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Ates

* Vicut sicakhginin immun sisteme
tehdit olarak algilanan
durumlarda, biyolojik bir cevap
olarak anormal yukselmesidir.

* Normal, koordineli, fizyolojik yanit




Ates

Bircok Dogal
savunma

: Pediatride en
mekanizmasi,

sik yakinma

hastaligin
onemli

semptomu A\ hastaliklarin  §
| erken belirtisi 4



Cocuklarda ATES hekim
basvurularinin en sik nedenidir.

ATES, pediatrist ve
diger hekimlere en

Cocuklarda ilag
kullaniminin en sik

stk bagvuru nedeni -
nedeni

(%65)*

1. Polat et al. J Infect Dev Ctries 2014; 8(3):365-371. 2. Bertille et al. Front Pediatr. 2018 Oct 5;6:279
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Pediatri Poliklinik ve
Acil Basvurularinda:

ATES

. 2%30-40

AN

N



(r " Dr. Schmitt (1980)

Cogu zaman uygunsuz tedavi, uygunsuz
topikal tedaviler, ates takibi yapma
egilimleri




Ates Fobisi

Yaklasik beste biri 38.8
°C Uzerindeki atesin

. . cocuklarinda beyin hasari
Al Ie I erin gibi kalici zararlar !
inanclari X

Yaklasik yarisinda 40 °C

Uzerinde 6lime yol acar!




Yararli mi? Zararli mi?



Ates: Yararli mi? Zararli mi?

* Notrofillerde antibakteriyel madde Gretimini T

* INF aktivitesini 1%, T-hlicre proliferasyonu ve serum ferritini T ve
serbest demir |, - patojen bakterilerin Gremesi {,

» Karacigerde akut faz reaktanlarinin yapimi I*. Bu proteinlerden

bazilari cogu mikroorganizma icin gerekli olan iki degerli katyonu
baglar.



Ates: Yararli mi? Zararl mi?

* Oksijen tiketimi artar (%13)(Hipoksi!) ( ASYE, pndmoni, bronsiolitis)
* Kalori ve sivi gereksinimi (%10) T

 Kas yikimi T

* Vicut agirhigr ¢

e Konvulziyon tetiklenebilir

* Hipertermide norolojik sekel



Ates,

ivilesmeyi kolaylastiran ve hizlandiran,
hastaliklara karsi gelisen normal bir
fizyolojik yanittir.




Ates: Sinir deger 38°C ? 38,3°C?



Tanimlama

s Ates = Viicut sicaklik derecesinin birey i¢in normal
degerler lizerine ¢ikmasi

Atesi etkileyen

* Ya
3 faktorler

* Disortam
e Dilrnal farklilik

»» Ates : 2 38°C (rektal)

Hafif: 38-38.5 °C
Orta: 38.5-39 °C
Yiiksek: 39-40 °C
Cok yiiksek: 40-41 °C

¢ Hipertermi >41 ° C
Hipotermi <36 ° C

Rektal =2 38.0°C
Oral 2 37.6°C
Aksiller 2 37.4°C
Timpanik 2 37.6°C
Temporal 2 37.8°C

A.Sahib El-Radhi . Clinical Manual of Fever in Children.
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2018



|deal ates dlcimU?
Dogru, hizli, kolay
,guvenli, maliyet etkin




N I c E National Institute for
Health and Care Excellence I

guideline

Clinical Therapeutics/Volume 31, Number 8, 2009

Management of Fever in Children: Summary of the Italian
Pediatric Society Guidelines

Fever in under 5s: assessment
and initial management




YAS

<4 hafta AKSILLER

4 hafta-5 yas INFRARED TIMPANIK
AKSILLER




e ODAGI OLAN ATES

e <5gin
e En sik USYE

e ODAGI OLMAYAN ATES

Ates ile ilgil] + <5 gin

e Semptom yok. Oykii ve FM: N

Ta n I m ‘ a r e Viral enf., iYE

s EDENI BILINMEYEN ATES

e >8gln
e FM:N Tetkikler: N
 Enfeksiyon, JiA...




