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Atesli cocuga yaklasim

Management of children with fever

Ayca Vitrinel'

Ozet

Ates, vicut sicakliginin santral sinir sisteminin istegi ve kontrold
altinda yukselmesidir. Vicut isisi, mikroorganizmalar, yabanci ci-
simler, antijenler gibi cesitli maddelere karsi viicudun savunulma-
sl amaciyla gelisen bir reaksiyon dizisi; (febril cevap) sonucu yuk-
selir. Cocukluk caginda ates en sik rastlanan belirtilerden biridir.
Cocuk ve cocuk acil poliklinigine basvuranlarin yaklasik %10-
20'sinin sikayeti atestir. Ates, cocuklarda genellikle kisa strede iyi-
lesen basit viral enfeksiyonlardan kaynaklanir, cok az bir kismi ya-
sami tehdit eden veya ileride yasam kalitesini etkileyebilecek olan
ciddi bakteriyel enfeksiyonlara bagldir. Yine de, aileler atesli co-
cuk karsisinda endise yasarlar. Bu endiseyi zaman zaman cocukla
ilgilenen hekimler de paylasmakta, ates dogal bir savunma meka-
nizmasi olarak bilinmesine ragmen ¢zellikle genc hekimler fazla-
dan tetkik ve tedavi yapmakta ve hatali uygulamalar gercekles-
mektedir. Enfeksiyon, enflamasyon, toksemi, habis hastaliklar ve
diger pek cok neden atesi ylkseltebilir. Atesli cocugun degerlen-
dirilmesinde hayati tehdit eden bir hastaligin olup olmadigi, bagi-
siklik durumu, hastanin yasi, atesin derecesi ve sUresi, toksisite
varligi ve derecesi ile lokalizasyon bulgulari ve antibiyotik kullani-
mi 6ykst goz 6nitine alinmalidir. Ates tedavisinde, parasetamol,
ibuprofen, ketoprofen daha gtivenle kullanilabilirken, nimesulid,
salisilatlar ve metamizol énerilmez. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
saglikl cocuklarda ates dustirmek amaciyla rutin antipiretik kulla-
nilmamasini, bu ilaglarin, vicut isisi 39°C ve (zerine ciktiginda
kullaniimasini énermektedir.

Anahtar sozcikler: Ates, hastalik, cocuk.

Summary

Fever, is an increase in body temperature under the control and
influence of the central nervous system. The body temperature
increases due to a series of reactions called the febrile response
for the defense of the body against microorganisms, foreign
bodies and antigens. Fever is one of the most frequent symptoms
encountered during childhood. It consists of 10-20% of the
emergency room referrals. Although fever is usually caused by
simple viral infections which improve in a short time and seldom
caused by life-threatening infections that could affect the future
quality of life in children, it can be associated to serious family
concerns. This concern is shared by some physicians from time to
time who are interested in children, which results in additional
examination and treatment, and practices are carried out incor-
rectly especially by young physicians, despite the fact that fever
is known as a natural defense mechanism. Infections, inflamma-
tory causes, toxic causes, neoplasms-malignancies and many
other causes can cause fever. When assessing a child with fever
for the diagnosis and treatment of any life-threatening disease,
patient's age, immune status, the degree and duration of fever,
presence and degree of toxicity, other localizing findings and
antibiotic usage history should be taken into consideration. In the
treatment of fever, paracetamol, ibuprofen, ketoprofen are used
more safely where as nimesulid, salicylate and metamizol are not
recommended. World Health Organization (WHO), do not rec-
ommend the use of antipyretic agents in healthy children rou-
tinely, but to use them to reduce the body temperature of 39°C
and above.
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tcut sicakliginin yiikselmesi 6nceleri bir hastalik

g ; kabul edilmis, sonralar1 ise pek ¢ok hastaligin
bulgusu oldugu anlagilnus ve ¢6ziim yollar: aran-

mustr. Genel olarak viicut sicakligindaki her tiirli yikse-
lise ates denilse de aslinda ates, viicut sicakliginin santral
sinir sisteminin istegi ve kontrolii alunda yiikselmesi ola-
rak kabul edilir. Hipertermi ise viicut sicakhigindaki, is-
temsiz, kontrolsiiz, cevresel faktorlere ya da kullanilan

ilaclara bagl yiikselmedir.

