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BĸRĸNCĸ BASAMAKTA ATEĹLĸ ¢OCUĶA YAKLAĹIM 
 



AMA¢ 
ÅBu oturumda, ateĺ ve birinci 
basamakta yºnetimiyle ilgili temel 
bilgilerin gºzden ge­irilmesi 
ama­lanmĔĺtĔr. 



HEDEFLER: 
ÅAteĺin tanĔmĔnĔn, oluĺum mekanizmasĔnĔn 
ÅAteĺin etkilerinin 
ÅAteĺ paternleri ve gºr¿ld¿ķ¿ durumlarĔn 
Å¢ocuklarda yaĺ gruplarĔna gºre ateĺe yol 
a­an nedenlerin 
Åĸkinci basamaķa sevk gerektiren ateĺli 
durumlarĔn 
ÅAteĺ ºl­¿m¿nde dikkat edilmesi gereken 
noktalarĔn 
ÅAntipiretik tedavinin nasĔl yapĔlmasĔ 
gerektiķinin kavranmasĔ hedeflenmiĺtir. 
 



NORMALĸN TANIMI 
ÅNormal v¿cut sĔcaklĔķĔ ortalama 37 C 

ÅAncak g¿n i­inde deķiĺiklikler 
gºsterebiliyor, egzersiz, sĔkĔ giyinme, 
sĔcak hava, sĔcak yiyecek ve i­ecekler 
ile deķiĺebilir. 



ATEĹ NEDĸR? 
ÅV¿cut sĔcaklĔķĔnĔn  
ÅRektal 38 C  
ÅOral 37.5 C  
ÅKulaktan 37.8 C  
ÅAksiller 37.2 Cõnin ¿zerinde oluĺu 
­oķu kaynakta ateĺ olarak 
tanĔmlanĔyor. 



V¦CUT SICAKLIĶI NASIL 
KONTROL EDĸLĸYOR? 

 
ÅAteĺ, t¿m omurgalĔlarda olduķu gibi insanda 

da akut faz reaksiyonunun bir par­asĔ 
olarak geliĺir. 
ÅEnfeksiyºz veya enfeksiyºz olmayan 
nedenlere baķlĔ olabilir, ancak her iki 
durumda da b¿y¿k oranda hipotalamus 
tarafĔndan yºnetilir.  



MEKANĸZMA 
 

Å Pre- optik alanda  
Å TermostatikòSET- POĸNTóin yeniden d¿zenlenmesi 
Å Kan akĔmĔnĔn deriden derin vask¿ler yataķa yºnlenmesi 
Å Deriden sĔcaklĔk kaybĔnĔn ºnlenmesi 
Å V¿cut sĔcaklĔķĔnĔn artmasĔ 
Å ĸnvaze olan bakterilerin makrofajlarca ºld¿r¿lmesi artar 
Å Pek ­ok mikroorganizmanĔn replikasyonu ºnlenir. 

 





V¦CUT SICAKLIĶINDAKĸ 
ARTIĹIN YARARLI 

ETKĸLERĸ: 
ÅNºtrofil gº­¿ artar 
ÅNºtrofillerde antibakteriyel madde ¿retimi 
artar (s¿peroksid anyonu gibi) 
Åĸnterferon ¿retimi artar 
Åĸnterferonun antiviral ve antit¿mºr 

aktivitesi artar  
ÅT h¿cre proliferasyonu artar 
ÅDemirden fakir ortamda 
mikroorganizmalarĔn b¿y¿mesi azalĔr 





ATEĹĸN ZARARLI 
ETKĸLERĸ 

ÅGE¢ĸCĸ ZARARLI ETKĸLERĸ 
Hafif dehidratasyon  
Huzursuzluk  
ĸĺtahsĔzlĔk 
Febril deliryum  
Basit febril konv¿lziyon 
ÅKALICI ZARARLI ETKĸLERĸ 
IsĔ ĺoku 
Febril status epileptikus (Komplike FK)  



ATEĹE BAĶLI 
HUZURSUZLUK  

ÅGenellikle 39.5 -40 Cõye dek gºr¿lmez. 

