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ATES NEDIR ???

Vucut 1sisinin gunlik periyodik degisimin Uzerine cikmasi ates olarak
tanimlanir.

Viucut IsiSI ;

. Olcimun yapildigi zamana,

. Olcum yapilan vicut bolgesine,

. gunun hangi saatinde olguldugune,
. Olculen kisinin yasina gore degisir.



IsiI regulasyonunu saglayan hipotalamus vucut isisini 37
C olarak korumaya ayralanmistir. Bu kontrol noktasina
ayar noktasi denmektedir.

Normalde vucut I1sisi gun boyunca diurnal bir degisim
gosterir.

Sabahin erken saatlerinde olculen 1s1 en dusuktur ve bu
fark aksamin erken saatleri ile karsilastirildiginda
yaklasik 1 C kadardir.
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Cocukluk Caginda Ates Olarak Kabul Edilen Vucut Isisi
Degerleri

. TABLO



Hipertermi; vucut sicakhginin 41.1 C veya daha yuksek bir degere
yukseldiginde ortaya c¢ikan ve termoregulator mekanizmalarin, hipotalamik
ayar noktasinin bozuldugunu gosteren kontrolsuz bir durumdur. En onemli
nedenleri;

*sicak carpmasi
*malign hipertermi

Hiperpireksi cok yuksek ates icin kullanilan bir terim olup ciddi enf. olan
Kisilerde gorulebilecegi gibi daha sik olarak MSS’'ne kanama olan

durumlarda gelismektedir.



ATES OLCUM YONTEMLERI

Ates olcumu cocuk hastalarda klinik degerlendirmenin en onemli
asamalarindan biridir.

Usiime ve titreme atesin yikselmekte oldugunu, cocugun pembe gorinimii
atesin pik yaptigini, terleme ise atesin dusmekte oldugunu gostermektedir.

Kanserli notropenik cocuklarda ve ozellikle 3 ay altindaki bebeklerde atesin
varligi ve dogru olculmesi ¢cok onemlidir.




TERMOMETRELER

Klinikte vucut isisinin olgculmesinde kullanilacak termometrelerde Amerika
Olculer ve Ayarlar Standardizasyonu’na (ASTM) uygunluk aranmaktadir.

Buna gore klinik termometrelerin olcumlerindeki olasi hata degerleri
belirlenmistir ve vucut 1s1 degerleri olan 37-39 C arasinda izin verilen en
yuksek hata degerleri 0.1 C olabilir.



Ideal termometre su 6zelliklere sahip olmalidir:

*\ucut 1sisini tum yas gruplarinda dogru bir kesinlikle olgcmelidir.
*Hizli sonug verebilmelidir.

* Capraz enfeksiyona neden olmamalidir.

*Cevre Isisindan etkilenmemelidir.

* Guvenli olmalidir.

* Ucuz olmalidir.



Termometre secimi hastanin saglik durumuna, yasina ve

kurumun politikasina gore degisir. Vucut sicakligi olgumunde
kullanilan termometreler:

*Civali cam termometreler

*Digital gostergeli termometreler
*Timpanik membran termometreleri
*Disposable termometreler
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Siklikla Kullanilan Termometre Tipleri, Avantaj ve
Dezavantajlari

TABLO EKLE



Taktil Degerlendirme: Geleneksel ve en eski vucut Isisi olgum
yontemidir.

Ebeveynlerin buyuk kismi ¢cocuklarinin veya kendilerinin atesinin olup
olmadigina dokunarak karar vermektedirler.

Yapilan calismalara gore saglik personelinin bu yontem ile atesli bir
cocugu tespit edebilme orani %42, annelerin ise % 80 in uzerinde
oldugu belirlenmistir.



ATES OLCUM YERLERI

Vucut isisinin olgumunde en sik kullanilan bolgeler;
* Rektal

* Oral
* Aksiller
* Timpanik

Bu bolgeler arasinda 0z isiya en yakin olculen isi rektal yolla alinan

Isidir.Teorik olarak ise timpanik membran vucut Isisini en Iyl yansitan
bolgedir.
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Termometreler ve Olgim Yontemleri Hakkinda Son Oneriler

* Rektal 1s1 olcumleri invazif olmasi ve rahatsizlik hissi vermesi nedeniyle 5
yas alti cocuklarda rutin uygulanan bir yontem olmamalidir!

* Oral yolla vucut 1sisinin olgumu ¢ocuklarda tercih edilmemelidir!

* Civali termometreler kirilma riski ve metal toksisitesi nedeniyle
kullantimamalidir!

* Dijital termometre ile 1si olgumu 4 hafta alti bebeklerde oOnerilen vucut Isisi
OlcUim yontemidir.

* Hastanede veya poliklinik ortamlarinda 4 hafta uzeri cocuklarda vucut Isisi
Olcumlerinde dijital termometre ile aksiller dlcim veya infrared termometre
lle timpanik olctim onerilen yontemlerdir

* Evde ebeveyn veya bakici tarafindan yapilacak olan vicut isisi
Olcumlerinde dijital termometre ile aksiller 6lcim onerilmektedir.
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ATESIN VUCUT UZERINDEKI ETKILERI

Normal vucut i1sisi on hipotalamus preoptik alanda bulunan
termoregulator merkezdeki noronlar tarafindan ayarlanir.

Bu noronlar ile vucut 0z i1sis1 37 C civarinda sabit tutulur.
Termostat noronlarin en yuksek ayari 42 C dir ve daha fazla

yukseltiemez. Bu sayede hucrelerde is1 artisina bagli kalici hasarin
olusmasi engellenmeye calisiimistir.
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Vucut sicakligindaki artiglar mikrobiyal urunlerde azalma ve
inflamatuar yanitta artis ile birliktedir.

