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Atesli Cocuga Yaklasim

Management of Fever in Children

Oz

Ates ¢ocuklarda yaygin bir semptom olup, hastaneye en sik basvuru nedeni ol-
maktadir. Aileler i¢in olduk¢a endise verici bir durum olmasina ragmen, enfeksiyoz
ve nonenfeksiyoz bir¢ok patolojiye yonelik faydali saglikli fizyolojik bir yanittir.

Abstract

Fever is a common symptom in children, and most common cause for hospital
admission. Though, it really concerns families, fever is a beneficial physiological and
healthy response to many infectious and noninfectious pathological conditions.

Ates, ¢ogunlukla sitokinlerin ortaya ¢ikardigi kompleks fizyolojik bir reaksiyon
olup, viicut 1s1smm normalden fazla olmasidir. Giinliik tip pratiginde 6zellikle saglik
calisanlar1 arasinda ‘Cocugun atesini kag Olctiiniiz?” “Atesi ylikselmis mi?” gibi so-
rularda alisilagelmis olarak ates, viicut 1sis1 ile sanki aynt anlamda kullanilmaktadir.
Oysaki ates, en énemli ¢cocukluk ¢agi semptomlarindan olup, rektal 6l¢iimde >38°C
(100.4 F) olmasidir (1). Normal viicut 1s1s1 (36.6-37.9°C) arasinda degismektedir. Sa-
bah en diisiik aksam en yiiksek degerdedir. Ates derecesine gore gruplandirilabilir;
<39°C genelde hafif orta ates, >39°C yiiksek ates, > 40°C ¢ok yiiksek ates (hiperpi-
reksi) olarak kabul edilir (1,2). Hipotermi sinir1 <36°C’dir. Viicut 1sisinin asiri artti-
&1 hipertermi (sicak ¢arpmasi) ates olarak kabul edilmez. Ates ve hiperterminin fiz-
yopatogenezi ve tedavi yaklasimlar1 birbirinden farklidir. Hipertermide, hipotalamik
set point normal fonksiyon gostermektedir. Hipertermide bazi cevresel faktorler (s1-
cak carpmasi, asisi sicakta egzersiz gibi) ya da bazi ilaglar ve anestezikler bagli ma-
lign hipertermi, hipertiroidi gibi faktorlerin etkisiyle ates kontrolsiiz yiikselmektedir.
Hipertermide iisiime titreme gibi davranigsal degisiklikler genellikle beklenmez. Te-
davide normal ates diisiiriiciilerin yeri ve yarari yoktur. Tedavi esas olarak nedeni or-
tadan kaldirilmasi ve atesin soguk uygulama ile diizeltilmeye ¢alisiimasidir (1-3).

Her bir derece ates, bazal metabolizma hizinda, giinliik siv1 ihtiyacinda, kalp atim
hizinda, solunum hizinda artisa yol agar. Yasamsal fonksiyonlardaki bu degisiklikler 6zel-
likle yiiksek ates varliginda kardiyopulmoner veya metabolik hastalig1 olan hastalarda



