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Viacut isist hipotalamustan beyin sapi ve medulla spinalise
kadar uzanan hiyerarijik bir yapi tarafindan
diizenlenmektedir.

Isi merkezi enfeksiyona, yaralanmaya, inflamasyona ve
antijenik degisikliklere karsi konak yaniti olarak uretilen
‘““endojen pirojenler (EP)” tarafindan uyarilr.



Bu pirojenler hipotalamustaki biyokimyasal degisiklikleri
tetikleyerek atese neden olurlar.

Ates patogenezinde rol alan bu sitokinler (EP)

IL'1(G)B);
Timor Nekroz Faktor(a,B), (TNF),

IL-6,
interferon (IFN) (En glcl pirojenik IFN, IFN- a’dir).
IL-1a ve IL-1B8 bilinen en guli¢ltG EP’dirler.

Paul J Young-and Manoj Saxena Fever management in intensive care patients with infections Critical Care 2014, 18:206



Normalde vicut isisi

Koltuk altinda 36.5°C’in,
Agiz icinde 37°C'In ve
Rektumda 37.5°C’'in altindadir.



Vicut 1sist didrnal bir ritme sahiptir.

Sabah 04.00-06.00 arasinda Olculen atesi en dusuk
degerlere sahip iken, aksam 16.00-18.00 arasinda
Olclilen degerler en ytksek degerlerdir.

Aksam atesi sabah atesinden 0.3-0.5°C daha ytiksektir.
Bu didrnal ritm atesli hastaliklarin seyrinde de devam
eder.



TANIM

Amerikan Yogun Bakim ve Enfeksiyon Hastaliklari
Dernekleri yogun bakim hastalarinda olusturduklari
ortak rehberde 38.3°C ve lizerindeki viicut sicakliginin
ates olarak degerlendirilmesini 6nermektedir.

Ulusal Febril Nétropeni Dernegi Calisma Gurubu’nun
hazirladigl kilavuzda ates oral veya aksiller olarak bir
kez 38.3 C”’den yiiksek veya 1 saat siire ile 38-38.2
C”olmasi olarak tanimlanir.



Ates sinirda fizyolojik rezervi olan hastalarda
metabolik stres yaratabilir.

Her 1°C artis icin

Oksijen tiiketimi ve kardiyak output 7% 10 artar




Atesin
Siddeti
Paterni

Nabizla iliskisi



ATES SIDDETI

Ates >41.1 °C (Hiperpreksi)
llac atesi
Santral ates
Kanama
Travma
Malignite
Sicak carpmasi
Malign hipertermi



ATES PATERNI

Hastada sadece bir kez >38.9°C olan ates olmasi durumunda

Infeksiyon disiiniilmez

Kan/kan drint transfiizyonu

Kateter uygulamalari

Enfekte ve kolonize boélgelere yapilan uygulamalar

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007. P.41-73



ATES PATERNI

Diisiik diizeyde (<38.9°C) olan ates yiikselmelerinde,
ayni zamanda siire de kisa ise (5 gline kadar)

Genellikle infeksiyon disi nedenler dustnulmelidir
ARDS
Pankreatit
Myokard enfarktisi
Hematom
Pulmoner emboli
Deklibit tlserleri
Derin ven trombozu

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007. P.41-73



ATES PATERNI

Diistik diizey (<38.9°C) olan,
ayni zamanda uzun sireli ates (>5 giin)

Nozokomiyal nedeni bilinmeyen ates
Ilac atesi, kateter iliskili bakteriliri, trakeabronsit

Ates piki artiyorsa infektif endokardit ve septik tromboflebitler
gibi komplikasyonlar distntlmelidir.

Cunha BA. Infectious Diseases in Critical Care Medicine 2nd ed. New York: Informa; 2007. P.41-73



ATES NABIZ ILISKISI

Normal sartlarda Ates 1 °F arttiginda kalp hizinin
dakikada 10 vuru artmasi beklenir.

