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Vücut iç sıcaklığının dengeli bir şekilde sabit tutulmasıdır

TERMOREGÜLASYON

ISI 

OLUŞUMU

ISI 

KAYBI

 Hücre metabolizması

 Kas aktiviteleri

 Radyasyon: Ortam sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Kondüksiyon: Etraftaki cisimlerin sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Konveksiyon: Hava hareketleri

 Terleme



Dengenin ısı oluşumu lehine bozulmasıdır

ATEġ

ISI 

OLUŞUMU

ISI 

KAYBI

 Hücre metabolizması

 Kas aktiviteleri

 Radyasyon: Ortam sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Kondüksiyon: Etraftaki cisimlerin sıcaklığı < vücut sıcaklığı

 Konveksiyon: Hava hareketleri

 Terleme



• 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 
DĠURNAL RĠTMĠ



VÜCUT SICAKLIĞININ HANGĠ 
DEĞERLERĠN ÜSTÜNE ÇIKMASI ATEġ 

OLARAK KABUL EDĠLĠR?

• Aksiller > 37.2ºC 

• Oral > 37.8ºC

• Rektal ≥ 38ºC

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

• Alın > 38ºC





ATEġE NEDEN OLAN MEKANĠZMALAR

1. Pirojen 
Enfeksiyon
Malignite
Ġnflamatuar hastalıklar 

2. AĢırı ısı üretimi
Salisilat zehirlenmesi
Malign hipertermi

3. Isı kaybında defekt olması
Ektodermal displazi
Sıcak çarpması



ENDOJEN PĠROJENLER

• IL-1
• IL-6
• TNFa
• Ġnterferonlar (IFN-a, IFN-b, IFN-g)



ENDOJEN PĠROJEN UYARICILAR

• Ag-Ab kompleksleri

• Aktive kompleman komponentleri (C3a, C5a)

• Pirojenik steroidler (safra asitleri)

• Lenfosit ürünleri

• Androjenik steroid metabolitler



EKZOJEN PĠROJENLER

• Mikroorganizmalar
Gram (-)  lipopolisakkarid

Gram (+) peptidoglikan...

• Mikrobiyal toksinler
Endotoksin

Enterotoksinler

Eritrojenik toksinler

• Ġlaçlar 
Vankomisin

Amfoterisin B

Allopürinol

Bleomisin

Daunorubicin

L-asparaginaz



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



AteĢ, vücudun zararlı etkenlere 
karĢı geliĢtirdiği adaptif bir yanıttır

Vücut sıcaklığı arttığında; 

1. Ġnflamasyon sistemi daha iyi çalıĢır

2. Mikrobiyal çoğalma hızı azalır

ATEŞ, ORGANİZMANIN YARARINA İŞLEV GÖRÜR



TERMOMETRELER

1. Civalı termometre

2. Elektronik termometre

3. Kızıl ötesi kulak termometresi

4. Temassız termometre

5. Plastik termometre
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ÇOCUKLUK DÖNEMĠNDE ATEġE 
NEDEN OLAN DURUMLAR

A) Enfeksiyon
 Solunum sistemi enfeksiyonları

 Döküntülü enfeksiyon hastalıkları

 Üriner sistem enfeksiyonları

 Enterik enfeksiyonlar

 SSS enfeksiyonları

 KC ve safra yolları enfeksiyonları

 Kalbi etkileyen enfeksiyonlar

 Sistemik enfeksiyonlar

 Lokalize enfeksiyonlar

B) Enfeksiyon dıĢı
 Kollajen-vasküler hastalıkları

 Neoplastik hastalıklar

 Dehidratasyon 

 Ġlaçlar

 AĢılar

 Nörolojik hastalıklar

 Kan hastalıkları 

 Çevre ısısının çok yüksek olması

 Nedeni bilinmeyen ateĢ



AteĢli hasta

Anamnez ve fizik muayene Odak belli değil

Ciddi bakteriyel enfeksiyon yönünden risk taĢıyor mu ?

YaĢ
Altta yatan hastalık

Toksik görünüm Laboratuvar   
incelemeleri

Odak belli

Tedavi



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

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

RĠSK GRUPLARI



Titremeyle yükselen ateĢ

 ≥ 40ºC ateĢ

Bilinç değiĢikliği: etrafa ilgisizlik, letarji, irritabilite, anneyi 
tanımama, teskin edilemeyen ağlama

Beslenme bozukluğu: emmeme, kusma

TaĢikardi ve takipne, periferik dolaĢım bozukluğu

Deride kirli-gri renk, cutis marmoratus

PeteĢiyal döküntü

Yenidoğan reflekslerinde azalma

TOKSĠK GÖRÜNÜM



Tam kan sayımı

BK: <5.000 - >15 000/mm3

Çomak sayısı: >1 500/mm3

Periferik yayma: TV , TG 

Akut faz reaktanları

CRP: >20 mg/L
ESR: >30 mm/saat

CĠDDĠ BAKTERĠYEL ENFEKSĠYON 
RĠSKĠNE ĠġARET EDEN 

LABORATUVAR BULGULARI



Genel durumu iyi görünen bir çocukta, sıklıkla bakteriyemi ile 

seyreden bir enfeksiyon olmadan, pozitif kan kültürü olmasıdır.

