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Olgu:

Ates yakinmasi olan 16 aylik erkek hasta
(G.E.), kendisini dlizenli olarak izleyen
doktorun muayenehanesine gétirdliyor. Aile,
doktora ¢ocugun son (i¢ ayda Uglincl kez
ateslendigini ve bundan dolayi huzursuz
olduklarini belirtiyor. Doktor muayenesini
bitirdikten sonra, aileye; “Cocugun bogazinin
ve kulak zarinin hafif kizarik oldugunu ve
bogaz kiltlirii almasi gerektigini, kaltir
sonucu ¢ikana kadar -birinci kusak
sefalosporin olan- bir antibiyotik ve ates
dustricl kullanmalarini, bogaz kiltiiri
sonucu ciktiktan sonra yeniden kontrole
gelmeleri gerektigini” belirtiyor. G.E.'nin atesi
24 saat sonra dlslyor, 48 saat sonra hafif
huzursuzluk ve istahsizlik disinda bir yakinmasi
kalmiyor.

Aile, ¢ glin sonra laboratuvardan bogaz
kaltiriiniin sonucunu da alarak yeniden
doktora kontrole gidiyor. Bogaz kiiltir(
raporunda, hemolitik streptokok, H. influenza
spp., Staf. epidermidis lredigi ve
antibiyogramda penisilin diginda tim
antibiyotiklerin duyarli oldugu belirtiliyor.
Raporu inceleyen doktor; “Ureyen
mikroorganizmalarin bakteriyemi, akut
romatizmal ates, menenjit, osteomiyelit gibi
ciddi bakteriyel enfeksiyonlara yol
acabilecegini, bu nedenle daha 6nce baslanan
antibiyotigin kesilerek, yedi glin kas ici (IM)
Gclinch kusak sefalosporin ve ardindan da
agizdan ikinci kusak sefalosporin kullanilmasi
gerektigini” belirtiyor.

Cocugun genel durumunun iyi olmasina
karsin enjeksiyon tedavisi 6nerilmesi nedeniyle
aile bir bagka doktorun daha goriistind almak
istiyor ve bolgedeki Tip Fakiltesi Hastanesi'ne
basvuruyor. Cocuk Poliklinigi'nde
degerlendirilen hastanin soyge¢misinde bir
ozellik saptanmiyor. Cocugun bliylime ve
gelismesinin normal, agilarinin yasina uygun
olarak yapildigi ve rutin asilama disinda H.
influenza'ya karsi da asilandigi 6greniliyor.
Beslenme oykiisiinden; dokuz ay anne st
aldigi, altinci aydan sonra ek besinlere
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baslandig ve halen sofra yemekleri yedigi
Ogreniliyor. Cocuga 14 aylikken gittikleri bir
baska saglik kurulusunda demir eksikligi tanisi
konulmus, ancak cocuk sik sik atesli hastalik
gecirdigi icin aile recete edilen ilaci
kullanmamis. Cocuk ilk disini dokuzuncu ayda
ctkarmig ve agzinda alti disi var. Son olarak st
yan kesicileri ¢ikartmis.

Fizik bakisinda cocuk; genel durumu iyi,
bilinci agik ve aktif olarak bulunuyor. Hasta
anne kucaginda sakin, oyuncaklara karsi ilgili,
doktorlarla gbz temasi kuruyor, viicut isisi ve
yasamsal bulgular normal. Sistem
muayenesinde nazal konjesyonu disinda
patolojik bulgu saptanmiyor.

Fakiilte Hastanesi'nde aileye; “Bogaz
kdltirtinde Gredigi belirtilen
mikroorganizmalardan hemolitik streptokoklar
disindakilerin normal bogaz florasinda
bulunan bakteriler oldugu, raporda yazilan
hemolitik streptokokun A, D ya da G grubu
olup olmadiginin belirtiimemesi nedeniyle -IM
Gclincl kusak sefalosporin gibi- ileri bir
tedaviye gerek olmadigi ve ilk baslanan
antibiyotigin yedi gline tamamlamasinin
yeterli olacag1” sdyleniyor.

Bu bilgilerden sonra eve génderilen hasta,
bes giin sonra yeniden kontrole geldiginde hig
bir yakinmasinin olmadigi égreniliyor. Yapilan
fizik incelemede 6zellik saptanmiyor, demir
tedavisi dlizenleniyor ve aylik kontrollere
gelmeleri istenerek goénderiliyor.
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Bu olguda yasanan sorunlar ve 6neriler:

- Yalnizca ates yakinmasiyla basvuran, Yale
skorlamasina goére genel durumu iyi (huzurlu
gbriinen, oyun oynayan, giilen, gevresiyle
iletisim kurabilen) bir cocuktan bogaz kiiltir(
alinmasi gereksizdir ve maliyeti de ytiksektir.