Cocuklarda ates nedenleri

Enfeksiyonlar

Ust solunum yolu
Gastrointestinal
Genitoiliriner

Pulmoner

Oral kavite ve tiikriik bezleri
Santral sinir sistemi

Okiiler

Dokuntiilii hastaliklar

Sistemik
Septisemi
Gizli bakteriyemi
Viral sendromlar
Toksik sok sendromu

Kollajen doku hastaliklar:-
Vaskiilit

FMF
ARA
Kawasaki, Sistemik JIA

Maligniteler
Lésemi, Lenfoma

Diger
Ilag ve agi reaksiyonlari
Dehidratasyon
Asiri sicak hava
Ektodermal displazi

Periyodik ates sendromlar:




Ates ne zaman ciddi bir hastalik belirtisi olabilir?

3 ay alt

Kalitsal metabolik hastagi olanlar, kronik bobrek, akciger, kalp hastaligi, santral sinir sistemi
patolojilerine sahip, kan hastaligi, malignite varligi veya uzun sireli immuinsupresif ila¢ kullanan

olgular

Uyku hali inatc¢l bas agrisi , kusma , ense sertligi, strekli aglama, huzursuzluk, 1siktan rahatsiz

olma, bebeklerde emmeme gibi ciddi hastalik belirtilerinin varlig

Toksik gorinim

Yakin zamanda hastaneden taburcu olma veya ameliyat oykusi

Vicutta petesi ekimoz varligi
Hizli ve giderek kotulesen seyir

12 saatten uzun siire gaz ve gaita cikaramama ve karinda sislik varligi




Hasta gorinimli/Toksik cocuk
Pediatrik degerlendirme Ucgeni

- Anormal havayolu seslen
C= Ceweyle Etkilegim Anormal pozisyon (durus)
A= Avutulabilirlik Cekilmeler
B= Bakig / Gozle ikgki kurma ® Burun kanads solunumu, solunumia kafa sallama hareketi,
U= Uygun Konugma / Ajlama 28 Siyanoz
K= Kas Tonusu ' f
T ctondinme SINIFLANDIR
v N hy

« Solukluk, sogukluk agmn tedi cilt Uggenl

o Benekli wya alacal goronOm - C= Circulation
¢ Siyanoz 1‘ (Gildin Dolagirm)

\ A

KARAR VER

UYGULA | UYGULAT



e Tim yas grubunda temel amacg;
-ates odaginin tespit edilmesi

-toksik gorunumdeki cocuklarin hizlica tedavisi

* Odak @ ise; Gizli bakteremi ve CBE olasiligi ?

menenjit ve sepsis gibi yasami tehdit eden bir surece
ilerlemesini dnlenmeli

D4



Yas
Genel gérinim!

TEDAVI




Ates ile ilgili Tanimlar

ODAGI OLAN
ATES

e <5 gun
e En sik USYE

ODAGI

OLMAYAN ATES
o

NEDEN; B
BILINMEYEN

 Semptom yok. Oykii ve FM: N

e Viral enf., iYE

ATES

e >8giin
* FM:N Tetkikler: N

* Enfeksiyon, JiA...




**Genelde 3 yas altinda bir sorundur

“*Akut odagi olmayan ates genellikle viral bir enfeksiyonun prodromal
donemidir

“+CBE riski gozonunde bulundurulmalidir

*+CBE riski atesin suresi ve yuksekligi ile artar yasin artmasi ile azalir

VIRAL
HASTALIKLAR




Odagi olmayan ates

Ciddi bakteriyel enfeksiyon

Yas
<7gun %21.6
<lay %12.1
1-3ay %8
3ay-3y  %0.5-2

L

Ates derecesi >40°C
<3ay 0.R:6.24 (4.40-8.86)
>3ay O0.R:1.63(1.11-2.40

Eur J Pediatr. 2020;179(2):353




Gizli bakteriyemi
2 yas altinda kapsullt bakterilere karsi 1gG yanit1 yetersizdir

* Yasamin ilk 2-3 ayinda immun sistem relatif olarak immatur
* Opsonin aktivitesi
* Makrofaj ve notrofil [6kosit fonksiyonlar

!

