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. TERMOREGULASYON'

Vicut i¢ sicakliginin dengeli bir sekilde sabit tutulmasidir

OLUSUMU

-~

Hiicre metabolizmém F & " Radyasyon: Ortam sicakligr < vucut S|cakI|g|

Kas aktiviteleri 4 ) 2 Kondiiksiyon: Etraftaki cisimlerin SJcakllgl < viicut sicakhgi
‘ : : Konveksiyon: Hava hareketlerl X,
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AR ATES g

Dengenin i1sI olusumu lehine bozulmasidir
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Radyasyon: Ortam S|cakll§;_| <vucut sicakhgr . __
Konduksiyon: Etraftaki cisimlerin sicakligi <-viicut sicakhgi
Konveksiyon: Hava hareketleri

S| Terleme - : ‘ ._}
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Sabah aksam saatleri arasmdakl fark ortalama 0.9-1. 1°C
IIk 2 yasta bu fark bellrgln degll
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EKZOJEN PIROJENLER

Mikroorganizmalar
Gram (-) — lipopolisakkarid
Gram (+)— peptidoglikan...
Mikrobiyal toksinler
Endotoksin
Enterotoksinler
Eritrojenik toksinler

Ag-Ab kompleksleri

Aktive kompleman komponentleri (C5,, Cg,)
Pirojenik steroidler (safra tuzlar)

Ilaclar (Bleomisin, Daunorubicin, L-asparaginaz)
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ENDOJEN PIROJENLER

IL-1 (IL-1a, IL-1B)

IFN’lar (IFN-a, IFN-B, IFN-y)

TNFa

Glikoprotein 130 aktive edici pirojenler
IL-6
IL-11
Losemi inhibitor faktor

Silier norotropik faktor
Onkostatin M
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Davranis degisikligi

DOLASIM T
‘ l Kortekg
ENDOJEN _ | 4
PIROJENLER HIPOTALAMUS
: ‘ PG‘EZ _
Monos_it, makrofaj, _r]dtrOfil’ [Ayar noktasinin (set TERMOREGULATUA
lenfosit, endotel, glial

hicreler, mezankimal
hicreler

» -]

" EKZOJEN PIROJEN |

point) yikselmesi] NORONLAR

Periferal efferentler | Vazomotor-Merkez

|

Kas kontraksiyonu Deride Vazokonstriksiyon




Q Ates, viicudun zararh etkenlere

m Y m

karsl gelistirdigi adaptif blr
yanittir

: Vucut sicakhgi arttiginda;
1. Inflamasyon sistemi daha iyi calisir
2. Mikrobiyal cogalma hizi azahr

_ATES, ORGANIZMANIN YARARINA ISLEV GORUR
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TERMOMETRELER

. Civali termometre
. Elektronik termometre
. Kizil otesi kulak termometresi

. Plastik termometre
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: REKTAL YOLDAN OLCUM _

Cocugu sirti liste gelecek sekilde yatirin.

Termometrenin ucuna ve anal acikliga bir krem
surun.

Termometrenin u¢ kismini (~2, 2.5 cm’lik kismi)
rektuma yerlestirin.

Termometreyi yerlestirdikten sonra her iki kalcayi
ellerinizle sikistirarak, termometreyi sabitleyin.

2 dakika sureyle bekleyin ve daha sonra
termometreyi okuyun.



KOLTUK ALTINDAN OLGUM

Koltuk altini kurulayin ve termometreyi yerlestirin.

Dirsegi koltuk altini kapatacak sekilde goglise
dogru tutun.
3-5 dakika bekleyip sonra termometreyi okuyun.

—

::._’ -



ORAL YOLDAN OLCUM- .

Alti yas ve uzerindeki cocuklara uygulayin

Termometrenin ucunu dilin altina, yanina veya
vanagin i¢ kismina yerlestirin.

Agzini kapatip, burnundan nefes alip vermesini
ISteyin.

