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ATEŞLİ HASTAYA YAKLAŞIM

ATEŞ

Ateş, vücut merkez ısısının normal sayılan 
değerlerin üzerine yükselmesidir. Aslında 
ateş bir hastalık değildir, vücudun bir hasta-
lığa karşı fizyolojik yanıtıdır ve enfeksiyonla 
savaşta faydalı etkileri vardır.

Ateş deyince genellikle akla ilk olarak en-
feksiyon hastalıkları gelir. Ateş, enfeksiyon 
hastalıklarının en sık bulgularından birisi ol-
makla beraber, ateşin enfeksiyon dışı birçok 
nedenle oluşabileceği unutulmamalıdır. Bu 
nedenlerin arasında en sık olarak tümörler, 
otoimmün / otoinflamatuvar hastalıklar, ilaç-
lar yer alır. Hastanelere yatırılan hastaların 
yaklaşık üçte birisinde ateş öyküsü bulun-
maktadır.

Yaşlılarda ateş oluşturma yeteneği bozul-
muştur ve bazal vücut ısıları daha düşüktür. 
O nedenle yaşlı hastalarda ciddi enfeksiyon-
lara rağmen ateş normal olabilir ya da çok 
hafif yükselir. Benzer şekilde, tümör nekrozis 

faktör-alfa (TNF-alfa) gibi biyolojik ajanlarla 
tedavi edilen otoimmün hastalıklı kişilerde de 
ciddi enfeksiyon gelişmesine rağmen sadece 
hafif bir ateş yüksekliği görülebilir. Bebekler-
de ve çocuklarda ise önemsiz sayılabilecek en-
feksiyonlarda bile ateş çok yükselebilir.

Normal vücut ısısı oral olarak ölçülen 37 
0C’dir (98.6 0F). Normal ısı, 36.2 0C ile 37.5 0C 
arasındadır. Normal ölçümler; aksiller olarak 
36.5 0C, rektal yolla ise 37.5 0C’dir. Oral ola-
rak 37.50C, aksiller ve rektal yolla ise sırasıyla 
37 0C ve 38 0C ölçümler anormal olarak kabul 
edilir.

38.9 0C (102 0F) Kuralı: Enfeksiyon dışı 
patolojiler nadiren> 38.9 0C ateşe neden olur-
lar. Düşük ölümcül ısı yaklaşık 26 0C’dir. Üst 
ölümcül sınır ise yaklaşık 43 0C’dir.

Ateşi periferik yolla ölçmek (timpanik zar, 
temporal arter, aksiller, oral, rektal yol gibi), 
santral ölçüm kadar (pulmoner arter kateter, 
mesane, ösefagus gibi) doğruluk vermez, an-
cak pratik olarak daha kolaydır.
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her yaşta olduğu gibi bu grupta da tüberküloz 
öncelikle araştırılmalıdır. Bazen tek belirti 
plevral efüzyon olabilir. Miliyer tüberküloz 
oranı daha yüksektir.

Yaşlılarda NBA olarak temporal arterit 
ve polimiyaljia romatika beraber olarak sık 
görülmektedir (%50). Temporal arteritte baş 
ağrısı, ani gelişen görme kaybı, yorgunluk, 
kilo kaybı, çene kısıtlılığı, depresyon görülür, 
temporal arter palpe edilebilir. 55 yaş üzerin-
de, nedeni bilinmeyen ateş, kronik hastalık 
anemisi ve sedimentasyon yüksekliği varsa, 
kesin tanı için temporal arter biyopsisi mut-
laka düşünülmelidir.

Yaşlı hastalarda eklem ağrısı, sabah tutuk-
luğu, özellikle omuzlarda hareket kısıtlılığı, 
halsizlik, kilo kaybı ve persistan ateş duru-
munda polimiyaljia romatika düşünülmeli-
dir.

Yaşlılarda NBA etyolojisinde malignensi-
ler içinde kolon kanseri ve lösemiler, lenfo-
madan daha ön sıralarda yer alır. Özellikle 
yatan yaşlı hastalarda pulmoner emboli mut-
laka araştırılmalıdır. Yaşlıların genellikle çok 
fazla ilaç içtiği düşünülürse, ilaç ateşi açısın-
dan uyanık olunmalıdır.

Sonuç olarak, NBA etyolojisi araştırılan 
bir hastayla sürekli konuşulmalı, hasta her 
gün muayene edilmeli, olası etyolojileri düşü-
nerek kesin tanı konana kadar her gün ayırıcı 
tanı yapılmalıdır.
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