Viicut 1s1s1, mikroorganizmalar, yabanci cisimler, an-
tijenler gibi cesitli maddelere karst viicudun savunulmasi
amactyla gelisen bir dizi reaksiyon (febril cevap) sonucu

yikselmektedir.

Viicut 1s1s1n1, esas olarak hipotalamusun preoptik bol-
gesi ayarlar, deri ve merkezi bolgelerdeki termosensor-

lerden gelen uyarilara gore viicut 1sist kontrol eder.

Enfeksiyon etkenleri, toksinler ya da enflamasyon
mediatorleri kana karistiginda monosit, makrofaj ve en-
dotel hiicrelerinden pirojenik sitokinler (IL1, TNF, IL6,
IFN) salgilanir. Prostaglandin E2’nin yardim ile 6nhi-
potalamus uyarilir ve termoregulatuvar esik deger (set
point) yukari ¢ekilir. Boylece 1s1 kaybi azalulir, 1s1 treti-

mi artar ve ates ortaya cikar.'

Viicut 1sisin1 yiikselten bir uyari ortaya ¢iktiginda dort

evreden olugan bir klinik semptomlar dizisi ortaya ¢ikar:

Prodromal evre: Vicut 1sist normal. Dig ve i¢ piro-

jenler hipotalamik esik degeri etkilemektedir.

Titreme evresi: Hasta isiir, viicut isist yiikselir, hi-
potalamik bolgede yeni bir esik deger belirlenir, hastali-
g1 yiiksek viicut 1s1s1 ile yenme gereksinimi dogmustur.

Kizarma evresi: Viicut 1sis1 hipotalamustaki esik de-
gere esitlenmigtir. Hasta kendini iyi hisseder.

Terleme evresi: Isi iiretimi devam ettiginden hipo-
talamus, 1s1 kaybimi arturan vazodilatasyon ve terleme

mekanizmalarini uyarir.

Cocukluk Caginda Ates
Neden Onemlidir?

Cocukluk caginda ates en sik rastlanan belirtilerden
biridir. Cocuk ve ¢ocuk acil poliklinigine bagvuranlarin

yaklagik %10-20 sinde ates yakinmast vardir.” Ates, ¢o-
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cuklarda genellikle kisa siirede iyilegen basit viral enfek-
siyonlardan kaynaklanir. Cok az bir kisminda yagami teh-
dit eden ya da ileride yasam kalitesini etkileyebilecek cid-

di bir bakteriyel enfeksiyon s6z konusudur.

Her atesli durum ailede endiseye yol acar. ATES
KORKUSU’nu’ 1980’de Schmitt tanimlamistir. Giinii-
miizde ates korkusu ailelerde artarak siirmektedir. Bu
kayg1 ve korku zaman zaman ¢ocukla ilgilenen hekimleri
de etkilemekte, atesin savunma mekanizmasimm bir par-
cast oldugu bilinse de, 6zellikle geng hekimler fazladan
tetkik ve tedavi yapmakta ve hatali uygulamalar gercekles-
mektedir. Aslinda atesin pek ¢ok yararl etkisi meveuttur.
Ates; makrofajlarin 6ldiirme fonksiyonunu arttrir, pek
cok mikroorganizmanin replikasyonunu azaltir, bagigiklik
sisteminin uyumunu saglar. Glikoz, artan 1s1 ihtiyacini
kargilamak i¢in kullanilirken mikroorganizmalarin serbest
glikoz bulma sansi azalir. Endojen pirojenler (IL-1, IL-6,
TNF, INF-beta, INF-gama, PGE2) enfeksiyona direnci
arturir, notrofil migrasyonunu, nétrofillerden antibakte-
riyel superoksit anyon salmimini, interferon iretimini,
INF’nun antiviral ve antikor aktivitesini, T-helper hiicre-
lerinin aktivasyonunu, ekspresyonunu ve sitotoksik aktivi-
tesini, laktoferrin salinimini arturir. Hiicreigi bakterilerin
oldiirtilmesi hizlanir, antimikrobiyal ajanlarin bakterisid
etkinligi artar. Konviilsiyon genellikle atesin yiikselmeye
bagladig1 ilk donemde olusur. Antipiretiklerin kullanilma-