yetersizlik veya dekompansasyona yol agabilir (3). O ne-
denle bu olgular hari¢ diger hastalarda ¢ok yiiksek olma-
yan hastalarin atesini diisiirme ¢abasinda olmak sart degil-
dir. Viicut 1s1s1 6l¢timii viicudun degisik bolgelerinden ya-
pilabilir (rektal, aksiller, kulak, alindan) ve dis sicaklik ve
ic (kor) sicaklik olarak incelenir. Ideal 6l¢iim giivenilir, ko-
lay uygulanabilir ve i¢ (kor) viicut sicakligini dogru bir se-
kilde gosterebilmelidir. Rektal 6l¢iim, diger yontemlere gore
kor 1s1sina en yakin degerleri gosterebildiginden ve dis or-
tam kosullarindan daha az etkilendigi i¢in ates 6lgtimiinde
altin standart olarak kabul edilmektedir (2). Fakat rektal per-
forasyon riski tasimasi nedeniyle yenidoganlarda, anorek-
tal bolgede yeni gegirilmis bir operasyon ya da lezyonu olan-
larda, kemoterapi alan, nétropenik, trombositopenik olgu-
larda ve aktif gastroenterit gegirenlerde onerilmez (3). Siit
cocuklarinda rahatla ve glivenle kullanilabilir. Genellikle
rektal ates, oral atesten 0.5°C, aksiller atesten 1°C (Oral ates
ise aksillerden 0.5°C daha yiiksek) daha fazla bulunmus-
tur. Oral ates, 6zellikle sublingual bolgeden 6l¢iiliir ancak
cocukla i birligi gerektirdiginden 5 yas alt1 gocuklarda ge-
nellikle pratik bir yontem degildir. Sicak, soguk gida-sivi
almm ve takipne hatali sonuglara neden olabilir. Aksiller 6l-
¢iim yenidoganlar dahil bir¢ok yas grubunda, pratik, giiven-
li ve tercih edilen bir yontemdir. Timpanik yol hizli pratik
ve ideal bir yontem olup, kulak yolunda buson olmasi veya
ates Olcerin kulak zarini gorecek sekilde ayarlanamamasi
durumunda hatali sonug vermesi gibi bazi sakincalari olmak-
la birlikte atesin hipotalamusa yakin bir alandan 6l¢timii-
nii sagladigi igin alternatif bir yontemdir. Alindan yani te-
massiz olarak ciltten ates 6l¢iimii yiizeyel temporal arter ara-
cilifi ile yapilir. Rahatsiz etmeden hizli ve kullanimi kolay
olan bir yontemdir. Ancak tutarliligma ve dogruluguna ilis-
kin yapilan bilimsel ¢aligmalar smirhidir (2,3). Teller ve
ark.’lar1 (4) yaptiklar bir ¢alismada alin, timpanik ve rek-
tal ates Olgerler karsilastirilmig, alindan ve kulaktan 6lger
termometrelerin, rektal bolgeden dl¢iim yapan termomet-
reye gore daha diisiik 6l¢tim bildirmislerdir.

Ates, ailelerin ¢ocuklari ile ilgili olarak saglik kuru-
luslarina en fazla bagvuru nedeni olup, cocuk hekimligi
pratiginde de en fazla karsilasilan sorunlarin basinda gel-
mektedir (2). Aileler i¢in oldukg¢a endise verici bir durum
olup, Schmitt (5), ailelerin abartili kaygi ve korkularini
aciklamak icin ‘Ates Korkusu’ nu tanimlamistir. Bu kor-
ku genellikle atesin beyne zarar vermesi, 0grenme bozuk-
luklar, korliik, isitme kayb1 ve hatta 6liimle ilgili olabil-
mektedir. Maalesef ki ates korkusu ailelerde artarak de-
vam etmekte, bu durum saglik ¢alisanlarmi da stres alti-
na sokmaktadir. Oysaki ates, artan oranlarda ki veriler ger-
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cekliginde ¢cogunlukla tehlikeli olmayip, enfeksiyona kar-
st verilen yararli bir cevaptir (6). Farkli tilkelerde ates de-
gerlendirilmesi Celcius (santigrat; C) veya Fahrenhayt (F)
derecesi ile dlgiilerek belirlenir. Ulkemizde Celcius
(santigrat; C) kullanilmaktadir.

Termoregiilasyon ve Ates Patogenezi

Viicut 1s1s1, anterior hipotalamus preoptik bdlgede lo-
kalize termosensitif ndronlar tarafindan diizenlenmek-
tedir. Kandaki 1s1 degisiklikleri ya da cilt ve kaslarda-
ki sicak ve soguk reseptorlerinden gelen uyarilarla ter-
mosensitif noronlar araciligtyla termoregiilatuvar yanit-
lar (azalmis ya da artmis terleme, arginin vazopressin
araciligi ile hiicre dis1 siv1 voliimiiniin ayarlanmast, 1lik
ya da serin bir yer arayisi gibi davranissal degisiklikler)
olusmaktadir (1,7).