ÜSYE ve AOM gibi durumlarda kan kültüründe üreme olması gizli 

bakteriyemi olarak kabul edilir.

GĠZLĠ BAKTERĠYEMĠ



En sık görüldüğü yaĢ grubu 0-36 aydır

AteĢin yükseklik derecesi arttıkça sıklığı artar  
Riskli ateĢ (Rektal): 3 aydan küçük bebekler için ≥ 38ºC          

3-36 ay arası bebekler için ≥ 39ºC

GĠZLĠ BAKTERĠYEMĠ



0-36 ay arası ateĢli çocuk
Anamnez ve FM: ateĢ nedeni belli değil

Amaç: Ciddi bakteriyel enfeksiyon riski taĢıyor mu ve 
gizli bakteriyemi olasılığı var mı?

• TKS ve formül: Beyaz küre, TGS, Çomak, TV ve TG
• CRP
• ESR±

• Tam idrar incelemesi
• Ġdrar kültürü ± (Erkek < 6 ay, sünnetsiz erkek < 24 ay, bütün kızlar)

• Akciğer grafisi ± (Solunum sistemi semptomu varsa)
• DıĢkı incelmesi ± (Ġshal varsa)
• BOS incelemesi ± (Değerlendirme güçlüğü veya Ģüphe varsa)



ALIġILMIġ ETKENLER 

S. pneumoniae 

N. meningitidis

H. İnfluenzae tip b

Salmonella spp.

S. aureus

< 3 AY BEBEKLER 

B grubu Streptokoklar

L. monocytogenes

Enterik Gram (-) basiller

GĠZLĠ BAKTERĠYEMĠ



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

Lokal bir enfeksiyon biçimine dönüĢebilir 
Menenjit, septik artrit, osteomyelit, 
pnömoni vs...

Sebat edebilir
Sepsis (SIRS) Ģekline dönüĢebilir.

GĠZLĠ BAKTERĠYEMĠ





1-3 AY ARASI ATEġLĠ ÇOCUKLARDA 
DÜġÜK RĠSK KRĠTELERĠ

Ġyi görünüm
Normal fizik 

muayene
Tam kan sayımı

Beyaz küre sayısı <15000/mm3

Mutlak nötrofil sayısı <1500
Bant/nötrofil oranı<0,2

Tam idrar tetkiki
Normal

Akciğer grafisi
Normal 

Ġshal var ise
Gaita tetkiki normal

BOS tetkiki
Normal



Öykü, fizik muayene 
ve laboratuvar test 
sonuçları temelinde 

risk faktörlerini 
belirle

DüĢük risk kritelerinin 
tamamını karĢılıyorsa 
antibiyotik verme, 24. 

saatinde tekrar 
değerlendir, klinik bozulma 

olursa acil bakıma al 

Günlük kan, idrar ve 
BOS kültürleri 

sonuçlanana kadar 
günlük takip

DüĢük risk kritelerini 
karĢılamıyorsa, hastaneye 

yatır, kültür sonuçları 
çıkana, kesin tanı konulana 

ve tedavi edilene kadar 
parenteral antibiyotik baĢla



1-3 ay arası, iyi görünen 
ateĢli hastalarda antibiyotik 

baĢlanacaksa BOS mutlaka 
alınmalı

1-3 ay arası, iyi görünen 
ateĢli hastalarda 

antibiyotiksiz izlenecekse 
BOS alınmayabilir

1-3 ay arası, iyi görünen 
ateĢli hastalarda izlemde 

çocuk kötüleĢirse BOS 
mutlaka alınıp antibiyotik 

baĢlanmalı





KAN KÜLTÜRÜ POZĠTĠF

AteĢ devam ediyor 

Hastaneye yatır

Sepsis yönünden değerlendir (BOS 
dahil)

KAN KÜLTÜRÜ POZĠTĠF 

AteĢ düĢmüĢ (antipiretik almadan)  

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

Seftriaksonu sürdür

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

KAN KÜLTÜRÜ NEGATĠF

AteĢ düĢmüĢse 

Genel durumu iyi ise ayaktan takip 

KAN KÜLTÜRÜ NEGATĠF 

AteĢ devam ediyor

Yeniden değerlendirilip çocuğun 
durumuna göre ayaktan ya da 
yatarak izlenmeli

3-36 ay arası, ateĢ > 39ºC, toksik değil, TANI YOK

Tüm hastalara veya BK sayısı >15 000/mm3 olan hastalara 1 doz seftriakson yapılıp 
ayaktan izlenir



