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* Ates vucut isisinin belirli bir uyarana yanit
olarak, merkezi sinir sisteminin kontrolu
altinda olagan degerlerinin lizerine
ctkmasidir.



Hipokrat: Ates ve hastaliklarla iliski; Bazi atesler devamli,
bazilari giinduz olup gece azalir, bazilari ise gece olup
glindliz azalir. Gun asiri, 3-4 ginde olan bir ates de var.

En agir, ciddi, belali 6limcul hastalik devamli ates yapar.

Ebu Bekir Muhammed bin Zekeriya Razi (865-925);
Atesin bir hastalik olmayip bedenin hastalikla micadelesi
sonucu olustugunu ifade etmis ve tedavisinde hastanin
Ik suya batirilmis carsaflara sarilmasini nermistir

Mackowiak 1992; Ates; gunumuzdeki bilgiler...



Atesin zararh etkileri

1-Metabolizmayi artirir (1° C artista %10 artar).

2- Kaslarda aminoasit parcalanmasinda artis; kilo kaybi.
3- Kemiklerde osteoklastik aktivite artisi ve

kalsiyum azalmasi, idrarda aminoasit ve kalsiyum cikisi.
4- Tasikardi nedeni ile koroner yetersizlikte artis

5- Konvdlsiyonlar ( 0-5 yas grubu cocuklarda)

7- Kanda bakir, trombosit, [6kosit sayilarinda artis, eritropoez,
pre-albumin, albumin ve transferinde azalma gordalur.



Atesin Faydalari

Fagositozu ve notrofil migrasyonunu arttirir
mikroorganizmalarin éldurtlmesinde artisa yol acar

T hicre proliferasyonun’da artisa neden olur
IL-1'in immun duzenleyici etkilerini arttirir
Interferon aktivitesinde artisa neden olur

B hiicrelerinin antikor Gretimini artirir

Kanda demir ve ¢inko iyonlarinda azalma sonucu
mikroorganizmalarin cogalmasi engellenir

Yiksek ates sirasinda antibiyotikler daha etkindir



Ates olcumu

F= C/5x9+32 F= Cx1.8+32 C=F-32/1.8

Koltuk alt
Oral yol
Rektal yol
Cilt, alin yolu
Dis kulak yolu
e Civali cam termometreler
* Elektronik dijital termometreler

* Dispozbl, plastik termometreler
* infrared, Timpanik membran termometreleri

Sirkadiyen ritim; En distk: 04:00-06:00,En yiiksek: 16:00-18:00



* Ates; gun icindeki yUksekliginin/dlstsinin
seyrine gore ve hastalikla iliskili toplam
suresine gore siniflandirilabilir.

* Atesin tipi tek basina 6zgun tani koydurucu
olmamakla birlikte atesin klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi tani icin yarar saglayabilir.

* Ates = Enfeksiyon = Bakteriyel Enfeksiyon......
Antibiyotik 1l ??7?



Atesin gun icindeki yuksekliginin seyrine gore siniflama:

* Surekli ates (febris continua): Giin boyu stirekli yiiksek kalan ve gin icinde
1°C’yi asmayacak sekilde dalgalanmalar gosteren ates seklidir. Pnémoni, tifo,
bruselloz, psittakoz, tularemi, viral enfeksiyonlar.

« Bacakli ates (febris remittens): Sabah-aksam arasindaki 1si farki 1°C’den
fazladir. Ancak gliniin hicbir saatinde normal diizeylere inmez. Tifo, tuberkiloz

* Aralikh ates (febris intermittens): Ates her giin veya 2-3 giinde bir aniden
yukselir (40°C’ye cikar), terleme ile birden normal seviyelere diisebilir, Endokardit,
sitma, miliyer tuberkiiloz, lokalize enfeksiyonlar (apse, ampiyem)

e Dalgali ates (febris ondulans): Ates yavas yavas yikselir, 3-5 giin yiksek
kaldiktan sonra yavas yavas duser. Birkac glin normal seviyelerde kalan ates tekrar
yukselir ve duser, bu dalgalanmalar haftalarca siirebilir. Bruselloz, hodgkin
lenfoma

* Tekrarlayici ates (febris recurrens): Atesli ve atessiz dénemler bir birini takip
eder, ates hizlica yukselir 3-5 gtin ylksek seyreder daha sonra hizlica diser.
Borrelia recurentis enfeksiyonu, fare isirig1 hastaligi.



