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Tanim

]
0 YenidoJanda rektal > 38° C

0 Aksiller, deri, timpanik dlgimler tam givenli degildir.
Ovali F, Eastern ] Med 1998
Anagnostakis D et al. Clin Pediatr 1993

o ldeal 8lciim: Derece, rektumdan 2-3 cm ilerletilir

0 Rektal is1 ile ayak tabanindan olgilen deri isisi
arasindaki > 3,5° C fark ates (enfeksiyon)

gostergesi olarak ele alinabilir.
Messaritakis J et al. Arch Dis Child 1990



Yenidoganda normal viicut 1s1 deQerleri

.
Term Preterm
Rektal 36.5-37.5 °C 36.5-37.5 °C
Aksiller 35.6-37.3°C |35.6-37.3°C
Deri 35.5-36.5°C [36.2-37.2°C




A’re§ mekanizmalari

0 Soguga maruz kalindiginda ortaya cikan savunma
mekanizmalari (ayar noktasinin yikselmesi) ates

olusumuna yol agar.
Ovali F, Turk Klin 1989

0 Once periferik vazokonstriksiyon (ist kaybinin
6n|enmesi)9 termogenez artisi
Eriskinde titreme
YenidoQanda titremesiz termogenez

Bebek, yeni bir vicut isisina ulastiginda, mekanizma
durur.



] A’re§in d0§mesi

Vazodilatasyon = terleme

0 Ist dizenlemesini saJlayan mekanizmalar hep ayni
kalir = ayar noktasi degisir

0 Merkez: Hipotalamus
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Patogenez
—

0 Ates, immunoreaktif bir olaydir

Hellon R et al. Pharmacol Ther 1983

0 Eksojen pirojenler (endotoksin) granilosit ve
makrofaijlari uyarir = endojen pirojen (IL-1) salinir.



Ates patogenezi
—
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0 IL-1 ¢ok kigik miktarlarda bile hipotalamusa
girdiginde atesi indikler

CS ile doganlarda IL-1 Uretimi daha dusik
Dinarello CA, J Infect Dis 1981

0 Oksidatif stres Urinleri ve NO da ates
dizenlemesinde rol alir.

Hem periferik vazomotor kontrolde, hem merkezi
hipotalamik ayar noktasinda.

Blatteis CM et al. Clin Infect Dis 2000
Simon E et al. Amino Acids 1998



0 Enfeksiyonlara karsi ates yaniti de@iskendir

O Sepsiste ates yuksek, dusik veya normal olabilir.
Erken GBS sepsisli 250 yenidoJanda:

% 85 1s1 normal
Yagupsky et al. Pediatr Infect Dis 1991

0 Term bebeklerde, pretermlere kiyasla ates daha sik
gorilir: % 12 vs. % 1



0 Tek bir dlcimin enfeksiyonu gésterme olasiligi
disuk.
0 1 saatten fazla siren ates, enfeksiyonu gosterebilir.
Voora S et al. Pediatrics 1982

0 Diger enfeksiyon belirtileri olmaksizin ates
yikselmesi nadir

0 Ates ne kadar yiksek veya disikse, onemi o kadar
fazla

0 Servo kontrolli araglarda ates/hipoterminin
taninmasi gug.



Yiksek ates (> 38,8° C)

[l

[l

[

[l

YenidoJan déneminde ¢ok nadir
AQir hastalik gostergesi
Sepsis, menenijit, pnémoni
Detayli anamnez
Gebelik, dogum, YYBU, taburculuk zamani, cevre
Fizik muayene
Erken veya gecg belirtiler
Kilturler
Kan, idrar, BOS
AkciQer grafisi



Yenidoganda ates nedenleri

]
0 Enfeksiyonlar

0 Cevre isisinin asirt yikselmesi
0 Dehidratasyon

0 BUuyuk hematom

0 MSS hasari (asfiksi)

0 MSS anomalileri (hidransefali, ensefalosel,
holoprosensefali, trizomi 13)

Hipertiroidi

Kistik fibroz

Familyal disotonomi

O 0O O O

Ektodermal displazi



Oyki
]
0 Hastalik ne zaman basladi?
0 Ates ne zaman basladie
0 Atesle birlikte bulunan diger semptomlar neler?
0 Ates nasil deQerlendirilmis? (aileye given)
0 Evde, ates kontrolu icin yapilanlar nelere
0 Antipiretik verilmis ise, dozu dogru mu?