3 dakika sure ile bekleyip, termometreyi okuyun.



FEBRIL NOTROPENI

ATES ATES

AMERIKAN ENFEKSIYON HASTALIKLARI PEDIATRIK FEBRIL NOTROPENIi KLAVUZU:
DERNEGI (IDSA):

Bir kez oral yoldan 38.3°C’nin usttinde veya bir saatten Viicut sicakh@imin aksiller yoldan bir kez > 38°C veya

uzun suren 38°C ates saptanmasidir. en az bir saat stireyle > 37.5°C olmasidir.

KOLTUK ALTI

fflughes WT, Armstrong D, B'édey GP, Bow ), - "7~ Kebudi R, Devecioglu O, Giirler N.
Brown AE, Calandra T, ét al. Gwdelmeé'l for the Use of Antimicrobial Agents in Pediatrik febril ntropeni klavuzu.
Neutropenic Patients with Cancer. \ ~ Flora 2004; 9: 73-105.

Clin Infect Dis 2002;734:230-751.




FEBRIL NOTROPENI

ATES

KULAK

Bir kez timpanik yoldan > 38.5°C veya bir saatten uzun
suren > 38°C ates saptanmasidir.

t}ttg;//www.rch.org.au



DEVAMLI ATES

e Gln boyu surekli yuksek kalir.

e Sabah—aksam vicut sicakligi farki gin icinde 1°C'yi
asmaz.

TlfO 1 2 3 4 5 6 7 #F 3 g -

; A4 £
Tularemi

Kizil 40°C
Kawazaki hastaligi
39°¢

Plazmodium falciparum malaryasi

Enfektif endokardit 2 L A L WV ; /
Lober pnémoni s /\/\/\/\/ \/ V.

Ilac atesi = |
Santral ates - s ’

36°C

35°C

F
Febris (Devamli ates) J .1.
h
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INTERMITTANT ATES

Sabah-aksam vicut sicakligl farki 1°C’den fazladir.
Vicut sicaklhgi arada normale iner.
Derin inis ve cikislar vardir.

Kala azar
JRA 40°C :
Miliyer tlberkulloz ' A

Malarya 30°c A \r= .
Enfektif endokardit i A \AV \AN \ ) I\ |
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REMITTANT ATES

Sabah-aksam vicut sicakligl farki 1°C’den fazladir.

Asla normal derecelere kadar dusmez.

Tuberkuloz

Lejyoner hastaligi

Mikoplazma enfeksiyonlari
Plazmodium falciparum malaryasi
Ust solunum yolu enfeksiyonlari

41°C

40°C

395C

38°C

37°C

36°C

35°C 4




REKURREN ATES

Ates birden bire cikar.

3-5 gun surdukten sonra yine birden duser.

Bir sure normal seyreder, sonra tekrar yukselir.
Atesin her tekrarinda devam suresi ve siddeti azalir.

Borrelia recurrentis hummasi
Bruselloz
Sari‘humma

41°C

40°C

39°C

38°€

27 ¢

36°C

¥ 35°C
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ONDULAN ATES

Ates yavas yavas yukselir, 5-6 gunde pik yapar.
Birkac gun yuksek kaldiktan sonra yavas yavas iner.
Birkac gun normal kaldiktan sonra yine yavas yavas

yukselir

Bruselloz
Hodgkin hastaligi (Pel-Ebstein atesi)

a1°c
40°C
39°C
38°C
37°C
36°§

35°C

8

o= 12

14

16 18 20 22 24..

ML

A



PERIYODIK ATES

Ates aniden yukselir
Birkac gun yuksek kaldiktan sonra duser
Birkac hafta sonra yenden yukselir

JE

Ailevi akdeniz atesi 407 g
PFAPA 30 -
Siklik ndtropeni 381 >
Hiperimmunglobulin D 37- >
sendromu 4

— q Gunler

®om3 W 5008 i)
- i 4 \



SUBFEBRIL ATES

Koltuk alti 6lcimlerde 37-37,7°C arasi seyreden atestir.