GB: 0-28 giin bakteriyemi : %$3-4
0-3 ay Bakteriyemi :%1-2



0-3 AY BAKTERIYEM]

TABLE 2 Bacterial Pathogens in 82 Infants With Bacteremia
Pathogen n (%) Median Age Median WBC Count  Ampicillin UTI N Concomitant
{Range) Kful (IQR) Resistance (%6) Meningitis
(%) i (%)
Gram-positive
GBS {11—52: 5.8 (10) 019 (@ 1178 517 (20)
S aureus - ¥ (12—75) 15.8 {9.5) G6/7 (B6) 0/6 (0) 0/4 ()
Streptococcus pyogenes 1 (1) 32 (32) 14.2 (0) 0/ () 01 (0} 01 (o
Enterococcus faecalis 1(1) 41 (41) 13.4 (0) 0/1 (O WD ND
Viridans streptococci (& 20 (17-61) 10.7 {11.3) 0/3 (O 0s3 (0) 0r2 (o
S pneumnoniae (& T (30-81) 259 (7.1 0/3 (O 02 (0) 172 (30)
Gram-negative
Ecoli Q (F—92) 142 (9.7) 235/52 (44) 47/48 (98) 4/38 (11)=
Klehsiella sp 20 (8—-31 10,3 (8.7) 2/2 (1000 171 {1000 0r2 (o
Citrobacter sp 1(1) 27 (27) 13.6 (0) 1/1 {100} 1/1 (100) 01 (o
Salmonelia sp 2{2 37 (24-51) 14.9 {0.5) 0/2 (O 01 (0} 0r2 (o
Moraxelia 1(1 53 (53) 9.2 ( /1 (100) 01 (D 01 (o
IR, interquartile range; ND,.
2 Two patients with £ coli bacteremia and UT had abnormal CSFanalysis. Both had CSF obtained before antibiotics and were
not treated for bacterial meningitis.

Changing epidemiology of bacteremia in infants aged 1 week to 3 months. Pediatrics. 2012
Mar;129(3):e590-6.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=GREENHOW+TL+2012

PCV7 VE H.INFLUENZA TIP B ASILARI SONRASI
3-36 AYDA BAKTERIYEMI

AS| ONCESI AS| SONRASI
%2,4-11,6 %0,17-0,36

S.PNOMONI(%50-90) S.PNOMONI 19A
H.INF. TiP B (%3-25) AGBHS

SALMONELLA SPP ENTEBOKO!( _
N. MENINGITIDIS N. MENINGITIDIS

H.INF NON TiP B
E.COLI




ODAGI
OLMAYAN
ATES VE IYE

e 24 ay altinda atesli cocuklarin %5-7’sinde

* Tek basina TIT ve mikroskopi IYE’yi
dislamaz.

e Gorulme oranlarina bakilarak idrar kalttra
24 ayin altindaki kizlarda
12 ayin altindaki stinnetsiz erkeklerde
6 ayin altindaki sinnetli erkeklerde


https://www.google.com.tr/imgres?imgurl&imgrefurl=http://endo.co.id/romsons-nelaton-catheter-id.html&h=0&w=0&tbnid=hC3TGvsKKrqHhM&zoom=1&tbnh=159&tbnw=317&docid=6iEQ2gjifWCOeM&tbm=isch&ei=OfpfU5r7I8mrO_yQgdAP&ved=0CAIQsCUoAA

*2 yas altinda mesane
kateterizasyonu ve
suprapubik aspirasyon
*|drar torbasi ile alinan
idrar kGltGranun
anlami ??7?




