ACIL SERVISTE ATESLI HASTAYA YAKLASIM
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Tarihce ve Tanim

insanlar diger memeli hayvanlar ve kuslarla birlikte viicut
isisini sabit tutan canlilardir. Iginde bulunduklari ortamin
sicakligi ne olursa olsun tlim iklim kosullarinda fiziksel ak-
tivitelerini canh tutarlar. Vicut i¢ isilarini dis kosullara
bagli kalmaksizin sabit tutan canlilara “homeotermik can-
[tlar”” adi verilir. Buna kargin siiriingenler ve amfibienlerin
ic 1silari cevrenin isi degisikliklerine hizli bir uyum gésterir-
ler. Homeotermik canlilar, ic 1silarini 1si diizenleyici meka-
nizmalar ile sabit tutarlar bunun icin kaybettikleri 1si ile
olusan 1si arasinda duyarli bir denge séz konusudur. Viicut
1sisi denildiginde viicudun i¢ 1sisi anlagilir.

Tarihin ilk zamanlarindan itibaren énemli bir semptom olan
ates insanlarin dikkatini cekmistir. Hipokrat (MO 360-407)
atesin 6nemini nabiz hizina baglayarak hastanin hissettikle-
rine gére tahminlerde bulunmustur. Romali Celsus (MO 25-
MS 50) vicut isisinin sicak havalarda da ylkselebilecegini
belirtmistir. Galen (MS 129-201) viicutta bulunan sicak, so-
guk, kuruluk ve nemden olusan 4 niteligin oraninin diizgiin
olmasiyla kisinin saglikl olacagina inanmistir. Onuncu ytiz-
yilda Tirk hekim Razi (MS 865-925) atesin hastalik dedgil,
viicudun savas! oldugunu 6ne strlip soguk su tedavisi yapmis-
tir. Onbirinci yiizyilda ibni Sina (MS 980-1037) ise atesin
kalpten baslayip sinir, arter ve venlerle tim bedene yayildi-
gini, bu yayilimin bedenin normal fonksiyonlarini bozdugunu,
olusan hararetin de gazap ve yorgunluga yol actigini belirt-
mis, atesi semptomatik ve patolojik olarak ayirmistir.

1868 yilinda Carl Wunderlich 25.000 kiside 1 milyon aksil-
ler 1s1 6lcimi yaparak normal viicut sicakliginin Gst limiti
olarak 100.4°F (38°C) olarak tanimlamistir. Bu deger ates
tanimi icin hala gegerliligini korumaktadir. Wunderlich vi-
cut isisinin diurnal degisimini de tanimlamistir. Sabah
02:00-08:00 arasinda vicut sicakhigr en diisik, 16:00-
21:00 arasinda en yliksek seviyededir. 2°C ye kadar degisim
gozlenebilir. Bu durum atesli hastaliklarin seyrinde de boy-
le devam eder. Gece calisanlarda bu degisim tersine doner.
Egzersiz, beslenme, bazi hastaliklar( kronik bébrek yetmez-
[i§i, sok, 1sinin dlclildigi yerlerde lokal enflamasyon) bu fiz-
yolojik degisikligi etkiler. Stomatit, rektit durumlarinda
oral veya rektal viicut 1sisi élctimleri ylksek cikabilir. Ka-
dinlarda ovilasyon déneminde de viicut isisi 0.5°C yikselir.
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Vicut ic 1sisi anterior hipotalamus tarafindan 37+=2°C’ye
ayarlanir. Ates hipotalamusta prostaglandin E2 sentezinin
artmasi ile ortaya ¢ikar.

Ates cevabi; hastaliga verilen fizyolojik kompleks bir reak-
siyondur. Bu reaksiyonda; sitokinlere badli vicut isisinin
yikselmesi, akut faz reaktanlarinin agiga ¢ikmasi, bir cok
fizyolojik, endokrinolojik, imminolojik sistemlerin aktivas-
yonu yer alir. Ates, ates cevabinin bir komponentidir.

Hipertermi veya hiperpireksi: 41.6°C Uzerindeki vicut si-
cakhgidir. Nedenleri; sicak carpmasi (maraton kosuculari),
malign hipertermi (genetik olarak halotan gibi anestezik ve-
ya suksametonium gibi kas gevseticilere gdsterilen cevap),
malign noroleptik sendrom ve hipotalamik hastaliklardir.
Viicut 1sisinda regiilasyon bozuklugu sonucu gelisir. Pirojen
sitokinlerin etkisi yoktur ve standart antipiretikler atesi di-
stirmez. Kontrol edilemeyen i1s1 yapimi, yetersiz isi kaybi ve-
ya bozuk termoregiilasyon vardir.

Hipotermi: 35°C altindaki viicut sicakligidir. Normal termo-
metreler bu sicaklhgr dlcemez, dzel termometreler gerekir.
Nedenleri genellikle uzun sireli soguk maruziyeti veya hipo-
tiroididir.

IsiI Regiilasyonu

Viicut i¢ ve dis kabuk olarak ikiye ayrilir. Viicut i¢ isisi ge-
nellikle degismez ve sinirlari bellidir, ama dis kisimda degi-
siklikler olabilir. Sicakta tiim dig i1si ayniyken, sogukta kol
ve bacaklarda isi daha disiik gézlenir.

