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0-24 Aylar Aras: Atesli Cocuklarda

Bakteriyemi Insidansi

Emel Tasdelen !, Miijgan Sidal 2, Nezahat Giirler 3

Ozet: 0-24 aylik ategli gocuklarda stk rastlanabilen ve hayats ciddi boyutlardn tehdil edelilecek Gir hastalik olan
bakteriyemiyi, dzellikle suurl Inboratuvar yéntemlerd ile dnceden belirleyebilne olanaGim aragtrtlmas: amaglands, 0-24 aylar
arast, rekial wiicut silar 2 38 " C olan gocuklarda bakteriyenti iusidanss % 5.7 buluandu, Likosit sayist (1215 000/m1m3) ve baad/
segment degerini (2 0.16) bakteriyemi igin oldukga dnemii tane kriterleri oldugu saptands. Rektal viicut 1sisom 239 °C, ldkosit
sayistn 215 00043, eritrosit sedimantasyon lnzuun 230 mulsaak, band/seguient orautmn 20.16 oldugu vakalarda balkteriyemi
orant % 64.7'ye yikseldi. Bu risk faktdrleritin kombinasyonn haliude duyarlilfo azaldif, dzgiilliigiin artfift sapland.

Anahtar Sézciikler: Bakieriyenti, ateg, lokosit saypsy, eritrosit sedimantasyon hizi, band/fsegment oran.

Swammary: Incideitce of bacteremia in fobrile children under 2 years of age. Bacteremin is @ life-threntening disease Mhat is frequently
dingnased ameng children with fever between the age of 0-24 montis. The purpose of Wiz study was to demanstrate the possibility of Uis disease
especially when Timited laboratory lechniques are available. The incidence of bacteremia bt children beltoeen the age of 0-24 months with recial
lemperatre 238 °C was found to e 5.7%. The white blood count (w215 000/nm3) and band{scgnicnt vrles were found fo be the wajor
dingnostic criteria for bacteremin. The incidence of bacleremin in children was found to be elevated lo 64.7% when e rectal body temperature
238°C, the white bood coratt 215 000fuan3, Hie erythrocyte sedimentation rale 230mm/ hour and the bandfsegment ralio 20.16 if these risk
factors are conshined fogether. It was noted that sensilivily decreased but specificity increased.

Key Wards: Bacterania, fever, white blood cotl, erythrocyte sedimentation rale, bandfscgment ralio.

Girig

Tiirkiye'de sillgocufu oliim oram sanayilegmis {ifkelere oranla
cok yiiksck diizeydedir. Bu aran 1985 yili icin % 80 olarak bildi-
rilmektedir. Saflk kosullan iyi olmayan toplumlarda 1-12 aylar
aras1 dliimicrde ekzojen faktérler (beslenme hozulduklan, infeksi-
yonlar) birinci planda rol oynar (1). Kaynaklarda 0-24 ay aras)
atesli gocuklarda bakteriyeminin difier yag gruplarma oranlu yik-
sck olduitu vurgulanmakiadir. Ozellikle ateg 38.9°C'dan, 16kosit
say1st 15 000/mm3, band/segment orant 0.16'dan yiiksck ve eritro-
sit sedimanlasyon hizimin saatie 30 mm'den daha fazla oldugu hal-
lerde bakieriyemi saplanma olasthgmn daha yitksek oidugy, ge-
sitli aragbmieilar tarafindan gosterilmiglir (2-4). Atcg ile bagvuran
cocuklarda bakteriyemi insidunst %6 5.4'tir ve bu oran gegitli arag-
tinctlara gore % 3.2 ile % 7.3 arasinda degigmekiedir (3,5,6).

