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Sunum akisi-Ogrenim hedefleri

Ates

e Tanimi

e Eslik eden fonksiyonel semptomlar/durumlar
e Nedenleri
¢ Olusum mekanizmasi
e Tipleri
e Atesi olan hastaya yaklasim algoritmasi
— Klinik
— Laboratuvar




Ates

Viicut sicakhiginin (aksiller 6lciimle 36.2°C-
37.5°C; ort. 37°C normal kabul edilir), basta
infeksiyon hastaliklari olmak lizere, ¢esitli

nedenlerle normal gunlik seviyelerinin
uzerine ¢citkmasidir.

Yiiksek ates: >38°C (aksiller)




Sirkadiyan (diurnal) ritm

Vicut sicakhgi (VS), metabolizmaya bagl olarak glin icerisinde
giderek artar.

e VS, sabahlar en diisuk,

e Aksam saatlerinde en yiiksek degerlerdedir

e Bu fizyolojik degisim her giin tekrarlar; sabah-aksam arasindaki fark genellikle

-

Sirkadiyan ritm

1°C’yi ge¢mez.

Atesli donemlerde de devam eder (sabah en J«, aksam en T)







Ates nedeniyle organ fonksiyonlarinda
gozlenebilen degisimler

1. Usiime-titreme =>viicudun cevreye gore soguk algilamasi-kaslarda
kasilmalar

N

Kas-eklem agrisi = laktik asit, bradikinin,...

w

Garpinti =» atim sayisi artisi ile vital organlara (beyin,kalp,vd) O,,
enerji takviyesi

Bas agrisi = serebral vazodilatasyon, HT = hT

Halsizlik, kirikhik, bitkinlik = sitokinler

Sicaklik hissi =» vazodilatasyon - regiilasyon

Terleme = sempatik akt., ates diiserken veya hast. etkisi
Oligiiri =» Terleme ve buharlasma)

o 0 N O Nk

Letarji = Beyin fonk azalmasi
10. Metabolik asidoz

11. Hiperglisemi

12. Barsak sekresyonlarinda azalma



Atese yol acan genel nedenler ...

— Vaskdler

— Infeksiyéz

— Neoplazik

— llaclara badl

— Idiyopatik

— Konjenital

— Otoimmun durumlar
— Travmatik

— Endokrin/metabolik durumlar




— > O Q ® > Ww O >

- D

8%

India

[ | Infections
L | Neoplasms

23%

Europe

Total

[ ] Miscellaneous M Undiagnosed

[: Connective tissue diseases

(Redravm from Durack DT. Fever of unk origin. In: Mack k FA, ed. Fever. Basic Mechanisms and Management. 2nd ed. Philageiphia: Lippincott-Raven: 1997:237-249.)




Ates nedenleri

Infeksiyon hastaliklan (1/3)

Maligniteler (1/5)

e Solid tUmorler (bobrek, ...),
 Hematolojik maligniteler(ldsemi-lenfoma)
Bag dokusu hastaliklar (1/8)

e Sistemik lupus eritematozus, inflamatuvar barsak hastaliklart,
sarkoidoz

Cesitli nedenler (1/5)
— Endokrin hastaliklar (gut, hipertiroidi, porfiri,...)

— Doku yikimi — travma (infarktlar-miyokard, pulmoner, cerrahi
islem, hemoliz, kanama, crush sendromu, rabdomiyoliz)

— Emboli (pulmoner, derin vendz tromboz)
— Baz tibbi tedaviler (ilac atesleri, allerjiler,...)
Tani konulamamus (1/8)




Hipertermi (>41°C) nedenleri

Sicak carpmasi

Noroleptik malign sendrom

Malign hipertermi

Amfetaminler, kokain gibi uyarici maddeler
Idiosenkratik ilac reaksiyonlari

Serotonin sendromu

Tetanoz




Ekzojen pirojenler

R ':ﬁzgﬁ*: “
infeksiyon hastaliginda |
ates olusumu

Aktive
Ly l6kositler
, Pirojenik sitokinler Sitokin salinimi
(IL-1, TNF-alfa, IFN, icin sicakiiga
gamma ) bagl

geribildirim

Ventrikil cevresi organlar

4

(From Mackowiak PA. Concepts of fever Arch intemn Med. 1598 158 1870-1881)