st febril konviilsiyon riskini azaltmaz.'

Ancak kronik kalp ve akciger hastalig1 olan cocuklarda,
ates oksijen tiiketimini, karbon dioksit Gretimini, kalp ve
akcigerin ig yiikiini arturarak oksijen ihtiyacim arttirir.
Saglikli cocuklarda, atesin zararh etkileri 41°C’nin tizerin-
de goriilir. 42°C’nin tzerinde kalict nérolojik hasar olu-
sur. Atese eslik eden titreme, halsizlik, bas agrisi, yaygin
agri, cilt kurulugu, susama, kalp hizi ve solunum sayis1 ar-
tist cocukta fiziksel rahatsizlik (genellikle 39°C tstiinde)
yaratr. 6 ay-5 yas grubundaki ¢ocuklarin %2-4’i en az bir
kez yiiksek atese bagli febril konviilsiyon gecirebilir.

Ates Olciimii
Viicut 1ss1 dig sicaklik ve merkezi sicaklik olarak ince-

lenir. Dig sicaklik genellikle koltukalti ve alindan, merke-

zi sicaklik ise ag1z ve makattan olciilir.



Hipokrat, sadece el ile dokunarak hastanin soguk/si-
cak olduguna karar vermis ve viicut sicakliginmn artisina
titremenin eglik etmesinin 6liimedl bir rahatsizlia isaret
ettigine dikkat ¢ekmigtir.

Viicut sicakligy, alet kullanilarak ilk kez 16. yiizyilda

Olgiilmiistiir.

Ates 6lcim bdlgeleri®

Ag1z icinden Sl¢iim: En kolay ulagilan 6l¢tim bolge-
sidir. Cocugun isbirligini gerektiginden, 5 yagin altunda,
bilinci bulanik ya da gelisme geriligi olanlarda uygun de-
gildir. Sicak, soguk gida-siv1 alimi ve tasipne hatali sonu-

ca neden olabilir.

Rektal 6l¢iim: Viicut sicakliginin en yiiksek ol¢tldii-
gt bolgedir. Genel olarak giivenilir bir bolge olarak ka-
bul edilir. Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda perforasyon
riski mevcuttur. Merkezi viicut sicakligi degisimlerinin
en geg tespit edildigi bolge olmasi nedeniyle kiigiik ¢o-
cuklarda tercih edilmez.

Aksiller 6l¢iim: Guvenli ve kolay bir yontemdir.
Hastaya rahatsizlik vermeden uygulanabilir. Yenidogan-
larda merkezi viicut sicakligini en iyi gésteren bolgedir.
Yas biiytidiik¢e hata orani artar. Civali cam termometre-

ler ile ol¢im en kisa 7 dakika olmalidir.

Timpanik 6l¢iim: Teorik olarak ideal bolgedir. Kul-
lanim kolaylig1, kolay ulagilabilir olmasi, hijyenik olusu
avantajlaridir. Olgiim hatalar1 sik olabilecegi gibi kiiciik

cocuklarda fiziksel nedenlerle uygulama zordur.

Ates 6lcim yontemleri®

Civali cam termometreler: Kolay kullanilabilir ve
ucuzdur. Olgiim i¢in gereken siire uzun (7-9 dakika) ol-
dugundan ¢ocuklar i¢in pratik bir yontem olmayabilir.

Enfeksiyon yayilimi kolaydir.

