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OZET
Amacg: Bu calismada ¢ocuk acil servisine ilk kez atesli nobet gecirme nedeniyle basvuran ¢ocuklarda lomber ponk-
siyon yapilma ve akut bakteriyel menenjit goriilme sikliginin arastirilmasi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Calismada 01.01.2011 - 01.01.2012 tarihleri arasinda ¢ocuk acil servisine ilk ategli nébet tani-
st ile kabul edilmis olan ve yaslari 6-60 ay arasinda degisen 85 olgu geriye doniik olarak incelendi. Olgularin ates
nedenleri ve 6zellikle akut bakteriyel menenjit varligi arastirildi. Lomber ponksiyon yapilma oranlari basit ve komp-
like n6bet grubu ile yas gruplari arasinda (<12 ay ile >12 ay arasinda) ayri ayri karsilagtirildi.
Bulgular: Olgularin median yasi 23 ay (ceyrekler arasi genislik:18) olup, % 64,7’si (55/85) erkek, % 35,3l (30/85)
kiz idi. Nobet tipi % 81,2’sinde (69/85) basit, % 18,8’inde (16/85) komplike idi. Olgularin % 10,6’sindan (9/85) kan
kdltlirt, % 10,6'sindan (9/85) BOS kiiltliri alinmisti. Lomber ponksiyon yapilma sikligi 12 aydan kiiglik ve komp-
like n6bet geciren olgularda daha yiiksekti (sirasiyla p=0,003 ve p=0,003). Yasi 12 aydan kiiglk olan 2 olgunun be-
yin omurilik sivisinda pleositoz tespit edildi. Ancak beyin omurilik sivisi ve/veya kan kiiltliriinde patojen mikroor-
ganizma lreyen ve bakteriyel menenijit tanisi alan olgu saptanmadi. Olgularin %75,3’ii acil servisten taburcu edil-
di. Bu olgular arasinda 10 giin icinde klinik kotiilesme ya da ciddi bakteriyel enfeksiyon nedeniyle hastaneye tek-
rar yatis tespit edilmedi.
Sonug: ilk atesli nobet ile acil servise bagvuran ve baglangic klinik ve laboratuvar bulgular merkezi sinir sistemi en-
feksiyonunu diistindiirmeyen hastalarda bakteriyel menenijit riski oldukga dustktir. Ancak en ufak bir stiphe varli-
ginda LP yapmaktan cekinilmemelidir. Ozellikle 12 ayliktan kiigiik ve agsilari yasina gére eksik olgularda siiphe esi-
ginin disik tutulmasr gerektigi diisiiniilmektedir. Calismadaki olgu sayisinin azligi g6z éniinde bulundurulmakla
birlikte, basit atesli nobetlerde oldugu gibi, komplike nébet geciren hastalarda da lomber ponksiyonun rutin degil,
hastalarin klinik bulgulari g6z éniinde bulundurularak yapilabilecegi diistiniilmektedir (CAYD 2014; 1(1):1-8).
Anahtar Kelimeler: Atesli n6bet, lomber ponksiyon, menenjit
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SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to find out the frequency of acute bacterial meningitis and central nervous
system infections in patients presenting themselves to pediatric children emergency unit due to first febrile seizure.
Material and Methods: In this study 85 children aged 6-60 months of old admitted to pediatric emergency unit from
January 1, 2011 to January 1, 2012 were evaluated retrospectively. Performing of the lumber puncture rate was
compared in regard to age groups (between <12 months and >12 months) seizure types (simple and complex).
Results: The median age was 23 months (interquartile range:18) and 64.7% were male and 35.3% were female.
Of the patients, 81.2% were for simple febrile seizures and 18.8% were for complex febrile seizures. Blood cul-
tures were performed in 10.6% of patients, cerebrospinal fluid cultures in 10.6%. The rate of lumber puncture were
higher among children under 12 months of age and who presented with complex febrile seizure (p=0.003 and
p=0.003 respectively). Two patients who younger than 12 months had cerebrospinal fluid pleocytosis but none of
the cerebrospinal fluid and/or blood cultures yielded bacterial pathogens and no patient was diagnosed as having
bacterial meningitis. 75.3% of the patients were discharged from the emergency department. None of them subse-
quently returned to the hospital with clinical detoriation or serious bacterial infection within 10 days.
Conclusion: The risk of acute bacterial meningitis is very low in patients with first febrile seizure in the absence of any
initial clinical and laboratory evidence. But, patients who younger than 12 months or deficient vaccination status should
be strongly considered to perform of the lumber puncture if there is any suspicion. While acknowledging the limitations
of number of cases of the study, it may be argued that taking the clinical situation of the patient, lumber punction should
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be considered for patients with complex febrile seizures as well as for simple types (CAYD 2014; 1(1):1-8).

