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ATEŞLİ ÇOCUĞA YAKLAŞIM











ATEŞ
Nedir?

Vücut sıcaklığının kontrollü bir biçimde normalin üstüne çıkmasıdır.



Rektal Oral Aksiller TimpanikTemporal (Alın)

Giyilebilir 
Termometre

 Cıvalı Termometreler

 Dijital termometreler

 Digital çok amaçlı termometre

 Temporal arter termometresi

 Timpanik termometre

 Plastik Şerit Termometreler

 Giyilebilir Termometreler

ATEŞ
Termometreler



 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?



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 
ZARARLI ETKENLERE KARŞI GELİŞTİRDİĞİ 
ADAPTİF BİR YANITTIR.

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

ATEŞ
Neden Olduğu Değişiklikler







American Academy of Pediatrics (AAP)
Italian Pediatric Society (SIP)
South African
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
New South Wales Ministry of Health (NSW)
South Australian Ministry of Health (SA)
World Health Organization (WHO)





1. Ateş düşürücüler, sadece ateşe bağlı rahatsızlık durumunda 
kullanılmalıdır, amaç yalnızca vücut sıcaklığını normale düşürmek 
değildir.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



2. Önerilen ateş düşürücüler, çocuğun yaşına, kilosuna ve 
özelliklerine göre verilen Parasetamol veya İbuprofendir.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



3. Ateş düşürücülerin kullanımı, ateşli havaleleri veya aşılara karşı 
reaksiyonları önlemez.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



4. Ateşin tedavisi için ılık uygulama ve alkollü banyolar önerilmez.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



5. Öksürük ve soğuk algınlığı ilaçlarının kullanımı, doz aşımı ve ilaç 
etkileşim riskleri nedeniyle, önerilmez.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



6. Ateş düşürücülerin önceden var olan karaciğer ve böbrek 
yetmezliği gibi kronik hastalıklarda veya diyabet, kalp hastalığı ve 
şiddetli malnütrisyon durumlarında dikkatli kullanılması önerilir.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



7. Ateşi olan astımlı çocuklarda Parasetamol astım semptomlarını 
kötüleştirmiyor gibi görünmektedir.

ATEŞ
Üstünde Uzlaşılmış Mesajlar



T.C. Sağlık Bakanlığı
Kanıta Dayalı Tıp Rehberi

Çocuklarda ateş tedavisinde birinci basamak ilaç parasetamoldür.

ATEŞ
Tedavi



ATEŞ
Tedavi



ANTİPİRETİK İLAÇ TEDAVİSİ

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

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

ATEŞ
Tedavi



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

ATEŞ
Tedavi



NEDENE YÖNELİK TEDAVİ

Enfeksiyonun tedavisi

Hastalığa özgü tedavi

ATEŞ
Tedavi



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
Odak Neresi?



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
Odak Neresi? Fever Without A Focus

Fever Without A Source
Fever Without Apparent Source 
Fever Without Localizing Signs

















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 38.3ºC üzerinde ateş

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Nedeni Nedir? Fever of Unknown Origin

Pyrexia of Unknown Origin



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Çocuklarda Nedenler

ÇOCUKLARDA NEDENLER

YAZAR
HASTA SAYISI

ENFEKSİYONLAR MALİGNİTE
KVH/
OTOİMMÜN

DİĞER
TANI 
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





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 38.3ºC üzerinde ateş

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Nedeni Nedir?

Hipokrat



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Tanım

21 Gün



14 Gün



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

8 Gün



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



Cilt Biyopsisi 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Biyopsi

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Sweet Sendromu



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Biyopsi

Servikal Lenf Nodu Biyopsisi 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Kikuchi-Fujimoto Hastalığı



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Biyopsi

Abdominal Lenf Nodu Biyopsisi 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Tularemi



Pürülan menenjit
Haemophlus influenzae tip b

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Görüntüleme

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Epidural abse



FMF 
Artrit

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Görüntüleme

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Osteomyelit-İliopsoas Absesi
Staphylococcus aureus



Pnömoni
Haemophlus influenzae tip b

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Görüntüleme

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Pürülan Perikardit
Haemophlus influenzae tip b



Dalak absesi
Kültürde üreme yok

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Görüntüleme

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları Arşivi

Pannikülit



 Hastanın başvuru yakınmaları ve bulguları

 Eşlik eden semptomlar

 Coğrafi bölge

 Çevresel maruziyet

 Deneyimli bir hekim değerlendirmesi

 Mevcut test olanaklarının kullanılması

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Tanıya Giden Yol



Damla kendini tamamlayınca damlar.

ÖZDEMİR ASAF 

NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Tanıya Giden Yol



NEDENİ BİLİNMEYEN UZAMIŞ ATEŞ
Tanıya Giden Yol



FAHRENHEIT 451 (1966)