Akut romatizmal ates: Bacakh ates gorulur. Diger gorilen semptomlar eklem agrisi veya
sisligi, yorgunluk, carpinty, cilt altinda yumrular, deri doklintlist ve kore benzeri hareket

Kawasaki hastaligi: Herhangi bir prodromal belirtisi olmaksizin ani baslangich, giin
icinde birkac kez zirve yapan ates vardir. Ates disttginde bile hicbir zaman 37.5°C
altina inmez. Ayrica lenf bezlerinde bluytume, dokinti, eklem bulgulari,mukoza
tutulumu da tablonun karakteristik 6zellikleri arasinda yer alir.

Bag dokusu hastaliklari (sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, juvenil idiyopatik
artrit, vb): Tekrarlayan ates disinda eklem agrisi, eklem sisligi ve sekil bozukluklari, kilo
alamama, vicutta dokintiler, karin sisligi, lenf bezlerinde sislikler mevcuttur.

inflamatuvar bagirsak hastaligi (Crohn hastaligi, tlseratif kolit): Aralikli ates disinda
karin agrisi, kanli mukuslu ishal, kilo kaybi, halsizlik, eklem agrisi gibi yakinmalar vardir.

Pannikulit: Aralikli ates disinda deri altinda agrili yumrular ve kizarikliklar olur.
Behcet hastaligi: Tekrarlayici ates, agiz ve genital Ulser seklinde yaralar goralir.

Ailevi Akdeniz atesi: Periyodik ates, tekrarlayan eklem, gogus ve karin agrisi, bobrek
islev bozuklugu s6z konusudur.

Lenfoproliferatif hastaliklar: Bacakli veya tekrarlayici ates, kilo kaybi, karin sisligi,
karaciger ve dalak blyukligu, lenf bezlerinde biyime .



Atesin suresine gore siniflandirma:

* Akut ates: Yedi gunden kisa suren ates
e Sub-akut ates: 1-2 hafta civarinda suren ates
* Kronik veya inatci ates: 2 haftadan uzun suren



* Normal vicut i1sisit 6n hipotalamus preoptik
alanda bulunan 1s1 dizenleme merkezinde
(TRM) bulunan noronlar tarafindan ayarlanir.

* Atesin olusumunda ekzojen pirojenler endojen
pirojen maddelerin salinimini saglar ve ates
yukselir



Eksojen pirojenler:

Mikro organizmalar, Ag-Ab komplexi, Yabanci proteinler,
bakteri toksinleri (Endotoksin, Enterotoksin, TSS toksini,
Eritrojenik toksin), Kapsul polisakkaritleri, ilaclar, pirojenik
steroidler... Peptidoglikan, IL-1, IL-2, TNF, INF=

Monosit, makrofaj, notrofil, lenfosit, Gliaal hicre =
Endojen pirojenler: = IL-1 a-f, IL-6, IL-11, INF a-f3,
TNF a-, Oncostatin M.

