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ATEP VE NEDENLERY

Onaylayan Yar. Dog. Dr. Resul YILMAZ
Carpamba, 22 Adustos 2007

ATEP VE NEDENLERY Doc¢.Dr.Emre ALHAN Atep, birgcok enfeksiydz ve nonenfeksiydz progesin konadyn defan:
mekanizmasy ile girdidi etkilepim sonucu meydana gelir. Cocuklarda atep pdyle kategorize edilebilir: 1) Laboratuar testleri olsun
veya olmasyn klinik hikaye ve fizik muayene bulgulary ile kolayca tephis edilebilen lokalize bulgularyn oldudu atep 2) Klinik
hikaye ve fizik muayene ile tanyya gidilemeyen etyolojisi ancak laboratuar testleri ile agcyklanabilen lokalize bulgularyn olmadydy
atep 3) Nedeni belli olmayan atep.

10.1. ATEP VE NEDENLERY  Dog.Dr.Emre ALHAN Atep, bir¢cok enfeksiydz ve nonenfeksiy6z progesin konadyn de
mekanizmasy ile girdidi etkilepim sonucu meydana gelir. Cocuklarda atep pdyle kategorize edilebilir: 1) Laboratuar testleri olsun
veya olmasyn Klinik hikaye ve fizik muayene bulgulary ile kolayca tephis edilebilen lokalize bulgularyn oldudu atep 2) Klinik
hikaye ve fizik muayene ile tanyya gidilemeyen etyolojisi ancak laboratuar testleri ile agyklanabilen lokalize bulgularyn olmadydy
atep 3) Nedeni belli olmayan atep. Atep, hipotalamustaki ysy regulasyon merkezinin uyarylmasy ile viicut ysysynyn artyf
edilebilir. Hipotalamik ysy regiilasyon merkezi periferik sycak ve soduk néronal reseptorlerden aldydy uyarylary dengeleyerek vi
kontrol eder. Enfeksiyonlar, apylar, biyolojik ajanlar (granilosit- makrofaj-koloni stimule edici faktor, interferon, interlokok
doku hasary (infarkt, pulmoner emboli, travma, intramuskdler enjeksiyonlar, yanyk), malignensiler (I6semi, lenfoma,
hepatoma, metastatik hastalyklar), ilaclar (ilag atepi, amfoterisin B, kokain), immunolojik hastalyklar (Romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus), inflamatuar hastalyklar (Ynflamatuar barsak hastalydy), granillomatoz hastalyklar (Sarkoidoz), endokrin
hastalyklar (tireotoksikoz, feokromositoma, metabolik hastalyklar (gut, Gremi) ve nedeni bilinmeyen veya iyice anlapylamayan
antiteler (FMF) viicud ysysynyn normal hemostatik regiilasyonunu hipotalamus yoluyla etkiler. Bunun yanynda pirojenik madde
injeksiyonuyla veya termometrenin mandplasyonu ile insanlaryn kendi ateplerini de yiikseltebilecekleri unutulmamalydyr.

Etyoloji ne olursa olsun atep nedeni olarak sayylan etkenler sonug olarak hipotalamustaki ysy termoregilasyon merkezine etki
ederek prostaglandin E2 yapymyna ve bdylece ysy artypyna neden olurlar. Eksojen pirojenlere cevap olarak Uretilen sitokin
yapymyndan 60-90 dk. sonra hipotalamik prostoglandin E2 yapymy baplar. Atep, konadyn defans mekanizmasynyn sitokinler yo
olupturdudu inflamatuar cevaplardan bir tanesidir. Syk rastlanmayan durumlar hari¢, konadyn enfeksiyonun tstesinden ¢
icin atepin tek bapyna yarary yoktur. Ateple beraber ysy yapymy oksijen tiiketimini, karbon dioksit yapymyny ve kardiak out-putt
bdylelikle kalp hastalydy olanlarda veya kronik anemili (sickle cell anemi) hastalarda, kronik akcider hastalydy olup da pulmoner
yetmezlidi olanlarda, diabetes mellitus gibi metabolizma hastalyklarynda ve doduptan metabolik hastalyklarda kalp yetmezligini
arttyrabilir. Daha da 6tesi 6 ay-5 yap arasynda olan ¢ocuklar febril konvilziyon icin risk altynda olduklary gibi idyopatik epilepsisi
olan ¢ocuklarda nonspesifik febril hastalyklar nébet syklydyny arttyrabilir. Atep, adyrlyk derecesi genip bir yelpazeye yay
enfeksiyon hastalydynyn baplyca bulgusudur. Normal insanlarda rastlanan benign febril enfeksiyonlardan en syk rastlanan viral
ve bakteriyel hastalyklar punlardyr: bakteriyel olanlar; otitis media, farenijit, impetigo, viral olanlar; rinit, faranjit, pnémoni. Bu
sayylan hastalyklar genellikle yapamy tehdit etmeyen ve uygun antibiyotik ve supportif tedaviye cevap veren enfeksiyonlardyr.
Bunun dypynda bir de adyr seyreden bakteriyel enfeksiyonlar vardyr ki; bunlar tedavi edilmediklerinde morbidite ve mortaliteyi
attyryrlar. Ornek; sepsis, piyojenik menenijit, bakteriyel pnémoni, osteoartikiiler enfeksiyonlar ve piyolonefritlerdir.