ÅDeķiĺik ­alĔĺmalar 41-41.5 C ateĺi 
­oķu insanĔn tolere edebildiķini, 
ateĺin zararlĔ etkilerinin 41.5 C ve 
¿st¿nde gºr¿ld¿ķ¿n¿ gºstermiĺtir. 



ANCAAKé. 
ÅKonjestif kalp yetmezliķi 
ÅSolunum yetmezliķi 
ÅAkut nºrolojik hastalĔklar 
ÅEndotoksik ĺok gibi bazĔ durumlarda ateĺ 

daha fazla zarar verebilir, bu nedenle bu 
hastalĔklarĔn varlĔķĔnda orta derecede 
ateĺin varlĔķĔnda bile daha agresiv 
antipiretik tedavi yapĔlmasĔ uygun olur.  
 



ISI ĹOKU NEDĸR? 
ÅGenellikle ateĺin 41.7 C (HĸPERPĸREKSĸ) ve  
¿st¿nde olduķu durumlarda deliryum, koma ve 
anhidrozla karakterize tehlikeli bir durumdur.  

ÅHipotalamustaki termoreg¿lasyon merkezindeki 
hasar sonucu geliĺir.  

ÅTedavi edilmezse mortalite %80õin ¿zerindedir. 
ÅSaķ kalanlarda serebral ataksi, aķĔr dizartri gibi 
nºrolojik defisitler kalabilir. 

 



¢OCUKLARDA ISI ĹOKU 
BEKLENĸR Mĸ? 

ÅRutin ­ocukluk ­aķĔ hastalĔklarĔnda 
*­ocuk aĺĔrĔ giydirilmedik­e, 

   *SSS enfeksiyonu olmadĔk­a, 

   *Ektodermal displazi gibi terlemeyi 
engelleyen bir hastalĔk olmadĔk­a 

   ISI ĹOKU GELĸĹMESĸ BEKLENMEZ.  

 



FEBRĸL KONV¦LZĸYON 
ÅY¿ksek ateĺin en iyi bilinen komplikasyonudur. 
ÅGºr¿lme sĔklĔķĔ yaklaĺĔk %4õd¿r. 
ÅDokuz ayēn altēnda ve beĸ yaĸēndan sonra gºr¿lmesi 

seyrektir.  

ÅEn sēk 14-18. aylar arasēnda gºr¿l¿r.  
ÅFebril konv¿lziyon ge­iren ­ocuklarda epilepsi 
geliĺme sĔklĔķĔ %2õdir. 

ÅBu sĔklĔk , genel epilepsi sĔklĔķĔna gºre %1 daha 
fazladĔr. 
 



FEBRĸL KONV¦LZĸYON 
ÅFebril konv¿lziyonlu ­ocuklarĔn  

   %1-2õsinde febril status epileptikus 
geliĺir. 

ÅFebril konv¿lziyon oluĺtuķu sĔrada 
ailelerin %30 kadarĔ ­ocuklarĔnĔn 
ateĺli olduķunun farkĔnda deķildir.  

 



Basit FK 

  

ÅNºbetler jenaralize olup 15 dakikadan 

kēsa s¿rer.  

ÅAynē g¿n i­inde yinelemez. 

ÅAilede FK ºyk¿s¿ vardēr.  

ÅAteĸ 38 C'den y¿ksektir. 



Komplike FK 
 

ÅAteĸ hafif y¿ksekken konv¿lziyon ortaya 
­ēkar.  

ÅNºbet s¿resi 15 dakikadan uzundur.  

ÅFokal nºbet ve postiktal nºrolojik defisit 
gºzlenebilir. 

ÅAynē g¿n i­inde yineleyebilir.  

ÅAltē aylēktan k¿­¿k ve altē yaĸēndan b¿y¿k 
­ocuklarda gºr¿lebilir.  