Hasta farkinda degildir.

Tuberkuloz
Bruselloz
Fokal enfeksiyonlar bazi maligniteler

41°C
40°C
39°C
38°C
27°C
367C

e







. COCUKLUK DONEMINDE ATESE |
NEDEN OLAN DURUMLAR

A) Enfeksiyon B) Enfeksiyon disi
Solunum sistemi enfeksiyonlari Kollajen-vaskiiler hastaliklari
Dokiuntulu enfeksiyon hastaliklari
Uriner sistem enfeksiyonlari
Enterik enfeksiyonlar
SSS enfeksiyonlari
KC ve safra yollari enfeksiyonlari A?_'Iar .

Kalbi etkileyen enfeksiyonlar Norolojik hastaliklar

Sistemik enfeksiyonlar Kan hastaliklari |

Lokalize enfeksiyonlar Cevre i1sisinin ¢ok yiuksek olmasi
Nedeni bilinmeyen ates

Neoplastik hastaliklar
Dehidratasyon
Ilaclar

7/ '1"



Atesli hasta

Odak belli Anamnez ve fizik muayene

o

—

I Ciddi bakteriyel enfeksiyon yoniinden risk tasiyor mu ?
o, g | | .. - i Y | ‘
,ﬁ-- \'\-;;h

Yas ) W Laboratuvar
Altta yatan hastalik | - _ . incelemeleri )
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RISK GRUPLARI

|YAS
1 ‘Yenidogan bebekler
- 1-3 ay arasi bebekler

| |- 3-36 ay arasi bebekler

ALTTA YATAN HASTALIK

o -Agir beslenme Bozuklugu
‘Orak Hiicre Anemisi
| -Aspleni
-Immun yetmezlik
‘Konjenital kalp hastaligi
‘Nétropenik hastalar
‘Malignite
-Santral ven kateteri - Idrar sondasi vs.
‘Total parenteral beslenme uygulanan hastalar
*Genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalar




TOKSIK GORUNUM

Titremeyle yukselen ates
= 40°C ates

Biling degisikligi: etrafa ilgisizlik, Ietarjl irritabilite, anneyl
tanimama, teskin edilemeyen aglama

Beslenme bozuklugu emmeme, kusma

—

Taslkardl ve taklpne, periferik dolasim bozuklugu
_'Derlde k|rI| -gri renk, cutis marmoratus

Peteglyal dokiintii ~

/#1Yenidogan reflekslerlnde azalma _

r
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CIDDI BAKTERIYEL ENFEKSIYON’_ ,
- RISKINE ISARET EDEN
LABORATUVAR BULGULARI

‘Tam kan sayimi Akut faz reaktanlari

*BK: <5.000 - =15 000/mm?3
eComak sayisi: >1 500/ mm?3 *CRP: >2 mg/dL
-Periferik yayma: TV , TG ESR: =30 mm/saat

’ D - : — . <
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‘CIDDI BAKTERIYEL ENFEKSiYON
© . RiSKINE ISARET EDEN
 LABORATUVAR BULGULARI

BK: 5.000 - 15.000/mm?3

Comak sayisi: <1.500/mms
i CRP: < 2 mg/dL
- ' ESR: < 30 mm/saat

CIiDDi BAKTERIYEL ENFEKSiYON BULUNMA OLASILIGI

COK DUSUKTUR



GIZLI BAKTERIYEMI

Genel durumu iyi gortinen bir cocukta, sikhkla bakteriyemi ile

seyreden bir enfeksiyon olmadan, pozitif kan ktltlrid olmasidir.