Termister kaynakli alektronik klinik termomet-
reler: Ol¢iim tamamlandiginda sesli uyart verirler. Kolay
okunabilir likit kristal ekranlari vardir. Zamanla 6l¢im

hassasiyetlerini kaybederler.

Bimetalik strip termometreler: T1ibbi kullanimi in-

vazifdir.

Likit kristal/plastik bant termometreler: Yiizey-

den ve alindan 6l¢iim yapmasi hassasiyeti etkiler. Tek

kullanimlik ve 24 saat hastanin cildine yapistirilarak sti-
rekli viicut sicakligi izlemine olanak saglar. Hassasiyet ve

gtivenilirlikleri digerlerine gore daha azdir.

Infrared termometreler: Uzaktan 6lciim termomet-
releridir. Genellikle kulaktan 6l¢tim yapilir. En 6nemli
problem dis kulak yolunda uygun olmayan yerlesime
bagli hatali 6l¢iimlerdir. Ozellikle ilk bir yasta anatomik
nedenlerle 6l¢tiim giivenilirligi distikeir.

Taktil degerlendirme: En eski viicut sicakligi 6l¢im
yontemidir. Anneler, saglik personelinden daha dene-
yimlidir.

Sonug olarak; viicut sicaklig1 6l¢iimiinde son 250 yil-
da biiyiik gelismeler kaydedilmesine ragmen halen en ge-
cerli termometre ve en uygun 6l¢tim bolgesine karar ve-

rilebilmis degildir.

Atesin Etiyolojik Siniflamasi®

Enfeksiyonlar

¢ Sistemik: Sepsis, bakteriyemi, viremi

e Merkezi sinir sistemi: Menenjit, ansefalit

* Solunum sistemi: Pnémoni, tonsillofarenjit

¢ Kardiyovaskiiler sistem: Endokardit, perikardit

¢ Kas-iskelet sistemi: Osteomyelit, septik artrit

e Kiitano6z: Seliilit

e Sistemik enfeksiyonlar (Ebstein-Barr, sitma gibi)

e Uriner sistem: Idrar yolu enfeksiyonlari, piyelo-
nefrit, sistit

e Dokiintiili viral hastaliklar

e Abse ve lokalize enfeksiyonlar

e Nedeni bilinmeyen atesg

* Digerleri (adenit, orbital seliilit)

Enflamatuvar nedenler
¢ Kollagen doku hastaliklar
¢ Enflamatuvar bagirsak hastaliklart

* Tlag reaksiyonlart

Toksik nedenler
* Bakteriyel enfeksiyonlar

e {laclar (salisilat, amfetamin, antikolinerjikler)
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Habis Hastaliklar

® [Losemi, lenfoma.

Diger Nedenler

¢ Tirotoksikoz,

* Kawasaki hastalig,
* Dehidratasyon,

* Konviilsiyon,

* Ag1 reaksiyonu,

® Cevre sisinin yiikselmesi.

Akut Atesli Cocuga Yaklasimda
Genel ilkeler

Atesli bir ¢ocukta degerlendirme yapilirken asagidaki

noktalar g6z 6niine alinmalidir;

® Hayat1 tehdit eden hastalik semptom ve bulgulari-

nin varligi,
* Konagm bagisiklik durumu,
® Yags,
® Atesin derecesi-siiresi,
® Toksisite varli1 ve derecesi,
® Diger lokalizasyon bulgulari,
¢ Antibiyotik kullanim Sykiist.

Tedavi stratejisi belirlenirken hastanin yas1 6nem ka-

zanir:
® 0-28 giin — yenidogan,
* 29-90 giin — (1-3 ay),
* 3-36 aylik,
® 36 aydan biiyiik.

Uc¢ aydan kuictik cocuklarda degerlendirme

Uc aydan kiiciik cocuklarda kullanilan Rochester ve
Philadelphia olctitleri dugiik ve yiiksek risk gruplarini
kapsar.