Bu calgmada stmrly laboratuvar imkanlarina sahip saglik kuru-
tuglarinin poliklinik ve aeil servislerine yiiksck ates sikayeti ile
bagvuran siilcocuklarinda, bazi basit laboratuvar ybotemleri ile
bakteriyemi olasihfinin tinceden tahmini amaglanch,
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istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiitesi Cocuk Saghif ve
Haslahiklarr Anabilim Dah Poliklinigine Temmuz 1986-Temmuz
1988 tarihleri arasinda bugvuran, yay defalimlan 4 giin ile 24 ay
arasinda degisen, rektal viicut 1silart 238°C olan 230 vaka galisma
kapsamna ahind1. Vakalann isim, cins, kronolojik yaglur kayde-
dildi, Hekime getiriliy nedeni sorularak atese eslik cden difer §i-
kayetler saptandi. Antibiyotik veya antipiretik uygulamalannimn
yapidsgn vakalar calismadan  gikarnildy, Tiim vakalarn rektal vii-
cut 1sian kaydedildi, Hastaya yapilan ayrintil fizik muayene ile
olast tantlar saptandi. Ates odafinimn belirlenmesini ve lantyn des-
tekleyecek laboratuvar yontemlerine bagvuruldu. Tim vakalann
liikosit sayim, lékosit formiilii, eritrosit sedimantasyon hzi, idrar
sedimenti incelendi ve usuliine uygun sekilde kan kiiltiirii igin kan
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arnckleri alindi. Ust solunum yolu infeksiyonu siiphe edilen vaka-
lardan bofaz kiiltiri, idrar sedimentinde idrar yolu infcksiyonu
siiphe edilen gocuklardan idrar kiiltteil, tim ishalli vikalardan
dhska killliiril, mencnjil gilphe edilen vakalar steril sartlarda ponk-
siyon lomber yapilarak beyin-omurilik sevist (BOS) kiiltiirdl yapil-
mak iizere drnekler alinarak Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kilitcsi Mikrobiyoloji Anabilim Dah'nda incelendi. Verilerin ista-
tistiksel snalizini kolaylastrmak igin 230 vaka kan kiiltiirndeki
firemeye gore iki gruba ayridi Grop 1, kan killtiiriinde lreme
olan gocuklan (bakieriyemik), grup IT ise kan killtiirdnde Greme
olmayan gocukian kapsiyordu. Reldal viicut 1sismm 2 39°C, Io-
kosil sayisimn =15 00/mm3, critrosil sedimantasyon liziun 2
30mm/saat, band/scgment oramimmn 20,16 olusu yiiksek risk fuk-
tirleri olarak kabul edildi, Bu nitelikleri bir arada bulunduran va-
kalar kombinasyon I A, yiiksck ateg haricindeki diger risk fukitr-
lerini bir arada bulunduran vakalar kombinasyon 1'1 olugturdular.
Bu risk [aktorierini bir arada bulundurmayan vakalar ise kombi-
nasyon 1I'vi meydana getirdiler. Verilerin islalistiksel analiz so-
nuglari IBM ATIO bilgisayarinda SPSS-PS programi kullamfarak
elde edildi.

Sonuciar

0-24 ay arast atesli gocuklarda bakieriyemi indisansim ortizya
gikarmak icin baglattlan bu galigmaya 230 gocuk alindi. Olgularin
yas daggiunlart 4 giln ile 24 ay arasinda degigiyordu. Deneklere
ail yas, rektal viicut 15181, 18kosit sayis1 (mm3'le}, bir saatteki erit-
rosit sedimantasyon iz {mm) ve band/scgment oranfarinin orta-
lama ve standard sapma degreleri Tablo 1'de goriilmckiedir. De-
neklerimizin yarsindan gogu erkekti (% 64.3) ve 230 vakadan
vilcut 18151 38.9°C'nin iizerinde olan denck sayis 146 bulundu.
Vakalarumzin % 59.1'indc 16kosit sayis 10 000-14 999/mm3 ara-
sinda idi, Bir sanileki eritrosit sedimantasyon iz % 70°e yakin
bir oranda 30 mm'nin altinda idi. Calismaya ahinan grupta % 30.9
vaka yalmz ales, % 27.4 vaka iist solunum yolu infeksiyonu, %
12.2 vaka alt solunum yolu infeksiyonu ve aym oranda gastroen-
lerit, % 7.4 vaka lrincr sistem infcksiyonu, % 5.6 vaka febril
konviilziyon, % 4.3 vaka diger sikayetler ile bagvurmuslarde.