GIRIS

Ategli nobet, Amerikan Pediatri Akademisi'nin
(APA) 1996 yilinda yayinladig1 raporda 6 ay ile 5
yas arasinda, daha onceden bilinen nérolojik bo-
zuklugu olmayan ¢ocuklarda beraberinde merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu olmaksizin 38°C {tizerinde
ates ile tetiklenen nébet olarak tanimlanmaktadir.
Cocukluk caginin en sik goriilen ndbet tipi olup,
siklig1 % 2-5 arasindadir. On bes dakikadan kisa sii-
ren, jeneralize ve 24 saat i¢inde tekrarlamayan né-
betler basit; 15 dakikadan uzun siiren, fokal ve/ve-
ya 24 saat i¢inde tekrarlayan nobetler komplike no-
bet olarak tanimlanmaktadir. Ategli nobetlerin ¢cogu
basit tipte, %25-30"u ise komplike 6zelliktedir (1-3).
Siit cocuklugu déneminde bakteriyel menenjitin, ti-
pik belirti ve bulgular olmaksizin sadece atesli no-
bet ile karsimiza cikabilecegi goriistiyle APA'nin
1996 yilindaki raporunda ilk basit atesli nobet ile
bagvuran 12 ay altindaki ¢cocuklara lomber ponksi-
yon (LP) yapilmas: siddetle 6nerilmekte, 12-18 ay
arasindaki ¢ocuklarda da yapilmasimin diisiiniilme-
si gerektigi onerilmekteydi. Atesli nobetin bakteri-
yel menenjitin sik karsilasilan bulgularindan biri ol-
dugu bilinmektedir (4). Diger taraftan, basit ategli
nobet gegiren ¢ocuklarda menenjit riskinin arttigi
ya da atesli nobetin menenjitin tek bulgusu olabile-
cegine iligkin veriler celiskilidir (5-8).

2000'1i yillardan itibaren, Haemophilus influen-
za tip B (Hib) ve konjuge pnomokok agilarinin rutin
ast programina alindig tilkelerde yapilan pek cok
calismada basit atesli nobet disinda genel durumu

iyi gortinen ¢ocuklarda ciddi sistemik bakteriyel en-
feksiyon ve menenjit riskinin ¢ok diisiik oldugu ve
APA onerilerinden farkh olarak, 18 aydan kiigiik
hastalarda da LP'nin oldukga diisiik oranlarda ya-
pildig: bildirilmektedir (7, 9-13).

Bu veriler 1s181inda APA, 2011 yilinda basit atesli
nobet geciren hastalar icin 6nerilerini yenilemistir.
Bu raporda, atesli nébet gegiren ve klinik olarak me-
nenjit belirti ve bulgular1 gosteren her ¢ocukta LP
yapilmasi Onerilmigtir. Yag1 6-12 ay arasindaki be-
beklerde ise Hib/pndémokok agilar: eksikse, agilan-
ma durumu bilinmiyorsa ya da nébet 6ncesinde an-
tibiyotik kullanimi varsa LP diistiniilebilecegi 6ne-
rilmistir (14).

Gecgmis yillarda, merkezi sinir sistemi enfeksiyo-
nu riskinin daha yiiksek oldugu bildirildiginden,
ilk kez komplike atesli nobet geciren ¢ocuklarda ru-
tin olarak LP yapilmasi fikri benimsenmekteydi (3,
5, 15, 16). Ancak Hib/pnémokok asilama programi
uygulanmaya basladiktan sonra yapilan ¢aligmalar-
da, ilk kez komplike atesli nébet yakinmasiyla bas-
vuran olgularda da bakteriyel menenjit riskinin ve
LP yapilma sikliginin giderek azaldig: bildirilmek-
tedir (17, 18).

