniyle 
Hospitalize Edilen ‹nfant ve Küçük 
Çocuklarda Efllik Eden Bakteriyel 
Enfeksiyonu Tahmin Etmede Anormal
Beyaz Küre Say›s› Yararl› De¤ildir

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

Pek çok baflka çal›flmada RSV enfeksiyonu
olan ateflli bebeklerde, RSV enfeksiyonu veya
baflka bir viral hastal›¤› olmayan ateflli bebekle-
re göre ciddi bakteriyel enfeksiyonlar›n (CBE)
daha az görüldü¤ü ortaya konmufltur. Ancak,
RSV enfeksiyonu olan ateflli çocuklar aras›nda
CBE riski yüksek olanlar›n belirlenmesi güç ola-
bilir.

Bu çal›flmada tek bir hastanenin 5 y›ll›k RSV
enfeksiyonu verileri gözden geçirilmifltir. Yazar-
lar, RSV’li hastalarda CBE belirlemede beyaz
küre (BK) say›s›n›n önemini belirlemek üzere ol-
gular›n baflvuru günündeki klinik özelliklerini ve
BK say›lar›n› de¤erlendirmifllerdir.

Bu inceleme % 79’› bir yafl alt› ve % 36’s› 90
gün alt› olmak üzere ortalama 142 günlük
1900’den fazla olguyu içermektedir. Hastalar›n
yar›s›ndan fazlas› (% 55) baflvuruda ateflli olup 5
63’ünde o esnada kültür ve tam kan say›mlar› ya-
p›lm›flt›r. Çocuklar›n yaklafl›k % 25’inde BK say›-
lar› yüksek (> 15.000 hücre/ml olarak tan›mlan-
m›fl) bulunmufltur. RSV enfeksiyonu olan ateflli
çocuklar›n % 5’inde bakteriyel kültür sonuçlar›
pozitif olmakla birlikte bunlarda ortalama BK sa-
y›s› 12.500 hücre/ml olarak tespit edilmifltir. Sa-
dece BK say›s› > 30.000 hücre /ml olan olgular-
da BK say›s› pozitif bir bakteriyel kültür sonucu-
nu ön görmüfl olup bu olgular›n % 33’ünde CBE
tespit edilmifltir. 5000 hücre/ml alt›ndakiler de
dâhil olmak üzere di¤er tüm BK say›s› düzeyleri
için CBE oran› % 4.7 ile 5.7 aras›nda yer alm›flt›r.

RSV enfeksiyonu olan febril hastalarda pozi-
tif kültür sonuçlar›n›n ikisi d›fl›nda tümü idrar
olup kalan iki taneyi pozitif kan kültürü olufltur-
maktad›r. Yazarla sonuç olarak 30.000 hücre/ml
alt›ndaki BK say›lar›n›n RSV’li hastalarda efllik
eden CBE’u göstermede yarars›z oldu¤u ç›kar›-
m›n› yapm›flt›r.

Pratisyen hekimler klinik olarak önemli dü-
zeydeki (yaklafl›k % 5) üriner enfeksiyon varl›¤›
ve tedavi edilmeyen üriner enfeksiyonun klinik
sonuçlar› nedeniyle RSV’li küçük hastalarda id-
rar kültürü almay› düflünmelidirler. 

Çevirmen Yorumu: Bu çal›flman›n da gös-
terdi¤i gibi atefli olsun yada olmas›n RSV’li han-
gi hastada CBE riskinin yüksek oldu¤una karar
vermemizi kolaylaflt›racak bir klinik veya labora-
tuar bulgusunun olup olmad›¤›n›n cevab› belir-
sizdir. Daha önce yap›lan pek çok çal›flma gibi
bu çal›flma da öngörebilme yetene¤imizin s›n›rl›
oldu¤unu göstermektedir. Ayr›ca normal bir kan
say›m› ve BK say›s›n›n san›ld›¤› kadar rahatlat›c›
olmad›¤› ortaya ç›kmaktad›r. Ateflli çocuklarda
idrar kontrol edilecek en iyi odak olarak gözük-
mektedir ancak sadece BK say›s›na dayanarak
kültür alma yada almama karar› vermek yanl›fl
bir yaklafl›m olacakt›r.