0 Hastanin 6zgegmisi nasile



0 Hastanin aktivitesinde herhangi bir degisiklik olmus
mu?

0 Beslenmesi nasil, degisiklik var mi2
0 Antibiyotik kullanilmis mie

0 Cevrede hasta bir kimse var mig
0 Uyku dizeni bozulmus mu?

0 Seyahat 6ykisi var mi¢



Fizik muayene
—

0 Annenin bebekle olan iliskisi nasil?
0 Aglamanin sekli ve siresi nasil2
0 Cilt rengi nasilg Dokinti var mi2
0 Hidrasyonu nasil¢ Fontanel palpasyonu
0 Etrafla ilgisi ve tonusu nasil?

0 Solunum bulgulari
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O O 0O O 0O

Norolojik muayene
Irritabilitesi var mi2

Kapiller dolum zamani nasil?
Eklem muayenesi

Deri muayenesi



Incelemeler
-

0 Tart

00 Vicut isisi

0 Kan elektrolitleri

o Idrar miktar ve idrar elektrolitleri



Incelemeler
—

0 Tam kan sayimi
0 Kan kiltori
0 Tam idrar tahlili

o ldrar kiltird
0 BOS analizi
0 BOS kuUltiru

0 Solunum sistemi bulgulari yoksa akciger grafisine
gerek yok



Enfeksiyon Etkenleri
N

Hastane disi

0 Herpes

00 Enterovirusler

0 Toplumdan edinilmis MRSA
Nozokomiyal

0 Koagulaz negatif SA

1 MRSA

0 Gram negatif bakteriler

0 GBS



Ozel risk gruplari

0 Alet takili olanlar
V-P sant
in’rravenéz kateter

Kalpte pace-maker
0 Orak hiicre anemisi
0 HIV (+)
0 Prematire
0 Kistik fibroz

0 Konvilziyon gecirenler



0 Antipiretikler ile atesin dismesi, hastaligin ciddi
olmadiQi anlamina gelmez. Viral — bakteryel
ayrimini yaptirmaz.

0 Antibiyoterapi: ikili
0 Anviviral tedavi: Asiklovir

0 Antipiretikler
Asetaminofen: 10 — 15 mg/kg/doz 4-6 saat arayla
ibuprofen: 5-10 mg/kg/doz 6 — 8 saat arayla



Uriner sistem enfeksiyonu

O Sepsis belirtileri ile birlikte ates bulunur

0 Ates, olgularin yarisinda vardir ancak belirgin

olmayabilir.
Wettergren B et al. Acta Pediatr Scand 1985

0 Uzamis sarilik tek bulgu olabilir
Garcia FJ et al. Pediatrics 2003

0 llk 3 ayda aciklanamayan ates olgularinin timinde
Uriner enfeksiyon disinilmeli



Enteroviris enfeksiyonlari

EnterovirUs enfeksiyonlarinin yaklasik % 10’u nonspesifik atesli
hastalik olarak belirti verir.
Morens DM. J Pediatr 1978

0 Birlikte aseptik meneniit bulunabilir.

O

O O O O O

Sorunsuz dogan term bebeklerde, hafif, nonspesifik ates ile baslar,
sepsise benzer

Irritabilite, beslenme bozuklugu, kusma ve ishal bulunabilir
2-4 gin sirer

Rutin lab faydasiz. BOS’ta aseptik menenijit bulgulari olabilir.
Virls, kan, idrar veya BOS’tan izole edilebilir.

Coxsackie B2-B5, echovirus 5, 11, 16



Tedavi
—

0 Vital fonksiyonlarin saglanmasi
00 Dehidratasyon varsa dizeltilmesi
0 Tart

0 28 ginlukten kigik ve > 38° C atesi olan tim
yenidoJanlar hastaneye yatirilmal ve parenteral
antibiyotik tedavisi baslanmali ve kiltirler negatif
oluncaya kadar en az 48 saat devam edilmeli.



