
• 2003 • cilt 12 • sayý 1 • 8

Olgu Sunumu: Birinci Basamakta Ateþli Çocuk Ýzlemi

Dr. Ülfet Vatansever*, Dr. Galip Ekuklu**

baþlandýðý ve halen sofra yemekleri yediði
öðreniliyor. Çocuða 14 aylýkken gittikleri bir
baþka saðlýk kuruluþunda demir eksikliði tanýsý
konulmuþ, ancak çocuk sýk sýk ateþli hastalýk
geçirdiði için aile reçete edilen ilacý
kullanmamýþ. Çocuk ilk diþini dokuzuncu ayda
çýkarmýþ ve aðzýnda altý diþi var. Son olarak üst
yan kesicileri çýkartmýþ. 

Fizik bakýsýnda çocuk; genel durumu iyi,
bilinci açýk ve aktif olarak bulunuyor. Hasta
anne kucaðýnda sakin, oyuncaklara karþý ilgili,
doktorlarla göz temasý kuruyor, vücut ýsýsý ve
yaþamsal bulgularý normal. Sistem
muayenesinde nazal konjesyonu dýþýnda
patolojik bulgu saptanmýyor. 

Fakülte Hastanesi’nde aileye; “Boðaz
kültüründe ürediði belirtilen
mikroorganizmalardan hemolitik streptokoklar
dýþýndakilerin normal boðaz florasýnda
bulunan bakteriler olduðu, raporda yazýlan
hemolitik streptokokun A, D ya da G grubu
olup olmadýðýnýn belirtilmemesi nedeniyle -IM
üçüncü kuþak sefalosporin gibi- ileri bir
tedaviye gerek olmadýðý ve ilk baþlanan
antibiyotiðin yedi güne tamamlamasýnýn
yeterli olacaðý” söyleniyor. 

Bu bilgilerden sonra eve gönderilen hasta,
beþ gün sonra yeniden kontrole geldiðinde hiç
bir yakýnmasýnýn olmadýðý öðreniliyor. Yapýlan
fizik incelemede özellik saptanmýyor, demir
tedavisi düzenleniyor ve aylýk kontrollere
gelmeleri istenerek gönderiliyor. 

* Yard. Doç.; Trakya Ü. Týp Fak. Çocuk Sað. ve Hast AD., Edirne
** Yrd.Doç., Trakya Ü. Týp Fak. Halk Saðlýðý AD., Edirne

Olgu:
Ateþ yakýnmasý olan 16 aylýk erkek hasta

(G.E.), kendisini düzenli olarak izleyen
doktorun muayenehanesine götürülüyor. Aile,
doktora çocuðun son üç ayda üçüncü kez
ateþlendiðini ve bundan dolayý huzursuz
olduklarýný belirtiyor. Doktor muayenesini
bitirdikten sonra, aileye; “Çocuðun boðazýnýn
ve kulak zarýnýn hafif kýzarýk olduðunu ve
boðaz kültürü almasý gerektiðini, kültür
sonucu çýkana kadar -birinci kuþak
sefalosporin olan- bir antibiyotik ve ateþ
düþürücü kullanmalarýný, boðaz kültürü
sonucu çýktýktan sonra yeniden kontrole
gelmeleri gerektiðini” belirtiyor. G.E.’nin ateþi
24 saat sonra düþüyor, 48 saat sonra hafif
huzursuzluk ve iþtahsýzlýk dýþýnda bir yakýnmasý
kalmýyor.

Aile, üç gün sonra laboratuvardan boðaz
kültürünün sonucunu da alarak yeniden
doktora kontrole gidiyor. Boðaz kültürü
raporunda, hemolitik streptokok, H. influenza
spp., Staf. epidermidis ürediði ve
antibiyogramda penisilin dýþýnda tüm
antibiyotiklerin duyarlý olduðu belirtiliyor.
Raporu inceleyen doktor; “Üreyen
mikroorganizmalarýn bakteriyemi, akut
romatizmal ateþ, menenjit, osteomiyelit gibi
ciddi bakteriyel enfeksiyonlara yol
açabileceðini, bu nedenle daha önce baþlanan
antibiyotiðin kesilerek, yedi gün kas içi (IM)
üçüncü kuþak sefalosporin ve ardýndan da
aðýzdan ikinci kuþak sefalosporin kullanýlmasý
gerektiðini” belirtiyor. 

Çocuðun genel durumunun iyi olmasýna
karþýn enjeksiyon tedavisi önerilmesi nedeniyle
aile bir baþka doktorun daha görüþünü almak
istiyor ve bölgedeki Týp Fakültesi Hastanesi'ne
baþvuruyor. Çocuk Polikliniði'nde
deðerlendirilen hastanýn soygeçmiþinde bir
özellik saptanmýyor. Çocuðun büyüme ve
geliþmesinin normal, aþýlarýnýn yaþýna uygun
olarak yapýldýðý ve rutin aþýlama dýþýnda H.
influenza'ya karþý da aþýlandýðý öðreniliyor.
Beslenme öyküsünden; dokuz ay anne sütü
aldýðý, altýncý aydan sonra ek besinlere
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Bu olguda yaþanan sorunlar ve öneriler:
- Yalnýzca ateþ yakýnmasýyla baþvuran, Yale

skorlamasýna göre genel durumu iyi (huzurlu
görünen, oyun oynayan, gülen, çevresiyle
iletiþim kurabilen) bir çocuktan boðaz kültürü
alýnmasý gereksizdir ve maliyeti de yüksektir.