ODAGI OLMAYAN ATES VE VIRAL HASTALIK

* Ates odagi olmayan cocuklarin cogunda bir viral hastalik vardir

* Bunlarin cogunda hasta basi hizli viral testler yapilamadigi icin bu hastalarin
yonetiminde sikintilar devam etmekte

 Ozellikle 60 giiniin altinda viral etkenlerin saptanmasi CBE riskini azaltsa da
tamamen elimine etmez



Virws

Total Subjects Positive (% of Total Tested)® o

Fever Withourt Fever and Definite or  Afebrile

a Source Probable
Bacterial Infection
Adenovirus 20 (32) 2 (18) 6 (B) =001
HHW-6 11 {17) 0 {0) 0 {0) == 001
Enteroviruss 10 {(16) 0 {(0) 2 (N D03
iy g 4 (7) 0 {0 0 (o s
Bocavirus 9 (14) 0 {0 o (5) 14
Rhinovirus 7 (10 2 (20) 17 (168) 2T
Picornavirusd 4 (B) 1{11) 141) 080
Kl wirus 4 () 2 (13) 2{1 062
WU virus 0 (0) 0 (0) 2 {(2) 581
Hurman metapneumovirus 3 (4) 1 {8 1{1) 103
Cytomegalovir us 4 (B) 1{8) 3 (3 A48
Parainfluenza viruses 5 (4) 0 {0} 0 (0} 085
Epstein-Barr virus 2 (3) 3 (23) 2 (2) 008
Parvovirus B18 2 (3) 0 {(0) 1{1) 660
Influenza A virus 1(1) 0 (0} 0 (0} A33
BE wirus 0 (0) 0 {0 1 {1) 1.000
Coronaviruses 0 (0 /
Patients with =1 virus detected a7 (TE%) )
(% of patients) 2-36 ay arasi odak yok 75 atesli ocuk
Total viruses detected B4 %76 ‘sinda viral etken
Children positive for adenovirus, HHV-6, 435 (579%)

enterovirus, or parechovirus (% of
patients )=

3 iye (E.coli)
3 Bakteriyemi ( 2 S. Pnomoni)

Pediatrics 2012;130(6):e1455-62.

< 4




Lokosit Sayis

15000-20 000/mm3 lzerindeki degerlerde

dusuk risk ve yuksek riski ayirmada kullaniliyor.

e Spesifite: %50-69 Sensitivite:%53-80

PCV7 Asilama sonrasit WBC>15000

e (+) Prediktif degeri:%1,5-3,2



CRP: Hem viral ve hem bakteriyel enfeksiyonda ilk 12 saat de artmaz

CRP ..........<50 mg/L CBE’yi dislar (pediatrics 2001;108:1275)
6-12 saat arayla alinan iki degerde ......<20 mg/L CBE |

PCT: CBE’yi gostermede BK, ANS ve CRP den daha iyi. Rutin olarak kullaniimasi
konusu?

idrar tetkiki normalse, yiiksek saptanmasi CBE’yi gdstermede degerli




Enfeksiyon odagl olmayan ates

GORUNUM

ASILAMA

DERECESI







< 28 glin Ates =38°C
Tam kan sayimi
Kan kaltra
idrar tetkiki-idrar kiiltiri
BOS incelemesi -hlicre sayisi ve yayma
-protein ve glukoz
-kultur
- HSV PCR: BOS’da hiicre varsa
AC grafisi: Klinik semptomlar varsa
Viral calismalar
Karaciger fonksiyon testleri

}

ﬂ-lastaneye yatir \

Parenteral antibiyotik Ampisilin+sefotaksim
veya
Ampisilin+Amikasin
Vankomisin(BOS ‘da gr(+)kok varsa
Asiklovir (BOS’da hiicre var ve gram yayma (-) ise )
@seltamivir(influenza siiphesi varsa) /

Emerg Med Clin N Am 2013




Odagi saptanmayan 1-3 ay atesli cocugun
degerlendirmesi

* 1-3 ay arasi bebeklerde klasik enfeksiyon bulgulari olmayabilir.

e Karar verdirici bulgular daha azdir

* CBE riskini degerlendirmede bazi rehberler gelistirilmistir



1-3 ay odagl olmayan ates

* Atesin en 6nemli nedeni viral enfeksiyon olsa da atesli her cocukta CBE olasiligi da
arastiriimali

* Yonetim, dusuk veya yuksek risk kriterlerine gére planlanir
Dasuk risk grubunda CBE riski: %1-2
Yuksek risk grubunda CBE riski: %10

-Hastaneye yatiralim mi?
- Antibiyotik verelim mi?
- LP yapalim mi?