40 C e kadar olan atesin konak savunma mekanizmalarini
guclendirdigi ve mikroorganizmalarin bu savunma mekanizmalarina
olan duyarhligini arttirdigi konusunda guclu kanitlar vardir.
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Yuksek vucut 1sisinda ;

.makrofajlarin enfeksiyon bolgesine gocunun arttigi,

Jfagositoz yeteneklerinin uyarildigi,

kan demirinin baglanarak demir duzeylerinin dusmesiyle
mikroorganizmalarin gogalmalarinin engellendigi ve ayni zamanda
laktoferrin gibi demir baglayici molekullerin saliniminin arttirildigi

gosterilmistir.

Bunlar; atesin sadece secilmis durumlarda tedavi
edilmesi gerektigini gostermektedir!!!!
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ATESIN YARARLARI VE ZARARLARI
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ATESIN ETIYOLOJIK SINIFLANDIRMASI

Ates nedenleri dort ana kategoride siniflandirilabilir.

* Enfeksiy0z

* Inflamatuar

* Neoplastik

* Diger Nedenler
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ENFEKSIYONLAR

Ates nedenleri arasinda ilk sirayi alirlar.

Cocuklarin gogunda ates nedeni kolayca saptanabilecek veya tahmin

edilebilecek bir mikrobiyolojik ajana bagli olup, selim seyirlidir, kisa bir sure
sonra duser.

Risk grubunda bulunan c¢ocuklar;
.yenidogan ve preterm bebekler,

.3 aydan kucuk bebekler,

.3-24 ay arasi bebekler,

. Immun yetersizligi olan ¢ocuklardir.
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Cocuklarda ates 3 ayri grupta karsimiza cikar;

1.Kisa suren, lokal enf. bulgulari gosteren, basit lab. testleri ile veya
Klinik olarak oyku ve FM ile tanisi konulabilen ates

2.Lokalize bulgusu olmayan, tanisi ancak lab. incelemeleri ile
konulabilen ates

3.Uzun surebilen, ilk agsama tetkikleri ile nedeni saptanamayan ates



Atesli bir hastada odak saptanamazsa ve cocuk 24 aydan
kucukse durumu c¢ok dikkatle degerlendirilmelidir;

’

. 1 ayin altindaki bebeklerde B grubu streptokoklar, E. Coli, L.

Monositogenes, herpes simplex, enterokoklar

. 1ile 3 ay arasi sut cocuklar reeggs— yendiogan doneminde

gorulebilen etkenlere ilaveten nozokomiyal ve toplum kokenli enf. etkenleri
(en sik otitis media, YDE, USE). RSV, Influenza A virusu ve enteroviruslar

Ise en sik gorulen viral etkenlerdir.

. 3ay ile 24 ay arasi sut gocuklarm» siklikla lokalize bakteriyal

enf. (otitis media, pnédmoni, menenijit, gastroenterit, USE ). Cocuk iyi
gorunse bile bakteriyemi riski %4 !!!!
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Solunum Sistemi Enf. : Genellikle lokalize bulgularile seyreden atesin en sik nedenidir.

Dokuntult Enf. Hast. : Dokuntult hastaliklarin prodrom donemlerinde en onde gelen bulgulardan biri
atestir. Tanida atesin seyri, dokuntulerin karakteri, dagilma hizi ve yerlerinin izlenmesi onemlidir.

Uriner Sistem Enf. : Atesli bir gocukta cocugun yasi ne olursa olsun Uriner sistem enfeksiyonlari
mutlaka akla gelmelidir. Cocugun semptomu olmasa bile idrar tetkik ve kultart mutlaka yapilmalidir!!!
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Enterik Enf. : Salmonelloz, Campylobacter enteriti, amobiyazis gibi
enterik enfeksiyonlarda ates de onemli bir yakinma olarak karsimiza

clkmaktadir.

Merkezi Sinir Sistemi Enf. : Atesli cocuklarin degerlendiriimesi
sirasinda menenjit ve ensefalit unutulmamasi gereken hastaliklardir.
Ozellikle nedeni aciklanamayan atesin yanisira fontanel kabarikligt,
ense sertligi, Kernig ve veya Brudzinki testlerinin pozitifligi,
konvulziyon, duyusal degisiklikler menenjit tanisini kuvvetle
dusundurmelidir.



Karaciger ve Safra Yollarinin Enf. :Enfeksiyoz hepatit, kronik aktif
hepatit, karaciger apsesi gibi karaciger enf.

Kardiyak Enf. : Myokardit, perikardit ve endokardit cocuklarda nadir
gorulen enf.'dir. Ancak; atesinin nedeni aciklanamayan bir cocugun
nabzi vucut i1sisinin derecesiyle uyumlu olmayarak yuksekse mutlaka
EKG cekilerek myokardit acisindan incelenmelidir.



Sistemik Enf. :Bakteriyemi ve sepsis ¢ocuklarda sik gorulen sistemik
enf. nedenleridir. Atesli ufak sut cocuklarinda atesin nedeni
aciklanamiyorsa bakteriyemi mutlaka goz onunde bulundurulmalidir ve
etyolojinin saptanmasi icin kan kx alinmalidir.

Lokalize Enf. . Osteomyelit, retrofarengeal apse, akciger apsesi,
ampiyem, bronsiektazi, pelvik apse, perinefritik apse , apendikuler
apse gibi durumlar



Kollajen Vaskuler veya Bag Dokusu Hastaliklari

Romatizmal Ates:Orta derecede yuksek ates romatizmal atesin ilk gozlenen
bulgusudur.

Juvenil Idiopatik Artrit: Hastali§in ilk bulgusu orta derecede veya pikler
seklinde, kronik veya aralikli ates olabilir. Ates artrit bulgulari ortaya
cikmadan once haftalar veya aylar boyu surebilir.

Ailevi Akdeniz Atesi: Ozellikle tekrarlayan ates ve karin agrisi ile
karakterizedir.

