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ATESLI HASTAYA YAKLASIM

ATES

Ates, viicut merkez 1s1sinin normal sayilan
degerlerin tizerine vyiikselmesidir. Aslinda
ates bir hastalik degildir, viicudun bir hasta-
liga karsi fizyolojik yanitidir ve enfeksiyonla
savasta faydali etkileri vardir.

Ates deyince genellikle akla ilk olarak en-
feksiyon hastaliklar1 gelir. Ates, enfeksiyon
hastaliklarinin en sik bulgularindan birisi ol-
makla beraber, atesin enfeksiyon dis1 bir¢ok
nedenle olusabilecegi unutulmamalidir. Bu
nedenlerin arasinda en sik olarak tiimorler,
otoimmiin / otoinflamatuvar hastaliklar, ilac-
lar yer alir. Hastanelere yatirilan hastalarin
yaklasik iicte birisinde ates oykiisii bulun-
maktadir.

Yaglilarda ates olusturma yetenegi bozul-
mustur ve bazal viicut 1silar1 daha distktir.
O nedenle yash hastalarda ciddi enfeksiyon-
lara ragmen ates normal olabilir ya da ¢ok
hafif yiikselir. Benzer sekilde, tiimor nekrozis

Fatma Nurhayat SAYDAM !

faktor-alfa (TNF-alfa) gibi biyolojik ajanlarla
tedavi edilen otoimmiin hastalikli kisilerde de
ciddi enfeksiyon gelismesine ragmen sadece
hafif bir ates yiiksekligi goriilebilir. Bebekler-
de ve ¢ocuklarda ise 6nemsiz sayilabilecek en-
feksiyonlarda bile ates ¢ok yiikselebilir.

Normal viicut 1s1s1 oral olarak 6lgtilen 37
0Cdir (98.6 OF). Normal 151, 36.2 °C ile 37.5 °C
arasindadir. Normal 6l¢iimler; aksiller olarak
36.5 °C, rektal yolla ise 37.5 °Cdir. Oral ola-
rak 37.5°C, aksiller ve rektal yolla ise sirasiyla
37 °C ve 38 °C 6l¢limler anormal olarak kabul
edilir.

38.9 °C (102 OF) Kurali: Enfeksiyon dis1
patolojiler nadiren> 38.9 °C atese neden olur-
lar. Diisiik 6liimciil 1s1 yaklagik 26 °C'dir. Ust
olimciil sinir ise yaklasik 43 °Cdir.

Atesi periferik yolla 6l¢gmek (timpanik zar,
temporal arter, aksiller, oral, rektal yol gibi),
santral 6l¢iim kadar (pulmoner arter kateter,
mesane, Osefagus gibi) dogruluk vermez, an-
cak pratik olarak daha kolaydur.
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her yasta oldugu gibi bu grupta da tiiberkiiloz
oncelikle arastirilmalidir. Bazen tek belirti
plevral efiizyon olabilir. Miliyer tiiberkiiloz
orani daha ytiksektir.

Yaslilarda NBA olarak temporal arterit
ve polimiyaljia romatika beraber olarak sik
gorilmektedir (%50). Temporal arteritte bas
agrisi, ani gelisen gorme kaybi, yorgunluk,
kilo kaybi, ¢ene kisitlilig1, depresyon goriliir,
temporal arter palpe edilebilir. 55 yas tizerin-
de, nedeni bilinmeyen ates, kronik hastalik
anemisi ve sedimentasyon yiiksekligi varsa,
kesin tani i¢in temporal arter biyopsisi mut-
laka distintilmelidir.

Yasli hastalarda eklem agrisi, sabah tutuk-
lugu, ozellikle omuzlarda hareket kisithiligi,
halsizlik, kilo kayb1 ve persistan ates duru-
munda polimiyaljia romatika distiniilmeli-
dir.

Yaslilarda NBA etyolojisinde malignensi-
ler icinde kolon kanseri ve 16semiler, lenfo-
madan daha én siralarda yer alir. Ozellikle
yatan yasl hastalarda pulmoner emboli mut-
laka arastirilmalidir. Yaglilarin genellikle ¢ok
fazla ilag ictigi digtiniiliirse, ilag atesi agisin-
dan uyanik olunmalidir.

Sonug olarak, NBA etyolojisi arastirilan
bir hastayla siirekli konusulmali, hasta her
giin muayene edilmeli, olasi etyolojileri diisii-
nerek kesin tani konana kadar her giin ayiric1
tani yapilmalidir.

Atesli Hastaya Yaklasim
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