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Tarihçe ve Tan›m
‹nsanlar di¤er memeli hayvanlar ve kufllarla birlikte vücut
›s›s›n› sabit tutan canl›lard›r. ‹çinde bulunduklar› ortam›n
s›cakl›¤› ne olursa olsun tüm iklim koflullar›nda fiziksel ak-
tivitelerini canl› tutarlar. Vücut iç ›s›lar›n› d›fl koflullara
ba¤l› kalmaks›z›n sabit tutan canl›lara “homeotermik can-
l›lar” ad› verilir. Buna karfl›n sürüngenler ve amfibienlerin
iç ›s›lar› çevrenin ›s› de¤iflikliklerine h›zl› bir uyum gösterir-
ler. Homeotermik canl›lar, iç ›s›lar›n› ›s› düzenleyici meka-
nizmalar ile sabit tutarlar bunun için kaybettikleri ›s› ile
oluflan ›s› aras›nda duyarl› bir denge söz konusudur. Vücut
›s›s› denildi¤inde vücudun iç ›s›s› anlafl›l›r.

Tarihin ilk zamanlar›ndan itibaren önemli bir semptom olan
atefl insanlar›n dikkatini çekmifltir. Hipokrat (MÖ 360-407)
ateflin önemini nab›z h›z›na ba¤layarak hastan›n hissettikle-
rine göre tahminlerde bulunmufltur. Romal› Celsus (MÖ 25-
MS 50) vücut ›s›s›n›n s›cak havalarda da yükselebilece¤ini
belirtmifltir. Galen (MS 129-201) vücutta bulunan s›cak, so-
¤uk, kuruluk ve nemden oluflan 4 niteli¤in oran›n›n düzgün
olmas›yla kiflinin sa¤l›kl› olaca¤›na inanm›flt›r. Onuncu yüz-
y›lda Türk hekim Razi (MS 865-925) ateflin hastal›k de¤il,
vücudun savafl› oldu¤unu öne sürüp so¤uk su tedavisi yapm›fl-
t›r. Onbirinci yüzy›lda ‹bni Sina (MS 980-1037) ise ateflin
kalpten bafllay›p sinir, arter ve venlerle tüm bedene yay›ld›-
¤›n›, bu yay›l›m›n bedenin normal fonksiyonlar›n› bozdu¤unu,
oluflan hararetin de gazap ve yorgunlu¤a yol açt›¤›n› belirt-
mifl, atefli semptomatik ve patolojik olarak ay›rm›flt›r.

1868 y›l›nda Carl Wunderlich 25.000 kiflide 1 milyon aksil-
ler ›s› ölçümü yaparak normal vücut s›cakl›¤›n›n üst limiti
olarak 100.4°F (38°C) olarak tan›mlam›flt›r. Bu de¤er atefl
tan›m› için hala geçerlili¤ini korumaktad›r. Wunderlich vü-
cut ›s›s›n›n diurnal de¤iflimini de tan›mlam›flt›r. Sabah
02:00-08:00 aras›nda vücut s›cakl›¤› en düflük, 16:00-
21:00 aras›nda en yüksek seviyededir. 2°C ye kadar de¤iflim
gözlenebilir. Bu durum ateflli hastal›klar›n seyrinde de böy-
le devam eder. Gece çal›flanlarda bu de¤iflim tersine döner.
Egzersiz, beslenme, baz› hastal›klar( kronik böbrek yetmez-
li¤i, flok, ›s›n›n ölçüldü¤ü yerlerde lokal enflamasyon) bu fiz-
yolojik de¤iflikli¤i etkiler. Stomatit, rektit durumlar›nda
oral veya rektal vücut ›s›s› ölçümleri yüksek ç›kabilir. Ka-
d›nlarda ovülasyon döneminde de vücut ›s›s› 0.5°C yükselir.

Vücut iç ›s›s› anterior hipotalamus taraf›ndan 37±2°C’ye
ayarlan›r. Atefl hipotalamusta prostaglandin E2 sentezinin
artmas› ile ortaya ç›kar.

Atefl cevab›; hastal›¤a verilen fizyolojik kompleks bir reak-
siyondur. Bu reaksiyonda; sitokinlere ba¤li vücut ›s›s›n›n
yükselmesi, akut faz reaktanlar›n›n aç›¤a ç›kmas›, bir çok
fizyolojik, endokrinolojik, immünolojik sistemlerin aktivas-
yonu yer al›r. Atefl, atefl cevab›n›n bir komponentidir.

Hipertermi veya hiperpireksi: 41.6°C üzerindeki vücut s›-
cakl›¤›d›r. Nedenleri; s›cak çarpmas› (maraton koflucular›),
malign hipertermi (genetik olarak halotan gibi anestezik ve-
ya suksametonium gibi kas gevfleticilere gösterilen cevap),
malign nöroleptik sendrom ve hipotalamik hastal›klard›r.
Vücut ›s›s›nda regülasyon bozuklu¤u sonucu geliflir. Pirojen
sitokinlerin etkisi yoktur ve standart antipiretikler atefli dü-
flürmez. Kontrol edilemeyen ›s› yap›m›, yetersiz ›s› kayb› ve-
ya bozuk termoregülasyon vard›r.

Hipotermi: 35°C alt›ndaki vücut s›cakl›¤›d›r. Normal termo-
metreler bu s›cakl›¤› ölçemez, özel termometreler gerekir.
Nedenleri genellikle uzun süreli so¤uk maruziyeti veya hipo-
tiroididir.