Ates tipleri (paternleri)

Duzenli Ates Tipleri:
1. Subfebril ates
2. Kontinu (devamh) ates (Febris continua)

Diizensiz Ates Tipleri

Remittan ates (Febris remittent )
Intermittan ates (Febris intermittent )
Rekilrren-tekrarlayan ates (Febris recurrens)

=

Ondilan-dalgali ates (Febris undulens)

—  Hektik (septik) ates
—  Notropenik ates
—  Nedeni bilinmeyen ates




Ates tipleri,
e tedavisiz-dogal seyrinde ¢esitli enfeksiyonlarda gozlemlenen atesin

e sabah ve aksam Olcllerek takip cizelgesine (ates trasesi)

isaretlenmesi sonucu ‘kagit Uzerinde’ gézlenmis olup;
— atesin 6zelliklerine,
— sabah aksam farkina (ates bacagi),
— baslangicina ve

— sonraki glinler icindeki seyrine /dlislisline gore ortaya

konulmustur.



A1.Subfebril ates

Vucut sicakhgi <38 °C, 37-38 °C arasinda seyreder.

Fokal infeksiyonlar
1. dis-diseti = abse, dis kokii enf., c¢iirukler,...
2. paranazal sinusler = sinizit

3. perianal bolge = abse, fissiirit, fistil ...

4. Diger = malignite, tiberkiiloz




A2.Kontinii ates (Febris continua)

Vicut sicakhginin
siirekli >38 °C ve
sabah-aksam farkl <1°C (az) olan atestir.

Tifo (2.-3.hafta),
Bruselloz

Lober pnomoni (pnomokoksik)
Miliyer TBC,

Tifus gibi riketsiya enf.
Endokardit

Psittakoz... 40
39
38

& 8 9




B1.Remittan ates (Febris remittent )

En distk viicut sicakligi dahi >38°C dir
Sabah-aksam farki > 1°C
Normalin altina diismez !

e Malarya (plasmodium falciparum)
e Lejyoner hastaligi (Legionella pneumophila)
e Agir viral solunum yolu enf (grip)




B2.intermittan ates (Febris intermittent )

Sabah-aksam farki >1°C

sabah < 37°C’ye (normale) inip
aksam yine 39-40°C T
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e Kala-azar (laysmanyoz), 1 2 3 46 67 8 9101 12131415 1617 18 192 21
e Tiberkiiloz,

e infektif endokardit,

e Abseler,...

e Sepsis

Periyodisite gosterebilir: 1, 2, 3 glinde |
bir birden ylkselip normale iner, A
birka¢ glin normal kalip tekrar ayni -
bicimde yikselir \-5/ \/‘J \r\/ \/‘J u L

| | | | ! | 1 1

e Malarya, bu tur atesin izlendigi R RO U B °‘ 13 W 15 16 11 18 19 20 2
tipik ornektir.




B3.Rekiirren ates (Febris recurrens)

Birdenbire yiikselir,
3-5 gun siirdiikten sonra, yine birdenbire, kriz tarzinda diiser,

birka¢ giin normal seviyelerde seyreder;
nobetler (3-4) halinde siirer.

Tipik ornek Borelyoz’dur (Hummai racia=donek ates) (etkeni
Borrelia recurrentis)
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B4.0Ondiilan-dalgali ates (Febris undulens)

Ates, yavas yavas yukselip, 5-6 glinde ust sinira ulasir,
birkag giin yiiksek seyreder,

sonra yine yavas yavas diiser, 4-10 giin normal seyreder;

aylarca dalgalanmalar gosterebilir.
e Bruselloz.

e Hodgkin lenfoma=> Pel Ebstein atesi (1 hafta yiksek, 1 hf normal)
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Hektik ates

Hig bir ates tipine uymayan,
sicaklik dereceleri arasinda biiyiik dalgalanmalar (3-5 °C)
gosteren ates tipidir. Septik ates de denir.

e Malaryanin erken donemleri

Tuberkiiloz o
41 r H

Abseler 40t
« Maligniteler...




