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Atesli siit cocuguna yaklasimda hekimler arasinda goris birligi var mi ?

Annelerin gocugunun alnina eliyle dokunarak saptadiklari atese guven orani %19
Civali termometrenin guvenirliligi %42

Hekimleri en ¢ok endiselendiren konu :%48 ciddi bakteriyel enfeksiyon, %38 febril

konvulzyon

Lab. parametrelerinin ciddi bakteriyel enfeksiyonu gostermede yardimci

olabilecegi ile ilgili oran %92

< 20 kg atesli cocukta gerekli standart parasetamol dozunu dogru secenlerin
orani: %92

Salman N., Cocuk Dergisi (Logos Tip), 2005



ATES

Beden isisinin gunllik oynamalarin tzerine cikmasidir.
Ates normal bir vlcut savunma mekanizmasidir.
Hastalik teshisi olmayip bir bulgudur.

Altta yatan hastalik stresince devam edebilir.

Cocuk acil servise basvurularin %15-30"nu olusturur.

Cocugun genel durumu atesin derecesinden daha 6nemlidir.



Ates Nedenleri:

Enfeksiyonlar Romatizmal hastaliklar
Agilama Onkolojik hastaliklar
Sivi kaybi Norolojik hastaliklar
Yuksek cevre Isis| Kanama / hematom

Sicak carpmasi



Olctim Yollari

Aksiller ( en sik ): 36-37 °C (3-5dk)
Oral : 36-37.4 °C (7 dk ), aksiller isidan 0.5-1 °C daha yiksek (pediatrik grupta zor)
Kulak (elektronik ): > 37.8 °C ates (kisa sire )

Rektal (en doQru sonuc ) : 36.2-38 ° C (2-3 dk)

» oral atesten 0.5 ° C ve aksillerden 1-1.5 °C daha yiksek

»YD >38°C, S.C: > 38.3 ° C ve buyik gocuk > 38.5 ° C ates
Gun ici diurnal ritm (+) , sabah ( 02:06 ) en dusuk aksam ( 16-18:00 )

37.1- 37.5 °C ates [1 subfebril >41.1 °C ateg [1 hiperpireksi



Termoregulasyon

Hipotalamusun preoptik bélgesinde :

"Vucut isisini hisseden ve komuta eden (termostat)

‘Normal 1si1 igin referans noktasi teskil eden (set-point)537 °C
‘Is1 retimini kontrol eden (isi kazanma merkezi)

‘Ist kaybini saQlayan (i1si kaybi merkezi)

Ayri anatomik bélgeler olduQu disinilmektedir.

*Preoptik alanin 6n tarafinda septal cekirdekleri iceren bdlge = antipiretik



Yenidogan Termoregtilasyon

YenidoQanlarda 6zel bir 1s1 iretim mekanizmasi

YoQun mitokondri ve lipid vakuolleri iceren Kahverengi yad dokusunda

Metabolik hiz karaciger ve kalptekinden daha fazladir.

Titreme olmaksizin bazal metabolizmayi iki katina cikarmak mimkindir.



Ate togenezi
- S patogenezi

Ekzojen pirojen (virus,bakteri,ilag, antjen-antikor kompleksi gibi )

!

Fagositik I6kositler; Monosit, makrofaj sistemi

l

Endojen pirojenler ; IL-1, 6 - fosfolipid — Arosidonik asit [1  Endoperoksitler — Prostasiklinler

! TNF-alfa ! Tromboksanlar
Hipotalamik endotel (HAPN) Lokotrienler PGE2
l
PG E2 5
1 ;
Termoregulatuar néronlar
| )
Periferal yol Vazomotor Merkez
l ! !
Beyin korteks Adrenerijik eferent Vozokonstruksiyon
! ! (terlemede azalma)
Davranis degisikligi Kas kasilmasi / titreme !
(GsUme hissi,sicak yere gitme,kalin giyinme) ! Is1 tasarrufu
L ISIYI ART'{IRICI EYLEMLER Isi Uretimi }
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Atesin olasi yararl etkileri

Inflamatuvar cevapta arts

‘Fagositoz

‘Lokosit migrasyonu

‘Lenfosit transformasyonu

‘Bakteriyel subtratlar (Fe, glukoz, bipolar katyonlar) azalir.
‘Notrofillerde antibakteriyel Gretimi artar (siperoksid anyonu gibi)
‘Interferon iretimi ve Interferonun antiviral ve antitimér aktivitesi artar

‘Enfeksiyon bélgesinde kan akimi artar.



Atesin olasl yan etkileri

Bazal metabolik hizda (Her 1°C igcin %10-12) O2 tiketimi, CO2 iretimi ve Sivi

ve kalori gereksiniminde artisa neden olur.