Bu calismada, iilkemizde Hib ve konjuge pno-
mokok asilar1 rutin asilama programina alindiktan
sonraki bir dénemde (2011 yili boyunca), ilk kez
atesli nobet ile acil servise bagvuran olgularda bak-
teriyel menenjit goriilme sikhigimin ve acil serviste
ndbet tipi ve hastanin yagina gore lomber ponksiyo-
na yaklagimin aragtirilmasi planlandi.
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GEREC VE YONTEM

Calisma grubu:

Calisma tek merkezli ve geriye doéniik olarak
planlandi. Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢ocuk acil
servisine 01.01.2011-01.01.2012 tarihleri arasinda
akut konvtilzif nobet ge¢irme nedeniyle bagvurmus
olan tiim hastalarin acil servis dosyalari tarandi. Bu-
lunan 340 dosya incelenerek asagidaki ¢alisma ©l-
clitlerine uyan 85 olgu calismaya alindi. Calismaya
alinan hastalarin dosya ve bilgisayar kayitlarindan
elde edilen verileri 6nceden olusturulmus olan ¢a-
lisma formuna kaydedildi.

Calismaya alinma élciitleri:
e Ik ategli nobet ile acil servise bagvuran ve 6n-
cesinde saglikli olan 6-60 ay arasi hastalar,

Diglama olgiitleri:

* Yaglar1 <6 ay, >60 ay olan hastalar,

e Akut travma, daha once gecirilmis ategli ya
da ategsiz nobet dykiisii olan hastalar,

* Kronik norolojik hastalik (mental retardas-
yon, serebral palsi, yapisal kranyal anomali,
hidrosefali, ventrikiiloperitoneal sant, statik
ensefalopati, beyin tiimori gibi) ya da im-
mun yetmezligi olan hastalar,

e Verileri eksik olan hastalar olarak belirlendi.

Toplam 340 olgu icinden ¢alisma dis1 birakilan
255 olguda dislanma nedenleri; % 61,7’sinde
(185/255) ategsiz ndbet, epilepsi ya da ek norolojik
sorun olmasi, % 20,4"tinde (52/255) 6nceden gegiril-
mis atesli nébet olmasi, % 4,7’sinde (12/255) temel
verilerinde eksiklik olmasi, % 2’sinde (5/255) yasi-
nin <6 ay ya da >60 ay olmasi ve % 0,4"tinde (1/255)
beyin tlimorii saptanmast idi.

Olusturulan ¢alisma formuna olgularin demog-
rafik 6zellikleri, nobet 6zellikleri (ndbet tipi, stiresi,
24 saat icinde gegirilen nébet sayisi), genel fizik ve
norolojik muayene bulgulari, akut faz belirtegleri,
lomber ponksiyon (LP), kiiltiir (kan, beyin omurilik
stvisy, idrar, digki) ve radyolojik goriintiileme so-
nuglari, ates nedeni, ailede nobet 6ykiisti, asilanma
durumu bilgileri kaydedildi. Acil servisten taburcu
edilmig olan her hasta icin, ilk bagvurudan sonraki
10 giin i¢inde tekrar hastane bagvurusu olup olma-
digy, varsa tani degisikligi ve yatis bilgileri bilgisa-
yar kayitlari kontrol edilerek incelendi.

Caligma Protokolii:

Calismanin birincil amacy, ilk ategli nobet ile acil
servise bagvuran hastalarda akut bakteriyel menen-
jit (ABM) sikliginin belirlenmesidir. Ikincil amact
ise, acil serviste nobet tipi ve hastanin yagina gore
lomber ponksiyona yaklagimin arastirilmasidir.

Olgular <12 ay, 12-18 ay, 18-36 ay ve >36 ay olmak
lizere 4 yas grubuna ayrildi. Yas gruplarn arasinda LP
yapilma oranlar1 belirlendi. Ayrica LP yapilma siklig
nobet tipi (basit ve komplike) ve yas gruplarma gore
(<12 ile =12 aylik olgular arasinda) kargilagtirildi.

Febril nobet; alt1 ay ile 60 ay arasinda ve daha
onceden bilinen nérolojik sorunu olmayan ¢ocuk-
larda 38°C ve tlizerinde ates ile tetiklenen (berabe-
rinde santral sinir sistemi enfeksiyonu veya elektro-
lit bozuklugu olmaksizin) akut nbet olarak tanim-
landi. Olgular nébet 6zelliklerine gore basit ve
komplike olarak 2 grupta siniflandirildi. Nobeti 15
dakikadan uzun stiren, fokal nobet 6zellikleri goste-
ren ya da fokal norolojik bulgusu olan, ilk 24 saat
icinde nébeti tekrarlayan olgular komplike ategli
nébet olarak degerlendirildi (3,18).

Beyin omurilik sivisinda (BOS) >7 16kosit olma-
st pleositoz olarak kabul edildi (18).

