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OZET

Ates, pediatri alaminda karsilagilan semptom ve bulgular arasinda en sik rastlananlardan birisidir. Bu makalede ategli

cocuga yaklasimlar, sistematik olarak, destek yaklagimlar, antipiretik tedavi ve primer hastaliga yonelik spesifik tedaviler

olarak derlenmistir.
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SUMMARY

Treatment of Fever in Children

Fever is one of the most frequent symptoms and findings in pediatric practise. In this communication managment of

febrile children is reviewed as systematically, supportive measures, antipyretic medications, and disease-specific treatment.
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Bir¢ok hastaligin 6nemli semptomlarindan olan ates,
anneler tarafindan cocuklarin ‘hasta’ olarak degerlendiril-
mesinde en dnemli gosterge olup, cocukluk caginda acil
polikliniklere bagvurmay1 gerektiren en sik yakinmadir. Anne
ve babalar, cocuklarinin viicut 1silarindaki en ufak bir artigtan
bile korkmaktadirlar. Bu durum, hem aileyi hem de doktoru
etkileyerek atesi diisiirmek icin gereksiz girisimlerin ve
uygulamalarin yapilmasina neden olmaktadir.

Glinlimiizde hekimler arasinda ates epizodlarinin tedavi
edilip edilmemesi gerektigi tartigmalari halen devam etmektedir.
Atesin zararli olmasindan cok, faydal etkileri olduguna dair
gliclii kanitlar vardir. Ates, viicudun infeksiyona karsi
gelistirdigi immiin yamtin (konak savunmasinin) bir pargasidir.
39°C’nin altindaki diizeylerde immiin sistemin giiclenmesini
saglar ve mikroorganizmanin yok edilmesini kolaylagtirir.
Yiiksek ates bir¢cok patojenin replikasyonunu ve virulansini
Onledigi gibi, infekte hastalarin siiratle iyilesmesini de saglar.
Bunun yaninda 1s1 artig1, baz1 immunolojik yanitlar1 da (6rnegin;
lokosit migrasyonu ve fagositozunu, interferon yapimini)
giiclendirir. En 6nemlisi ates bir regiilatér mekanizmasi gibi
davranarak, negatif feedback mekanizmasi yolu ile akut
enflamatuar cevabin sitokin aktivasyonunu da azaltir. Son
olarak atesin diigiiriilmesi hastalik siirecini maskelemekte ve
gerekli tanisal ¢aligmalar: veya antimikrobiyal tedavide
yapilacak degisimleri geciktirebilmektedir.

Aslinda hastalarin cogunda ates kisa siirelidir ve atesin
zararli etkileri viicut 1s1s1 ancak 40°C’nin iizerine ¢iktiginda
goriilmeye baglar. Sayisiz ¢alisma ¢cocugun (6 ayin {izerinde)
ates ¢citkmaya bagladiginda, ates 39°C’nin iizerine ¢ikmadik¢a
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ve ¢ocugun genel durumu iyi oldugu siirece ates diisiiriilmeye
baglanmadan once bir siire beklemenin immiin yanitin
giiclenmesi acisindan faydali olacagi bildirilmektedir.

Atesli bir cocugun tedavisinde oncelik, atesin kendisinden
cok atesin altinda yatan hastalifin etkenine yonelik 6zgiin
tedavinin verilmesine yonelik olmaldir. Ates diisiiriicii ilaclar
(antipiretikler) rutin olarak diisiiniilmelidir. Ancak daha diisiik
1silarda bile bebegin agrilarini gidermek, uyku diizenini
saglamak veya telagli ve huzursuz bir aileyi rahatlatmak
amactyla bile ates diigliriicii verilmek zorunda kalinabilir.
Hatta antipiretik tedavinin febril konviilsiyonlar1 6nledigine
dair kesin deliller olmamasina ragmen bir¢ok hekim kiigiik
yastaki ¢ocuklarda antipiretik tedavi dnermeyi uygun
gormektedir.