Is› Regülasyonu
Vücut iç ve d›fl kabuk olarak ikiye ayr›l›r. Vücut iç ›s›s› ge-
nellikle de¤iflmez ve s›n›rlar› bellidir, ama d›fl k›s›mda de¤i-
fliklikler olabilir. S›cakta tüm d›fl ›s› ayn›yken, so¤ukta kol
ve bacaklarda ›s› daha düflük gözlenir.

Vücut metabolik ifllemlerle ›s› üretir ve mekanik ifl olarak
enerjiye çevirir. Metabolik enerji üretimi ile çevreden kaza-
n›lan enerjinin toplam› çevreye yay›lan enerjiye eflitse ter-
mal dengeden bahsedilir.

‹nsanlarda terleme, cilt kan ak›m›, so¤ukta metabolik ›s›
üretiminin artmas› ana fizyolojik ›s› düzenleyici mekaniz-
malard›r.

Vücudun termostat› siklik bir ritm gösterir, menstrüel ritmi
vard›r ve ateflte artm›flt›r.
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Vücudun ›s› durumuna göre iç ve d›fl vücut ›s›s› fizyolojik ter-
moregülatuar mekanizmalarla refleks olarak düzenlenir.

SSS(Santral sinir sistemi)ndeki ›s›ya hassas nöronlar ve ge-
nellikle derideki nöron uçlar›ndan kaynaklanan sinyaller ve
termostat›n ayarl› oldu¤u dereceye göre SSS’den ç›kan sin-
yallerle termoregülatuar mekanizmalar kontrol edilir. Ter
bezleri ve yüzeyel kan damarlar›n›n cevab› lokal cilt ›s›s› ile
kontrol edilir.

S›cak havaya uyumda vücu,t ›s›n›n daha fazla at›l›m›n› art-
t›r›r, kardiyovasküler homeostaz› sa¤lar, fazla terleme ol-
mas›na ra¤men tuzu tutar. So¤uk havaya uyum daha azd›r,
metabolik cevaplar de¤iflkendir.

Afl›r› ›s› stresinin sistemik yan etkileri sirkulatuar instabilite,
s›v›-elektrolit dengesizli¤i, ›s› hasar› ve s›cak çarpmas›d›r. 

Patofizyoloji
Anterior hipotalamusta nöronlar direkt olarak kan ›s›s›n› al-
g›lar. Is›; vazomotor de¤ifliklikler, titreme, metabolik ›s›
üretiminde de¤ifliklikler ve davran›fl de¤ifliklikleri ile kontrol
edilir.

Atefl pirojen denilen endojen ve ekzojen maddeler taraf›ndan
üretilir. Endojen pirojenler enfeksiyon, enflamasyon ve ne-
oplastik durumlara cevap olarak lökositler taraf›ndan salg›-
lanan çeflitli sitokinlerdir. Eksojen pirojenler ise çeflitli bak-
teriyel, viral toksinlerdir. Toksinler immun sistem hücreleri-
ni stimüle ederek endojen pirojen salg›lanmas›na ve ateflin
oluflmas›na neden olurlar. ‹nterlökin-1, interlökin-6, tümör
nekroz faktörü ve interferon gibi bu sitokinler hipotalamusa
giderek prostaglandin E2 (PGE2) oluflmas›n› sa¤larlar. 

PGE2 periferik vazokonstrüksiyon, azalm›fl metabolik ›s›
üretimi, titreme gibi etkilerle ›s› muhafazas›n› sa¤layarak
termostat›n ayar›n› yükseltir. Endojen pirojenler ve PGE2
yüksek oldu¤u sürece atefl sürer. Aspirin, asetaminofen,
nonsteroid antienflamatuarlar(NSAID) gibi siklooksije-
naz(COX) inhibitörleri PGE2 üretimini azaltarak atefli düflü-
rür. Yafl, malnutrisyon ve kronik hastal›klar atefl cevab›n›
gizleyebilir.

Hafif ›s› art›fl› kemotaksisi art›rarak, mikrobial replikasyo-
nu azaltarak ve lenfosit fonksiyonunu iyilefltirerek kiflinin de-
fans›n› artt›r›r. Belirli bakteri ve virüsler yükselmifl ›s›larda
daha az büyüyebilirler.

Atefl ayn› zamanda oksijen tüketimini, metabolik ihtiyaçlar›,
protein y›k›m›n› ve glukoneogenezi att›r›r. Her 1°C ›s› art›-
fl›na karfl›l›k kardiyak debi 3lt/dk’ya kadar yükselir. Ortala-
ma her 0,55°C lik art›flta kalp h›z› 10/dk oran›nda artar.
Bunlar özellikle yafll› hastalarda problem oluflturur. Antipi-
retiklerin bunlar üzerine iyi etkileri veya komplikasyonlar›
önledi¤ine yönelik kan›tlar yoktur.

Ateflin ilk etkisi termostat› daha yükse¤e ayarlamakt›r, böy-
lece gerçek s›cakl›k normal kal›r. Kifli üflüyormufl hisseder ve
titrer. Titreme sonras› ›s› normal veya hafif yüksek bulunur.
Vücut ›s›s› artt›kça titreme devam eder. Ayarlanm›fl nokta-
ya gelince kifli ›s›s›n› normal olarak alg›lar ama yorgunluk
hisseder. Ölçülen ›s› yüksek bulunur. Termostat normale
inince kifli s›cak hisseder ve bu sefer normale ayarlanm›fl ›s›
noktas›na gelene kadar terleme gerçekleflir.

