COCUKTA ATES OLCUMU
ve
ATESIN SEMPTOMATIK TEDAVISI



Sunum

1. Ates 6lcimii (viicut isisi 6lcumii)
2. Ates dusurulmesi



Hangi 6lcum degerinin degerinin lizeri ates?

* Koltuk alti: >37,20C
* Alin: >37,2°C

* Agizdan: >37,6°C
* Kulaktan: >37,6°C

®* Rektal: >380C




Olciim yerine gore dikkat edilmesi gerekli durumlar

-AKSILLER-




Olciim yerine gore dikkat edilmesi gerekli durumlar

-KULAK / TIMPANIK-

https://youtu.be/z3fnoR-fX3k

Probe tip

Q= Ear canal
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Olcuim yerine gore dikkat edilmesi gerekli durumlar
-ALIN-




Ozet

Ates olcimiinde degisik yontemler kullanilir
Olclim yerine ve metoduna gore atesin normal degeri degisir
Her olgim yonteminin avantaj ve dezavantajlari vardir

Bebeklerde kulaktan ates olcUmu onerilemez



23 aylik erkek hasta

Yakinma: ates, oksuruk, burun akintisi,
hapsirik

Oykii: 2 giindiir hasta, istahi iyi ve keyfi
yerinde, ates en yliksek 38,9 (KA).

FM: vital bulgular normal, ser6z burun
akintisi, farenks ve tonsiller
hiperemik.

TANI: VIRAL USYE
TEDAVI: semptomatik

®* Bol sivi tiketmesi
[ ]

Ates dusurulmesi: ne yapalim?



Atesin dusurulmesi

1. Atese neden olan durumun saptanmasi ve tedavisi

2. Atesin semptomatik tedavisi



Ates neden dusurliyoruz? (1)

Ates cocugun kendisini kotu hissetmesine
neden olur

* Bas agrisi

* Yemege isteksizlik

* Kas agrisi

* Eklem agrisi

* Bulanti hissi

* Huy degisikligi - huzursuzluk- mizmizhk
* Uyku diuzeninde bozulma

* Titreme ve usume hissi



Ates neden dlisurliyoruz? (2)

I. Eslik eden bir hastalik varsa kotulesmesine neden olabilir
. Kalp ve akciger hastaliklari dekompanze olabilir
. Kronik anemide kalp yetmezligi gelisebilir
. D. mellitus ve met. hastaliklarinda kotulesme
. Epilepside nobetleri uyanir

Il. Febril konvulsiyonlar

lll. Yuksek ates (>41°C) doku hasari yapar



Onceden saghkl ¢cocukta atesin diisiiriilmesi

Onceden saglikli cocukta
hastanin kendini iyi hissetmesi icin ates dusurulur
1. Koltuk alt ates: >38,5°C ise atesi dusuruyoruz

2. Cocuk kendini kotu hissediyorsa ates yuksekliginin derecesine
bakmadan atesi dustiriyoruz



Atesin dusurulmesi

®* |. Genel onlemler:

— kalin giyinmesin

— sicak yerden uzak dursun
—  bol sivi alsin

Il. Antipiretik ilaglar:
Parasetamol :10-15 mg/kg/doz olarak her 4-6 saatte bir
ibuprofen: 5-10 mg/kg/doz olarak her 6-8 saatte bir

Ketoprofen : 0.25-0.5 mg/kg/doz her 6-8 saatte bir
Aspirin: Reye Sendromu nedeniyle ates duslirticli olarak kullanilmiyor

Al 2l -

* |ll. Vucudun ihk-sicak suyla silinmesi veya ilik-sicak su ile banyo
yaptirilmasi

*  Metamizol (novalgin): ¢ocuk hastalarda kullanimi yok 111111
*  Nimesulid (mesulid, nimes, nimelid): cocuk hastalarda kullanimi yok 111111




Atesin erken donemde dusurulmesi gereken,
altta yatan hastaligi olan ¢ocuklar

A- Kardiyopulmoner hastalik
B- Sok
C- Metabolik hastalik

D- Epilepsi —

E- Febril konvulsiyon oykustu

F- Hiperpreksi: >41°C

PRIMER HASTALIGIN TEDAVISI
DERECESINE BAKMADAN HER HASTADA HEMEN DUSUR
DUSURME UYGULAMALARI

Kalin giydirme, Sicak yerden uzak tut, Bol sivi
Antipiretik

Viicudun islatilmasi

Biiyiik ven traselerine ve alina soguk kompres
Gerektiginde ek onlemler



Febril konviulsiyon

Atesli bir cocukta santral sinir sistemi enfeksiyonu olmadan konvulsiyon
ortaya ¢cikmasi