Akut bakteriyel menenjit;

¢ BOS’da patojen mikroorganizma tireyen ol-

gular,

* BOS’da pleositoz ile birlikte kan kiiltiiriinde

patojen mikroorganizma tireyen olgular,

¢ Klinik ve BOS bulgular1 menenjit ile uyumlu

olup 6ncesinde antibiyotik kullanimi nede-
niyle kdiltiir tiremesi saptanmayan olgular,

¢ BOS incelemesi yapilamamig (klinik durum,

bagsarisiz LP ya da ailenin reddi nedeniyle)
ancak hastay1 takip eden doktor tarafindan
MSS enfeksiyonu oldugu kuvvetle distinii-
len ve tedavisi bu sekilde diizenlenmis olan
olgular olarak kabul edildi.

Bakteriyemi; alinan kan kiiltiirtinde patojen
mikroorganizma {ireyen olgular olarak tanimlandz.

Kan kdltiirt igin alinan 1-2 ml kan Bactec stan-
dart 5 ml aerobic kiiltiir tiipiine ekildi. Lomber
ponksiyon yapilan hastalardan alinan 1 m1 BOS % 5
koyun kanli agar, ¢ukulatams: agar, MacConkey
agar ve tiyoglikolatli besiyerine ekildi ve gram bo-
yama ile direk baki yapildi. Idrar kiiltiirii igin kate-
terizasyon ya da temiz orta akim idrar1 seklinde ali-
nan idrar % 5 koyun kanli agar ve MacConkey agar
besiyerine ekildi. Kateter ile alinan idrarda tek mik-
roorganizmanin >104 koloni, orta akim idrarinda
ise >105 koloni iiremesi anlaml1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analizler:

[statistiksel analizler SPSS 15.0 for Windows
(Inc. Chicago, IL) paket programu ile yapildi. Verile-
rin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, median, gey-
rekler aras1 genislik) yani sira gruplar aras nitel ve-
rilerin kargilastirmalarinda Pearson Ki-kare testi
kullaruldi. Sonuglar anlamlilik p<0,05 diizeyinde,
%95'lik gliven araliginda degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 85 olgunun median yas1 23 ay
(ceyrekler aras1 geniglik: 18) idi. Yas gruplarina gore
incelendiginde % 12,9'u (11/85) 12 aydan kiigiik, %
25,9'u (22/85) 12 ile 18 ay arasinda, % 43,51 (37/85)
18 ile 36 ay arasinda, % 17,6's1 (15/85) ise 36 aydan
biiytiktii. Olgularin % 64,7’si (55/85) erkek, % 35,3"i
(30/85) kiz idi. Nobet tipi olgularin % 81,2’sinde
(69/85) basit, % 18,8’inde (16/85) komplike idi.
Komplike nébet nedenleri; olgularin 6’sinda 24 saat
igcinde nobet tekrar1 olmasi, 4’tinde nobet siiresinin
15 dakikadan uzun siirmesi, 2’sinde fokal nobet ya
da uzamis postiktal dénem olmas: idi. Olgularin
4’tinde bu faktorlerden 2 veya daha fazlas: bir ara-
daydi. Calisma grubunun 6zellikleri Sekil 1’de 6zet-
lenmistir.

Calisma grubundaki 85 olgunun % 98,8'inde
(84/85) tam kan sayim1 ve C-reaktif protein (CRP),
% 83,5'inde (71/85) tam idrar tetkiki yapilmusti. Ol-
gularin % 10,6’sindan (9/85) hemokiiltiir, % 10,6’sin-
dan (9/85) BOS kiiltiirii, % 15,3’iinden (13/85) idrar
kiiltiirii ve % 2,4’tinden (2/85) disk: kiiltiirii alinmus,
% 18,8'ine (16/85) akciger grafisi gekilmisti. Higbir
olgunun kan ya da BOS kiiltiiriinde patojen mikro-
organizma tiremesi saptanmadi. Iki olgunun (% 2,4)
sonda ile alinan idrar kiiltiirtinde anlaml diizeyde
treme saptandi (>104 koloni E. Coli). Bu olgularin
ikisi de 18 ayin altinda olan kiz ¢ocuklar: idi. Digk:
kiiltiirlerinde patojen mikroorganizma iiremesi yok-
tu. Akciger grafisi gekilen 16 olgunun 3’tinde (%
18,8) pnémoni ile uyumlu parankim infiltrasyonu
vardi.