Notropenik ates
(Febril notropeni)

Kemoterapi ile kemik iligi baskilandiginda (bagisikhgi
baskilanmis kisilerde) gorilen, siklikla (%50) infeksiyon

nedenli atestir.
Notrofil Iokosit sayisi distik ve fonksiyonlari bozuktur.

%20 bakteriyemi (dolasan kanda bakteri)saptanir




Nedeni bilinmeyen ates (NBA)

. Klasik

. Nozokomiyal

. Notropenik

. HIVile iliskili

ENFEKSIYONLAR 1.SIRADA




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

Anamnez

< Akut ates (<2hf.) >




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

Anamnez

< Akut ates (<2hf.) >

. |

Olasi Tani / Kesin tani

\ 4

Ampirik / Spesifik Tedavi




Hastayi tanima

Anamnez *Ad, soyad,

Yas,
‘Memleket, .
*Meslek (Ugrastigi is)

Adres .
‘Medeni hali ——
olletisim bilgileri

Atese eslik eden semptomlar
Usime-titreme
Carpinti

Sicaklik hissi,

Halsizlik

Kinkhk,

Bitkinlik,

Bas agrisi

Kas-eklem agrisi

9. Terleme

10. Letarji

Atese neden olan enfeksiyonun diger semptomilari

PN O AN =

(enfeksiyon odagini bulmak icin)

. Bogaz agrisi

Karn agnisi

Yan agrisi

Oksirik

Balgam

Diyare

Bulanti-kusma- istahsizlik
Suur bulanikhgi

Dokunty

Lenf bezi buyumesi

Kilo kaybi

Uriner semptomlar
Kardiyovaskiler semptomliar
Endokrin sist. semptomlian, ...

Atesin ozellikleri
Sure (ne zamandir vare)
OlcuUlen en yiksek deger (6lciildi miU? Ne zaman,
nereden olguldu?

Baslangici :

e Ani

* Yavas-yavas (gunlericinde)

« UsUme titremeyle/Usume titreme olmaksizin
Sonlanisi :

* Aniterlemeyle (kriz tarzinda)

« Yavas dusme (gunlericinde eriyerek-lizis
tarzindal),

« Antipiretikle, vd.ilac

N Soguk uygulamayla,...

Degisimi

« Sabah-aksam olcum farki

« Baslangictan itibaren ginler icindeki degisimi
*Eslik eden diger sikayetler

N\

\ - SUpheli gida tUketimi
* Cevrede benzer hasta var mi¢

Ek sorular

» Hastayla epidemiyolojik temas ?

* Hayvan vd. temaslari
» bdcek.kene,yllan isingi,
«akrep, sinek sokmasi,...

* Travma - ameliyat 6ykUsu

» Korunmasiz cinsel temas

» Seyahat oykusu

« ilag, madde kullanimi vd.




Ates ve beraberindeki semptomlar

UsUme-titreme ile birlikteligi & Bakteremi=» Abse, lober pndmoni, piyelonefrit;
Terleme = Bruselloz, tUberkuloz;

Bogaz, bas, karin agnsi = Tonsillit, sinuzit, menenijit, kann ici infeksiyon, tifo;
Oksirik, balgam, yan agrisi = Pndémoni, plorit;

Uriner ve gastrointestinal sistem sikayetleri & Uriner ve gastrointestinal
infeksiyonlar;

Mental durumda degisiklikler +bulanti-kusma = Menenjit, menengoensefalit;




Epidemiyolojik ve 6zgecmise ait verilerin analizi

Cevrede benzer hasta : Grip, tonsillit, viral infeksiyonlar, besin zeh., CYBI,

epidemik menenjit;

- Endemik bolgelere seyahat oykusu : Malarya, sart humma, viral

ensefalitler;

d Yakin zaman once gecirilmis hastaliklar nedeniyle uygulanmis tibbi

ve/veya cerrahi tedavilerin bulunmasi : Viral hepatitler, HIV

infeksiyonu;

O Alftta yatan ve infeksiyonlara zemin hazirlayan hastaliklarin/

durumlarin (DM, immunsupresyon, debilite, yaslilik, malnitrisyon gibi)

bulunmasi.