 



òATEĹ FOBĸó MĸZ  
 

ÅAnne babalarĔn ateĺ konusunda taĺĔdĔklarĔ 
endiĺeyi genellikle biz hekimler de 
paylaĺabiliyoruz. 

ÅAteĺin kesinlikle zararlĔ ve d¿ĺ¿r¿lmesi 
gerekli olduķuna inanan hekimlerle ilgili pek 
­ok ­alĔĺma mevcut.    



ANNE BABALARI ATEĹ 
KONUSUNDA ENDĸĹELENDĸREN 

BAĹLICA SEBEPLER: 

ÅDaha ºnce ateĺin ne olduķu ve 
tedavisiyle ilgili bilgilendirilmemiĺ 
olmasĔ 
ÅAteĺin 39 C ¿st¿nde oluĺu 
ÅAnnenin eķitim d¿zeyinin d¿ĺ¿k olmasĔ 
ÅTek ­ocuk olmasĔ 
Å¢ocuķun havale ge­ireceķi korkusu 



BĸZ BĸRĸNCĸ BASAMAK 
HEKĸMĸ OLARAK 

1-Ateĺli ­ocuķu deķerlendirmek, 

2-Bunun yanĔsĔra anne babayĔ da ateĺ 
konusunda eķitmek durumundayĔz. 



 ATEĹĸ NASIL DOĶRU  
¥L¢ELĸM? 

ÅRektal ºl­¿mde 2 milyonda bir 
kĔrĔlma/enfeksiyon riski var. 

ÅAksiller ºl­¿mde ateĺi hatalĔ olarak 
y¿ksek ºl­me olasĔlĔķĔ y¿ksek. 



ATEĹĸ NASIL DOĶRU 
¥L¢ELĸM? 

ÅCiva 37 Cõnin altĔnda olmalĔ 
ÅBeĺ yaĺĔndan k¿­¿klerde aksiller ºl­¿m, aksiller 
ºl­¿m 37.2 Cõnin ¿st¿yse rektal ºl­¿mle kontrol 

ÅBeĺ yaĺ ve b¿y¿klerde oral ºl­¿m yapĔlabilir 
ÅRektal ºl­¿mde zorlamadan 2.5 cm kadar itmeli 
ÅEn az 2 dakika rektumda tutmalĔ 
ÅOral ºl­¿mde en az 3 dakika aksiller ºl­¿mde en az 
4 dakika tutmalĔ 



ÅAKUT ATEĹ: 5-7 g¿n 

ÅNEDENĸ BĸLĸNMEYEN ATEĹ: 7 
g¿nden fazla s¿ren, ety. Tesbit 
edilememiĺ. 



Akut ateĸli olgularda 

sēklēk sērasēna gºre; 
Åintermittan (en sēk),  

Åhektik (septik) intermittan,  

Å remittan,  

Ådevamlē (febris continua) ve  

Åtekrarlayan (rek¿ran) 

   ateĸ paternlerinden biri gºr¿l¿r. 

ÅAkut ateĸte Ond¿lan ateĸ paternine ise rastlanamaz. 
¢¿nk¿ 7 g¿nl¿k ateĸ s¿reci bu ateĸ paterninin 
oluĸabilmesi i­in yetersizdir. 

 



 

 

 

Å Ķntermittan ateĸ; g¿nl¿k oynamada y¿ksek deĵerle d¿ĸ¿k 
deĵer arasēndaki ēsē farkē 1 ÁCôden fazla, 

Å Hektik intermittan ateĸte ise aradaki fark 3-5 ÁC olabilir.  

 ¢oĵu zaman ateĸe ¿ĸ¿me titreme ºnc¿l¿k 

     eder.  

 Viral enfeksiyonlarda rastlanēlmaz. 

 Sepsis,   abseler (renal, karēn i­i, pelvik), ampiyem, akut 
bakteriyal endokardit ve septik artrit d¿ĸ¿n¿lmelidir.  

 Protozoon enfeksiyonlarēndan da kala-azar ve sētma 
unutulmamalēdēr.   

