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GIRIS

Ates birinci basamak saglik kuruluslarina basvu-
rularin en sik nedenleri arasindadir. Ancak ate-
sin agresif olarak tedavi edilmesinin gerekli olup
olmadig1 konusu halen tartismalidir ve bu konu-
da net bir goriis birligi bulunmamaktadir. Atesin
enfeksiyonlara kars: konak savunmasinda fayda-
I1 oldugu ile ilgili kanitlar artmakta oldugundan
atesli hasta yonetimi hasta bazli karar verilmesini
gerektirir. Bu durum atesin patogenezinin iyi an-
lasilmasini gerektirir.

Ates kendi kendini smirlayan viral enfeksi-
yonlarda goriilebilecegi gibi acil bakteriyel bir en-
feksiyonun erken bulgusu olarak veya malignite,
kollajen vaskiiler hastaliklar gibi enfeksiyon dist
bir nedene bagl olarak da goriilebilir. Bu nedenle
atesli hastaya klinik yaklagimin ve uzun siiren ates
ile bagvuran hastalarin nedeni bilinmeyen ates ta-
nimini karsilayip karsilamadiklarinin degerlendi-
rilmesi 6nemlidir.

Bu boliimde giincel bilgiler 1s181inda atesin
tanimi, patogenezi, dokiintiiniin eslik etmedigi
atesli hastaya etyolojik ve klinik yaklasim ile teda-
vi konulari ele alinacaktir. Buna ek olarak nedeni
bilinmeyen atesin tanimi ve etyolojisi konularina
da kisaca yer verilecektir.
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ATESLI HASTA YONETIMI
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I. ATES

1. Tanim
a. Ates

Viicut sicakliginin termometre ile aksiller 6l-
¢iimde > 37.3°C, timpanik ve dil alt1 6l¢imde >
37.8°C ve rektal dl¢iimde > 38.3°C olmasi ates ola-
rak tanimlanir.V Ancak normal viicut sicakliginin
glin igerisinde, yasa ve fiziksel aktivite diizeyine
gore farklilik gosterebilecegi de dikkate alinma-
lidir. Ornegin giiniin erken saatlerindeki gorece
diisiik viicut sicakligr aksam saatlerinde yaklasik
0.5°C’lik bir artig gosterir.?) Viicut yiizey alani/
agirlik oraninin daha yiiksek olusu ve yiiksek ba-
zal metabolizma hiz1 nedeniyle infantlar ve kiigiik
cocuklar genellikle biiyiik ¢ocuklara ve yetiskinle-
re gore daha ytiksek viicut sicakligina sahiptirler.®)

b. Hipertermi

Hipotalamustaki termostatik ayar noktasinin
normal diizeye ayarlanmis olmasina ragmen vii-
cut sicakliginin normale gore yiiksek olusu hiper-
termi olarak tanimlanir.>¥ Hipertermi pirojenik
sitokinlerin etkisi ile olusmadigindan tedavisin-
de antipiretik ajanlar etkisizdir. Daha ¢ok sicak
ortamda calisan veya egzersiz yapan kisilerde, 1s1
tretiminin 1s1 kaybindan daha hizli olmasi nede-
niyle goriiliir. Bununla birlikte hipertiroidi gibi
metabolik hastaliklar ve termoregiilasyonu bozan
farmakolojik ajanlarin (anestezik ajanlar, ekstazi,
serotonerjik ajanlar gibi) kullanimi da hipertermi-
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Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

olan hastalarda goriiliir.?? Eozinofili ve dokiintii-
niin varlig tanrya yardimci olabilir. En sik neden
olan ilaglar antibiyotikler, antihistaminikler, anti-
konviilzanlar ve NSAIT'lardur. Iligkili ilacin kesil-
mesinden sonraki 2-5 giin igerisinde atesin gerile-
mesi beklenir.?132

e. Tanisi konulamayan olgular

Uygun tanisal yaklasima ragmen olgularin
yaklasik %30’unda taniya ulasilamayabilir. Ancak
bu olgularda tan1 konulamamis olsa bile progno-
zun iyi oldugu bildirilmistir."¥

SONUC

Atesin konak savunmasinda faydali oldugu ile
ilgili kanitlar artmaktadir. Bu nedenle antipire-
tik ajanlarin rutin kullanimi ile atesin agresif bir
sekilde distrtilmesi Onerilmemektedir. Atesin
diigiirtilmesi kararinda ug degerler (>40°C), kar-
diyopulmoner hastalik varlig, ileri yas ve febril
konviilziyon oykiisii dikkate alinmalidir.

Hipertermi diisiiniilmiiyor ise atesin disiiriil-
mesinde harici sogutmanin tek bagina uygulan-
mast Onerilmez ¢iinkii beraberinde antipiretik
ajanlar uygulanmaz ise rebound hipertermi ile
sonuglanabilir.

Ates genel olarak enfeksiy6z nedenlere bagh
gelisse de enfeksiyon dis1 bir¢ok nedene bagli ola-
rak da goriilebilir. Nedeni bilinmeyen ates kriter-
lerine uyan atesli hastalarin ileri tetkik agisindan
ikinci basamak bir saglik kurulusuna sevki daha
uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ates, hipertermi, nedeni
bilinmeyen ates, antipiretik ajanlar
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