Antibiyotik Tedavisi Almam›fl Akut 
Otitis Media’l› Çocuklarda 
3-7 Günlerde A¤r› ve/veya 
Atefl Göstergeleri: 
Hasta Verilerinin meta-Analizi

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

Bir seri çal›flma verilerinin gözden geçirildi¤i
bu çal›flmada tan›dan sonraki 3 ile 7 günler ara-
s›nda a¤r› ve/veya atefl varl›¤› ile tan›mlanan “
uzam›fl” bir akut otitis media (AOM) süreci gös-
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terecek çocuklarda göstergelerin belirlenmesi amaçlan-
m›flt›r. Baz› seçilmifl AOM’l› çocuklarda bekle-gör yaklafl›-
m›n› öneren güncel yaklafl›mlar göz önüne al›nd›¤›nda, bu
göstergelerin belirlenmesi çok önem kazanmaktad›r. 

Yazarlar ilk tan› s›ras›nda mevcut yafl (2 yafl alt› ve 2
yafl ve üstü olarak s›n›flanm›fl), anne sütü al›p almad›¤›,
otist media öyküsü, atefl, a¤r›, otitin bilateral veya ak›nt›l›
olup olmad›¤› ve timpanik zar›n durumu (inflame, perfore
vs.) gibi baz› öngörücü de¤iflkenler belirlemifller. Bu çal›fl-
man›n yazarlar› AOM’n›n antibiyotiklerle tedavi edildi¤i 10
çal›flma belirlemifl ve bunlar›n alt›s›nda bireysel hasta ve-
rilerine ulaflabilmifller. Toplu analizin uygunlu¤u test edil-
dikten ve uygun oldu¤u belirlendikten sonra analizleri
yapmak üzere sanki tek bir çal›flmaym›fl gibi verileri bir-
lefltirmifller. 

Olgular›n ortalama yafl› 3.4 y›l olup % 52’sinde tekrar-
layan AOM öyküsü mevcuttu. Tan› esnas›nda % 27’sinde
bilateral AOM saptanm›fl. Yazarlar daha sonra 6 çal›flma-
da gözlem grubuna al›nan toplam 824 hastay› uzam›fl
AOM gidifli göstergeleri aç›s›ndan incelemifller. Multivar-
yant analizler 2 yafl alt› ve baflvuruda bilateral AOM varl›-
¤› de¤iflkenlerinin 3-7 günlerde a¤r› ve/veya ateflle ba-
¤›ms›z bir iliflki gösterdi¤ini ortaya koymufltur. Ayn› iki
göstergenin 3-7 günlerde sadece a¤r› ile de iliflkili oldu-
¤unu tespit edilmifltir. 2 yafl alt› ve baflvuruda atefl varl›-
¤›n›n birlikte 3-7 günlerde atefl için ba¤›ms›z bir gösterge
oldu¤u da saptanm›flt›r.

Timpanik zarlar›n k›zar›kl›k, bombelik ve hatta perfore
olmas› gibi hiçbir fiziksel özelli¤in sonuç ile korelasyon
göstermedi¤i belirlenmifltir. Yafl d›fl›nda anne sütü ile
beslenme, pasif si¤ara içicili¤i veya rekürrent AOM öykü-
sü gibi demografik faktörlerin hiç biri uzam›fl süreç ile ilifl-
kili bulunmam›flt›r. 

Yazarlar, bilateral AOM ve 2 yafl alt›ndaki hastalarda
AOM varl›¤›n›n uzam›fl gidifl ile iliflkili faktörler oldu¤u so-
nucuna varm›fllar.

Çevirmen Yorumu: Öncelikle her bir bireye ait orijinal
verilerin kullan›lmas› bu çal›flman›n di¤er meta analiz ça-
l›flmalar›na göre daha de¤erli oldu¤unu göstermektedir.
Yazarlar›nda iflaret etti¤i gibi söz konusu iki faktör; yafl ve
bilateral AOM yeni AOM ile baflvuran bir hastaya tedavi
mi vermek yoksa sadece a¤r› kontrolü ile “bekle ve gör”
yaklafl›m›n› m› uygulamak karar›n› verirken pratisyen he-
kimlere yard›mc› olabilir. Güncel klavuzlar 6 ay- 2 yafl ço-
cuklar›n “a¤›r olmayan” AOM belirtileri (hafif kulak a¤r›s›
ve atefl < 390C) varsa ve tan› çok kesin de¤ilse gözlene-
bilece¤ini önermektedir. Ancak 6 ay- 2 yafl grubu olup
kesin AOM tan›s› konmuflsa tedavi verilmesi önerilmekte-
dir. Bu çal›flman›n bulgular› 2 yafl alt› çocuklarda AOM s›-
ras›nda komplikasyon geliflimi ve gidiflte uzamaya e¤ilimi
artt›¤› görüflünü destekler nitelikte olup hekimlerin bu ço-
cuklar› tedavi etme yönünde yaklafl›m› daha do¤ru ola-
cakt›r. “Bekle ve gör” daha büyük çocuklar ve bilateral
AOM ‘s› olmayan çocuklarda uygun olabilir. 