Dusuk risk kriterleri (1-3 ay)

Klinik kriterler Laboratuvar kriterleri
Beyaz kiire sayisi: 5000-15000/ mm?3

Comak sayisi < 1500 / mm?3 veya

) | o bak | comak / notrofil orani < 0.2

* Fizik in me i ri :
celemelie ba teriye ldrarda BK <5/ X40 biyitme alani
enfeksiyon odaginin

olmamasi (cilt, yumusak Idrarda I6kosit esteraz ve nitrit

doku, kemik eklem ve kulak negatif, Gram boyama normal

enfeksiyonlari...) Ishal varsa; diskida lokosit sayisinin
her alanda 5’ in altinda olmasi

e Daha 6nceden saglikh olmak

 Klinik olarak iyi goriinmek

Bu yas grubundaki hastalarda dusiik risk kriterleri, ayaktan glivenle tedavi verebilecek
bebekleri ayirt edebilmek amaciyla kullanilir




1-2 ay odagi olmayan ates

*Hemogram (ANS)

*Periferik yayma(B/S)

*Prokalsitonin

*CRP

sidrar sondasi ile TiT ve idrar kiltiiri
*Kan kaltard

*LP ile BOS 6rnegi (opsiyonel !)

BOS da hiicre varsa: Vankomisintampisilin+Sefotaksim _LP yapilmamigssa
(Asiklovir?<42 giin) Influenza stiphesi-Rx
BOS da hiicre yoksa:Seftriakson thastane yatis 24 h sonra degerlendir




2 — 3 ay odagi olmayan ates

*  Hemogram (ANS)

*  Periferik yayma(B/S)

*  Prokalsitonin

* CRP

* drar sondasi ile TiT ve idrar kltiiri
*  Kan kultara

*  LPrutin degil

RUTINLER NORMALSE
influenza siiphesi-Rx
24 h sonra degerlendir




® Immiin maturasyon nedeni ile bakteriyel bir odaktan
enfeksiyonun yayginlasma riski azdir.

® Ayrica bebeklere gore daha iyi gelismis bir sosyal yetiye
sahip olduklarindan klinik gorintimleriyle hasta olup
olmadiklari degerlendirilebilir.

® Asilama programlari ile bakteriyemi oranlari azalmistir.

IYE orani degismemis (%6,8 versus %7,6)



® Hasta gorinimli olmayan
cocuklarda

* Arastirmaya gerek yoktur

* Ampirik tedavi verilmeden
izlenmelidir

e 48 saati gecerse veya >39 °C
tekrar basvuru



3-36 aylik >39 °C odak yok |

KPA ve HIB
asisi en az 2
doz yapilmamis

[Asllarl tam } Asilari eksik
\ v
% idrar —idrar kilttri(sondal) N
o o N +PCT

+%* idrar — idrar kdltlrd (sondali) < Tam kan sayimi
<24 ay kizlar +BK=15000 veya ANS>10000 veya PCT>0.5 ise
<12 ay suinnetsiz erkek - Kan kulturd
<6 ay sltinnetli erkek - Seftriakson (Grade 1B kanit)
Onceden IYE &ykisi \_**AC grafi ( Resp bulgu veya BK>20000 ise)  /

QJriner sis. anomalisi olanlar / *

‘ /" sidrar tetkiki pozitif I
/’Mdrar tetkiki negatif ) -Se]tcn?kson
-parasetamol ve / veya -Sefiksim
ibuprofen . -TMP-SMX )
“*Ates > 48 saat siirerse ve o« Ates >48 saat surerse ve