230 vakada yapilan kan kdltdrtt tetkikleri sonucu 13 vakamn
kan kiiltiiriinde fireme sapladik. Buna gore galismamzdaki bakle-
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4 Table 1. Tiim Vakalann Yas, Ates, Lokosit Sayisi, A

Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH), Band/Segment
Oranlarinin Ortalama ve Standard Sapma Degerleri
Orlalama S5 Alt st

Sintr Sinir

Yas (ay) 106 # 58 01 240
Ates (°C) 380 = 08 3.8 41.5
Likosit (mm3'te) 140796 = 62379 48000 485000
ESH {mm/saat) 30.08 * 24.8 20 120.0

\?andISegmenl 012 = 0.08 0.0 0.7 W

riyemi oram % 5.7'dir. Bakteriyemili vakalann kan kiiltiirlerinde
% 23.1 oraninda Gram-negatif basil, % 15.4 gibi egit oranlarda
Streptococens pneumoniae, Klebsielln pueamoniae ve Grum-
pozitif basiller, % 7.7 gibi cgit oranlarda a-hemolitik streptokok,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococeus epider-
midis tredi, '

Infeksiyon odafimin saptanmast amaciyla 125 vakada yapilan
bojuz kiilliirlerinde % 33.3 oraninda K preumoniae, % 26 oranin-
da S.aureus, % 18.5 oramnda E.coli, % 7.4 oramnda grup B strep-
tokok, % 3.7 gibi esit oranlarda isc grup A B-hemolitik strepto-
kok, nonfermentatif Gram-negatif basil, Candida albicans,
K pneumoniae+E.coli etkenleri ifireme g8sterdiler. Yine aym
amagla 45 vakadan alminan idrar Srneklerinin % 37'sinde lireme
oldu. Idrar 8rneklerinin % 33.3'Unde E.coli, %17.6'sinda K. pnen-
moniae, % 5.9 gibi csit oranlarda K.oxytoca, Proteus mirabilis,
Enterobacter, % 29.4'linde isc birden fazla mikroorganizma iire-
digi pizlendi. Akul gastroenterit tanis: alan 28 vakadan dighy kiil-
tiirlt alind1 ve iki vakudy lireme gbrilldt (% 50 oranmnda Salmo-
nella typhi murium, % 50 oraminda grup B Salmonella ilredi).

Bakteriyemili vakalarin yag, rektal vilcut 15151, likosil sayisi sa-
allik eritrosit sedimantasyon iz, band/segment oram ortalama
degerleri Tablo 2'de gorillmektedir. Yag gruplanna gore bakteri-
yemi oram incelendiginde, 7-12 ay grubunda bakteriyemi oram
en yilksek depere ulasirken (% 8.5), 0-6 ay grubu (% 3.3) 13-18
ay grubunda (% 2.2) en diisik degerlerde idi. Viicut 1sis1 ile bak-
teriyemi oram arasindaki iligki incelendifinde ise rektal viicut 151-
sinin 39.5-39.9°C oldugu vaka grubunda bakteriyemi oramnin en
yitksek degere ulagtifs (% 19.6), 38.9°C ve altinda oldufu vaka
grubunda isc en diigitk dilzeye indigi (% 2.4) gozlenmiglir. Léko-
sit saysi ile bakteriyemi arasinduki iligki incelendiginde, 16kosit
say1simn 15 000-19 999/ mm3 oldugu vaka grubunda bakteriyemi
orantnin en yilksek ditzeye ulaghfi saptand: (% 40).

Eritrosit sedimantasyon hizimn 30-39 mm/saat ve 40-48 mm/
saat oldufiu vaka grubunda, bakteriyemi oram % 23 gibi eit oran-
tarda idi. On tamilara gbre incelendifiinde bakteriyemi orum yil-
mizea ateg gikayeti ile gelen olgularda en yliksek degere ulagmuk-
ta (% 8.4), febril konviilziyonlu vakalarda bu oran % 7.7 olarak
saplanmaktadir. Akut gastroenteritli (% 7.1), iiriner sislem infek-
styonu olan (% 5.9}, iist solunum yolu infeksiyonlu (% 4.7} vaka-

/" Tablo 2. Grup I' deki Vakalarim Yas, Ates, Lokosit )

larda ise bakieriyemi orani daha digiik diizeylerde idi.

Bakteriyemili olmayan vakalara ait yas, rektal viicut isis1, 16-
kosit sayisi (mm3"te), bir saatlik eritrosit sedimantasyon hizi
(mm), band/segment oranlannin ortalama ve siandard sapma de-
fterleri Tablo 3'te gorillmektedir. Grup IFdeki vakalarnin % 64.5'1
erkekti ve grup I ve grup II'deki vakalar cinslerine ptire kargilagti-
nildiklarinda istatistiksel acidan anlambi bir fark bulunamad:
(x2=0.001, p>0.03).