USYE ve AOM gibi durumlarda kan kultiirtinde tireme olmasi gizli
bakteriyemi olarak kabul edilir.
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' Atesin yukseklik derecesi arttikca sikligi artar

En sik goruldugu yas grubu 0-36 aydir

Riskli ates (Rektal): 3 aydan kucuk bebekler icin 2 38°C
3-36 ay arasl bebekler icin 2 39°C

."f- ;.;.. I|I. |I|' — - - q" -tn

GIZLI BAKTERIYEMI




Laboratuvar incelemeleri bir hastada gizli bakteriyemi

veya ciddi bakteriyel enfeksiyon olup olmadigini kesin
olarak gostermez

Hastalar diigiik ve yiiksek riskli olarak ayirmamizi saglar

3-36 ay arasi gocukta lokalizasyon bulgusu olmayan ates B

_ <39 °C ates
e o _ Gizli bakteriyemi sikhgi: <%1

4 Sl >39 °C ates

Gizli bakteriyemi sikhgi: %1-4

. p M >39 °C ates + BK > 15 000/mm3 )

S Gizli bakteriyemi sikligi: %10-13




0-36 ay arasi atesli gocuk
Anamnez ve FM: ates nedeni belli degil

Amag: ciddi bakteriyel enfeksiyon riski tasiyor mu ve gizli
bakteriyemi olasiligi var mi ?

e TKS ve formul: Beyaz kire, TGS, Comak, TV ve TG
e CRP

« ESR

e Tam idrar incelemesi

o Idrar kiiltiirii -+ ( erkek < 6 ay, kiz < 24 ay)

o Akciger grafisi (solunum sistemi semptomu varsa)

e -Digki incelmesi  (ishal varsa)

' » BOS incelemesi (Degerlendirme giigliigii veya siiphe varsa)

‘|'| [



ALISILMIS ETKENLER
S. pneumoniae (2085)

N. meningitidis

H. Influenzae tip b

Salmonella spp.

S. aureus

< 3 AY BEBEKLER
B grubu Streptokoklar

L. monocytogenes

Enterik Gram (-) basiller



GIZLI BAKTERIYEMI

Kendiliginden diizelebilir

& S. pneumoniae: 230-40
H. influenzae: %5

Lokal bir enfeksiyon bicimine donebilir
Menenjit, septik artrit, osteomyelit,
pnoémoni vs...

Sebat edebilir
Sepsis (SIRS) veya dusmeyen ates sekline
donebilir.

W



28 gunden kulcuk atesli her bebek

Ciddi bir enfeksiyon (2630-40) olup olmadigini degerlendirilmek icin
| hastanede izlenme egilimi vardir

eHastaneye yatirmak icin laboratuvar bulgulari dikkate alinmamahidir (?)
eLaboratuvar anormal ise mutlak hastanede izlenmeli

Hastaneye yatirildiktan sonra

d Tam kan sayimi, TIT, CRP, BOS incelemesi akciger grafisi yapilmali
Kan, idrar, BOS, diski kultura alinmali

Ampirik parenteral antibiyotik baslanmali =



1-3 aylk, daha dnce saglikli olan, atesli bir bebekte klinik ve laboratuvar degerlendirme akis semasi

\

Ates 238°C (Rektal) /

Anamnez
Genel Durum
' Fizik Muayene

TOKSIK GORUNUMLU MU?
(letarjik / dolasim bozuk / hipo-hiperventilasyonlu / siyanotik)

r :
EVET
Hastaneye yatir

- BOS incelemesi

HAYIR
YOUKSEK RISK KRITERLERT VAR MI? .

Tam kan sayimi

Kan kiiltiird- Eﬁﬁ : . -
.- Antibiyotik-basla Idrar incelenmesi > >
" Idrar kiiltiird .
Kan kiiltdrd - =
I ) .
/. = ! .
HAYIR
EVET Izleme al

| I

Hastaneye yatir
BOS incelemesi

17 EMDE-SENEL DURUMU-NASIL?

Atesi ates digiricilerle kontrol al'hna almamadl mi?