Bir yil icinde bagvuran hasta sayisi
(103.120)

Y

Nobet ile bagvuran hasta sayisi
(340)

Diglanan hasta | _
sayisl (255)

\
ilk atesli nobet ile bagvuran sayisi (85)
<12 ay (11/85, % 12,9)

12-18 ay (22/85, % 25,9)
18-36 ay (37/85, % 43,5)

( )

>36ay (15/85,% 17,6
-
Basit atesli Komplike atesli
nobet nobet

% 81,2 (69/85) % 18,8 (16/85)

Sekil 1. Calisma grubunun ozellikleri.
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Sekil 2. Olgularin tani dagilhimlarr.
USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, IYE: idrar yolu enfek-
siyonu

Ates nedeni olarak en sik (% 70,6) iist solunum
yolu enfeksiyonlar1 (USYE; grip, farenjit, tonsillit, si-
niizit, otit, krup) tespit edildi. Olgularin % 9,4’tinde
ise ates nedeni belirlenemedi. Tan1 dagilimlar: Sekil-
2’de gosterilmistir.

Lomber ponksiyon yapilma siklig1 tiim hastalar
birlikte degerlendirildiginde % 10,6 idi. Bu oran ya-
s112 aymn altindaki olgularda % 36,4; 12-18 ay arasin-
daki olgularda % 9,1; 18-36 ay arasinda ki olgularda
% 8,1; 36 ay tlizerinde ise % 0 idi. Yas gruplarina go-
re karsilastirildiginda, 12 aydan kiigiik olgularda LP
yapilma siklig1, 12 ay ve {izerindeki olgulardaki LP
yapilma sikligindan daha yiiksekti (p=0,003). Benzer
sekilde komplike nobet geciren olgularda LP yapil-
ma siklig1 basit nébet gegirenlerden daha yiiksek bu-
lundu (p=0,003) (Tablo 1 ve 2).

Lomber ponksiyon yapilan 9 olgunun 2’sinde
BOS’da pleositoz saptandi. Bu olgulardan biri bag-
langi¢ klinik bulgular1 (6n fontanelde pulsasyon ar-
tis1 ve bombelik) ile menenjit olabilecegi 6ngoriilen
bir hastaydi. Kan ve BOS kiiltiirleri steril saptanan
hasta aseptik menenjit olarak degerlendirildi. Diger
olgunun ise klinik, laboratuvar ve BOS bulgular
menenjit ile uyumlu degildi, BOS ve kan kiiltiirleri
steril kalmisti. Bu 2 olgunun ayrintili klinik ve labo-
ratuvar bulgulari Tablo 3’de gosterilmistir.

Asilanma bilgisine ulasilan olgularin % 94'tiniin
(47/50) agilarimin zamaninda ve eksiksiz yapildig
ogrenildi.

Olgularin % 75,3t (64/85) acil servisten taburcu
edilirken, % 24,7’si (21/85) hastaneye yatirild.
Komplike olgularda hastaneye yatig orami basit no-
bet grubundan ytiksekti (%11,6'ya karsilik % 81,3;
p<0,001). Yatis nedenleri olgularin 12’sinde kompli-
ke ndbet, 5'inde devam eden yiiksek ates, 2’sinde
pnoémoni,1’inde komplike nébet ve solunum sikinti-
s1, 1'inde gizli bakteriyemi stiphesi idi. Hastane oto-
masyon kayitlar1 incelendiginde, acilden taburcu
edilen olgulardan 21'inin (% 32,8) 10 giin icinde tek-
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Tablo 1. Lomber Ponksiyon Yapilma Sikhg ile Yas Arasindaki iliski

Yas araligr (ay)

<12 =12
sayi (%) say1 (%) p OR (%95 Cl)
Lomber ponksiyon yok 7 (63, 63) 69 (93, 24) 0,003* 5,38 (1,70-17)
var 4 (36,36) 9 (6,76)
Ki-kare testi kullanildi *p<0.01
Tablo 2. Lomber Ponksiyon Yapilma Sikligi ile Nobet Tipi Arasindaki iliski
Nobet tipi
Basit Komplike
say1 (%) say1 (%) p OR (%95 Cl)
Lomber ponksiyon yok 65 (94,20) 11 (68,80) 0.003* 738 (171-31,86)
var 4 (5,80) 5(31,20) ' ’ o
Ki-kare testi kullanildi *p<0.01

Tablo 3. BOS’ta Pleositoz Saptanan Olgularin Klinik ve Laboratuar Verileri

Yas Cinsiyet Nobet Nobet Klinik Lokosit Notrofil CRP BOS BOS BOS BOS Hemo- Asi-  Tam
(ay) ozellikleri tipi bulgular (mm’) (mm’) (mg/dl) lokosit sek. protein  kiiltiirii  kiiltir  lanma
(mm’)  (mg/dl) (mg/dl)
9 Erkek Parsiyel, Komplike  USYE 18500 0,35 289 75 42 steril steril tam  USYE, aseptik
nobet siiresi bulgular menenjit
< dk, nobet var
tekrari var
9 Erkek Generalize, Komplike  USYE 7300 0,66 12 48 77 steril steril tam USYE, BOS'da
nobet siiresi bulgular pleositoz
<15 dk, nébet var
tekrari var

USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu, OF: On fontanel

rar hastaneye bagvurdugu (atesin devam etmesi,
kontrol muayene ya da ¢ocuk norolojisi muayenesi
nedeniyle), ancak higbirinde klinik kétiilesme olma-
st ya da ciddi bakteriyel enfeksiyon nedeniyle tekrar
hastaneye yatis yapilmadig belirlendi.

TARTISMA

Atesli nobet acil serviste en sik karsilagilan néro-
lojik acillerden biri olup, ayni zamanda bakteriyel
menenjitin de sik kargilagilan bulgularindan biridir
(4). Bu nedenle ge¢misten giintimiize kadar, atesli
nobet gegiren hastalarda ABM riskinin artip artma-
dig1 ve hangi durumlarda LP yapilmas: gerektigi
gesitli calismalara konu olmustur (7-13).

Haemophilus influenza tip B (Hib) ve konjuge
pnomokok asilarmin rutin asi programina alindigi
tilkelerde yapilan ¢alismalarda atesli nobet geciren
gocuklarda ABM riskinin ¢ok diisiik oldugu yaym-
lanmis (% 0,23 ile 1,2 arasinda) ve atesli nobet gegi-
ren hastalarin yonetiminde dramatik degisiklikler

olmustur (10, 12, 17). Basit ategli ndbet disinda bul-
gusu olmayan 18 aydan kiigiik ¢ocuklarda da LP
yapilma sikli1 giderek azalmaya baglamustir (9, 10-
13). Nitekim, Ingiltere’de yapilan bir calismada
1970'1i yillarda ilk kez atesli nébet geciren hastala-
rin % 96’sma LP yapilirken, 1990’dan sonra bu ora-
nin % 16’ya kadar geriledigi bildirilmektedir (10).

Ulkemizde 2008 yilinda Hib asisi, 2009 yilinda
ise 7-valanl konjuge pnémokok asis1 Saglik Bakan-
lig1'nin asilama programina alinmis ve uygulanma-
ya baglanmugtir (19). Bu ¢alismada tilkemizde Hib
ve konjuge pndémokok asilar1 rutin agilama progra-
mina alindiktan sonraki bir dénemde (2011 y1l1 bo-
yunca), ilk atesli nobet ile bagvuran hastalara acil
yaklagimin degerlendirilmesi ve verilerinin incelen-
mesi planlanmuistir.

Amerika’da Hib asilamasinin yapildig1 ancak
konjuge pnémokok asilamasinin heniiz baglamamig
oldugu bir dénemde Trainor ve arkadaglarimin (7)
ilk basit atesli nébetini gegiren 6 ay-5 yas arasinda-
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ki 455 hastay1 inceledigi calismasinda, hastalarm %
30’una LP yapildigi, ABM tanisi alan hasta olmadi-
g1 ve ciddi bakteriyel enfeksiyon riskinin atesli an-
cak nébet gecirmeyen ¢ocuklardan farkli olmadig:
belirtilmigtir. Teach ve arkadaglar1 tarafindan (9)
Hib asilamasi bagladiktan kisa siire sonra 243 atesli
nébetin incelendigi (% 88,1'1 basit, %11,9'u kompli-
ke tipte) ve baslangi¢ klinik ve BOS bulgular ile
menenjit/ensefalit tanis1 alanlarin diglandig calig-
mada, sadece 1 olgu (% 0,7) baglangi¢ klinik ve la-
boratuvar bulgular1 ile &nceden 6ngoriilemeyen
ABM tanis1 almugtir. Green ve arkadaglarimin (5) 503
bakteriyel menenjit olgusunu degerlendirdigi calis-
masinda ise olgularin yaklasik % 90'ninda nobete
ek olarak biling degisikligi (obduntasyon ya da ko-
ma) oldugu ve ndbet diginda bagka higbir klinik
bulgu vermeyen menenjit olgusuna rastlanmadigi
bildirilmistir.