Viicut metabolik islemlerle 1si Gretir ve mekanik is olarak
enerjiye cevirir. Metabolik enerji tretimi ile cevreden kaza-
nilan enerjinin toplami gevreye yayilan enerjiye esitse ter-
mal dengeden bahsedilir.

insanlarda terleme, cilt kan akimi, sogukta metabolik isi
Uretiminin artmasi ana fizyolojik 1si dlzenleyici mekaniz-
malardir.

Vicudun termostati siklik bir ritm gdsterir, menstriel ritmi
vardir ve ateste artmistir.
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Viicudun 1si durumuna gére ig ve dig viicut isisi fizyolojik ter-
moregilatuar mekanizmalarla refleks olarak diizenlenir.

SSS(Santral sinir sistemi)ndeki isiya hassas néronlar ve ge-
nellikle derideki néron uglarindan kaynaklanan sinyaller ve
termostatin ayarli oldugu dereceye gére SSS’den ¢ikan sin-
yallerle termoreglilatuar mekanizmalar kontrol edilir. Ter
bezleri ve ylzeyel kan damarlarinin cevabi lokal cilt isisi ile
kontrol edilir.

Sicak havaya uyumda vicu,t 1sinin daha fazla atilimini art-
tirir, kardiyovaskiiler homeostazi saglar, fazla terleme ol-
masina ragmen tuzu tutar. Soguk havaya uyum daha azdir,
metabolik cevaplar degiskendir.

Asiri 1s1 stresinin sistemik yan etkileri sirkulatuar instabilite,
sivi-elektrolit dengesizligi, i1si hasari ve sicak ¢arpmasidir.

Patofizyoloji

Anterior hipotalamusta noronlar direkt olarak kan isisini al-
gilar. Isi; vazomotor degisiklikler, titreme, metabolik isi
uretiminde dedisiklikler ve davranig degisiklikleri ile kontrol
edilir.

Ates pirojen denilen endojen ve ekzojen maddeler tarafindan
uretilir. Endojen pirojenler enfeksiyon, enflamasyon ve ne-
oplastik durumlara cevap olarak |okositler tarafindan salgi-
lanan cesitli sitokinlerdir. Eksojen pirojenler ise gesitli bak-
teriyel, viral toksinlerdir. Toksinler immun sistem hicreleri-
ni stimille ederek endojen pirojen salgilanmasina ve atesin
olusmasina neden olurlar. Interldkin-1, interldkin-6, timdr
nekroz faktorl ve interferon gibi bu sitokinler hipotalamusa
giderek prostaglandin E, (PGE,) olusmasini saglarlar.

PGE, periferik vazokonstriiksiyon, azalmis metabolik 1si
Uretimi, titreme gibi etkilerle 1si muhafazasini saglayarak
termostatin ayarini ylkseltir. Endojen pirojenler ve PGE,
ylksek oldudu slrece ates slirer. Aspirin, asetaminofen,
nonsteroid antienflamatuarlar(NSAID) gibi siklooksije-
naz(COX) inhibitdrleri PGE, lretimini azaltarak atesi dlsti-
rir. Yas, malnutrisyon ve kronik hastaliklar ates cevabini
gizleyebilir.

Hafif 1si artisi kemotaksisi artirarak, mikrobial replikasyo-
nu azaltarak ve lenfosit fonksiyonunu iyilestirerek kisinin de-
fansini arttirir. Belirli bakteri ve virlisler yikselmis isilarda
daha az blytyebilirler.

Ates ayni zamanda oksijen tiiketimini, metabolik ihtiyaglari,
protein yikimini ve glukoneogenezi attirir. Her 1°C i1s1 arti-
sina karsilik kardiyak debi 31t/dk’ya kadar ylkselir. Ortala-
ma her 0,55°C lik artista kalp hizi 10/dk oraninda artar.
Bunlar 6zellikle yasl hastalarda problem olusturur. Antipi-
retiklerin bunlar Uzerine iyi etkileri veya komplikasyonlari
6nledigine yonelik kanitlar yoktur.

Atesin ilk etkisi termostati daha yiiksege ayarlamaktir, boy-
lece gergek sicaklik normal kalir. Kisi tisllyormus hisseder ve
titrer. Titreme sonrasi 1si normal veya hafif yiiksek bulunur.
Vicut 1sisi arttikca titreme devam eder. Ayarlanmis nokta-
ya gelince kisi 1sisini normal olarak algilar ama yorgunluk
hisseder. Olgiilen 1si yiiksek bulunur. Termostat normale
inince kisi sicak hisseder ve bu sefer normale ayarlanmis isi
noktasina gelene kadar terleme gerceklesir.

Epidemiyoloji

Ates 18-65 yas arasinda tim acil basvurularinin %6’sini, 65
yas Ustlinde %10-15’ini, pediatrik grupta ise %30’unu olus-
turur. Morbidite ve mortalite yasla birlikta dramatik olarak
artar. Geng yetisikinlerde ates nedeni genellikle kendini si-
nirlayan benign bir hastaliktir ve %1’den az mortalite goz-
lenir. Bu grupta 6nemli durumlar nadir olan menenjit ve
septik soktur. 65 yas ustli ve kronik hastaligi olan kisilerde
ates daha ciddi bir durumu gésterir, mortalite ve morbidite
daha fazladir. %70-90 hospitalize edilir ve basvurunun ilk
ayinda %7-9 oraninda 6lim gozlenir.