™

Kan-kdltird
S . Letarji, irritabilite, kusma oldu mu?
Antibiyotik basla Konvufsnyon gecirdi mi?
r 7 - .
' r . - & 1
EVET ' 0 & ' ¥ HAYIR

Hastaneye yatir

o
F

w
I %

!

AILE BEBEGI EVDE IZLEYERILECEK MI?

D : ~ (Telefonla doktora ula_sablllr' m|‘>)|

/ ,HA\/IR 4

Hastanede izleme al
Antibiyotik verme

. . ! | \
‘ .
VEVET 4 )
\ ) i Evde izlem Gner -
5 Antibiyotik verme

]
f
i v



K ay 3 yas atesli gocukta klinik ve laboratuvar degerlendirme akis semas!
Ates Yakinmasi

Anamnez
Genel Durum
¢ Fizik Muayene

TOKSIK GORUNUMLU MU?

" (letarjik / dolasim bozuk / hipo-hiperventilasyonlu / siyanotik)
. - I
EVET | SRR HAYIR- = -
Hastaneye Y_ﬂ'f"" . FIZIK MUAYENEDE ODAK BELIRLENDI MI?
I .
: E\;éT ' - HAS’IR '
-Uygun,:l'edaviye basla REKTAL ATES 39°C NIN UZERINDE MI’ B
— | : I o -
’ . - :
EVET - _ HAYIR

- : = o Evde izlem oner

_ Tam kan sayimi Ates . disiriicii ver =

Idrar incelemesi | <3 ‘Antibiyotik verme -
Kan kiiltird o ' . .Atesi 39°C'a yikselirse tekrar deger'lendlr'
Akciger grafisi (seMpTom varsa) Gerekirse: 48 saat sonra tekrar muayene et %
Lumbal ponksufon ( nenJl'r kuskusu varsa) . N
3 ) % 3 1 ~
LABORATWAR BULGULARI ILE ODAK BELIRLENDI MI?: " °© )
# N - _ .y > G N I i
HAYIR T | Sl -4 L EVET
Lékosit sayisi >15 OOO/mm3 = & . : ¢ . . Uygun tedaviye basla
'.'J‘H : 7, . : . . - !. I \
’ - a X —— - - f _!' 9 !
/ JEVET -. -~ amT € ) YHAVIR )
Evdeizlem 6ner 4

Uygun antibiyotik ver (Sef'rr'lc\k§on) stirticd ver

pu ATe;b
Antibiyotik verme/Tek doz seftriakson



3-36 ay arasi, ates > 39°C, toksik degil, TANI YOK

Tum hastalara veya BK sayisi >15 000/mm:3 olan hastalara 1 doz seftriakson yapilip
ayaktan izlenir

Kan kulturu neqgatif Kan kulturd pozitif
Ates diismiisse | Ates devam ediyor

Genel durumu iyi ise ayaktan takip Hastaneye yatir

Sepsis yoniinden degerlendir (BOS
dahil)

Kan kultard pozitif
Ates diismiis (antipiretik almadan)

Kan kualturd negatif
Ates devam ediyor

Yeniden degerlendir, gerekirse LP
yap, tekrar kan kultura al. -

Yeniden degerlendirilip cocugun
durumuna gore ayaktan ya da

} yatarak izlenmeli Seftraksonu surdur

Ates diisiik devam ediyor ve diger
incelemeler normal ise, tedaviyi
oral antibiyotikle 7-10 gune
tamamla

i i - - - ¥ i =
L .--',. .‘I



Telefonla veya vizit
ile 24 saat izle. ba; a

’

\ 3 yagmﬂan biiylk, kaynagi saptanamayan atesli bir gocugun genel durumuna gére izlem plani

ATESLI COCUK

F

N
4
IYI GORUNUYOR
Sy
Idrar incelenmesi
Idrar kdltdrd
Tam~kan sayimi
Bogaz kiiltird
Kan kiiltiiri (Ates >40.5°C)

-

- ——

4 ]

'y aY o
KAYNAK SAPTANDI MI?