103 °F (39.4 °C)—120/dakika
104 °F (40.7 °C)—130/dakika

Bu artisin olmamasi relatif bradikardi olarak
adlandirilir.



ATES NABIZ ILISKIS]

Relatif bradikardi
infeksiyonlar
o Leptospiroz
o Lejyonella
o Viral hemorajik atesler
o Q atesi

infeksiyon disi nedenler
o ilag allerijisi

o Lenfoma

o Santral ates

o Santral sinir sistemi
lezyonlari



Yogun bakim Gnitesi (YBU)’ne yattigi sirada atesi
olmayan bir hastada yattiktan sonra eger ates

yukselirse, dogal olarak dnce nozokomiyal bir
infeksiyon akla gelir.

cerrahi operasyon gecirmisse,
solunum aygitina bagliysa
kateterleri varsa



YOGUN BAKIM HASTALARINDA ATES

Sik gorilir (%26-70)
Infeksiyon ve infeksiyon disi bircok
nedene bagli olarak gelisebilir.

Ancak atesli vakalarin yarisi
enfektedir

Oltm riskinde artisla olan iliskisi
gosterilmistir.

Barie PS ve ark.Surg Infect (Larchmt). 2004; 5:145-59
Laupland KB ve ark.Crit Care Med. 2008 :36:1531-5



Yogun bakim Gnitesi (YBU) ’de yatarken atesi yiikselen
hastanin nasil degerlendirilecegi konusunda cesitli
kilavuzlar yayinlanmis olsa da, her YBU kendi tani yaklasimi
algoritmasini kendi belirlemelidir.

Bu algoritmanin basamaklari

Birimin niteligine (cerrahi, dahili, yenidogan, yanik, néroloji,
kardiyovaskiiler YBU gibi),

O birimdeki endemik patojenlere (metisiline
direncli Staphylococcus aureus, VRE gibi)

Son zamanlarda belirlenen epidemilere gore degisir.



Dahili YBU'de en sik:

pulmoner emboli,

gastrointestinal sistem kanamalari,

adrenal yetmezlik,

myokard infarktisd,

akut pankreatit,

kateter iliskili kan-dolasim sistemi enfeksiyonlari,
pnomoni

ila¢ reaksiyonlari

Cerrahi YBU'de ise bunlara ek olarak
cerrahi alan enfeksiyonlari,
peritonit,
abse



YBU’lerde hastane enfeksiyonu (HE) hizlari
yuksek:
Anestezi ve Reanimasyon YBU’de HE hizi=
%51,8 (56,8/1000 hasta gini)

Erbay H, et al. Intensive Care Med 2003;29:1482-8.

N6roloji YBU’de HE hizi= %88,9 (84,2/1000

hasta giinii)
Cevik MA, et al. J Hosp Infect 2005;59:324-30.



YBU'DE KAZANILMIS ENFEKSIYONLARIN PREVALANSI

e Nokta prevalans calismasi

e 22 farkl merkezden 56 YBU, 236 olgu

e YBU’de kazanilmis enfeksiyon prevalansi= %49
e Ensik gorulen enfeksiyonlar:

o Pnémoni (Nozokomiyal veya ViP) ve diger alt solunum yolu
enfeksiyonlari: %28

o Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi
enfeksiyonu: %23

o Uriner sistem enfeksiyonu %16
e Etkenler:

o P. aeruginosa: %21

o S. aureus %18

o Acinetobacter spp: %18

o Klebsiella spp %16

Esen S, et al. Scand J Infect Dis 2004;36:144-148.



Infeksiyona ragmen atesi yiikselmeyen, hatta hipotermik
olan hastalar da vardrr.

Cok yasli,

genis yaniklari

genis abdominal yarasi olan,

hemofiltrasyon uygulanan,

antipiretik veya antiinflamatuvar ilag verilen hastalar

Yogun bakimda yatmakta olan bir hastada aciklanamayan
hipotansiyon,
tasikardi,
solunum gucliuga,
asidoz,
oligtiri,
[6kositoz veya I6kopeni,
trombositoz veya trombopeni

agir bir sepsisin habercisi olabilir ve hemen ampirik
antibiyotik tedavisinin baslanmasini gerektirebilir.