Atesin codunlukla nedeni bakteriyel enfeksiyonlardir. %80
oraninda solunum sistemi, Uriner sistem, cilt ve yumusak do-
ku enfeksiyonlari vardir. Tim enfeksiyonlarda geriatrik yas
grubunda mortalite fazladir.

Viicut 1sisinin 6lciilmesi

Civali veya elektronik termometreler kullanilir. Palpasyonla
hastalarin atesleri farkedilebilir ama her zaman ¢ok duyarl
degildir. Olgiim bélgesi olarak aksiller alan, inguinal alan,
adiz i¢i, rektum ve timpanik zar kullanilir. En pratik olarak
oral, koltukalti ve timpanik zar kullanilir. Olgiim éncesi ci-
vall termometrenin derecesi kontrol edilir ve aksiller 6l¢im
yapilacaksa ter silinir.

Oral 6lclimde hastanin kooperasyonu gereklidir. Sicak veya
soguk gida yenmesi veya icilmesi, sigara icimi oral 1si 8l¢u-
minl etkiler.

Rektal ates dlciimiine ise ¢ogunlukla iletisim kurulamayan
bebek, kiiclik gocuklar ve bilinci kapali erigkinlerde bagvuru-
lur. Ayrica sekonder peritonite bagli (6zellikle akut apandi-
sitde oldugu gibi) akut karin tablosu ile basvuran olgularda
da, koltuk veya dil alti ile rektal atese birlikte bakilmakta-
dir. Koltuk alti ile rektal ates arasindaki fark 1 °C’den faz-
la ise peritoneal enflamasyonun varligi distindlir.

Olciim degerlerinin Ust sinirlari rektal dlglim igin 38,3°C ,
oral 6l¢lim igin 0.5 °C daha az, aksiller 6l¢lim icin ise oral-
den 0,5°C daha az olmalidir.

Etiyoloji
Durumun aciliyetine gore tedavi ve tetkikler planlanmalidir.
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1. Enfeksiy6z olmayan nedenler

Kritik Acil Acil olmayan
Akut miyokard enfarktisl Konjestif kalp yetmezligi flac atesi
Pulmoner emboli Dehidratasyon Malignansi
Intrakranial kanama KKonviilsiyon Gut
Serebrovaskiiler olay Orak hicreli anemi Sarkoidoz

Malign néroleptik sendrom

Transplant rejeksiyonu

Crohn hastaligi

Tiroid firtinasi Pankreatit

Postmyokardiyotomi sendromu

Akut adrenal yetmezlik Derin ven trombozu

Translizyon reaksiyonu

Pulmoner 6dem

2. Enfeksiyéz Nedenler

Organ sistemi Kritik Acil

Acil olmayan

Respiratuar Solunum yetmezligi olan

bakteriyel pnémoni

Bakteriyel pndmoni, peritonsiller abse,
retrofarengeal abse, epiglottit

Otit media, siniizit, farenjit,
bronsit, influenza, tuberkiiloz

Kardiyovaskiiler

Endokardit, perikardit

Gastrointestinal Peritonit

Apandisit, kolesistit, divertikiilit,

Kolit, enterit

intraabdominal abse

Genitoliriner

Pyelonefrit, tuboovarian abse,

Sistit, epididimit, prostatit

pelvik enflamatuar hastalik

Norolojik Menenjit, kaverndz siniis

trombozu

Ensefalit, beyin absesi

Deri ve yumusak doku

Sellilit, enfekte dekibit Ulseri,

yumusak doku absesi

Sistemik Sepsis/septik sok,

meningokoksemi

Toksik sok sendromu

Hizli Degerlendirme ve Stabilizasyon

Mental durumda ciddi degisikligi, respiratuar distresi ve
kardiyovaskiiler instabilite gibi hayati tehdit eden bulgulari
olan hastalar hizli ve agresif tedaviye ihtiyag duyarlar.
Etiyoloji ne olursa olsun hizlica havayolu degerlendirilmeli
ve gerekiyorsa desteklenmeli, monitérize edilmeli, damaryo-
lu saglanmali, sivi reslsitasyonu ve destek oksijen tedavisi
baslanmalidir. 41°C lizerindeki isilar sinir dokusu harabiye-
ti yaptigindan hizli sogutma islemleri baslanmalidir.

Geng, ek hastaligi olmayan atesli hastalarda hayati tehdit
eden toksik veya septik sok, menenjit, meningokoksemi ve
peritonit hizli tanilanmali ve ampirik tedavi baglanmalidir.

Yasl, kronik hastaligi olan atesli hastalarda genellikle solu-
num yolu, genitolriner sistem, deri ve yumusak doku enfek-
siyonlari siktir. Bu grupta daha az olmasina ragmen menen-
jit de ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilir.