Beyin Omurilik S›v›s› Pleositozu Olan 
Çocuklarda Bakteriyel Menenjit Riski 
Çok Düflük Olanlar›n Belirlenmesinde 
Klinik Öngörü K›lavuzu

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

Bu çal›flmada beyin omurilik s›v›s› (BOS) pleositozu
olan ateflli çocuklardan hangilerinde bakteriyel menenjit
riskinin düflük oldu¤una karar verebilmek üzere daha ön-
ce oluflturulmufl bir dizi kriterin de¤erlendirilmesi hedef-
lenmifltir. Bu amaçla ABD’de 20 kat›l›mc› acil bölümden
retrospektif kohort olarak veri toplanm›flt›r. Bakteri nega-
tif çocuklar›n, hastanede 2-3 gün antibiyotik ald›ktan son-
ra de¤il de gelir gelmez belirlenmesi hem maliyeti hem de
yaklafl›m aç›s›ndan yayarl› olacakt›r.

Haemophilus influenzae tip b ve pnömokok ile rutin
afl›laman›n uygulamaya girmesinden sonra BOS pleosito-
zu olan ateflli bir çocukta bakteriyel menenjit görülme
flans› aseptik menenjite göre daha da azalm›flt›r.

Yazarlar bir “Bakteriyel Menenjit Skoru” gelifltirmifl ve
afla¤›dakilerden hiç birisi yoksa bakteriyel menenjit riskinin
çok düflük oldu¤unu belirlemifllerdir: pozitif BOS gram boya-
mas›, BOS mutlak nötrofil say›s› (MNS)≥ 1000 olmas›, BOS
protein ≥ 80 mg/dl olmas›, dolafl›mda MNS ≥10.000/micro-
litre (mcl) olmas› veya baflvuruda nöbet varl›¤›.

Bu çal›flma genifl bir co¤rafyaya da¤›lm›fl bir hasta
toplulu¤unda ve konjuge pnömokok afl›s›n›n evrensel uy-
gulanmaya bafllanmas›yla karakterize yeni bir ça¤da bu
karar verme k›lavuzunu de¤erlendirmeyi amaçlamaktad›r.

Araflt›rmac›lar söz edilen birimlerde Ocak 2001 ile Ha-
ziran 2004 aras›nda menenjit tan›s› alm›fl olan hastalar›
belirlediler. Olgular›n yafllar› 29 gün ile 19 yafl aras›nda
de¤iflmekteydi. BOS pleositozu olup çal›flmaya al›nan
çocuk say›s› 4000’in üzerinde idi. Çal›flmaya al›nma krite-
ri olarak “menenjit” flöyle tan›mland›: k›rm›z› küre say›s›
için düzeltme yap›ld›ktan sonra (beyaz/k›rm›z› 1:500) BOS
beyaz küre say›s› ≥ 10/mcl olmas› veya BOS kültüründe
bilinen bir menenjit patojeni üremesi. Klinik görünümü iyi
olmayan çocuklar (baflka yere sevk edilece¤i için) veya
idrar yolu enfeksiyonu gibi baflka tan›lar alanlar ve ventri-
küler flant gibi bakteriyel menenjit riskini art›racak durumu
olan çocuklar çal›flmaya al›nmad›.

Bakteriyel menenjitli bir “ olgu” flu flekilde tan›mland›:
pozitif BOS kültürü, pozitif kan kültürü ile birlikte BOS
pleositozu veya BOS pleositozuna ilave olarak bakteriler
için lateks aglütinasyon testinin pozitif olmas›. 

BOS pleositozu olup patojen tespit edilemeyen ço-
cuklar “ aseptik menenjit olarak tan›mland›. Pleositozu
olan çocuklardan 515’i baflka yerlere sevk edildi¤i için,
544’ü lomber ponksiyonu öncesi antibiyotik kullanm›fl ol-
du¤u için ve 15’inde kültür sonuçlar› bulunamad›¤› için
çal›flmadan ç›kar›ld›. Ayr›ca 392 çocuk da skorla ilgili en
az bir verisi eksik oldu¤u için de¤erlendirilmeye al›nmad›.

