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ATEŞ ŞİKAYETİ 

• Acil Poliklinik başvuruların ortalama %30-40 

• Gelişmiş ülkelerde %20  

• Çocuk poliklinik başvurularının da önemli bir bölümü 

• Mesai saatleri dışında ailelerin doktorlarına telefon açmalarının 

en az %50 nedeni 

 



1. Enfeksiyon hastalıkları 

2. Romatizmal hastalıklar 

3. Kollajen doku hastalıkları 

4. Maligniteler  

5. İlaç ateşi 

6. Diğer hastalıklar  

• PFAPA sendromu 

 



 

• Bütün çocuklarda ateş 

• Rektal > 38 °C 

• Aksiller >37.4 °C 

• Oral  > 37.5 °C 

• Timpanik > 37.8 

 

• Yenidoğanda ateş 

• Rektal >37.4-37.8 °C 

• Aksiller veya dermal ?? 



 
 

1. Civalı standart termometre 

2. Elektronik termometre  

3. Kulaktan infrared ışınlar 

4. Emzikli elektronik termometre 

5. Isıya duyarlı film yöntemi 

 
  



a) MSS hipotalamik ayar düğmesi yükseğe ayarlanır 

 Enfeksiyonlar, kollagen vaskuler hastalıklar, malignansiler 

 Antipretik (siklooksijenaz inhibitörleri) yarar görür 

 

b) Vücutta ısı oluşumu ısı kaybından fazla olur 

 Salisilat entoksikasyonu, hipertroidi, aşırı çevre ısısı, malign 
hipertermi, egzersiz 

 

c) Vücutta ısı oluşumu normal ama ısı kaybı defektif  

 Ektodermal displazi, antikolinerjik entoksikasyonu  
 





• Pek çok kaynakta sınıflama bulunmaktadır 

• Hafif veya orta ateş;  39 °C 

• Yüksek ateş;  39 °C 

• Çok yüksek ateş;  41.1 °C  

• Hipotermi  35 °C 

• Hipertermi  ≥ 38,4 °C 

• Hiperpireksi  41 °C 
 



 MSS enfeksiyonları (bakteriyel, 
viral, tbc..) 

 Serebrovasküler olay, travma 

 Status epileptikus 

 Fulminan enfeksiyonlar 

 Özellikle dolaşım kollaps varsa 

 Sıcak çarpması  

 Egzersize bağlı  

 Klasik sıcak çarpması 

 Terminal tetanoz  

 Malign hipertermi (anestetik) 

 

 İlaç entoksikasyonu (aspirin, 
atropin) 

 Tirotoksikoz 

 Feokromasitoma 

 Anhidrotik ektodermal displazi 

 Diğer;  

 Reye sendromu 

 Duchenne MD 

 SSPE terminal dönem 

 otonomik disfonksiyon  



• Normalin üzerinde her bir derece ateş artması;  

• Bazal metabolizmada yaklaşık %10-12 artış 

• Günlük sıvı ihtiyacında 7.5ml/kg/g artış 

• Kalp atım hızında 15-25/dakika 

• Solunum hızında 3.4/dakika artış 

 

• Ateş vücutta;  

• Oksijen tüketiminde artış 

• Karbondioksit üretiminde artış  
 



ATEŞ FOBİSİ 

 

•Ailelerin inançları 

• Yaklaşık beşte biri 38.8 °C üzerindeki ateşin çocuklarında beyin 

hasarı gibi kalıcı zararlar 

• Yaklaşık yarısında 40 °C üzerinde ölüme yol açar 



 Dekompansasyon veya metabolik instabilite  

 Kronik kardiyopulmoner  

 Metabolik hastalık 

 Febril konvülsiyon  

 Epileptik çocuklarda nöbete yol açabilir 

 MSS zarar verebilir 

 Psikolojik etki  



 Evrimsel açıdan en gelişmiş omurgalılarda görülen bir yanıt 

 Vücut ısının birkaç derece yükselmesiyle (<40C);  

• Lökosit migrasyonu  

• Fagositoz   

• İnterferon oluşumu  

• Mitojene  lenfosit transformasyonu  

• Makrofajların bakterisid etkisi artar 

 

 



 Serum serbest demiri azalır, ferritin artar 

 Glukoz oluşumu yerine, proteoliz ve lipoliz gözlenir 

 İştahsızlık ve halsizlik 

 Akut faz reaktanları 

 Stres hormonları artar 



ATEŞİ TEDAVİ ETMELİ MİYİZ? 