Ug farkli mekanizma ile ates meydana gelmektedir:

1- Hipotalamik esik degeri (hipotalamik set point) ytik-
selten endojen ve ekzojen pirojenler ise atesin yiikselme-
si: Endojen pirojenler; Interlokin (IL)-1 ve IL-6, Tiimor
Nekroz Faktor (TNF)-, interferon (IFN)-f ve IFN-0 gibi
sitokinler. Pirojenik sitokinler, mononiikleer fagositer hiic-
reler basta olmak iizere, degisik hiicrelerden salgilanir-
lar ve lipid mediyator prostaglandin E2 aracilig ile hipo-
talamusta yeni esik deger (hipotalamik set point) olustu-
rurlar. Esik degerin yukari ¢ekilmesiyle, termostat ben-
zeri etkiyle ates yiikselir (8). Enfeksiyon hastaliklari, ilag-
lar, malign ve inflamatuvar hastaliklar endojen pirojen-
ler yoluyla atese neden olurlar.

Ekzojen pirojenler viicuda disardan girerler, siklik-
la enfeksiydz patojenlerdir ve ilaglardir. Digsardan giren
mikroorganizmalar ya da toksinleri (siklikla gram-ne-
gatif bakterilerin endotoksinleri) makrofajlari uyararak
endojen projen iiretimine neden olurlar. Endotoksinler,
endojen pirojen uyarmmi yaninda direk olarak da hipo-
talamusdaki termoregiilasyon merkezini uyararak ate-
se neden olan az sayidaki maddedirler. Atese neden olan
ilaclar arasinda vankomisin, amfoterisin B ve allopiiri-
nol en c¢ok bilinenlerdir.

2- Is1iiretiminin 1s1 kaybmdan fazla oldugu durumlar:
Salisilat zehirlenmesi ve malign hipertermi gibi

3- Defektif 1s1 kayb1: Ektodermal displazi gibi.

Ates nedenleri 4 kategoride incelenebilir:

Enfeksiyonlar, inflamatuvar Patolojiler, Neoplaziler
ve digerleri.

Kendini sinirlayan viral enfeksiyonlar (nezle, grip, gas-
troenterit) ve komplike olmayan bakteriyel enfeksiyon-
lar (otitis media, farenjit, siniizit) akut atesin en sik ne-
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denleridir (1,3,9). Norolojik olarak intakt cocuklarda vii-
cut 1s1s1 nadiren potansiyel letal (42°C) diizeylere ¢ikar.
Cok ytiksek ates > 41°C genellikle santral ates (spinal kord
ve hipotalamus hasar1 sonucu santral sistemi disfonksi-
yonu), malign hipertermi, malign noroleptik sendrom ve
ilag atesi sonucu goriilmektedir. Normalden diisiik viicut
15151 <36°C genellikle sepsis ya da siklikla soguk maru-
ziyeti, hipotiroidi veya antipiretiklerin yiliksek doz kul-
lanmmu ile ilgili olabilmektedir (6,8).

Atesli Cocukta Yasa Gore Genel Yaklasim ve Te-
davi Ilkeleri

Klinik olarak atesin etiyolojik ayirici tanis1 zor olabi-
lir. Benign viral bir hastalik, ciddi bir bakteriyel enfek-
siyon ya da nonenfeksiydz nedenli olabilir. Cogunlukla
viral bir etiyoloji olmakla birlikte, bakteriyel enfeksiyon-
lar da az degildir. Atesin 6nemi multipl faktorlere bagl
olmasidir. Fizik incelemede enfeksiyon kaynagi belirle-
nirse laboratuvar incelemeler ve tedavi 6ngdriilen tan1 dog-
rultusunda olacaktir. Ancak fizik incelemede ates kayna-
g1 belirlenemezse, atesin yonetimi hastanin yasi lizerin-
den yapilmalidir. Bebeklerde ve ¢ocuklarda tedavi stra-
tejileri yas grubuna gore degismektedir.

Bu degerlendirme dogrultusunda;

A- <3 ay altinda

B- 3-36ay

C- >36 ay olarak donemlere ayrilmaktadir.