Qurumu kotulesirse basvuru /
Emerg Med Clin N Am 2013

durumu kotulesirse basvuru
N ? VU )




= Genellikle ates odagi belirlenebilir
» En sik lokalize enfeksiyonlar gorialtr

- Romatolojik hastaliklar bu yaglarda sik géralar

« Meningokoksemiye dikkat !



e <7guUnN

)dagl saptanan
: ‘g ""p lle USYE en sik

e <7gun
 Semptom yok.FM: N
e Viral enf,, IYE

* >8glin -
* FM:N Tetkikler: N
* Enfeksiyon, JiA...




Copyrights apply

Causes of fever of unknown origin in children

Generalized infections

Most common causes:
Cat scratch disease

Malaria

Salmonella

Tuberculosis
= Viral infection (CMV, EBV, adenovirus)

Less common causes:
= Brucellosis
= Leptospirosis
= Toxoplasmosis
= Tularemia

Rare causes:
= Arbovirus
= Enterovirus
= Fungal infections (nonpulmonary blastomycosis, disseminated histoplasmasis)
= Hepatitis viruses
= HIV
Lymphogranuloma venereum
= Psittacosis
Q fever
Rocky Mountain spotted fever
Visceral larva migrans

Localized infections

= Infective endocarditis

= Intra-abdominal abscess (hepatic, perinephric, pelvic, subdiaphragmatic)

= Liver infection (eg, bacterial cholangitis, granulomatous hepatitis)

= Osteomyelitis and septic arthritis (less frequently)

= Upper respiratory infection: Chrenic or recurrent otitis media, chronic or recurrent pharynagitis, mastoiditis, peritonsillar abscess, sinusitis
= Urinary tract infection

Rheumatologic diseases

= Juvenile idiopathic arthritis
= Systemic lupus erythematosus
= Vasculitis (eg, polyarteritis nodosa)

Malignancies

Most common causes:
= Leukemia
= Lymphoma

Less common causes:
= Atrial myxoma
= Hepatoma
= Neuroblastoma
= Sarcoma

Miscellaneous

= Central nervous system dysfunction
Diabetes insipidus (central or nephrogenic)
Drug fever

Ectodermal dysplasia

Factitious fever

Familial dysautonomia
Granulomatous colitis
Hemophagocytic lymphohistiocytosis
Immunodeficiency

Infantile cortical hyperostosis
Inflammatory bowel disease
Kawasaki disease

Kikuchi disease

Pancreatitis
Periodic fever (eg, Mediterranean fever, PFAPA syndrome)
Sarcoidosis

Serum sickness
= Thyrotoxicosis

CMV: cytomegalovirus; EBV: Epstein-Barr virus; PFAPA: periodic fever with aphthous stomatitis, pharyngitis, and adenitis.

Madified from: Lorin MI, Feigin RD. Fever without localizing signs and fever of unknawn origin. In: Texthook of Pediatric Infectious Disease, 4t ed, Feigin RD,
Cherry ID (Eds), WB Saunders, Philadeiphia 1998, with permission from Elsevier Science.




NEDENI BILINMEYEN ATES




Ates: Tedavi secenekleri?







e

Hangi cocugun atésini

dusurelim




Cocuklarda ates tedavisindeki
temel amac
vicut sicakligini disturmek degil,
cocugun rahatsizligini gidermektir.




Atesi Tedavi Edelim mi? Nasil Dustrelim?



Atesi Tedavi Edelim mi? Nasil Dustrelim?



Atesli cocukta neler yapalim? Neler Yapmayalim?

e Siingerle veya bezle silme/yikama cocugun atesini bir anda dislirecegi icin
tavsiye edilmeaz.

* Ik su ile banyo, yiiksek derecede atesi olan ¢ocuklarda (>39.4/ 41.1°C),
antipiretik verilmesinden 30 dakika sonrasinda degisim olmayan ¢ocuklarda
Onerilebilir.

