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Vücut sıcaklığının kontrollü bir biçimde normalin üstüne çıkmasıdır. 

ATEŞ NEDİR? 
 



Vücut iç sıcaklığının dengeli bir şekilde sabit tutulmasıdır 

ISI  

OLUŞUMU 

ISI  

KAYBI 

 Hücre metabolizması 

 Kas aktiviteleri 

 Radyasyon: Ortam sıcaklığı < vücut sıcaklığı 

 Kondüksiyon: Etraftaki cisimlerin sıcaklığı < vücut sıcaklığı 

 Konveksiyon: Hava hareketleri 

 Terleme 

TERMOREGÜLASYON 
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Ateş dengenin ısı oluşumu lehine bozulmasıdır. 

ATEŞ 



Sabah-akşam saatleri arasındaki fark ortalama: 0.9-1.1°C  

İlk 2 yaşta bu fark belirgin değil 

6 ay-2 yaş  0.6°C fark 

S ÖS S

(0400 - 0600) (1600 - 1800) 

36°C 

37°C 

VÜCUT SICAKLIĞININ DİURNAL RİTMİ 





• Aksiller   > 37.2ºC  

 

• Oral    > 37.8ºC 

 

• Rektal   ≥ 38ºC 

 

• Timpanik   > 38ºC (Rektal mod) >37.5ºC (Oral mod) 

 

• Alın    > 38ºC 

 
 

VÜCUT SICAKLIĞININ HANGİ DEĞERLERİN 
ÜSTÜNE ÇIKMASI ATEŞ OLARAK KABUL EDİLİR? 







1. Civalı termometre 

2. Elektronik termometre 

3. Kızıl ötesi kulak termometresi 

4. Temassız termometre 

5. Plastik termometre 

TERMOMETRELER 



PGE2 

DOLAŞIM 

ENDOJEN 

PİROJENLER 

Monosit, makrofaj, nötrofil, 

lenfosit, endotel, glial 

hücreler, mezankimal 

hücreler 

EKZOJEN PİROJEN 

HİPOTALAMUS 

[Ayar noktasının (set 

point) yükselmesi] 

Vazomotor Merkez 

Deride Vazokonstriksiyon 

ATEŞ 

TERMOREGÜLATUAR 

NÖRONLAR 

Periferal efferentler 

Kas kontraksiyonu 

Korteks 

Davranış değişikliği 



Ateş, vücudun zararlı etkenlere karşı geliştirdiği  
adaptif bir yanıttır 

Vücut sıcaklığı arttığında;  

1. İnflamasyon sistemi daha iyi çalışır 

2. Mikrobiyal çoğalma hızı azalır 

ATEŞ, ORGANİZMANIN YARARINA İŞLEV GÖRÜR 





Metabolik hızda artma 

Oksijen tüketimde artma 

Karbondioksit üretiminde artma 

Kardiyak output artışı 

Solunum iş yükünde artma 

Konvulsiyon eşiğinde düşme 

ATEŞİN NEDEN OLDUĞU DEĞİŞİKLİKLER 





DESTEK TEDAVİSİ 

Ortam ısısının ayarlanması 

İnce ve gevşek giysi giydirilmesi 

Bol su verilmesi 

ATEŞİN TEDAVİSİ 





DESTEK TEDAVİSİ 

Ortam ısısının ayarlanması 

İnce ve gevşek giysi giydirilmesi 

Bol su verilmesi 

Yeterli kalori alımının sağlanması 

Ilık su ile pansuman ve banyo 

ATEŞİN TEDAVİSİ 





ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ 

Parasetamol      10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir 

ATEŞİN TEDAVİSİ 



ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ 

Parasetamol      10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir  

İbuprofen           5-10 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir 

ATEŞİN TEDAVİSİ 



ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ 

Parasetamol      10-15 mg/kg/doz, 4-6 saatte bir  

İbuprofen           5-10 mg/kg/doz, 6-8 saatte bir  

Ketoprofen 

Aspirin 

Metamizol 

Nimesulid 

ATEŞİN TEDAVİSİ 





NEDENE YÖNELİK TEDAVİ 

Enfeksiyonun tedavisi 

Hastalığa özgü tedavi 

ATEŞİN TEDAVİSİ 



ATEŞLİ HASTA 

Anamnez ve fizik muayene Odak belli değil 

Ciddi bakteriyel enfeksiyon yönünden risk taşıyor mu? 