Calismamizda asilanma bilgisine ulasilan olgu-
larin (47/50) % 94’tiniin yasmna goére uygun asilan-
mis oldugu belirlenmistir. Bu oran ¢alismamizin ya-
pildig Istanbul ilinde 2010 yilhinda % 94 olarak bil-
dirilen 1 doz Hib asilama orani ile uyumlu bulun-
mustur (20). Beyin omurilik sivist ve/veya kan kiil-
tiirii alinan olgularimizin higbirinde iireme olma-
mistir. Akut bakteriyel menenjit siklig1 % 0 olarak
bulunmus, izole nébet ile bagvuran menenyjit olgu-
suna rastlanmamustir. Bir olguda saptanan 6n fonta-
nelde pulsasyon artis1 ve gerginlik disinda diger ol-
gularin hi¢birinde nébete ek olarak menenjit diistin-
diirecek bulgu (Kernig, Brudzinski, ense sertligi, bi-
ling degisikligi gibi) saptanmamugtir. Bu olgu da
BOS ve kan kiiltiirlerinin steril kalmasi, diger BOS
bulgularinin bakteriyel menenjiti desteklememesi
ve hizla kendini sinirlayan iyi bir seyir gostermesi
nedeniyle aseptik menenyjit olarak degerlendirilmis-
tir. Hastane otomasyon kayitlar1 incelendiginde, LP
yapilmadan acilden taburcu edilen olgularin higbi-
rinde 10 giin iginde klinik kotiilesme olmasi ya da
ciddi bakteriyel enfeksiyon nedeniyle hastaneye ya-
tis kaydi saptanmamustir.

Kimia ve arkadaglarimin (12) yaslar1 1995-2006
yillar1 arasinda ilk basit atesli nbet ile bagvuran 6-
18 ay arasindaki 704 hastay1 degerlendirdikleri ca-
lismasinda tiim hastalar birlikte alindiginda LP ya-
pilma siklig1 % 38, 12 ay altindaki hastalarda ise %
70 olarak bulunmus, ancak yillara gore incelendi-
ginde LP oranlarinin her y1l giderek azaldig: ve hig-
bir hastanin ABM tanis1 almadigi belirlenmistir.
Hampers ve arkadaglarinin (11) ¢cogu basit ategli n6-
bet geciren 1029 hastay1 kapsayan ¢ok merkezli ¢a-
lismasinda acil servis doktorlarinin LP yapma oramn
sadece % 5,2 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
LP yapilma sikligimin 18 ay altindaki hastalarda 18
aydan biiytik olanlara gore (% 8,4’e karsilik % 3,3,

OR 2,1), ilk atesli nobetini gegirenlerde 6ncesinde
atesli nobet gecirmis olanlara gore (% 6,9'a karsilik
% 2,3, OR 3,2) ve komplike nébet dzellikleri goste-
ren hastalarda basit nobet gegirenlere gore (% 11’e
kargilik % 4,1, OR 3,0) anlamli yiiksek oldugu bu-
lunmustur.

Calismamizda da acil serviste LP’nin tiim hasta-
lar arasinda % 10,6 gibi oldukca diisiik bir oranda
yapildig1 ve yas biiytidiikce bu oranin giderek azal-
dig1 belirlenmistir (yast 12 ayin altindaki olgularda
% 36,4, 12-18 ay arasindaki olgularda % 9,1, 18-36 ay
arasindaki olgularda % 8,1 ve 36 ayin tizerindeki ol-
gularda % 0). Lomber ponksiyon yapilma sikliginin
yast 12 aydan kiigiik olan olgularda 12 ay ve tizerin-
de olanlardan (p=0,003, OR: 5,38; % 95 CI, 1,70-
17,03) ve komplike nobet gegirenlerde basit nébet
gecirenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir
(p=0,003, OR: 7,386; % 95 CI 1,71-31,86).

