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ISI DUZENLEYICI MEKANIZMALAR

Sogukla aktive olan mekanizmalar

Isi tretiminde artis yapanlar Isi kaybinda azalma yapanlar
Istemli aktivite artisi .Deride vazokonstriksiyon
.Titreme Kivrilip biiziilme
.Adrenalin ve noradrenalin Piloereksiyon

sekresyonunda artis

Sicakla aktive olanh mekanizmalar

Isi kaybinda artis yapanlar Isi Gretiminde azalma yapanlar
.Deride vazodilatasyon .Anoreksiya
.Terleme Apati ve hareketsizlik

.Solunum sayisinda artis



ISTI URETIM YOLLARI

.Temel metabolik olaylar
.Besin alimi (6zgiil dinamik etki)
.Kas aktivitesi

IST KAYBI YOLLART

.Kondiiksiyon

.Konveksiyon

.Radyasyon

.Evaporasyon (buharlasma) (Terleme ve solunum ile)

.Urinasyon ve defekasyon



ATES PATOGENEZI

IL-1,
Endotoksin, Monositler, IFN,
Enflamasyon, —~ Makrofajlar, _
Diger pirojenik uyarilar Kupffer hiicreleri ~ TNF,
IL-6
PG ?

AH/POalan - Isiayar noktasi-t - Ates




ATESIN YARARLARI

Immin sistemi aktive eder.

T ve B hiicre yaniti, Ig yapimi,IFN lretimi, antikor uretimi artar
PMNL bakterisidal aktivitesi, kemotaksis ve fagositozu artirir

.Mikroorganizmalarin proliferasyonunu yavaslatir

(T. pallidum, N. gonore, B. anthracis, S. pnomonia, M. leprosus...)
Plazmadaki demir, ¢inko ve bakir miktarini azaltir

.Enfekte hiicrelerin lizozomal yikimina ve hiicre destriiksiyonuna
neden olur



ATESIN ZARARLARI

.Tagikardi yapar, kalp debisini, viicut oksijen ve kalori ihtiyacini artirir

Viicut 1sisinda 1 °C'lik artis kalp atim sayisinda 10-20 artisa neden olabilir
Ekstrasistoller olusabilir. KY ve kronik anemiyi olumsuz etkiler

.Gocuklarda febril konviilsiyonlara yol agabilir (6 ay-5 yas arasi)
.Mental degisikliklere yol agabilir
Ates > 41 °C oldugunda noronlarda harabiyeft,

>43 °C oldugunda hiicre proteinlerinde koagllasyon, koma, 6lim

Proteiniri, hyalin kristaliiri, kreatininiri

.GIS'te sekresyon ve absorpsiyon bozukluklari



NORMAL VUCUT ISISI

Oral: 37.0 °C
Rektal: 375 °C
Koltukalti: 36.5 °C

SUBFEBRIL ATES:
Vicut isisi: 37.0-37.7 °C (Oral)

ATES:
Vicut 1sist = 37.8 °C (Oral)

HIPERTERMI:
Viicut 1s1s1 > 41.0 °C (Oral)

HIPOTERMI:
Vicut 1sist £ 35.0 °C (Oral)



TERMOMETRELER

.Civali cam termometreler
.Elektronik termometreler

Kizil 6tesi (infrared) kulak (timpanik membran) termometreleri

.Tek kullanimlik plastik termometreler



ATESIN BASLANGICI

(stadium incrementi)

.Siddetli titreme ile atesin birden yiikselmesi seklinde;
Or; Malarya, pnémoni, akut tonsillit, akut pyelonefrit, tifis ...

.Titremesiz ve atesin giinden giine artmasi seklinde;
Or; Tifo, tbc, bruselloz...