Rochester Olgiitleri’
Klinik
® Term, komplikasyonsuz dogum,

* Non-toksik goriintim,
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* Onceden saglikl,

¢ Fizik muayenede otitis media diginda fokal bakteri-

yel enfeksiyon yok.

Laboratuvar

* Beyaz kiire sayist: 5-15.000/mm’* arasinda,
¢ Band/nétrofil <0.2,

e Idrar sedimentinde <5 15kosit var,

* Idrarda lokosit esteraz ve nitrit yok,

e Ishal varliginda gaitada Wright boyast ile <5

l6kosit var,

* BOS’ta I6kosit <8 ve gram boyada bakteri yok.

Philadelphia Olgiitleri®
* Beyaz kiire sayist 15.000/mm’ ya da daha yiiksek,

e Idrar sedimentinde her alanda = 9" 16kosit var ya da

idrar incelemesinde bakteri var,
* BOS’ta 16kosit = 9° ve gram boyast ile bakteri var,

* Akciger grafisinde enfiltrasyon var.

28 giinden kiiciik bebekte bagisiklik sistemi olgun-
lagsmamustir, enfeksiyon riski yiiksektir ve kan yoluyla
yayilim sik goriilir. 38°C’nin istiindeki atesin kaynag:
bulunamiyorsa hastaneye yatirilmalidir. Tam kan sayi-
mt, periferik kan yaymasi, idrar, BOS ve digk: analizi ya-
pilip tim kiiltiirler alinarak akciger grafisi ¢ekilir. Yik-
sek risk grubundakilere kiiltir ¢ikincaya kadar parante-
ral antibiyotik verilir. Diisiik risk gurubundakiler ise ya-
kin gozleme alinip kiltiirde tireme olursa antibiyotik

uygulanir.

28-90 giin (1- 3 ay) arasi bebeklerde tam kan sayimu,
periferik kan yaymasi, idrar tetkiki, BOS incelemesi (2
aydan biiyiiklerde hastanin klinigine gore) yapilarak kiil-
tiirler alinir, diisiik riskli olanlarda parenteral seftriakson
yapilarak 24 saat sonra degerlendirilir ya da antipiretik
verilerek 24 saat sonra degerlendirilerek kiiltiir sonugla-

ria gore ilag verilir.

3-36 ay arasl cocuklar:

Genelde Yale gozlem skalasi ile degerlendirilebilir

(Tablo 1).



Tablo 1. Yale g6zlem skalasr®

1 puan (normal) 2 puan (orta) 3 puan (ciddi)

Aglama Normal tonda Kisik sesle Zayif aglama,
kalitesi guclt aglama aglama inleme
Anne-babaya Urekli ag
) Y Agdlama durur Aralikli aglar sureki aglarl
tepki kisith tepki verir
Renk Pembe Siyanotik Siyanotik
Genel durum Uyanik kalir "Uyarllkken Uyuyakalir
degisikligi kolay uyandirilir gozleri kapanir zor uyandirilir
JISECIO! y Y uyandiriimaz Y

Sosyal ala

/ Gultimser Gultimser O O
uyaranlara Cevreye ilgili Cevreye ilgili P
tepki Vel Cevreye ilgisiz

Genel durum koti ise hastaneye yatrilir, sepsis aras-
urilir, kiiltirler sonuclanana kadar antibiyotik tedavisine

baslanir.
Genel durum iyi ve ates <39°C ise antipiretik verilir
ayaktan takip edilerek 48 saat sonra degerlendirilir.
Toksik goriiniim yok ama atesi >39°C’nin tizerinde-
ki, beyaz kiire sayis1 <5.000/mm’ ya da >15.000/mm’ ise,
kan kiltiird, idrar tetkiki ve kiiltiirti yapilarak seftriakson

baglanir ve 24 saat sonra kontrol edilir.

36 ay Uzeri ¢cocuklar

Hasta toksik gérintimlii ya da agir fokal enfeksiyon
bulgular: varsa hastaneye yatirilip sepsis degerlendirmesi
yapilir ve antibiyotik baglanir. Aksi halde antipiretik veri-

lerek tekrar degerlendirilir.