PGE2 sentezi ve CAMP
seviyesinde aris = TRM
etkilenmesi

=> |s1 Uretiminde artis, 1s1 kaybinda
azalma = ATES



Diskordans: Rolatif Bradikardi

e Tifo

e Tifls

* Leptospirozis

* Sitma

e Atipik pndmoni

* Hemorajik ates

* |lac atesi

* Temaruz atesi

« KIBAS

e Kalp ileti bozuklugu



Diskordans: Rolatif Tasikardi

e Gazli gangren
e Difteri
* Anemi
* Hipotiroidizm

* Pu
* Su

* SO

moner emboli
oraventrikuler aritmi

K



Hipotermi nedenleri

Gram negatif sepsis
Adrenal yetmezlik
Sok

Entoksikasyon

Yashlhik

Yiksek doz antipiretik
Hipotiroidi
Hipoglisemi

Siroz

Hipertermi nedenleri

Santral ates

llac atesi

Malign hypertermi
Malign noroleptik sndr
Kafa travmasi, kanama



Hipertermi

Hipotalamik termostat normal dizeyde olmasina karsin
beden derecesinin yukselmesidir.

Pirojenik sitokinlerle alakasizdir, diger akut faz cevaplari
yoktur.

Antipiretikler etkisizdir.
Cilt sicak ama kurudur.

Isi yapiminin artmasi veya isi kaybinin azalmasi soz

konusu.



Hipertermi

ISI KAYBININ AZALMASI

ISI YAPIMININ ARTMASI e Noroleptik malign sendrom

e Sicak carpmasi (siki kalin giysi;

e Sicak carpmasi Sicak nemli havada yapilan asiri egzersiz)
e Anestezi; malign hipertermi * Dehidratasyon
« Noroleptik malign sendrom e Antikolinerjik ilaglar (terlemeyi 6nlrek)
(fenotiazin, haloperidol vs) HIPOTALAMIK ATES
e Tirotoksikoz
e Feokromositoma * Noroleptik malign sendrom
e Katatoni * Intrakraniyal kanama
e Kokain, amfetamin ’ Ensefglit
- e Sarkoidoz
* Delirium tremens  Intrakraniyal granulom

e Status epileptikus
e Generalize tetanoz



Ates semptomuyla basvuran her hasta sorgulanip arastiriimalidir.

* Ates ne zaman bagsladi?
e Atesin suresi ve derecesi nedir?

e Atesle birlikte oksuruk, balgam, nefes darhigi, bulanti-kusma, ishal,
eklemde sislik, dokuntd, sarilik, idrar da yanma var mi?

* Bilingc durumu ve davranislarda degisiklik oldu mu?

e Ates Usume-titreme ilemi yukseliyor ?

* Ates terleme ile mi dusuiyor?

e Simdi veya daha onceki atesli donemde konvilziyon gecirdi mi?
* Yakin zamanda seyahat, hastaneye yatma oykuisu var mi?

e Kullandigi ila¢/ilaclar var mi?



Ates

* Organomegali
e |kter
* Dokuntl



Ates HpM, SpM ve Sarilik

e Akut Viral hepatitler HS
e Gram (+)veya Gram ( - ) sepsis HS
* Epstein Barr viris Monontukleozu HS

* Diger Mononukleoz Etkenleri ( CMV, Herpes Simpleks,

Akut HIV inf., Toxoplasmoz HHVS, ) HS
* Weil Hastaligi HS
* QHummasi HS
* Hepatik Apseler H

* Donek Ates HS
e Sarkoidoz HS

* Dengue H



Ates ve Sarilik

Tifo

Q Hummasi
Biliyer askaryazis
Hepatik abse
Leptospirozis
Portal piyemi
Babesiozis

TSS

Sepsis

Sitma
PnOmoni
Yellow fever

Borelia recurrentis
EBV, AVH...



Ates ve LAP

Bolgesel LAP

e Toxoplazmoz

e EMN

 Sifiliz (primer)

* Veba

e Lokal infeksiyon (Dis enf)
e Kedi tirmigi hastaligi
e LGV

 Tularemi

 Thbc

* Metastatik karsinoma
* Lenfoma

Yaygin LAP

CMV

EMN

Tifo

HIV

Bruselloz
Whipple hastalig
Toxoplazmoz
Sifiliz

Miliyer Thc
Histoplazmozis
Sarkoidoz



Lenfadenopatiler

Viral Enfeksiyonlarda LAP

e Kucuk

* Birbirinden ayri hareketli
 Agrn YOK

* (Cevre dokuda isi artisi YOK
* Cevre dokuda kizariklik YOK
* Genellikle bilateral