Cocuklarda Hib ve pnoémokok asilamas: basla-
diktan sonra basit ategli ndbet ve akut bakteriyel
menenjit riski ile ilgili yapilan pek ¢ok calismaya
kargilik, komplike nobet gegiren hastalarda bu ko-
nuda daha smurl veri mevcuttur. Yapilan pek ¢ok
¢alismada menenjite bagh atesli nébetlerin genellik-
le komplike 6zellikte oldugu bildirilmektedir (17).
Green ve arkadasglarinin ¢alismasinda (5) 503 me-
nenjit olgusu (329'u Hib, 54't pnémokok) icinde
nobet gecirmis olan 115 olgunun % 79'unda nébetin
komplike 6zellikte oldugu belirlenmistir. Ates ve
nobet ile basvuran 309 olgunun degerlendirildigi
bir diger calismada komplike ndbet geciren hasta-
larda menenjit riskinin 4,6 kat arttig1 bulunmustur
(6). Bu nedenle komplike ntbet gegiren hastalarda
genellikle merkezi sinir sistemi enfeksiyonu riski-
nin yiiksek oldugu ve rutin LP yapilmas1 gerektigi
goriisli benimsenmistir (3, 5, 15, 16). Ancak bu ¢alig-
malar Hib ve pnémokok agilamas1 6ncesindeki ve-
rileri yansitmaktadir. Yakin zamanda rutin Hib ve
pnomokok asilamasi uygulamaya girdikten sonra
yapilan ve ilk kez komplike nobet gegiren 526 has-
tay1 igeren bir calismada, hastalarin % 64’tine LP ya-
pilmus, genel durumu iyi ve nébet digsinda norolojik
bulgusu olmayan (biling degisikligi, fontanel ger-
ginligi, ense sertligi, Kernig belirtisi gibi) hastalarda
ABM riskinin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (%
0,9). Ancak bu sonucun agilama oranlan diisiik ve
bakteriyel etkenlerin farkli oldugu bdlgeler igin ge-
gerli olamayacag1 vurgulanmstir (18). Yine 6 ay-6
yasg arasinda olan 390 komplike nébetin degerlendi-
rildigi bir diger ¢calismada ABM siklig1 % 1,5 bulun-
mus ve tiim hastalarda nébete ek olarak biling degi-
sikligi oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada 18 ay-
dan kiictik hastalar ile 18 aydan biiytik hastalar ara-
sinda menenjit siklig1 agisindan anlamli fark bulun-
mamis, norolojik olarak normal degerlendirilen
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hastalarda rutin LP yapilmasina gerek olmayabile-
cegi bildirilmistir (17).

Calismamizda da ilk kez komplike nobet gegir-
mis olan olgularin % 31,2’sine (5/16) LP yapilmus,
ABM tanisi alan hasta olmamugtir. Basit ategli nobet
geciren olgularin sadece % 11,6's1, komplike nobet
gecirenlerin ise % 81,3"i hastaneye yatirilarak izlen-
mistir (p<0,001). Lomber ponksiyon yapilmadan
serviste izlenen olgularin higbirinde ilerleyen giin-
lerde menenyjit diistindiirecek klinik bulgu gelisme-
mistir. Ancak calisma grubu iginde klinik olarak
menenjit diisiindiiren bulgular1 olan ve aseptik me-
nenjit tanisi olan tek olgunun yasinin 12 aydan kii-
¢clik ve nobetinin komplike tipte olmasi dikkat geki-
ci bulunmusgtur.

Calismamizin geriye doniik planlanmis olmasi
nedeniyle bazi kisitlar1 mevcuttur. Asilanma bilgisi-
ne hastalarin tiimiinde ulagilamamigtir. Lomber
ponksiyon yapilmadan acil servisten taburcu edil-
mis olan hastalarin klinik takibi yapilamamugtir.
Hastane otomasyon kayitlar1 incelenerek bu hasta-
larin hi¢birinin 10 giin i¢inde hastaneye klinik kotii-
lesme olmasi ya da ciddi bakteriyel enfeksiyon ne-
deniyle yatirilmadig: tespit edilse de, bagka bir has-
taneye basvuru ve yatis olasilig1 diglanamamustir.
Ancak hastanemizin bulundugu bolgede sayili refe-
rans hastanelerden biri olmas: nedeniyle bu olasili-
g1in diisiik oldugu diistintilmektedir.

Sonug olarak, ilk atesli ndbet ile acil servise bag-
vuran ve baslangi¢ klinik ve laboratuvar bulgulari
merkezi sinir sistemi enfeksiyonu diiglindiirmeyen
hastalarda ABM riski oldukga diisiiktiir. Ancak en
ufak bir stiphe varliginda LP yapmaktan ¢ekinil-
memelidir. Ozellikle 12 ayliktan kiigiik ve agilari
yasina gore eksik olgularda siiphe esiginin disiik
tutulmasi gerektigi diisiintilmektedir. Calismadaki
olgu sayisinin azhig1 gdz dniinde bulundurulmakla
birlikte, invaziv ve agrili bir girisim olan lomber
ponksiyonun basit atesli nobet geciren ¢ocuklarda
oldugu gibi komplike nébet gegiren cocuklarda da
rutin olarak degil, hastalarin klinik bulgular1 g6z
ontinde bulundurularak yapilabilecegi diistintil-
mektedir. Bu konuda daha genis serili ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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