Sonuçta verileri tam olan 2903 çocuk öngörü k›lavuzu
için de¤erlendirilmeye al›nd› ve 1714’ü ( %59) “ düflük
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risk” olarak s›n›fland›. Bunlar›n içinde iki çocukta (1000’de
1.1) bakteriyel menenjit mevcuttu. Bu say› negatif predik-
tif de¤er olarak % 99.9’a karfl›l›k gelmektedir. Yanl›fl ola-
rak s›n›flanan iki çocuk da 2 ayl›ktan küçük olup idrar yo-
lu enfeksiyonuna efllik eden Escherichia coli menenjitleri
mevcuttu. “Düflük riskli olmayan” olarak s›n›flanan 1189
çocuktan ise 119’unda ( % 10 veya 1000’de 100) bakte-
riyel menenjit saptand›.

Genel olarak anormal kriter say›s› artt›kça menenjit
oran› da orant›l› olarak art›fl gösterdi. Dört ve üstünde kri-
teri olan hastalar›n % 95’inde bakteriyel menenjit saptan-
d›. En az bir pozitif kriter varl›¤› % 98.3 duyarl›l›¤a ve %
61.5 özgüllü¤e sahipti.

Yazarlar Bakteriyel Menenjit Skorunun düflük riskli
hastalar› do¤ru flekilde s›n›flad›¤› sonucuna varm›fllard›r.
Buna karfl›l›k araflt›rmac›lar Bakteriyel Menenjit Skorunda
tek bir anormallik olan çocuklar›n bile ampirik antibiyotik
tedavisi için yönlendirilmesini önermektedirler.

Çevirmen Yorumu: Klinik karar verme yetisine ait ve-
rilerin giderek artmas› her zaman yararl›d›r ve bu çal›flma-
da bize önemli bilgiler sa¤lamaktad›r. Bu çal›flmada genel
durumu iyi olmayan ve santral sinir sistemi enfeksiyon ris-
ki yüksek olan hastalar›n özel olarak çal›flma d›fl› b›rak›l-
d›¤›n› ve düflük riskli hastalarda kriterlerin hiç birisinin var
olmad›¤›n› tekrar vurgulamakta yarar vard›r. Bu nedenle
çal›flma bulgular›n›n bu kohort analizinde yer alan sa¤l›k-
l› görünümdeki çocuk grubu ile s›n›rl› tutulmas› ve daha
farkl› gruplar için ç›kar›m yap›lmamas› önerilir. Ayr›ca,
ateflli bebeklerde ciddi bakteriyel enfeksiyon s›kl›¤›n›n
araflt›r›ld›¤› önceki di¤er çal›flmalarda gösterildi¤i gibi bu
çal›flma da çok küçük bebeklerde de¤erlendirme güçlü-
¤ünü ve klinik de¤iflkenli¤i ortaya koymufltur.

Timpanostomi tüpleri ve 9-11 Yaflta 
Geliflimsel Ölçütler

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

Bu makale Pittsburgh’daki araflt›rmac›lar taraf›ndan
1991’de bafllat›lan bir çal›flman›n son sonuçlar›n› vermek-
tedir. Yaflamlar›n›n ilk iki ay› içinde çal›flmaya dahil edilen
6000’den fazla çocu¤u içeren bu kohorta ait veriler daha
önceki baz› yay›nlarda bildirilmiflti. Olgular›n baz›s›na (or-
ta kulak effüzyonu nedeniyle) daha sonra timpanostomi
tüpleri tak›lmas› nedeniyle tüm çocuklar s›k aral›kl› incele-
melerle 3 yafl›na kadar takip edildi.

Araflt›rmac›lar çocuklar› “tüplü” ve “tüpsüz” olarak iki
gruba ay›rmak yerine timpanostomi tüpü gerektiren ço-
cuklar› hemen tüp tak›lanlar ve effüzyon daha sonra ay-
larca devam ettikten sonra tüp tak›lanlar olarak iki grupta
incelemeyi tercih ettiler.

