Yogun Bakimda Enfeksiyon
Disi Ates

Dr. Murat Sungur
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Yogun Bakim Bilim Dall



Ates

e Normal oral 1s1: 36.8 °C
e 0.5 °C degisim (gun icinde)

o R I-'-I‘.'l

Since the origins of 98.6° F/37.0° C can be

traced to Wunderlich, it is important to understand
what he did and what he observed. Wunderlich 1s
believed to have supervised approximately 25,000
patients at the University of Leipzig's medical clin-

ic. The temperature data recorded on these patients
formed the basis for his book. He wrote that. ~...when
the organism 1s m a normal condition, the general
temperature of the body maintains itself at the physi-
ologic point 37.0° C=98.6° £




Figure 1. Simultaneous Gut, Rectal, and Axillary Temperatures
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Adapted from: Edwards B, Waterhouse J, Reilly T, Atkinson G. A comparison of the suitabilities of
rectal, gut, and insulated axilla temperatures for measurament of the circadian rhythm of core
temperature in field studies. Chronobiol Int 2002;19:579-597.

Alternative Med Rev. 11(4) 2006



Figure 4. Seven Days of Axillary Temperature Data from Young and Elderly Adults
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Adapted from: Gubin DG, Gubin GD, Waterhouse J, Weinert D. The circadian body temperature
rhythm in the elderly: effect of single daily melatonin dosing. Chronobiol Int 2006;23:639-658.

Alternative Med Rev. 11(4) 2006



e Yogun bakimda yatan hastalarin % 30
ates

e Enfelsiyon
e Enfeksiyon disi
e Karisik
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Kritik Hastada Ates
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POSTOPERATIF VE KRITIK
HASTA

e Titreme
e Vucut sicakliginda ani yukselme
e Oksijen tuketiminde artma
e Laktik asidoz

e Opiodler.



llag Atesi

e Hipersensitive reaksiyonu

e Termoregulasyon merkezi etkilenmesi
e llacin verilmesine bagl

e llacin farmakolojik etkileri ile

e |diosenkratik

Zamani belli degildir: Yillar sonra dahi ¢ikabilir.

Duzelme: 3 — 4 gun. 7 gune kadar uzayabilir




llag Atesi

e Makulo papuler dokuntu
e % 5—-10
e Lab
e Nadiren |lokositoz ve sola kayma
e Eozinofli
e AST ve ALT yuksekligi
e SED > 100 mm/saat

e Rolatif bradikardi



llag Atesi

e Tipik hasta
e Enfeksiyon nedeni antibiyotik alan
e Sonra atesi duzelen

e Anatibiyotik tedavisi surerken yeniden atesi
cikan

Yeni enfeksiyon odagl yok ise zamani

gelince antibiyotigi kes




llag Atesi

e Hipersensitive reaksiyonu

e Metotreksat, azotiopurin (RA de kombine
kullanim)

e Antikonvuzanlar
Karbamazepin, fenitoin ve fenobarbital

e Antibiyotikler
Beta laktam, sulfonamidler ve nitrofrantoin

e Allpurinol
e Heparin (DMH yapmaz)



llag Atesi

e Termoregulasyon merkezi etkilenmesi
e Tiroid hormon replasmani
e Antikolinerjik etkili ilaclar
Trisklik antideprasanlar, antihistaminikler
Atropin
e |lacin verilmesine bagl
e Amfoterisin B, Bleomisin
e Vankomisin ?? (purifiye preperatlar)



llag Atesi

e llacin farmakolojik etkileri ile
e Kemoterapi sonucu tumor lizis sendrom

e |diosenkratik
e Malign hipertermi
e Noroleptik malign sendrom
e Serotonin sendromu



Malign Hipertermi

Inhalasyon anetestezikleri ve siksinikolin
tarafindan uyarilan iskelet kasinin

farmakogenetik, hiperkatabolik durumudur.

Egzersiz ve stres



Patojenez

e Heterojen ozellik

e Degisken derecede geciskenlik gosteren
genetik bir durumdur.



