ATES

x Dr. Mahmut Celdl APAYDIN
xx Dr. Hasan GOK
xx Dr. Hiiseyin OZDEMIR

OZET:

Ates, kugkusuz pratikte sik rastlamlan bir semptomdur. Bu nedele, biz de bu
yazimizda, normal viicut isisinin meydana gelis mekanizmalari ile st kaybt yollarin
yeniden gézden gegirmek ve bu arada atesin nedenleri, patogenezi ve tam koyma
yéniinden Gnemini bir kez daha vurgulamak istedik. Tedavide atesin spesifik nedeni-
nin ortadan kaldirilmasimin asul kural oldugu, ancak gerektiginde antipiretik ilaglarin
da etkili doz ve siirede kullamlmasiin yararl olabilecegi gergegine deginmeye ¢a-
hisuk. '

GIRIS:

Ates, genellikle sistemik hastaliklarin seyrinde goriilen ve 1s1 diizenlenmesin-
deki bir bozukluga bagh olarak meydana gelen 6nemli bir semptomdur. Cevreye
gore oldukea yiiksek olan stabil viicut 1sisin1 devam ettirebilmek, viicut igindeki 1st
{iretiminin devamina ve 1s1 kaybinin yeterli kontroliine baghdir. En Onemli-1st
kaynagini besinlerin yakilmasi olusturmakta, en fazla 1st iiretimi ise karacifer ve
cizgili kaslarda olmaktadir. Bashca 1s1 kaybi yollart Tablo 1’de gdsterilmistir.

Tablo: -1-- Bashca Isi Kaybi Yollart

-Viicut yiizeyinden konveksiyonla (Ismnin viicut yiizeyini saran havaya
transferi) ]
- Deriden radyasyonla (Sicak objelerden soguk olanlara yayilan elektroman-
yetik dalgalar yoluyla) » _ : ’
. - Deri ve akciger yoluyla buharlagmakla (Evaporasyonla)
- Idrar ve diski atithm ile

(x) Atatiirk Univer. Tip Fak. I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Ogr. Uyesi (Dog.Dr.)
(xx) -Ayni Anabilim Dali Arastirma . Gorevlileri.

73



Ist kaybini diizenlemenin baglica yolu, viicut ylizeyinden gecen kan voliimiinii
degistirmektir. Deri ve derialt: dokularindaki zengin kan dolasimi 1siy1 yiizeye
tagir ve is1 buradan kaybolur. Terleme, saatte bir litreye varacak kadar fazla ter
salgilanmasina neden olarak 1s1 kaybina katkida bulunur. Ter bezleri sempatik
sinirlerin kontrolii altindadir. Istnin korunmasi gerektiginde adrenerjik otonom
stimiiliisler vazokonstritksiyona sebep olup, viicut yiizeyinden gecen kan akimini
azaltir ve boylece deri ve derialtt dokularini izolasyon katlari haline gevirirler.
Viicut 1sismin kontrolii, hipothalamustaki merkezlerce yapilmaktadir. Genellikle
6n hipothalamustaki merkezlerin. 1s1:kaybindan ve arka hipothalamustaki merkez-
lerin ise 1s1 korunmasini kontrolden sorumlu olduklari kabul edilir. Beyinden
gecen kan akmunin asisindaki. degismeler, 1s1. kaybi veya tretimi igin uygun “fe-
ed back” mekanizmalarinin aktivasyonuna sebep olmaktadir. Sicak kanh hayvan-
larin normal viicut 1sisinin neden 36,6-39,4°C yakinlarinda oldugu gercegi hald
izah edilememistir. Dokularda bazi intrensek kimyasal 1s1 diizenleyici mekanizma-

. larin clmast'muhtemeldir. Fare ve siganlarin yiiksek birisi ortaminda tutuldukla-

rinda, insanlar:igin. pirojenik olduklari-bilinen maddelere cevaplarinin ates sek-
linde olmasi, viicut isisinin kontroliinde ortamin vé diger bilinmeyen. faktérlerin
Onemini gosterir. Clinkdi, farelerin laboratuar ortarinda birgok pirojenik uyara-
na, viicut 1sisinda- siddetli diisme ile:cevap verdigi bilinmektedir.

