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Fizyolojik strese yanit olarak olusan ates yiksekligi, kritik hastalarda en sik gorilen
anormal bulgular arasindadir. Yogun bakimdaki hastalarin yaklasik %50’sinde ates
yuksekligi goralir ve bagimsiz olarak yogun bakim mortalitesi ile iliskili oldugu goste-

rilmistir. Ates yiksekligi enfeksiyoz ya da enfeksiyoz olmayan nedenlere bagl olarak
olusabilir ve bu durumda hastanin tedavisi ve takibi etkilenmektedir (1).

|ATES TANIMI

Ates ylksekliginin tanimi, vicut sicakliginin hangi durumda ne icin 6lctldigline gore
degismektedir. Bazi literatirde “yiksek ates” kor sicakliginin 38,0°C olmasi olarak
tanimlanirken bazilarinda ardisik 2 6lg¢imde 38,3°C olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Notropenik hastalarda ise tek bir 6lciimde oral sicakligin 38,3°C olmasi ya da 1 saat
sebat eden 38,0°C sicaklik olgllmesi; ylksek ates olarak tanimlanir. Normal viicut
sicakligr 37,0°C olarak kabul edilmektedir. Saghkl bireylerde bu sicaklik sirkadyen
ritm ve menstrual siklusa bagh olarak 0.5-1,0°C fark edebilmektedir. Ayrica agir eg-
zersiz yapildiginda da viicut sicakhigl 2-3°C artabilmektedir. Genel kabul olarak viicut
sicakligr 38,3°C olan tim hastalar ylksek atesli olarak degerlendirilmeli ve mevcut
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Yiksek Atesi Olan Kritik Hastaya Yaklasim

Kritik hastada ates ylkseliginin zararli etkilerinin oldugu ve atesin dustrilmesinin
onerildigi birka¢ durum mevcuttur. Kardiyopulmoner rezervi sinirli olan hastalarda,
travmatik beyin hasari gibi akut santral sinir sistemi hasari olanlarda, altta yatan ne-
dene bakilmaksizin ates ylksekliginin> 40°C oldugu olgularda ve gebelerde antipire-
tik tedavi 6nerilmektedir (8,9).
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