Non Spesifik Klinik Bulgular

e Hiperkapni
e ETCO, yukselmesi en erken bulgu
e Tasikardi
o Ates
e Hiperventilasyon
e Metabolik ve respiratuar asidoz
e Kardiyovaskuler kollaps
e Rabdomiyoliz



MH ile iligkili hastaliklar

e Santral kor hastaligi
e Izole CK yiiksekligi
e King Denborough sendromu



TETCO,
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TEDAVI

Uyarani kes

%100 oksijen 10L/dk

Dantrolen 3 - 10 mg/kg

Metabolik asidoz tedavisi, HCO3
Soguk uygulama, Soguk SF infuzyonu
Distritmi ve hiperkalemi tedavisi

ETCO2, AKG, potasyum, idrar hacmi, pihtilasma testleri



Noroleptik Malign Sendrom

e Dopamin yetersizligi tablosu
e Dopamin reseptor blokerleri
e Yetersiz dopamin uretimi



Klinik

e En onemli

e Dopamin blokeri bir ilac ile yakin zamanda
veya su anda tedavi
Noroleptikler
Diger ilaclar. Or: metoklopramide

e Yeni durdurulmus dopamin agonisti bir ilac:
Or: L-dopa



Klinik

e Major bulgular (ilk 24 saat icinde)
e ates > 37.5 °C (baska nedeni yok)
e Otonomik disfonksiyon
e Ekstrapiramidal bulgular



Otonomik Disfonksiyon

e 2 veya daha fazlasi

e Hipertansiyon veya labil KB
sistolik > 30 mmHg bazale gore veya
diyastolik > 20 mmHg bazale gore

degikenlik> 30 mmHg sistolik veya >20 mmHg
olcumler arasinda

e Tasikardi (nabiz > 30 atim bazale gore artis)
e Diyaforez (¢ok ciddi)

e Inkontinans

e Takipne (> 25 nefes/dk)



Ekstrapiramidal Bulgular

e 2 veya daha fazlasi
e bradisknezi
e rijidite
e istirahat tremoru
e Siyalore
e disfaji
e Dizartri/mutizm



Tedavi

e Bromokriptin

e 2.5 mg 8 saatte bir, 5 mg 4 saatte bire kadar
artirilabilir

e Duzelmeden sonra 7-10 gun devam et. 1-2
hafta icinde azaltarak kes

e Dantrolene
e 2—-3 mg/kg

e Asiri rijidite, cok yuksek ates (> 40 °C), oral
tedaviyi tolere edememe



e Hem NMS hemde MH hipotalamik
termoregulasyonu bozar.

e Her ikisinde de rijidite ve CK artisi
e NMS santral etkiyle rijidite

e MH periferal etki ile rijidite



Serotonin sendromu

e Asiri seratonin reseptor (5-HTIA) uyarimi
e Seratonerjik ilaclar

e NMS benzer
e Birlikte linezolid alimi var ise risk artar



Seratonin sendromu

e Artmis seratonerjik ativite
e Mental durum degisikligi
e Otonomik Hiperreaktivite
e Noromuskuler anomaliler



Klinik

Hipertermi

Ajitasyon

Yavas, surekli, horizontal goz hareketleri (okuler klonus)
Dilate pupiller

Tremor

Akatizi

Derin tendon hiperrefleksisi (sik)
Uyariimis veya spontan miyoklonus (sik)
Rijidite

Bialteral babinski

Kuru mukoz membranlar

Kizarmis cilt ve diyafores

Barsak eslerinde artis



En sik SSRI
Amfetamin
Ektazi

Kokain

TSA

St John’s worth
Metaklorpromid
Valporik asit
Karbamazepin
Lityum

LSD

Fentanil

llaclar



Tedavi

e Klinigin agirhigina bagl
e Cogunlugu tedaviye gereksinim gsotermez



Tedavi

Tum seratonerjik ajanlar kesilir

eVital bugulara yonelik destek tedavisi
eBenzodiyazepinlerle sedasyon
e Seratonin antagonisti verilmesi



Tedavi

e Antidot
e Siproheptadin

e Siproheptadin:histamin-1 reseptor antagonisti,
nonspesifik 5-HT1A ve 5-HT2A antagonisti
Sikpraktin surup
Prakten surup



Biyomarkerler
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Table 1. Characteristics of febrile patients with infectious or non-infectious causes