Kawasaki Hastaliigi: Ani baslangicli, gun icerisinde birkac kez pik yapan
atesle karakterizedir. Ates aspirinle veya asetominofen ile dusurulemez.
Ayrica lenfadenopati, dokuntu, eklem bulgulari,mukoza tutulumu da tablonun
karakteristik 6zelliklerindendir.



Neoplastik Hastaliklar: Ates [osemide ilk semptom olarak gorulebilir.

Dehidratasyon Atesi: Dehidratasyon oOzellikle yenidogan ve kuguk
bebeklerde atese ve irritabiliteye neden olabillir.



ATESLI COCUGUN KLINIK DEGERLENDIRMESI

Ates cocukluk caginda en sik gorulen ve aileyi her zaman telaslandiran onemili
bir semptomdur.

Hekimlerin en buyuk sorunu atesin basit bir yanit olarak gelistigi cok sayidaki

cocuk arasindan, saptanamadigi takdirde uzun sureli sekel ve olumle

Atesli cocukta degerlendirme buyuk oranda oyku ve fm ile yonlendirilir. Atesli
ancak toksik tabloda olmayan ufak SC ve cocuklarin buyuk kisminda neden
viral bir enf.

Hekimin birinci gorevi cocuktaki ciddi bakteriyel enf. olma riskini belirlemektir.
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Cocuklarda Akut Atesin Dgerlendirilmesi

tablo ekle




Ates Tipleri

Genellikle tek bir ates piki siklikla enf. hast. bagl deqildir. (Bazi ilaglar, kan
urdnleri transfiizyonu)

Gunde iki kez gelisen ates piki inflamatuar artritlerde klasiktir.

41 C ve uzerindeki ates ise siklikla nonenfeksiyoz bir nedene baglidir.
(santral ates, malign hipertermi, sicak ¢carpmasi)

Viral enf. da ates bir haftadan fazla surebilir ve yavas yavas duserken
bakteriyel nedenli ateslerde uygun antibyotik tedavi ile daha hizli bir dusus
gozlenir.



Atesin Diurnal Paterninin Tersine Donmesi: Milier tbc, salmonelloz, kc apsesi
ve bakteriyel endokardit (ilk 2 yasta ¢ok belirgin degil)

Surekli Ates: Gun boyu surekli yuksek olan ates lober pnomoni, gr
negatiflerin neden oldugu pnomoni, tifo ve santral sinir sistemi hast. da

Remittan Ates (Bacakli Ates): Sabah aksam arasindaki isi farki 1C dan

fazladir. Ancak gunun higbir saatinde normal duzeye gelmez. Sepsis,
supuratif enf.da ve tbc ‘de.
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Intermitan Ates: Ates bir iki glinde bir birden yikselir, arada 1-3 giin ates
normaldir. En tipik ornegi sitma atesidir.

. Bir tipi de septik atestir. Genelde gunduz normal veya dusuk olan vucut
IsisI aksam 16:00- 20:00 aras! en yuksek duzeyde.

. Lokalize pyojenik enf. ‘da ve bakteriyel endokarditte sik.

. Gunde iki kez ates piki olmasinda ise salmonelloz, milier tbc, gonokokal
veya meningokokal endokardit dusunulebilir.



Ondulan (Dalgali) Ates: Pel Ebstein atesi de denir. Ates yavas yavas
yukselir, birka¢ gun yuksek kaldiktan sonra yavas yavas duser. Birkag gun
normal seviyelerde kalan ates sonra tekrar yukselmeye baslar.( Hodgkin
hastaliginda ve brusellozda )

Tekrarlayici (Relapsing) Ates: Ates 3-4 gtin 39 C ve Uzerindedir, aralarda 1
haftalik atessiz periyotlar izlenmektedir. Borelia grubu spiroket enf.’ da
gorulur. Relaps gosteren hastaliklardan ayirt edilmelidir.



Bifazik Ates: Birka¢ gunluk yuksek atesi izleyen yaklasik 1 gun kadar
normal vucut 1sisi ve tekrar birkac gunluk yuksek atesin goruldugu
tiptir. (poliomyelit ve enteroviral enf.)

Periyodik Ates: Siklik notropeni ve periyodik ates, aftoz stomatit,
farenjit ve adenopati (PFAPA) ates send. veya daha genis anlamda
kesin bir periyodik patern gostermeyen ancak rekurran ates enf. ile
seyreden hastaliklar1 (FMF) kapsar.



Atesli Cocukta Etiyolojik Taniya Yonelme

Atesin nedeni belirgin ise genellikle ayrintili fm sonrasi ileri testlere
gerek kalmadan nedene yonelik tedavi planlanarak hastanin bir sure
sonra tekrar degerlendirilmesi planlanir.

Ancak atesin nedeni saptanamazsa lileri tani testleri her hasta bazinda
ayri ayri kademeli olarak planlanmalidir.
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Akut Atesli Cocukta Laboratuar Testlerinin Planlanmasi

Lokosit sayisi ve Iokosit dagilimi: Notrofil sayisinin orta duzeydeki
yuksekliklerinin (< 15.000/ mm3)tanisal degeri dusuktur. Daha
belirgin notrofili varliginda pyojenik bakteriyel enf. , amobiyazis,
romatizmal ates gibi pekcok durum dusunulebilir.

Notropeni ise basta kizamikcik,influenza olmak uzere pekcok viral enf.
‘da siktir.

Atipik mononukleer hucrelerin varligi ise EBV ve CMV enf. ‘ni
disundirmektedir.
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Idrar Analizi: Dipstick analizleri gr (-) enf.’1 ve piyurlyi saptamada
yardimcidir. Ancak yalanci negaiflik orani yuksektir. Uriner enf. en lyi
bir damla idrarin direk mikroskobide incelenmesi ile saptanabilir.