KONU BAġLIKLARI

ATEŞ BİLGİSİ
ODAĞI BİLİNMEYEN 

AKUT ATEŞ

NEDENİ BİLİNMEYEN

ATEŞ
ATEŞ TEDAVİSİ



NEDENĠ BĠLĠNMEYEN ATEġ

Ġlk kez 1961 yılında Petersdorf ve Beeson

1. En az üç hafta süren 
2. Bir hafta süreyle hastanede yapılan incelemelere karĢın nedeni belirlenemeyen 

3. Dokumante edilen 38.3 ºC üzerinde ateĢ



NEDENĠ BĠLĠNMEYEN UZAMIġ ATEġ



1. Enfeksiyonlar

2. Kollajen-vasküler hastalıklar

3. Maligniteler

4. Diğer hastalıklar

5. Tanı konulamayan nedenler

NEDENĠ BĠLĠNMEYEN UZAMIġ 
ATEġĠN (NBUA) NEDENLERĠ





ÇOCUKLARDA NBUA (FUO) 
NEDENLERĠ

YAZAR 

Hasta sayısı 

İnfeksiyonlar 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 

 





ÜLKEMĠZDE NBUA (FUO) NEDENLERĠ
ENFEKSĠYONLAR

Enfeksiyon (n = 45; 44.2%)

Enterik ateş 9

Bruselloz 8

Solunum yolu enfeksiyonları 7

Üriner sistem enfeksiyonları 3

Enfektif endokardit 3

Epstein-Barr virus enfeksiyonu 3

Kala azar 2

Osteomiyelit 2

Tüberküloz 2

Abdominal abse 2

Malaria 1

Menenjit 1

Viral hepatit 1

Sitomegalovirus enfeksiyonu 1



Kollajen vasküler hastalıklar (n = 7; 6.8%)

Juvenil romatoid artrit 3

Tanımlanamayan vaskülit 2

Poliarteritis nodosa 1

Lenfomatoid granülomatoz 1

ÜLKEMĠZDE NBUA (FUO) NEDENLERĠ
KOLLAJEN-VASKÜLER HASTALIKLAR



Malignite (n = 12; 11.7%)

Akut lenfoblastik lösemi 4

Kronik myelositer lösemi 2

Hodgkin lenfoma 2

Non-Hodgkin lenfoma 2

Myelodisplazi 1

Malign histiositoz 1

ÜLKEMĠZDE NBUA (FUO) NEDENLERĠ
MALĠGNĠTELER



Diğer hastalıklar (n = 25; 24.5%)

Ailevi Akdeniz ateşi 8

Hemofagositik sendrom 5

Santral ateş 5

Diabetes insipidus 2

Kawasaki hastalığı 2

Crohn hastalığı 1

Herediter sensorial nöropati 1

PFAPA sendromu 1

Yalancı ateş 1

Tanı konulamayan (n = 13; 12.8%)

ÜLKEMĠZDE NBUA (FUO) NEDENLERĠ
DĠĞER HASTALIKLAR



Tanısal prosedürler Hasta sayısı (yüzdesi)

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)

İdrar osmolaritesi 2 (2)

Lumbar ponksiyon 1 (1)

Toplam 89 (100)

ÜLKEMĠZDE NBUA (FUO)NEDENLERĠ
TANI KOYDURAN PROSEDÜRLER
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AteĢ enfeksiyona karĢı geliĢtirilen savunma 
yanıtının bir parçasıdır.

Aileyi ve hastayı huzursuz eden bir semptomdur 



AteĢin neden olduğu değiĢiklikler

Metabolik hızda artma

Oksijen tüketimde artma

Karbondioksit üretiminde artma

Kardiyak output artıĢı

Solunum iĢ yükünde artma

Konvulsiyon eĢiğinde düĢme



ATEġLĠ ÇOCUĞA TEDAVĠ YAKLAġIMI

1. DESTEK TEDAVĠSĠ
• Ortam ısısının ayarlanması
• Ġnce ve gevĢek giysi giydirilmesi
• Bol sıvı verilmesi
• Yeterli kalori alımının sağlanması
• Ilık su ile pansuman ve banyo

2. ANTĠPĠRETĠK ĠLAÇ TEDAVĠSĠ
• Asetaminofen     10-15 mg/kg/doz olarak her 4-6 saatte bir

• Ġbuprofen           5-10 mg/kg/doz olarak her 6-8 saatte bir

• Aspirin                ? 30-65 mg/kg/gün 4-6 dozda

• Metamizol ?

3. NEDENE YÖNELĠK TEDAVĠ



FAHRENHEIT 451 (1966) 
DEĞĠġEN DÜNYANIN ĠNSANLARI


