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COCUKLARDA SIK
GORULEN

ENFEKSIYONLARA YAKLASIM

ATESLI COCUGA YAKLASIM

Ates viicudun enfeksiyon ve enfeksiyon disi ne-
denlere verdigi yanittir. Yillar icinde atesin zararli
oldugu disiincesi degismis ve atesin faydali ol-
dugu agirlik kazanmigtir. Ates santral sinir sitemi
tarafindan kontrol edilen viicut 1s1sinin normalin
tstiinde 6l¢iildiigii biyolojik bir cevaptir. Viicut si-
caklig1 37 °C ye ayarhidir. Normal viicut sicakligi
glin i¢inde sabah diisiik, aksam 1 °C daha yiiksek
olup buna diurnal veya sirkadiyen ritm denilir.
Viicut sicakligindaki artisin merkezi sinir siste-
minin viicut 1s1s1 esiginin yiiksege ayarlanmasina
uygun olarak artmasi ve viicut sicakliginin arttig
ancak merkezi 1s1 esiginin degismedigi hiperter-
mi olarak iki durumdan kaynaklanir. Hipertermi
merkezi sinir sitemi kontrolii diginda viicut sicak-
liginda artistir. Bu artis viicut tarafindan sinirlan-
dirillamaz. Ates de ise kontrol santral sinir siste-
mindedir. Atesli durumlarda viicut 1sis1 ayar esigi
degistirilerek daha yiiksege ayarlanmistir. Buna
cevreden baglayan immunolojik yanitlar neden
olmaktadir(1, 2). Viicut 1sis1 6l¢iimii en sik rektal,
koltukalts, dilalt1 ve kulaktan yapilir. En iyi ve altin
standart rektal 6lciimdiir. Ancak rektal 6lciim 3
dakika siirmesi ve anal bolgede kesilere yol agabil-
diginden ve uyum problemi oldugundan zordur.

Ates 6nemli bir klinik bulgudur. Ates yoneti-
minde ilk adim sebebi belirlemektir. Sebep bili-
nince ¢ocugun konforunu artirmak igin ates te-
davi edilir (3, 4). Ates sok, norolojik, metabolik,
renal ve kardiyopulmoner kronik hastaligi olanlar
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swv1 elektrolit kayb1 olanlar ve yiiksek atesi olan-
larda (=40 °C) mutlaka tedavi edilmelidir(2). Ates
tedavisinde en sik parasetamol 10-15 mg/kg/ doz,
en fazla 1 gr 4-6 saatte bir oral yol ile kullanilir(3,
5). Ibuprofen 2.siklikta 10 mg / kg /doz en yiiksek
600 mg/doz 6 saatte bir ve giinliik en yiiksek doz
40 mg/kg veya 2,4 g /giin oral yol ile kullanilmak-
tadir (3). Parasetamol 3 aydan kiigiik ve ibuprofen
6 aydan kii¢iik infantlara verilmemelidir. Kronik
karaciger hastaliklarinda parasetamol ve kro-
nik bobrek hastaliklarinda ve sivi kayiplarinda
ibuprofen kullanmaktan ka¢inilmalidir. Hiperter-
mik durumlarda 1sinin hemen diisiiriilmesi gere-
kir. Soguk ve buzlu su ya da soguk hava uygulanir,
intra venoz sivi verilebilir.

Yenidoganlarda ve 1 ay -3 ay aras1 bebekler
tam sepsis taramasi gerektirir. Kiigiitk bebekler
genellikle idrar yolu, solunum yolu enfeksiyonlar:
ve ayrica ciddi bakteriyel enfeksiyon riskleri i¢in
degerlendirilir. 3 aydan 3 yasina kadar olan atesli
¢ocuklar ciddi bakteriyel enfeksiyon riski altinda
olup olmadiklarina gore degerlendirilir.

Yenidoganlar: 28 giinden kiiciik atesli yenido-
gan hastaneye yatirilmalidir. Tam kan sayimi, C
reaktif protein, prokalsitonin, elektrolit diizeyle-
ri, kan kiiltiiri, tam idrar tetkiki, idrar kiltiirdi ve
lomber ponksiyon yapilmalidir. Transaminaz dii-
zeyleri ve akciger grafisi degerlendirilmelidir. Kiil-
tiirler sonuglanana kadar parenteral antibiyotera-
pi baslanmalidir(6, 7). Agir bakteriyel enfeksiyon
diigtiniilen yenidoganlara ampisilin ve 3. kusak

' Dr. Ogretim Uyesi Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi T1p Fakiiltesi Pediatri A.D. drsevcanipek@gmail.com

-235-



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

agrisy, halsizlik, istahsizlik ve lenfadenopati olur.
Suboksipital, anterior servikal bolgede ve postau-
rikular bolgede lenfadenopati belirgindir. Dokiin-
til ylizde ve boyundan makiil olarak baglar govde-
ye yayilir. Dokiintii toplu igne bagi bityiikliigiinde
maliilopapiiler, toplu igne basi kadar olup birles-
me egilimi gostermez. Dokiinti 3 glinde soyulma
olmadan kaybolur. Dokiintii ile birlikte yumugsak
damakta forcheimer lekeleri denilen kii¢iik he-
morajik petesiler goriilbilir. Lenfopeni, l6kopeni,
trombositopeni goriilebilir. C- reaktif protein artis
gostermez. Destekleyici tedavi verilir (40).