Epidemiyoloji
Atefl 18-65 yafl aras›nda tüm acil baflvurular›n›n %6’s›n›, 65
yafl üstünde %10-15’ini, pediatrik grupta ise %30’unu olufl-
turur. Morbidite ve mortalite yaflla birlikta dramatik olarak
artar. Genç yetiflikinlerde atefl nedeni genellikle kendini s›-
n›rlayan benign bir hastal›kt›r ve %1’den az mortalite göz-
lenir. Bu grupta önemli durumlar nadir olan menenjit ve
septik floktur. 65 yafl üstü ve kronik hastal›¤› olan kiflilerde
atefl daha ciddi bir durumu gösterir, mortalite ve morbidite
daha fazlad›r. %70-90 hospitalize edilir ve baflvurunun ilk
ay›nda %7-9 oran›nda ölüm gözlenir. 

Ateflin ço¤unlukla nedeni bakteriyel enfeksiyonlard›r. %80
oran›nda solunum sistemi, üriner sistem, cilt ve yumuflak do-
ku enfeksiyonlar› vard›r. Tüm enfeksiyonlarda geriatrik yafl
grubunda mortalite fazlad›r. 

Vücut ›s›s›n›n ölçülmesi
Cival› veya elektronik termometreler kullan›l›r. Palpasyonla
hastalar›n ateflleri farkedilebilir ama her zaman çok duyarl›
de¤ildir. Ölçüm bölgesi olarak aksiller alan, inguinal alan,
a¤›z içi, rektum ve timpanik zar kullan›l›r. En pratik olarak
oral, koltukalt› ve timpanik zar kullan›l›r. Ölçüm öncesi ci-
val› termometrenin derecesi kontrol edilir ve aksiller ölçüm
yap›lacaksa ter silinir. 

Oral ölçümde hastan›n kooperasyonu gereklidir. S›cak veya
so¤uk g›da yenmesi veya içilmesi, sigara içimi oral ›s› ölçü-
münü etkiler. 

Rektal atefl ölçümüne ise ço¤unlukla iletiflim kurulamayan
bebek, küçük çocuklar ve bilinci kapal› eriflkinlerde baflvuru-
lur. Ayr›ca sekonder peritonite ba¤l› (özellikle akut apandi-
sitde oldu¤u gibi) akut kar›n tablosu ile baflvuran olgularda
da, koltuk veya dil alt› ile rektal atefle birlikte bak›lmakta-
d›r. Koltuk alt› ile rektal atefl aras›ndaki fark 1 °C’den faz-
la ise peritoneal enflamasyonun varl›¤› düflünülür.

Ölçüm de¤erlerinin üst s›n›rlar› rektal ölçüm için 38,3°C ,
oral ölçüm için 0.5 °C daha az, aksiller ölçüm için ise oral-
den 0,5°C daha az olmal›d›r. 

Etiyoloji
Durumun aciliyetine göre tedavi ve tetkikler planlanmal›d›r.



AC‹L SERV‹STE ATEfiL‹ HASTAYA YAKLAfiIM24

H›zl› De¤erlendirme ve Stabilizasyon
Mental durumda ciddi de¤iflikli¤i, respiratuar distresi ve
kardiyovasküler instabilite gibi hayat› tehdit eden bulgular›
olan hastalar h›zl› ve agresif tedaviye ihtiyaç duyarlar. 
Etiyoloji ne olursa olsun h›zl›ca havayolu de¤erlendirilmeli
ve gerekiyorsa desteklenmeli, monitörize edilmeli, damaryo-
lu sa¤lanmal›, s›v› resüsitasyonu ve destek oksijen tedavisi
bafllanmal›d›r. 41°C üzerindeki ›s›lar sinir dokusu harabiye-
ti yapt›¤›ndan h›zl› so¤utma ifllemleri bafllanmal›d›r.

Genç, ek hastal›¤› olmayan ateflli hastalarda hayat› tehdit
eden toksik veya septik flok, menenjit, meningokoksemi ve
peritonit h›zl› tan›lanmal› ve ampirik tedavi bafllanmal›d›r.

Yafll›, kronik hastal›¤› olan ateflli hastalarda genellikle solu-
num yolu, genitoüriner sistem, deri ve yumuflak doku enfek-
siyonlar› s›kt›r. Bu grupta daha az olmas›na ra¤men menen-
jit de ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilir.

Genel Durumu Kötü Hastalar
1. Septik veya toksik görünümlü hasta,
2. Huzursuz (ajite), konfüze veya letarjik hasta,
3. Dispnesi, taflipnesi ve taflikardisi olan hasta,
4. Hiç iyi olmad›¤›n›, bir önceki güne göre daha kötü oldu-
¤unu, yemeden içmeden kesildi¤ini ifade eden hasta,

5. Genel görüntüsü iyi olmayan, tad› / tuzu olmayan hasta,
6. ‹leri derecede hasta görünümlü hasta 
7. Bilinci kapal› hasta.

Atefl genellikle di¤er vital bulgularda da de¤ifliklikler yapar.
Vücut kendini so¤utmaya çal›fl›rken taflikardi ve takipne
gözlenir. ‹laçlar, tifo, brusella, leptospiroz, viral miyokardit,
endokardit, Lyme hastal›¤› ve romatizmal atefl bradikardi
yapar. 

‹mmun yetmezli¤i olan hastalarda (kemoterapi alan, nötro-
penik, splenektomi yap›lm›fl, transplant yap›lm›fl veya yeni-
do¤an) atefl, hasta iyi gözükse bile acil bir durumdur. Kötü-
leflme h›zl› ve fatal seyredebilir. Ateflin nedeninde flüphe var-
sa ve kifli toksik görünüyorsa, kültürler al›n›p genifl spek-
trumlu antibiyotikler bafllanmal›d›r. Baz› kanserlerde ilk
bulgu atefl olabilir.

