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Sunum akisi-Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

Atesi tanimlar, dnemini kavrar,

Atesin nedenlerini siralar,

Ates olusum mekanizmasini acgiklar, paternlerini siralar,

Atesli hastanin tani ve ayirici tanisiicin ilk basvuruda
yapilacaklari siralar,

Acil atesli durumlari tanir, ilk midahalede yapilacaklari siralar,

Sevk gerektiren atesli durumlari tanir ve yapilacaklari siralar.




Ates

Vicut sicakliginin

basta infeksiyon hastaliklari olmak Gzere belirli bir uyarana yanit

olarak, merkezi sinir sisteminin kontroliinde olagan degerlerinin

Uzerine ¢cikmasidir.
(aksiller 6lciimle 36°C-37.2°C; ort. 36.8°C normal)
Eriskinde aksiller, cocukta rektal

>389C =»Yiiksek ates




Sirkadiyan (diurnal) ritm

Vucut sicakhgi (VS), metabolizmaya bagl olarak gtin icerisinde

giderek artar.
e /S, sabahlari (04.00-0.06) en diislik,
e Aksam saatlerinde (16.00-18.00) en yiiksek degerlerdedir

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

genellikle 1°C’yi gegmeaz. '

Sirkadiyan ritm,

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







Nasopharyngeal Forehead
Providas an accurate ) Liquid crystal forehead
<0.5°C measurement of core - temperature indicator strip + 0.5°C
body temperature. provides an easy fo read,
non-invasive indication of
» core body temperature trends.

The tympanic membrane
temperature provides a

reliable reflection of core
body temperature,

o‘
-
Preferred site to measure Used to monitor temperature
core body temperature. of the myocardium during a
Also allows for listening to open heart surgery.
heart / breath sounds.
Y
il
0 Provides an easy, Provides an easy,

<1°C non-invasive site for surface non-invasive measurement
temperature measurement. of body surface temperature.
Bladder Rectal
Temperature sensing Provides a good indication
foley catheter provides AN of core body temperature. >0.5°C
simultaneous urinary "; \. Recommended for continuous
drainage with accurate ' J temperature maonitoring,

measurement of core } l‘ " \

body temperature. )
& /"/ v \ ‘\':‘...\‘ ot
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Fagositoz ve
notrofil
migrasyonu T

N\
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Atesin faydalari

T hicre

proliferasyonu T

mikroorg.
oldiuriilmesinde

T

|

IFN aktivitesi T

FeveZn 4

‘[

IL-1’in immiin
modilatuvar
etkisi P

|

B hiicrelerinin Ab
uretimi P

|

mikroorg.
c¢ogalmasi
engellenir




Atesin zararh etkileri ?

Metabolizma T ]
%10 / 1°C artista
idrarda
Kaslarda aminoasit < aminoasit T
parcalanmasinda artis )
’ kilo kaybi

Kemiklerde osteoklastik aktivite
artisi

idrarda kalsiyum cikisi T

Tasikardi koroner yetersizlik T

Konvulsiyon

Cu, PLT, lékosit T;

eritropoez, pre-albumin, albumin ve transferrin !




r ™
Ug yaslarda (<3Y ve yaslida) ates
cevabl iyi olmayabilir

v

Atesin etiyolojisine bagl olarak,
belirti ve bulgular atipik olabilir

@

[ Klinik durum hizla degisebilir ! J




Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

e Atesin nedenlerini siralar,




Ates 8%
nedenleri

NG

Europe

13%

India Total

[ | Infections [ ] Miscellaneous M Undiagnosed
L | Neoplasms [ | Connective tissue diseases

(Redravm from Durack DT. Fever of unk origin. In: Mackowiak PA, ed. Fever. Basic Mechanisms and Management. 2nd ed. Philadeiphia: Lippincolt-Raven; 1997:237-249.)