Uriner sistem enf. lokalize semptom ve bulgusu olmayan akut atesli
hastalarda en sik saptanan etiyolojilerden biridir.

Akciger Grafisi: Daha onceden saglikli olan, akut ates ve solunum
sistemi bulgulari ile basvuran bir hastada en sik saptanan ac grafisi
bulgusu konsolidasyon alanlarinin varligidir.

Bazi tablolarda ise minimal solunum sistemi bulgularina ragmen
belirgin ac grafisi patolojileri saptanmaktadir. Bu duruma atipik
patojenler (Mycoplasma pneumoniae ve Chlamydia cinsi bakteriler)
neden olmaktadir.



ODAGI OLMAYAN ATESLI COCUGA YAKLASIM

Odagi olmayan ates :38 C veya uzerindeki rektal atesin tek muayene
bulgusu oldugu durumlar. Alt gruplari lokalize bulgusu olmayan ates ve
nedeni bilinmeyen atestir.

En az 8 gun suren atesi olan bir gocukta hastanede veya ayaktan yapilan ilk
muayene ve incelemelerle nedeninin saptanamadigi durumlar nedeni
bilinmeyen ates olarak adlandirilir.

Akut baslangicl olan ve bir hafta veya daha kisa sureli atesi olan bir cocukta
atesin nedeninin ve/veya odaginin ayrintili oyku ve fm ile saptanamadig!
durum ise lokalize bulgusu olmayan ates olarak adlandirilir.



Gizli Bakteriyemi: Cocuk hasta gorunumde degildir, ayaktan tedavi
edilebilecek gibi gorinmektedir.Ancak kan kulttrlerinde Streptococcus
Pneumoniae, Neisseira Meningitidis, Haemophilus Influenza, Escherichia
Coli, Salmonella veya Staphylococcus aures gibi bir bakteri Gremesi
bildirilmektedir.

Odagi olmayan atesli cocuklarda en onemli risk faktorlerinden birisi yastir ve
vakalarin buyik kismi 24 ay altindaki cocuklardir. Ozellikle bakteriyemi riski
3 ay altindaki bebeklerde cok yuksektir.



Odagi Olmayan Atesli Cocuklarin Klinik Degerlendiriimesi

Oyku, fm ve genel klinik gozlem ile gizli bakteriyemi ve diger ciddi bakteriyel
enfeksiyon gelisimi agisindan yuksek ve dusuk riskli cocuklar belirlenebilir.

Dusuk riskli gruba giren cocuklara ileri laboratuvar incelemesine gerek
yoktur.

Yuksek risk grubuna giren cocuklarda ise; TKS ve kan kx istenmelidir. LP, ac
gr, idrar analizi ve idrar kx hasta bazinda istenebilir.

Cocuk hasta gorunumdeyse tum test sonuclari negatif olsa bile hastaneye
yatis planlanmalidir.



Ates yakinmasi ile bagvuran cocuklarin degerlendirilmesi ve tedavisinde
izlenecek yaklasim plani gocugun yasina gore degisir.

.Yenidogan Bebekler

- Ates yuksekligi genellikle cevre 1sisinin artisina bagli olarak ortaya cikar.
Dehidratasyon da vucut isisinin yukselmesine neden olabilir. YD’ da ates
yuksekligi disinda baska bir patolojik bulgu yoksa bu atesin enf. a bagli olma
olasiligi dusuktur. Ates 1 saatten uzun suruyorsa ve ortam Isisi cok yuksek
degilse atesin entf. ile iligkili oldugu dusunulmelidir.

- Enf. a karsi febril yanit olusturma orani dusuk olsa bile atesli bir YD'da
pndémoni, bakteriyemi, viremi, menenijit, septik artrit, osteomyelit ve tise gibi
ciddi enf. mutlaka goz onunde bulundurulmalidir.

- Fiziki nedenler ekarte edildikten sonra immun sistemin immaturitesi de g6z
onunde bulundurularak ategli yd mutlaka hastaneye yatiriimalidir. SEVK!!!!
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1-3 Ay Arasi Sut Cocuklari

- Bayuk bir kisminda viral bir enf. mevcuttur. Viral enf.’dan rsv ve influenza a
enf. kis mevsiminde, enteroviruslar ise yaz ve sonbahar mevsimlerinde
siktir.

- Atesli her cocukta bakteriyal enf. olasiligi da goz ardi ediimemelidir. (Ciddi
bakteriyal enf. riski %1-3) Bu yas grubunda B grubu streptokoklar, L.
monocytogenes, Salmonella enteritidis, E.Coli, N. Meningitidis,
S.Pneumoniae, Hib ve S. aureus sik

- Ozellikle siinnetsiz erkek bebeklerde ve bilinen Uriner sistem anomalisi
olanlarda pyelonefrit siktir.



Bebeklerin degerlendirimesinde dikkatli oyku ve fm cok onemlidir. Bebekte
eder letarjik gorunum, hipoventilasyon veya hiperventilasyon, siyanoz gibi
toksik bulgular varsa mutlaka hastaneye yatirilarak takip edilmelidir. SEVK
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Bebekler atesli ancak;

. genel olarak Iyl gorunuyorsa,

. deri, yumusak doku, kemik,eklem veya kulak enfeksiyonu dusundurecek
bulgulari yoksa; total lokosit sayisi 5000-15000 / mm3 ve mutlak bant
sayisi < 1500 ise,

.idrar analizi normal ve kx sonuclari da negatif ise bakteriyal enf. riski yok
kabul edilir.