Ateflle baflvuran her hasta sa¤l›k ekibine potansiyel risk olufl-
turur. Eldiven, maske gibi uluslaras› önlemler direkt konta-
¤› önlemek için kullan›lmal›d›r. Steteskop, termometre, ya-
tak temas› veya damlac›klar ile indirekt temas olabilir. Ak-
tif tüberküloz, SARS, Ebola gibi oldukça bulafl›c› hastal›k-
larda hastan›n izolasyonu, negatif bas›nçl› odalar gibi ek ön-
lemler kullan›lmal›d›r. 

Kritik Acil Acil olmayan
Akut miyokard enfarktüsü Konjestif kalp yetmezli¤i ‹laç atefli
Pulmoner emboli Dehidratasyon Malignansi
‹ntrakranial kanama Konvülsiyon Gut
Serebrovasküler olay Orak hücreli anemi Sarkoidoz
Malign nöroleptik sendrom Transplant rejeksiyonu Crohn hastal›¤›
Tiroid f›rt›nas› Pankreatit Postmyokardiyotomi sendromu
Akut adrenal yetmezlik Derin ven trombozu
Transüzyon reaksiyonu
Pulmoner ödem

1. Enfeksiyöz olmayan nedenler

Organ sistemi Kritik Acil Acil olmayan
Respiratuar Solunum yetmezli¤i olan Bakteriyel pnömoni, peritonsiller abse, Otit media, sinüzit, farenjit, 

bakteriyel pnömoni retrofarengeal abse, epiglottit bronflit, influenza, tuberküloz
Kardiyovasküler Endokardit, perikardit
Gastrointestinal Peritonit Apandisit, kolesistit, divertikülit, Kolit, enterit

intraabdominal abse
Genitoüriner Pyelonefrit, tuboovarian abse, Sistit, epididimit, prostatit

pelvik enflamatuar hastal›k 
Nörolojik Menenjit, kavernöz sinüs Ensefalit, beyin absesi

trombozu 
Deri ve yumuflak doku Sellülit, enfekte dekübit ülseri, 

yumuflak doku absesi 
Sistemik Sepsis/septik flok, Toksik flok sendromu

meningokoksemi 

2. Enfeksiyöz Nedenler
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Anamnez
Ateflin bafllang›c›, süresi, yüksekli¤i ve ek semptomlar olas›
nedenleri ve hastal›¤›n ciddiyetini tan›lamada yard›mc› olur.
Balgaml› öksürük, dizüri gibi lokalize edici semptomlar
özellikle önemlidir. Ateflin zamanlamas› ve paterni s›tma gi-
bi belirli bir hastal›¤› ima edebilir. Yak›n zamanda veya
uzak yerlere yolculuk, kronik hastal›klar, geçirilmifl operas-
yonlar, hasta biriyle temas, hospitalizasyonlar ve tedavi flek-
li ekzotik veya nozokomial enfeksiyonu gösterebilir. Yapay
kalp kapakç›¤›, herhangi bir protez, pacemaker veya kateter
varl›¤› tan›da kritik rol oynayabilir.

Hastan›n tüm medikasyonu özellikle antipiretik al›yorsa
önemlidir. Aile üyeleri s›kl›kla bilgi kayna¤›d›r. Hastan›n
mobilitesinde bozulma, kusma, azalm›fl aktivite veya yeni
geliflen üriner inkontinans› gibi fonksiyonel bozulmas›n› ilk
farkedenlerdir.

Yafll›larda semptomlar genellikle atipiktir. Pnömoni veya
üriner enfeksiyonda fonksiyonel düflüfl bafllar. Yafll›da üriner
enfeksiyon dizüri, idrarda s›kl›k ve yan a¤r›s› belirtileri ver-
meyebilir. Pnömonide balgaml› öksüürk, nefes darl›¤› gözle-
nir. Bulant›, kilo kayb›, kuvvet azalmas›, letarji, kusma ve
tekrarlayan düflmeler di¤er nonspesifik semptomlard›r. Ya-
k›n zamanda kemoterapi veya radyasyon tedavisi lökopeni
veya immün depresyon için bir ipucu olabilir.

Atefl ve klinik presentasyon Ön tan›
Gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› Akut miyokard enfarktüsü

Pulmoner emboli
Pulmoner ödem
Konjestif kalp yetmezli¤i

Nöroleptik kullan›m› Malign nöroleptik sendrom
Bilinç bozuklu¤u S›cak çarpmas›

Kokain kullan›m›
Tiroid f›rt›nas›
‹ntrakranial kanama
Serebrovasküler olay
Akut adrenal yetmezlik
Konvülsiyon

Kan transfüzyonu Transfüzyon reaksiyonu
Transplant hastas› Transplant rejeksiyonu

Özgeçmifl
Kronik kardiyopulmoner hastal›klar, kanser, kronik böbrek
yetmezli¤i, HIV, diabetes, hemoglobinopatiler, transplan-
tasyonlar, geçirilmifl cerrahiler, do¤um yapmak, kronik has-
tal›klar›n aktifleflmesi kiflinin immün defans›n› azalt›r.