* Lenfositoz

Pivojenik Enfeksiyonda LAP

Blyuk

Hassas, agri var

Cevre dokuda 1s1 artisi var
Cevre dokuda kizariklik VAR
Cevre dokuda 6dem VAR
Uniletaral

Lokositoz



Ates ve Kan Bulgulan

Anemi: Kanama, yikim veya kronik enfeksiyonda anemi
Notropeni Mutlak notrofil sayisinin 1500/mm3iin ||
Trombositopeni: Sepsis, viral enfeksiyonlar

ESH: 20 mm/saat Uzeri patolojiktir. >100 mm/saat ise;
 Osteomyelit

* Miliyer tuberkiloz

* Infektif endokardit

* |ntraabdominal abse

* Kollajen Doku hast: Eriskin Still hast, Dev hucreli arterit
* Maligniteler: Karsinom, lenfoma, multipl myeloma
CRP: invazif bakteriyel enfeksiyonlarda normale gore

15-40 kat, viral enfeksiyonlarda 3-5 kat artar



Ates ve Kan Bulgulari
Periferik Yayma

o..




Ates ve Kan Bulgulari

Monositoz |Lokopeni |Lenfositoz Eozinofili

Thbc Thbc CMV Trisinoz

Brusella Tifo EMN llac atesi

CMV Brusella Tbc Allerjik nedenler
SBE Lenfoma Bogmaca
Lenfoma SLE Toksoplazmoz ﬁ«
Karsinoma PAN g

Hipernefroma




e Paraziter enfeksiyonlar

Tefferi A.

schistosomiasis
visceral toxocariasis
strongyloidiasis
filariasis
ancylostomiasis
fascioliasis
trichinellosis
paragonimiasis

Mavyo Clin Proc. 2005 Jan;80(1):75-83.

Eozinofili

Blood eosinophilia: a new paradigm in disease classification, diagnosis, and treatment.



Parazit tanisi icin diski incelemesi yeterlimi?

* Duodenal aspiratta

Strongyloidiazis
Ascariasis
Ancylostomiazis
Fascioiasis

 Balgamda

Strongyloidiazis
Ascariasis
Parogonimiasis
Ancylostomiazis
Schistosomiasis

* Serolojik olarak

Schistosomiasis
Parogonimiasis
Filariasis
Strongyloidiazis
Toxocariasis
Trichinosis,

o Periferik yayma
e Filariasis
o idrar analizi
® Schistosomiasis
e Filariasis
o Kas biyopsisi
e Trichinellosis
o KC biyopsisi
e Schistosomiasis ®

intestinal [imene sinirli (Cestod’lar, Ascaris...)

veya
Saglam kist icindeki (E granulosus) parazitler, periferik kan
eozinofilisine neden olmaz

U
Invazyon - EOZINOFILI

Kist riiptird > EOZINOFILI



Ates ve Usiime
titreme

* Sitma

* PnOmoni

* Sepsis

e Akut piyelonefrit
« AIE

* Leptosipirozis

Ates ve Terleme

* Thc

* Brusella
* Sitma

* PnOmoni



Ates ve Dokuntu

e Cokiyi anamnez alinmali, muayene tam yapilmali

* llac kullanimi, seyahat, stipheli cinsel iliski, aile ve
vakin cevrede benzer bulgu?, isirik, splenektomi veya
kalp hast. dyktsu sorgulanmali.

e Dokuntinun dagilimi, basladigi bolge, dncesinde
prodromal belirtiler? atesin baslamasiyla dokintu
arasindaki zaman iliskisi...



Makiil: Diz, deriden kabariklik yapmayan, 1 cm’den kiguk kirmizi
leke.

Papiil: Deriden kabarik, 1 cm’den kiicuk pembe kirmizi dokintu.
Eritem: Deri damarlarindaki genislemelerden ileri gelen ve
basmakla kaybolan genis alanlardaki deri kizarikligi.