Toksik görünüm 
 

Yaş 
Altta yatan hastalık 

Laboratuvar    
incelemeleri 

Odak belli 

Tedavi 

ODAĞI BİLİNMEYEN AKUT ATEŞ 



TOKSİK GÖRÜNÜM 

 Bilinç değişikliği 
 Etrafa ilgisizlik 
 Letarji 
 İrritabilite 
 Anneyi tanımama 
 Teskin edilemeyen ağlama 
 Beslenme bozukluğu 
 Emmeme 
 Kusma 
 Taşikardi ve takipne, periferik dolaşım bozukluğu 
 Deride kirli-gri renk, cutis marmoratus 
 Peteşiyal döküntü  
 Titremeyle yükselen ateş  
 Ateş ≥ 40ºC  
 Yenidoğan reflekslerinde azalma 



ALTTA YATAN HASTALIK 
Ağır beslenme bozukluğu  
Orak hücre anemisi 
Aspleni 
İmmun yetmezlik 
Konjenital kalp hastalığı 
Nötropenik hastalar 
Malignite 
Santral ven kateteri - İdrar sondası vs. 
Total parenteral beslenme uygulanan hastalar 
Geniş spektrumlu antibiyotik kullanan hastalar 

YAŞ 
<1 ay bebekler 
1-3 ay arası bebekler 
3-36 ay arası bebekler  

RİSK GRUPLARI 



 
TKS ve formül 
 BK: <5.000 - >15.000/mm3 
 Çomak sayısı: >1.500/mm3 
 Band/Total nötrofil: >0.2 

Tam idrar incelemesi  

  BK >10/HPF 

  Lökosit esteraz pozitifliği 

  Nitrit pozitifliği 

İdrar kültürü ± (Erkek < 6 ay, sünnetsiz erkek < 24 ay, bütün kızlar, TİYE 

Akciğer grafisi ± (Solunum sistemi semptomu varsa) 

Dışkı incelemesi ± (İshal varsa) 

  BK >5/HPF 

BOS incelemesi ± (Değerlendirme güçlüğü veya şüphe varsa)  

  BK >5-10/mm3  

CİDDİ BAKTERİYEL ENFEKSİYON RİSKİNE  
İŞARET EDEN LABORATUVAR BULGULARI 



CİDDİ BAKTERİYEL ENFEKSİYON RİSKİNE  
İŞARET EDEN LABORATUVAR BULGULARI 



GİZLİ BAKTERİYEMİ 

En sık görüldüğü yaş grubu 0-36 aydır 

 

Ateşin yükseklik derecesi arttıkça sıklığı artar   
          Riskli ateş (Rektal):     3 aydan küçük bebekler için ≥ 38ºC           
        3-36 ay arası bebekler için ≥ 39ºC 

Genel durumu iyi görünen bir çocukta, sıklıkla bakteriyemi ile seyreden  

bir enfeksiyon olmadan, pozitif kan kültürü olmasıdır. 



ALIŞILMIŞ ETKENLER  

Streptococcus pneumoniae 

Neisseria meningitidis 

Haemophilus influenzae Tip b 

Salmonella spp. 

Staphylococcus aureus 

 

< 3 AY BEBEKLER  

B grubu Streptokoklar 

Listeria monocytogenes 

Enterik Gram (-) basiller 

GİZLİ BAKTERİYEMİ 



Kendiliğinden düzelebilir. 
S. pneumoniae: %30-40 
H. influenzae: %5 

Lokal bir enfeksiyon biçimine dönüşebilir. 
Menenjit, septik artrit, osteomyelit, pnömoni... 

Sebat edebilir. 
Sepsis (SIRS) şekline dönüşebilir. 

GİZLİ BAKTERİYEMİ 

















KAN KÜLTÜRÜ POZİTİF 

Ateş devam ediyor  

Hastaneye yatır 

Sepsis yönünden değerlendir (BOS dahil) 

KAN KÜLTÜRÜ POZİTİF  

Ateş düşmüş (antipiretik almadan)   

Yeniden değerlendir, gerekirse LP yap, 
tekrar kan kültürü al.  