Orta derecede ylksek atesin immunolojik yaniti artirma 6zelligi olmakla
birlikte, ylksek atesin immunolojik yaniti kotilestirebilecegi yoninde

veriler mevcuttur.
38,5°C'de mitojenlerle lenfosit transformasyonunun arttigi,
40°C de ise hiicre 6mrinun ve fonksiyonlarinin azaldigi bildirilmistir.

40°C nin Uzerinde stafilokoklarin PMNL'ce invitro fagositozunun azaldig

gosterilmistir.



Oyki

> Atesin olgllip olctlmedigi ve ne kadar suredir mevcut oldugu
> Atesle birlikte olan semptomlar

»Beslenme durumunun degerlendiriimesi

»Gorinim

> Altta yatan sebepler

» Medikal 6yku (altta yatan veya kronik hastalik )

» Immiinizasyon oykust

» Evde antipiretik verilip verilmedigi sorgulanmalidir.



Fizik muayene

Vital bulgularin kaydi (ates, solunum, nabiz, kan basinci)
Irritabilite ve lateriji

Viicut aQirliinin kaydedilmesi (hidrasyon)

Vicutta dokinti: petesi-purpura (meningokokal infeksiyon)
Cilt renginde deQisiklik (siyanoz, sarilik)

Meningeal bulgularin varligi/ yokluQu

Pulse oksimetre seviyelerinin dl¢imi (6zellikle infantlarda pulmoner infeksiyonda )



oksik gorinim

Cilt rengi soluk veya mor
Huzursuzluk

Asiri aglama veya aglamama
Emmeme

Asiri halsizlik

Uykuya egilim veya bayginhk

Hizli veya cok yavas soluk alip verme



Yuksek atesle acil servise gelen ¢cocukta dikkat edilmesi gereken durumlar

e
<2ay
>40 °C
Dalgin
Havale
Ciltte dokinty
Cok hasta gérinimi

Hig¢ bir sey yutamiyor




Atesin antipiretiklere yaniti hafif bir hastaligin habercisi olabilir mi ?

- " HAYIR"

«  Ciddi bakteriyel hastaliktan ayirici tanida klinik bir faydasi yoktur.

*  Atesin nedeni ne olursa olsun cocuklarin ¢ogunun antipiretiklerle atesi

diser.

. Ek testlere karar vermede Kklinik zemin esas alinmali, atesin disme

derecesi temel olusturmamalidir.



Tedavi yaklasimi
[ T
DESTEK TEDAVI
Ortam isisinin ayarlanmasi
Cocu(a ince ve gevsek giysiler giydirilmesi
Bol sivi verilmesi
Yeterli kalori aliminin saglanmasi

Medikasyon yeterli gelmedi ise 1lik su ile pansuman veya banyo

ATES DUSURUCU ILAG TEDAVISI
HAFIF ATESTE Antipiretik gerekli degildir

YUKSEK ATESTE Antipiretik verilir

Asetaminofen
ibuprofen

Asetilsalisilik asit



Semptomatik ates tedavisi nasil yapilir

Amac vicut i1sisinin normale dondurilmesi olmamalidir

Buyuk cocuklarin kendini iyi hissettigi, kiiclik cocuklarin
ise rahatladigi bir viicut i1sisi diizeyi tedavi icin yeterlidir.

Atesin diismesi altta yatan hastaligin tedavisi anlamina
gelmedigi gibi ciddi bakteriyel enfeksiyon ile viral
hastalik ayirici tanisina da yardimci olmaz



TedaV|

|buprofen:

5-10 mg/kg/doz/6-8 saatte , max ginlik doz 40-60 mg/kg
Ates dusirici etkisi parasetamole gére %50-100 kat daha gicly,

Yan etkiler agisindan parasetamole gére daha fazla risk tasir.

Asetaminofen :

10-15 mg/kg/doz/4 saatte, max ginlik toplam doz 60 mg/kg

Aspirin :

10-15 mg/kg/doz , 4-6 doz gin, ( max 4g/gin )



Tedavi

Klasik pediatri kitaplari ve uluslarasi organizasyonlar (WHO, AAP),
parasetamolil agri ve ates tedavisinde ilk secenek olarak 6nermektedir.

American Journal of Therapeutics, 2000

Yapilan calismalarda, parasetamol ve ibuprofenin ardisik olarak
kullaniminin  atesi dusirmede tek basina parasetamol veya ibuprofen
kullanilmasina Ustinligindn olmadigi gosterilmistir.

Mayoral CE, et al. Pediatrics 2000;105:1009-
1012



Periferik soguk uygulama

Enfeksiyona bagl hiperpireksiyi veya eksternal
nedenlerle olusan (Or. sicak carpmasi) hipertermiyi

azaltmak icin onerilir. Antipiretik faydasi yoktur.