Blil: Deriden kabarik ve 1 cm’den buylk, epidermisde gelisen,

ici saydam sivi ile dolu torbacik.

Vezikiil: Deriden kabarik ve 1 cm’den kliclk, epidermisde gelisen igi
saydam sivi ile dolu torbacik.

Pustlil: Vezikile benzer sekil ve buyuklikte; ici cerahatli lezyon.
Purpura: Basmakla kaybolmayip, deriden kabarik olmayan dékunta.
(Eritrositlerin damar disina c¢ikisina bagli olarak meydana gelir)

3 mm’den kiiglik olani petesi, buyiikleri ekimoz.



Makiil ve papul

Enterovirus
Tifo
Toxoplazmoz

Kizamik
Kizamikcik

Sifiliz, Gonore
HIV

Meningokokser.rv\-imm -
Leptospiroz
Lyme hast
HBV, CMV, EBV

Eritem
e Kizil
e Stafilokokkal TSS

Koplik's spots ®  Kawasaki sndr

Vezikul
* Sucicegi



Ates ve Dokuntu

Petesi Hemorajik Bl

* Neisseria  Gazl gangren

- IE * Sarbon

* Ricketsia  Aeromonas hydrophilia

Tas roze * Capnocytophaga canimorsus
* Tifo * Vibrio vulnifucus

Invaziv GAS Enf.




Konjonktival sufizyon

Konjonktival sufizyon (kanama) leptospiroz olgularinda
%28-99 oranlarinda gorulmektedir.

Konjonktival sufizyona trisinelloz ve donek ateste siklikla,
sitma ve fare isirig1 atesinde daha az oranda rastlanir.
Eriskin Still hastaliginda da gorulebilir

G6z muayenesilll
Leptospiroz olgusunda skleralarda ikter ve sufizyon




Ates ve Sarilik

Tifo

Q Hummasi
Biliyer askaryazis
Hepatik abse
Leptospirozis
Babesiozis

Pnomoni

TSS

Sepsis
Sitma
Yellow fever

Borelia recurrentis
EBV, AVH...



Norolojik Semptom ve Ates Yapan

infeksiyon Hastaliklari

P. falciparum
Schistosomiasis
Tuberkuloz
Kuduz

Lyme borelyozu
S. pneumoniae
N. meningitis
Trypanosoma

B Anthracis
Tularemi
Bruselloz

Sifiliz

Listeria monocytogenes
Candida spp...

Kizamik, Kizamikg¢ik
Kabakulak
Varisella Zoster Virusu

Influenza Virus

Japon Ensefalit Virusu
Herpes simpleks 1, 2
Flaviviruslar

Epstein Barr virusu
HIV

Histoplazmosis
Toxoplasma gondii

C. neoformans
Blastomycosis
Coccioidosis




Infeksiyon disi ates nedenleri

Hemoliz

Hematom

llac atesi

Malign hastaliklar

Kollagen doku hastaliklari
Endokrin hastaliklari
Dehidratasyon

TRM bozulmasi, glines carpmasi
Diger nedenler; Hipotalamik ates



Enfeksiyonlara baglh olusan ates

Diger nedenler
Neoplaziler

inflamatuvar (oto immiin) hastaliklar



Ates

Klinik seyrine gore 3 ayri grupta karsimiza ¢ikabilir

* Akut ates: Bazi viral enfeksiyonlar (soguk alginhgi,
gastro enterit) ve komplikasyonsuz bakteriyel
enfeksiyonlar (otitis media, farenjit, sinuzit)...

* Odagi olmayan ates: Lokalize bulgusu olmayan ve
tanisi ileri laboratuvar incelemeleri ile konabilen/
saptanabilen ates.

* Nedeni bilinmeyen ates: Dort alt grupta incelenir



NEDENI BILINMEYEN ATES

* NBA ilk defa 1961 yilinda Petesdorf ve Beeson
tarafindan tanimlanmistir.