- Yapilan arastirmalarda iki yas altinda,
bogaz kiiltiirinde A grubu hemolitik
streptokok Greme sikligi, atesli ve normal
cocuklarda benzer saptanmistir. A grubu
hemolitik streptokoklar, bogaz kizarkligi ve
ates tablosunda ender karsilasilan etkenlerdir.
Belirtilen tablolarda bu yas grubunda sik
karsilasilan etkenler; basta adenovirUsler,
influenza, parainfluenza ve EBV olmak iizere
% 70-80 oraninda virUslerdir. Etken
cogunlukla viris oldugu icin de bu tir
olgularda 2 yas altinda bogaz kiltiirii alinmasi
onerilmemektedir.

- Klinik durumu ¢ok kétii olmayan ve/ya
da genel durumu iyi olan bir bebek ya da
cocuk olguda, yalnizca ates yiksekligi olmasi,
antibiyotik baslamak icin yeterli neden
degildir. Eger antibiyotik baslanmasi
planlaniyorsa; hasta birkac giin izlenir, klinik
tablo agirlasirsa baslanabilir. Bu arada
antibiyotik olarak daha dar spektrumlu,
onceklikle penisilin tiirevi bir antibiyotik
secilmelidir.

- Bogaz kiltiriinde hemolitik streptokok
Uremisse, bunun &zellikle A grubu olup
olmadigi kiiltiir raporunda kesinlikle
belirtiimelidir. Doktor tarafindan olguda
uredigi ve ciddi enfeksiyonlara neden
olabilecegi belirtilen mikroorganizmalar, bogaz
florasinda bulunan ve fazla 6zellik tagimayan
mikroorganizmalardir. Dolayisiyla hekimi yanlis
yonlendirmemesi icin bu tiir sonuglar kiltir
raporlarinda belirtilmemelidir.

- Bogaz kltlrinl degerlendiren doktor,
normal floranin ciddi bakteriyel enfeksiyonlara
neden olabilecegini diislinerek antibiyotik
baslamistir. Ancak, bdyle bir durumda
profilaktik antibiyotik kullanimi, var olan
florayi ortadan kaldirarak direncli bakteri
sayisini artiracagi ve ileride olusacak ciddi
bakteriyel enfeksiyonlarda daha genis
spektrumlu antibiyotik kullanimini zorunlu
hale getirecegi icin hatali olacaktir. Bu olguyu
goren ilk hekimin yapmasi gereken, aileye
bogaz kdltiiriinde treyen mikroorganizmalarin
normal bogaz florasina ait mikroorganizmalar
oldugunu sdéylemek olmaliydi.

- Bu olguda kiiltiirde tireyen hemolitik
streptokoklarin grubu belirtilmedigi ve
hastanin genel durumu iyi oldugu icin
antibiyotik tedavisi baglamak gereksizdir.
Ancak gereksiz de olsa baslanmis ilk tedavi
(agizdan birinci kusak sefalosporin)
stirdtrilmelidir.

- Hekim, ates nedeniyle huzursuz olan
aileyi; “bir cocugun yilda yaklasik sekiz kez
atesli hastalik gecirebilecegi, bunlarin cogunun
etkeninin virtsler oldugu, yine bu dénemde
dis cikarma nedeniyle ates yakinmalarinin
olabilecegi ve bu nedenle cogu kez ileri
incelemeye gerek olmadigl” konularinda
bilgilendirmeliydi. Ayrica daha 6nce dnerilen
demir tedavisine baslamanin da atesli hastalik
sikhigini azaltabilecegi belirtilmeliydi.

- Ates ve bogaz kizariklig olan hastalarda
tedaviye, cocugun klinik durumuna goére karar
verilmelidir.

- Anne kucaginda huzurlu gériinen, oyun
oynayan, glilen, cevresiyle iletisim kurabilen
(bu bulgular Yale skorlamasina gére genel
durumun iyi oldugunu gosterir) yliksek atesli
bir cocuk olgu 1-2 gilin gdzlenmeli ve atesi,
ates diistiriiciilerle kismen disarilmelidir. iki
glin sonra yeniden degerlendirilen hastanin
genel durumu iyiyse antibiyotik verilmeden
izlenmelidir.
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