  

 



 

 

 

ÅRemittan ateĸ ise; g¿nl¿k oynamalarda, 

 y¿ksek deĵerle d¿ĸ¿k deĵer arasēndaki ēsē farkē 1 
ÁCôden fazla ve d¿ĸ¿k deĵer normale inmez. 

 ¢oĵunlukla viral,daha az sēklēkta ise bakteriyel 
enfeksiyonlarda gºr¿lmektedir. 

ÅS¿rekli ateĸte ise; g¿nl¿k oynamalarda y¿ksek 
deĵerle d¿ĸ¿k deĵer arasēndaki ēsē farkē 1 

   ÁCôden az ve d¿ĸ¿k deĵer normale inmez.  

 Tifo ve infektif endokardit gibi bakteriyel, daha az 
sēklēkta ise viral enfeksiyonlarda gºr¿lebilmektedir. 

 

 



ATEĹLĸ ¢OCUKTA, 
TANISAL YAKLAĹIM 
Ateĺli ­ocuklara tanĔsal yaklaĺĔmda: 
Å­ocuķun yaĺĔ  
Åateĺin s¿resi 
Åateĺin y¿kseldiķi seviye ºnemli 
ÅNeden? 
  Bunlar deķiĺtik­e sĔk karĺĔlaĺĔlan 
etyolojik faktºrler de deķiĺiyor. 



ATEĹĸ ¥L¢T¦K, 
AKLIMIZA NELER 
GETĸRELĸM? 

Å¢ocukluk ­aķĔnda genel olarak ateĺ en 
sĔk 3 yaĺĔn altĔndaki ­ocuklarda 
gºr¿lmektedir. 

ÅBu yaĺ grubunda ateĺe neden olan 
hastalĔklar; 

 

 



Å¦st solunum yolu enfeksiyonlarĔ  
ÅPnºmoni  
ÅDºk¿nt¿l¿ hast., krup,  gastroenterit 
ÅBakteriyel kºkenli hastalĔklar (sel¿lit, menenjit, 
¿riner enfeksiyon, bakteriyemi) %10 civarĔnda  
 

ÅYaĺ b¿y¿d¿k­e imm¿n sistemin olgunlaĺmasĔ ve 
son yĔllarda uygulanan bakteriyel aĺĔlar sonucu 
ciddi bakteriyel enfeksiyon olasĔlĔķĔ 
azalmaktadĔr. 
 
 



ATEĹLĸ ¢OCUKLARI NE ZAMAN 
ĸKĸNCĸ BASAMAĶA SEVK 

EDELĸM? 

ÅAteĺ nedenini araĺtĔrĔrken ºyk¿, tam 
fizik muayene ve laboratuar 
tetkikleri sonucunda hastayĔ yaĺ 
grubuna ve klinik + lab. bulgularĔyla 
sepsis kriterleri taĺĔyĔp taĺĔmadĔķĔna 
gºre ayaktan izleyebilir ya da 
sevkedebiliriz.  

 



BAZI KAVRAMLARI 
HATIRLARSAK:  

Å Bakteriyemi: Kanda canlĔ bakterilerin olmasĔna 
denilmektedir.  

Å Enfeksiyon: Bakteri, vir¿s ve parazitlere karĺĔ enflamatuvar 
yanĔta veya normalde steril olan dokularĔn bu 
mikroorganizmalar tarafĔndan istilasĔ durumuna enfeksiyon 
denir.  

Å Sistemik enflamatuvar yanĔt sendromu (SIRS): 
Organizmada oluĺan ciddi zararlara karĺĔ sistemik bir yanĔtĔn 
oluĺmasĔdĔr. Sistemik enflamatuvar yanĔt infeksiyonlar, 
travma, yanĔk, viremi ve parazitemi sĔrasĔnda oluĺabilir.  

Å Sistemik enflamatuvar yanĔtĔn enfeksiyonlar nedeniyle 
ortaya ­ĔkmasĔ SEPSĸS olarak tanĔmlanmaktadĔr. 