Ates Tedavisinde Kullanilan ilaclar
(Antipiretikler)
Parasetamol

10-15 mg/kg dozunda 4-6 saat arayla kullanilir. Mak-
simum doz: 90 mg/kg/giin DSO o6nerilerine gore gerek-
li oldugunda 6-12 yas arasinda bir kez 20-30 mg/kg veri-
lebilir.

ibuprofen

5-10 mg/kg dozunda 6-8 saat arayla kullanilir. 6 ay-

dan kiiciik ve 7 kg’ altindakilere énerilmez. Paraseta-

mol ile ibuprofen arasinda alimdan bir saat sonra istiin-
lik saptanmamakla birlikte 4-6. saatlerde ibuprofenin

daha istiin oldugu gorilmustiir.

Ketoprofen

0.5 mg/kg dozunda 3-4 kez kullanilir. Dozlar arasi en
az 4 saat olmalidir. 6 aydan biiyiik bebeklerde kullanilir.

Nimesulid

Cocuklarda kullanuimi 2002’den itibaren kisitlanmig-
ur.

Salisilat

50-75 mg/kg olarak verilir. Viral enfeksiyonlara bag-
I1 ateslerde kontrendikedir.

Metamizol

Genelde 6nerilmez.

Rutin Olarak Antipiretik Verelim mi?

Antipiretik ajanlar, karaciger ve bobrek toksisitesi

bagta olmak tizere bir¢ok yan etkiye neden olurlar.

Sik kullanilan iki ajan; parasetamol ve ibuprofen yan
etki ensidanst digik, giivenilir ilaglar olmasina ragmen
yaygmn kullamildiklarinda ¢ok sayida entoksikasyona yol
acabilmektedir. Zehirlenme olgularinin bircogunda agiri
doz kullanimu s6z konusudur. Parasetamol, viral enfeksi-
yonlarda ¢ok az yararli, hatta zararli olup viral replikas-
yonu arttirabilir.” Su ¢iceginde kabuklanmay1 yavaglatti-
g1 ve kagintiyr arttirdign belirtilmektedir.”

Antipiretikler birlikte ya da ardigik olarak kullanilir.
Ibuprofen ve parasetamoliin ardisik kullanimi pratikte sik
uygulanmaya baglamistir. Ailelerin endiselerinden daha
cok etkilenen geng¢ hekimler, bu uygulamaya daha fazla
itibar etmektedir. Oysa tedavide ardigik kullanimin et-
kinlik ve giivenilirligi konusunda bilimsel bir kanit, resmi
bir oneri yoktur. ABD’de American Academy of
Pediatrics (AAP) ve Ingiltere’de yaymlanan atesli hasta-
liklar yonetimi ile ilgili son rehberler, parasetamol ve
ibuprofen’in kombine/ardisik kullanimint 6nermemekte-
dir."”" Parasetamol 30-60 dakikada, ibuprofen ise 2 saat-
te kandaki azami yogunluguna ulagir. Parasetamol’in 4

saatte, ibuprofen’in ise 6-8 saatte bir verilmesi 6nemlidir.
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Ardigik verildiginde iki ila¢ dozu arasindaki siirenin ne
olacagini saptamak zordur. Yiksek doz uygulamasi ile

ciddi yan etkiler olugur.

DSO, saghkli cocuklarda antipiretik ajanlarm, ates
diisirmek amaciyla rutin olarak kullanilmamasini, viicut
wsisinin 39°C ve tizerinde oldugu durumlarda kullanilma-
sin1 6nermektedir.’ Atese bagli huzursuzlugu olan, febril
konviilsiyon geciren ya da gecirme riski olan, nérolojik
hasari/hastaligr olan, sivi/elektrolit ve metabolik dengesi
bozulmus, kalp/solunum yetersizligi olanlarda antipire-

tikler daha diisiik viicut 1silarinda da kullanilir.
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