Genel olarak, YBU’de yatmakta olan bir hastada atesin
38.3°C’nin (izerine ¢lkmasi, infeksiyon arastirmayi gerektirir.
Dikkatli bir fizik muayene ve klinik degerlendirme yapilarak 10

dakika arayla, iki ayri venden (damar ici kateter varsa biri

kateterden olabilir) iki set kan kdiltlrd alinir ve 24 saat icinde
islem tekrarlanir.

Damar ici kateteri olan hastada kateter giris yerinde herhangi bir
infeksiyon bulgusu gézlenmese bile, baska bir odak
saptanmaksizin bakteremi veya fungemi varligy;
kan kulturlerinden, deriden kontamine oldugu kabul edilen
koagulaz-negatif stafilokok,
Corynebacterium,
Bacillus turleri

gibi bakterilerin defalarca izole edilmesi kateterle iliskili
infeksiyon olarak kabul edilir.



Santral ven6z kateteri olan hastada kateter
infeksiyonu fark edilmezse septik/stiptratif flebit
gelisebilir. Bu durumda kateter c¢ikarildiktan sonra bile
ates ve bakteremi/fungemi giinlerce devam eder ve
septik emboliler gelisebilir.

Supduratif flebit, gereginden uzun slire yerinde
birakilan santral vendz kateterlerin komplikasyonudur
ve yanik unitelerinde daha sik gorulur



Ishal, YBU hastalarinda enteral beslenmeye veya ilaclara bagl
olarak sik rastlanan bir semptomdur. ishalin ates ile birlikte olmasi
durumunda, YBU hastasinda akla gelebilecek tek enterik

patojen, Clostridium difficile’dir. Ozellikle son {i¢ hafta icinde
kemoterapi alan veya herhangi bir antibiyotik kullanmis olan YBU
hastalarinda mutlaka aranmalidir.

Hastada insan immiinyetmezlik viriisti (HIV) infeksiyonu gibi 6zel
bir durum yoksa veya YBU’ye girisi sirasinda ishal yoksa, diger
enterik patojenlerin aranmasi ve toplum kdkenli gastrointestinal
infeksiyonlarin ayirici taniya alinmasi gereksizdir.

Naomi P. O’Grady, MD; et all Guidelines for evaluation of new fever in critically ill adultpatients: 2008 update from the American
College of Critical Care Medicine and the Infectious Diseases Society of America Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 4



YBU’de uzun siire atese yol actigi halde taninmasi zor olan bir infeksiyon
da, sinlzittir. Sintzit icin baslica risk faktort, nazogastrik tip veya
nazotrakeal entiibasyon nedeniyle sints agizlarnin tikanmasi ve drenajin
bozulmasidir. Etken, genellikle nazofarenksi kolonize eden YBU florasidir.

Atesi bir haftadan uzun siren, baska bir infeksiyon odagi saptanmayan,
bas veya ylz agrisi, purilan nazal akintisi, 8ksirigl olan hastalarda sintzit
akla gelse bile tani koymak kolay degildir. YBU hastasi icin en iyi tani araci
bilgisayarli tomografi (BT) ile siniislerin gériintlilenmesi ve nazal
endoskopidir.

Van Zanten ARH, Dixon JM, Nipshagen MD, deBree R, Girbes ARJ, Polderman Kees H. Hospital-acquired sinusitis is a common
cause of fever of unknown origin in orotracheally intubated critically ill patients. Crit Care 2005;9:R583-R590.