( Tablo 3. Grup I'deki Vakalarin Yas, Ales, Likosit Sayist, N
Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH), Band/Segment
Oranlarinin Ortalama ve Standard Sapma Degerleri lle

Alt ve Ust Sinirlart
Ortalama 55 Alt Ust
Sinir Sinir
Yas (ay) 106 * ha 04 24
Ales {°C} kR 07 38 M5
Lékosit (mm3'te) 136687 + 56205 4900 36900
ESH (mm/saat) 290 ¢ 238 2 120
k\Bandeegment 010 # 0.07 0.0 (.62 )

Sayisi,Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH), Band/Segment
Oranlarimn Ortalama ve Standard Sapma Dederleri ile
Alt ve Ust Simurlari.

Orialama 55 Alt Ust

Sinur Siwr

Yas (ay} 897 ¢ 5.8 1.5 24
Ates (°C) 3|5+ 06 38.5 40.5
Ldkosit {mm3'te) 200385 + 108659 15200 46500
ESH (mm/saat) 507 % 247 30 120

kBandlSegment 032 #* 0.15 017 070 y

Grup I ve grup 11 ortalama kronolojik yas agisindan kargilagh-
rildi ve aralarinda anlamh bir fark bulunamad: (=0.58, p>0.05).
Her-iki grup ortalama rektal ates, 18kosit sayis1 saatlik  eritrosit
sedimantasyon hizi, band/segment oran y&niinden kargilaghimldi-
fanda ise bakteriyemi grubunda bu degerler anlaml: olarak yiik-
sekti (1=2.52, p<0.05; t=4.23, p<0.01; 1=3.18, p<0.05; 1=8.71,
p<0.001),

Bakleriyemi grubunda belirli infeksiyon odagi olmayan ve iist
solunum yolu infeksiyonu tamsi alan vaka yiizdesi difer gruba
oranla yitksek bulunmustur (% 69.2 ve % 57.6). Ancak aradaki
fark istatistiksel agrdan anlamb bulunmarmigtic (2=0.89, p>0.05).
Febril konvitlzivonlu ¢ocuklardaki bakteriyemi oram % 7.7 bu-
lunmugtur. Diger hastalik tanilarini alan vaka grubu (% 5.5) ile
kargilagtinidifiinda arada istatistik agidan anlamb bir farklilik bu-
lunmamgtir (¢=0.15, p>0.03). flk muayencden sonra hastaneye
yaurlan gocuklarda bakteriyemi oramnim belirgin sekilde aritifim
pormekleyiz. Hastaneye yatirilan ve evine yollanan pruplar ara-
sinda bakteriyemi acisindan anfamli bir fark oldugu g&riildi (%
2B.6 ve % 4.9, x2=5.9, p<0.05).

Bakteriyemi grubunda rektal viicut 1s1stmn 39°C ve iizerinde
oldugn vakalann yiizdesi difer gruba oranla yilksek bulundu, an-
cak aradaki fark istatistik acidan anlaml degildi (% 84.6 ve %
62.2, y2=1.77, p>0.05).