Ates nedenleri

infeksiyon hastaliklari (1/3)

Maligniteler (1/5)

e Solid timorler (bobrek, ...),

e Hematolojik maligniteler(I6semi-lenfoma)
Bag dokusu hastaliklari (1/8)

e Sistemik lupus eritematozus, inflamatuvar barsak hastaliklari, 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 ven6z tromboz)
— Bazi tibbi tedaviler (ilac atesleri, allerijiler,...)
Tani konulamamis (1/8)




VINDICATEsS

Vaskdler

Infeksiyoz

Neoplazik

llaca bagl (Drugs)

Inflamatuvar

Konjenital (congenital)

Otoimmun (Autoimmun)

Travmatik

Endokrin

Diger (something else) (PSikojenik , Simulasyon)



Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

e Ates olusum mekanizmasini aciklar, paternlerini siralar,




toksin), kapsul polisakkaritleri, ilaglar, pirojenik
Steroidler, peptidoglikan, IL-1, IL-2, TNF, iNF

ot Eksojen pirojenler:
et Mikroorganizmalar,
M Ag-Ab kompleksi, yabanci proteinler,
bakteri toksinleri (endotoksin, TSS toksini, eritrojenik

/Monosit, makrofaj, notrofil, lenfosit, glial hUcre\

Iokositler
o Stokinseinim Endojen pirojenler = IL-1 a-B,IL-6,IL-11,INF, TNFa
- {(lL-tTNF-alfa,lFN } 'g;%lf'cak“@a

gamma) |
Y

geribildirim OVALT (Organum vasculosum lamina terminalis )

\ PGE2 sentezi ve CAMP seviyesinde artis J

Isi Gretiminde artis, 1s1 kaybinda

azalma
Yentrikill cevresi organlar '
PGE-2 ATE S

/

Ates

(From Mackowmiak PA. Cancepts of fever Arch intem Med. 1998158 1870.1881)



Hipokrat

Ates ve hastaliklarla iliskili olarak; \?

l

bazi atesler devamli,

bazilari ise gece olup giinduz azalir,
bazilari glinduz olup gece azalir,
glin asiri, 3-4 gtinde bir olan ates de var,

en agir, ciddi, belali 6limcul hastalik devamli ates yapar.



Ates tipleri (paternleri)

A. Duzenli Ates Tipleri: o S e e e S ot e e
1. Subfebril ateg (<38 C) o IS P, .

2. Kontinl (devamli) ates (Febris — |  ao u;ﬂ__h_k_hﬂ“ Z B
Contlnua) L E =213 | 4 | 5 i 6 | 7 ] STQFOT;[12T13T14*

B. Diizensiz Ates Tipleri

1. Remittan ates (Febris remittent )

2. intermittan ates (Febris intermittent K

3. Rekurren-tekrarlayan ates (Febris
\

recurrens)

4. Ondulan-dalgali ates (Febris undulens,k




Klasik NBA
Bruselloz

| Endokardit
Tifo
Tuberkiiloz
Abse

Nosokomiyal NBA
Nosokomiyal inf

Postoperatif kompl
Septik tromboflebit
Clostr difficile koliti
ilag atesi

NEDENI BILINMEYEN ATES

HIV iliskili NBA
Tipik ve atipik TBc
Pnomocystis jiroveci inf

Toxoplasmosis

Cryptococcosis

Notropenikde NBA CMV, HIV

Gram + bakteri inf
Gram — bakteri inf
Candida

invaziv aspergilloz
H simplex virus inf

Diger nedenler




Hipertermi (>41°C) nedenleri

Hipotermi (<35°C) nedenleri

e Santral ates

e |lac atesi

e Malign hipertermi

e Malign noroleptik sendrom
e Kafa travmasi, IK kanama
e Tetanoz

e Feokromasitoma

e Tirotoksikoz

e Delirium tremens

e Katatoni

e Status epileptikus

e Sicak carpmasi ...

e Gram negatif sepsis
e Adrenal yetmezlik

e Sok

e Entoksikasyon

e Yashlk

e Yuksek doz antipiretik
e Hipotiroidi

e Hipoglisemi

e Siroz

e Donma...