Seftriaksonu sürdür 

Ateş düşük devam ediyor ve diğer 
incelemeler normal ise, tedaviyi oral 
antibiyotikle 7-10 güne tamamla 

KAN KÜLTÜRÜ NEGATİF 

Ateş düşmüşse  

Genel durumu iyi ise ayaktan takip  

 

KAN KÜLTÜRÜ NEGATİF  

Ateş devam ediyor 

Yeniden değerlendirilip çocuğun 
durumuna göre ayaktan ya da yatarak 
izlenmeli  

 

 

 

BK sayısı ≥15 000/mm3 olan hastalara (veya tüm hastalara?) 

1 doz seftriakson yapılıp ayaktan izlenir 

 

3-36 ay arası 

Ateş ≥39ºC 

Toksik değil 

Odak yok 





İlk kez 1961 yılında Petersdorf ve Beeson  
 
1. En az üç hafta süren  
2. Bir hafta süreyle hastanede yapılan incelemelere karşın nedeni 
belirlenemeyen  
3. Belgelenmiş 38.3 ºC üzerinde ateş 
 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ 
 



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ 
 



1. Enfeksiyonlar 

2. Kollajen-vasküler hastalıklar 

3. Maligniteler 

4. Diğer hastalıklar 

5. Tanı konulamayanlar 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞİN  
NEDENLERİ 



YAZAR 

Hasta sayısı 

Enfeksiyonlar Malignite KDH Diğer Tanı 

konulamayan 

Pizzo 

100 

%52 %6 %20 %10 %12 

McLung 

99 

%29 %8 %11 %19 %33 

Lohr 

54 

%33 %13 %20 %15 %8 

Mouaket 

221 

%78 %2 %3 %0 %15 

Steele 

109 

%22 %2 %6 %3 %67 

Çiftçi 

102 

%44.2 %11.7 %6.8 %24.5 %12.8 

 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ 
Çocuklarda Nedenler 
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Hasta iyi görünüyor 
 

İLK ETAP HASTANEYE YATIR 

Gereksiz tedavileri kes 
 
Kan sayımı ve formül 
BFT, elektrolitler, glukoz 
Transaminazlar 
İdrar incelemesi 
Gerekiyorsa görüntüleme yap 
 
Gözlem ve muayeneye devam et 
 
 
 

Gereksiz tedavileri kes 
 
Kan sayımı ve formül 
BFT, elektrolitler, glukoz 
Transaminazlar 
İdrar incelemesi 
Gerekiyorsa görüntüleme yap 
 
Gerekiyorsa BOS 
CRP bakmayı düşün 
Kültürler 
Ampirik antibiyotik (kültür sonrası)  
 
Gözlem ve muayeneye devam et 
 

Ateş ≥ 8 Gün 

Evet Hayır 

Ateş düştü 
Neden saptandı 

 

Nedeni tedavi et Kategorik araştırma yap 

Evet Hayır 



Kategorik araştırma yap 

Kültürler  
BOS (gerekirse) 

Spesifik serolojik test 
Spesifik PCR 
CRP/ESH (abse, endokardit, 

osteomyelit şüphesi varsa) 

Görüntüleme (gerekirse) 

Amprik antibiyotik 
(kültürler alındıktan sonra) 

Ürik asit 
LDH 
Ferritin 
Periferik yayma 
Akciğer grafisi 
Steroid kesilmesi 

ANA 
RF 
C3, C4, CH50 
TFT 
CRP, ESH, Ferritin 

İmmünglobulinler 
Lenfosit markerları 
Antikorlar (aşılara karşı) 

 

 
 

ENFEKSİYON ONKOLOJİ OTOİMMÜN-KVH İMMÜN YETMEZLİK 

Neden saptanamadı 

Kültürleri tekrarla 
Ek serolojik testler 
Kemik iliği aspirasyonu 
Görüntüleme 

Kemik sintigrafisi 
PET 
Gastrointestinal 

Uzmana danış 
Üçüncü basamak merkeze sevk 