Normal konaklaryn ¢codunda febril epizodlar kolaylykla kontrol altyna alynabilen enfeksiyonlara badlydyr, bu hastalarda
alynmyp bir dyki, fizik muayene ve yapylacaksa ¢ok az bir laboratuar testi codunlukla yeterlidir. Ote yandan Sickle cell anemi, A
konjenital kalp hastalydy, malignensili hastalar yiiksek risk grubunu oluptururlar ki bu hastalara yaklapym acil olmalydyr (Tablo
10.1.1) TABLO 10.1.1. Yiksek riskli hastalar ~ Onceden Sadlykly Oldudu Bilinen Hastalar  Yenidodanlar (<28 giin) - Grup E
streptokokus, E. coli, L. monositogenes, H. simpleks Siit ¢cocuklary (< 3 ay) - ciddi bakteriyel hastalyk riski % 10-15,
bakteriyemi riski % 5 St cocuklary (3-24 ay) - atep 40 C' den fazla ise veya BK < 5000 veya >15000 ise
Hiperpireksi (> 41 C) - menenijit, bakteriyemi, pndmoni Ateple birlikte petepi - bakteriyemi, Meningokok, H.influenza
pndmokok  Ymmiin yetmezlikli hastalar ~ Orak hiicreli anemi - pnémokokal sepsis, menenjit Aspleni
enfeksiyonlar Kompleman eksiklidi - meningokokkal sepsis Agamaglobulinemi - bakteriyemi, sinopulmone
AIDS - Pnémokok, H. influenza tip b, Salmonella Konjenital kalp hast. - endokardit riski Santi
S.epidermidis, Corynebakteria, Candida Malignensi - P.aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis, Candida
Atep dedipik pekillerde olabilir. a. Febris Continua: Vicut ysysy stirekli olarak 38.3 Co'nin Ustiinde olmakla beraber ginli
Co'den azdyr. Enterik atepte, atep bu pekildedir. b. Febris Remittans: Sabah akpam vicut ysysy farky 1 Co'nin tizerinde
Olcilen en dupuk viicut ysysy bile 38.3 Co'nin tzerindedir. c. Febris Yntermittant: Viicut ysysy hergiin normal dederlere i
Co'nin Uzerine ¢ykar. Gunluk ysy farklary ¢ok fazladyr. Sytma bu tur atepe iyi bir érnektir. d. Febris Rekirrentis: Kysa, at
periyotlar birbirini takip eder. Borrelia recurrrentis enfeksiyonu seyri syrasynda bu tir atep gorulir. e. Febris Ondilans: A
yavap yukselir. 5-6 giinde en yiksek diizeye eripir, sonra yavap yavap duper, bir siire bu durumda seyreder. Tekrar 5-6 giinde e
dizeye varmak Uzere yavap yavap yikselir. Bu tir atep tipik olarak Brusella enfeksiyonu syrasynda goézlenir. TEDAVY:
kardiyopulmoner, metabolik veya ndérolojik hastalydy olan yuksek riskli hastalarda ve febril konvilziyon riski olan hastalarda
antipiretik tedavi yararlydyr. Semptomatik yarar sadlamasyndan bapka antipiretiklerin normal ¢ocuklarda infeksiyon hastalyklaryr
seyri tizerine bir etkisi yokdur. Atepin 41 Co lzerinde oldudu hiperpireksi durumunda hastalarda risk artar ve bu hastalarda adyr
enfeksiyon, hipotalamik hastalyk ve santral sinir sistemi enfeksiyonlary daha syk goérilir ve bunlaryn tedavi edilmeleri gerekir.
Gebelik esnasynda goriilen yiksek atep teratojenik olabilir. Asetaminofen, aspirin ve nonsteroid inflamatuar ajanlar (6rne
Ybuprofen) hipotalamik siklooksigenazy ve dolayysyyla PGE2 sentezini inhibe eder. Bu ilaglaryn antipiretik etkileri birbirine
epdederdir. Asetominofen 40-60 mg/kg/giin dozunda kullanyldydynda bircok yan etkisi gériilmez ancak uzun sire kullanymy rer
hasara ve apyry dozda kullanymy ise hepatik yetmezlide neden olabilir. Ybuprofenin (her 6-8 saatte 5-10 mg/kg) istenmeyen
etkileri arasynda dispepsi, gastrointestinal kanama, renal kan akymynda azalma, nadir de olsa aseptik menenijit, hepatik
toksisite veya aplastik anemi vardyr. Antipiretik tedaviyle atepin diipme peklinin ciddi bakteriyel enfeksiyonlary daha hafif
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seyreden viral hastalyklardan ayyrt etmekte yarary yoktur. HYPERTERMY: Hipotalamik termoregiilatér mekanizmalary