Diger yandan, ates, kalp yetersizligi veya kronik anemisi
(6rn; sickle cell anemi) olan hastalarda kalp yetersizligini
arttirabilecei gibi, kronik akciger hastalig1 ve dogumsal
metabolik hastalig1 olan hastalarda akciger yetersizligini
arttirabilir. Ayrica 6 ay-5 yag arasindaki ¢cocuklar febril
konviilziyonlar i¢in risk tagidiklar: gibi, idyopatik epilepsisi
olan hastalarda febril hastalik nobetlere yol acabilir. Bu
nedenle, ciddi kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda, atesli donemlerde
metabolik hizin artigi ile birlikte olabilen hipoksik hasari
Onlemek icin rutin olarak atesin diigiiriilmesi dnerilmektedir.
Ayrica antipiretikler metabolik ve noérolojik hastalig1 olan
yiiksek riskli hastalarda da yararhdir.

Atesin tedavisi yalnizca ates diisiiriicii ilaclarla degil,
ayni zamanda uygun yaklagimlarla desteklenmelidir. Bu destek
yaklagimlar ates diisiiriictilerin kullanilmasi kadar 6nemlidir.



Atesli cocuga atesinin diisiiriilmesine yonelik yaklasim

basamaklari soyle olmali:

I.Destek yaklagunlar

a) Cocugun soyularak ince ve gevsek giysiler giydirilmeli,
gerekirse sadece bez veya i¢c camagiri ile kalmalidir. Bu
cocugun 1s1 diisiirme mekanizmalarina yardimer olacaktir.
Cocuk tisiiyor veya titriyorsa tizerine kalin ortiiler ortiilme-
melidir, ince bir ortii yeterlidir.

b) Oda sismin 21-22°C arasinda olacak sekilde ayarlanmasi
viicut 1s1sinin kaybini hizlandiracaktir.

c¢) Terleme ve solunum sayisinin artmasina bagli olarak
atesli cocuklarda sivi kaybini kargilamak i¢in bol sivi
gida verilmeli, boylece dehidratasyon ve viicut 1sisindaki
daha da artis engellenmis olacaktir. Oral s1v1 alim1 iyi
degilse hekim tarafindan degerlendirmeye alinmalidir.

d) Metabolizmanin hizlanmasindan dolay: yeterli kalori
aliminin saglanmasi 6nemlidir. Atesli donemde mide
aktivitesinin azalmasi ve sindirimin yavaglamasi nedeniyle
cocuklarin beslenmesinde yagh ve zor sindirilen gidalardan
kacinilmalidir.

e) Atesli donemde viicut 1s1s1 daha da artiracag icin cocugun
fizik aktivitesinin azaltilmasi uygundur.

f)  Ihktatbikat (su ile pansuman veya banyo), yelpaze, vantilator
gibi 1s1y1 diistirmeye yonelik fiziksel uygulamalar buharlasma
ile 1s1 kaybin1 artirip, atesin diismesini kolaylastiracaktir.
Ilik su ile 1slatilmig bez ile boyun, yiiz, el bilekleri, diz,
koltuk alt1, kasik kivrimlart ve karn tizerine (bu bolgelerdeki
biiytik arterler tizerine; karotis, temporal, aksiller, brakial,
inguinal, femoral, popliteal) pansuman yapilmasi uygundur.
Ayrica pansuman veya banyo i¢in 1lik su yerine kesinlikle
alkol veya soguk su kullanilmamalidir; ¢iinkii soguk su
vazokonstriiksiyona veya titremeyle 1s1 tiretiminin artigina
yol agcmakta ve alkol de deriden absorbe olarak toksisiteye
yol agabilmektedir. Fizik 6nlemlerin etkileri genelde kisa
etkilidir, ayrica bu tip uygulamalar bazen ¢ocugun huzur-
suzlugunu daha da artirabilir, bu nedenle uygulama iyi
degerlendirilmelidir.

