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Normal viicut sicakligi, 6n hipotalamusta bulunan termoregiilatér merkez tarafin-
dan kontrol edilerek giin boyunca degisir. Sabahin erken saatlerinden 6gleden son-
raya kadar olan normal giinliik artis genellikle 0,5°Cdir. Yaslar1 18 ile 40 arasinda
degisen 148 saglikli bireyde agizdan ates 6l¢iimlerinin araligina iliskin ayrintili bir
¢alismada 700den fazla 6l¢tim kullanilarak dl¢timler rapor edilmistir. Kohorttaki
oral sicakliklar 35,6°C ile 38,2°C arasinda degismekte olup ortalama 36,8 + 0,4°C
idi. (1) 1868de Carl Wunderlich, ortalama normal viicut sicakliginin 37°C oldugu-
nu ve normalin {ist sinirinin 38°C oldugunu soyleyerek bunun tizerindeki degerle-
rin ates olarak tanimlandigini 6ne siirdi. (2) Normal viicut sicaklig1 kisiye, giiniin

saatine ve 6l¢lim yontemine gore degistiginden ates icin evrensel bir esik yoktur.

Ates hipotalamus seviyesinde diizenlenir. Pirojen terimi atese neden olan her-
hangi bir maddeyi tanimlamak i¢in kullanilir. Pirojenler eksojen veya endojen-
dir. Endojen pirojenler, sitokinler adi verilen biyolojik olarak aktif proteinlerdir
ve ates {ireten sitokinler pirojenik sitokinler olarak adlandirilir. Interlokin-1, in-
terlokin-6, tiimor nekroz faktorii (TNF) gibi pirojenik sitokinler vardir. (3) Ates
sirasinda hipotalamik doku ve tigiincii serebral ventrikiilde prostaglandin E2
(PGE2) seviyeleri yiikselir. Hipotalamustaki yiiksek prostaglandin E2 (PGE2) se-
viyeleri hipotalamustaki normal ates ayar noktasinin yiikseltilmesinde tetikleyici
olarak rol oynamaktadir.(4)
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SONUC

Sonug olarak ates kanser hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir ve cesitli se-

beplerle iligkilidir. Her ne kadar enfeksiyon ana etyoloji olmaya devam etse de

kanserli hastalarda atese neden olan enfeksiyon digindaki diger nedenlere de dik-
kat edilmelidir.
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