Bazal 1s1 iiretiminin endnemli kaynagini tiroid termogenezi ile adenozin-
trifosfataz (ATP ase)’in hiicre membranlarinin sodyum pompasi iizerine olan etki
mekanizmast olusturur. Kaslar artmis 1s1 Uretimini e%kzersiz ve fazla titrems ile
devam ettirirler. Ist {iretimi, kasa gelen sinir impulslarinin artmasi veya azalmasi
sonucu -artar veya azalir. : ’

U1 Ates; bakteri-ve endotoksinleri, viriisler, ‘mantarlar, “antijen-antikor reaksi-
yonlart, hormonlar, il¢lar, poly 1/poly C gibi sentetik poliniikleotidlerin ‘1s1 mer-
kezlerini'stimiilasyonu sonueu ‘meydana’ gelmektedir. Ekzojen “pirojenler “denilen
"bu maddelerin endojen pirojen denilen ara ‘maddeler iizerinden etki ettikleri ileri
stirilmiistiir. Endojen pirojen, diigiik molekiiler agirhikli bir protein olup, 15kosit-
ler ve Kuppfer hiicreleri, splenik sinlizoid hiicreleri, alveoler makrofajlar ve peritonu
doseyen hiicrelerden meydana gelmektedir. Endojen ‘pirojen, lenfositlerden‘izole
“edilmistir. Bu hiicreler- lenfokininlerin aracihr ile nétrofil ve - makrofajlarr sti-
miile edip endojen pirojenlerin saliverilmalerire sebep clmaktadir. Endojen
perJcn notrof il gibi hiicrelerde depo edildiginde, aktif sekilde degildir. saliverilmesi
igin yeni m- ‘RNA ve protein sentezi gerekmpktedxr Endojen pirojen sahverildigin-
de, muhtemelen hipothalamusun preoptik bélgesindeki termosensitif néronlara
etki ederek, termcjenik aminler olan serotonin, prostaglandm E, ve E; senteziae
-sebep olmaktadir. Bu.maddeler, atesin - baglamasinda santral = transmitterler
olarak gorev yapmaktadirlar. Diger taraftan- prostaglandinler siklik-adenozin
monofosfat’da drtisa:sebep olmaktadir.” Artmis siklik-adenozin monofosfat, ateste
etkili olan metabolik progeslerde (1st korunmasr ve artmis oksijen tiiketimi) 6nemli
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rol. oynamaktadir. Ancak endojen pirojenin santral sinir sxternndekl etki;- m:ka-
nizmast ‘henliz - tam izah - edilememistir..

Normal viicut 1sininin {ist sinirt, nadiren bazi kigilerde farkli isede, ortalama
olarak oral yoldan 37°C (35,9-37,2°C)’dir. Rektal veya vajinal yoldan elde edi-
len normal degerler, agiz yoluna gore 0,5-1°C daha yiiksektir. Aksillerve inguinal
bolgelerden elde edilen normal degerler:ise;-agizdan 6lgme ile bulunanlara gore
0,5-1°C daha diisiik bulunur. Viicut 1sisinin normal sinirlarin: iistiine ¢tkmasi ha-
line koltuk altinda 37°C’n1n, rektumda 37,5° C nin, iizerinde ates denilir. Bu . ge-
nel bir terim olup, agiz yolu ile olgiilen viicut 1s1s1 37,4-38°C arasinda ise s subfebril
ates, 38-38,4°C arasinda ise hafif ates, 38, 5- 39,5°C arasinda ise orta derecede  ates,
39-40°C arasinda yiiksek ate§, 41°C ve daha yukarlsmda 1se gok yuksek aae§ten
$0z edlhr

Normal msanda, hastalik d1§mda efor yapma, smdmm fali ye‘n ortam sv‘ak—
ligindaki ani degismeler, asirt heyecanlanma, kadinlarda menstriiel siklusun o-
vulasyondan sonraki devresi, ebehgn xlk uc ay glbx ba21 fuyolopk durhmlurda
da viicut 1sis1 yiikselebilir. ‘

Yiiksek atesler, agir metabolik bozukluklara sebep olmaktadir, Uzun siiren

.41°C’nin {izerindeki rektal ates, kalici beyin hasar yapabi!mekté, egér rektal ates.
43°C’nin lzerinde ise sicak garpmasi ve 6liim mesydana gelmektedir.