Bu bebekler, atesin nedenini agiklayabilmek amaciyla tks, idrar incelemesi
ve kx, eritrosit sedimentasyon hizi, crp ve kan kx gibi lab. incelemeleri
yapilarak, antibiyotik tedavisi baslanmadan dikkatli bir sekilde izlenebilir.
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zlemde dikkat edilecek noktalar:

-Ciltte yeni dokuntulerin ¢gikmasi veya eski dokuntulerinin ozelliginde
degisiklik olmasi

-Ciltte siyanoz, beneklenme gibi renk degisikliklerinin ortaya ¢cikmasi
-El ve ayaklarinin sogumasi

-Beslenmenin bozulmasi veya kusmasi

-Bebegin cevreye ilgisinin azalmasi

-NObet gecirmesi

-Fontanelin kabarmasi

-Ailenin bebegin durumu ile ilgili huzursuzluk duymasi



Yuksek risk kriteri bulunmayan, 1-3 aylik atesli bebekler ayrica laboratuar
iIncelemeleri yapildiktan sonra 3. kusak sefalosporinlerden biri im
uygulanarak da hastanede veya evde izlenebilir.



.3-36 Ay Arasi Cocuklar

- 3-36 ay arasi atesli cocuklarin % 30 nda belirgin bir ates odagi
saptanamaz. Bu yas grubundaki atesin en sik nedeni viral enf. olmakla

birlikte ciddi bakteriyal enf. da gorulebilir. (S.Pneumoniae, N.Meningitidis ve
Salmonella)

- Ciddi bakteriyemi gelisimi acgisindan risk faktorleri arasinda; > 39 C ates,
lokosit sayisinin > 15000/ml olmasi artmis mutlak notrofil ve bant sayisi,
yuksek eritrosit sedimentasyon hizi veya CRP yuksekligi yer almaktadir. Bu
yas grubundaki cocuklarda bakteriyemi ve / veya pnomoni veya pyelonefrit
siklig1 atesin derecesi (>40 C) ve notrofil sayisi (>25000) ile artmaktadir.
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Lokalize bulgulari olan 3- 36 ay arasi cocuklarda en sik saptanan enf.;
* otitis media,

* sinuzit,

* pnoémoni,

° entertt,

* uriner sistem enf. (lokalize bulgusu olmadan da gelisebilir),

* osteomyelit

°* menenjittir.



Odagi Olmayan Atesli Cocuga Yaklasimda Ebeveyn ve
Hekim Tercihleri

Odagi olmayan atesi olan ufak s¢ ve ¢cocuklarda hekimler kritik kararlar
almak zorundadirlar:

- Gizli bakteriyal enf. odagini ekarte etmek igin testler yapilmali midir?

-Bakteriyal enf. adi bulunmadiginda ampirik antibyotik tedavisi baslatiimali
midir?

- Ampirik antibiyotik tedavisi verilecekse secilecek antibiyotik oral mi
parenteral mi olmalidir?

- Genis spektrumlu antibiyotik mi yoksa dar spektrumlu antbiyotik mi
secilmelidir?

- Antibiyotik tedavisi ne kadar sure devam ettirilmelidir?

-Hasta ayaktan mi yoksa yatarak mi tedavi edilmelidir, sevk edilmeli midir?

-Hasta hastaneye yatirilmazsa izlem nasil ayarlanmalidir?



Hekimler 0-36 ay arasi ¢cocuklarda odagi olmayan ates ile ugrasirken
risk-minimizer (gizli enf.” a bagh sekelleri elimine etmek isteyen) mi
yoksa test-minimizer mi (pratik yaklagsimlarda bulunarak gizli entf.
atlama riskini de arttikmaktadir) olduklarini belirlemek zorundadir.
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Riskler:

- Gereksiz hastaneye yatis veya sevk

- Gereksiz antibiyotik tedavisi

-Kan almanin verdigi rahatsizlik

-Hekim , cocuk ve ebeveyn arasinda olasi negatif psikososyal etkilesim
- Gereksiz kaynak kullanimi

-Maliyet

-Emosyonel stres

-Uzamis bekleme sureci



Kazanclar:

-Lokalize enf. gelisme olasiligini onleme

-Ciddi hastalik gelisme olasiligini 6nleme

-Ciddi hastaligin erken saptanmasi

-Olasi sekellerin onlenmesi (isitme kaybi, norolojik defisit, 6grenme/

davranis sorunlari ve olum)
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NEDENI BILINMEYEN ATES

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) deyimi, cocuklarda U¢ haftadan uzun suren
ve haftada en az iki kez 38.3 C nin uzerinde atesi olup poliklinik sartlarinda
atesin nedeni saptanamayan veya 1 haftalik hastane yatisi sirasinda yapilan
arastirmalara ragmen atesin nedeninin belirlenemedigi durumlari tarif igin
kullaniimaktadir.

Bu kriterlere sahip olmayan hastalar ve hastaneye belirgin enfeksiyoz veya
nonenfeksiyoz odagi olmadan yatirilan hastalar “lokalize bulgusu olmayan
ates” olarak adlandiriimaktadir.

Son calismalara gore NBA ile basvuran cocuklarin % 50’ sinin atesinin
kaynagi tespit edilemeden atesleri kendiliginden duzelmekte ve bunun
sebebinin kesin tanisi konamayan virus enf. oldugu dusunulmektedir.



Etyoloji: En sik nedenler enf. ve romatizmmal hastaliklardir(bag dokusu veya
otoimmun hastaliklar). Neoplastik hastaliklar da ayirici tanida goz onunde
bulundurulmalidir.

. NBA'’ li olgularda yapilan calismalar vakalarin %49 ile 60 ‘nda nedenin enf.
hastaliklari oldugunu gostermektedir. ABD'de NBA' li hastalarda en sik
saptanan sistemik enf. hastaliklari salmonelloz, tuberkuloz, riketsiyal
hastaliklar, sfilis, Lyme hastaligi , enfeksiydz mononukleoz ve CMYV iken
ulkemizde ise ilk sirayi enterik ates ve brucelloz almaktadir.