Bakieriyemi grubunda l6kosit sayis1 >15 000/mm3 idi ve ara-
daki fark istatistiksel agdan oldukga anlamli idi (% 100 ve %
18.9 x2= 42.9, p<0.0001). Tiim bakteriyemili vakalann spatlik
eritrosit sedimantasyon hizlart 230 mm idi. Her iki grup arasinda
istatistiksel acidan ileri derecede anlamhlik vardi (% 100 ve %
27.7, x2=26.4, p<0.0001). Grup I'de band/segment orammn 20.16
aldugiu vaka oram, diger gruba oranla antamli olarak yilksekii (%
100 ve % 20.7 x2=36.7, p<0.0001). Bakteriyemi grubunda bu risk
fakttirlerin bir arada bulundugu vaka yilzdesi, difer gruba oranla
oldukga yiiksekti ve araduki fark istatistik agidan ileri derecede
antamh bulundu (% 100, % 10, x2=903.8, p<0.0001). Yiiksck
rektal 151 (= 39°C), yilksek lokosit sayis: (= 15000/mm3), yiiksck
eritrosit sedimantasyon htz1 (230 mm/saat), yiiksek band/segment
oram (20.16) gibi risk faktérlerinin bir arada bulundugu vaka
yiizdesi ise bakteriyemi grubunda yine diger gruba oranla yitksek-
ii ve amdoki fark istatistik agidan ileri derecede anlamh idi (%
84.6 ve % 2.8, x2=108.4, p<0.0001). Tablo 4'te gdrillecefi gibi cn
degerli tam kriterleri 18kosit sayis1 ve band/segment oranidir,
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4 Tablo 4. Bakteriyemi Agismndan Vicut Isisi, Lokosit h
Sayisi, Eritrosit Sedimantasyon Hizt (ESH),
Band/Segmen? Orans ve Bunlarin Kombinasyonlarinin
Duyarhlik, Ozgiillik, Pozitif ve Negatif Prediktif Degerleri
Grup | Grup Il
Viicut 1s1st Duyarlik % B84.6
=39°C 11 135 Ozgifiak % 37.8
<39°C 2 82 + Prediktif % 7.5
-Predikiil % 97.6
Lakosit [mm3te) Duyarllds % 100
215000 13 4 Ozgillok % 81.1
< 15000 - 176 +Prediktif % 24.1
-Prediktif % 100
ESH {mm/saat) Duyarldk % 100
3013 60 Ozgiiliik % 72.4
<30 - 157 +Prediktif % 17.8
-Prediktif % 100
Band/Segment Duyerllk %100
=20.16 13 45 {"ngﬁllﬁk % 79.3
<016 - 172 +Prediktif % 22.4
-Prediktif % 100
Kambinasyon (1A} Duyarlilk % 84.6
Viicut 15151 239°C " 6 Ozgolok % 97.2
Lékosit =15 000/mm3 +Prediktif % 64.7
ESH =30 mm/saat -Prediktif % 99
Band/Segment = 0.16
Kombinasyon (il 2 21
% yon (i) )

Tiim bakieriyemi kriterleri bir araya geldifi zaman duyarhlik
azalmakia, 8zgiillitk artmaktadir.

Irdcleme

0-24 ay arasi atesli cocuklarda oldukea sik rastlanilan bakteri-
yemi, hayat ciddi boyutlarda ichdit cdebilecek bir hastaliktir.
Bakteriyemik gocuklanin ¢ofunda ciddi olarak hastalik belirtileri
goriinmeyebilir ve tammlanabilen infeksiyon odaklan olmayabi-
lir, Gizli bakteriyemisi olan cocuklarda pndmoni, menenjit gibi
septik komplikasyonlann goriilme olasilif yiiksek eldugundan
(7 belirli bir tedavi planna ihtivag duyulmakezdir (2,4). Siltgocu-
£u 8liim oranimin yitksek oldugu ve birinei planda infeksiyonlarin
1ol oynadif iilkemizde bakteriyemi Snemli bir sorundur, Qzellik-
le sumirh laberatuvar imkanlarma sahip olan saghk kurulugtarina
(sosyalizasyon bilgeleri, safhik ocaklart vh.) bagvuran yiiksck
ategli siitgocuklan, hekimleri giic durumda brrakmaktadir. Bakte-
rivemi olasihfim onceden belirfeyecek buzi basit laboratuvar
yéntemlerine ihtiyag vardir,

Bugiine kadar yapilan galismalarda ates ile bagvuran gocuklar-
da bakieriyemni insidans: % 3.4 olarak saptanmigitr ve bu oran %
3.2 ile % 7.3 arasinda degismekiedir (5.6). Cahgmarmzda 0-24 ay
aras1 alesli cocuklarda bakteriyemi insidanssm % 5.7 bulduk.

6-24 ay arasinda, ciddi hastahik belirtisi gistermeyen gocuklar-
daen sik bakleriyemi etkeni S.pneumeoniae’dir ve sikhkla infeksi-
yon odaf saplanamamakiadir (8,9). Imminolojik yapist normal
olan bir cocukta belirli bir infeksiyon odafi olmadan meydana ge-
len bakteriyemi; N.meningitidis, S.pnewmnoniae, Hemophilus inf-
ltinzae, Streptococcus pyogenes, (grup A B-hemolitik streplokok-
lar), E.coli ve Salmonella prubu mikroorganizmalar ile meydana
gelir (10). Calismamzda § prewmoniae (% 15.4), K prneumoniae
(% 15.4) basta gelen ctkenler arasinda idi. £.coli (% 7.7), o-
hemolitik streptokok (% 7.7), S.epidermidis (% 7.7) diger etken-
ler arasinda idi. 3 vakada iireyen Gram-negatif basil ve iki vakada
dreyen Gram-pezitif basil idantifiyve edilemedi.