A- Uc Aydan Kiiciik Bebeklerde Ates Yonetimi

Yenidogan (0-28 gilin) donemini de igine alan bu do-
nemde detayli olarak dogum Gykiisii, gestasyon siiresi, pe-
ripartum kullanilan antibiyotikler, ates, takipne ya da sa-
rilik gibi neonatal komplikasyonlarin varligi anamnezde
alinmalidir. Bu donemde atesi degerlendirilirken, heniiz
immiin sistemi tam gelismemis kiiciik bebeklerde ve ye-
nidoganlarda ciddi bakteriyel enfeksiyonlarin ve viral en-
feksiyonlarin bulgu ve belirtilerinin nonspesifik olmasi
nedeniyle hangi hastada antibiyotik tedavisinin baslan-
mas1 hangi hastada izlem gerektigi ile ilgili ipuglarmnimn de-
gerlendirilmesi hedeflenmelidir. Ornegin, kusma ve is-
hal, gastroenterit, otitis media, liriner sistem enfeksiyo-
nu ve menenjit gibi birgok hastaliga eslik edebilir. Ay-
rica bir tiirlii susturulamayan aglama ciddi bir bakteriyel
enfeksiyona eslik edebilecegi gibi kolik ya da aglik gibi
benign bir durumun da habercisi olabilir. Ug ayliktan kii-
clik bebeklerde ates genellikle viral enfeksiyonlar nede-
niyle yiikselmis olsa da tiriner sistem enfeksiyonlari, pno-
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moni, cilt yumusak doku enfeksiyonlari, menenyjit gibi en-
feksiyonlar da unutulmamalidir. Atesli bebegin lizerin-
deki kiyafetler tamamen c¢ikarilmalidir. Vital bulgular de-
gerlendirilmelidir. Takipne veya hipoksemi, alt solunum
yolu enfeksiyonu siirekli aglama ve huzursuzluk menen-
jit bulgusu olabilir. Bombe fontanel, menenjitli vakalar-
da goriilebilir ancak ense sertligi gibi meningeal irritas-
yon bulgular1 bu yag grubunda genellikle yoktur. Bebek
bastan asag1 soyularak muayene edilmelidir.

Klinik olarak yenidoganlarda ve kiigiik bebeklerde has-
taligin siddetini degerlendirmek giictiir. Bu amagla iyi go-
riinen yenidoganlarda ve kiiciik bebeklerde ates yoneti-
mi ile ilgili olarak en yaygin olarak uygulanan 3 kriter ge-
listirilmistir: Rochester Kriterleri, Philadelphia Protoko-
li ve Boston Kriterleri (1,10). Bu kriterlerden amag has-
taneye yatis oranini azaltmak, ayaktan takip ve tedavi edi-
len hasta oranmi artirmak ve diisiik riskli olanlar1 belir-
lemektir. Her {igiiniin de kisitlayici taraflart bulunmakta-
dir. Ote yandan bu kriterlerin karsilastirilmasi (farkli la-
boratuvar testleri, karar vermede klinik etkileri degerlen-
dirildiginde) oldukga giictiir. Ates, yas, gecmis medikal
oykd, fizik muayene, laboratuvar (kan sayimi, CRP, Pro-
kalsitonin, idrar analizi, gaita analizi, BOS incelemesi)
gibi parametreler dogrultusunda ciddi bakteriyel enfek-
siyonlar ac¢isindan diistik risk kriterleri degerlendirilme-
si yapilmaktadir. Her ticii arasinda Rochester kriterleri en
az duyarli olandir. Ug aydan kiiciik bebeklerin hastane-
ye yatirilarak tedavi edilmesi ile ilgili heniiz standardi-
ze edilmis bir yaklagim bulunmamaktadir. Genel durumu
1y1 olmayan halsiz goriiniimlii, diistik risk kriterlerini ta-
simayan bebekler parenteral antibiyotikle cogunlukla has-
tanede tedavi edilmelidir. Genel durumu iyi olsa da 28 giin-
liikten kiiciik ve atesi olan bebek mutlaka hastane orta-
minda izlenmeli lomber ponksiyon ve suprapubik aspi-
rasyonla idrar analizi dahil olmak iizere sepsis degerlen-
dirilmesi yapilmali ve ampirik olarak tedaviye baslanip
ampisilin ve sefotaksim ya da ampisilin ve gentamisin
kombinasyonu tercih edilmelidir (11). Yenidoganlarda
hiperbilirubinemi riski nedeniyle seftriakson kullanilma-
sindan ka¢milmalidir. Tedavi sonrasi taburcu edilirken Roc-
hester Kriterleri, Philadelphia Protokolii veya Boston Kri-
terleri kullanilabilir ve bu durumda yiiksek sensivitesi ne-
deniyle Philadelphia Protokolii tercih edilebilir.