Cevre isisinin yiksek olmasi

]

Hiperpireksi (rektal 151> 41°C)

Sicak ¢evre / asiri giydirilme
Annede yiksek ates

Giunes altinda bulunan kisvéz / isitic
Servo probunun yerinden ¢ikmasi
Araba icinde gines altinda kalma
3.-4. ginde aniden ortaya ¢ikan ates

O O O 0O 0O 0O 0 0

Sok, konvilziyon, ishal, DIC, bébrek ve karaciger yetersizligi
gelisebilir.

O

Ani bebek olimi gorilebilir.
0 Ortam soQutulmali.
0 Karin derisi 1sisi ile el 1sisi arasindaki fark < 1°C



Yiksek cevre isisi

O 0O O O O

O

Rektal 1s1 ylksek

El ve ayaklar sicak

Karin — el 1s1 farki < 1°C
Deri pembe

Ekstansiyon postirinde

Saglkh gérinimde

Yiksek ates

o O o O 0O 0O

Rektal 1s1 ylksek

El ve ayaklar soQuk
Karin — el 1s1 farki > 3°C
Deri soluk

Letarijik

lyi gérinmez



Dehidratasyon atesi
7
0 Yiksek gevre isisi ve enf.atesi ekarte edilmeli
N iyi beslenememe
0 Tarti kaybi > % 10
0 Plasma osmolalitesi > 310 mosm/|

0 Beslenme / sivi replasmani ile dizelir



Eve gonderme

]
0 30 ginlikten biyik bebeklerde
Genel durumu iyi
iskele’r, deri, kulak ve yumusak doku enfeksiyonu yok
Miadinda dogmus
Daha once hastalik gegirmemis
Daha once hastaneye yatmamis

Sarilik gegirmemis



Antibiyotik almamis

Kronik veya mevcut bir hastaliQi yok
Lokosit: 5000 — 15000 /mm?

Bant < 1500 / mm?®

shal varsa diskida lokosit < 5
|drarda I8kosit < 10

Ertesi gin gelebilecek



Takip
—

0 Hasta evine gonderilse bile pozitif bulgular takip
edilmeli

Kan sayimlari

Kulturler

0 Atese bagh dehidratasyon da gelisebilir



Aile eQitimi
]
0 Ates olgUmi
0 Atesin deQerlendirilmesi

] A’re:;:i dU§Urmenin onemi

0 Evde bulunmasi gereken ilaglar

0 Hastaneye ne zaman tekrar basvurmasi gerektigi
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Hipotermi
1
0 Rektal 1s1 < 36 ©C
0 SoQuk stres: Rektal 1s1 < 34 ©C
0 DoQumdan hemen sonra
0 Ortam isisinin soJuk olmasi
0 Enfeksiyon
Pnomoni, sepsis
00 Konjenital anomaliler
Siyanotik konj. Kalp hastaliklari, agir kalp yetersizliQi
0 Malnitrisyon

0 latrojenik



Hipotermide klinik
]

O Letarji

0 Beslenme bozuklugu

0 Zayif sesle aflama

0 Hareket azliQ

0 Periferik 6dem

0 Sklerem

0 Deri soQuk, yiz kizarik olabilir



Hipotermide i1sitma
—

0 Kronik soguk hasari gelismis bebeklerin yavas isitilmasi
gerekir

0 1-2 ©C/saat 1sitilmasi givenlidir

0 Kuvézde st ayarlarn degistirilerek isitilabilir

0 Hizli isitma =2 cilt yizeyinde vazodilatasyon 2
hipotansiyon

O Isitma sirasinda plazma genisleticilerin kullaniimasi
surviyi artirir.

Tafari et al. Acta Ped Scand.

0 Hipoglisemi énlenmeli 2 % 10 D baslanmall



0 Kan gazlari dikkatli deQerlendirilmeli

Isinin 1°C dismesi = pH 0.016 yukselir

pH daima 37 ©C slcilir = hatali olarak metabolik
asidoz tanisi konur ve tedavi edilir!

0 Karin distansiyonu ve NEK gelisebilir

0 Vicut isisi normale doninceye kadar besleme
yapilmamali

0 Hemorajik pulmoner 6dem gelisebilir

0 Hipotermide mortalite: % 20 — 50



Hipotermik bebe(in incelenmesi
B

0 Neden belli ise ayrintili incelemeye gerek yok

0 Genel durumu giderek bozulan hipotermik bebekte
enfeksiyon dusinilmeli ve aranmali

0 RSV ve bronsiolit sik.

0 Hipotiroidi
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