Fizik Muayene
Organ sistemlerini lokalize eden semptomlar

Respiratuar Dispne, öksürük, balgam, plöretik a¤r›
Gastrointestinal Bulant›, kusma, diyare, kramplar, 

anal a¤r› veya kafl›nt›, kan

Genitoüriner Dizüri, ak›nt›, disparenü, pelvik a¤r›
Deri ve yumuflak doku A¤r›, k›zar›kl›k, endürasyon, drenaj
Muskuloskeletal A¤r›, flifllik, kullanmada zorluk
Bafl-boyun Nazal ak›nt›, difl-bo¤az-kulak a¤r›s›,

yutkunma güçlü¤ü, boyun sertli¤i, 
kusma, bafla¤r›s›, s›rt a¤r›s›

• Vital Bulgular
Rektal>38°C, oral >37,5°C olmas› atefl olarak tan›mlan›r.
65 yafl›ndan sonra insan atefl cevab›n› veremeyebilir. Oksijen
saturasyonunda düflme solunum sistemi enfeksiyonunu dü-
flündürür. Ateflle beraber rölatif bradikardi olmas› tifo, bru-
selloz, psittakoz, leptospiroz, Lejyoner hastal›¤›, Lyme has-
tal›¤› gibi hastal›klar› iflaret edebilir.

• SSS 
Ateflin varl›¤› özellikle yafll›larda bilinç bozuklu¤u yapabilir.
Bu nedenle SSS enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir. Huzur-
suzluktan komaya kadar ilerleyebilen genifl bir spektrum bu-
lunabilir. Menenjial irritasyon bulgular› genellikle geç bul-
gulard›r ve 18 aydan küçüklerde ve yafll›larda çok güvenilir
bulgular yoktur. E¤er meningoensefalit düflünülürse lomber
ponksiyon öncesinde dahi kan-beyin bariyerini geçebilen ge-
nifl spektrumlu antibiyotikler bafllanmal›d›r.

• Üst solunum yolu
‹nsanda en s›k enfekte olan bölgedir. Orofarenks, boyun, si-
nüsler, difller, difletleri, burun delikleri, kulaklar, gözler, ti-
roid ayr›nt›l› olarak muayene edilmelidir. Ense sertli¤i ciddi
farenjit, yumuflak doku absesi bulgusu da olabilir.

• Alt solunum yolu
Akut bronflit ve pnömoni genellikle desendan ilerler veya
gastrik içeri¤in aspirasyonu ile olur. Hastan›n solunum yü-
kü, h›z›, oksijen saturasyonu, solunum sesleri incelenmelidir. 

• Kardiyovasküler
Plevral veya perikardiyal sürtünme sesi, üfürüm, kalp yet-
mezli¤i aç›s›ndan muayene edilmelidir.

• Gastrointestinal ve Genitoüriner
Cilt gibi gastrointestinal mukoza da enfeksiyonlar için bir
bariyerdir. Peritonit bulgular›, a¤r›y› art›ran faktörler, geli-
flimi, karaci¤er-dalak büyüklü¤ü, hassasiyeti, Murphy bulgu-
su, kostovertebral aç› hassasiyeti araflt›r›lmal›d›r. Rektal ve
vajinal muayene de unutulmamal›d›r.

Yumuflak Doku ve Muskuloskeletal
Yayg›n myalji ve artralji pekçok enfeksiyonda gözlenir. Ama
lokalize hassasiyet daha dikkatle araflt›r›lmal›d›r. T›rafl, pi-
ersing ve dö¤me enfeksiyon ve enflamasyon oda¤› olabilir.
Tüm yata¤a ba¤›ml› hastalar dekübit ülserleri aç›s›ndan tam
olarak muayene edilmelidir.
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• Cilt
Pek çok enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz neden döküntü ile sey-
redebilir. 
Maculopapular: 

• Santral: K›zam›k, k›zam›kç›k, eritema enfeksiyozum, 
Lyme hastal›¤›, ilaç reaksiyonu

• Periferik: Eritema multiforme, sekonder sifiliz

Petefli: Meningokoksemi, Rocky da¤lar› benekli hummas›,
viral hemorajik atefl, trombotik trombositopenik purpura
Diffüz eritem: K›z›l, toksik flok sendromu, soyulmufl cilt sen-
dromu, Ehrlihioz
Vesiküller / püstüller: Suçiçe¤i, Herpes zoster, gonokok, impetigo

Nodüller: Eritema nodozum, mantar

Ay›r›c› Tan›

Tan›sal anlamda önemli olan;

1. Kona¤›n enfeksiyon almas›na hangi hastal›k veya travma

yol açm›flt›r?

2. O toplumda s›k görülen patojenler nelerdir?

3. Profesyonel olarak veya kiflisel al›flkanl›klar nedeniyle

hangi özel duruum söz konusudur.

4. Zor olan belirgin odak olmayan hastalard›r. Ayr›nt›l›

anamnez ve öykü ard›ndan ayr›nt›l› tetkikler gerekebilir.

Tan›
Sistemik

AIDS

S›tma

Kuduz

Sepsis

Tetanoz

Toksik flok sendromu

Bafl ve boyun
Beyin absesi

Epidural abse

Menejit/ensefalit

Semptom ve bulgular

Bilinç de¤iflikli¤i, dispne, diyare,
veziküler döküntü

Yorgunluk, myalji, bafla¤r›s›,
gö¤üs a¤r›s›, diyare, anemi,
hepatosplenomegali
Yorgunluk, pareztezi, ajitasyon,
koma
Bilinç de¤iflikli¤i, hipotansiyon,
solunum s›k›nt›s›, taflikardi

Kas spazm›, kilitlenmifl çene,
sardonik gülüfl, opustotonus

Hipotansiyon, eritroderma,
deskuamasyon, bo¤az a¤r›s›,
diyare, myalji

Bilinç de¤iflikli¤i, bafla¤r›s›

Atefl, s›rt a¤r›s›, spinal kord bul-
gular›
Meningismus, bafla¤r›s›, bilinç
de¤iflikli¤i, bulant›, kusma, kon-
vülsiyon