Bogaz kiiltiiflerinde en sik iirctilen mikroorganizimalar; Klebsi-
ella pneumoniae (% 33.3), S.aureus (%o 26} ve E.coli (% 18.5)
idi. Idrar kiiluirlerinde isc E.coli (% 35.3), K. pueumoniae (%
17.6) basta gelen mikroorganizmalards, Digka killtilrlerinde iki va-
kady iireme oldu, Etkenler Salmonella typhi murivm ve grup B
Salmonella idi. BOS kiiltiirlerinde iireme olmadr.

Bojaz, idrar ve diskn kiiltiiflerinde iireyen patojen mikroorga-
nizmalar, aym vakalarin kan kiiltérlerinde saptanamadi. Stamm
ve arkadaglan (11) yaptklare bir cahismada K. preumoniae bukle-
riyemisinin siklikla alt selunum yolu ve driner sistemn infcksiyo-
nuna bagh elarak geligtigini grmilgler ve bu mikroorganizmanim
etken olduu iiriner sistem infeksiyonly vakalarda 9 1.5 oraminda
bakieriyemi saplarmglardir. Krieger ve arkadaglar (12) ise yapuik-
lart bir giligmada idrar kiiltilrlerinde K.prenmoniae dreyen 141
vakadan highirinde bakleriyemi suptamamiglardsr.

Yapilan caligmalarda cins ve ik ile bakteriyemi insidans: ara-
sinda belirgin bir farkhihk bulunamanustir (4). Calismamizda da
her iki grup arasinda cins dafilim agisindan belirgin ve istatistik-
sel agidun anlamla bir fark bulunamadi.

Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda 6-24 aylar atesli gocuklar-
da bakieriyemi insidansiun yilksek oldugu glizlenmistir (13,14).
McGowan ve arkadagtar (13)'nin yapti: bir ¢ahismada rektal vii-
cut 15151 >38,3°C olan gocuklarda bakteriyemi insidans1 % 4 ola-
rak saptanmigtir, Bu calismada bakteriyemi orant 7-12 aylar aras:
gocuklarda % 11'e yiikselerck en bliyiik defere ulagmigtir. Bizim
galigmamizda % 5.7 olan bakleriyemi insidansi ise 7-12 aylar ara-
st olgularda % 8.5'e gikararak en yilksek degere ulagmugtir, Bu
bulgular, McGowan ve arkadagtar (13)'nmn ¢aligmalanna uymak-
tadir.

Bugiine kadar yapitan caligmalar bakteriyemi riskinin viicut 1s1-
siin artmast ife yitkseldigini destekler nitelikledir. McGowan ve
arkadaglart (13)'mn yaptiklan bir gabsmada viicut 1sisimn arhis:
ile bakteriyemi insidansimn arttifn ve 39.5-39.9°C grubunda %
B.7 gibi cn yiiksek degere ulagin saptanmistir. Caligmamizda,
rektal vilcut 1515 39.5-39.9°C olan vakalarda bu oran % 19.6 gibi
yiiksek bir defiere ulagmister. Bu sonuglar yaymlardaki sonuclara
uymaktadir, Chamberlain ve arkadaglan (3) yaptiklar: bir galig-
mada bakleriyemik grubun ortalama rektal viicut 1s1s1 deferini
40.2°C, bakteriyemik olmayan vakulzrin rektal viicut 1sis1 oriala-
masini ise 39.8°C olarak saptamislardir. Ancak aradaki fark ista-
tistik agulan anlaml bulunmamgtr. Bizim vakalanimezda ortala-
ma rekial vilcut 151 defereleri agisindan her iki grup arasinduki
fark istatistiksel agidan anlamli idi (p<0.05}).