Genel Durumu Kotii Hastalar

1. Septik veya toksik gorinimli hasta,

2. Huzursuz (ajite), konfiize veya letarjik hasta,

3. Dispnesi, tasipnesi ve tasikardisi olan hasta,

4. Hig iyi olmadigini, bir dnceki giine gére daha kotii oldu-
gunu, yemeden i¢meden kesildigini ifade eden hasta,

5. Genel gorintlsi iyi olmayan, tadi / tuzu olmayan hasta,
6. ileri derecede hasta gériiniimli hasta
7. Bilinci kapali hasta.

Ates genellikle diger vital bulgularda da degisiklikler yapar.
Vicut kendini sogutmaya calisirken tasikardi ve takipne
gézlenir. Ilaglar, tifo, brusella, leptospiroz, viral miyokardit,
endokardit, Lyme hastaligi ve romatizmal ates bradikardi
yapar.

immun yetmezligi olan hastalarda (kemoterapi alan, nétro-
penik, splenektomi yapilmis, transplant yapiimis veya yeni-
dodan) ates, hasta iyi g6zlkse bile acil bir durumdur. Koti-
lesme hizli ve fatal seyredebilir. Atesin nedeninde sliphe var-
sa ve kisi toksik gdriinlyorsa, kiltlrler alinip genis spek-
trumlu antibiyotikler baslanmalidir. Bazi kanserlerde ilk
bulgu ates olabilir.

Atesle bagvuran her hasta saglik ekibine potansiyel risk olus-
turur. Eldiven, maske gibi uluslarasi 6nlemler direkt konta-
g1 6nlemek igin kullaniimalhdir. Steteskop, termometre, ya-
tak temasi veya damlaciklar ile indirekt temas olabilir. Ak-
tif tiberkiiloz, SARS, Ebola gibi oldukga bulasici hastalik-
larda hastanin izolasyonu, negatif basingli odalar gibi ek 6n-
lemler kullaniimalidir.
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Anamnez

Atesin baslangici, stiresi, ylksekligi ve ek semptomlar olasi
nedenleri ve hastaligin ciddiyetini tanilamada yardimci olur.
Balgamli &kslrik, diziri gibi lokalize edici semptomlar
ozellikle 6nemlidir. Atesin zamanlamasi ve paterni sitma gi-
bi belirli bir hastaligi ima edebilir. Yakin zamanda veya
uzak yerlere yolculuk, kronik hastaliklar, gegirilmis operas-
yonlar, hasta biriyle temas, hospitalizasyonlar ve tedavi sek-
li ekzotik veya nozokomial enfeksiyonu gdsterebilir. Yapay
kalp kapakeigi, herhangi bir protez, pacemaker veya kateter
varligl tanida kritik rol oynayabilir.

Hastanin tim medikasyonu &zellikle antipiretik aliyorsa
o6nemlidir. Aile Uyeleri siklikla bilgi kaynagidir. Hastanin
mobilitesinde bozulma, kusma, azalmis aktivite veya yeni
gelisen Uriner inkontinansi gibi fonksiyonel bozulmasini ilk
farkedenlerdir.

Yaglilarda semptomlar genellikle atipiktir. Pnémoni veya
uriner enfeksiyonda fonksiyonel distis baglar. Yaslida triner
enfeksiyon dizlri, idrarda siklik ve yan agrisi belirtileri ver-
meyebilir. Pnémonide balgamli éksiilirk, nefes darligi gozle-
nir. Bulanti, kilo kaybi, kuvvet azalmasi, letarji, kusma ve
tekrarlayan dismeler diger nonspesifik semptomlardir. Ya-
kin zamanda kemoterapi veya radyasyon tedavisi l6kopeni
veya immiin depresyon icin bir ipucu olabilir.

Ates ve klinik presentasyon  On tani

G6gls agrisi, nefes darligi Akut miyokard enfarktiisi
Pulmoner emboli
Pulmoner 6dem

Konjestif kalp yetmezligi

Noroleptik kullanimi Malign noroleptik sendrom

Sicak carpmasi

Kokain kullanimi
Tiroid firtinasi
Intrakranial kanama
Serebrovaskiler olay
Akut adrenal yetmezlik
Konvilsiyon

Biling bozuklugu

Kan transflizyonu Transflizyon reaksiyonu

Transplant hastasi Transplant rejeksiyonu

0zgecmis

Kronik kardiyopulmoner hastaliklar, kanser, kronik bébrek
yetmezligi, HIV, diabetes, hemoglobinopatiler, transplan-
tasyonlar, gecirilmis cerrahiler, dogum yapmak, kronik has-
taliklarin aktiflesmesi kisinin immiin defansini azaltir.

Fizik Muayene
Organ sistemlerini lokalize eden semptomlar

Respiratuar Dispne, 6ksurik, balgam, ploretik agri

Gastrointestinal Bulanti, kusma, diyare, kramplar,

anal agri veya kasinti, kan

Genitolriner

Deri ve yumusak doku
Muskuloskeletal
Bas-boyun

Diziiri, akinti, dispareni, pelvik agri
Agri, kizariklik, endiirasyon, drenaj
Agri, sislik, kullanmada zorluk
Nazal akinti, dig-bogaz-kulak agrisi,
yutkunma glicliigli, boyun sertligi,
kusma, basagrisi, sirt agrisi

* Vital Bulgular

Rektal>38°C, oral >37,5°C olmasi ates olarak tanimlanir.
65 yasindan sonra insan ates cevabini veremeyebilir. Oksijen
saturasyonunda diisme solunum sistemi enfeksiyonunu di-
stindurir. Atesle beraber rélatif bradikardi olmasi tifo, bru-
selloz, psittakoz, leptospiroz, Lejyoner hastaligi, Lyme has-
taligr gibi hastaliklari isaret edebilir.

