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Atese ve ategli hastaya yaklasim

Fever and feverly ill management
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Tarihin en eski ¢aglarindan beri hekimler
ategin patogenezi ve atesli hastaliklarin ayirici
tanisi ile ugragmaktadir. 2500 yillik Akat kayit-
larinda ates ve lokal enflamasyonun ayni soz-
ciikle tamimlandig1 goriillmektedir. 18. ve 19.
asirlarda kan dolagiminin kesfi ve klinik kimya-
daki gelismelere paralel olarak viicut 1s1s1nin ve
atesin kaynaginin metabolik olaylar oldugu ta-
mmlanmugtir. Bakteriyel entotoksinlerin insan
viicudunda endojen pirojen yapimina ve buna
bagh olarak atese ve enflamasyona yol actigi
ise yasadigimiz son asirda gosterilebilmigtir
(1).

Ates infeksiyon hastaliklarinin karakteristik
bir bulgusudur. Fakat tiimorler, kollajen doku
hastaliklar1 gibi immiinolojik temele dayal1 has-
taliklar ve ilaglar da atese yol acabilirler. Belki
de tipta bagka bir bulgu yoktur ki ates kadar ge-
nig bir etyolojiye sahip olsun. Hastaneye bagvu-
ran hastalarin yaklagik iicte birinde ates yakin-
mas1 vardir (2). Fakat hekimler sunu unutma-
malidir ki, hastanin ategsiz olmasi bu tablolar-
dan birinin olmadig1 anlamina gelmez. Cok kii-
¢iik cocuklarda, ¢ok yaghlarda, ciddi beslenme
bozuklugu olanlarda ates olmayabilir (3, 4, 5).

Is1 ayar mekanizmalar:

On hipotalamusun preoptik alani beden 1s1s1
diizenleme merkezi olarak bilinir. Bu merkez
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viicut sicakligim ortalama 36,5-37 derece dii-
zeylerinde tutmak iizere ayarlanmistir. Normal
kosullarda 1s1 biyokimyasal reaksiyonlarla olus-
turulur, deri ve solunum yoluyla kaybedilir. Is1
diizenleme merkezindeki ayarin gesitli uyaran-
larla daha yukarida bir egere ¢ekilmesi duru-
munda bir yandan kaslar, karaciger ve yag do-
kusu aracilif: ile 1s1 dretilirken, diger yandan
vazokonstriksiyonla 1s1 kaybr azaltilarak viicut
1181 yeni ayar noktasmna yiikseltilmeye calsilir
(1). Bu dénem titremelerin, uclarda solukiuk ve
soguklugun oldugu doéneme denk gelir. Viicut
is1si bu ayar noktasimi asar veya 1s1 artigini uya-
ran etkenler ortadan kalkarsa bu kez vazodila-
tasyon, terleme gibi 1s1 kaybini artiran mekaniz-
malar devreye girer ve viicut 1s1s1 diisgmeye bag-
lar (1). Bu dénemde hasta sicak ,1slak ve kirmi-
zidur.

Viicut 1sisinin yiikselmesi sirasinda pek ¢ok
araci molekiiller rol oynar ki bunlar ‘pirojenler’
olarak isimlendirilirler. Pirojenler, eksojen ya
da endojen kaynakli olabilir. Mikroorganizma-
lar ve toksinler en iyi bilinen ekscjen pirojen-
lerdir. Antijen-antikor kompleksleri, androjenik
steroid metabolitleri, inflamatuar safra asitleri,
kompleman ve c¢esitli lenfosit kaynakli mole-
kiiller ise endojen pirojenlere drnek gdsterilebi-
lir (1). Eksojen ve endojen pirojenler, fagositik
lokositleri etkileyerek ‘pirojenik sitokinler’in
salimmina yol acarlar ve ateg olusumunu basla-
tirlar. En iyi bilinen pirojenik sitokinler, Interlo-
kin (IL)-1, IL-6, tiim6r nekroz faktorii (TNF)
ve interferon(IFN)lardir. Pirojenik sitokinler 6n
hipotalamus preoptik bolge ile etkilesime gire-
rek bir baska araci molekiil olar. prostoglandin
sentezini baslatirlar. Bugiin ki bilgilerimizle pi-
rojenik sitokinler ya dogrudan ya da prostog-
landinler araciligi ile termosensitif néronlar: et-
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Tablo 1: Ates patogenezi
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Tablo 2: Akut