olmadydy yuksek viicut ysysy, endojen ysy yapymynyn artmasyna (ekzersiz, malign hipertermi, hipertiroidizm), ysy kaybynyn az
giyinme, atropin intoksikasyonuna veya yiiksek ¢cevre ysysyna maruz kalmaya (glinep carpmasy) badly olabilir. Malign t
Otozomal dominant gecen bu hastalykta, ilag kullanymy, aile ve yiksek cevre ysysyna maruz kalma oykisi alynyr ve hipotalami
sirkadian ritm yoktur. Noroleptik Malign Sendromu : Fenotiazine benzer ilaclaryn alynmasyndan sonra gorulir ve malign
hipertermiden ayyrt edilemez. YLAC ATEPY: Atep bir ilag alyndydynda yiikseliyor, ilag kesildidinde kayboluyor ve atef
bapka hastalydyn olmadydyna karar veriliyorsa ilag atepinden bahsedilir. Ylag atepi genellikle eozinofili, dokiintii, kapynty veya il
ilipkili dedildir. Ylag atepi tedaviye baplandyktan sonraki herhangi bir zaman icinde ortaya ¢ykabilecedi gibi atepin derecesi 38-43
arasynda dedipebilir. Ylac atepine neden olan ilaclaryn baplycalary punlardyr: Antibiyotikler (penisilin, sefalosporinler, antikonviil:
(fenitoin, karbamazepin), antineoplasik ilaglar (bleomycin, cytarabin, L-asparaginas), ve kardiovaskuler ilaglar (hidralazin,
metildopa, kinidin). Tedavide neden olan ila¢ kesilir, bir bapka ajana gegcilir. Atep genellikle ila¢ kesildikten sonraki 72 saat icinde
koybolur. ATEP VE DOKUNTU: Kyzamyk, kyzamykeyk gibi bazy dokuntili hastalyklar karekteristik 6zelliklerinden dol
tanynmalaryna radmen, enfeksiyon hastalyklarynyn ¢odu cilt bulgularyyla beraber seyreder. Ornedin antraks ve tularemide cildin
inokulasyonuna badly olarak; meningokoksemik sepsis ve dider bakteriyel hastalyklarda gértlen hematojen disseminasyonda
oldudu gibi bircok enfeksiyon hastalydynda cilt bulgusu vardyr. Doékiantuler makulopapuler, billoz, petepiyel, Ulseratif ve
ertpsiyonlar olarak synyflandyrylabilirler. Hastalydyn seyri ve dokintiinin 6zellidi bircok enfeksiyon hastalydynda olasy etyolojik
bakymyndan yardymcydyr. Ancak bazan biyopsi ve kiiltiire gerek duyulur. Yine dyki ve hastanyn fizik muayenesi dékintinin ay
tanysynda yardymcydyr. Sadece 6yku ve fizik muayene klinik spektrumu nispeten daha benign seyreden 5. ci hastalykta
tehdit eden meningokoksemiye kadar uzanan dokintili hastalyklaryn ayyrycy tanysynda kolaylyk sadlar. Dokuntili hastalyklarc
hastalydyn ve dékintiiniin baplama zamanyna, dokuntinin ézellidine (makdler, papuiler, purpurik) dadylymyna (gévde, yiiz, eks
kaynadyna, (seyahat, ilaclar, glinep, dokuntilu hastalykla temas, vahpi hayvan, mevsim, sinek ysyrydy, seksliel aktivite), gecmif
durumu, varsa altta yatan hastalydy (konjenital kalp hastalydy, immiin yetmezlik hastalyklary, allerji) ve hastalydyn klinik piddeti
dikkatlice sorupturulmalydyr. Fizik muayene syrasynda vital bulgulara (tapikardi, hipotansiyon, atepin derecesi), hastanyn genel
durumuna, toksisite bulgularyna, dokintiinin karekteristik 6zelliklerine, menengismus olup olmadydyna, lenfadenopatiye, muko:
lezyonlara, hepatosplenomegaliye ve artrit olup olmadydyna, altta yatan kronik bir hastalydyn (AIDS, malignensi, inflamatuar
barsak hastalydy) olup olmadydyny ve nonenfeksiydz bir hastalydy diptndiurecek klinik bulgularyn var olup olmadydyna 6zellikle
edilmelidir. Dokintu lokal kutandz bir enfeksiyon sonucu meydana geldiyse dokintiiden alynacak materyalin kiltirt ve b
incelenmesi (gram, imminfloresan, Tzanck) ile kesin tanyya gidilebilir. Yine cilt biyopsisi infeksiy6z hastalyklary nonenfeksiy6z
hastalyklardan ayyrt etmekte yardymcy olabilir.
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