= I I
HAYIR

ORTA DERECEDE HASTA
GORUNUYOR

|
’

Idrar incelenmesi

Idrar kiltird

Tam kan sayimi

Bogaz kiiltiird

Kan kiiltird (Ates »40.5°C)

Akciger grafisi (solunum sayisi >40/dk)
Lumbal ponksuyon (Menenjit kuskusu varsa)

EVET
Uygﬂm Tedavnye

i

. ;|' .
HAYIR .

Hastanede 24 saat gozleme al

Lokosit >15 000/mm3 ise Seftriakson

COK HASTA
_ GORUNUYOR
'
' -
'Idr'qr' incelenmiesi »

Idrar kiiltird

Tam kan sayimi >

Bogaz kiiltiri .

Kan kiiltird (A'hes >40.5°C)
Akciger grafisi

Lumbal’ ponksiyon

4 : \.}'






NEDENI BILINMEYEN ATES '

Ilk kez 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson

1. En az uc¢ hafta suren

2. Bir hafta siireyle hastanede yapilan incelemelere karsin nedeni belirlenemeyen s
3. Dokumante edilen 38.3 °C uizerinde ates
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'NEDENI BILINMEYEN UZAMIS
ATESIN (NBUA) NEDENLERI

. Enfeksiyonlar
Kollajen-vaskuler hastaliklar
Maligniteler

Diger hastaliklar

Tani konulamayan nedenler =~ - .



ERISKINLERDE NBUA (FUO)
NEDENLERI

YAZAR Infeksiyonlar Malignite KDH Diger Tanz
Hasta sayus: konulamayan
Petersdorf
100
Sheon
i 60
Eyckmans
80
Larson
105
Barbado
133
Kazanjian
86
4 Knockaert
199




"TURKIYE'DE ERISKIN HASTALARDA/
| NBUA (FUO) NEDENLERI

YAZAR Infeksiyonlar Malignite KDH  Diger Tanz

~ Hasta sayist konulamayan
Calangu

70

Willke

25

Karan

i 26
Mert
50
Biberogiu
P 6?2




. COCUKLARDA NBUA (FUO)

PN NEDENLERI
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Amnnals of Tropical Paediatrcs (2003) 23, 259-263

Pyrexia of unknown origin in children: a review of
102 patients from Turkey

ERGIN CIFTCI, ERDAL INCE & ULKER DOGRU

Department of Paediarric Infections Diseases, University of Ankara Medical School, Ankara, Turkey

(Accepted July 2003)

Summary Pyrexia of unknown origin (PUJ0O) has not been appropriately investigated in Turlkash children and
therefore a study was undertaken to determine the causes of PUQ and to evaluate which clinical procedures arc
useful in establishing a diagnosis. A total of 102 children fitting the classical PLIOY criteria seen in our clinic
berween 1995 and 2002 were investigated retrospectively. Infections, collagen vascular disorders, malignancy and
miscellaneous conditons constmred 44.2%, 6.8%, 11.7% and 24.5% of cases, respecovely, while 12.8% of the
cases remained undiasgnosed. Enteric fever, brucellosis and respiratory tract infections were the most commonly
encountered infections, whereas familial Meditermanean fever was the commonest non-infectuous disorder. Biopsy,
aspiration, serology. bacreriology, radiology and observation of the clinical course were the most useful diagnostic
procedures.