faz proteinleri

Pozitif (artan) akut faz proteinleri

Negatif(azalan)akut faz proteinleri

C- reaktif protein Alblimin
Fibrinojen 1 Transferrin

i Ferritin Alfa-fetoprotemn :
Seruloplasmin Tiroksin baglayan globulin |
Haptoglobulin Insiilin benzeri bilylime faktori 1

Serum amiloid A

Kompleman( C3.C4)

kileyerek merkezdeki 1s1 ayar noktasini daha
yiiksek bir degere cekerler (1). Ates patogenezi
Table 1'de dzetlenmigtir.

Atesin fist sinirinin nasil belirlendigi ve atesi
diiglirme mekanizmalarimin nasil devreye girdi-
gine dair bilgilerimiz heniiz tam anlamiyla
actkliga kavusmug degildir. Fakat son zaman-
lardaki aragtirmalar bazi endojen antipirojenle-
rin varligina ve bunlarm 1s1 merkezi iizerine et-
ki ederek antipiretik etki gdsterdiklerine dair
veriler sunmaktadir. Melanosit stimulan hor-
mon, arginin vazopressin, adrenokortikotrop
hormon, tﬁ’otropin realising hormonun hayvan
deneylerinde merkezi antipiretik etkileri goste-
rilmistir (1, 7).

Akut faz yaniti

Atesli hastahiklarin seyrinde atege bir dizi
fizyolojik, metabolik ve hematolojik degisikiik-
fer eslik eder. Viicur 1sisymn 1 C° artugina karsi-
Ik metabolik hiz yakiasik %10-12 artar. Fark
edilmeyen sivi kaybi 300-500-mi/m?/ giindiir.
Nabiz sayis: 1 C° 1s1 artisina kargtltk dakikada
10-20 vuru artar. Ayrica I6kositoz, trombositoz,
eritrosit yapiminda azalma ve anemi, C- reaktif
protein ve fibrinojen artig1, plazma demir, ¢inko
degerlerinin ve albiimin sentezinin azalmasi,
insiilin, kortikotropin gibi baz: hormonlarin
sentezinde degisiklikler. Bu bulgular etyoloji-
den bagimsiz olup, pek ¢ok hastalik gurubunda
benzer sekilde ortaya ¢ikabilir. Genel olarak
ates ve ona eslik eden bu fizyolojik, metabolik
ve hemartolojik degisiklikiere “akut faz yamt1”
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Tablo 4: Atese yol agan nedenler
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adr verilir. Bu yanit atese yol acan sebebi loka-
lize etmeye ve ortadan kaldimaya yonelik, si-
tokinlerin aracilik etiigi, viicudun bir savunma
yvanuidir {8), Akut faz yamitint baglatan uyaran-
lar, cogunlukla bakteriyel ve daha diiglik sevi-
velerde olmakla birlikte viral infeksiyonlar,
travma, malign hastaliklar, yaniklar, doku in-
farktlar1, immiin temele dayali hastaliklar, agir
eksersizlerdir. Akut faz yanitini gostermek icin
genellikle bazi plazma proteinlerinde ki degi-
sikliklere bakilir. Bu proteinlerden en c¢ok bili-
nenleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Ates olciimii ve degerlendirilmesi