Bu uygulama atesin ¢ok yiiksek olmadigi durumlarda
ve uygun olmayan yontemlerle yapildiginda ¢ocugun
usumesine ve titremesine neden olarak atesin daha da

artmasina neden olabilir.



3 ay altindaki cocuklar

Atesin en sik nedeni enfeksiyonlardir.
Enfeksiyonlarin %70’inde ajan patojen saptanabilir.
Bu dénemdeki enfeksiyonlarin coQunlugu viraldir(%40-60).

Geri kalan %30’luk dilimde de ¢oQunluk yine saptanamayan viral

patojenlerdir.

Onceden saglikh,rektal atesi 38°C’nin Uzerindeki bir cocukta ciddi

bakteriyel enfeksiyon orani %10-15 civarindadir.



3 ay altindaki cocuklar

>

1980’lerin basinda < 2ay tum atesli bebeklerin sepsis arastirmasi icin

hospitalizasyon egilimi vardi.

1985'de Rochester’de bir grup tedavi baslamadan ayaktan dikkatli bir sekilde

izlenebilecek bebek grubunu se¢gmek igin risk kriterlerini gelistirdiler.

Sepsisi ekarte etmek icin hospitalizasyonun ¢ok da risksiz olmadigi gorulmus

(iyatrojenik ve parasal maliyet)
Daha sonra Philadelphia ve Boston kriterleri ortaya koyuldu.

Bu kriterler genellikle < 3ay infantlarda; nontoksik gériiniim, 6nceden saglikli ve
komplikosyonsuz (prenatal-natal) term infant ve muayenede odagi

bulunamayanlarda uygulanmaktadir.



< 3 ay infantlarda disuk risk kriterleri

BOSTON PHILADELPHIA ROCHOSTER
Yas 1-2 ay 1-2 ay 0-3 ay
Sicaklik °C 38 ve t 38.2ve t > 38
Lokosit <20.000 <15.000 5000-15.000
idrar incelemesi <10 Iok/alan < 10 Iok/alan,bakteri <10 Iok/alan

yok
Akciger radyografisi infiltrasyon yok infiltrasyon yok istenmemis
BOS (lokosit/pl) <10, bakteri yok <10, bakteri yok istenmemis
Diger Band/total n6trofil<0.2 Mutlak band sayimi 1500
vel

Gayta incelemesi <5 <5
(I6kosit/hpf)
Sensivite %94.6 %100 %92.4
Negatif prediktif deger %94.6 %100 %98.9




< 3 ay infantlarda disuk risk kriterleri
N

_ YOK VAR
Hastaneye yatir Ayaktan izlem

Secenek 1 Secenek 2
’ I.(qn kil Kan kiltiri Kan kiltiry
“ ldrar kil idrar kisltiri idrar kiltiri
¥ Lomber ponksiyon Lp

Y Parenteral antibiyotik Seftriakson 50mg/kg IV

Y AkciQer grafisi*

(24 SAAT ICINDE tekrar deJerlendirme
(dispne ,takipne)

Annals of emergency Med 38(6):2000



3 ay-3 yas aras! cocukta odak bulunamayan ates
o P

)} Bu yas grubunda atesli hastalarin ~ %30’unda enfeksiyon oda@i saptanamaz.

) Baslica etkenler: ~ S. Pnomonie ,N. Menengitis, Salmonella

Ates 39°C 1
BK 15000/mm3 1 -
Absolu nétrofil sayisi 1 g
. Okiilt bakteriyemi riski %
Comak sayisi 1 R
: 10
Eritrosit sedimantasyon hizi 1 E
C-reaktif protein 1 ‘_:
* Ates 39 C ve ustu
* Nontoksik saglikh bir infantta . . . < s
Rt Okiilt bakteriyemi riski %1.6-2.9
- BK< 15.000 /mm3 e y °



3 ay-3 yas aras! cocukta odak bulunamayan ates

Toksik gorinim ( laterji, hipoperflizyon, siyanoz, hipo-hiperventilasyon )

AR

Hastaneye yatir

Sepsis arastirmasi

Parenteral antibiyotik

YOK

< Ates 39°C

= Tetkik ve tedavi yok
& Antipiretik basla

= Ates 48 saatten fazla sirerse, genel
durumda bozulma olursa tekrar

deQerlendir



3 ay-3 yas arasl cocukta odak bulunamayan ateg
Toksik gorunim yok Ates 39°C ve 1
1. Idrar andlizi ve idrar kiiltiri
‘6 ay | tim erkek ¢ocuklar
*6-12 ay arasi siinnetsiz erkek cocuklar
‘12 ay ¥ tim kiz cocuklar