ULKEMIZDE NBUA (FUO) NEDENLERTI
. ENFEKSIYONLAR -

Enfeksiyon (n =45; 44.2%)
Enterik ates

©

Bruselloz

Solunum yolu enfeksiyonlari

y Uriner sistem enfeksiyonlari
Enfektif endokardit

Epstein-Barr virus enfeksiyonu

Kala azar

Osteomiyelit

Tuberktloz

Abdominal abse

Malaria

Menenjit

Viral hepatit
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Sitomegalovirus enfeksiyonu




ULKEMizZDE NBUA (FUO) NEDENLERI
KOLLAJEN-VASKULER HASTALIKLAR

= Kollajen vaskiler hastaliklar (n=7; 6.8%) -
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'ULKEMIZDE NBUA (FUO) NEDENLERI

MALIGNITELER

Malignite (n=12; 11.7%)
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ULKEMIZDE NBUA (FUO) NEDENLERI
DIGER HASTALIKLAR

Diger hastaliklar (n = 25; 24.5%)
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Hepeat history and exam based

on lab plus continued observation

o

Socraearning

=

Detaited gemnveral exam

FiLIC

I

Dretailed chronologic historny

}

-+

Specilic exam based on history

Stable

Lab tests® =

}

patesnt

Specihc labs (special -a-
culture, PCH, saralogy
titars, dopsy, aspEratson,
sigins) or imaging
{ultrasound, T, MHA,

scans - borve, renal, gakfliam)
shedies based on history,
eccam, screening labs,
continuwed chservations

!

Speacific diagnosis

!

Specific treatrment

= Mo diaggnosis

|

HAepeat history, exam
contimued ohsarvaticn

|

Consider antipyretics

—1—

Unstable vital signs

- rgandlife-threatening signs

Shigns of specific diseasa

Iimmediately
obtain diagnostic tasis
and nitkate ampirical or specific
therapy
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Perivodik ates, aftoz stomatit, farenjit ve servikal adenit
(PFAPA) sendromlu bir olgu

Ergin Cifigi, Halil Oedemir, Sonay Incesoy, Erdal Ince, Ulker Dogru

Oreet

o clge sumureurads yviseloyen aieg, bovunds figlik. bodar sdn= v afaeds varmbar plmes sakonmalarsls bagvorm il bocek verands arkek
hiasla sinmalmiakoediv. Hastanes Oy kdsinden stk larmsin 28 ghiad: Br pincladidi ve 5-0 glinde beadiligandes ddaeldigs Sgrenaldi. Amak sinceindo
Al fae peakiandariran ik s kb ve alpkbar ansinds iamareen sonre ke dfmed B sapeang. e el pulans hasssds ponyoddis aies. a5 sicmalil.
Fareajil v servikal adeain (FFEA A semdeodin diglndldd. Hestanin stk lan ok o pesdaizon il dimmianik Bgimde diockdi. I d=mtibs bacladiin
ik |y keaydban b,

Aumihilar Eeliecler: alide sloms i, Tarcagil. lenlfedenil, perivodik aves. FFAPA sendrnaaiii

Summary
A patient with perindic fever, aphthous stommatitis, pharvngitis, and cervical adenitis (FFAPA)
symdrome
Do el s oo mepoerl., & 2.5-ycar-oddd oy widh complaasised of recurrent allecks of fever, soes throal, omd elcess ad seeelling on the eeck is

presemied. His hstory revenled that the piiscks had reoumed gvory 28 by and resodved aithin 3 o & days, His oo phase resciang s wen
elevates] during the amoecks, amd eenenesd o renmal al iservads, Periodic Mever, aphithcas sioemalins, phaymgte ael cervical mkermce (PFFELPA)
ymibrome wos sy peesied. The atisc o of dhe eaient deamestically resnbved afier o single dose of  prednisone and completcly Ssappesred dermg
e Tol ke mp.