* 1991 yilinda Durack ve Street NBA'i dort alt
grupta siniflamislardir.

* NBA’li olgular degerlendirilirken hastanin yasi,
varsa altta yatan hastaligi (immun diskin
hasta, HIV + olgu) dikkate alinmal..

Petersdorf RB, Beeson PB. Fever of unexplained origin: report on 100 cases. Medicine. 1961;40:1-30.

Durack DT, Street AC. Fever of unknown origin-reexamined and redefined. Curr Clin Top Inf Dis. 1991;11:35-51.



Klasik NBA

38 2C nin ustunde olan, 3 haftadan uzun suiren
ates oykusu, hastanede (2 glinluk kultr
sonucunu bekleme suiresi dahil) (poliklinikte 7
glinde) ates tanisinin konulamamasi



Nosokomiyal NBA

Hastaneye kabulde bir infeksiyonu veya
inklibasyon doneminde bir infeksiyonu
olmayan hastada 382 C nin Gstlinde ates
varhgi ve 3 glin icinde (2 gunluk kulttr
sonucunu bekleme suiresi dahil) tani
konulamamasi



HIV pozitif hastalarda NBA

HIV pozitif hastada hastane disinda 3 haftadan
uzun slren ates 6ykusu veya hastanede 3
glinden uzun stren ates varligi, 38 2C'nin
Ustunde ates ve ates nedeninin 3 gun icinde
(2 gunltk kalttr sonucunu bekleme siresi
dahil) bulunamamasi




Notropeniklerde NBA

* Oral veya aksiller tek sefer 38.3°C ve ustu veya bir
saat sureyle 38.0-38.2°C arasi = Ates

* Notrofil diizeyi 500/mm3’un altinda olmasi veya
Notrofil duzeyi 500-1000/mm3 arasinda olup, 48 saat
icinde 500/mm3’ln altina dlismesinin beklenmesi



: NEDENI BiLINMEYEN ATES
Klasik NBA

Bruselloz HIV iliskili NBA

| Endokardit Tipik ve atipik TBc
Tifo

Tulberkiiloz _
Abse Toxoplasmosis

Pnomocystis jiroveci inf

- ikd Cryptococcosis
Notropenikde NBA
Notropenikde NBA CMV, HIV

Nosokomiyal NBA Gram + bakteri inf
Nosokomiyal inf Gram — bakteri inf
Postoperatif kompl Candida

Septik tromboflebit invaziv aspergilloz

Clostr difficile koliti H simplex virus inf
ilag atesi Diger nedenler

Lenfoma

ilag atesi




NBA nedenleri (%)

Hastalik Diinya Turkiye
Enfeksiyonlar 27-38 42-65
Kollejen doku hastaliklar 4-27 6-34
Malignite 6-31 8-26
Diger hastaliklar 13-24 4-16
Tanisiz olgular 21-58 4-35




KLASIK NBA-Tiirkiye

ENFEKSIYON HASTALIKLARI Tuberkiloz 147
Bruselloz 51
Endokardit 39
Karin ici apseler 28
Tifo 21

KOLLAJEN VASKULER HASTALIKLAR Eriskin Still hastaligi 49
Sistemik Lupus Eritematosis 23
Sistemik Vaskdlit 14

Romatoit Artrit 8

Polimiyaljiya Romatika 6

ONKOLOJIiK HASTALIKLAR Hodgkin lenfomasi 32
Hodgkin disi Lenfoma 32
Losemi 9

Solit organ timorleri 46

DIGER HASTALIKLAR Subakut Tiroidit 16
Ailesel Akdeniz Atesi 7
Diger 26

Tani yok 138

Pooled analysis of 857 published adult fever of unknown origin cases in Turkey between 1990-2006. Med Sci Monit. 2007 Jul;13(7):CR318-22.