Kizil:

A grubu beta hemolitik streptokoklarin iret-
tigi eritrojenik toksin sebep olur. Tonsillofarenjit
sirasinda yaygin makiilopapiiler dokiintiiler mev-
cuttur. Ates, peroral solukluk, fleksor bolgelerde
pastia cizgileri ¢ilek dili bulgusu, soyulmus tavuk
derisi goriiniimii, basmakla sar1 renkli solan ma-
kiilopapiiler dokiintiiler, bogaz agris1 ve servikal
lenfadenit gorilir. Konjonktivit goriilmez. Do-
kiintii 5 ile 7 giin siirer. Iyilesme sirasinda el ve
ayak parmaklarinda soyulma goriiliir(40).

Eritema infeksiyozum (5. Hastalik):

Parvovirus B 19 hastaliga neden olur. Damlacik
yolu ile, hematojen yol ve transplasental gegis ile
bulasir. 5-15 yas arasinda goriliir. Ates, halsizlik,
miyaljiler, ylizde tokatlanmis gibi makiilopapiiler
dokiintiiler izlenir. Kasint1 yoktur. Ekstremitelerde
ve govdede benzer dokiintii mevcuttur. Dokiintii-
niin ortasi soluk, kenarlar1 diizensiz dantel gibi go-
riiniim vardir. Bazen eldiven ¢orap gibi de olabilir.
9-10 giin dokiintii devam eder sicak ile artabilir.
Yaygin lenfadenopati olabilir. Gebelik déneminde
gecirildiginde hidrops fetalise neden olabilir. Te-
davi semptomatik ve destekleyicidir(46).

Ekzantema Subitum (6. Hastalik,
Roseola Infantum):

HHV-6 neden olur. En sik 6 ay -3 yas arasin-
da gorilir. 40 °C olan 3-5 giin siiren yiiksek ates
vardir. Atesli donemde konviilziyonlar goriilebilir.
Atesin diigmesi ile govdede giil renginde kasintisiz
2-3 mm biiyiikligiinde makiilopapiiler dokiintii
olur. Yiize ve ekstremitelere yayilir, 1-3 giinde ge-
cer. Hastalik ortalama 6 giin siirer. Semptomatik
tedavi verilir (47).

SUCICEGI (VARISELLA)

Varisella Zoster Virtis (VZV) neden olur. Primer
VZV enfeksiyonu diffiiz vezikiiler dokiintii sek-
lindedir. Latent VZV {in reaktivasyonu ile herpes
zoster(zona ) olarak bilinen lokalize deri enfeksi-
yonu gelisir. Damlacik yolu ve temas ile bulasr.
Bulastiricilik dokiintiiden 7 giin 6nce baslayip son
dokiintii kabuklasana kadar devam eder. Polimor-
fik kagintili vezikiiler dokiintii vardir. Deride ma-
kiil olarak baslayip vezikiile doner. 11k olarak saglt
deri yiiz ve govdede baslayip santral dagilir. Mu-
kozalar tutulabilir. Ayn1 zamanda farkli evrelerde
dokiintii sugicegi agisindan tipiktir (40, 48).

EL AYAK AGIZ HASTALIGI

Coxsackie viriisler neden olur. Yiiksek ates, eller-
de, ayaklarda makiilopapiiler, vezikiiler dokiintii-
ler halindedir. Govdede dokiintii olmaz. Gluteal
bolgede bogazda vezikiiler dokiintiiler goriliir.
Ates bir hafta kadar siirer. Hastaligin ikinci ve
ti¢linci haftasinda tirnaklar diisebilir. Semptoma-
tik tedavi verilir (40, 49).

Ebstein Barr Viriis (EBV) hastaligy;
Enfeksiy6z Mononiikleozis

Halk arasinda o6piiciik hastalig1 olarak ta bili-
nir. Ates, tonsiller farenjit, lenfadenopati triadi ile
karakterizedir. Hasta kisilerin salgilarina temas ile
bulasir. Yaygin lenfadenopati, yiiksek ates, spleno-
megali, eksiidatif tonsillit, miyalji goriiliir. Ampi-
silin kullanimu ile viicutta yaygin makiilopapiiler
bir dokiintii goriiliir. Genellikle kendiliginden
diizelir. Semptomatik tedavi verilir. Nadiren he-
mofagositik lenfohistiyositoz gibi lenfoproliferaa-
tif hastaliklara, burkit lenfoma gibi malignitelere
neden olabilir (40, 50, 51).
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