Viicut 1sisinin hangi yontemle dlciildiigi
onemlidir. Ciinkii 1siun slciildiigii viicut bélge-
sine gore normal deger araliklar: degismekte,
yontemler arasinda giivenilirlik fark: olabil-
mektedir. Giinliik pratikte ates genellikie koltuk
altindan, civali termometre ile alinmir. Civa sevi-
yesinin normal viicut 1sis1 seviyelerinin altina
diisiiriilmiis olmasina, koltuk altinin nemli ol-
mamasina, dogru yerlestirip en az ii¢c-besg daki-
ka tutulmasina dikkat edilmelidir. Oral ve rektal
mukozadan &lclimler ise bedenin i¢ sicakligina
daha yakin degerler yansitirlar, bu nedenle gii-
niimiizde giderek daha ¢ok tercih edilmektedir-
ler. Yontem olarak daha ¢ok, oral veya rektal
yoldan 20-40 saniyede Slglim yapan digital ter-
mometreler kullaniimaktadir (9). Timpan zar
lizerinden Ol¢iim yapan termometreler uygula-
ma kolaylifia ragmen 6zellikle li¢ yasindan

kiiciiklerde hatal: diglimler nedeni ile tercih
edilmezier {10).

Beden 1sisimmn normal degerleri kigiden kigi-
ve ve gliniin degisik saatlerinde farklihklar gos-
termektedir. Giin i¢inde normal bir dilirnal ritm
gostermekte olup sabahmn erken saatierinde en
diisiikken, aksama dogru en yliksek degerine
ulagir ve sabah degerinden ortalama 0,5 derece
daha yiiksektir. Tokluk, gebelik, oviilasyon, en-
dokrin degisiklikler, yas ve cinsiyete bagli ola-
rak bazal 1s1 degerlerinde kiigiik degisiklikler
goriilebilir (1, 11, 12).

Koltuk altindan l¢iilen beden sicakhig nor-
mal kosullarda 36,5 °C’dir; oral dl¢iim 0,5 °C,
rektal 1 °C daha yiiksek bulunabilir. Ateg, viicut
wsistmin glinlilk sabah-aksam farklarimn Stesin-
de viikselmesidir, Kirk vas alti eriskinierde oral
atesin sabah 37,2 °C, aksam {izeri 37,7 °C’in
iistiinde olmast ates olarak tanimlanir (1, 11,
13). Bu yiikselme 6n hipotalamustaki termore-
giilasyon merkezinin kontroliindedir ve giinliik
ritm korunmustur.

Hipertermi, termoregiilasyon mekanizmasi-
nin yeterince isletilemedigi durumlarda goriiliir.
Sitokinlerin rol oynamadi@ diisiiniiliir, glinliik
ritm bozulmustur ve antipiretikiere yanit ver-
mez. Agir egzersizde, sicak carpmasinda, anes-
iezik ve terlemeyi bozan ilag alimlarnda gorii-
lebilir. Ateste giinliik ritim korunurken, hiper-
termide kaybolur (13).
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Viicut 1s1s1nun 36 C°’nin altina indigi durum
hipotermi olarak tanumlanir. Agir infeksiyonlar-
da, sepsiste, hipotiroidide, soguga maruziyet
durumlarinda goriiliir. Bakteriyel infeksiyonlar-
da durumun ciddiyetine, mortalite ihtimalinin
arttigina igaret eder.

Normal kosullarda ates ile nabiz arasinda bir
iliski olup beden sicakliginin her bir derece ar-
tigina karsilik nabiz sayist 10-20 artar. Nabiz
sayisin atesten beklenildigi dlgiide artmadigi
durumlar “rélatif bradikardi” olarak tanimlanr.
Tifoda, legionella pnomonisi gibi atipik pno-
monilerde, ilag atesinde, kafa ici olaylara bagh
ateste, uydurma ateste, leptospirada, lenfoma-
larda goriiliir.

Atesli hastanin degerlendirilmesi

Ates, ¢cok genis bir yelpazeye yayilmis, de-
gisik hastalik gruplarinin klinik bulgusu olabilir
(Tablo 4). Fakat en sik neden infeksiyonlardir.

Atesin ilk bir haftas1 icinde basvuran kisi
“akut atesli hasta” olarak kabul edilir. Ug hafta-
dan uzun stiren ategler “uzamig ates” olarak ta-
nimlanir. Bu gurubun ayrn bir baglik altinda in-
celenmesi uygun olacaktir. Yine hastanede veya
saglik hizmetleri ile iligkili olarak geligen in-
feksiyonlar da ayri bir katogoride incelenmeyi
hak ederler.