 (SEPSiS: Enfeksiyon + SIRS)  
 
 
 



 
Åa. Ateĺli yenidoķan (0- 28 g¿nl¿k): 
 
ÅBu dºnemde ateĺ sĔk gºr¿lmez, hatta 
   ciddi enfeksiyonlarda hipotermiye eķilim 
vardĔr.  
ÅV¿cut ĔsĔsĔnda deķiĺiklik gºzlenen 
yenidoķanlarda ciddi enfeksiyon hastalķĔ 
d¿ĺ¿n¿lmelidir.  



ÅEtyoloji:  

 Å Grup B streptokok (GBS), 

 Å Listeria monocytogenes, 

 Å Gram (-) enterik mikroorganizmalar, 
Å Enterovir¿s 

 Å Herpes simplex 

 

 



ÅHer ateĺli yenidoķan, genel durumu iyi 
olsa da hastaneye yatĔrĔlmalĔ, sepsis 

   araĺtĔrmasĔna alĔnmalĔdĔr. 



 
 
 
 

b. YaĺĔ 28- 90 g¿n 
arasĔndaki ateĺli ­ocuklar: 
ÅYenidoķanlara gºre bakteriyel 

 enfeksiyonlarĔ immunolojik olarak 
sĔnĔrlandĔrma yetenekleri daha iyidir. 

 Bu nedenle fokal enfeksiyonlar 
(pnºmoni, piyelonefrit vb.) gºr¿lebilir. 

  



ÅEtyoloji:  

 Å S. pneumoniae, 

 Å H. ĸnfluenzae. 

   Å AĺĔlama ve bronĺiyolit gibi viral      
hastalĔklar bu dºnemde ateĺ nedeni 

 olabilirler.  

 



D¦Ĺ¦K SEPSĸS RĸSKĸ 
(%1) 

ÅGD, kliniķi iyi, 
Ådaha ºnce saķlĔklĔ,   
Åotit dĔĺĔnda enf. odaķĔ, 
ÅBKsi 15 bin/mm3õ¿ ge­meyen, 
Åishal varsa, dĔĺkĔda her alanda 5õden az BKõsi olan, 
Åsolunum bulgularĔ olan ancak akc.grafisi normal 

olan, 
Ågram boyamayla idrar N, BK her alanda 5õten az 
olanlarda  kan idrar k¿lt¿r¿ ve sonra Lp imkanĔmĔz 
varsa  yapĔlarak,geniĺ spektrumlu  AB baĺlanarak 
24 saat sonra kontrole ­aķrĔlarak izlenebilir,  

Åveya sadece idrar k¿lt¿r¿ + gºzlem yapĔlabilir.  



ÅK¿lt¿r sonu­larĔ, ateĺin devam edip 
etmediķi ve genel durumu dikkate 
alĔnarak ikinci bir deķerlendirme 
yapĔlabilir. 

 



Åc. YaĺĔ 3- 36 ay arasĔnda ateĺli ­ocuklar: 
 
ÅBakteriyel bir enfeksiyon odaķĔndan 
enfeksiyonun yaygĔnlaĺma riski, immun 
olgunlaĺma nedeniyle olduk­a azdĔr.  
ÅFakat y¿ksek ateĺli olmasĔna karĺĔn iyi 
gºr¿nen, belirli bir ateĺ odaķĔ 
saptanamayan ­ocuklarĔn %5õinde kan 
k¿lt¿r pozitifliķi saptanabilmektedir (Gizli 
bakteriyemi).  
 



ÅKan k¿lt¿r¿nde sĔklĔk sĔrasĔna gºre, 
 Å S.pneumoniae (%85),  
 Å H.influenzae (%10) 
 Å N.meningitis (%3) ¿remektedir. 



3- 36 ay  
ÅBu yaĺ dºnemindeki ­ocuklarda genel yaklaĺĔm, 
ºncelikli olarak ateĺ i­in odak araĺtĔrĔlmalĔ ve var 
ise tedavi edilmelidir.  