Yaklasim

e Anamnez : Detayli, tekrarlayan / capraz sorularla

— Ates ve eslik eden belirtiler, epidemiyolojik 6zellikler
e Fizik muayene: Bastan asagl, tam, tekrarlayan

— Ates + patolojik muayene bulgulari
e Laboratuvar incelemeleri

— Rutin

— Nedene yonelik



Anamnez

Atesin ozellikleri

 Sire (ne zamandir var?)
e Olcilen en yiksek deger (dlcildii mii?) Ne zaman, nereden dlcildi?
U Baslangici :
Ani X yavas-yavas (gunler icinde)
e UsUme titremeyle X lisiime titreme olmaksizin
M Sonlanisi :
. Ani terlemeyle (kriz tarzinda)
. Yavas disme (ginler icinde eriyerek-lizis tarzinda),
. Antipiretikle, vd.ilag
. Soguk uygulamayla,...
1 Degisimi
e Sabah-aksam 6lciim farki
e Gunlericindeki degisimi
O Eslik eden diger sikayetler




Organ fonksiyonlarinda gézlenebilen degisimler
(atese eslik eden durumilar)

Usiime-titreme =>»viicudun cevreye gore soguk algilamasi-kaslarda
istem disi kasilmalar

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

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

Bas agrisi =>» serebral vazodilatasyon, HT = hT

Halsizlik, kiriklik, bitkinlik =» sitokinler

Sicaklik hissi =» vazodilatasyon - reglilasyon

Terleme =>» sempatik akt., ates diiserken veya hast. etkisi

Oligiiri =» Terleme ve buharlasma

Letar;ji =» Beyin fonk. azalmasi

Metabolik asidoz

Hiperglisemi

Barsak sekresyonlarinda azalma



Atese neden olan enfeksiyonun odagina gore

Bogaz agrisi

Karin agrisi

Yan agrisi

Oksuruk

Balgam

Diyare

Bulanti-kusma- istahsizlik
Suur bulanikhgi

Dokuntu

Lenf bezi buyuimesi

Kilo kaybi

Uriner semptomlar
Kardiyovaskuler semptomlar
Endokrin sist. semptomlari, ...



Epidemiyolojik baglanti?

Cevrede benzer hasta var mi?

Hastayla epidemiyolojik temas ?

Hayvan vd. temaslari

— bocek,kene,yilan isirigi,

— akrep, sinek sokmasi,...

Travma, ameliyat, hastaneye yatma oykusu
Korunmasiz cinsel temas

Seyahat oykusu

Supheli gida tiketimi

llac, madde kullanimi,



. ATES + |
ISGmestitreme Sitma, pnomoni, sepsis, akut piyelonefrit, akut infektif
endokardit, leptosipiroz
Tuberkiloz, bruselloz, sitma, pnomoni, lenfoma,
Terleme . .
hipertiroidi

Bogaz, bas, karin agrisi

Oksiiriik, balgam, yan agrisi

Tonsillit, sintzit, menenijit, karin ici infeksiyon,
tifo

Mental durumda degisiklikler

Influenza, pnédmoni, plorit

+bulanti-kusma

Uriner ve gastrointestinal

SSS patolojisi, Menenjit, menengoensefalit

sistem sikayetleri

Uriner ve gastrointestinal infeksiyonlar




| ATES + Dkiintii |

Makiil pabiil Enterovirus, tifo, toxoplazmoz, kizamik kizamikcik, sifiliz,
Pap gonore, HIV, leptospiroz, lyme, HBV, CMV, EBV
Eritem Kizil, stafilokokkal toksik sok sendromu, Kawasaki sendromu
Vezikil Su cicegi, cicek, zona, Herpes simplex
Petesi Meningokoksemi, infektif endokardit, riketsiya
Hemorajik biil G'azl.l gangren, sarbon, invaziv a grubu streptokok enf,
Vibrio vulnifucus,..