Saglam bir insanda viicut 1sis1 bir giin stiresince Eelli dégisiklikler gosterir.
Sabah erken saatlerde. oral 1s1 siklikia 36,1°C iken, aksam geg saatlerde 37,2°C’ye
kadar yiikselir. Insan hastahklarmln bliylik bir klsmmca da ates: orneklen bu nor-
mal glinlik 6rnegi izleme eg111n11 gdsterir. Yani ates, aksamlart en yiiksek vo‘lma_ ve
nisbeten normale donme egilimindedir. Baslica ates nedenleri Tablo-2 de gosteril-
mistir. ..

Tablo: 2- Baglica Ates Nedenleri

- Enfeksiyonlar: Viral, riketsiyal, bakteriyel; fungal 've parazitik''

a) Lokalize bulgu vermeyen jeneralize enfeksiyoxﬂar (septiseﬁﬁ gibi)
-'b) Lokalize bulgu veren: jeneralize:enfeksiyonlar: (farenjit; kizil glbl)
'c) Lokalize enfeksiyonlar (pxyelonefrvt gibi)

S Kollagen Hastaliklar. Sistemik lupus eritematozus, pohartnr;t.s n odosa, der-
matomyozit, romatoid artrit, akut eklem romatizmasi, weber-Christian hastalift
- Santral sinir sistemi hastaliklar1: Serebrovaskiiler olaylar, kafa travmalari,
beyin ve medulla timérleri, S.S.S.’nin dejeneratif hastaliklari (multipl skleroz -gibi),
medulla. spinalis.. zedelenmeleri.. L
... = Malign Neoplastik- HaStdllklal‘ Primer reoplazmlar (tzrm@ akmger, pank-

reas;. kolon ' ve: genito-iiriner, sistem neoplazmlari gibi), 'sekonder: ncoplazmlar,
karsinoid sendrom b o
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.< Hematolojik Hastaliklar: Lenfomalar, 16semiler, multip] myeloma, pet-
nisiy6z ‘anemi, hemolitik anemiler, hemorajik hastaliklar (hemofili gibi)

- Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Myokart infarktiisii trombo-embolik ' hasta-
liklar, tromboflebit, bakteriyel endokardit, konjestif kalp yetersizligi, paroksis-
mal tasikardiler

-"Endokrin Hastaliklar: Hipertiroidizm, feokromasitoma, trioid krizi

"2 Gastrointestinal Hastaliklar: Inflamatuar barsak hastalig1, karaciger sirozu
(nekrotik faz), karaciger absesi

- Fiziksel Ajanlara Baghh Hastaliklar: Giines ¢arpamasi, radyasyon hastalig,
travma (cerrahi girisimler), ezici yaralanmalar

- Kimyasal Ajanlara Baglh Hastaliklar: ilag reaksiyonlari, anaflaktoid re-
aksiyonlar serum hastaligi, kimyasal maddeler ile zehlrlenmeler, pirojen reaksi-
‘yonlar (i.v.' siv1 veriligini takiben), anestezi

- Su ve Elektrolit Dengesi Bozukluklari: Dehidratasyon, asidoz

- Diger Sébep]er: Sarkoidoz, amiloidoz, gut, porfiria, ailevi Akdeniz atesi
- Psikojen Ates '

- Temariiz (yalanci ates)

ATESE ESLIK EDEN OLAYLAR

Hastalar tarafindan atesin algilanisi, kisiden kisiye ¢ok degisir. Baz1 kisiler
ateslerinin ytikseldigini derilerindeki sicaklik hissi vasitasiyla s6yleyebilirler. Sirtta
agri, yaygin myalji, artralji, ateste her zaman goriilen semptomlardir. Bu semp-
tomlarin enfeksiyoz bir ajanin varlifin1 mi yansittii, yoksa atesin nonspesifik
bir belirtisi mi oldugu heniiz bilinmemektir. Titreme veya sarsilma bakteriyemi,
lenfoma, hipernefroma ve nadiren viremiyi disiindiiriir. Herpes labialis (atese
bagl uguklama); pnomokok, streptokok, malarya meningekok ve riketsiyanin se-
‘bep oldugu enfeksiyonlarda, nadiren de mycoplasma pnomonisi, bruselloz, ¢icek
hastaligi ve tifoda goriilir.