ÅAteĺi olan fakat ateĺ nedeni i­in odak 
saptanamayan ve GD kºt¿ olanlar  sevkedilmelidir.  

ÅGD iyi olan ve ateĺi < 39 ÁC olan ­ocuklar 
antibiyotik verilmeden ateĺi izlenmelidir. 

ÅAteĺi > 39 ÁC olan ve iyi gºr¿nen ama ,kriterlere 
gºre sepsis i­in y¿ksek risk grubunda olan (lab 
bulgularĔ d¿ĺ¿k risk kriterlerinin tersi olan) 
­ocuklarda  sepsis araĺtĔrmasĔ yapĔlmak ¿zere sevk 
edilmelidir.  
 
 



Åd. Yaĺ 36 aydan b¿y¿k ateĺli ­ocuklar: 
 
ÅHerhangi bir imm¿n yetersizliķi 
 olmayan bu grup ­ocuklarda yaygĔn 
enfeksiyon olma riski olduk­a d¿ĺ¿kt¿r. 
ÅBu yaĺlarda en ºnemli ciddi bakteriyel 
enfeksiyon etkeni hemorajik dºk¿nt¿lerle 

 giden N.meningitidis õtir. 
 



SEPSĸS AKLA GELMELĸ 
  TanĔ Kriterleri: (2 veya fazla) 

ÅHiper/Hipotermi Ateĺ: 38.4 C veya < 36Á C 

ÅTaĺikardi: ¢ocuk > 150/dak, S¿t¢ > 
160/dak,  

ÅTakipne: ¢ocuk > 50/dak., S¿t¢ > 60/dak 
veya PCO2 < 32 mmHg 

ÅBK > 15.000/mm3, < 5.000/mm3  



ATEĹĸ NASIL      
D¦Ĺ¦RELĸM? 



ATEĹĸ NASIL 
D¦Ĺ¦RELĸM? 

Åĸlk aĺamada sĔvĔ verilmeli 

Åince giysiler  

Åaktivitenin azaltĔlmasĔ 

Å¢ocuk huzursuz deķilse, ateĺ 39 Cõnin 
¿st¿nde deķilse agresiv antipiretik 
tedavi ºnerilmiyor. 



ILIK UYGULAMA  
ÅIlĔk uygulama yapĔlacaksa 30-60 dak. ºncesi 
antipiretik verilmiĺ olmasĔ uygundur, 
bºylece hipotalamik set-point d¿ĺ¿r¿lm¿ĺ 
olur.  
ÅIlĔk uyg. antipiretik verilmeden yapĔlĔrsa 
­ocuk rahatsĔz olur, titreme baĺlar, ­¿nk¿ 
hipotalamus v¿cut sĔcaklĔķĔnĔn d¿ĺmesini 
dengelemeye  ­alĔĺĔr ve ĔlĔk uygulama 
bitince v¿cut sĔcaklĔķĔ hemen eskisine 
dºner. 



ILIK UYGULAMA TEK 
BAĹINA ETKĸLĸ Mĸ? 

   Ateĺin 37 derecenin altĔnda kalma 
s¿resi: 

ÅTek baĺĔna parasetamol ile 129 dak. 

ÅAntipiretik + ĔlĔk uygulama ile 164 dak. 

ÅTek baĺĔna ĔlĔk uygulama ile 54 dak.  



ÅAntipiretik + ĔlĔk uyg., genellikle ateĺin 40 
dereceyi ge­tiķi durumlarda, antipiretiķe 
yanĔt alĔnmazsa, ­ocuk ­ok huzursuzsa  
ºneriliyor. 

ÅAncak baĺvuru sĔrasĔnda deliryum, 
konv¿lziyon, hiperpireksi varsa ĔlĔk 
uygulamaya hemen baĺlanmalĔ. 

 

 



ÅSu sĔcaklĔķĔ 29.4-32.2, (dirseķin 
dayanacaķĔ kadar/ halk arasĔndaki 
tabir ile) yani ĔlĔk olmalĔ. 