Genetik temeli olan bir hastalik

6 ay-6 yas araliginda goralir

Toplumdaki sikhgr: yaklasik %1

Uzun donemde sekel birakmayan bir hastalik
AYIRICI TANI:

— SSS enfeksiyonu (menenjit, ansefalit)

— Epilepsi

Tedavi: Nobet kontroll disinda tedavi gerekmez



Atesin dusurulmesinde yapilan hatalar

Cocugun soguk suya maruz birakilmasi: atesin ge¢ diismesi

Atesin ylukselmesi /titreme esnasinda hastanin soyulmasi/uistiiniin
acilmasi: atesin geg¢ diismesi

Atesli her cocugun konviulsiyon gecirip, kalici norolojik sorunu olacagi
korkusu: gereksiz midahaleler, fazla ilag kullanimi



Hiperpireksi: >41°C

* HIPERTERMI: > 41,50C

* Malign hipertermi

®* Hipotalamik hastalik

® Araba icinde unutulan ¢cocuk

®* Soba kenarinda yatirilan bebek
® Sicak carpmasi

®* Noroleptik malign sendrom



Ozet

®* Atesin tedavisi atesin nedenin tedavisidir

* Atesin tedavi edilmesinin temel nedeni cocugu rahatlatmaktir

* Ozel bir durum yoksa atesin hizla/acil tedavisi gerekmez




ATESLI COCUK HASTANIN
DEGERLENDIRILMESI



Atesli hasta

I Odak belli

-

%5
*Akut odagi belli olmayan ates
*Nedeni bilinmeyen ates




*9 yasinda erkek
*Ates bogaz agrisi

Okusurik ve burun akintisi yok
FM: kriptik tonsillit, cene agisindaki
lenf bezlerinde blylime ve hafif

hassasiyet

On tani; 2222?22



Bogaz kultlrl: A grubu beta hemolitik Streptokok

*Fenoksimetil penisilin (penisilin V): 10 gln
*Amoksillin: 10 glin
*IM benzatin penisilin: tek doz

*9 yasinda erkek
*Ates bogaz agrisi

Okusurik ve burun akintisi yok

FM: kriptik tonsillit, cene agisindaki
lenf bezlerinde bliyime ve hafif
hassasiyet

On tani: TONSILLIT
*ABHS
*Virus: EBV, adenovirus, ....

Bogaz kulturu:



8 yasinda erkek

*Ates
*‘Bogaz agrisi
‘Dokuntu

Fi




8 yasinda erkek

*Ates
‘Bogaz agrisi
‘Dokuntu
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15 yas: ates, bogaz agrisi, boyunda sislik, splenomegali
-bogaz kultiirii: normal bogaz florasi-

ON TANI:




15 yas: ates, bogaz agrisi, boyunda sislik, splenomegali
-bogaz kultlirii: normal bogaz florasi-

ON TANI: Enfeksiyoz Mononiikleozis

Kesin tani: EBV VCA IgM pozitifligi

Downey hucresi



18 aylik erkek bebek

Ates, oksuruk, burun akintisi 4 gindur
makulopapuler dékuntu: 1 gundur

Aile asilarini yaptirmamis
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Koplik lekesi

TANI: KIZAMIK
Tedavi semptomatik



23 aylik erkek hasta

Yakinma: ates, oksuirtk, burun
akintisi, hapsirik

Oykii: 2 glindiir hasta, istahi iyi ve
keyfi yerinde, ates en yuksek 38,9
Olctlmus (KA).

FM: vital bulgular normal, seroz
burun akintisi, farenks ve tonsiller
hiperemik.

TANI: VIRAL USYE
TEDAVi: semptomatik




5 vasinda kiz

Yakinma : ates, okstirlik, sag gogus agrisi, istahsizlhk
2 gundur yakinmalari var
Fizik muayene

* Vital bulgular: ates (38,4°C), SS 48/dk, KTA: 168/dk, SAT: %90-92
Sag hemitoraksta bronsial ses



5 yasinda kiz

Yakinma : ates, okslirik, sag gogus agrisi, istahsizlik
2 gundlr yakinmalari var

Fizik muayene

e Vital bulgular: ates (38,4°C), SS 48/dk, KTA: 168/dk, SAT: %90-92

e Sag hemitoraksta bronsial ses

On tani: Pnémoni

TKS: 32.400/mm3
CRP: 280 mg/L
Kan kaltura:

AC grafisi

TANI: Lober pnomoni
Olasi etkenler: Pnomokok, S. aureus, H-inflenzae tip-b

Tedavi: hastaneye yatirilir ve O, verilir

IV ampisilin+sulbaktam



39 gunluk erkek bebek

* YAKINMA

Ates kusma dalginhk-huzursuzluk, emmeme
Son 1 glindlr yakinmalari var

* FiZIK MUAYENE
— Ates 38,8, KTA 192, SS: 42, KB 90 mm Hg
— Dalgin-huzursuz —irrite
— Fontanel kabarik

Meninks irritasyon bulgusu yok

* Ontani: 2?2?2227




39 gunluk erkek bebek

YAKINMA

— Ates kusma dalginlik-huzursuzluk, emmeme
= Son 1glndlr yakinmalari var

FiZiKk MUAYENE

— Ates 38,8, KTA 192, SS: 42, KB 90 mm Hg
— Dalgin-huzursuz —irrite
— Fontanel kabarik

= Meninks irritasyon bulgusu yok

On tani: MENENJIT
Tani: Lomber ponksiyon

— BOS incelemesi




Meninks irritasyon bulgulari ve fontanel
kabarikhgi

< 18 ay dikkat

ol

| Brudziniski bulgusu

Fontanel kabariklig o
Ense sertligi



BOS incelemesi

Basing

Gorunum

Hiicre sayisi
Hiicre tipi
Protein

Glukoz

Gram boyamasi
BOS kiilturi

Diger

o Purulan
menenjit

Artar : >10cm su

Berrak-opelasan-
bulanik

100- 10.000
PNL (parcal)
Artar (100-500)

Duser (0-40)

Pozitif

Pozitif

Aseptik
menenjit

Normal veya hafif
artar: 8-15cm su

Berrak-opelasan

< 1.000
Mononukleer
Artar (100-200)

Normal

Negatif
Negatif

Viral PCR: +




Bakteri menenjiti etkenleri

0 - 30 gun 30-90 gun 3 ay- 5 yas > 5 yas -18 yas




Yas, klinik bulgular ve gram boyama sonucuna
gore ampirik tedavi

3 aydan buylik = Seftriakson /Sefotaksim + Vankomisin
1-3 ay arasi * Vankomisin + Seftrioksan/Sefotaksim+ Ampisilin
<1ay = Seftrioksan/Sefotaksim+ Ampisilin

39 gunluk
BOS: Hiicre 2020/mm3 PNL %80, Seker 8 mg/dL, Prt: 122 mg/dI

TANI : PURULAN MENENIJIT

Ampirik tedavi: Vankomisin+Seftrioksan+Ampisilin

SEVK

BOS KULTURU: B grubu Streptokok
Tedavi : Ampisilin




8 aylik kiz bebek

®* 2 haftadir devam eden

— Ates
— Hizli nefes alip verme
— Kilo kaybi

®* Fizik muayene
— Takipne: 66/dk — interkostal ve subkostal cekilme

— Malnatrisyon (+)
— Akciger: bilateral krepitan ral
— Hepatosplenomegali: 4/4 cm
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8 aylik kiz bebek

2 haftadir devam eden

= Ates
= Hizli nefes alip verme
= Kilo kaybi

Fizik muayene
— Takipne: 66/dk — interkostal ve subkostal ¢cekilme
— Malniitrisyon (+)
— Akciger: bilateral krepitan ral

— Hepatosplenomegali: 4/4 cm

ON TANI: PNOMONI
AC GRAFISI:




8 aylik kiz bebek

2 haftadir devam eden

— Ates
= Hizl nefes alip verme
= Kilo kayb

Fizik muayene
— Takipne: 66/dk — interkostal ve subkostal ¢ekilme
— Malndtrisyon (+)
— Akciger: bilateral krepitan ral
— Hepatosplenomegali: 4/4 cm

ON TANI: PNOMONI
AC GRAFISI:

Baba: AC tliberktlozu (3 ay once)

TANI: MILIYER TUBERKULOZ




Atesli hasta

|

1

Toksik gorinum var mi? |~

var

= |

Hastaneye yatir
tedavi basla

Ciddi bakteriyel enfeksiyon yoniinden risk tasiyor mu ?