* SSS

Atesin varhgr 6zellikle yashlarda biling bozuklugu yapabilir.
Bu nedenle SSS enfeksiyonunu ekarte etmek gerekir. Huzur-
suzluktan komaya kadar ilerleyebilen genis bir spektrum bu-
lunabilir. Menenjial irritasyon bulgulari genellikle geg¢ bul-
gulardir ve 18 aydan kiciiklerde ve yaslilarda ¢ok gtvenilir
bulgular yoktur. Eger meningoensefalit dustinilirse lomber
ponksiyon dncesinde dahi kan-beyin bariyerini gecebilen ge-
nis spektrumlu antibiyotikler baglanmalidir.

« Ust solunum yolu

insanda en sik enfekte olan bolgedir. Orofarenks, boyun, si-
nisler, disler, disetleri, burun delikleri, kulaklar, gozler, ti-
roid ayrintili olarak muayene edilmelidir. Ense sertligi ciddi
farenjit, yumusak doku absesi bulgusu da olabilir.

¢ Alt solunum yolu

Akut bronsit ve pndmoni genellikle desendan ilerler veya
gastrik icerigin aspirasyonu ile olur. Hastanin solunum yu-
ki, hizi, oksijen saturasyonu, solunum sesleri incelenmelidir.

* Kardiyovaskiiler
Plevral veya perikardiyal strtlinme sesi, Gftirim, kalp yet-
mezligi agisindan muayene edilmelidir.

e Gastrointestinal ve Genitoiiriner

Cilt gibi gastrointestinal mukoza da enfeksiyonlar igin bir
bariyerdir. Peritonit bulgulari, agriyr artiran faktérler, geli-
simi, karaciger-dalak buylkligi, hassasiyeti, Murphy bulgu-
su, kostovertebral agi hassasiyeti arastiriimalidir. Rektal ve
vajinal muayene de unutulmamalidir.

Yumusak Doku ve Muskuloskeletal

Yaygin myalji ve artralji pekcok enfeksiyonda gézlenir. Ama
lokalize hassasiyet daha dikkatle arastiriimalidir. Tiras, pi-
ersing ve dogme enfeksiyon ve enflamasyon odagi olabilir.
Tim yataga bagimli hastalar dekiibit Glserleri agisindan tam
olarak muayene edilmelidir.
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* Cilt
Pek cok enfeksiydz ve nonenfeksiyéz neden dokiintu ile sey-
redebilir.
Maculopapular:
e Santral: Kizamik, kizamikgik, eritema enfeksiyozum,
Lyme hastaligi, ilag reaksiyonu
o Periferik: Eritema multiforme, sekonder sifiliz

Petesi: Meningokoksemi, Rocky daglari benekli hummasi,
viral hemorajik ates, trombotik trombositopenik purpura
Diffiiz eritem: Kizil, toksik sok sendromu, soyulmus cilt sen-
dromu, Ehrlihioz

Vesikiller / piistiiller: Sucicedi, Herpes zoster, gonokok, impetigo

Nodiiller: Eritema nodozum, mantar

Ayirict Tani

Tanisal anlamda dnemli olan;

1. Konagin enfeksiyon almasina hangi hastalik veya travma
yol agmistir?

2. 0 toplumda sik goriilen patojenler nelerdir?

3. Profesyonel olarak veya kisisel aligkanliklar nedeniyle
hangi 6zel duruum s6z konusudur.

4. Zor olan belirgin odak olmayan hastalardir. Ayrintili

anamnez ve 0yki ardindan ayrintili tetkikler gerekebilir.

1. Enfeksiy6z Nedenli Ateste Ayirici Tani

Tani Semptom ve bulgular Etiyolojik ajan Calhisma
Sistemik
Bilinc degisikligi, dispne, diyare, HIV Western blot, ELISA, CBC,
AIDS vezikller dokinti CD4, viral yuk, akciger
grafisi, kan gazi, acid-fast
balgam, kontrastli beyin CT,
LP, fekal I6kositler
Sitma Yorgunluk, myalji, basagrisi, Plazmodium Seyahat 6ykisii, CBC, kalin
g0gus agrisi, diyare, anemi, ve ince periferik yayma
hepatosplenomegali
Kuduz Yorgunluk, pareztezi, ajitasyon, Rabies virlsu Tikrik PCR
koma
Sepsis Biling degisikligi, hipotansiyon,  Gram(+), Gram(-), nadiren CBC, kan ve idrar kiltirleri
solunum sikintisi, tasikardi anaerop ve mantarlar
Tetanoz Kas spazmi, kilitlenmis cene, Klostridum tetani Elektrolitler, havayolu ve

sardonik glillis, opustotonus

kas spazminin kontroll

Toksik sok sendromu

Hipotansiyon, eritroderma,
deskuamasyon, bogaz agrisi,
diyare, myalji

Staph.aureus(toksin bagl), grup
A,B,C,G Strep.pyogenes

Yabanci cismin
uzaklastirilmasi, CBC, kan
kaltirleri

Bas ve boyun

Beyin absesi

Biling degisikligi, basagrisi

Streptokok, bakteroides,
Enterobacteriaceae, Staph.
aureus, Tokzoplasma
gondii (HIV+)