Bukleriyemili gocuklarin gogunda lokositoz vardir ve bakleri-
yemi tamsinda tnemli bir kriterdir. Chamberlain ve arkadaglan
(3Y'rin yaptifi1 bir galigmada bakteriyemili vakalarda 16kosit sayi-
lar =14 800/mm3 bulunmugtur. Bakieriyemi agisindan lékosit
sayisimn duyarlthg % 80, Gzgiillilii % 77, pozitil prediktif dege-
ri % 16.7, negalif prediktif defier 9% 98.5 olarak saptanmiy ve 16-
kosit sayisimn diger kriterler arasinda en degerli tant kriteri oldu-
gu goriisiine varlmistir (3). Caligmamzda her iki grup araginda
18kosil sayis1 yoniinden istatistik acidan anlamhb farkhilk vardy
Bakteriyemi ingidansy, 10kosit sayisimn 15 000-19 999/mm3 gi-
rildiigi grupta % 40, lbkosit saysimin = 20 000/mm?3 oldufiu
grupta ise % 10.3 idi. Bizim caligmamizda da, Chamberlain ve ar-
kadaglan (3)'nin caliymasina uygun olarak l6kaosit sayisimn bakle-
riyemi icin degerli bir kriter oldugiu giriigiine vanldi.

McCarthy ve arkadaglan (15) hastaneye yatirlmamg gocuklar-
di bakteriyemi tamsi igin akul faz reaktanlarmin kullanilmasim
dnermigler ve vileut 15151 240°C, eritrosit sedimantasyon hizr 230
mm/saal olan cocuklarda bakteriyemi insidansim % 15.7 olarak
saptarmiglardir, Lokositoz ve artmig eritrosit sedimantasyon hizi
kombinasyonunun dzgiilligi artirmadigy, fakal duyarlify artirdifia
gizlenmistir. Calismarmizda her iki grup arasinda orialama critro-
sit sedimaniasyon degeri ytniinden istatistiksel agidan anfamli
farkchbk yoktur, Saatlik critrosit sedimantasyon hizt 230 mm olan
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gocuklarda bakieriyemi insidans: % 17.8 idi. Bu defier McCarthy
ve arkadaglar (15)'mn cahgmasina uygunluk gostermektedir. Yal-
miz basina eritrosit sedimantasyon mzimn, difer kriterlere kiyasla
degeri daha dilsiik bulunmugtur (Tablo 4).

Immatiir polimorf niiveli i6kositlerin say1 ve yiizdelen taniya
yardimer olmaktader. Ozellikle yenidoBanlarda 18kosit sayis1 gok
degisken oldugundan, scpsis tams1 ySniinden deger tupimaz. O ne-
denle immatiir nétrofil oranimin saptanmasi, sepsis tamsi yoniln-
den tnemlidir. Bu oran, geng gekillerin toplam 16kosit sayisina
bikinmesi ile hesaplanir. Bu orann normal st s ilk 24 saatlik
bebeklerde 0.16'dir ve 4.gilnde 0.12'ye diismektedir (16). Cahs-
marmizda bakieriyemili vakalarn ortalama band/segment orani,
diger gruba oranla istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksekti ve
gahsmarmizdaki band/segment 20.16 olan vakalarmmizin % 22.4'
bakteriyemikti. Band/segment orammn bakteriyemi tams1 igin
Bnemli bir kriter oldugu goriisine vanldi (Tablo 4).

Fakidrlerin kombinusyonu bakteriyemili gocuklann teghisinde
daha 8zgiil sonuglar vermektedir (3,14).

Chamberlain ve arkadaslan (3)'mn yaptifi galismada viicut 15151
239°C olan gocuklarda bakteriyemi orant % 6, likosit sayis1 215
000/mm3 olan vakalarda % 16.7, bu iki fakiériin kombinasyonu
halinde; 2 yasin altindaki gocuklarda bakteriyemi oram yine %
16.7 bulunmustur. Bu faktérlerin kombinusyonu halinde duyarl-
ik % 40'a diigmils, tzgllliik % 88.5'c yilkselmis, pozilil prediktil
deger % 16.7, negalif predikuf deger % 96.3 olarsk saplanmistr.
Caligmarmizda rektal viicut 1:151 2 39°C, Idkosit sayms > 15 000/
mm3, eritrosit sedimantasyon hizi 2 30 mm/saat, band/segment
oram 2 (.16 olan vakalann % 64.7'si bakteriyemikii, Risk fakisr-
lerinin kombinasyonu halinde duyarhlik % 84.6'ya diigmekie, oz-
giillitk % 97.2've vyilkselmekle idi (Tablo 4). Risk faktdrlerinin
kombinasyonu halinde duyarlihfin azalmasi, Szgiiltiiin arimas:
ytiniinden Chamberlain ve arkadaglan (3)'mn ¢uligmalarina uy-
gunluk gislermekteydi.