Atesin siiresi ne olursa olsun, sebep genel-
likle infeksiyonlar, cogunlukla da viral infeksi-
yonlardir. Akut viral infeksiyonlarin cogunlu-
gunda ates bir haftadan kisa siirer. Bir haftadan
uzun siiren ates karsisimda bakteriyel hastaliklar
ilk sirada diisiiniiliir. Atesin diistiikten sonra ye-
niden yiikselmesi ise bir komplikasyonun ek-
lendigini diisiindiirmelidir. U¢ haftadan uzun
siiren ates kargisinda kronik infeksiyonlar kadar
infeksiyon dist nedenler de diisiiniilmelidir.
Atesin infeksiyon disi nedenleri arasinda siste-
mik lupus benzeri kollajen doku hastaliklar1, 16-
semi ve lenfomalar, renal hiicreli karsinom, ya-
nik, kanama ve infarktlar ve ilac atesi sayilabi-
fir.

Atesin baglangic: ve yerlesme donemi fark-
Iiliklar gosterebilir. Birden bire baglayip, birkag
saat icerisinde en yiiksek noktalarina ulasabilir.
Cogunlukla éncesinde iigime-titreme ile birlik-

tedir. Bu tip baslangi¢ tonsillit, pndmokok pné-
monisi, apseler, erizipel, kizil, kizamik, grip,
sitma gibi hastaliklarda goriiliir. Ya da yavag
baglar, her bir sonraki giin bir 6ncekinden yiik-
sek degere cikarak en yiiksek noktasina ulagr.
Bu tip tifo, difteri, infektif endokardit, enfeksi-
yoz mononiikieoz, akut romatizmal ategte gorii-
Hir.

Ates seyri de farkli ozellikler gosterebilir.
Intermittan ates, atesin giin icinde normale indi-
g1, en diisiik ve en yiiksek 1s1 degerleri arasinda
bir dereceden fazla fark oldugu durumdur. Bu-
nun abartili sekli hektik intermittan atestir. Isi
farki 3-5 derece, en yiiksek deger 39-41 derece
olabilir. Oncelikle apse (karin ici, renal, pelvik)
ve ampiyemi diisiindiiriir. Kala-azar ve sitmada
da goriiliir. Intermittan ve 6zellikle hektik inter-
mittan ates 6rnegine viral hastaliklarda rastlan-
maz. Remittan ateste giinlilk oynamalarda 1s:
farka 1 dereceden yiiksektir, fakat is: normal de-
gere donmez. Daha c¢ok grip ve difer viral has-
taliklarda, daha az siklikla bakteriyel enfeksi-
yonlarda goriiliir, infeksiyon disi hastaliklarda
remittan atese yol acabilir. Siirekli ates, 151 far-
kinin bir dereceden az ve normal degerlere dii-
siisiin olmadig1 durumdur. Oncelikle tifonun
ikinci haftasi, endokardit gibi bakteriyel hasta-
iiklarda, daha az siklikla viral hastaliklarda go-
riiliir.

Akut ateste neden ¢ogunlukla viral hastalik-
lar olup, ¢ogunda genel durum lyidir ve tablo
bir hafta i¢inde kendili§inden gerileyecektir. In-
feksiyon hastaliklarinin 6nemli bir kisminda
bazi mevsimlerde kiimelenme 6zelligi goriiliir.
Rinoviriis, adenoviriis, parainfluenza viriis en-
feksiyonlar: her mevsim goriilebilseler de kis
aylarinda siklif1 artar. Usiime-iirperme ile yiik-
selen atese genellikle bag- bogaz agrisi, ses ki-
siklif1, gogiiste tirmalanma hissi, dksiiriik gibi
semptomlardan bazilar1 eslik eder. Grip (influ-
enza) kis aylaninda epidemi yapar, ates diger vi-
ral hastaliklara gére daha belirgin ve yiiksektir,
prodrom belirtileri olmaksizin aniden baslar,
yaygimn kas ve eklem agrilari, agirs halsizlik g6-
riiliir, gozlerde kizarikiik, géz kiirelerinde agri
goriilebilir. Enteroviriis enfeksiyonlari genellik-



Uzun ve ark. Atese ve atesli hastaya yaklasim

11

le yaz aylarinda goriiliir, cogunlukla hafif seyir-
lidir, dokiintii, adenopati, ploritik agr1 eslik ede-
bilir.