Ates

 Semptomun taninmasinda sik yapilan hatalar

e Sabah aksam arasinda bile vicut 1sisi 1°C kadar fark
olabilir. Egzersiz, asiri giyinme, sicak banyo, asiri sicak hava
ve menstriasyon déoneminde ates yukselebilir.

Bu durumlarda, vucut sicakligi 6lctliirken yanhslikla atesin
yuksek oldugu zannedilmemelidir.

 Teknik nedenlerle, koltuk alti nemli ise, zamanindan once
dererce uygulama alanindan uzaklastirilirsa ates daha
diisuik olabilir.

Temaruz atesi: Cikar amaci igin ates yukseltilebilir
veya yuksek gosterilebilir; bu nedenle ates ol¢climui ile
birlikte nabiz/dakika ve solunum/dakika sayilari sayiimali



Enfeksiyonlara bagli olusan ates; Bakteriler, virusler, parazitler ve mayalar
enfeksiyonlara neden olurlar

Sistemik enfeksiyonlar (sepsis, bakteriyemi...)

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari (menenijit, ensefalit...)

Solunum sistemi enfeksiyonlari (pnémoni, farenijit, otit, sintzit ...)
Kardiyovaskuler sistem enfeksiyonlari (endokardit, tromboflebit...)
Kas, iskelet sistemi enfeksiyonlari (osteomiyelit, septik artrit, miyozit)
Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari (gastroenterit, hepatit,kolanjit..)
Uriner ve Genital sistem enfeksiyonlari (piyelonefrit, sistit....)

Lokalize enfeksiyonlar (apse, ampiyem)

Doklintilt enfeksiyon hastaliklari (viral, bakteriyel, spiroket, riketsiyal enf.)
Paraziter hastaliklar (sitma, leishmaniazis....)

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar



Inflamatuvar (otoimmiin) hastaliklar

* Akut romatizmal ates

* Kawasaki hastalig

* Bag dokusu hastaliklari (SLE, RA, JRA)

* Inflamatuvar barsak hast (Crohn hast, llseratif kolit)
* Behcet hastalig

* Temporal arterit

* Sweet sendromu

* Ailevi Akdeniz atesi

* Lenfoproliferatif hastaliklar



Neoplaziler
e Losemiler
 Lenfoma
e Solid tumorler



Diger nedenler (hipertermi veya normal viicut i1si kaybinin bozulmasi)
* Sicak carpmasi

* Agir egzersiz

* Malign hipertermi

* Hematom, hemolitik kriz

e Agiryanik

* Dehidratasyon

* Norolojik hastaliklar (agir ensefalopati, katotoni, otonom noropati)
e Tirotoksikoz

* Feokromasitoma

* Anhidrotik ektodermal displazi

 llaclar (kokain, amfetaminler, lityum, vankomisin)

* Asllar

* Idiyopatik (santral ates)



Postoperatif ates

* Infeksiyonlar ve infeksiyon disi nedenler ates sebebi
olabilir

e |IL 1, TNF salgilanmasina neden olan her durumda
(hematom, doku hasari, atelektazi, pulmoner emboli)
ates ortaya cikabilir.

 Ameliyatin 6zelligine ve hastanin yattigi klinige gore
Postoperatif infeksiyon gérilme orant %2-13.



Postoperatif ates

* Postoperatif donem ilk 24 saat 38.5°C ates;
atelektazi ! akciger grafisi cek

e Cerrahi alanda lokalize agri varsa bu alandan kultir
alinmali, beraberinde kizariklik, cilt alti krepitasyon
varsa sellllit olabilir.

e Cerrahi sonrasi U¢-yedi giin arasinda ates gorullrse;
akciger grafisi, hasta entlibe ise; trakeal ornek, idrar,
kan, varsa drenlerden ve yara yerinden kultGr
alinmalidir.