Tüp tak›lma kriteri olarak 90 gün süren iki tarafl› effüzyon
veya 135 gün süren tek tarafl› effüzyon varl›¤› kullan›ld›.
Toplam effüzyon süresi bu s›n›rlar› geçen aral›kl› effüzyonu
olan baz› çocuklar da çal›flmaya dâhil edildi. Kohorta al›nan

alt› binden fazla çocuktan 429’u timpanostomi tüpü kriter-
lerini sa¤lad› ve aileleri de çal›flmaya kat›l›m› kabul etti. “He-
men” tak›lma grubuna randomize edilen çocuklar›n %
142’si, “gecikmifl” tak›lma grubuna al›nan çocuklar›nda %
51’inde tüp tak›lmas› hiç gerçekleflmedi. Randomize edilen
tüm çocuklar›n sonuçlar› de¤erlendirilmeye al›nd› (tüp tak›l-
s›n veya tak›lmas›n). Randomize edilen çocuklar›n % 91’in-
de (iki grupta yaklafl›k eflit) 9-11 yaflta test yap›ld›.

Bu çal›flma için çocuklar 9 ile 11 yafllar› aras›nda okur-
yazarl›k, dikkat, davran›fl, sosyal beceriler ve genel aka-
demik baflar› gibi çok say›da kognitif sonuç ölçütleri aç›-
s›ndan de¤erlendirildi. Primer amaç çocuklar okul ça¤›
içerisindeyken onlar› de¤erlendirmekti, çünkü yazarlar il-
kokul öncesi ve erken ilkokul dönemlerindeki testlerin da-
ha sonra belirgin hale gelecek önemli problemleri ortaya
koyabilece¤ini düflünmüfllerdi.

Genel olarak 9-11 yaflta hiçbir sonuç ölçütü aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptanamad›. Örne¤in,
Woodcock-Johnson III testlerinin harflere ay›rma alt grup
testinde erken tüp grubunun ortalama skoru 96 iken, geç
tüp grubunun ortalamas› 97 bulundu (ortalamalar aras›n-
da fark için % 95 güven aral›¤› – 3.9 ile 2.0 aras›nda idi).
Benzer flekilde davran›fl bozuklu¤u, sosyal beceriler, vi-
züel performans, iflitme performans›, okuma al›flkanl›¤› ve
genel baflar› ölçütleri (toplam 48 sonuç ölçütü) aç›s›ndan
grup ortalama skorlar› hemen hemen benzerdi. 

Yazarlar bu bulgular›n gruplar›n daha küçük yafllarda-
ki karfl›laflt›rmalar›na ait önceki yay›nlara çok benzer ol-
du¤unu vurgulamaktad›r. Üç yafltan küçük sa¤l›kl› çocuk-
larda timpanostomi tüplerinin erken tak›lmas›n›n geç ta-
k›lmaya göre geliflimsel bir avantaj sa¤lamad›¤› sonucuna
varm›fllard›r. Timpanostomi tüpü endikasyonu olan bir
çocukta 6 ay (aral›kl› veya tek tarafl› effüzyonlarda daha
uzun) daha gözlemenin mant›kl› ve tercih edilebilir bir
yaklafl›m oldu¤unu ileri sürmektedirler.

Çevirmen Yorumu: Yazarlar “tetikte dikkatli gözleme”
yaklafl›m›n› destekler nitelikteki sonuçlar›n›n geliflim sorun-
lar› aç›s›ndan daha riskli çocuklar için geçerli olmad›¤›n›
çünkü kendi kohortlar›n›n sa¤l›kl› çocuklar›n oluflturdu¤unu
dikkatle vurgulamaktad›r. Buna karfl›l›k bulgular› çok say›-
da Amerikal› çocuk için geçerlilik tafl›maktad›r. 2004’de ef-
füzyonlu otitis media tedavi k›lavuzunda da “tetikte dikkat-
li gözleme” stratejisi önerilmifltir (bkz Pediatrics
2004;113:1412-1429). Bu prospektif ayr›nt›l› çal›flma sa¤l›k
çal›flanlar›na persistan effüzyonlu bir çocukla karfl›lafl›ld›-
¤›nda ebeveynlere de¤iflik tedavi seçeneklerini sunabile-
cekleri yeni bilgiler sa¤lam›flt›r. Ancak halen timpanostomi
tüpünü düflünmek için pek çok neden olabilir ve bu bulgu-
lar›n de¤erlendirilmesinde afl›r›ya kaçmamak gerekir. Asl›n-
da bu çal›flmada kullan›lan effüzyon tan›m› herhangi bir or-
ta kulak s›v›s›n› içermekte, persistan steril effüzyonu, pürü-
lan akut otitis media veya otoreden ay›rmamaktad›r. fiu
halde her bireyin ayr› ayr› de¤erlendirilmesi flart olmakla
birlikte, persistan steril effüzyon durumunda sadece
geliflimsel gecikme kayg›s› ile hemen timpanostomi tüpü
tak›lmas› karar› verilmemelidir.
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