ATE$IN SEYRI (stadium fastigium):
Klasik ates tipleri:

.Devamli ates (febris continua) (sustained fever) (kontinii ates)

.Aralikli ates (febris intermittent) (periyodik ates) (intermittan ates)
Hektik (septik) ates

Bacakli ates (febris remittent) (remittan ates)

Tekrarlayici ates (relapsing ates) (febris rekiirrens) (rekiirren ates)

Dalgali ates (febris undulans) (ondiilan ates)
Pel-Ebstein tipi ates

Diizensiz ates (febris irregiilaris) (irregiiler ates)

Subfebril ates



ATESIN SONLANISI

(stadium decrementi):

Kriz (crisis) seklinde disme;

Ates hizl diiser; 6-24 saat icinde birdenbire, bol terleme ile

Or; pnémoni, malaria...

Lizis (lysis) seklinde disme:;

Ates yavas diiser; hergln biraz azalarak birkag giin iginde

Or; tifo, bronkopnémoni...



ATES-NABIZ UYUMSUZLUGU

Rolatif bradikardi yapan nedenler;

- Enfeksiyonlar:
Pulmoner: Lejyoner hast, psittakozis, Mikoplazma pnémonisi, milier tbc

Ekstrapulmoner: Tifo, Paratifo, Yersinyoz, Bruselloz, Leptospiroz,
Kayalik Daglar atesi, Afrika kene tifiisd, Tularemi, Sari humma

-Cushing yaniti:
KIBAS'ta goriilen; hipertansiyon, bradikardi ve diizensiz solunum
-Kardiyak nedenler:
AV iletiyi degistiren kardiyak ilag (B-bloker, Diltiazem, verapamil...) kullanimi

Ileti sistemini tutan 6zgiil enfeksiyonlar;
Kalp kapak halkasi apsesi + enfektif endokardit
Lyme hast, Difteri, Chagas hast, EBV, Influenza, Kabakulak, Kizamikgik

-Similasyon atesi:
-Ilag atesi:



ATES-NABIZ UYUMSUZLUGU
Rolatif tasikardi yapan nedenler;

-Enfeksiyon hastaliklar::

Klostridyal myonekroz (gazli gangren)

-Yanlsg olarak digsik i1si kayitlar::
Tasipnede viicut 1sisinin agizdan 6lgimi, DKA, Astim akut atak

-Akut disotonomi ile enfeksiyon birlikteligi:
Guillain-Barre, Akut idyopatik disotonomi, Botulizm, Tetanoz, NMS

-Kardiyovaskiiler hastaliklar:

.Kardiyak enfeksiyonlar (perikardit, myokardit, enfektif endokardit)
Kalp yetmezligini, kalp famponadini artiran, eslik eden enfeksiyonlar
.Septik sokta olugan hipotansiyonu kompanse etmeye ¢alisan tasikardi

-Pulmoner hastaliklar:

.Hipokseminin oldugu pnémoni orantisiz derecede tasikardiye yol agabilir



ATES NEDENLERT

.Enfeksiyonlar (bakteri, riketsiya, klamidya, virus, mantar, parazit)

.Maligniteler (lenfoepitelyal sistem, hematopoietik sistem tm ve solid tm.ler)
.Otoimmin hastaliklar, Kollagen doku hast, vaskiilitler

.Enflamasyonlar (sarkoidoz, granillomat6z hepatit, enflamatuar barsak hast)

.Doku hasari (travma, lokal nekroz, pulmoner, serebral ve myokard infarktisd,
rabdomyoliz, doku ve damarlarda enflamatuar reaksiyon (flebit, arterit)

Akut metabolik yetmezlikler (Addison krizi, tireotoksik kriz, feokromositoma)
TIlac atesi

Postoperatif ates

.Dehidratasyon atesi

.Yabanci proteinlerin alinmasi

Nedeni bilinmeyen ates



ILAC ATEST

Temel mekanizma

Hipersensitivite reaksiyonu

Idiosenkratik reaksiyon

Uygulama ile ilgili reaksiyon

Farmakolojik etki

Bozulmus termoregiilasyon

Rilinmeven

Sik ates yapanlar

Metildopa, Penisilinler, Prokainamid,
Kinidin, Sulfonamidler

Halotan, Kinin sulfat, Kinidin, Primakin
Sulfonamidler

Amfoterisin-B, Bleomisin

Antineoplastikler, Antibiyotikler
Kokain bagimliligi, Amfetamin bagimlihigi,

Antihistaminikler, Atropin, Levotiroksin

Fenitoin Salicilatlar Barbitiiratlar



POSTOPERATIF ATES NEDENLERI

Enfeksiyoz nedenler:

.Pnémoni .Farenjit Akut sinizit Apse

Yara enf.u .Bakteriyemi  .Akut kolesistit  .Peritonit
IVyolenflar Protezenf .Endokardit .Osteomyelit
.Uriner SE HsV EBV CMV

.Transfizyon ile ilgili enf.lar (Hepatit, Herpes virus enf.lari

Enfeksiyon disi nedenler:

Atelektazi .Dehidratasyon TIlag atesi
.Transfiizyon reaksiyonu .Pulmoner emboli Akut gut
.Adrenal yetmezlik .Tromboflebit Pankreatit
.Anesteziye bagli ates .Bazi norosirurjik girigsimler

.Kafa travmasi (6zellikle hipotalamus bélgesinde)



Postoperatif atesin en sik nedenleri

Postoperatif;
-Ilk 48 saatte ortaya ¢ikan atesin en sik nedeni; Atelektazi

-2. glinden sonra ortaya ¢ikan ates nedenler:i:
Katetere bagl flebit, pnomoni, iriner enf

-Intraabdominal cerrahi uygulanan hastalarda postop 4. giinden
sonra gérilen atesin en sik nedenler:i:
Yara enfeksiyonu, sizinti yapan anostomoz, apse, peritonit

-1. hf.dan sonra gériilen ates nedenleri:
Ilaglar, septik pelvik ven trombozu, intraabdominal apse



NEDENI BILINMEYEN ATES

Petersdorf ve Beeson kriterleri:

.3 haftadan daha uzun siireli hastalik
.38.3 °C'nin lizerinde ates a6l¢iimleri

Klinikte 1 haftalik inceleme sonunda taninin konamamis olmasi

Durack ve Street kriteri - Poliklinikte 1 hafta, klinikte 3 guinlik
inceleme sonunda tani konamamasi



Eriskinlerde NBA'in enfeksiyoz nedenleri

.Sistemik bakteryel enfeksiyonlar: Tiiberkiiloz, Bruselloz, Legionella, Sfilis,
Leptospiroz, Listeryoz, Lyme hastaligi, Tifo, Tularemi, Meningokoksemi

Lokalize pyojenik enfeksiyonlar: Kolanjit-Kolesistit, Divertikiilit, Apandisit,
Osteomyelit, PID, Mezenterik lenfadenit, Supuratif tromboflebit, Apseler

.Virus enfeksiyonlari: Coxsackie B, CMV, EBV, Hepatit, HIV

Riketsiya, Mikoplazma ve Klamidya enfeksiyonlar:: Kayalik Daglar atesi,
Q atesi, Kedi 1sirigi hastaligi, Psittakoz, LGV

.Mantar enfeksiyonlari: Aspergillus, Blastomikoz, Kandidiyaz, Histoplazmoz

.Parazit enfeksiyonlari: Amebiyaz, Chagas hastaligi, Laysmanyaz, Malarya,
Pneumocystis carinii enf, Toksoplazmoz

Intravaskiiler enfeksiyonlar: Bakteryel aortit, Endokardit, Kateter enf

.Etken tfanimlanamayanlar: Kawasaki hastaligi



NBA nedeni olabilen neoplazmlar

Malign neoplazmalar

Hodgkin hastaligt Non-Hodgkin lenfomalar
Losemiler Renal hicreli Ca

Hepatoma Kolon Ca

Lenfomatoid granilomatsz Pankreas Ca

Malign histiyositoz Immiinoblastik lenfadenopati
Sarkomlar

.Benign neoplazmlar

Atrial miksoma Renal anjiomyolipoma



NBA nedeni olan kollagen-vaskiiler hastaliklar

Eriskinin still hastaligi SLE

Polimyal jia romatika PAN

Temporal arteritis Hipersensitivite vaskiliti
Hipersensitivite pnémonitisi Romatizmal ates