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

Anamnez

< Akut ates <2hf.) >

Fizik muayene

e

Olasi Tani / Kesin tani

¥

Ampirik / Spesifik Tedavi




Relatif bradikardi (viicut sicakhigi ile uyumsuz nabiz=diskordans) :

* Tifo, malarya,tifus, sart humma, Lejyoner hastaligi,Deng atesi, menenjit

(KIBAS'la beraber olan ), ilac bagh, dijital kullanimi, beta bloker kullanimi,
mikoplazma/ klamidya pnomonisi

Lenfadenopati

a. Lokalize:

* Agrubu beta hemolitik streptokoksik tonsillofarenijit, kizamikgik, tularemi,
tuberkuloz,

b. Yayqin/jeneralize:

 Infeksiydz mononukleozis, kizamik, toksoplazmozis, HIV/AIDS, sekonder
sifiliz, tifo, bruselloz, hematojen bakteriyel infeksiyonlar,..




Doklintli :

 Viral =2 Kizamik, kizamikgik, infeksiy6z mononukleozis, HIV, enteroviral
enf.lar, roseola infantum, egzema subitum, herpesvirus enfeksiyonlari (6rn.
varicella)

 Bakteriyel =» Tifo, riketsiya enf. (tifus), menengokoksemi, infektif
endokardit, kizil, Lyme, sifiliz,..

* Paraziter =» Toksoplazmoz, laysmanyoz, sistozomiyaz, ...
* Fungal

« ilaca bagh =» Antibiyotikler vd. ilaclar.

Sarilik:

Hepatit, leptospiroz, safra yollari inf. (tasl kolesistit), sart humma,
kolestaz




Hepatomegali - splenomegali

* Hepatit, infeksiydz mononukleozis, Kala-azar, malarya, toksoplazmozis,

tifo, ...

Karinda hassasiyet, kusma, diyare:

« Akut enterit, kolit, enterokolit (amipli, basilli dizanteri, viral enteritler),

 intraabdominal abseler, uriner sistem infeksiyonlari, akut apendisit,

pankreatit,
 Mezenterik adenit (Tbc, Yersinia ent.),

Artrit

* Akut romatizmal ates, septik artrit, osteomyelit, Lyme artriti,

» Reaktif artrit (Salmonella, shigella, yersinia,...)




Menenks irritasyon bulgulari = Menenjit

1. Ense sertligi,
2. Kernig,

3. Brudzinski

Kanamalar

e Viral hemorajik atesler (Kirrm Kongo kanamali atesi, Ebola

Virus Hastaligy,...)

 Menengokokal hastalik,...




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

Anamnez

<= Akutates <2hf) =

Laboratuvar testleri

Fizik muayene

v

» Direkt radyolojik yontemler

Olasi Tani / Kesin tani

Ampirik / Spesifik Tedavi




Laboratuvar testleri Tam idrar tetkiki

e Renk, goriinim(bul.), koku,

Tam kan sayimi dansite,

Lokosit sayisi=® (+Er.-Tromb Say, Htk, Hb) e Bil., Glukoz, Prot., Urobil.,
Periferik yayma e Nitrit, Lokosit esteraz,
* Lakmi;t‘:m;f:'“ (%) Gnemli e Mikroskopi (bakteri,

e Notrofi .

e fi mikroorg.,...)

e Monosit

e Eozinofil Kan Biyokimyasi

e Bazofil *Elekt (Na,K, Ca,...)
e Mikroorganizma (protozoa) *BFT (BUN, Kre.)
ESH (Erit.sed. hizi) o ALT, AST, Bil.
CRP eAlb., Prot.
Prokalsitonin *Glukoz,

| DH,...

Radyodiagnostik incelemeler

*Diiz grafiler: Akciger (PA, yan, ..), yliz 6n sinus grafisi, panaromik dental grafiler
*ilagh incelemeler

*USG, BT, MR, PET...




