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Fever: Definitions in Clinical Practice
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Soru: Subfebril atesin klinik degerlendirmede anlami var midir? Dikkate alinmali midir? Hiperpireksi ile hipertermi klinik

olarak ayni anlama m gelir?

Question: Does subfebrile fever has clinical mean? Should it be taken into consideration? Does hyperpyreksia and

hyperthermia are the same clinical practice?

Yanit

Ates cocuklarda en sik hekim basvurusuna neden olan
faktorlerin basinda gelir. Degisik kaynaklarda, ki bunlar arasi-
na bazi klasik kitaplar da dahildir, ates ates tanimlamalarinda
bazi farkliliklar ve i¢ ice gegmeden olabilir. Subfebril ates; artik
klasik kitaplarda yer alan bir tanimlama olmayip, klinik pratik-
te genellikle hastanin kendine 6zgli normal ates seviyesinin
biraz daha Ustilinde, ancak klasik ates tanimlamasinin altinda-
ki degerler icin kullanihr. Siklikla pratikte 37.5°C-37.9°C arasi
degerlere isaret eder. Subfebril ates, ates olarak kabul edil-
memelidir, ayrica hastanin klinik degerlendirilmesinde klinik
kriter olarak bir anlam da tasimaz.

Genel olarak cocuklarda > 38°C viicut isisi (rektal) ates
olarak kabul edilir. Ates, derecesine gore gruplara ayrilabilir;
< 39°C ates genellikle hafif veya orta ates olarak kabul edilir,
(stklikla < 38.5°C; hafif ates, 38.5°C-38.9°C ise orta ates kabul
edilir), > 39°C yiiksek ates olarak dustinilir. > 40-41.1°C ates
cok yuksek ates olarak nitelendirilir ve siklikla acil degerlen-
dirme gerektirir. > 41.1°C veya > 41.6°C Ustlindeki ¢ok yliksek
ates, hiperpireksi olarak da adlandirilir ve derhal distrilmeli-

dir. Hiperpireksi tanimini farklh kaynaklar farklh degerlendirebi-
lir; bazi kaynaklar > 40°C atesi hiperpireksi olarak kabul edebilir.
Hiperpireksi; ciddi enfeksiyonlar, ciddi enfeksiyonlarin terminal
dénemleri veya ates patogenezine ek olarak baska ates ylksel-
tici etmenlerin varhiginda gorilebilir. > 41°C ateste enfeksiyon
atesinin yani sira viicut isisini ylkselten baska mekanizma ve et-
kenlerin de roli olabilir.

Yenidogan bebeklerdeki ates, bazi kaynaklarda > 37.8°C
olarak tanimlanabilmekle birlikte son zamanlarda kabul g6-
ren genel goris, yenidogan dahil tim cocukluk déneminde
>38°C (rektal) viicut 1sisinin ates olarak kabul edilmesi yoniinde-
dir. Yenidogan ve < 3 ay atesli bebeklerde %10-12 olguda ciddi
bakteriyel enfeksiyon riski mevcuttur. Bu nedenle atesli kiiclik
bebeklerde, list solunum yolu enfeksiyonu (USYE) bulgulari olsa
bile ciddi bakteriyel enfeksiyon acisindan tam bir degerlendirme
yapiimalidir.

Notropenik bir hastadaki veya ¢ocuklarda sistemik inflama-
tuvar yanit sendromu (SIYS, SIRS) kriterlerindeki ates taniminda
ise bazi farkliklar vardir. Nétropenik ates; nétropenik bir hastada
(genellikle I6kosit < 500/mm?) > 38.3°C tek bir oral ates veya bir
saati gecen > 38°C ates veya 12 saatlik bir stirede en az iki defa
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> 38 °C olan ates varligi olarak tanimlanir. Notropenik bir hastada
ates kriteri oral 6lciime gore belirlenmistir. Ancak oral bakilamaz-
sa aksiller ates 6lclimii de kabul edilebilir. Bu cercevede nétrope-
nik bir hastada ates 6lcerken genellikle aksiller ve oral ates ara-
sinda degisim yapilmaz, ancak bazi kaynaklar aksiller atese 0.3°C
ekleyerek oral atese cevirirler. Cocuklarda SIYS kriterlerindeki ates;
> 38.5°C (kor 1sis1; oral veya rektal) ates varligi olarak kabul edilir.

Hipotermi bazi kaynaklarda 6zellikle soguk cevreye maruz kal-
ma sonrasinda < 35°C olarak tanimlanmaktadir. Ancak cogu kay-
naklarda soguk cevre maruziyeti disindaki bircok klinik durumda
hipotermi kriteri olarak < 36°C olarak belirtiimektedir. Cocuklarda
sistemik inflamatuvar yanit sendromu kriterlerinde < 36°C, < 1
yasta saglk bakimu iligkili enfeksiyon stirveyansi tanimlari kriterle-
rindeki hipotermi siniri ise < 37°C olarak kabul edilir.

Ates hipertermiden ayrilmalidir. Viicut isisinin asiri arttigi bir
tablo olan hipertermi (heat iliness, sicak carpmasi, sicak hastalig)
esasinda ates olarak kabul edilmez. Ates ve hiperterminin fizyo-
patoloji/patogenez ve tedavi yaklasimlari da farklidir. Hiperter-
mide; normal fonksiyon goésteren bir hipotalamik set-point (sl
ayar diigmesi) vardir. Hipertermide bazi cevresel faktorler (sicak
carpmasi, asiri sicakta egzersiz gibi), bazi ilag ve siiksinilkolin, ha-
lotan gibi bazi anestetiklere baglh malign hipertermiye bagli veya
hipertroidi, agir egzersiz gibi faktorlerin etkisiyle ates kontrolsiiz
bicimde yukselir. Anestetiklere bagh hipertermi ilag uygulandik-
tan genellikle birsaat icinde bazen 10 saate kadar olan bir stirede
gelisebilir. Hipertermide isime, titreme gibi davranissal degi-
siklikler genellikle beklenmez. Hasta kendini ¢ok sicak hisseder
ve soguk ortamda rahatlayacakmis hissi duyar. Hipotalamik set
point anormalligi olmadigi icin, hipertermide tedavide siklook-
sijenaz inhibitorlerinin, yeri ve yarar yoktur. Tedavi esas olarak;
nedeni ortadan kaldirma veya tedavi etmeye ve atesin soguk uy-
gulama ile diizeltilmesine dayanir.
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