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Sebepleri nelerdir
Atesli gocuga yaklasimda amag ne olmalidir

* Yas gruplarina gore odagi tespit edilemeyen

Uzm. Dr. Ferhat iCME N
atesli gocuga yaklasim

Ankara Atatuirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Acil Servis

ATES ATESIN SEBEPLERI

« Vicutta 6n hipotalamus preoptik bolgedeki termoregilatuar
merkezin kontroll altindadir. Bu merkezin kontrolilyle ates, Enfeksiyonlar Romatizmal hastaliklar: SLE, JRA
37°C'ye ayarlanmistir. Asilanma Onkolojik hastaliklar: Lenfoma,
Dehidratasyon Losemi
Yiiksek cevre isisi Endokrin hastaliklar: Tirotoksikoz,

Bu isinin Sicak carpmasi Feokromastoma)

« rektal ve timpanik 38°C, Kanama / hematom Transfiizyon sonrasi ates (30dk-2st)
« axiller 37.2°C, ilaclar: Karbamazepiny Sebebi bilinmeyen ates
« oral 37.5 °C'nin Uzerinde dlctimesi ates yiksekligi olarak kabul Sefalosporinler, Aspirin

edilmektedir.

ATESE NEDEN OLAN AKUT

ENFEKSIYONLAR AMAGC-1

Ates odaginin belirlenmesi
Gizli bakteriyemi igin risk faktorlerinin belirlenmesi

Tedavi girisimi gerektiren agir hasta cocugun belirlenip tedavisinin
VIiRAL ENFEKSIYONLAR baslatiimasidir




AMAG-2

* OYKU

Atesin suresi ve ozellikleri

Ek hastaliklarin varligi

Aldigi ilaglar

Son dénemlerde gegirilmis hastaligin varligi sorgulanmali

* FIZIK BAKI
Atesin dl¢tilmesi
Tam bir sistemik muayene yapilmali
GD’un degerlendirilmesi: Toksik gol m var mi?
Yasa gore dustik risk kriterlerini karsiliyor mu?

* LABORATUAR:

CBC, PY, Sedimantasyon, CRP, Prokalsitonin, TiT, Kan, idrar ve BOS killtiirii

ODAGI BILINMEYEN ATES

Immin sistemin maturasyonundaki farklliklar
Enfeksiyon etkenlerindeki farkliliklar sebebiyle yas gruplarina
ayrilarak degerlendirilirler

0-28 glin (yeni dogan)
1-3 ay

3-36 ay

36 ay ustl

0-28 glin

Toksik gortiniim kriterleri

Modifiye Rochester kriterleri (0-60gtin)
Philadelphia kriterleri (29-60 gtin) Duisuk risk kriterleri
Boston kriterleri (29-90 giin)
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ODAK TESPIT EDILEMEYEN HAST,

- ATESIN YUKSEKLIGI - ATESIN SURESI

0-3 ayda>38°C Nedeni bilinmeyen ates
3 ay Ustii>39°C Odag bilinmeyen ates

Gizli bakteriyemi

Ciddi bakteriyal enfeksiyon

0-28 guin

Toksik Gorinum Kriterleri
Cilt renginde soluk veya siyanoz
Huzursuzluk

Asiri aglama veya aglamama

Emmeme

Asiri halsizlik

Uykuya egilim veya bayginlik
Hipoventilasyon veya Hiperventilasyon
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Modifiye Rochester kriterleri
(Diistik risk kriterleri)

Ates yuksekligi olan, 6nceden saglikli full-term yeni doganlarda ciddi bakteriyal
Laboratuar enfeksiyon sikhiginin yaklasik %12 olmasi ve bu hastalarin gogundaki tek
A- BK:5000-15000/mm? bulgunun rektal isinin 38°C ve tizerinde olmasi sebebiyle; Bir cok klinikte izlenen
2-Daha énceden saglikhdir. yol

1-Genel goriiniim iyi, sepsis izlenimi yok.

A-Term dogmustur ve normal bir perinatal
devre gecirmistir.