Mikst konnektif doku hastalig: Romatoid artrit

Wegener granulomatozusu Takayasu aortiti



Diger NBA nedenleri

Granulomatoz hepatit

Sarkoidoz

Yineleyen pulmoner emboli

Doku enfarktisleri/nekrozlar

Adrenal yetersizligi

Hematomlar

Siklik notropeni

Crohn hastalig
Ailevi akdeniz atesi

Ilac atesi
Subakut tiroidit

AIDS
Gut



HIPERTERMI

Enfeksiyonlar

Asiri egzersize bagl hipertermi
.Sicak ¢arpmasi

.Malign hipertermi

Noroleptik malign sendrom
Antikolinerjik sendrom

.Tiroid krizi

.Feokromositoma krizi
Hipotalamik ates



SICAKTAN KAYNAKLANAN
HASTALIKLAR

.Sicak kramplari
Sicak bitkinligi
.Sicak senkopu

.Sicak ¢arpmasi



MALIGN HIPERTERMI

Ailevi bir kas metabolizmasi hastalig olan kigilerde;
-Anestezikler (halotan, metoksifloran, siklopropan, etil eter...) veya

-Na6romuskiler blokaj yapan ilaglar (siiksinilkolin...) kullanimi sonrast,

.Kaslarda diizensiz kasilmalarin baslamasi ve
Vicut 1sisinda siklikla 41 °C tizerine hizli bir yiikselme olmasi

Diger bulgular; Kaslarda rijidite .Rabdomyoliz .Hiperpotasemi .Siyanoz
.Mental degisiklikler .Laktik asid artisi . Takipne .Tasikardi .Aritmiler

.Metabolik ve respiratuar asidoz  .Hipotansiyon .Kardiyak arrest
Tedavi: .MH tablosu gelisirse derhal anestezi kesilir ve %100 oksijen
.Spesifik tedavide Dantrolen sodyum

Fizik sogutma
Komplikasyonlara (asidoz, aritmi, ARY) yonelik destek tedavisi



NOROLEPTIK MALIGN SENDROM

NMS; Noroleptik ilaglarin (haloperidol, flufenazin, klorpromazin...) nadir bir
yan etkisi olarak ortaya ¢ikan;
.Otonomik disfonksiyon (tasikardi, labil kan basinci, yogun terleme, dispne...)

.Ekstrapiramidal disfonksiyon (rijidite, katatoni, genel kas kasilmalart...) ve
Hipertermi (viicut 1sis1 41 °C iustiine ¢ikabilir)
ile karekterize klinik tablodur

Tedavi:
.Dantrolen sodyum (kastaki sarkoplazmik retikulumdan kalsiyumun serbest
kalmasini 6nler ve baylelikle de kas rijiditesini ortadan kaldirir)
.Bromocriptine mesylate
.Amantadine HC| ve Levodopa
Kirar benzeri maddeler
Pankuronyum bromir



ANTIKOLINERJIK SENDROM

Antikolinerjik 6zellige sahip bazi ilaglarin (antihistaminikler, antiemetikler,
antidiyareikler, antispazmotikler, trisiklik antidepresanlar antipsikotikler,
antikonvulsanlar, topikal midriyatikler, belladone alkaloidleri, antiparkinson
ilaglarin fazla dozda kullanimi) alinmasi veya bazi mantarlar (Amanita
muscaria) ya da otlarin (atropin, skolpolamin ve hyosiyamin iceren) yenmesi

ile ortaya ¢ikabilen bir klinik tablodur.

Klinik:
.Santral antikolinerjik etkiler; mental degisiklikler, anksiyete, ajitasyon,
hiperaktivite, hallusinasyonlar, myoklonus, koreoatetoz, hiperaktif DTR'ler,
dizartri, amnezi, konvulsiyonlar, solunum yetmezligi, dolasim kollapsi, 6lim

Periferal antikolinerjik etkiler; midriazis, bulanik gorme, diplopi, flushing,
yiiksek ates, tasikardi, lriner retansiyon, azalmis GI motilite, azalmig
sekresyonlar (agiz kurulugu), hipertansiyon/hipotansiyon, aritmiler, AV blok

Tedavi: .Antidot olarak Fizostigmin
Neetelk tedavie:



