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Tayibe BAL1

ATEŞLİ HASTA YÖNETİMİ

GIRIŞ
Ateş birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvu-
ruların en sık nedenleri arasındadır. Ancak ate-
şin agresif olarak tedavi edilmesinin gerekli olup 
olmadığı konusu halen tartışmalıdır ve bu konu-
da net bir görüş birliği bulunmamaktadır. Ateşin 
enfeksiyonlara karşı konak savunmasında fayda-
lı olduğu ile ilgili kanıtlar artmakta olduğundan 
ateşli hasta yönetimi hasta bazlı karar verilmesini 
gerektirir. Bu durum ateşin patogenezinin iyi an-
laşılmasını gerektirir.

Ateş kendi kendini sınırlayan viral enfeksi-
yonlarda görülebileceği gibi acil bakteriyel bir en-
feksiyonun erken bulgusu olarak veya malignite, 
kollajen vasküler hastalıklar gibi enfeksiyon dışı 
bir nedene bağlı olarak da görülebilir. Bu nedenle 
ateşli hastaya klinik yaklaşımın ve uzun süren ateş 
ile başvuran hastaların nedeni bilinmeyen ateş ta-
nımını karşılayıp karşılamadıklarının değerlendi-
rilmesi önemlidir.

Bu bölümde güncel bilgiler ışığında ateşin 
tanımı, patogenezi, döküntünün eşlik etmediği 
ateşli hastaya etyolojik ve klinik yaklaşım ile teda-
vi konuları ele alınacaktır. Buna ek olarak nedeni 
bilinmeyen ateşin tanımı ve etyolojisi konularına 
da kısaca yer verilecektir.

I. ATEŞ
1. Tanım
a. Ateş
Vücut sıcaklığının termometre ile aksiller öl-

çümde ≥ 37.3ºC, timpanik ve dil altı ölçümde ≥ 
37.8ºC ve rektal ölçümde ≥ 38.3ºC olması ateş ola-
rak tanımlanır.(1) Ancak normal vücut sıcaklığının 
gün içerisinde, yaşa ve fiziksel aktivite düzeyine 
göre farklılık gösterebileceği de dikkate alınma-
lıdır. Örneğin günün erken saatlerindeki görece 
düşük vücut sıcaklığı akşam saatlerinde yaklaşık 
0.5ºC’lik bir artış gösterir.(2) Vücut yüzey alanı/
ağırlık oranının daha yüksek oluşu ve yüksek ba-
zal metabolizma hızı nedeniyle infantlar ve küçük 
çocuklar genellikle büyük çocuklara ve yetişkinle-
re göre daha yüksek vücut sıcaklığına sahiptirler.(3)

b. Hipertermi
Hipotalamustaki termostatik ayar noktasının 

normal düzeye ayarlanmış olmasına rağmen vü-
cut sıcaklığının normale göre yüksek oluşu hiper-
termi olarak tanımlanır.(2,4) Hipertermi pirojenik 
sitokinlerin etkisi ile oluşmadığından tedavisin-
de antipiretik ajanlar etkisizdir. Daha çok sıcak 
ortamda çalışan veya egzersiz yapan kişilerde, ısı 
üretiminin ısı kaybından daha hızlı olması nede-
niyle görülür. Bununla birlikte hipertiroidi gibi 
metabolik hastalıklar ve termoregülasyonu bozan 
farmakolojik ajanların (anestezik ajanlar, ekstazi, 
serotonerjik ajanlar gibi) kullanımı da hipertermi-
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olan hastalarda görülür.(22) Eozinofili ve döküntü-
nün varlığı tanıya yardımcı olabilir. En sık neden 
olan ilaçlar antibiyotikler, antihistaminikler, anti-
konvülzanlar ve NSAİİ’lardır. İlişkili ilacın kesil-
mesinden sonraki 2-5 gün içerisinde ateşin gerile-
mesi beklenir.(21,13,22)

e. Tanısı konulamayan olgular
Uygun tanısal yaklaşıma rağmen olguların 

yaklaşık %30’unda tanıya ulaşılamayabilir. Ancak 
bu olgularda tanı konulamamış olsa bile progno-
zun iyi olduğu bildirilmiştir.(14)

SONUÇ
Ateşin konak savunmasında faydalı olduğu ile 
ilgili kanıtlar artmaktadır. Bu nedenle antipire-
tik ajanların rutin kullanımı ile ateşin agresif bir 
şekilde düşürülmesi önerilmemektedir. Ateşin 
düşürülmesi kararında uç değerler (>40ºC), kar-
diyopulmoner hastalık varlığı, ileri yaş ve febril 
konvülziyon öyküsü dikkate alınmalıdır.

Hipertermi düşünülmüyor ise ateşin düşürül-
mesinde harici soğutmanın tek başına uygulan-
ması önerilmez çünkü beraberinde antipiretik 
ajanlar uygulanmaz ise rebound hipertermi ile 
sonuçlanabilir.

Ateş genel olarak enfeksiyöz nedenlere bağlı 
gelişse de enfeksiyon dışı birçok nedene bağlı ola-
rak da görülebilir. Nedeni bilinmeyen ateş kriter-
lerine uyan ateşli hastaların ileri tetkik açısından 
ikinci basamak bir sağlık kuruluşuna sevki daha 
uygun olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Ateş, hipertermi, nedeni 
bilinmeyen ateş, antipiretik ajanlar
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