 

• Sitokinler üzerindeki son gelişmeler, bunların enfeksiyona 
karşı dirence genellikle olumlu etkilerinin olduğu yönünde 

 

• Ateş, enerji yönünden çok maliyetli bir yanıt  

 

• Artan katabolizma bazı sorunlara yol açabilir 

– Ama bu durum adaptif korunma mekanizmalarına 
yardımcı  

 

Eichenwald HZ. Fever and antipyresis. 
 Bull WHO 2003; 81: 372-4. 



• Sıklıkla ateş uzun süreli değil 

• Beklemek 

• Konvansiyonel yollar 

 

• Ateşin profilaktik tedavisi 
• Alttaki hastalığın seyrini !! 

• Tedaviye yanıtın değerlendirilmesini etkiler  

 

• Antipiretik ilaç yan etkileri olabilir !! 
 

 



• WHO son önerisi; 

Çocuklarda 39 C ve üstü 

ateşin parasetamolle 

düşürülmesi yönünde 

 

WHO. Integrated Management of Childhood Illness. Geneva: 2000.  

WHO document WHO/FCH/CAH/00.12 

A. Primer hastalığın tedavisi  

a. Bakteriyel enfeksiyon için risk faktörleri 

a. Yaş, altta yatan hastalık vb 

B. Destekleyici tedavi  

C. Antipiretik tedavisi 



•Fokal bakteriyel enfeksiyon  

•Sepsis/sepsis şüphesi ve ilişkili sendromlar 

•Lokalize bulgusu olmayan ateş (LBOA)  

•Bakteriyemi, Gizli bakteriyemi  

Yaş grubu ve riske göre  
abt verilir 

ATEŞLİ ÇOCUKTA ANTİBİYOTİK ? 



 Bir haftadan kısa süren 

 Öykü 

 Fizik muayene 

 Laboratuar 

 %3-10 bakteriler 

 Kalan kısmı virüsler 

 



• Üç aydan küçük çocuklar 

• Bakteriyemi %5 -10 

• Grup B streptekok 

• Listeria monocytogenesis 

• Salmonella spp 

• E. coli 

• N. menengitidis 

• S. aureus 

• S. pneumonia 

• Viral etkenler; 

• Herpes simpleks 

• RSV 

• İnfluenza-A 

• Enterovirüs 



• Hasta görünümlü 

• İdrar yolu enfeksiyonu 

• Geç neonatal devre !! 

• Örnek alınmalı 

• Parenteral antibiyotik 



• Üç aydan büyük çocuklar; 

• Olguların % 30-40’ında enfeksiyon odağı belli değil 

• Olguların %10-15 bakteriyel kökenli 

 Bakteriyel etkenler  Viral etkenler 

• S.pneumonia 

• N.meningitidis 

• H. influenza 

• GABHS 

• Salmonella türleri 

• E. coli 

• Klebsiella türleri 

 

• Herpes simpleks 

• Enterovirüs 

• Parainfluenza 

• İnfluenza-A   

• CMV 

• Adenovirüs 

• RSV  

 



• Ateş < 39 C  

• Toksik değil 

• Laboratuvar tetkiki alma 

• Ayaktan antibiyotik 

tedavisi için RF !! 

• Ateş ≥39 C  

• Toksik olmayan 

• BK >15.000/mm3  

• Periferik yaymada PMNL hakimse 

• CRP > Normalin 3 katı 

• Kan kültürü al İV/PO antibiyotik  

• 24 saat sonra kontrole çağır 

 





• Giysileri çıkarmak  

• Sıcak olmayan çevre ısısı (23-24 C) 

• Ilık banyo sonrası kurutma makinasıyla hava tatbiki 

• Ilık su banyosu (32-35 C arası) 

• Islak tatbikat 

• Sıvı replasmanı  



• Radyasyon  
• Genellikle total ısı kaybının %60’ı 
• Deri yüzeyi 

 
• Konveksiyon 

 
• Konduksiyon  

 
• Evoperasyon 

• Insensibl su kaybı 750-800ml/m2/24sa  
• 1ml su buharlaşması 0.58 kalori gerektirir 
• Total ısı kaybının ~%25 i evoperasyonla 
• Deri yüzey genişliği  

 
 

 



• Giysileri çıkarmak  

• Sıcak olmayan çevre ısısı (21-22 C) 

• Ilık banyo sonrası kurutma makinasıyla hava tatbiki 

• Ilık su banyosu (29-32 C arası) 

• Islak tatbikat 

• Sıvı replasmanı  



 
• Antipretik ajanlar siklooksijenaz enzimini inhibe eder 

 
• Parasetamol esas olarak merkezi etkili 

 
• Salisilik asit ve NSAI ilaçlar hem santral hem periferal olarak  

PG sentezini inhibe eder 
 

• Çoğu kaynak antipretik olarak parasetamolu önerir  



• Anti-inflamatuvar etkisi yok 

 

• Periferde PG oluşumunu azaltmaz. 
• Halbuki NSAI (diklofenak) %96 azalma  

 

• MSS’ye kolay geçer. Analjezik dozlarda fare beyninde periferden 
bağımsız olarak PGE2’de anlamlı azalma 

 

• Cox-1 ve 2’yi direk olarak inhibe etmez, in-vitro sistemlerde Cox-1 
ve 2’nin zayıf inhibitorü 

 

• Parasetamolün esas etkisi beyinde Cox-3’ü güçlü biçimde ve selektif 
olarak inhibe etmesidir 
 

Botting R et al. Pharmacologist 2002; 44 Suppl 1): A54 (Abstract) 

Botting R Cox-1 and cox-2 inhibitors. Thrombosis Research 2003; 110: 269-72. 

Flower RJ et al. Nature 1972; 240: 410-1. 



• Parasetamol; 40-60mg/kg/g, 4 DB, po 

• Aspirin; 60-80mg/kg/g, 4 DB, po 

• Ibuprofen; 40mg/kg/g, 3-4 DB, po 

 

• Naproksen ; 5-10mg/kg/g, 2-3 DB, po 

• Dipiron ; 10mg/kg/doz, po, im  

• Nimesulid ; 5mg/kg/g, 2 DB, po 



• Asetil-salisilik asit 
• Kullanılmamalı (GIS kanama) 

 
• NSAI 

• Ağır KC hastalığında kullanılmamalı (GIS kanama riski, sıvı retansiyonu) 
 

• Parasetamol 
• Doza bağlı toksik etki, yüksek dozda kullanılmamalı 

 

• Metamizol !! 



• Aspirin; 

• Ağır BY; Kullanılmamalı  

• Na ve su retensiyonu artar 

• Böbrek fonksiyonu azalır 

 

• NSAI;  

• Orta-ağır BY; Mümkünse kullanılmamalı 

• Hafif BY; Etkili olan en düşük dozu kullan, BFT ile izle, bozulma olursa kes. 

• Topikal kullanımda da izle  

 

• Parasetamol !! 

 



• Parasetamol 
• Potansiyel Toksik doz: 

• <12 yaşta; 150mg/kg/doz 
• >12 yaş ve erişkin; 7.5 gr/doz 
• Bebek ve çocuklarda; >14omg/kg/g, 2-3 gün;  hepatotoksisite 

• Kan düzeyi (4. Sa);  
• >100µg/mL riskli düzey 

• Aspirin 
• Akut toksik doz; 150mg/kg/doz 
• Kan düzeyi (6. Sa);  

• >150mg/DL fatal  
• <35; semptomlar yok 
• 35-70; hafif semptomlar  
• 70-100 ağır semptomlar 

• Ibuprofen 
• Akut toksik doz;  

• <100mg/kg/doz genellikle iyi tolere edilir 
• >300mg/kg; toksisite 



• Çocuklarda ateş en sık görülen semptom 

• Fizyolojik mekanizmalar ve patogenez bilinmeli 

• Bir korunma ve adaptif mekanizma sebebi olarak yararlı 

• Olası yarar ve sakıncaları bireysel değerlendirilmeli 

• Yüksek ateş genellikle tedavi endikasyonu 

• Destek tedavi önemlidir, yanı sıra antipretik verilebilir 

• Ateş tedavisinde esas hastalığın tedavisi yapılmalı 

• İlaç; ucuz, güvenilir, yan etkisi az, tadı güzel olmalı 

• Semptomatik tedavi kısa süreli 

• Genellikle parasetamol ilk seçenek 