dp—

*Yas

*Altta yatan hastalik ®Laboratuvar incelemeleri




9 aylik erkek bebek

-onceden saglkli-

* Yakinma: ates(39,60C, KA), kusma, 2 glindlr yakinmalar var
®*  Fizik muayene

= Vital bulgular: ates disinda normal — TOKSIK GORUNUM YOK
—  Sistem muayeneleri normal

* ONTANI: AKUT ODAGI BELLI OLMAYAN ATES : LABORATUVAR INCELEMELERI

TKS:
CRP:
TIT:

A

idrar kultard:

Kan kaltird: belli durumlarda




9 aylik erkek bebek

Yakinma: ates (39,60C, KA), kusma, 2 glindir yakinmalari var

Fizik muayene

- Vital bulgular: ates disinda normal — TOKSIK GORUNUM YOK

=  Sistem muayeneleri normal

* ONTANI: AKUT ODAGI BELLIi OLMAYAN ATES
1. TKS: |06kosit:19,800/mm3

2. CRP: 186mg/L

3. TIiT:  bolldkosit, nitrit (+)

4. idrar kultiri:

5. Kan kulttrt: akut fazi yiksek ise

L

TANI: Akut piyelonefrit

Tedavi: IV seftriakson: kiiltiir sonucuna gére yeniden diizenlenecek.
Tedavi ile birlikte: yapisal triner sistem anomalisi arastirilacak

-onceden saglikl-

;n\*nn
o
[sesve

18 00wy
L s

Sag hobrekte hidronefroz
Sag bobrekte treteropelvik darlik

idrar kulttri: E.coli




O aylik erkek bebek

® Bir guin once baslayan 39,20C (KA) olgllen ates, emmede isteksizlik, kusma, devaml
uyuma ve aralikh huzursuzluk.

* Onceden saglikli anne sitd aliyor.
®* Hasta temasi yok

* Fizik inceleme
— Gelisimi yagina uygun
= Etrafailgisi azalmig, uykuya egilimli, uyandirilinca strekli aghyor
— Vucutsisi: 37,90 C (KA)
= KTA: 190-200/dk

— SS:66/dk TOKSIK
= KB: 70 mmHg R e
= KDZ:>2 sn GORUNUM

— Soluk benekli deri rengi

* ON TANINIZ NEDIR ?



9 avylik erkek bebek

®* Bir giin 6nce baslayan 39,20C (KA) olcilen ates, emmede isteksizlik, kusma, devamli
uyuma ve aralikli huzursuzluk.

* Onceden saglikli anne sutu alyor.
® Hasta temasi yok

* Fizik inceleme
— Gelisimi yasina uygun
— Etrafailgisi azalmig, uykuya egilimli, uyandirilinca stirekli agliyor
— Vdcutisisi: 37,92 C (KA)
= KTA: 190-200/dk

— SS:66/dk TOKSIK
= KB: 70 mmHg e A
= KDZ:>2 sn GORUNUM

— Soluk benekli deri rengi

* ONTANINIZ NEDIR ?
* AGIR BAKTERIYEL ENFEKSIYON



AGIR BAKTERIYEL ENFEKSIYON

Sepsis ve septik sok
Meningokoksemi
Menenijit

Bakteriyel pnémoni

Akut piyelonefrit

Septik artrit — akut hematojen osteomiyelit
Bakteriyel gastroenterit

Yumusak dokunun bakteriyel enfeksiyonlari

1.
2
3
4.
5. Pdurulan menenijit
6
7
8
9.
10. Akut bakin yapan durumlar




TOKSIK GORUNUM

AKUT HASTALIK TABLOSU-AKUT DURUM DEGISIKLIGi
Ates veya hipotermi

Vital bulgularda degisiklik

— Akut davranis/bilin¢ degisikligi
— Tasikardi

— Takipne

— Hipotansiyon

— Periferik dolasim bozuklugu
* Nabiz vurusunda zayiflama
*  Uglarda soguma
* Uglarda morarma
* Kapiller dolum zamaninda uzama
*  Derirenginin solmasi/benekli gériinim (cutis marmaratus)

— Beslenme isteksizligi
— Yenidogan reflekslerinde azalma/kaybolma

Petesial dokuintu



Toksik gorunum olan hastanin
yonetimi
®* Hastaneye yatir, hava yolu agiklig1 sagla, oksijen ver, damar yolu ag ve IV sivi
* Tetkikleri yap

Tam kan ve akut faz incelemesi
— Kan sekeri
= Tam idrar ve idrar klltlru
— Kan kalturu
= Akciger grafisi
— LPve BOS incelemesi
— Diger kilturler gerekli ise: bogaz, diski, vs
— Biyokimyasal incelemeler
— Kan gazl ve kan laktat duzeyi
— Kanama testleri ve D-dimer

= Ns...
4—///—\\\.,

Tetkikler sonucu tani: tedavi et Tetkikler sonucu tani yoksa
sepsis gibi ampirik antibiyotik tedavisi bagla



9 aylik erkek bebek

®* Bir glin dnce baslayan 39,2°C (KA) olgllen ates, emmede isteksizlik, kusma, devamli uyuma ve
aralikh huzursuzluk.