[ ATES + nabiz diskordansi ]

Rolatif bradikardi Rolatif tasikardi
e Tifo e Sok

e TifUs e Gazligangren
e Leptospirozis e Difteri

e Sitma e Anemi

Atipik pnomoni (legioner)
Hemorajik ates

llac atesi

Simulasyon atesi

KIBAS

Kalp ileti bozuklugu

e Hipotiroidizm
e Pulmoner emboli
e Supraventrikiler aritmi




| ATES+LAP |

Piyojen enfeksiyon

Viral enfeksiyon

e Buyuk
e Tek/birlesik
e Hassas, agri VAR

e Cevre dokuda
— 1Ist artisi VAR
— kizarikhk VAR
— 0dem VAR

o Tek tarafli
e Lokositoz, notrofili

Kacuk
Birbirinden ayri hareketli
Agri YOK

Cevre dokuda

— st artigi YOK
— kizarikhik YOK
— O6dem YOK

Genellikle bilateral
Lokopeni, lenfositoz




| ATES + |

DN | s

e Viral hemorajik atesler e Hepatit,
(Kirim Kongo kanamali
atesi, Ebola Virus
Hastaligi,...)

e |[eptospiroz,
e safra yollari inf. (tasl

kolesistit),

e Menengokokal hastalik,...
e sari humma,

e kolestaz



| ATES+ |

Hepatomegal' - Hepatit, infeksiydz mononukleozis, kala-azar,
splenomegali malarya, toksoplazmozis, tifo, ...

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

Karinda hassaSWEtI intraabdominal abseler, Griner sistem
kusma, diyare infeksiyonlari, akut apendisit, pankreatit

Mezenterik adenit (Tbc, Yersinia ent.)

Akut romatizmal ates, septik artrit, osteomyelit,
- Lyme artriti
[ Artrit ] Y &

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




[ATES + Norolojik semptomlar ]

N. meningitidis
S. pneumoniae
P. falciparum
Sifiliz
Tuberkuloz
B.anthracis
Tularemi
Bruselloz
Kuduz

Lyme borelyozu
Schistosomiasis
Trypanosoma

Listeria monocytogenes

Candida spp...

HIV

Kizamik, Kizamikgik
Kabakulak

Varisella Zoster Virusu
Influenza Virus

Japon Ensefalit Virusu
Herpes simpleks 1, 2
Flaviviruslar

Epstein Barr virusu
Histoplazmosis
Toxoplasma gondii

C. neoformans
Blastomycosis
Coccioidosis




Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

e Acil atesli durumlari tanir, ilk mtdahalede yapilacaklari siralar,

e Sevk gerektiren atesli durumlari tanir ve yapilacaklari siralar.




e Sepsis
e Menenjit

e Akut bakteriyel
endokardit

e Pnomoni
e Piyelonefrit

e Nekrotizan fasiit

e Febril notropeni /
Notropenik ates

En sik basvuru nedenleri
e Solunum

e Uriner

e Gastrointestinal

e Yumusak doku



gSOFA

e Mental durumda degisiklik Glasgow koma skoru (GKS) <
13 (1 puan)
e Sistolik kan basinci< 100mmHg, (1 puan)

e Solunum Sayisinin > 22/dakika (1 puan)



Yuksek atesli cocuk acilleri

ﬁ Ates >3 gun surmesi \

v Kayitsiz, zayif goz temasi

v Sessiz/ajite, tekrarlayan kusmalar, siddetli bas agrisi,
karin agrisi, dyare, 6kstruk, huzursuzluk,
dehidrasyon....

v Sicak carpmasi

K Bilinen immunyetmezlik /




Yiksek atesli eriskin

a

3.

o bl g

00

\10.

Bilincte karisiklik \
Siddetli basagrisi

Piarilan balgamli 6kstruk

Dispne veya gogus agrisi

Idrar yaparken karin agrisi veya bel agrisi
Olagandisi cilt dokintusu, 6zellikle doktinti hizla
kotulesirse

Parlak i1siga olagandisi hassasiyet
Basini 6ne dogru egdiginde bas ve boyun agrisi

Persistan kusma
Konvulsiyon veya nobet /




Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

e Atesli hastanin tani ve ayirici tanisiicin ilk basvuruda

yapilacaklari siralar,




Laboratuvar testleri

Tam kan sayimi

Lokosit sayisi=® (+Er.-Tromb Say, Htk, Hb)
Periferik yayma
e Lokosit formilii (%) onemli

e Notrofil
e Lenfosit
e Monosit
e Eozinofil
e Bazofil

e Mikroorganizma (protozoa)
ESH (Erit.sed. hizi)
CRP

Prokalsitonin

Tam idrar tetkiki

e Renk, goriinim(bul.), koku,
dansite,

e Bil., Glukoz, Prot., Urobil.,

e Nitrit, Lokosit esteraz,

e Mikroskopi (bakteri,
mikroorg.,...)