Akut ategli bir tablo kargisinda viral veya
bakteriyel etyolojiyi ayirt etmek her zaman
miimkiin degildir. Hekimin endisesi acil tan1 ve
tedavi gerektiren bakteriyel hastaliklari tanim-
lamak olacagindan, her akut ateg vakasi aksi is-
patlanana kadar acil bakteriyel hastalik gibi de-
gerlendirilmelidir.

Genel durumu orta diizeyde bozuk, akut
atesli bir olguda, akut tonsillofaranjit, saglikit
orta yastaki erigkinin pnémonisi, grip gibi bir
etiyoloji saptanirsa ayaktan takip ve tedaviye
alinabilir. Bu nedenler saptanamazsa yiiksek
ates, ozellikle belirgin notrofilik 16kositoz veya
16kopeni ile birlikte ise, bir de tagipne, hipotan-
siyon gibi bulgular eslik ediyorsa poliklinik ko-
sullarinda izlenmesi 6nerilmez.

Akut Atesli hastada uygulanacak ilk tam
basamaklar:

1) Genel goriinlim degeriendirmesi
2) Ayninuli dykii alinmasi

3) Tiim viicudu kapsayan fizik muayene ya-
piimasi

4) Lokosit sayimi

5) Tam idrar incelemesi
6) Akciger grafisi

7) Periferik yayma

Toksik goriintim, gozlerde ¢ékiikliik, bakig-
larda solukluk, ajitasyon veya letarji, dispne-ta-
sipne, tagikardi, konfiizyon veya bilin¢ kapalili-
&1 gibi bulgular genel durum bozuklugu géster-
geleridir. Genel durum bozuklugu hastaligin
ciddiyetine isaret eder.

Tipta belki de atesten baska bir klinik tablo
yoktur ki, ¢ok titiz bir hikaye almak bu kadar
onemli olsun. Bulgularin kronolojik sirasi, kul-
fanmilan herhangi bir ilag, kiiclik-biiyiik cerrahi
girisimler bilinmelidir. Yasama ve caligma alan-
lari, belli cografi alanlara seyahat oykiist, hay-
vanlarla yakinligy, ategli sahislarla temas dykii-
sii, beslenme-cinsel yasam aligkanliklari, hobi-

leri, ailenin tiiberkiiloz, kollajen vaskiiler hasta-
Iiklar, alerji oykiileri sorgulanmalidir.

Yakimmalar 6zgiil olmasa da 6ykii yol goste-
rici olabilir. Infeksiyon hastaliklarinin ¢ogunda,
atese bas agrisi, istahsizlik, halsizlik, kas agrila-
r1, bulanti-kusma gibi sistemik bulgular eslik
eder; bazen de hastalifin kendisine 6zgii (pa-
tognomonik) bulgular gériilebilir. Oksiiriik nez-
Ie gibi belirtilerin baslangicindan iki giin sonra,
heniiz yaygin makiilopapiiler dokiintii yerles-
meden dnce, yanak mukozasmda kirmizi yiize-
ye tuz serpilmis gibi bir manzara (koplik leke-
leri) goriilmesi kizamik icin tipiktir. Yakinmala-
rinin baglangici, birinin digerini izlemesi ve sii-
resi yol gosterici olabilir. Ornegin, yiiksek ates-
le gelen bir hasta, atese bas agrisinin eslik etti-
gini, ardindan kusmalar oldugunu, saatler igin-
de kotiilestigini ifade ediyorsa akut piiriilan me-
nenjit diisiindiirmelidir. Bu tablo sik goriilme-
mekle birlikte, erken tan1 ve tedavi hayat kurta-
rict ve sekel azaltici olacaktir, Hastanin altta
yatan hastaliginin olup olmadig: bilinmelidir.
Diyabet, kollajenoz, siroz, malignite, immiin-
stipressif tedavi hem infeksiyonlara egilimi arti-
rir, hem enfeksiyonun gidisatini agiriastirir,
hem de infeksiyon (diyabette, kompanse renal
yetmezlikte oldugu gibi) altta yatan hastaliin
regiilasyonunu bozar, tedavisinin yeniden goz-
den gecirilmesini gerektirir. Yine viicutta yapay
cisim varlig1 sorgulanmalidir. Ornegin, kalp ka-
pag: protezi olanlarda endokardit, eklem prote-
zi ve ventrikiilo-peritoneal santi olaniarda (ge-
nellikle ates goriilmese de) sirasiyla protez in-
feksiyonu ve infekte sant diisiiniiimeli ve sorgu-
fanmalidir.