Etiyolojik ajan

HIV

Plazmodium 

Rabies virüsü

Gram(+), Gram(-), nadiren
anaerop ve mantarlar

Klostridum tetani

Staph.aureus(toksin ba¤l›), grup
A,B,C,G Strep.pyogenes

Streptokok, bakteroides,
Enterobacteriaceae, Staph.
aureus, Tokzoplasma
gondii (HIV+)
Staph. aureus, Pseudomonas,
Tuberculosis bacilli
Yafla ve immun duruma ba¤l›d›r:
viral, Strep. pneumoniae(özellik-
le nöroflirürjik ifllem sonras› veya
BOS s›z›nt›s› varsa), N. meningi-
tidis, Listeria monocytogenes
(genç ve immünitesi iyi olanda
olas› de¤ildir), Gram(-) basil (H.
‹nfluenza nadir), herpes simplex,
kimyasal/ilaç

Çal›flma

Western blot, EL‹SA, CBC,
CD4, viral yük, akci¤er
grafisi, kan gaz›, acid-fast
balgam, kontrastl› beyin CT,
LP, fekal lökositler
Seyahat öyküsü, CBC, kal›n
ve ince periferik yayma

Tükrük PCR

CBC, kan ve idrar kültürleri

Elektrolitler, havayolu ve
kas spazm›n›n kontrolü

Yabanc› cismin
uzaklaflt›r›lmas›, CBC, kan
kültürleri

Beyin CT

Spinal CT, myelogram,
MRI, LP
Beyin CT, LP
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Tan›
Periorbital/ orbital
sellülit

Respiratuar
Akci¤er absesi,
ampiyem

Farengeal abse

Pnömoni

Sinüzit, otit, farenjit,
dental

Üst solunum yolu
enfeksiyonu, bronflit
Kardiyak
Endokardit

Gastrointestinal
Kolit (toksik, 
ülseratif, Crohn’s)
Divertikülit, abse

Gastroenterit

Hepatit

Spontan bakteriyel
peritonit
Genitoüriner
Epididimit, orflit

Semptom ve bulgular
Yüzde flifllik, göz hareketlerinde
a¤r›

Toksik, dispne, gö¤üs a¤r›s›

Stridor, bo¤az a¤r›s›

Öksürük, balgam, dispne,
ronkus, gö¤üs a¤r›s›

Lokal a¤r›

Öksürük

Üfürüm, mkroemboli, myalji,
halsizlik, Osler nodülleri, Roth
lekeleri, Janeway lezyonlar›,
petefli

Kar›n a¤r›s›, diyare

Abdominal/pelvik a¤r›, peritonit

Bulant›, kusma, diyare

Bulant›, kusma, diyare, sar›l›k

Kar›n a¤r›s›

Skrotal a¤r›

Etiyolojik ajan
Strep. pneumoniae, H. influen-
zae, M. catarrhalis, Staph.
aureus, anaerobes, Group A
Streptokok, bazen travma son-
ras› Gram(-)
bacil 

Strep. pneumoniae, Group A,
Streptococcus, Staph. aureus, 
H. influenzae, di¤er 

Strep. viridans, Group A
Streptococcus, Mixed oral flora

Toplumdan veya hastaneden
kazan›lm›fl olma, sigara, yafl ve
ek hastal›klar risk faktörleridir.
Virusler, mikoplazma, Strep.
pneumoniae, H. influenzae,
M. catarrhalis, Tüberküloz,
Legionella
ve Pseudomonas türleri
Strep. pneumoniae, H. influen-
zae, M. catarrhalis,
Group A Streptococcus
Virüsler

Orijinal veya protez kapa¤a, IV
ilaç kullan›m›na ba¤l›. Strep. 
viridans, S. bovis, S. epider-
midis, Staph. aureus, di¤er
streptokok, enterokok ve
enterobakteri türleri

Enterobakterler, anaeroblar

Enterobakteriler,
enterokoklar,bakteroides türleri,
anaeroplar
Viral, enterik bakteri, Shigella, 
Salmonella, E. coli 0157:H7,
Campylobacter, C. difficile,
E. histolytica, parazitle
Hepatit A, B, C, D
Enterobakterler, Strep.pneumo-
niae, enterokoklar, anaeroblar

Bo¤maca, treponema, di¤er
virüsler

Çal›flma
E¤er orbital sellülit veya
abse düflünülürse yüz CT

Gö¤üs a¤r›s›, torasentez,
gö¤üs tüpü ile drenaj,
giriflimsel radyoloji veya
cerrahi
Strep. viridans, Group A
Streptococcus, Mixed oral
flora Boyun yumuflak doku
grafisi, CT, insizyon ve
drenaj
Akci¤er grafisi 

Yok

Yok

CBC, TEE, enfeksiyon 
konsültasyonu

C. difficile toksini

CT, cerrahi konsültasyonu

Fekal lökositler, d›flk› test-
leri, C. difficile toxin

Hepatit taramas›, karaci¤er
fonksiyon testleri
Parasentez ve Gram 
boyama/kültür

‹drar tetkiki, testiküler tor-
siyonu ekarte etmek için
skrotal USG



AC‹L SERV‹STE ATEfiL‹ HASTAYA YAKLAfiIM28

Nonenfeksiyöz Nedenler
a. ‹laç atefli: Her tip ilaç, ilaç atefli yapabilir. Genelde bu
hastalar iyi görünümdedir, ancak di¤er nedenler d›fllan›rsa
tan› konur. Rölatif bradikardi, eozinofili vard›r, ciltte bulgu
yoktur. ‹laç atefli yapabilen örnek ilaçlar: 