Mikrobiyolojik incelemeler

A)Direkt mikroskopik incelemeler:

1) Taze, yas preparatlarin incelenmesi (boyasiz)

2) Boyali preparatlarin incelenmesi

1)Boyasiz incelemeler

e Diski = Intestinal protozoonlar (amip, giardia), helmint
yumurtalari, l6kosit

e |drar = Uriner infeksiyon

e Genital akintilar =» Trikomonas, kandida, gonokok

e Beyin omurilik sivisi = Menenjitte hiicre sayimi




2 )Boyali inceleme ornekleri

Periferik yayma = Giemsa, May Griinwald=» Malarya, babezyoz
Balgam =2 Gram, EZN (ARB), Giemsa =2 Pnomoni, tiiberkiiloz, nokardiyoz

BOS = Giemsa, Gram, EZN, Metilen mavisi = Menenijitte inflm. hiicre,

mikroorg.

Kemikiligi = Giemsa=»  Kala-azar

Plevral, peritoneal, sinovyal sivilar = Gram =2 Mikroorganizma, |6kosit
Abse, yara, aspirat materyalleri = Gram=2» Mikroorganizma, lI6kosit

Diski = Trikrom, modifiye EZN =>» Protozoon, Kriptosporidyum




B) Serolojik testler

O Aglitinasyon testleri:
e Tup testleri

— Gruber Widal = Tifo-paratifo,

— Brusella (Wright) tip aglitinasyonu,

— Paul Bunnel = Inf.mononikleozis

— Soguk agliitinasyon = Mikoplazma pnomonisi (atipik)
e Lam

— Rose bengal = bruselloz

— Monospot test =» Inf.mono

O Aglitinasyon inhibisyon testleri, kompleman birlesme reaksiyonu,
ndtralizasyon testleri, immunoassay metodlari (EiA, IFA, RIA),
molekiiler metodlar (PCR),...




C) Kultiirler

Enfeksiyon hastaliklari tanisini ve tedavi kararini kesinlestiren yontemdir !

(altin kural)

Hastaliga neden olan mikroorganizmanin izole edilmesi ve gercek hastalik

etkeni oldugunun gosterilmesini amaclar |

Mimkiinse antimikrobiyal tedaviden hemen 6nce alinmalidir;
daha sonra yontemine uygun sekilde /siklikta, uygun viicut

bolgeleri/sekresyonlarindan alinmalidir 11!




Semptom =>»Olasi enfeksiyon =» Kultlr 6rnegi

idrar yaparken yanma, sik idrar = idrar yolu infeksiyonu ?? =» idrar, kan

Bogaz agrisi, yiksek ates, asiri halsizlik,...=» Tonsillofarenjit? =» bogaz slirlintis,

Oksuirtik, purtilan balgam cikarma, ates =» Pnémoni ?? = balgam, kan

Suur bulanikhgi/kapalligi, kusma, basagrisi =»Menenjit, ensefalit(SSS enf)=» BOS,

kan

Yiuksek/nedeni bilinmeyen ates=>»Abse, tliberkiiloz,tifo,bruselloz,sepsis,= kan(vd.)




| Atesli hastaya yaklasim algoritmasi |

< Akut ates <2hf.) >

Fizik LD Direkt radyolojik

| muayepe - yontemler
] ]

\ 4
y

v

Anamnez

S

Uzamis atesli hastalik (>2hf.) (Nedeni W .
<bmnmeyen ates >3hf) Olasi Tani / Kesin tani

\ 4

| Ampirik / Spesifik Tedavi




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

< Akutates<2hf)

Anamnez

_,[Fizik
muayene

Laboratuvar

Direkt radyolojik

testleri

\ 4

'

y('jntemlerI
|

<Uzam|§ atesli hastalik (>2hf.) (Nedeni
bilinmeyen ates >3hf

A

v

v \ 4

v \ 4

v

W Olasi Tani / Kesin tani

\ 4

| Ampirik / Spesifik Tedavi

Enfeksiyonlar:
TuberkUlloz
inf.endokardit
Bruselloz

Neoplaziler | [Kollajen
vaskuler

hastaliklar

Granulomatoz Cesitli nedenler:
hastaliklar Pulmoner emboli

Alkolik hepatit
FMF

Tiroidit
Hematom

Laennec sirozu
Whipple hastaligi
Fabry hastaligi
Santral ates

ilag atesi

Sahte ates



Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

Anamnez

< Akutates<2hf)