ENFEKSIYON DISI ATES NEDENLERI

Hipertermi Sendromlari
N&rolojik malign sendrom
Malign Hipertermi

ilac kaynakls

Serotonin sendromu

Norolojik
Subaraknoid kanama
Serebral infarkt
Alkol yoksunlugu

Yumusak doku
Dekiibit tlserleri

Vaskiiler

inme

Myokard enfarktisu
Tromboflebitler

intra abdominal
Akalkuloz kolesistit
Pankreatit

iskemik barsak

Siroz

Hematom

GIS Kanamasi

Solid organ yaralanmasi

immiinolojik
Postoperatif ates
Transflizyon reaksiyonlari
Transplant rejeksiyonu
SLE

Still Hastahgi

RA

Endokrin
Adrenal kriz
Tirotoksikoz

Hematolojik/immiinolojik
Hematomlar

Derin ven trombozu

Yag embolisi

Pulmoner emboli
Pulmoner enfarkt

Akut hemoraji

Neoplastik

Hodgkin Lenfoma

Losemi

Lenfoma

Multple myeloma
Sarkoma

Timorler (karaciger, beyin,
safra kesesi, pankreas,
bébrek, kolon)

Renal
IV Kontrast reaksiyonu

“Potential causes of abnormally elevated body temperatures in the ICU patient” Critical Care Med 2009 Vol. 37, No. 7




Bu infeksiyon disi nedenler, tanida gecikme
olursa, 6lumle sonuclanacak kadar tehlikeli
olabilir: Tiroid firtinasi, sirrenal yetmezligi gibi

Bu nedenle, dikkatli bir degerlendirme
yapmadan hemen genis spektrumlu bir
antibiyotige baslamak hekime gtiven duygusu
verse de her zaman hastayi glivence altina
almaz.



POSTOPERATIF ATES

Sik goralir (%14-91)

Doku travmasina inflamatuar yanit
IL-6 diizeyleri atesin siddeti ile korele
Anestezik maddelerin etkisi

Blyuk cerrahiler sonrasi sik

Periferal vaskiler> torasik> abdominal



POSTOPERATIF ATES

Cerrahi bir girisimden sonra
ilk 48 saat icinde postoperatif ates beklenen bir bulgudur ve sebebini arastirmak
icin caba gdstermeye gerek yoktur.
Ancak ates siresi 96 saatten 6teye uzarsa, basta yara yeri infeksiyonu olmak
Uzere, sebebi arastirmak gerekir.
Postoperatif uzun suiren atesin diger nedenleri arasinda hematom,
derin ven trombozu, pulmoner emboli, siipliratif flebit, kateter
[intravendz (IV) veya mesane] infeksiyonlari sayilabilir.



POSTOPERATIF ATES

iLK 72 SAAT — % 10 ALTINDA

>96 SAAT > % 90 USTUNDE




ILAC ATESI

Cok sayida ila¢c neden olabilir
Genellikle ates 38.9-40.7°C
llactan saatler/gilinler sonra ates

Yiksek atese ragmen genel durumunda
kotulesme olmayan, tersine klinik bulgulari
dizelirken atesi yukselen veya yiksek kalan
hastalarda en sik neden, ila¢ atesidir.



ILAC ATESI

YBU’de en sik ates etkeni olan ilaclar
beta-laktam grubu basta olmak Gzere antibiyotikler,
fenitoin ve karbamazepin basta olmak Gizere antiepileptikler,
kinidin ve prokainamid basta olmak Gzere antiaritmikler ve
metildopa basta olmak Gzere antihipertansiflerdir.

IV sivilar da icerdikleri pirojen maddelerle ates ytkselmesine
sebep olabilir.



ILAC ATESI

Ilac atesi tanisi koymak zordur;

Atese dokuntlnun eslik etmesi nadir

Eozinofili de sik bir bulgu degildir.

Diger nedenler dislandiktan sonra akilda tutulmali ve tedavi

icin cok gerekli olmayan ilaclar sirayla kesilmelidir.
Tersine, hastanin kullanmakta oldugu bir ila¢ (veya
alkol) YBU kosullarinda hastadan bilgi alinamadig; icin
birden kesilince, cekilme sendromuna bagli olarak ates
yukselebilir.

Barbittratlar, benzodiazepinler bu grup ilaclardir; atese

eslik eden tasikardi ve asiri terleme cekilme sendromunu
akla getirebilir.