. Juvenil idiopatik artrit ve SLE NBA ile sik basvuran bag dokusu

hastaliklaridir. Inflamatuar barsak hastali§i, romatizmal ates ve Kawasaki
hastaligi da NBA'nin sik bildirilen nedenleri arasindadir.
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Enfeksiyoz Nedenler: Cocuklarda uzamis atesin sik gorulen nedenlerine yonelik olarak
uriner sistem degerlendirmesi, bakteriyal sinus enf. , diste apse ve yaygin dis ¢guruklerinin
degerlendirmesiicin ayrintili muayene ve alt solunum yolu enf. acisindan ac gr ¢cekimi
siklikla ilk basamak ¢alisma olarak kabul edilmektedir.

NBA’de Bakteriyel Etkenler: NBA’de Viral Etkenler:

- Tbc - EBV

- Kedi Tirmig1 Hast -CMV

- Bruselloz - Hepatit A,B ve bazen de
Hepatit C

-Malarya

-Salmonella

-Riketsiyozlar
-Leptospirozis
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Enfeksiyoz Olmayan Durumlar:

-Kawasaki Hastaligi: Ozellikle 5 yas alti gocuklarda 5 glinden uzun siren
ates, cilek dili ve kirmizi catlamis dudaklarla beraber eritamatoz agiz,
makulopapuler ya da eritema multiforme seklinde olabilen dokuntu, ellerde
ayaklarda sisme, tek tarafli servikal adenit, eksudatif bulbar konjuktivit
varligi

-Sistemik Juvenil Romatoid Artrit: GUnde iki defa pik yapan ates, sedim.>
100 mm/saat, Iokositoz ve KCFT ‘de yukseklik

-Ayrica ulkemizde ates, karin agrisi varliginda FMF mutlaka goz ununde
bulundurulmalidir.



Nedeni Bilinmeyen Atesli Hastaya Yaklasim

NBA’ya neden olan durumun saptanabilmesiicin ayrintili dyku ve fm ile birlikte genellikle az
sayidaki tarayici lab. testi yeterli olmaktadir.

Oyk: Tibbi degerlendirme ayrintili 6yku ile baslar.

FM: Deride dokuntu, soyulma, vaskulitik lezyon varligi, gozlerde konjuktivit, mukoz
membranlarda ulserasyon, kizariklik, ele gelen lenf bezi, kardiak muayenede ufurim, karin
muayenesinde hepatosplenomegali, hassasiyet, ext. muayenesinde artrit mutlaka ele
alinmalidrr.

Lab. Incelemeleri: NBA’ll gocuklailk karsilasildiginda, dyki ve fm sonuglari
degerlendirilirken yapilacak laboratuar incelemeleri; hastanin aciliyetine ve hastaliginin
durumuna gore planlanmalidir.
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TEDAVI

. Tedavide; atesin en sik nedeni olan viral enf. arasindan daha nadir gorulen
ve daha ciddi komp. neden olabilen akut bakteriyal enf.” in taninmasi ve
tedavi edilmesi onemlidir.

. Atesle gelen hastada ilk olarak yapilmasi gereken,;

- Mumkunse nedenini ortaya ¢ikarmak,

- Toksik ¢ocuklarin uygun bir merkeze sevkini ayarlamak

. Amag atesin kendisini tedavi etmek degildir. Genelde kabul edilen
yaklasim; ates gcocuga rahatsizlik veriyorsa yani uzayan
aglamalar,huzursuzluk, istah azalmasi ve uyku bozuklugu varsa onu
rahatlatmak icin antipiretiklerin verilmesidir.



-
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Tedavi Yontemleri

1. Fiziksel Sogutma

2. Antipiretikler (Analjezik ve Antiinflamatuar
llaclar):

-Kortikosteroidler
- Nonsteroid Antiinflamatuar llaclar

- Paraaminofenol Turevleri (Asetaminofen)




Fiziksel Sogutma

. Antipiretiklerin bulunmasina kadar gecen surede atesi dusurmek igin
fiziksel sogutma yontemleri kullaniimistir.

. -fanla sogutma,

. -soguk suya sokmak veya kompresle sogutmak,

. - cocugu tamamen soyarak sogutma gibi

. Ancak bu uygulamalar sadece cilt 1sisini dusurur S|
duzenleme noktasini asagi cekecegine, yWer ve vucut kor isisi
daha da yukselir.

. Tek endikasyon hipertermidir.




Kortikosteroidler

. Etkisini daha ¢cok COX-2 uzerinden PG uretimini inhibe ederek ve IL-1

olusumunu bloke ederek gosterir.
. Istenmeyen ve konak savunma sistemi uzerine olan etkilerinden dolayi

antipiretik ajan olarak kullaniimalari sakincalidir. Bu nedenle antipiretik
olarak asla onerilmezler.
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Nonsteroid Antiinflamatuvar llaglar

. Siklooksijenaz enzim inhibitorleridir.

.Santral ve periferik siklooksijenaz inhibisyonu yaparak etkilerini gosterirler.
Bu nedenle antiinflamatuvar etkileri cok yuksektir.

.Esas kullanim alani anti-inflamatuvar etkinin istendigi durumlardir.

Aspirin:Reye sendromu nedeniyle antipiretik olarak gocuklarda kullanimi
onerilmemektedir.

Ibuprofen: NSAIl arasinda en disuk yan etki potansiyeline sahiptir. Ancak
farmakokinetiginin farkli olmasi ve bobrek islevindeki gelisimsel farkla
nedeniyle 6 aydan kucuk ¢cocuklarda kullaniimamalidir!!!!!



Paraaminofenol Turevleri

Asetaminofen:lyi tolere edilen ve diisiik oranda gis yan etkisi bulunan bir
ilactir. Ozellikle Reye sendromu ile iliskilendirilmedigi icin gocuk, ergen ve
genc adolesan icin ilk secenek olarak dnerilmektedir.