Delirium, 6zellikle alkolik veya serebral arteriosklerozisi olanlarda siktir.
Konviilsiyonlar atesli gocuklarda, ve 6zellikle soy gegmisinde epilepsi bulunan
¢ocuklarda seyrek degildir. Bununla birlikte ates konviilsiyonlart genellxkle ciddi
bir serebral hastallga isaret etmez.

~ ATESIN TANI KOYMA YONUNDEN ONEMI

Ates herhangi bir hastaligin gostergesi degildir; sadece 15kositoz ve sedimen-
tasyon hizindaki artig gibi, hastaliga karg1 bir reaksiyondur. Bununla birlikte bazi
ates tipleri,baz1 hataliklar igin karakteristiktir. Baglica ates tipleri tablo 3’de belir-
tilmistir.
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Tablo: 3- Bashica Ates Tipleri

- Intermittent Ates: 24 saat iginde en az bir defa normale iner. Pyojenik
enfeksiyonlar, 6zellikle abseler, lenfomalar ve miliyer tiiberkiiloz igin karekteris-
tiktir. . :

- Remitten Ates (Bacakli ates): Giinlik oynamalar 1°C’den fazladir. Fakat
ateg giiniin herhangi bir saatinde 37°C veya altina diigmez. Higbir hastalik tipi icin
karakteristik. degildir.

- Kontiniie Ates (Devamlr ates): Sabah-aksam 1s1 farkinin 1°C den az oldugu
ates tipidir. Klle pnomom tlfonun 1k1nc1 haftasx vb. gibi duntmlar bu tipe 6r-
nektir. -

- Tekrarlayan Ates: Kisa siireli atesli devreleri, 3-4 giin siiren ategsiz devreler
izler. Raci hummasi, malarya, fare 1sirig1 atesi, lokalize pyojenik enfeksiyonlar
ve triner sistem enfeksiyonlar1 igin karekteristiktir.

2 Ondulan Ates: Ates bir kag giin igerisinde agir- aglr yiikselir. Bir siire yiiksek
olarak devam eder, daha sonraki giinlerde yavas bir sekilde diiser. Bu gekilde dal-
galanmalar haftalar, hatta aylar boyu devam edebilir. Brusellozisde bu sekilde
bir artis vardr. Hodgkin ‘hastaliginda da bazan bu sekilde bir ates goriilebilir.

- 1rreguler Ates Duzensmdnr ve gehsx guzel inis gikislar gosterir. Higbir hasta-
lik igin karekteristik degildir.

Iki haftadan daha kisa siireli akut atesli hastaliklar pratikte ok goriilmek-
tedir. Bu hastaliklarin bir ¢ogunda ates kisa siirede normale inip, iyilesme husule
‘geldiginden kesin bir tani koyma ¢lanagl bulunamaz. Bununla birlikte bu vakala-
rin gogunda hastalik enfeksiyoz orjinlidir. Tam1 konulamayan akut atesli hastahik
larin bir¢ogu muhtemelen viriitiktir. Ciinki viriitik hastaliklardaki tan1 yontem-
leri pratik degildir ve ayrica bu hastaliklar kemoterapiden de istifade etmezler.
"Asagidaki ozellikler sadéce akut enfeksiyonlara has olmakla birlikte, kuvvetle
bir enfeksiyonun varligint diigiindiiriirler. Bu 6zellikler tablo-4 de Ozetlenmistir.

_ ‘Bu semptomlarm bxrgogu akut myeloblastxk I6semi veya smtemxk lupus eri-
tematozusda da goriilebilir.