Beyin CT

Epidural abse

Ates, sirt agrisi, spinal kord bul-
gulari

Staph. aureus, Pseudomonas,
Tuberculosis bacilli

Spinal CT, myelogram,
MRI, LP

Menejit/ensefalit

Meningismus, basagrisi, bilinc
degisikligi, bulanti, kusma, kon-
viilsiyon

Yasa ve immun duruma baglidir:
viral, Strep. pneumoniae(ézellik-
le norosirlirjik islem sonrasi veya
BOS sizintisi varsa), N. meningi-
tidis, Listeria monocytogenes

Beyin CT, LP

(geng ve immdinitesi iyi olanda
olasi degildir), Gram(-) basil (H.
Influenza nadir), herpes simplex,
kimyasal/ilag
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Tani

Semptom ve bulgular

Etiyolojik ajan

Calisma

Periorbital/ orbital
sellllit

Yizde sislik, g6z hareketlerinde
agri

Strep. pneumoniae, H. influen-
zae, M. catarrhalis, Staph.
aureus, anaerobes, Group A
Streptokok, bazen travma son-
rasi Gram(-)

bacil

Eger orbital sellllit veya
abse dustintlirse yiz CT

Respiratuar

Akciger absesi,
ampiyem

Toksik, dispne, g6gls agrisi

Strep. pneumoniae, Group A,
Streptococcus, Staph. aureus,
H. influenzae, diger

GOgus agrisi, torasentez,
g0gUs tipl ile drenaj,
girisimsel radyoloji veya
cerrahi

Farengeal abse

Stridor, bogaz agrisi

Strep. viridans, Group A
Streptococcus, Mixed oral flora

Strep. viridans, Group A
Streptococcus, Mixed oral
flora Boyun yumusak doku
grafisi, CT, insizyon ve
drenaj

Pnomoni

Oksiriik, balgam, dispne,
ronkus, g6gls agrisi

Toplumdan veya hastaneden
kazanilmis olma, sigara, yas ve
ek hastaliklar risk faktorleridir.
Virusler, mikoplazma, Strep.
pneumoniae, H. influenzae,

M. catarrhalis, Tilberkiloz,
Legionella

ve Pseudomonas tlrleri

Akciger grafisi

Siniizit, otit, farenjit, Lokal agri Strep. pneumoniae, H. influen- Yok
dental zae, M. catarrhalis,

Group A Streptococcus
Ust solunum yolu Okstirtik Virisler Yok

enfeksiyonu, bronsit

Kardiyak

Endokardit

Ufiirtim, mkroemboli, myalji,
halsizlik, Osler nodilleri, Roth
lekeleri, Janeway lezyonlari,
petesi

Orijinal veya protez kapada, IV
ilac kullanimina bagli. Strep.
viridans, S. bovis, S. epider-
midis, Staph. aureus, diger
streptokok, enterokok ve
enterobakteri tirleri

CBC, TEE, enfeksiyon
kons(iltasyonu

Gastrointestinal

Kolit (toksik,
ulseratif, Crohn’s)

Karin agrisi, diyare

Enterobakterler, anaeroblar

C. difficile toksini

Divertikilit, abse

Abdominal/pelvik agri, peritonit

Enterobakteriler,
enterokoklar,bakteroides tirleri,
anaeroplar

CT, cerrahi konslltasyonu

Gastroenterit

Bulanti, kusma, diyare

Viral, enterik bakteri, Shigella,
Salmonella, E. coli 0157:H7,
Campylobacter, C. difficile,

E. histolytica, parazitle

Fekal Iokositler, digki test-
leri, C. difficile toxin

Hepatit

Bulanti, kusma, diyare, sarilik

Hepatit A, B, C, D
Enterobakterler, Strep.pneumo-

Hepatit taramasi, karaciger
fonksiyon testleri

Spontan bakteriyel Karin agrisi niae, enterokoklar, anaeroblar Parasentez ve Gram
peritonit boyama/kultir
Genitolriner

Epididimit, orsit Skrotal agri Bogmaca, treponema, diger Idrar tetkiki, testikiiler tor-

virlisler

siyonu ekarte etmek igin
skrotal USG
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Tani