Koy warils: aphd e stommaistis, rmpbadenite, perisis fever, FEAPLA condrame, plarynpidis



YINELEYEN ATES SENDROMLARI

Summary of penodic fever syndromes

Mhsease [nheritance

Ciene location

Protein

Clinical presentation Amyloidosis

Treatment

FiAF AR

PFAPA sporadic

TRAPS

HIDS

CINCA/MNOMID TAD

MMWS and FCLUS Al

Abbrevigitons: AD, autosomal dominant; AR, autosomal recessive; CINCA, chronic infanti

MEFV (16p13)

TNFRSFIA
(12p13)
MVK (12p24)

ClAS] (1g44)

CIAS] (1g44)

Pyrin

TNF
receplor |

Mevalonate
kinase

MALP3

MALPS

Recurrent attacks of fever and peritonitis, Yes
arthritis, pleuritis, pericarditis and

etysipelas-like ervthema

Periodic episodes of fever accompanied

by aphthous stomatitis, pharyngitis, and

cervical adenitis

Recwrent attacks of fever, conjunctivitis, Rarely
gbhdommal pain, rush, myalgia, pleunsy,

and arthritis,

Periodie attacks of fever, lymphadenopathy,

abdominal pains, vomiting, diarrhea, headache,

and rush

Trad ol cutaneous rash, chrome memngitis,

and arthropathy. Fever, deforming arthritis,
hepatosplenomegaly, and prolonged course.

Fever, chills, rigors, malaise, urticaria (cold

induced), progressive perceptive deafness,
polvarthralgia, myalgma, penodic abdominal pain

colchicine

glucocorticosteroids

glucocorticosteroids,

glanercepi

Mo effective treatment
(simvastatine, elanercept,
thalidomide trials)
elucocorticosterods, MTX,
etanercept, anakinra

anakinra, stanozolol

e neurologic cutaneous and articular syndrome; FCUS, familial cold urticaria

syndrome, FMF, familial Mediterranean fever; HIDS, Hyperimmunoglobulinemia I and peniodic fever syndrome; MTX, methotrexate; MWS, Muckle-Wells svndrome;
NOMID, neonatal-onset multisystem inflammatory disease; PFAPA, periodic fever, adenopathy, pharyngitis, aphthag) syndrome; TNF, Tumor necrosis factor; TRAPS,

tumor necrosis factor receptor—associated perniadie syndrome.




. ULKEMiZDE NBUA (FUO)NEDENLERI
TANI KOYDURAN PROSEDURLER

Tamsal prosedurler Hasta sayis1 (yiizdesi)

Biyopsi ve aspirasyon 27 (30)
Seroloji ve bakterioloji 21 (24)

- Radyoloji 15 (17)
Klinik seyir 11 (13)
DNA analizi 8 (9)
Laparatomi 2 (2)
Kemik sintigrafisi 2 (2)
Idrar osmolaritesi 2 (2)
Lumbar ponksiyon 1(1)

f 7/

Toplam 89 (100)
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e Ates enfeksiyona karsi gelistirilen
- savunma vyanitinin bir parcasidir.

= e Ajleyi ve hastayl huzursuz eden bir

semptomdur
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jl -Konvulsiyon esiginde diisme

Atesin neden oldugu degisiklikler

gy -Metabolik hizda artma
eOksijen tuketimde artma

B eKarbondioksit uretiminde artma

eKardiyak output artisi

eSolunum is yukunde artma

/7




'ATESLI COCUGA TEDAVi YAKLASIMI

1. DESTEK TEDAVISI

Ortam isisinin ayarlanmasi

Ince ve gevsek giysi giydirilmesi
Bol sivi verilmesi

Yeterli kalori aliminin saglanmasi
Ilik su ile pansuman ve banyo

_2. ANTIPIRETIK ILAC TEDAVISI

Asetaminofen 10-15 mg/kg/doz olarak her 4-6 saatte bir

e Ibuprofen 5-10 mg/kg/doz olarak her 6-8 saatte bir
e~ Aspirin ? 30-65 mg/kg/gun 4-6 dozda
e Metamizol ?

. 3. NEDENE YONELIK TEDAVI

-~ = L W \
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