Fizik muayene, hastanin genel goriintimii-
niin degerlendirilmesini takiben, bilincin ve vi-
tal bulgularin (kan basinci, nabiz sayisi, solu-
num sayisi, viicut 1si1s1) degerlendirilmesi ile
baglar. Normal kosullarda viicut 1sisimin her bir
derece artigina kargilik nabiz 10-20 vuru artar.
Nabiz sayisimin atesten beklenildigi ol¢iide art-
mamasi (rélatif bradikardi) tifo, atipik pnomo-
ni, kafa ici basincinin arttigi durumlar, ilag atesi
ve uydurma ateste (temaruzda) goriiliir. Ayrica
boyle bir durumda kalpte ileti bozuklugu veya
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anti aritmik kullanimi da aragurilmahdir. Ardin-
dan tepeden tirnaga tam bir fizik muayene ya-
pilmalidir. Akut atesli bir olguda ense sertligi
mutlaka degerlendirilmelidir. Bulgular akut pii-
ritlan menenjit distindiirliyorsa, ilk yarim saat
icinde beyin omirilik sivis: ve kan kiiltiirleri ali-
nip, ardindan uygun tedavi baglanir. Bu hizda,
bu iglemlerin yapilamayacagi merkezlerde da-
mar yolu agilip uygun antibiotik baslanarak,
bilgi notu ile birlikte infeksiyon hastaliklar:
tinitesi olan bir birime acilen gonderilmesi uy-
gun olacaktir. Akut piiriilan tonsillitte bogaz ag-
risi olmaksizin yiiksek ateg goriilebilecegi unu-
tubmarnali, bogaz agrist oimasa da, nazofarenks
muayenesi ihmal edilmemelidir. Perianal apse-
lerin tek bulgusu ates olabilir, bu blgelerin ye-
terli muayene edilmemesi, tablonun gozden
kagmasina, atesin uzamasina yol acgabilir. Ates,
bogaz agris1 yakinmalari olan hastalarda, strep-
tokoksik tonsillofaranjit, infeksiyéz mononiik-
leoz, influenza virils ve adenoviriis enfeksiyon-
lar1 siklikla diigiiniilmelidir. Bu tablolarda fa-
renkste 6dem ve hiperemi, tonsillerde hipertrofi
ve eksuda, servikal lenfadenopatiden biri veya
birkaci goriilebilir. Gripte eksuda goriilmezken,
infeksiyvoz mononiikieoz olgularinin yarisinda
eksuda gozlenir. Streptokoksik ronsillitten avire
etmede 16kosit sayim ve tiplendirmesi vararii-
dir. Notrofilik 10kositoz streptokeksik tonsiiliti,
ienfomonositoz enfeksiyoz mononiikleozu des-
tekler. Adenoviriis enfeksiyonlarinin bir kis-
minda eksuda goriilebilir; burada bogaz agris
vaninda nezle ve oksiiriik dikkat ¢eker.

Kisaca akut atesli bir hastada deri, lenf nod-
lari, gdzler, tirnak vataklari, kardiyovaskiiler
sistem, gogiis kafesi ve akcigerler, karin, kas-
iskelet sistemi, sinir sistemi, rekitum ve genital
organlart kapsayan sistemli ve tam bir fizik mu-
ayene vapiimalidir. Gerektiginde giinliik, bazen
daha sik tekrarlanmalidir.