I1. Ates diisiiriicii (antipiretik) ilag tedavisi

Antipiretik tedavi, infeksiyon hastaliklarinin gidisinde herhangi
bir degisiklik yapmaz, sonucu etkilemez. Bu ilaglar
prostoglandin sentezini inhibe ederek ve hipotalamik 1s1 ayarini
normale diisiirerek etki gosterir. Etki bakimindan aralarinda
cok az farklhilik vardir. Antipiretik kullaniminin 6nerildigi
yiiksek ates sinir1 39-39.5°C’dir. Ancak ¢ocuk kendini sicak
ve rahatsiz hissediyorsa ve takipne gibi semptomlar varsa
daha diisiik ates diizeylerinde de ates diisiiriicii verilebilir.
Kullanilacak ilaglarin kiloya gére ayarlanan hekimin 6nerdigi
dozda verilmesi uygundur. 4 aydan kiiciik ¢cocuklarda ates
diisiiriicii verilirken, aile 3 giinden daha uzun siire kontrolsiiz
ilag kullanilmamasi konusunda uyarilmalidir. Ozellikle bu
yas grubunda yiiksek doz ilag kullanimi riski yiiksektir. Atesi
diisiirmek icin antipiretik verilmesine karar verilmis ise
uygulamanin bir siire i¢in (24-48 saat) diizenli verilmesi,
aralikli uygulama ile olusacak terleme dalgasinin rahatsizlik
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verici etkisini yok edecektir. Cocuk yas grubunda en sik
kullanilan ates diisiiriicii ilaclar: asetilsalisilik asit, parasetamol,
ibuprofen ve metamizoldiir.

a) Asetilsalisilik asit (Aspirin): Cocuklarda ates diistiriicti
ve agr1 kesici olara kullanilmaktadir. Asetilsalisilik asit
araksidonik asitin prostoglandin E2’ye (PgE2) doniisiimiinde
katalizor olan siklooksijenazi (COX1) inhibe eder (Sekil).
Prostaglandin E2 diizeyindeki diigiis de hipotalamik ayar
noktasini diigiirerek atesin diismesine neden olur. Ates diisiiriicii
etkisinin yan1 sira anti-enflamatuar etkisinin de giiclii olmasi
nedeniyle enflamasyonla birlikte atesin yiliksek oldugu
hastalarda ¢ok etkilidir. Antipiretik, analjezik, anti-enflamatuar
dozu 30-65 mg/kg/giin’diir (glinliik doz 3.6 g’1 agmamali).
Giinliik doz 4-6 saatlik aralarla boliinmiis olarak verilmelidir.
Asetilsalisilik asitin eliminasyon kinetigi doza bagimlidir ve
yarillanma 6mrii her dozla artarak viicutta birikmeye neden
olabilir. Bu da salisilat entoksikasyonu i¢in 6nemli bir risktir.
Salisilat entoksikasyonunun klinik tablosunda: bulanti, kulak
¢ilamasi, huzursuzluk, tremor, takipne ve hiperpne, santral
sinir sistemi ile ilgili bozukluklar, akut bobrek yetmezligi,
pulmoner 6dem, hipopotasemi, hiper ve hiponatremi ve
hipoprotrombinemi goriiliir. Reye sendromu riski nedeniyle
viral hastaliklarda, 6zellikle sucicegi ve influenza olgularinda
kullanilmamasi 6nerilmektedir. Bu nedenle de son zamanlarda
cocuklarda asetilsalisilik asitin ates diisiiriicii olarak kullanimi
azalmigtir. Bu tablolarin diginda ilacin reaktif metabolitleri
karaciger ve bobrek toksisitesi, immiin yanitin baskilanmas,
gastrointestinal sistemde enflamasyon ve kanama, trombosit
fonksiyonlarinda bozulma ve duyarlilig1 olan kigilerde astma
atagi olusmasina neden olabilir.