* Vicut sicakhgi 2°C’ den fazla dustrilmemelidir.

 Aile egitimi: Atesin enfeksiyonlardaki rolu, hafif atesin tedavi gerektirmeyecegi,
yuksek atesteki bakim ve tedavi girisimleri, dogru antipiretik dozu, febril
konviilsiyon ve konularinda egitim verilmelidir.




Ates Tedavisi: Hangi Antipiretik?




Ant

antipiretik

sentez ve salinim
inh.

Ilaglar Etki Etki mek Doz Yan etkiler
Parasetamol Analjezik, non-narkotik | SSS’'de PG. sentez 10-15 mg/kg/doz (4- Fatal hepatik nekroz
antipiretik inh.ve periferal agri 6saatte bir)
impuls Gretimini inh. Max: cocuklarda-
adultlerde 4gr/gln
Ibuprofen Analjezik, non-narkotik | PG sentez inh. Agri ve ates igin 10-15 | Abd.kramp, bulanti, GIS
antipiretik NSAID mg/kg/doz (6-8 saatte | kanamasi, sivi
bir) retansiyonu,
Max:3.2 gr/giin 6dem,hipertansiyon,
6dem, nefrotoksisite
Ketoprofen Analjezik, non-narkotik | PG sentez inh. 0.5 mg/kg/doz (8 Bulanti, GIS kanamasi,
(- antipiretik NSAID LT sentez inh. saatte bir) boébrek disfonksiyon
G) Max: 2mg/kg
v/
R Asetilsalisilik Analjezik, non-narkotik PG sentez 10-15 mg/kg/doz (4-6 | Viral enf~reye send.
l asit antipiretik NSAID inh.(irreversibl) saatte bir) Salisilat intox, GIS
G_) kanamasi, trombosit
— fonk boz.
Q Metamizol Analjezik, non-narkotik | Endojen pirojenlerin | 0,1 mg/kg/doz Sok, agranilositoz,

notropeni,
trombositopeni,
anaflaksi,
nefrotoksisite




WOMEN KNOW
EVERYTHING!

3,241 Quips, Quotes & Brilliant Remarks

Ortak dil ile konusabilmek
Konsantre bilgiye ulasabilmek Reh berler

Zaman yonetimi



Cocuklarda ates tedavisinde birinci basamak ila¢ parasetamoldiir.?

T.C. Saghk Bakanligi
Kanita Dayali Tip Rehberil

1. http://rehber.sagem.gov.tr/default.aspx Son erisim tarihi: Haziran 2019

llac tedavisi

Antipiretik ilaclar sadece gerektigi durumda kullaniimahidir.

Birinci basamak ila¢c parasetamoldur.
Tek doz 15 mg/kg, maksimum doz 60 mg/kg/24 saat. ilag uygulandiktan sonra bir iki saat
icinde sicaklk 1,5 °C azalir. Etki stresi 5-6 saattir.

Cocuklarda kullanim igin uygun diger antipiretikler: Ibuprofen (>6 kg) ve naproksen (>12 ay).
Bunlarin antipiretik etkisi en az parasetamol kadar iyidir ve etki stiresi daha uzundur.

Aspirin (asetilsalisilik asit) cocuklarda antipiretik ila¢ olarak kullaniimamalidir; ¢unku

kullanimi Reye sendromu riskini artirir.



Parasetamol: 10-15 mg/kg/doz 4-6 saatte bir oral

ibuprofen:

(maks giinliik 90mg/kg/qg-4gr/qgiin)

Etki 30 - 60 dak sonra baslar, 4-6 saat strer

5-10 mg/kg/doz 6-8 saatte bir oral
(maks: 40 mg/kg/g- 2,4 gr/qgiin)

Genellikle < 6ay alti cocuklara 6nerilmez
Etki 60 dak sonra baslar, 6-8 saat strer
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Alternating Antipyretics: Is This an Alternative?