• Antiaritmikler (prokainamid, kinidin)
• Antibiyotikler (penisilinler, sulfonamidler, eritromisin,

izoniazid, nitrofurantoin)
• Antikonvülsanlar (barbitüratlar, karbamazepin, fenitoin) 
• Antidepresanlar (trisiklikler, monoamin oksidaz inhibi-

törleri)
• Antihistaminikler ( H1 ve H2 antagonistleri)
• Antihipertansifler (nifedipin, hidralazin, metildopa, kap-

topril, hidroklorotiazid)
• Maddeler ( kokain, amfetamin)
• Nonsteroid antienflamatuarlar

• Di¤erleri ( allopurinol, heparin, meperidin)

b. Tromboembolizm: Anjjiografik olarak kan›tlanm›fl pulmo-
ner emboli olgular›n›n 1/4-1/3 k›sm›nda 38,5°C civar›nda
atefl vard›r. Ama pulmoner emboli sebepleri de kendileri ate-
fle neden olabilir. Sadece derin ven trombozu olgular›nda da
›s› art›fl› vard›r.

c. Tümör: Genelde sürekli atefl vard›r. Kanser ve tedavisi im-
mun yetmezlik yapar. E¤er hasta nötropenikse atefl varl›¤›n-
da klinik bulgu olmamas›na ra¤men ampirik tedavi h›zla
bafllanmal›d›r.

d. Enflamatuar / immunolojik hastal›klar: Sistemik lupus
eritematosus, poliarteritis nodoza, juvenil romatoid hastal›k
gibi hastal›klar ateflle prezente olabilirler. 

Tan›
Herpes simplex 

Pelvik enflamatuar
hastal›k, tuboovarian
abse

Perirektal abse

Prostatit

Pyelonefrit, abse

1°Sifiliz, chancroid,
lenfogranuloma
venerum
Deri / yumuflak doku
Sellülit, fasiit

Follikülit, deri absesi

Osteomyelit

Septik artrit

Semptom ve bulgular
Yanma hissi, kafl›nt›

Pürülan vajinal ak›nt›, servikal
hassasiyet, kar›n a¤r›s›

A¤r›, pürülan drenaj

Dizüri, kar›n a¤r›s›

Dizüri, yan a¤r›s›

fiank›r (a¤r›l›-a¤r›s›z),
lenfadenopati

A¤r›, flifllik, k›zar›kl›k, ak›nt›,
bazen krepitasyon

A¤r›, flifllik, k›zar›kl›k, ak›nt›

A¤r›

Hareketle a¤r›

Etiyolojik ajan
Herpes Simpleks virüsü 1, 2

N. gonorrhoeae, C. trachomatis,
bakteroides, Enterobakterler,
Streptokok, Trikomonas 
vaginalis
Enterobakterler, bazen P. aerug-
inosa, bakteroides türleri,
enterokoklar
Yafl, kroniklik ve seksüel aktivit-
eye ba¤l›d›r. N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, Enterobakterler
(coliformlar), di¤er
Enterobakterler (E.coli),
enterokoklar, bazen P. aeruginosa
Treponema pallidum,
Hemophilus ducreyi, Chlamydia
trachomatis

Group A Streptokok, di¤er
Streptokok türleri, Staph.
aureus, anaeroplar, Clostridium
türleri (fasiit genelde polimikro-
biyaldir)
Staph. aureus, S. epidermidis,
kandida, anaeroplar, P. aeruginosa
Staph. aureus, P. aeruginosa,
özellikle kronikse polimikro-
biyaldir. Orak hücreli anemide
Salmonella. Postoperatif S. 
epidermidis
Staph. aureus, N. gonorrhoeae,
streptokok, anaerob

Çal›flma
Tzanck, Direkt flöresan
antikor
‹drar tetkiki, pap smear,
CBC, aspirasyon, pelvik
USG

‹nsizyon ve drenaj

‹drar tetkiki

‹drar tetkiki, kültürü, renal
CT
RPR, VDRL, FTA-ABS,
DNA tetkiki

CBC, insizyon ve drenaj,
fasyatomi

‹nsizyon ve drenaj, yabanc›
cisim flüphesinde USG
‹nsizyon ve drenaj
Artosentezle aspirasyon

CBC: Tam kan say›m›, LP: Lomber ponksiyon, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, CT: Bilgisayarl› tomografi, 
TEE: Transözofageal ekokardiyografi, USG: Ultrasonografi
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e. Çevresel / mesleksel: S›cak çarpmas› genelde kondisyon-
suz yafll›larda gözlenir. S›v› kayb› olmas›na ra¤men ›s› kay-
b› olamaz. Mesleki atefl nedenleri metal veya polimer duma-
n›ndan kaynaklan›r. Özellikle kaynak ustalar› risk alt›nda-
d›r.

f. Di¤er: Hipertiroidi, feokromasitoma, karsinoid sendrom,
anafilaksis gibi hipermetabolizm oluflturan durumlarda da
atefl tespit edilir. Metabolik h›z ve katekolamin sekresyonu
artm›flt›r.

Tan›sal Testler
• Laboratuar testleri
- CBC
-  Akut faz reaktanlar›: CRP, serum amyloid A, pro-calcito-

nin, haptoglobin, and fibrinogen, eritrosit sedimentasyon
h›z›

- Kan, idrar ve di¤er sekresyonlar›n kültürleri
- Karaci¤er fonksiyon testleri, h›zl› HIV testi, lipaz, hepatit

tarama testleri, gebelik testi
- Tam idrar tahlili
- D›flk› tetkikleri
- BOS (Beyin-omurilik s›v›s›) tetkikleri
- Bo¤az sürüntü ve kültürü
- Genital sürüntü
- Eklem aspirasyonu
• Radyolojik tetkikler
- Akci¤er grafisi
- Di¤er düz grafiler: Boyun yumuflak doku, eklem, kemik
- USG, CT, MR

Genel Tedavi Prensipleri
Standard ilk ve ileri yaflam deste¤i her zaman ön planda ol-
mal›d›r. 