* Onceden saghkli anne sttt aliyor.

®* Hasta temasi yok

* Fizik muayene:
—  Geligimi yagina uygun
—  Etrafa ilgisi azalmis, uykuya egilimli, uyandirilinca strekli aghyor
=  Vicutsisi: 37,90 C (KA)
=  KTA: 190-200/dk
- SS:66/dk
= KB: 70 mmHg
= KDZ:>2sn

=  Soluk benekli deri rengi TOKS'K

y : GORUNUM
® ONTANINIZNEDIR?

* AGIR BAKTERIYEL ENFEKSIYON

* " BOS incelemesi: PNL pleositoz (590 hiicre/mms3), glukoz 2 mg/dL, prt: 80 mg/dL
®* Kan ve BOS kiiltiirti: Pnomokok

®* SON TANI: Sepsis + Sepstik Sok+ Purulan Menenijit




COCUKLARDA SEPSIS TANISINDA TEMEL KLINIK
OZELLIKLER

SEPSIS DUSUNDUREN BULGULAR

1. KLINIKBULGULAR: ates- hasta goriinim-vital bulgularda bozulma- petesial dokiintii
2. RISKGRUPLARI: kiiclik yas ( 36 aydan kiiciik ) — altta yatan hastalik

| €36
{2385°

vOcuTisisi

YUKSEK HIZLI TASIKARDI
(atesten bagimsiz)

SOLUNUM
Sone P - ~ RISK GRUPLARI
ARTIS , - : 3 dan kiici
/ *3yasindan kiglik olma
Y 22 simmiin fonksiyon bozuklugu
I % (i “« *Cerrahiislem
J ) : e *Kateter varlig
AKUT DAVRANIS DEGISIKLIGI KAPILLER DOLUM ZAMANINDA *Multipl travma
Etrafailgisizlik, uykuya egilim, mutsuz UZAMA:>2 Sn *Deriveya mukoza bitinluginde bozulma

olma, irritabilite, anne ye tepksizilik, *Beslenme bozuklugu

yenidogan refleklerinde azalma, vs..




COCUKLARDA SEPSIS: TEDAVIDE ANA BASLIKLAR

OKSIJEN
Sepsis diigiilen her durumda

@ iV / KEMIK iCi damar yolu
y kan kulturu, kan gazlan, glukoz, -
” 2 laktat ve biyokimyasal ~

incelemeler

YOSUNBAKIM - |

UNITESINE : : : - )

S s PEDIATRIK SEPSIS E M

TEDAViI’de 6 KURAL

iV ANTIBIYOTIK

ERKEN DONEMDE - ) En kisa siirede

iNOTROP: IV Sivi
IV Adrenalin infiizyonu | *20 cc/kg hizh puse 5dk

| sGerekirse birkag kez: 60 cc/kg . '_
y. 4= 5 " 1SAAT
&

i ICINDE




Toplum kaynakl sepsis etkenleri

0-30gun 30-90 gun > 5 yas -18 yas

Gram (-) enterik basiller (E.coli, K.pneumonia)
Group B streptococcus
Listeria monocytogenes

Streptococcus pneumoniae Streptococcus pneumoniae
Neisseria meningitidis Neisseria meningitidis
S. aureus S. aureus

Haemophilus influenzae tip b



Sepsis veya siiphesi=YOGUN BAKIM
Izleme kosullari yeterli degil ise

Hava yolu acikligi sagla
Oksijen

Sivi

IV antibiyotik

Tl N

GOZETIMLI OLARAK YOGUN BAKIM UNITESI OLAN MERKEZE SEVK ET




Meningokoksemi



Meningokoksemi







Ates ve hemorajik dokuntu (petesial) dokuntu

“  Her zaman acil bir durumdur
“ MENINGOKOKSEMIi: ! ILK AKLA GELECEK TANI OLMALIDIR I

. Dlger nedenler
Endokardit
Viral nedenler
Gonokoksemi
Riketsiyal hastalik




TESEKKURLER