Semptom ve bulgular

Etiyolojik ajan

Calisma

Herpes simplex

Yanma hissi, kaginti

Herpes Simpleks virlst 1, 2

Tzanck, Direkt floresan
antikor

Pelvik enflamatuar
hastalik, tuboovarian
abse

Plrllan vajinal akinti, servikal

hassasiyet, karin agrisi

N. gonorrhoeae, C. trachomatis,
bakteroides, Enterobakterler,
Streptokok, Trikomonas
vaginalis

Idrar tetkiki, pap smear,
CBC, aspirasyon, pelvik
USG

Perirektal abse

Agri, pirilan drenaj

Enterobakterler, bazen P. aerug-
inosa, bakteroides tirleri,
enterokoklar

Insizyon ve drenaj

Prostatit

Diziri, karin agrisi

Yas, kroniklik ve sekstiel aktivit-
eye baglidir. N. gonorrhoeae, C.
trachomatis, Enterobakterler
(coliformlar), diger

Idrar tetkiki

Pyelonefrit, abse

Dizliri, yan agrisi

Enterobakterler (E.coli),
enterokoklar, bazen P. aeruginosa

Idrar tetkiki, kiiltiirii, renal
CT

1°Sifiliz, chancroid,
lenfogranuloma

Sankir (agrili-agrisiz),
lenfadenopati

Treponema pallidum,
Hemophilus ducreyi, Chlamydia

RPR, VDRL, FTA-ABS,
DNA tetkiki

venerum trachomatis
Deri / yumusak doku
Selllit, fasiit Agdri, sislik, kizariklik, akinti, Group A Streptokok, diger CBC, insizyon ve drenaj,

bazen krepitasyon

Streptokok thrleri, Staph.
aureus, anaeroplar, Clostridium
tirleri (fasiit genelde polimikro-
biyaldir)

fasyatomi

Follikilit, deri absesi

Agri, sislik, kizariklik, akinti

Staph. aureus, S. epidermidis,
kandida, anaeroplar, P. aeruginosa

Insizyon ve drenaj, yabanc
cisim stphesinde USG

Osteomyelit

Agri

Staph. aureus, P. aeruginosa,
Ozellikle kronikse polimikro-
biyaldir. Orak hiicreli anemide
Salmonella. Postoperatif S.
epidermidis

Insizyon ve drenaj
Artosentezle aspirasyon

Septik artrit

Hareketle agri

Staph. aureus, N. gonorrhoeae,
streptokok, anaerob

CBC: Tam kan sayimi, LP: Lomber ponksiyon, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, CT: Bilgisayarli tomografi,

TEE: Transézofageal ekokardiyografi, USG: Ultrasonografi

Nonenfeksiydz Nedenler

a. Ilag atesi: Her tip ilag, ilag atesi yapabilir. Genelde bu
hastalar iyi gérinimdedir, ancak diger nedenler dislanirsa
tani konur. Rolatif bradikardi, eozinofili vardir, ciltte bulgu
yoktur. flag atesi yapabilen drnek ilaglar:

* Antiaritmikler (prokainamid, kinidin)

* Antibiyotikler (penisilinler, sulfonamidler, eritromisin,
izoniazid, nitrofurantoin)

e Antikonvilsanlar (barbitiratlar, karbamazepin, fenitoin)

* Antidepresanlar (trisiklikler, monoamin oksidaz inhibi-
torleri)

e Antihistaminikler ( H; ve H, antagonistleri)

e Antihipertansifler (nifedipin, hidralazin, metildopa, kap-
topril, hidroklorotiazid)

* Maddeler ( kokain, amfetamin)

* Nonsteroid antienflamatuarlar

* Digerleri ( allopurinol, heparin, meperidin)

b. Tromboembolizm: Anjjiografik olarak kanitlanmis pulmo-
ner emboli olgularinin 1/4-1/3 kisminda 38,5°C civarinda
ates vardir. Ama pulmoner emboli sebepleri de kendileri ate-
se neden olabilir. Sadece derin ven trombozu olgularinda da
IsI artisi vardir.

c. Timor: Genelde stirekli ates vardir. Kanser ve tedavisi im-
mun yetmezlik yapar. Eger hasta nétropenikse ates varligin-
da klinik bulgu olmamasina ragmen ampirik tedavi hizla
baslanmalidir.

d. Enflamatuar / immunolojik hastaliklar: Sistemik lupus
eritematosus, poliarteritis nodoza, juvenil romatoid hastalik
gibi hastaliklar atesle prezente olabilirler.
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e. Gevresel / mesleksel: Sicak carpmasi genelde kondisyon-
suz yaslilarda gézlenir. Sivi kaybi olmasina ragmen isi kay-
bi olamaz. Mesleki ates nedenleri metal veya polimer duma-
nindan kaynaklanir. Ozellikle kaynak ustalari risk altinda-
dir.

f. Diger: Hipertiroidi, feokromasitoma, karsinoid sendrom,
anafilaksis gibi hipermetabolizm olusturan durumlarda da
ates tespit edilir. Metabolik hiz ve katekolamin sekresyonu
artmistir.

Tanisal Testler

e Laboratuar testleri

- CBC

- Akut faz reaktanlari: CRP, serum amyloid A, pro-calcito-
nin, haptoglobin, and fibrinogen, eritrosit sedimentasyon
hizi

- Kan, idrar ve diger sekresyonlarin kiltiirleri

- Karaciger fonksiyon testleri, hizli HIV testi, lipaz, hepatit
tarama testleri, gebelik testi

- Tam idrar tahlili

- Digki tetkikleri

- BOS (Beyin-omurilik sivisi) tetkikleri

- Bogaz sirlnti ve kiltira

- Genital srintd

- Eklem aspirasyonu

* Radyolojik tetkikler

- Akciger grafisi

- Diger diiz grafiler: Boyun yumusak doku, eklem, kemik

- USG, CT, MR

Genel Tedavi Prensipleri
Standard ilk ve ileri yasam destegi her zaman 6n planda ol-
malidir.