Anamnez ve fizik muayene tam koydurucu
degil ise lokosit sayimi, eozinofilleri de kapsa-
yan 16kosit formiilii yapilmalidir. Baz1 viral
hastaliklarda, tifo, burusella ve tiiberkiiloz gibi
bakteriyel hastaliklarda, lenfoma, 16semide ve
lupusta notropeni goriilebilir. Tifo, burusella,

titberkiiloz ve viral hastaliklarda siklikia lenfo-
monositoz goriilebilir. Tlag asir1 duyarlilik reak-
siyonlari, hodgkin hastalig1, renal yetmezlik ve
bazi paraziter hastaliklarda eozinofili gériilebi-
lir.

Taniya giderken idrar incelemesi ve akcifer
grafisi ihmal ediimemelidir. Plevra, periton, ek-
lemigi gibi viicut bosluklarinda sivi toplanmasi
varsa sivi incelemesi tamda yardunci olacaktir.
Seker, lire, kreatinin, elektrolitler, karaciger en-
zimleri, CRP yonlendirici non spesifik testler-
dir,

Cogu atesli hastada genellikle bu ilk muaye-
nelerle tan1 konur veya hasta kendiliginden iyi-
lesir. Kendiliginden iyilesenler genellikle viral
hastaliklardir, Bunlann dismda kalanlarda daha
ileri incelemelere gidilir,

Atesin Tedavisi

Yiiksek atesin, bakterilerin {iremesini inhibe
ettigi, infeksiyona karg1 immiin yanitta nétrofil
ve lenfositlerin etkinliklerini artirdigi, viicudun
infeksiyonla miicadelesine katki sagladig: ka-
bul edilmektedir (6). Ayn1 zamanda sagliki
geng, erigskin ve orta yashilarda ¢ok yliksek ol-
mayan atesin zararii oldugunu veya ates diisiir-
menin yararli oldugunu soylemek icin yeterince
kanit yoktur. Rutin olarak, gereksiz yere ategin
diigliriilmesi, onemli bir klinik ipucu olan atesi
ve seyrini iziememizi engelleyerek tanida
karigiklikiara yol agabilecektir. Buna kargin 41
°C ve st ateg diigliriilmelidir. Ayrica febril
konviilziyonlu ¢ocuklarda, gebelerde, kardiyak,
pulmoner hastalig1 ve serebral dolasim bozuk-
Iugu olanlarda, yaslilarda (1 °C ates oksijen
titketimini %15 artirir) atesi diisiirmek uygun
olacaktir (1, 2, 4, 6, 9.

Viral hastalik diisiiniilen ¢ocukiarda, Reye
Sendromu ihtimaline karsi, ates diisiirticit
olarak, aspirinden sakiniimahdir. Ibuprofen
¢ocukiarda giivenli olabilir. Diger nonsteroid -
antienflamatuarlar da faydalidir. Fakat antienf-
lamatuarlar sinirlandirilmig infeksiyonun inf-
lamasyon bulgularin1 maskeler, teshisi gecik-
tirir, hatta yayilimini artirabilirler. Nonsterod
antiinflamatuarlarin bobrek yetmezligi, mide-
barsak iilserleri, kanamay: artncr etkileri gibi
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ciddi yan etkileri oldugu unutulmamalidir. As-
pirin basta olmak iizere bu gurubun trombosit
fonksiyonlarini bozucu, kanamay1 artirict yan
etkileri de unutulmamalidir. Parasetamol as-
pirin kadar etkin olmasi ve zayif antiinf-
lamatuar etkinligi nedeniyle yaygin olarak ates
diigiiriicii olarak kullanilir (14).

Atesi diisiirmek icin periferik sogutma yon-
teminden de yararlanilabilir. Viicut isisina
yakin ilik banyo, 1slak carsafa sarma, kivrim
yerlerinin 1slak havlu ile sogutulmas: siklikia
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