'_Tablo 4- Enfeksxyonu Dusunduren Bazi Gzelhkler

—Hastallgm blrden baslamasx ,
- Yuksek ates (titreme ile birlikte veya titremesiz, 38,8- 40°C’ye kadar).
: e Solunum _sistemine ait semptomlar (bogazda agri, nezle, Oksiiriik)

o= Agrr klrgmhk hali (kas veya eklem agirilarn, fotofobi, géz hareketlerinde
agri, bag:agrisi).

- ‘Bulanti, Kusma veya ishal
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- Lenf nodlarinda veya dalakta akut bir biiyiime ;
- .menenjial bulgular (serebrospmal smda lenfosxt artlgx 11e blrhkte veya.
degll) HT00 L 3 b : i
" -“Lokosit' sayisinda ‘degisiklikler (mm3’te 12000%n iistiinde bir artma- veya’
5000’in altinda aza'my)

.= Sikhkla  diziiri: ve . kostovertebral: bolgede .agrt.-

Birgok atesli hastada iyi bir hikaye ve fizik muayene, kan sayimy, idrar analizi
Ve, sedimantasyon hizinin Slgii'm:si teshisi saglamaktadir. Ancak antibakteriyel
teda\nye basl: mdan dnce bogaz, kan, idrar ye bazan diski kiiltiirleri yapt!mali-
dir. Gerektigi zcman deri testleri ve/veya serolo;nk testler uygularm;\hdlr e

i TEBAVI /0o
A-Atesin Spesifik Nedéninin O;tadan Kaldirr'mast: Once atesin asil nedeni

saptar mitli ‘ve ona'yonelik ‘tedavi uygulanmahdlr Te§hlS gaye51 1le yapllan “te-
'daV1 dencmﬁlen hakh gosterlkm‘z :

B- Atesm Spe51f1k O’mayan Onlcm erle D“§urL m‘51 Vucut 15181 40°C’nm us-
{iinde ise ve ozelhkle uzun siirmfsse, scm ytc m‘.txk tedavnye gerek vardir (Tablo 5).
Hafif ates, viicut tarafindan iyi tolare edxleblhyorsa, yogun sempotcmatik tedavi

_yapiimamaldir. Ozellikle antipiretikler, hastalig1 tedavi  edici ilacm etkisni ve
hastligin dogal gidisini gélgeyebilirler Bununla birlikte viicut 1sistm diisiirmenin
hayati 6nem tasidig1 giines ¢arpmasi postaperatif hipertermi, yiiksek atese’ bagh
dehm.m ‘atesle birlikte goriilen sok ve kalp yetrmezligi gibi durum‘ar da vardlr
Bu takdlrde suratle asagldakx onlemlen a;mak gerekhdlr

1 Is1- kaybethren yontem'er: Hastamn eh_,elerl gnkarlldlktan sonra; vucut
yuzey1 ozelllkle kivrim - yerleri soguk  tuzlu. suya batiriimus siingerle.ogulabilir. ve
ya alina ve deriye soguk kcmpresler uygulanabilir.. Sicak garpmast ve postoperatif
hipertermide oldugu gibi, yiiksek i 1s1, deri vazokontriiksiyonu. ile. birlikte ‘ise,
once deri masaji ile kan deriye ¢eki'm:li, sonra sogutucu dnlem'er uygularmah-
dir. Sicak carymasinda hastayr beklcm:den buzlu su dolu bu‘ banyo kiivetine
sokmak, hayat kurtaric: bir 6nlcmdir. Alkol, soguk su veya buz torbast uygulama-
lar1 sonug vermezse, atesi diisiiim:k icin soguk su laymanlar yararh olabilir, . Hi-
potermik 1silara gére ayarlanabilen sogutucu battamyeler dis sogutucu olarak ileri
derecede etkili araglardir. F1i