Kan Biyokimyasi
*Elekt (Na,K, Ca,...)
*BFT (BUN, Kre.)

o ALT, AST, Bil.
eAlb., Prot.
*Glukoz,

| DH,...

Radyodiagnostik incelemeler

*USG

*Diiz grafiler: Akciger (PA, yan, ..), yliz 6n sinus grafisi, panaromik dental grafiler
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Anemi =» Kanama, yikim (sitma) veya kronik enfeksiyon (tbc!)J
.
4 N\
No6tropeni =» FEN, Gram negatif sepsis
L J
4 )
Trombositopeni = Sepsis, viral enfeksiyonlar
L J
(ESH >100 mm/saat ise; A
- Enfeksiyon =» osteomyelit, miliyer tbc, IE, intraabdominal abse
- Kollajen doku hast=> Eriskin Still, Dev hiicreli arterit
\ Malignite =» Karsinom, lenfoma, multipl myeloma Y
(CRP =» invazif bakteriyel enfeksiyon  =» 15-40 kat N
viral enfeksiyon =» 3-5 kat

.




Mikroskopik incelemeler

A) Direkt :
1) Taze, yas preparat
2) Boyali preparat
1) Boyasiz incelemeler
e Diski =» intestinal protozoonlar (amip, giardia), helmint
yumurtalari, l6kosit
e |drar =» Uriner infeksiyon

e Genital akintilar = Trikomonas, kandida, gonokok



1.basamakta boyasiz inceleme

Diski

J

intestinal
protozoonlar (amip,

giardia), helmint

idrar

Ge

nital akintilar

L yumurtalari, l6kosit |

Uriner
infeksiyon

\\

Trikomonas,

kandida, gonokok

J




Periferik yayma

L

1.basamakta boyali inceleme

(Giemsa)

Malarya,
babezyoz

Balgam

(Gram, Giemsa)

— Pnomoni

Abse, yara, aspirat
(Gram)

\

Lokosit +

mikroorganizma

J




Serolojik testler

Tup

(Agliitinasyonlar)
{ )
Gruber Widal Tifo-
paratifo
. J
{ )
Brusella (Wright)
Bruselloz
. J
4 )
Paul Bunnel
inf. mononiikleozis
. J

4 )
Soguk agliitinasyon

Mikoplazma
pnomonisi

Lam

J

Rose bengal
Bruselloz
(tarama)

Monospot test
Inf.mono




1.Basamakta kulturler ?

Enfeksiyon hastaliklari tanisini ve tedavi kararini kesinlestiren yontem

altin standart

N\ J
4 )
Hastaliga neden olan mikroorganizmanin izole edilmesi ve gercek hastalik etkeni

oldugunun gosterilmesini amaclar !
\_ J
4 )

Mumkiinse antimikrobiyal tedaviden hemen once alinmalidir;

L yontemine uygun /siklikta, uygun viicut bolgeleri/sekresyonlarindan alinmali !!! y

[ Bogaz = Idrar ]




Ogrenim hedefleri

Dersin sonunda 6grenci,

Atesi tanimlar, dnemini kavrar,

Atesin nedenlerini siralar,

Ates olusum mekanizmasini acgiklar, paternlerini siralar,

Atesli hastanin tani ve ayirici tanisiicin ilk basvuruda
yapilacaklari siralar,

Acil atesli durumlari tanir, ilk midahalede yapilacaklari siralar,

Sevk gerektiren atesli durumlari tanir ve yapilacaklari siralar.