- Yapýlan araþtýrmalarda iki yaþ altýnda,
boðaz kültüründe A grubu hemolitik
streptokok üreme sýklýðý, ateþli ve normal
çocuklarda benzer saptanmýþtýr. A grubu
hemolitik streptokoklar, boðaz kýzarýklýðý ve
ateþ tablosunda ender karþýlaþýlan etkenlerdir.
Belirtilen tablolarda bu yaþ grubunda sýk
karþýlaþýlan etkenler; baþta adenovirüsler,
influenza, parainfluenza ve EBV olmak üzere
%70-80 oranýnda virüslerdir. Etken
çoðunlukla virüs olduðu için de bu tür
olgularda 2 yaþ altýnda boðaz kültürü alýnmasý
önerilmemektedir. 

- Klinik durumu çok kötü olmayan ve/ya
da genel durumu iyi olan bir bebek ya da
çocuk olguda, yalnýzca ateþ yüksekliði olmasý,
antibiyotik baþlamak için yeterli neden
deðildir. Eðer antibiyotik baþlanmasý
planlanýyorsa; hasta birkaç gün izlenir, klinik
tablo aðýrlaþýrsa baþlanabilir. Bu arada
antibiyotik olarak daha dar spektrumlu,
önceklikle penisilin türevi bir antibiyotik
seçilmelidir.

- Boðaz kültüründe hemolitik streptokok
üremiþse, bunun özellikle A grubu olup
olmadýðý kültür raporunda kesinlikle
belirtilmelidir. Doktor tarafýndan olguda
ürediði ve ciddi enfeksiyonlara neden
olabileceði belirtilen mikroorganizmalar, boðaz
florasýnda bulunan ve fazla özellik taþýmayan
mikroorganizmalardýr. Dolayýsýyla hekimi yanlýþ
yönlendirmemesi için bu tür sonuçlar kültür
raporlarýnda belirtilmemelidir. 

- Boðaz kültürünü deðerlendiren doktor,
normal floranýn ciddi bakteriyel enfeksiyonlara
neden olabileceðini düþünerek antibiyotik
baþlamýþtýr. Ancak, böyle bir durumda
profilaktik antibiyotik kullanýmý, var olan
florayý ortadan kaldýrarak dirençli bakteri
sayýsýný artýracaðý ve ileride oluþacak ciddi
bakteriyel enfeksiyonlarda daha geniþ
spektrumlu antibiyotik kullanýmýný zorunlu
hale getireceði için hatalý olacaktýr. Bu olguyu
gören ilk hekimin yapmasý gereken, aileye
boðaz kültüründe üreyen mikroorganizmalarýn
normal boðaz florasýna ait mikroorganizmalar
olduðunu söylemek olmalýydý. 

- Bu olguda kültürde üreyen hemolitik
streptokoklarýn grubu belirtilmediði ve
hastanýn genel durumu iyi olduðu için
antibiyotik tedavisi baþlamak gereksizdir.
Ancak gereksiz de olsa baþlanmýþ ilk tedavi
(aðýzdan birinci kuþak sefalosporin)
sürdürülmelidir. 

- Hekim, ateþ nedeniyle huzursuz olan
aileyi; “bir çocuðun yýlda yaklaþýk sekiz kez
ateþli hastalýk geçirebileceði, bunlarýn çoðunun
etkeninin virüsler olduðu, yine bu dönemde
diþ çýkarma nedeniyle ateþ yakýnmalarýnýn
olabileceði ve bu nedenle çoðu kez ileri
incelemeye gerek olmadýðý” konularýnda
bilgilendirmeliydi. Ayrýca daha önce önerilen
demir tedavisine baþlamanýn da ateþli hastalýk
sýklýðýný azaltabileceði belirtilmeliydi.

- Ateþ ve boðaz kýzarýklýðý olan hastalarda
tedaviye, çocuðun klinik durumuna göre karar
verilmelidir. 

- Anne kucaðýnda huzurlu görünen, oyun
oynayan, gülen, çevresiyle iletiþim kurabilen 
(bu bulgular Yale skorlamasýna göre genel
durumun iyi olduðunu gösterir) yüksek ateþli
bir çocuk olgu 1-2 gün gözlenmeli ve ateþi,
ateþ düþürücülerle kýsmen düþürülmelidir. Ýki
gün sonra yeniden deðerlendirilen hastanýn
genel durumu iyiyse antibiyotik verilmeden
izlenmelidir.

Kaynaklar:
1- West JV. Acute

Upper Airway
Infections. British
Medical Bulletin 2002;
61: 215-230.
2- Berkovitch M,

Bulkowstein M,
Zhovtis D, Greenberg
R. Colonization rate of
Bacteria in The Throat
of Healthy Infants. Int.
J. of Pediatric
Otorhinolaryngology.
2002;63:19-24.
3- Snow V, Pilson

CM, Cooper RJ,
Hoffman JR. Principles
of Appropriate
Antibiotic Use For
Acute Pharyngitis in
Adults. Annals of
Internal Medicine.
2001;134:506-508.
4- Graham A, Fahey

T. Evidence Based
Case Report. BMJ
1999;319:173-174.
5- Schwartz B, Marcy

SM, William R, Gerber
M, Dowell SF.
Pharyngitis- Principles
of Judicious Use of
Antimicrobial Agents.
Pediatrics 1998;101:
171-174.