‘Idrar tetkiki (+) ise : IK génderip ayaktan 3. kusak sefalosporin tedavi

2. Konjuge S. Pnomonie agisi yapilmamis cocuklarda

1. Ates 39°C ve Usti 1

2. BK 15000 /mm3 ve Usti 1

3. CBC ve Kan kiltiri gonder, +

4 Seftriakson 50mg /kg-1 gr

3. AkciQer grafisi: Klinik bulgu (raspiratuvar disstres,takipne,ral ,02 sat <%95)
1. Lab: Ates 39,5°C ve sty 1,BK 20000/mm3 1

4. Antipiretik kullanimi

5. Ates 48 saatten fazla sirerse ve ya genel durum kétilesirse tekrar deJerlendir.



3 ay-3 yas aras! cocukta odak bulunamayan ates
o -

. Ayaktan tedavi edilen hastada kiltir (+) ¢cikarsa:

Kan kiiltiri (+) > Atesi devam ediyor ve hasta gérinimimde ise

HOSPITALIZASYON

Idrar kiiltiri (+) > HOSPITALIZASYON

Atesi yok ve genel durumu iyiyse ayaktan antibiyotik ver.



3 ay-3 yas aras! cocukta odak bulunamayan ates
I

5 Ates ile birlikte petesiyal ddkintiler (ates odaQi var yada yok)

© Hayat tehdit eden bakteriyemi, sepsis ve menenijit yoniinden de(erlendirilmeli

' %?7-10unda meningokokal sepsis ya da menenijit saptanmistir.

( Hospitalizasyon,kan ve BOS kiltiri alinmasi,uygun parenteral antibiyotik tedavisi )




Tum atesli bebeklerin sepsis yoninden tetkik edilmesine ve yatiriimasina gerek var mi ?

< 1 AY atesli infant []
‘Sepsis dederlendirmesi gerekli (CBC, TIT, LP, idrar-kan ve BOS Kkiiltiirleri)

‘Ayni islemlerin 1-2 ay arasindaki infantlarda da yapilmasi gerekliligi cogunlukla

desteklenmelidir.

< 1 AY ve YUKSEK RISKLI infant O

-Kdltlr sonuclari cikincaya kadar hospitalizasyon

1-2 AY ve DUSUK RISK [

‘Siki takibe alinarak ayaktan izlem



Akiler ilag kullammi (DSO)

7

)

———

World Health
Organization

74

B

l\

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gbre uygun ilaci, uygun sure ve

dozda, en disik fiyata ve kolayca saglayabilmeleridir.

Dinya
1. Kalp-damar % 19,3

2. Merkezi SS % 15,8
3. Metabolik % 15,3
4. Antibiyotik % 9,9
5. Solunum S. % 9,3

O O O O 0O

O O O O 0Od

Turkiye

1. Antibiyotik % 19,0
2. AQri kesici % 12,0
3. Romatizma % 11,0
4. SoQuk algin. % 8,6
5. Vitamin % 7,3



Akilci Antibiyotik Kullanimi

Etken biliniyorsa en dar spektrumlu
Kombine tedavide ilkelere uyulmasi
Sistemik ilaglar topikal kullaniimamal
Kisa sireli profilaksi

Uygun doz ve sirede kullanim

Tedavi maliyetine dikkat edilmesi




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

Gerekli endikasyon

infeksiyon boélgesi

Etken olabilecek mikroorganizma

Mikroorganizmanin antibiyotik duyarhhQ
Antibiyotigin farmakolojik 6zellikleri

KonaQin ézellikleri

Tedavi oncesi mikrobiyolojik incelemeler yapilmahdir.

Klinik belirti ve bulgular




Antibiyotik Seciminde Faktorler

Bakteriye iliskin faktorler
SAntibiyotik duyarliiQi

“Bir veya daha fazla mikroorganizmanin etken olmasi

“Fagositik hicrelerde yasayabilme

Hastaya iliskin Faktorler

‘Yas ve genetik faktorler

‘Altta yatan hastalik

‘Kullanilan diger antibiyotikler veya diger ilaglar
‘Infeksiyonun ortaya ciktigi yer ve Infeksiyon yeri

Antibiyotige iliskin faktorler
‘Etki spektrumu ve etki mekanizmasi
‘Farmakolojik dzellikler

‘Tedavi dozu ve araligi Verilis yolu ve siiresi
Tlag etkilesimleri Yan etkiler
‘Toplam tedavi maliyeti



Gereksiz Antibiyotik Kullanimi

Yetersiz sire (hasta muayenesi ve eQitimi)
Yetersiz laboratuvar

Viral bakteriyel infeksiyon ayrimi yapilmamasi
Hastalarin antibiyotik yazma baskisi

EQitim eksikligi

YoQun ilag promosyonu

Antibiyotiklerin recetesiz satilabilmesi
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