Characteristics Total Infectious cause Non-infectious cause Pvalue
Number i% 10

Age (yr) 60.2112.4 66.0+11.9 60.1+13.7 0.185
Sex (Male:Femalg) 30:28 29:24 6:4 0.760
Admission route {community:general ward) 38:25 32:21 b:4 0.623
Duration of CL admission (days) 2h8+202 2801223 19.0+15.2 0.114
Duration of fever (days) 30124 29+22 3.613.0 0.714
Onset of fever since admission (days) 84+71 02+84 414+29 0.154
Fever <3 days 45 (71.4%) 36 (67.9%) 9 (90.0%) 0.150
Procalcitonin (ng/mL) 6.619.1 781102 05102 0.026"
HMGB1 (ng/mL) 13.3+10.1 1311104 1641105 0.522
SAPS |l (points) 11.2£38 12£38 16127 0.006"
APACHE lll (points) 4531195 48120 28.711133 0.039"
Mortality rate (%] 12.7 n=8) 11.3 {n=h) 20 (n=2) 0.333
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Sistemik Otoimmun Hastaliklarda
Biyomarkerlar

PCT neoplerin e CRP
P 0,01 p=0,18 p=0,15 p=0,01
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Intensive Care Med (2000) 26: S199+5201



PCT Tumor vs. Enfeksioz ates
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M Bakteriyemi @ Lokal enf. BEnf. Yok B TUumor atesi

Cancer 2012:118:5823-29



ATELEKTAZI| - ATES

e Atelektazi atese yol agmaz

e Pnomoni gelisimine sebep olabilir



Atelektazi ve Ates

Atelectasis  No atelectasis Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Random,95%Cl Year M-H, Random, 95% CI

Roberts 72 154 116 29.5% 1.87[1.13,3.10] 1988
Perez-Aispuro i 3 69 9.7% 0.58(0.17,1.94] 1991
Engoren 47 190 109 27.6% 0.95[0.55,1.63] 1995
Aframian-Famad 5 17 47  8.0% 2.85(0.74,10.98] 2002

Lim 86 147 64 26.3% 1.70(0.94,3.07) 2003

Total (35% Cl) 539 405 100.0% 1.40[0.92,2.12]

Total events 214 114
Heterogeneity. Tau?= 0.09; Chi*= 6.78, df= 4 (P=0.15); F= 41%

Test for overall effect Z=1.59 (P=0.11) i 01 1 L

Against association Favours association

Chest. 2011;140(2):418-424. doi:10.1378/chest.11-0127



Postoperatif Ates

IL-6 seviyesi ve ates

e Ates inflamatuar
sitokinlerin varhgi ile
iliskilidir

e Sitokinler
enfeksiyonda
oldugu gibi
travmada da olusur




CERRAHI YOGUN BAKIM HASTASI

e Cerrahi...... sitokin salinimi
e 38.5 °C gecmez

e 2 gunden uzun surmez



Postoperatif Ates
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Travmanin derecesi atesli belirler
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M Laparoskopik kolesistektomi @ Acik kolesistektomi

J R Coll Surg Edinb. 1995 Apr;40(2):116-8.



Norolojik Hastalar

e Posterior fossa sendromu
o Ates
e Ense sertligi
e SSS da Iokosit ve eritrosit artisi

e Negatif kultur, giderek azalan eritrosit sayisi ile
duzelen klinik bulgular

e Santral ates
e 39 °C yi gecebilir
e Antipiretiklere direng
e Antikonvuzanlar, yag embolisi

e Kafa travmasi



Norolojik Hastalar — Risk faktorleri

e Hasarin ciddiyeti

e Diifuz aksonal hasar

e Spontan SAK

e Frontal beyin hasari ?

e Geliste > 36 °C ates

e Geliste l0kositoz > 14.000 mm?3

Intensive Care Med (2004) 30:785-790



Norolojik Hastalar
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Kan transfuzyonu

eBakteriyel kontaminasyon ve hemoliz
olmadan da ates

eHemolitik reaksiyonlarda ates
eAlici plazmasindaki antikorlar

eHem donor hemde kandan kultur



Alkol cekilmesi

ollk 48 — 72 saatte
eHepatit ?
ePankreatit ?
eOtonomik bozukluk
eAsiri terleme
eBenzodiyazepinler



SONUGC

e Kritik hastada ates varise 1/3 -1/2
arasinda enfeksiyon disi

e |lac atesi diislin
e Cilt dokuntusu bekleme
e MH, NMS ve SS taninmali
e Atelektazi ates yapmaz
e Post op ates vardir
e Noro/travma yuksek risk