2 ‘Antipiretik Tlaglar: Aspirin ve asétzminofen her 4'saatté ‘bir 0,3-0,6 gr.
kadar verilebilir.. Hipohalamik markez iizerine étki ederek’atése’ neden olan hasta-
diklarda etkili olurlar. Bu ilaglar nadiren klinik' tabloyu ‘6rter:ve hosa gitmeyen
agint terlems,kan basincinda diigms, titremeyle atesin tekrar yiikselmesi, bulant,
kusma, deridokiintilleri ve hematolojik degisiklikler gibi istenmzyen yan etkilere
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neden olurlar.Bu istermzyen etkiler hastay: bol stv1 almaya zorlemak ve, antipi-
retik ilac1 diizenli olarak 2-3 saatte bir vermzkle hafifletilebilir. Pirazolon bile-
sikleri (aminopirin, dipiron vb.) bazan fatal agraniilositoza sebep oldugundan,
antipiretik olarak kullanilmamalidir. Kortikosteroidler, potent antipiretikler
olmakla birlikte,viicut 1sisinda ani diisms ile birlikte hipotansiyona egilim olus-

turduklarindan dikkatle kullaniimalidirlar.

“Sarsici titremalerin yaptigi rahatsizliklar birgok hastada i.v. kalsiyvm gli-
konat enjeksiyonuyla hafifletilebilir. Siddetli titremeler bazan morfin silfat (10-
15 m1. sc.) veya klorporomazin (25 gm. im.) verilmssini gerekli kilar.

3- Siv1 Verilmssi: Terleme ve diger necenler sonucu olusan sivi ve elektrolit
kaybini kempanse etmsk igin yeterli miktarda oral veya parenteral s1v1 verilmelidir.

Tablo: 5-Atesin Semptcmatik Tedavisinin Fizyopatoloik Esaslari

Fizyopatolojik Esaslar

Klinikbulgular

Tedavi

Hipotal: musa etki ederek atege
neden olan endojen pirojenler
(enfeksyon, kollajen hastalik-
lar , allerji gibi)

Hipotalamusa etki ederek atesi
yiikselten ajan veya hastalik-
lar (SSS lezyonlari, toksinicr,
radyasyon gibi)

Usim:den sikayet
eden hastalar, titretms,
“tiiylerin trpermzsi”,
soguk ekstremiteler,
minimal terlemz

Antipiretik ilaglar
(aspirin ve asetami-
nofen,
giinde 3 veya 4 defa
300-€00 mg.), maksi-
mal rahatlama igin
yeterli 6rtii ve elbise
temin edilmeli;
fiziksel yolla
siviyr uzaklistiran
prensiplerden saki-
niimal (Buz  torbast
tatbiki, soguk tuzlu
suya batirilmig
siingerle ovma gibi)

“Normal 1s1. kaybindan fazla
1s1 olusumu (tiroid krizi,
malign hipertermi giti)

Normal 1s1 kaybindan fazla
cevre 1sisinda artma (endiist-
riyel 1siya maruz kalma,
saunada asir1 durma gibi)

Normal 1sitya maruz kalmasina-
ragmen 1s1 kayb1 mekanizmast
nin kusurlu olmasi (sicak-
carpmasi, yaniklar, ter bez-
lerinin hastaliklar1 vb.)

Hasta sicaktan sikdyet
eder, ekstremiteler
sicaktir,

aktif terlem= vardir (is1
kaybr m:kanizmasinda
defekt olan vakalar
harig)

Asir1 elbise veya
ortiiler uzaklasti-
rilmali,

cevredeki asiri 1s1
kaynaklart elimine
edilm:li, fiziksel
yolla 1s1 kaybini
saglayan prensipler
uygulanmal (buz
torbasi tatbiki, so-
guk suile lav-
man gibi)
antipretik ilaglar
yasaklanmal1
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SUMMARY
FEVER

Fever is undoublty a very common symptom in practice.' We, therefore in
our this writing, wanted to review the mschanism of the formation of body tempe-
rature and the ways of heat loss, and also, to explain the reasons and pathogenesis
of fever and to emphasis the importance of .the way of diagnosis of fever once
more. We tried to mantion the fact that in treatment, the main rule is to eliminate
the spesific cause-of fever but if necessary, the usage of antipyretic drugs in effec-
tive dose and period, can also be useful.
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