—p| Fizik muayene

.| Laboratuvar —»| Direkt radyolojik

y

| testleri yontemler |
I ]

Uzamis atesli hastalik (>2hf.) (Nedeni
bilinmeyen ates >3hf)

v

< W Olasi Tani / Kesin tani

\ 4

v

A\ 4

\ 4

| Ampirik / Spesifik Tedavi

v \ 4

Enfeksiyonlar:
Tuberkuloz

Neoplaziler

inf.endokardit
Bruselloz...

Kollajen
vaskuler

hastaliklar

Granulomatoz Cesitli nedenler: |[Laennec sirozu

hastaliklar Pulmoner emboli | Whipple hastaligi
Alkolik hepatit Fabry hastaligi
FMF Santral ateg
Tiroidit llag atesi
Hematom Sahte ates

A

Noninvaziv testler:

Abdominopelvik, torakal BT / Ust GIS tarama Baryumlu inceleme / USG /
Nukleer incelemeler/ Kemik taramalari / EKOkardiyogram / Sinus filmleri /
Panoramik dis filmleri, vd. hastaliga 6zgu testler




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi

< Akutates<2hf)

Anamnez

_,[ Fizik

muayenpe

Laboratuvar

Direkt radyolojik

testleri

\ 4

'

y('jntemlerI
|

<Uzam|§ atesli hastalik (>2hf.) (Nedeni
bilinmeyen ates >3hf

A

v

A\ 4

\ 4

v \ 4

v

W Olasi Tani / Kesin tani

\ 4

| Ampirik / Spesifik Tedavi

Enfeksiyonlar: Neoplaziler | [Kollajen Granulomatoz Cesitli nedenler: |[Laennec sirozu
Tuberklloz vaskuler hastaliklar Pulmoner emboli | Whipple hastaligi
inf.endokardit hastaliklar Alkolik hepatit Fabry hastaligi
Bruselloz FMF Santral ates
Tiroidit ilag atesi
Hematom Sahte ates
A
Noninvaziv testler:
Abdominopelvik, torakal BT / Ust GIS tarama Baryumlu inceleme / USG /
Nukleer incelemeler/ Kemik taramalari / EKOkardiyogram / Sinus filmleri /
Panoramik dis filmleri, vd. hastalida 6zgu testler Tani
| Tedavi

Laparatomi...

invaziv tetkikler: Biyopsiler (Ki, KC, dalak, cilt,lenf bezi, kas, temporal
arter, vd. organlar), Mikroorganizmalar agisindan histopatolojik inceleme,




Atesli hastaya yaklagsim algoritmasi
< Akut ates <2hf.) >

Anamnhez J| Fizik - Laboratuvar testleri

Direkt radyolojik
| muayene © yontemler

| I —_—

v

<lbjizlf'nnr}:3féﬁ§a:{§§a§5ar!'fl)( (>2ht.) (Neden < m_<—| Olasi Tani / Kesin tani

A

y
| Ampirik / Spesifik Tedavi

v A v \ 4 4
Enfeksiyonlar: Neoplaziler | [Kollajen Granulomatoz esitli nedenler: |Laennec sirozu _
Tlberklloz vaskuler hastaliklar ulmoner emboli  |Whipple hastalig
inf.endokardit hastaliklar Alkolik hepatit Fabry hastalig
Bruselloz... EMF Santral ates

I Tiroidit llac atesi

Hematom Sahte ates
L J

Noninvaziv testler:
Abdominopelvik, torakal BT / Ust GIS tarama Baryumlu inceleme / USG / Nikleer

incelemeler/ Kemik taramalari / EKOkardiyogram / Sinus filmleri / Panoramik dis filmleri,
vd. hastaliga 6zgii testler

ﬂﬁﬂ‘ [ Tedavi |

a

invaziv tetkikler: Biyopsiler (Ki, KC, dalak, cilt,lenf bezi, kas, temporal arter, vd.
organlar), Mikroorganizmalar agisindan histopatolojik inceleme, Laparatomi...

ani
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