Antipiretikler: Acil serviste en gok asetaminofen ve ibufen
gibi NSAID’ler kullanilir. Gocuklarda Reye sendromu yapa-
bilecedinden aspirinden kaginiimalidir. Selektif COX2 inhi-
bitérleri acil serviste genellikle uygulanmaz.

IV sivilar: Ozellikle dehidratasyon, kusma, diyare olan has-
talarda dnemlidir.

Sogutma: Aksiller ve inguinal alanlara buz uygulanmasi,
vantilatérle sogutma islemleri yapilabilir.

Antimikrobial tedavi: Miimkiinse gereken tiim érnekler alin-
diktan sonra baslanmalidir. Ama menenjit gibi durumlarda
LP 6ncesi antibiyotik vermek sorun dogurmamaktadir. Ozel-
likle kisi toksik goriinimdeyse kiltlirlerde spesifik organiz-
ma Ureyene kadar Gram(+), Gram(-) ve anaeroblari kapsa-
yacak sekilde genis spektrumlu antibiyotik ampirik olarak
baslanir. Ana tedavi, acil servisteki yaklagim icinde olmadi-
gindan burada bundan bahsedilmeyecektir. Ama allerji ve
hastanin kullanmakta oldugu ilaclar gézéninde bulundurul-

malidir. Segilen ilaca goére verilis yolu belirlenir. Tabi-
i ki ilacin pahali ve IV veriliyor olmasi yiiksek biyoyararla-
nimi olan oral ilaglardan daha iyi oldugunu géstermez. Yas-
l1, karaciger veya bobrek fonksiyon bozuklugu olanlarda doz
ayari hatirlanmalidir. Hastalar iyi hissetmelerine ragmen te-
daviyi tamamlamalari konusunda uyarilmalidir.

Taburculuk

Sadece ates varligi hospitalizasyon endikasyonu degildir.
Semptomatik tedaviye yanit veren normal viral enfeksiyonlu
hastalar taburcu edilebilir. Oral alabilen lokal bakteriyel en-
feksiyonlu normalde saglikli kisiler de taburcu edilebilir. Uy-
gun taburculuk énerileri yapilmali, hangi durumlarda tekrar
basvurmalari gerektigi iyi aciklanmalidir ve takip icin uygun
kliniklere yonlendirilmelidir. Ciddi kardiyopulmoner yandas
hastalik, yasli, alkolik, evsiz, immun yetmezlik durumu (di-
yabet dahil) olan hastalar hospitalize edilmelidir.

Hospitalizasyon su durumlarda da dustiniimelidir:

1. Non-viral sistemik enfeksiyon

2. IV antibiyoterapi ihtiyaci olan ciddi derin lokal veya rej-
yonel enfeksiyon

3. Basit insizyon ve drenaj disinda cerrahi gerektiren enfek-
siyonlar

4. Davranis veya biling degisikligi yapan tim enfeksiyonlar.

Enfeksiyon kaynagi belli olmasa bile fizyolojik rezervi distik
ve atesle basedemeyecek hastalar yatiriimalidir.

Acil hekimi hastaya antibiyotik tedavisi ile 48-72 saat icin-
de iyilesme gdzlenebilecedini anlatmalidir. Ayaktan tedavi
planini uygulayamayacak hastalar yatiriimalidir.

Enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu akut donemde genel-
de gerekmez, ama zor vakalar icin uygun olabilir.

Ozet

e Ates hem benign hem de ciddi bir durumu gdsterebilen
nonspesifik bir semptomdur. Tanisal calismalar ve tedavi
hasta faktérleri ve dzel nedenlere gére degisir.

* Genel resisitatif islemler ates ve nedeninin tedavisinden
énde gelir.

* Ates hiperpireksiden ayriimalidir. Birinin yanls tedavisi
ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanir.

e Uluslararasi koruyucu onlemler alinmalidir. Potansiyel
enfekte materyaller glivenli bir sekilde atiimalidir.
e Siklikla hikaye ve fizik muayene ates nedenini buldurur.
e Kisisel, cinsel, mesleki, seyahat dykist, hayvan temasi ve
diyet aliskanhgr gibi ézel sorular mutlaka sorulmalidir.
* Infrared timpanik zar termometreleri tarama igin yeter-
sizdir. Serumen varhginda yanlis sonuglar cikabilir.

¢ Tanisal calismalarda anatomik bélgeden ziyade organ sis-
temi ele alinmalidir.

¢ Antibiyotik tedavisinden énce ¢ok acil veya cok zor du-
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rumlar disinda laboratuar drnekleri alinmaldir.

e Antibiyotikler enfeksiyonu onlemekte etkisizdir. Dokd-
mente edilmis veya ciddi bakteriyel enfeksiyonlar diginda
antibiyotik kullanimi kisitlanmalidir.
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