ILAC ATESI

Halotan gibi inhalasyon anestetiklerinin yol actigi malign
hipertermi

Siddetli kas katilasmasi ve hipertermi

Ates YBU’den cok ameliyathanede baslar
Buna karsilik nadir bir diger ates sebebi olan noroleptik
malign sendrom

Cogunlukla fenotiazin, haloperidol
Her iki durumda da ates kas kontraksiyonuna ve kas

rijiditesinin artisina baghdir ve bu ytzden kreatinin
fosfokinaz (CK) artisi tanida yol gésterici olabilir.

O’Grady NP, Barie PS, Bartlett JG, et al.Practice guidelines for evaluating new fever in critically ill adult
patients. Clin Infect Dis 1998;26:1042-509.



ENDOKRIN BOZUKLUKLAR

Bilinen ates yapan endokrin bozukluklar

Tirotoksikoz
Adrenal kriz

Sebebi bulunamayan YBU ateslerinde sirrenal
ve tiroid hormonlarinin da mutlaka dl¢tlmesi
gerekir.



AKUT SURRENAL YETMEZLIGI

Akut stirrenal yetersizligi, YBU’de sebebi bilinmeyen
ates nedenlerinden biri olarak karsimiza cikabilir.
Ozellikle,

Daha dnce bir baska nedenle kortikosteroid kullanmakta
olan hastalarda ilacin kesilmesi,

Yaygin damar ici pthtilasmaya veya kumadin kullanimina
baglh olarak surrenal icine kanama gibi nedenlerle atesin
yukselmesi ve tansiyonun dismesiyle seyreden klinik tablo
septik soktan farksizdir.



ARDS

YBU’de atesin infeksiyon disi sebepleri arasinda akut
solunum sikintisi sendromu (ARDS) de sayilmalidir.

ARDS, fibroblastik faza ilerleyerek kroniklesebilir ve
pulmoner infeksiyon olmaksizin ates ve I6kositoz
yapabilir.

Kortikosteroid tedaviden yarar gorebilecegi icin,
akciger infeksiyonunun dislanmasi gerekir.

Marik PE. Fever in the ICU. Chest 2000;117:855-69.



AKALKULOZ KOLESISTIT

Akalkiil6z kolesistit, YBU hastalarinda sik gériilen bir
tablo olmasa da, atesle birlikte bulanti, kusma, sag
hipokondriyum agrisi olan hastalarda, 6zellikle
abdominal bir operasyon gecirdikten sonra iyilesme
doneminde yeniden kotulesen hastalarda akla
gelmelidir.

Ultrasonografi, ayirici tanida yol gdsterici olup, tani
koyulan vakalarda laparoskopik kolesistektomi hayat
kurtaricidir



ENFARKTUSLER

Herhangi bir organdaki iskemik bir hasar lokal bir
enflamatuar yaniti tetiklemekte ve bu da atese neden
olmaktadir.

Miyokardiyal ve serebrovaskuler enfarktusler, halsizlik
ve bilin¢ kaybi gibi diger semptomlarla beraber
gorulebilir

Ancak barsak enfarktlsu yaslilarda klinik olarak sessiz
olabilir. Barsak enfarktisitnun de belirtisi
aciklanamayan ates ya da metabolik (laktik) asidoz
olabilir. Ne yazik ki, barsak enfarktusu icin gtivenilir bir
diagnostik test yoktur ve tani genellikle laparotomi ile
konulur.



YBU’de bir yandan ates sebebini arastirirken, bir
yandan da cesitli yontemlerle atesi disurmeye
calismanin yarari gosterilememistir.

Sepsisli hastalarda ates dusuruct tedavinin mortalite
uzerine olumlu bir etkisi olmadigi gibi, tersine, atesin
infeksiyondan sagkalim Gzerine olumlu etkisi
olabilecegi dustunulmektedir.

Ryan M, Levy MM. Clinical review: Fever in intensive care unit patients. Crit Care 2003;7:221-5.
Paul J Young-and Manoj Saxena Fever management in intensive care patients with infections
Critical Care 2014, 18:206