B-Perinatal devrede antibiyotik almamistir.
C-Nedeni belli olmayan hiperbilirubinemi
icin tedavi gérmemis

D-Hastaneye yatis 6ykusi yoktur.
E-Hastanede annesinden daha fazla
kalmamistir

F-Kronik yada altta yatan bir hastaligi yok

k muayene

B- Band sayisi (Gomak) <1500/mm? veya
band/nétrofil oraninin; <0,2 olmasi

C- idrarda <10 BK/ her alanda (40lik) ve
mikroorganizma gérilmemesi

D- BOS incelemesinde; <8 BK/ her alanda
(40'lik) ve mikroorganizma gériilmemesi
(negatif Gram boyama)

E- ishal varsa <5 BK/ her alanda (40’lik)

Ategsli buttin yeni doganlar

Hastaneye yatirilmali
Sepsis aragtirilmall

tam kan sayimi, periferik yayma , C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin ve
sedimantasyon, tam idrar tahlili ve Bos incelemesi yapilmali, kan, idrar ve BOS

kiilttrleri ahnmalidir.

A-Saglikli gérinimde
B- Deri, yumusak doku, kemik, eklem,
kulak enfeksiyonu bulgusu yok.

F- Akciger grafisi'nin negatif olmasi (Baz:
uzmanlar bunu da dahil ederler)

» Kultlr sonuglari ¢ikana kadar

Ampisilin+Gentamicin veya
Ampisilin+3. kusak sefalosporin (seftriakson veya sefotaksim) baslanmalidir.

Eger penisilin direngli S. pneumonia'ya bagli menenjit olasiligi varsa kiltir
antibiyogram sonuglari ¢ikincaya kadar:
Vankomisin 6 saatte bir 15 mg/kg/doz tedavi rejimine eklenmelidir.

ksik gérinumla Hastaneye yatis

Lr:gj;r;s:rtlirgardnl?mrasyonu yeni doganlardan daha iyidir ve gizli bakteriyal enfeksiyon riski - Dusik risk KriterIermE) Disiik risk kriterleri (+)
Hastaneye yatir 1. Segenek

Sepsis arastirmasi yap Kan, idrar ve BOS incelemesi ve kiiltiri
Antibiyotik basla Seftriakson basla

24 saat icinde tekrar degerlendir

Toksik goruntm kriterleri

Modifiye Rochester kriterleri (0-60gtin)
Philadelphia kriterleri (29-60 giin)
Boston kriterleri (29-90 giin)

2. Segenek

Kan kiiltiird, tam idrar tahlili ve
idrar kilttrd al

24 saat icinde tekrar degerlendir

Diisik risk kriterleri

3. Segenek
idrar kiilttrd al
24 saat icinde tekrar degerlendir
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0-3 AY 0-3 AY

Performance of Low-Risk Criteria in the Evaluation of Young Infants With Fever: Performance of Low-Risk Criteria in the Evaluation of Young Infants With Fever:
Review of the Literature Review of the Literature

0-3 ay arasi bebekleri ciddi bakteriyal enfeksiyon agisindan duistik risk kriterlerini kullanilarak SONUC

degerlendirilen 21 calisma ele alinmis (14'G prospektif, 7'si retrospektif)
Diisiik risk kriterlerinin uygun olarak kullanilmastyla ampirik antibiyotik tedavisine

gerek olmayan gocuklar belirlenebilir

8540 hasta analiz edilmis 931 (%10.9)'inde ciddi bakteriyal enfeksiyon tespit edilmis Bu sayede 0-3 ay arasindaki yilksek atesli cocuklarin yaklasik %30u gereksiz
antibiyotik kullanimi ve buna bagli yan etkilerden korunmus olur.
Diisiik risk kriterlerini karsilayan 870 hasta antibiyotiksiz gézlenmis ve gzlem sirasinda bu

hastalardan 6 {%0.67) SlIeE R e RS St T 5+ Klinik algoritmalara gilvenen hekimlerin hastalarini riske atmadigina inandiniimasi

gerekir.
Disiik risk kriterlerini karsilayan 3114 hastaya ampirik antibiyotik baslanarak takip edilmis. Bu
hastalardan 89 (%2.71)'unda ciddi bakteriyal enfeksiyon tespit edilmis.