Kaynag bilinmeyen ateg veya iist selunum yoelu infeksiyonu ya
da pndmeni tams: alan gocuklarn bakteriyemi olma ganss yilksek
bulunmustur. S.pnewmonice’nin etken oldugiu bakteriyemi vakala-
nmn yansidan fazlasinda ve Haemophilus influenzae'nin etken
oldugu bakteriyemi vakalarimin % 40'inda tam, kaynag bilinme-
yen ales, st solunum yolu infeksiyonu ve farenjittir (8.9). Cahg-
mamizda da odaj1 belirlenemeyen ates ve iist solunum yolu inlek-
siyonu tanis1 almig vakalarda bakteriyemi insidans: en yitksek dii-
zeyde idi (% 6.7). Fakat her iki grup arasinda istatistik agtdan an-
lamh bir farkhilik yoktu,

Febril konviilziyon ile bakteriyemi arasinda iligki kurulmaya
galigilmig, fakat bu konuda yapilan caligmalarda febril konvillzi-
yonlu cocuklarda bakteriyemi sitkhifinin artmadif gbriigline vanl-
mgtir (17). Chamberlain ve arkadeslart (3Ymn febril konvillzi-
yonlu gocuklarda yaptiklan bir calismada bu oran % 5.4 olarak
saptanmustir. Bu deger bakteriyemi insidansi ile ey oldufunda,
febril konvillziyonlu ¢ocuklar ile atesle bagvuran gocuklar arasin-
da bakteriyemi agisindan fark bulunmadify goriigline varilmistir,
Caligmamizdaki febril konvillziyonlu gocuklarda bakteriyemi in-
sidanst % 7.7 olarak saptanmugtir. Calismamizdaki bakleriyemi
insidanst % 5.7 olup aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmamistir. Dolayisiyla febril konviilziyonlu gocuklarda bak-
teriyemi insidansimin artmachf goriigiine vanlmigor.

1lk muayeneden sonra hastanmn hastaneye yatimlmasi, toksisite
veyd hastalifin aguhif agisindan indeks kabul edilmigtir. McGo-
wan ve arkadaglar (13) yaptiklan caligmada ilk muayeneden son-
ra hastancyc yatinlan gocuklarda bakieriyemi insidansimin (%
5.7), ilk muayeneden sonra evine gdnderilen cocuklardaki insi-
dansa (% 4) oranla daha yilksek oldugunu saptadilar. Eer sadece

viicut 15181 2 38.3°C olan gocuklar gz Snilne alimrsa bu oran; cvi-
ne yollanan gocuklarda % 5.1, hastancye yatimlanlarda ise % 9 ol-
makiadir. Bu ¢aligmada ilk musyeneden sonra evine yollanan co-
cuklar tiim vakalann % 71'ni olusturmaktaydh (13). Caligmamiz-
da vakalarin % 96.9'u muayencden sonra evine yollanmg, %
3.04'il hastuneye yatinimigtr. Hastaneye yatinilan gruptaki bakte-
riyemi insidans: (% 28.6), evine gonderilen gruplaki bakleriyemi
insidansina (% 4.9) oranla belirgin gekilde yitksek ve her iki grup
arusmdaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmugtur.

Ulkemizde gibi siitgocujiu 8lim hizinin yitksek oldupu ilkeler-
de ve simrli laboratuvar imkanlarma sahip saglik kuruluglarimn
bulundugu bilgelerde, dzellik 0-2 yag grubunda yiiksck ates ile
bagvuran gocuklarda yiiksek oranda goriilen bakteriyemi olasih-
finda basit parametreler ile Snceden belirlenmesi oldukga tnembi-
dir,

Bu caligma Istanbul Universitesi Aragtirma Fonunca
desieklenmigtir. Praje Sayisi: 208-301/1300586.
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