Hangi Antipiretik Nasil Kullaniimalidir?

Asetaminofen-Parasetamol: Alindiktan 30-60 dakika sonra pik yapar ve
yarilanma suresi 2 saattir.

Tedavi Dozu:

*10-15 mg/kg/doz 4-6 saatte bir (5 dozu asmamalidir)

<3 ay icin maksimal doz 60 mg/kg/gun

>3 ay icin maksimal doz 80 mg/kg/doz

Yenidogan icin;

«28-32 hafta 10 mg/kg/doz, 3 kez (maksimal 30 mg/kg/gtn)

«32-36 hafta 10-15 mg/kg/doz, 3-4 kez (maksimal 60 mg/kg/gln)

«>36 hafta 10-15 mg/kg/doz, 4-6 kez (maksimal 60 mg/kg/gun)



Ibuprofen: Alindiktan 15-30 dakika sonra pik yapar ve yarilanma siiresi 2
saattir, proteine baglanir, kc’ de metabolize edilir ve idrarla atilir.

Tedavi Dozu:

*5-10 mg/kg/doz, 3-4 kez

*30 mg/kg/gtin (maksimal 1.2 gr/gun)
«>100 mg/kg/gun , toksik doz

*6 aydan kucuklere verilmez



Ibuprofen ile Parasetamoliin Birlikte veya Alterne Kullanimi: Bu tedavi
etkinlik ve guvenlik ¢alismalari olmaksizin uygulamaya girmistir ve kc ve
bObrek Uzerine dnemli yan etkiler yapabilmektedir.



PERIYODIK ATES SENDROMLARI

Siklik NGtropeni: 5 yas alti gocuklarda gorulur. OD kalitilan bir hastaliktir.
Notropeni ve ates eslik eder. Ates epizotlari oldukca duzenlidir ve 21 gun
arayla gelir, 3-5 gun surer. Ataklar esnasinda notrofil sayisi 500 hucre/mm3
altina iner.

- Major bulgulari ates ataklarinin bir saat dakikliginde tekrarlamasi ve
beraberinde farenijit, agiz ulserleri, lenfadenopatinin olmasidir.

- Ates cok yuksek deqildir.

- Hastalar atak aralarinda iyidir.

- Atak sonrasinda notrofil duzeyi yavasca artis gosterir.

- Tani atesli donemlerde notropeninin gosterilmesi ve genetik analiz ile
konulur.




Periyodik Ates, Aftoz Stomatit, Farenijit ve Adenit (PFAPA) Sendromu:

Periyodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve adenit ataklariyla karakterizedir.

- Sendromun etyogenezi ve patogenezi bilinmemektedir. 2-5 yas civarinda
baslar ve tekrarlayan ates, halsizlik, eksudatif gorunumlu ancak kx negatif
tonsillit, servikal lap, aftoz ulserler ve daha nadir olarak da bas agrisi, karin
agrisi ve artralji ataklariyla karakterizedir.

- Ataklar 4-6 gun surer, antipiretik veya antibiyotik tedavisine yanit vermez.
Yilda 8-12 epizot sikliginda gorulur. Zaman igerisinde ataklarin hem
sikliginda hem de siddetinde azalma gorulur.

- Hastalarin buyuk kismi tek doz prednisone (1-2 mg/kg) veya betametazon
(0.3 mg/kg) tedavisine dramatik yanit vermekte ve semptomlar 24 saat
Icerisinde gerilemektedir.



Febril Konvulsiyonlu Cocuga Yaklasim

. Uluslararasi Epilepsi ile Savas Birligi febril konvulsiyonu soyle
tanimlamaktadir:Cocukluk caginda 1. aydan sonra gorulen, oncesinde
yenidogan nobetleri veya provake edilmemis nobetleri olmayan ve diger
akut semptomatik nobet kriterlerini karsilamayan, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari disinda baska bir atesli hastalikla beraber olan nobettir.

. Cogunlukla 6 ay ile 3 yas arasinda ortaya cikar, en yuksek insidans 15-18
aydir.Bu yas grubundaki ¢ocuklar sik enfeksiyon gecirmeye daha ¢ok
yatkindirlar.

. Yasa spesifik olmasinin nedeni olgunlagsmakta olan beynin vucut
Isisindaki artisa olan duyarliligi gosterilmektedir.



. Febril konvulsiyonlarin cogu atesli bir hastaligin erken donemlerinde cikar
ve siklikla ilk bulgudurlar.

.Nobetlerin ¢cogu jeneralize olmakla beraber,

- tonik(kasiima),

- klonik(titreme-atimlar),

- atonik(yigilma, pelte gibi olma)

- myoklonik (sigrama) tipte olabilir.

.Nobetler genellikle 5 dakikadan kisa surer.
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Risk faktorleri:

Bunlar daha cok tetikleyici faktorlerdir.

-Birinci derece akrabalar igceren aile oykusunun pozitif olmasi
-Premature dogum, yenidogan yogunbakim unitesinde > 30 gun kalma
-Gunduz bakimevine devam etme

-Altta yatan beyin hastaliginin bulunmasi

-HHV 6 enfeksiyonuna maruz olma



Ik febril konvulsiyondan sonraki 1 yil icerisinde tekrarlama riski yaridan
fazladir. Nobetin tekrarlama ihtimaline arttiran risk faktorleri sunlardir:

-lIk n6betin 12 ayliktan 6nce geciriimesi

-Iki nébet arasinda 12 aydan kisa siire olmasi

-Dusuk ateste nobet gecirilme oykusu

-llk nébetin komplike olmasi

-Ailede febril konvulsiyon oykusu olmasi

-Ailede epilepsi hastaliginin olmasi

-Nobetten onceki ates ile nobet arasindaki surenin kisa olmasi



. Akut atak sirasinda ;

- havayolu acikliginin devamini saglama,

- aspirasyonu engellemek i¢in cocugu yana cevirme,

- vital bulgulari izleme tedavi yonetiminin temel ilkeleridir.