Postoperatif infeksiyon igin risk
faktorleri

immun yetmezlik

ileri yas

obezite

diabetes mellitus

kronik bronsit

kotu beslenme

radikal cerrahi

disuk sosyoekonomik durum
intraoperatif fazla kan kaybi

cerrahin deneyimsizligi
uzamis operasyon suresi

uzamis preoperatif
hospitalizasyon

gereken durumda profilaktik
antibiyotik kullanilmamasi

infekte cerrahi alanda
operasyon yapilmasi



Postoperatif ates

Kateter infeksiyonu
Nosokomiyal pnomoni
Nosokomiyal GIS inf

Nosokomiyal USI

Transflizyon: Sitma,
CMV

Psddomembranoz kolit
Mantar infeksiyonlari



*Pankreatit
*Transfluzyon; ates
*Ilac atesi

*Serebral infarkt
*Iskemik barsak
*Subaraknoid kanama
*Yag embolisi
*Transplant rejeksiyonu
*Derin ven trombozu
*Pulmoner emboli
*Hematom
*Tromboflebit
*Atelektazi
*Neoplastik atestir

Postoperatif ates

* Yara yeri infeksiyonu

* Kateter infeksiyonu

* Nosokomiyal pnomoni
* Nosokomiyal GIS inf

* Nosokomiyal USI

* Transflizyon: Sitma, CMV
* Psddomembrandz kolit
* Mantar infeksiyonlari



Postoperatif atesin infeksiyon disi nedenleri.

e Ameliyat travmasi
e Hematom

e Dikis reaksiyonu

e Kullanilan ilacglar

e Transflizyon
reaksiyonlari

e Pulmoner emboli
e Derin ven trombozu

e Enfarktus

e Barsak iskemisi

e Endokrin nedenler

e Kanser

e Nakillerde organ reddi
e Gut

e Pankreatit

e Atelektazi



llac atesi

Ates, makulopapiuler dokiintii, eozinofili, Iokosit
sayisinin normal olmasi, diskordans varligi...

Baska nedenlerin arastirildigi ve ates icin bir neden

bulunamayan olgularda hastanin kullandigi ilaclar ates
nedeni olarak incelenmeli

llac kesildikten sonra 72 saat icinde (24-48 saatte)
ates duser, tekrar ilac verildiginde ates yeniden ortaya
cikarsa ilag atesi tanisi konulur



llac atesi

Her ilac hipersensitivite yoluyla atese sebep olabilir.
Bazi ilaclar verilis yerinde sebep olduklari enflamasyon,
Dagitim sivilarinin icerdigi pirojenler, bazilari da ates
olusumunu tetikleyerek veya termoregulasyonu
degistirerek atese sebep olmaktadir

* Kullanilan preperatin kontaminasyonu
* |laca karsi gelisen asiri duyarlilik



ATES

* Infeksiyon diisuiniliyorsa primer odak ?

e Atesi dusurmekicin buz ve alkol kullanma!!
Alkolin deriden emilimi, buharin inhalasyonu
sonucu MSS depresyonu Buz; titreme, kasiima

* |slak spanc, ilik dus: amac i1s1 kaybini artirmak



ATES

Ates dusurilmeli mi?

* Yuksek vicut 1sisinda mikrobial cogalma azalir,
inflamatuvar yanit artar.

e Ates sirasinda; oksijen kullanimi artar, kardiak
output artar.



ATES=0OLUM !!!
HIPOTERMIi=OLUM !!!

Antibiyotikler ates dusurucu gibi kullanilmamal..
Ampirik tedaviden kac¢inilmahdir



ATESLI HASTADA TEDAVI YAKLASIMI

e Cocuklar, yashlar, hamileler, kalp, bobrek, akciger ve
serebral hastaligi olanlarda atesin cok ylkselmesine engel
olunmalidir, elbiseler ¢ikarilmali

 Antipiretikler: Aspirin ! (?) parasetamol, NSAI ilaclar
* Normal/ilik su ile dus almak veya islak bez ile pansuman
* Primer nedene yonelik tedavi: Antimikrobik tedavi...

Sicak ¢carpmasi: sogutma
Hiperpreksi: sogutma