3-36 ay

+ Enfeksiyonun yayilma riski bagisiklik sisteminin olgunlasmasi nedeniyle dilsiik

*  Gizli bakteriyemi riski:
Hib asisi yapilmayan toplumlarda %3-10
Hib asisi yapilan toplumlarda %1-6

3-36 ay
YALE iZLEM SKALASI

Degerlendirme Normal (1) Hafif Bozulma (3) Ciddi Bozulma (5)

3 = 3 6 d y Aglamanin Normal tonda giiglii inleme i¢ gekme sek tiz

Kalitesi agliyor veya sakin, mutlu, tarzinda
aglamiyor

Anne baba Hafif ve kisa streli Aglama ve sakinlesme Srekli aglama ve

uyarisina aglama veya aglamama zorlukla cevap verme

cevap

* To kSi k g(‘j rinim krite r|e ri Genel durumda  Uyanik , Gézler hafif kapali, Uyku halindedir,

degisiklik Gabuk uyandirilabiliyor  Zor uyandiniliyor uyandirlamaz

* YALE izlem skalasi
Cilt rengi Pembe Ekstremiteler soluk Soluk, siyanotik,
veya akral siyanoz kil rengi

Hidrasyon Deri ve gozler normal  Deri ve gdzler normal Deri ve mukozalar kuru,
mukozalar nemli Mukozalar hafif kuru gozler kuru turgor
azalmis
Sosyal uyarilara  Dikkatli, gilimsiyor Dikkatl, Kisa sireli Gillimsemez, yiiza astk
yanit (<2ay) qulamsdiyor anlamsiz bakis ve iigisiz

Skor=16 ciddi bakteriyal enfeksiyon insidansi %92 .3
Skor 11-15 arasi ciddi bakteriyal enfeksiyon insidansi %26
Skor <10 ciddi bakteriyal enfeksiyon insidansi %2.
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Toksik (hasta) gbriiniimlii Hastaneyeyatr.
iyi goriiniimlii

Ates < 392C Ates > 399C

Laboratuar tetkiki yapma
Antibiyotik verme 1. Kan kaltirt alinmal
Takip (48 saat) Seftriakson 50-75 mg/kg/giin baslanmali

2. Beyaz kilre sayisina bakilmali
Beyaz kiire>15000 ise

Kan kltird alinmal
Seftriakson 50-75 mg/kg/glin baslanmali

3. Kan kiltdrd alinmali
24 saat sonra kontrole cagiriimali

OZET
3 6 a y L,I St u ATES ODAGININ BELIRLENEMEDIGi COCUKLARDA;

Toksik goriiniimli biitiin gocuklar: hastaneye yatirilmali, sepsis arastirmasi yapilip, ampirik
antibiyotik tedavisi baglanmali

immiin maturasyonlari iyidir ve ates nedeni daha ¢ok lokalize 0-3 Aylik Cocuklarda;

enfeksiyonlardir. Toksik gdriiniimii olmayan ve biitiin diisiik risk kriterlerini kargilayan gocuklar miimkiin
oldugunca antibiyotiksiz takip edilmeli

Toksik gorinimld olmayan ve altta yatan immin yetmezIigi ve

. A - 3-36 Aylik Cocuklarda;
kronik hastaligi bulunmayan cocuklar ayaktan takip edilirler.

Ates < 39°C ise 48 saate kadar antibiyotiksiz takip edilmeli
Ates > 39°C ise beyaz kiire sayisina gére davranilmali

36 ay stii Cocuklarda;
Ek bir hastaligi yoksa ayaktan takip edilmelidir.

Hangi yas grubunda olursa olsun taburcu edilen biitiin cocuklarin yakinlarina ayrintili bilgi
verilmeli ve ocugun genel durumunda kétiilesme olmasi veya yeni belirtilerin ortaya gikmasi
durumunda derhal hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilmalidir.