Clara E. Mayoral, Ronald V. Marino, Warren Rosenfeld, Joseph Greensher

Ardisik Antipiretik Tedavi Yapilan gaI|§maIa_rde'1., ?arasetamol ve ibuprofenin ardigik ole_lrak
kullaniminin atesi diisirmede tek basina parasetamol veya ibuprofen

" Tekli uygulamadan daha mi kullanilmasina UstiinlGgiiniin olmadigi gosterilmistir.

etkili?”
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Alternating Antipyretics: Is This an Alternative?

Clara E. Mayoral, Ronald V. Marino, Warren Rosenfeld, Joseph Greensher

Dikkat!

Hepatotoksisite ?

Ardisik Antipiretik Tedavi

”Guvenli mi?”
Renal fonksiyonlarda bozulma?




Metaanaliz: 6 RKG, 913 katilimci
Etkisi ? GUvenlik uyarisi? DIKKAT

Evid Based Child Health. 2014 Sep;9(3):730-2. doi: 10.1002/ebch.1979.

Cochrane in context: Combined and alternating paracetamol and ibuprofen therapy for
febrile children.

Wong T', Stang AS, Ganshorn H, Hartling L, Maconochie 1K, Thomsen AM, Johnson DW.
# Author information

Abstract

BACKGROUND: Health-care professionals frequently recommend fever treatment regimens for children who either combine
paracetamol and ibuprofen or alternate them.However, there is uncertainty about whether these regimens are better than
using single agents and about the adverse effect profile of combination regimens.

OBJECTIVES: To assess the results and side effects of combining paracetamol and ibuprofen, or alternating them in
consecutive treatments, compared with monotherapy for treating fever in children.

SEARCH METHODS: In September 2013, we searched Cochrane Infectious Diseases Group Specialized Register; Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL); MEDLINE; EMBASE; LILACS and International Pharmaceutical Abstracts
(2009-2011).

SELECTION CRITERIA: We included randomized controlled trials that compared alternating or combined paracetamol and
ibuprofen regimens with monotherapy in children with fever.

DATA COLLECTION AND ANALYSIS: One review author and two assistants independently screened the searches and
applied the inclusion criteria. Two authors assessed risk of bias and graded the evidence independently. We conducted
various analyses for different comparison groups (combined therapy versus monotherapy, alternating therapy versus
monotherapy and combined therapy versus alternating therapy).

MAIN RESULTS: Six studies, enrolling 915 participants, are included. Compared to administering a single antipyretic alone,
administering combined paracetamol and ibuprofen to febrile children can result in a lower mean temperature at 1 hour after
treatment (mean difference -0.27 .C, 95% confidence interval -0.45 to -0.08, two trials, 163 participants, moderate quality
evidence). If no further antipyretics are given, combined treatment probably also results in a lower mean temperature at 4
hours (mean difference -0.70 .C, 95% confidence interval -1.05 to -0.35, two trials, 196 participants, moderate quality
evidence), and in fewer children remaining or becoming febrile for at least 4 hours after treatment (relative risk 0.08, 95%
confidence interval 0.02 to 0.42, two trials, 196 participants, moderate quality evidence). Only one trial assessed a measure
of child discomfort (fever, associated symptoms at 24 and 48 hours), but did not find a significant difference in this measure
between the treatment regimens (one trial, 156 participants, evidence quality not graded). In practice, caregivers are often
advised to initially provide a single agent (paracetamol or ibuprofen), and then provide a further dose of the alternative if the
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Sonuc olarak

Atesle basvuran cocuklarda en 6nemli sey
mumkinse atesin nedenini ortaya koymak

Toksik gorinimli cocuklari ve enfeksiyoz
odagi olmayan olgularda CBE riski olanlari
tespit etmek

Aileleri ates konusunda egiterek ates fobisi

azaltilmasi ve onlara antipiretiklerin febril
konvulsiyonlari engellemedigi anlatilmali




Mutluluk

bir tercihtir...

Tum cocuklarimizin
mutlu ve saglikli
olmasi dilegiyle