. Eger nobetler 5 dakikadan daha fazla devam ederse iv olarak diazepam
(0,2 mg/kg) veya lorazepam (0.05 mg/kg) uygulanmasi dusunulmelidir.

. Diazepam hizlica emildiginden rektal uygulama pratikte daha c¢ok
kullanilmaktadir. Rektal diazepam tupleri 4-24 aylik cocuklar 5 mg daha
buyuk cocuklar icin ise 10 mg olarak bulunmaktadir.

. Rektal preparat hazirda yoksa |V preperat kicuk bir enjektore cekilir ants
Icerisine 4-5 cm ilerletilmis politen bir tup vasitasiyla verilebilir.

. Sonrasinda hasta uygun bir merkeze SEVK EDILIR!!!



Romatolojik Hastaliklarda Ates

. Romatolojik hastaliklar gesitli bulgularla ortaya ¢ikan buyuk bir hastalik
grubudur ve bazen bu hastaliklarda ilk bulgu ates olabilir.

. Atese eslik eden halsizlik,malar dokuntu, kas zayiflhgi, eklem agrisi, gogus
agrisi ve multi-sistemik tutulum dusunduren diger bulgularin varhgi
romatolojik hastaliklari akla getirmelidir.

. Tani; fm, otoimmun belirtecler, goruntuleme yontemleri ve doku
biyopsisinden elde edilen sonuclarin bir arada degerlendirilmesiyle konur.



1.Sistemik Lupus Eritematozus: Yapilan pek ¢cok calisma cocuk hastalarda
atesin SLE'nin en sik gorulen basvurusu belirtisi oldugunu gostermektedir.
Ozellikle NBA ile bagvuran hastalarda mutlaka gz 6niinde
bulundurulmalidir.



2. Juvenil Dermatomyozit-Polimyozit: Cocukluk ¢caginin en sik gorulen
inflamatuar kas hastaligidir. Genellikle 38-40 C arasi olan ates sikayetiyle
baslar. Ates genellikle 3 yastan once baslayan olgularda sik gorulur.

Hastaligin tipik bulgusu proksimal kas gruplarinin simetrik ve ilerleyici
gucsuzlugudur. Ayrica uc tipik cilt bulgusu mevcuttur:

. Goz kapaklarinda heliotrop renk degisikligi,

. Gottron papdulleri

.tirnak diplerinde kapiller degisiklikler.



3. Henoch Schonlein Purpurasi: Cocukluk caginin en sik gorulen vaskulitidir.
Basvuru bulgusu genellikle alt extremitede ve gluteal bolgede gorulen
palpabl purpuradir ve hastalik tanisinda zorunlu kriterdir. Ates hastalarin
yaklasik % 29’ nda gorulur.

4. Kawasaki Hastaligi: Cocukluk caginin ikinci en sik gorulen vaskulitidir.
Yuksek ates hastaligin ilk bulgusu ve en onemli tani kriteri 5 gun boyunca
devam eden antipiretiklere yanit vermeyen atestir.



Juvenil Idiopatik Artrit: Cocukluk caginda en sik gorilen ve sakatliga yol

acan kronik bir hastalik olup tutulan eklemlerde sabah sertligi, agr1 ve sislik
lle bulgu verir.

Ates yukselince dokuntuler belirgin hale gelir, ates dusunce geriler.
Dokuntuler; gecici eritematoz ve makuler tarzda ozellikle goguste ve
proksimal extremitelerde goruldr.

Ailevi Akdeniz Atesi:Ani baslayan, kendini sinirlayan ates ve poliserozit
ataklari ile taninir. MEFV geninde mutasyon sonucu ortaya cikar.

Ates ataklari genellikle 12-72 saat surer ve genellikle periton,plevra,
eklemlerde inflamasyon atese eslik eder. Ataklar arasinda hasta tamamen
normaldir.



Santral Ates

. Atese yol acabilecek altta yatan baska bir sebep yokken santral sinir
sistemi patolojisinden, Ozellikle de hipotalamustan kaynaklanan ates.
. Biling degisikleri, yuksek perdeli aglama, kas gucu kaybi veya patolojik
refleks varligl gibi SSS patolojisine eslik eden klinik bulgular vardir.
SSS hasarini takiben ilk 72 saat igerisinde baslamasi en tipik ozelligidir.
Nedenlerine bakildiginda ozellike subaraknoid kanamalar onemlidir.
. Tani klinik gozlem ve supheye dayanmalidir.
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Endokrin Hastaliklarda Ates:

Diyabetik ketoasidoz, subakut troidit,akut stuputratif troidit, hipertroidi,
hashimato troiditi, akut adrenal yetersizlik, cushing hastaligi/ sendromu gibi
cesitli endokrin hastaliklarda ates gorulebilmekle birlikte, endokrin
bozukluklarin basvuru bulgusu olarak yuksek ates nadirdir.

Malign Hastaliklarda Ates
Malign hastaliklarda gorulen ates en sik enfeksiyon nedeniyle olusmakla

birlikte malign hastaligin kendisi, kullanilan bazi pirojenik ilaglar ve kan
urunlerinin transfuzyonu da ates yuksekligine neden olabilmektedir.



Gastrointestinal Hastaliklarda Ates

Sindirim sistemine ait cogu hastalik basta enfeksiyonlar olmak uzere ilk
semptom olarak ates karsimiza cikar.

Agiz ici enfeksiyonlar, aftlar atesten once, ates sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikabilirler. Ayrica dis apseleri de yuksek ates ile prezente olabilirler.

Ozellikle viral/ bakteriyal barsak enfeksiyonlarinda ates sik gorulir.



TESEKKURLER....
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