b) Parasetamol (asetaminofen): Ates diisiiriicii etkisini
beyinde prostoglandin sentezini azaltarak gosterir. Ancak
periferde prostoglandin sentezini inhibe etmedigi icin anti-
enflamatuar etkisi yoktur. Cocuklarda antipiretik dozu 4-6
saatte bir 10-15 mg/kg’dir. Daha emniyetli bir antipiretik olup,
ciddi bir yan etkisi yoktur. 2 aydan biiyiik cocuklarda giivenle
kullamlabilecegi belirtilmektedir. Uzun siireli kullanimlarda
bobrek hasari, yiiksek doz kullaniminda da akut tiibiiler nekroz
ve akut karaciger yetmezligi olusturmaktadir.

c) Ibuprofen: Non-steroid anti-enflamatuar ajan olup,
etki mekanizmasi salisilat ve parasetamolde oldugu gibi
hipotalamik COX1’in inhibisyonuyla PgE2’nin azalmasina
baglhdir (Sekil). Antipiretik olarak 6-8 saatte bir 5-10 mg/kg
dozunda ve maksimum giinliik doz 40-60 mg/kg olarak 6nerilir.
Dispepsi, gastrointestinal kanama, renal kan akiminda azalma
gibi yan etkileri goriilebilir. Bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda
kullanilirken dikkatli olunmalidir. Daha nadir olarak aseptik
menenjit, hepatik toksisite ve aplastik anemi goriildiigi
bildirilmektedir. Ibuprofen, parasetamole gore antipiretik
etkisinin daha fazla ve etki siiresinin daha uzun olmasina
karsin yan etkiler acisindan daha fazla risk tagimaktadir.



d) Metamizol (Dipiron): Antipiretik etkisinin mekanizmasi
tam olarak bilinmemekle birlikte, santral sinir sistemi tizerine
direkt etki ettigi ve ek olarak endojen pirojenlerin sentezi ve
salinimin periferik inhibisyonunu da yapabilecegi iizerinde
durulmaktadir. En 6nemli yan etkisi olan agraniilositoz riski
nedeniyle ABD ve Ingiltere gibi baz1 iilkelerde kullanimi
yasaklanmigtir. Metabolitleri bobrekle atilmaktadir ve 6zellikle
cocuk yas grubunda eliminasyonu hizhidir. Antipiretik etkinin
derecesi yoniinden parasetamol ile fark saptanamamig olmasima
karsin metamizoliin etki siiresinin daha uzun oldugu saptanmugtir.

e) Kortikosteroidler: Bu grup ilaclar da etkili antipiretikler
olmalarina karsin istenmeyen etkileri ve konak savunma
sistemi lizerine olan etkileri antipiretik ajan olarak
kullanilmalarini sakincali kilmaktadir.

infeksiyon, toksinler, yaralanmalar,
enflmasyon, immiinolojik reksiyonlar,
IL-1, IL-2,TNF, IFN
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Sekil: Ates diisiiriiciilerin etki mekanizmasi.

Tablo: Cocuklarda ates diisiiriiciilerin dozlart ve araliklar.

Ates diigiirticti Doz Verilis araligi
Asetilsalisilik asit 30-65 mg/kg/giin 4-6 saat arayla
Parasetamol 40-60 mg/kg/giin 4-6 saat arayla
Ibuprofen 40-60 mg/kg/giin 6-8 saat arayla

II1. Hastahga yonelik spesifik tedavi

Tiim atesli cocuklarda 6nceki basamaklardaki tedavi
yaklagimlar1 yapilirken ayni zamanda atesin nedenini
aciklamaya yonelik tedavi de planlanmalidir. Bunun i¢in de
oncelikle atesin nedenini agiklamaya yoOnelik gerekli
incelemeler ve girisimler zaman kaybetmeden yapilmalidir.
Antibiyotigin bir ates diisiiriicii olmadig1, ancak bakteriyel
bir etken s6z konusu oldugunda kullanilmas1 gerektigi
konusunda aileler bilgilendirilmeli ve uyarilmalidir.
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