Antipiretikler: Acil serviste en çok asetaminofen ve ibufen
gibi NSAID’ler kullan›l›r. Çocuklarda Reye sendromu yapa-
bilece¤inden aspirinden kaç›n›lmal›d›r. Selektif COX2 inhi-
bitörleri acil serviste genellikle uygulanmaz. 

IV s›v›lar: Özellikle dehidratasyon, kusma, diyare olan has-
talarda önemlidir.

So¤utma: Aksiller ve inguinal alanlara buz uygulanmas›,
vantilatörle so¤utma ifllemleri yap›labilir. 

Antimikrobial tedavi: Mümkünse gereken tüm örnekler al›n-
d›ktan sonra bafllanmal›d›r. Ama menenjit gibi durumlarda
LP öncesi antibiyotik vermek sorun do¤urmamaktad›r. Özel-
likle kifli toksik görünümdeyse kültürlerde spesifik organiz-
ma üreyene kadar Gram(+), Gram(-) ve anaeroblar› kapsa-
yacak flekilde genifl spektrumlu antibiyotik ampirik olarak
bafllan›r. Ana tedavi, acil servisteki yaklafl›m içinde olmad›-
¤›ndan burada bundan bahsedilmeyecektir. Ama allerji ve
hastan›n kullanmakta oldu¤u ilaçlar gözönünde bulundurul-

mal›d›r. Seçilen ilaca göre verilifl yolu belirlenir. Tabi-
i ki ilac›n pahal› ve IV veriliyor olmas› yüksek biyoyararla-
n›m› olan oral ilaçlardan daha iyi oldu¤unu göstermez. Yafl-
l›, karaci¤er veya böbrek fonksiyon bozuklu¤u olanlarda doz
ayar› hat›rlanmal›d›r. Hastalar iyi hissetmelerine ra¤men te-
daviyi tamamlamalar› konusunda uyar›lmal›d›r.

Taburculuk
Sadece atefl varl›¤› hospitalizasyon endikasyonu de¤ildir.
Semptomatik tedaviye yan›t veren normal viral enfeksiyonlu
hastalar taburcu edilebilir. Oral alabilen lokal bakteriyel en-
feksiyonlu normalde sa¤l›kl› kifliler de taburcu edilebilir. Uy-
gun taburculuk önerileri yap›lmal›, hangi durumlarda tekrar
baflvurmalar› gerekti¤i iyi aç›klanmal›d›r ve takip için uygun
kliniklere yönlendirilmelidir. Ciddi kardiyopulmoner yandafl
hastal›k, yafll›, alkolik, evsiz, immun yetmezlik durumu (di-
yabet dahil) olan hastalar hospitalize edilmelidir. 

Hospitalizasyon flu durumlarda da düflünülmelidir:

1. Non-viral sistemik enfeksiyon
2. IV antibiyoterapi ihtiyac› olan ciddi derin lokal veya rej-

yonel enfeksiyon
3. Basit insizyon ve drenaj d›fl›nda cerrahi gerektiren enfek-

siyonlar
4. Davran›fl veya bilinç de¤iflikli¤i yapan tüm enfeksiyonlar.

Enfeksiyon kayna¤› belli olmasa bile fizyolojik rezervi düflük
ve ateflle bafledemeyecek hastalar yat›r›lmal›d›r.

Acil hekimi hastaya antibiyotik tedavisi ile 48-72 saat için-
de iyileflme gözlenebilece¤ini anlatmal›d›r. Ayaktan tedavi
plan›n› uygulayamayacak hastalar yat›r›lmal›d›r.

Enfeksiyon hastal›klar› konsültasyonu akut dönemde genel-
de gerekmez, ama zor vakalar için uygun olabilir.

Özet
• Atefl hem benign hem de ciddi bir durumu gösterebilen

nonspesifik bir semptomdur. Tan›sal çal›flmalar ve tedavi
hasta faktörleri ve özel nedenlere göre de¤iflir.

• Genel resüsitatif ifllemler atefl ve nedeninin tedavisinden
önde gelir.

• Atefl hiperpireksiden ayr›lmal›d›r. Birinin yanl›fl tedavisi
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuçlan›r.

• Uluslararas› koruyucu önlemler al›nmal›d›r. Potansiyel
enfekte materyaller güvenli bir flekilde at›lmal›d›r.

• S›kl›kla hikaye ve fizik muayene atefl nedenini buldurur.
• Kiflisel, cinsel, mesleki, seyahat öyküsü, hayvan temas› ve

diyet al›flkanl›¤› gibi özel sorular mutlaka sorulmal›d›r.
• ‹nfrared timpanik zar termometreleri tarama için yeter-

sizdir. Serumen varl›¤›nda yanl›fl sonuçlar ç›kabilir.
• Tan›sal çal›flmalarda anatomik bölgeden ziyade organ sis-

temi ele al›nmal›d›r.
• Antibiyotik tedavisinden önce çok acil veya çok zor du-
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rumlar d›fl›nda laboratuar örnekleri al›nmal›d›r. 
• Antibiyotikler enfeksiyonu önlemekte etkisizdir. Dokü-

mente edilmifl veya ciddi bakteriyel enfeksiyonlar d›fl›nda
antibiyotik kullan›m› k›s›tlanmal›d›r.
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