ÅIlĔk uygulamaya baĺlayĔnca titreme 
baĺlamĔĺsa su ĔsĔsĔ artĔrĔlabilir. 

 

 





ANTĸPĸRETĸKLER 

üAsetilsalisilik asit  

üParasetamol 

üĸbuprofen 

üMetamizol  

 

 



HANGĸSĸNĸ TERCĸH 
EDELĸM? 

ÅAteĺ d¿ĺ¿r¿c¿ etkisi 

Å       Etkinin baĺlangĔcĔ 

Å       Pik etkisi  

Å       Etki s¿resi 

ÅYan etkileri  

ÅFiyatĔ 

 



ASETĸL SALĸSĸLĸK ASĸT 
(ASA)  

Å1853 yĔlĔndan beri kullanĔlmaktadĔr. 

ÅEn ucuz olanĔdĔr. 

ÅHem periferik, hem de santral etkili  

ÅOral alĔmĔndan 20 dk sonra etkinliķi 
baĺlar. 

 



ASA  
ÅEliminasyon kinetiķi doza baķĔmlĔ ­ 

salisilat entoksikasyonu riski  
ÅReye sendromu ?? (su­i­eķi, 

influenza)  
ÅGIS komplikasyonlarĔ (irritasyon, 

kanama) 
ÅKaraciķer, bºbrek toksisitesi 



ÅProstaglandin sentezinin  inhibisyonu 
nedeni ile GIS  komplikasyonlarĔna yol 
a­ar. 
ÅSĔkĔlĔkla midede ancak %10-25 oranĔnda 

duodenumda da gºr¿l¿r. 
Åĸla­ dozunun arttĔrĔlmasĔ, kullanĔm 
s¿resinin uzamasĔ, peptik  ¿lser ºyk¿s¿ 
riski  arttĔrĔr. 



ASA  
ÅD¿ĺ¿k dozlarda alĔndĔķĔnda trombosit 

agregasyonunu inhibe eder ­ kanama 
zamanĔnĔ uzatĔr. 

ÅY¿ksek dozda verildiķinde pĔhtĔlaĺma 
faktºrlerinin yapĔmĔnĔ inhibe eder.  

ÅAstĔm ataķĔ (duyarlĔ kiĺilerde)  

 



ASETAMĸNOFEN 
(PARASETAMOL)  

ÁSadece santral  etkili   
(PGE2 sentezini  ®)  
ÁZayĔf antienflamatuar  
ÅCiddi bir yan etkisi yok  
Åĸki aydan b¿y¿k ­ocuklarda g¿venle kullanĔlabilir.   
ÅUzun s¿reli kullanĔmda bºbrek hasarĔ, y¿ksek doz 
kullanĔmda akut karaciķer yetmezliķi ve akut 
tubuler nekroz oluĺabilir. 

 
 



IBUPROFEN 
ÅAntipiretik, analjezik, anti -

enflamatuar  
 
ÅPGE2 sentezini  inhibisyonu 

 
ÅOral alĔmĔndan yaklaĺĔk 1 saat sonra 
etkisi baĺlar. 
 



METAMĸZOL  
(NOVALGĸN) 

ÅG¿­l¿ analjezik, antipiretik  
ÅMekanizma      ??    santral, periferik etki 
(endojen pirojenlerin sentezi ve salĔnĔmĔnĔ 
baskĔlar) 
ÅAgran¿lositoz (epidemiyolojik ­alĔĺmalar 
agran¿lositoz riskinin her tedavi haftasĔ 
baĺĔna milyonda 1 olduķunu saptamĔĺtĔr) 
ABD ve ĸngiltere gibi ¿lkelerde yasak! 
ÅHipotansiyon  

 



 

Åĸlk se­enek parasetamol 

Åĸkinci se­enek ibuprofen 

Hangi antipiretik  



 

ÂKlasik pediatri kitaplarē ve uluslarasē 

organizasyonlar (WHO, AAP), 

parasetamol¿ aĵrē ve ateĸ tedavisinde 

ilk se­enek olarak ºnermektedir. 