B- Uc — Otuz alt1 Ay Arasi Cocuklarda Ates Yo-
netimi

Bu yas doneminde atesli ¢cocuklarm iyi bir anamnez
ve fizik muayene ile klinik degerlendirilmesi daha kolay



olmaktadir. Viral solunumsal hastaliklar, gastroenteritler,
idrar yolu enfeksiyonlari, bu donemde atesli hastalikla-
rin gogunlugunu olusturmaktadir (1,12). Atesin baglama
zamanti, eslik eden burun akintisi, 6ksiirtik, hirilti, hapsir-
ma, kusma, ishal, viicutta dokiintii, idrar yaparken yan-
ma, kotii koku gibi yakinmalar, bebegin genel aktivite-
leri, oral aliminin azalmasi, asilari, kullandig ilaclar de-
tayli olarak 6grenilmelidir. Pndmokok ve Hib agilama 6n-
cesi donemde yaygm goriilen pnomokok ve Hib enfek-
siyonlar1 azalmis ve yerlerini Escherichia coli, Staphy-
lococcus aureus, Neisseria meningitidis, Grup A strep-
tokoklar ve Salmonella tiirlerine birakmistir. Ense sert-
ligi, Kernig ve Brudzinski gibi meningeal irritasyon bul-
gular1 2 yasidan kii¢iik menenjitli ¢ocuklarda muayene
sirasinda gdriilmeyebilir. Ozellikle meningokoksemi du-
rumlarinda fizik muayenede petesi gozlenebilir. Bu-
nunla birlikte, ates ve petesili vakalarm ¢ogunlugunda, 6r-
negin adenovirus gibi viral bir neden vardir (12). Bu do-
nemde malignite, ilag atesi, inflamatuvar sorunlar da ates
nedeni olarak gortilebilse de daha az sikliktadir.

Genel durumu kotii letarjik, huzursuz, halsiz, perife-
rik dolagimi bozuk, siyanozu olan ¢ocuklar ‘toksik’ ola-
rak tanimlanir ve invazif bakteriyel enfeksiyon olasilig1
acisindan degerlendirilir hastaneye yatirilarak, pndmont,
menenjit, sepsis gibi olas1 sebepler irdelenmelidir. Aile-
ler bazen ‘dis ¢ikarma’yi ates nedeni olarak degerlendir-
se de bu durumun 38.5°C’yi gegen bir atese sebep olma-
s1 beklenmez (13).

C- Otuz alt1 Ay Uzeri Cocuklarda Ates Yonetimi

Bu doénemdeki ¢ocuklar1 degerlendirmek 6nceki yas
donemlerine gore daha rahat olabilmektedir. Ciinkii ya-
kinmalar1 daha spesifik olmaktadir. Atesli cocuklar iiri-
ner sistem enfeksiyonu, pndmoni, menenjit, farenjit gibi
hastaliklara eslik eden yakinmalari, ebeveynlerden alinan
anamneze ek olarak az ya da ¢ok kendileri biraz tanim-
layabilmektedirler (12). Bu yas grubunda streptokokla-
ra bagl farenjit siklikla goriilebilmektedir. Yine benzer
klinik 6zelliklerde enfeksiydz mononiikleoz da gozlene-
bilmektedir.

Saglikli cocuklarda ates <39°C ise genellikle atesi dii-
stirmek cok sart degildir (1). En yaygin kullanilan anti-
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piretikler, asetaminofen 10-15 mg/kg/doz 4 saat aralik-
larla ve ibuprofen (>6 aydan biiyiik ¢ocuklarda) 5-10
mg/kg/doz, 8 saat araliklarla verilebilir.
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