 

  

   

Hangi antipiretik 



 

Å¢ocuķu rahatlatmak, aķrĔlarĔnĔ azaltmak 

ÅAntipiretiklerle v¿cut sĔcaklĔķĔ normale 

dºnmez, sadece 1- 2 ÁC azalĔr. 

ÅBirden fazla antipiretik kullanĔmĔ 

Antipiretiklerden ne bekliyoruz  



 

 

ÅParasetamol ve ibuprofen in ardĔĺĔk olarak  

kullanĔmĔnĔn    ateĺi d¿ĺ¿rmede  tek baĺĔna 

parasetamol veya ibuprofen kullanĔlmasĔna 

¿st¿nl¿ķ¿n¿n olmadĔķĔnĔ gºsteren ­alĔĺmalar 

olduķu gibi, bu iki ilacĔn ardĔĺĔk kullanĔmĔnĔn 

daha iyi sonu­ verdiķini gºsteren yeni 

­alĔĺmalar da mevcut. 

 



 ÅBirden fazla antipiretik ardĔĺĔk olarak 

veya birlikte  kullanĔlmamalĔdĔr. 

ÅAntipiretiķin etkisiz olmasĔnda   

yetersiz doz uygulamasĔnĔn sĔk 

rastanan bir neden olduķu 

unutulmamalĔdĔr. 
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FEBRĸL KONV¦LZĸYON TEDAVĸSĸ 

ÅHastanēn solunum yolu a­ēk tutulmalē, oksijen 

verilmeli ve intravenºz diazepam (0,2-0,3 

mg/kg) yavaĸ­a uygulanmalēdēr.  

ÅAteĸi d¿ĸ¿rmek i­in hastanēn ēlēk su ile 

yēkanmasē ºnerilmektedir. 

ÅAteĸ d¿ĸ¿r¿c¿ olarak parasetamol 

ºnerilmektedir.  



FK TEDAVĸSĸ 
ÅKonv¿lziyon durdurulduktan sonra hasta 

ºyk¿s¿, fizik ve nºrolojik muayenesi ile 

ayrēntēlē olarak deĵerlendirilmeli; ateĸ odaĵē 

saptanmalē, menejit a­ēsēndan 

deĵerlendirilmelidir.  

ÅHastanēn aĵēzdan bol sēvē almasē 

saĵlanmalēdēr. 

 



ÅBasit FKôlerde EEG ­ekilmesi 

ºnerilmez.  

ÅKomplike febril konv¿lziyolarda  EEG 

­ekilmesi ºnerilmektedir.  

 



LP yapalĔm mĔ? 
ÅBir yaĸēndan k¿­¿k olup FK nedeniyle 
getirilen ­ocuklarda menenjit bulgularē 
belirgin olmayacaĵē i­in mutlaka LP 
yapēlmalēdēr. 

ÅYaĸēn altē aylēktan k¿­¿k oluĸu, 
konv¿lziyonun fokal oluĸu ya da aynē 
dºnemde yinelemesi, ge­miĸinde ya da 
ailesinde FK ºyk¿s¿n¿n olmamasē, 
a­ēlmayan koma durumu ve 
ekstrakraniyel bir enfeksiyon odaĵēnēn 
oluĸu menenjit yºn¿nden uyarēcē 
olmalēdēr.  
 



FK da PROFLAKSĸ 
ÅĶlk FKôyi bir yaĸēn altēndaki ge­irenlerde,  

Å24 saat i­inde yineleyen nºbetler 
ge­irenlerde, 

Ånºbeti fokal ya da 15 dakikadan uzun 
s¿renlerde,  

Ånºrolojik defisiti olanlarda ve 

Åbirinci derece akrabalarēnda epilepsi 
olanlarda s¿rekli proflaksi ºnerilmektedir.  
 




