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Ates tanimi

* Ates rektal viicut isisinin 238°C
* Vicut isisi fluktuasyon gosterir (36.6-37.9°C rektal)

s Gln ici

s Yas

** Menstriel dongl

X

* Bebek ve kuctk cocuklarda

+* Bazal metabolik hiz yiksek

** Vicut yizey alani ile agirhk arasindaki oran yiksek



Ates olcimu

 Pratikte
—Rektum
—Agiz
—Koltuk alti
— Timpanik membran
—Aln cildi



Ates olcumu

Rektal olgiim

— Vicut kor isisina en yakindir

— Referans kabul edilir

— Notropenide kontrendike

Agiz yolu ile élgiim

i Koor\pnp nlahilon Anhn hinviile ~rarnilelanAdn
— Rek

Koltuk «

—Rek . .
— Degisken

— Uyum saglayamayan gocuklarda
Timpanik membran dlgiim

— Kor 1siya yakindir fakat evlerde, hastanelerde kullanilan cihazlar
arastirmalarda kullanilanlar kadar dogru sonug vermeyebilir



aptlan bolgeye go
fal kabul edilen aralil
degisir
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Yas grubu 1. segenek 2. secenek 3. secgenek
Yenidogan Koltuk alti Rektal -
1 ay- 5 yas Rektal Koltuk alti -

6 yas ve lzeri Agizdan Timpanik Koltuk alti



Ekzojen pirojenler Diger pirojenler
(bakteri, virus,fungus,endotoxin) (toxin, ag-ak komplexi, compl..,)

Dolasim

!

Fever pathophysiology. Clin Ped Emerg Med 2000




Ates dost mu?

* Notrofil migrasyonunu arttirir

* Notrofillerden salinan siiperoksit anyon gibi

maddelerin yapimini arttirir

- Interferon lretimini arttirir

* INF' un aktivitesini artirir

» T-helper hicrelerin aktivasyonu, ekspresyonunu ve sitotoksik
aktivitesi arttirir

* Laktoferrin salimini artirir

- Intraselliiler bakterilerin éldirilmesi hizlanir

» Antimikrobiyal ajanlarin bakterisidal etkinligi artar




DIKKAT W
kalp hastaligi
kronik anemi
kronik akciger hastaligi
dogumsal metabolik hastalik
diabetes mellitus




* Normalde atesle tasikardi beklenir

—1°C artis 10 atim/dk (>2 ay)

 Relatif tasikardi (atesten beklenenden daha fazla
nabiz artisi):

— Enfeksiyon disi nedenlerde goriilir
— Toksinler de sebep olabilir
* Relatif bradikardi (Atese ragmen nabiz diisik):
— Tifo,
—Ilac atesi,
— Kalp tutulumuna bagli iletim defekti
« ARA, Lyme, viral miyokardit, enfektif endokardit



* Malign hipertermi
—>41°C
— Hipotalamusun etkilendigi SSS bozukluguna bagli
gelisen santral ates
» Noroleptik malign sendrom
« Tlag atesi
« Sicak garpmasi
* Hipotermi
—<36°C
* Sepsis
« Donma
 Hipotiroidi
* Antipiretik kullanimi



Ates, altta yatan hastaligin 6nemli bir
belirtisidir

Atesin degerlendirilmesinde ilk adim
nedeninin bulunmasidir

Ates bir hastalik degil, fizyolojik bir
cevaptir.

Ates beyin hasari olusturmaz

Atesin hastaligi daha da kétilestirdigine
dair bir kanit yoktur.

Ates diglriclye verilen yanit bakteriyel
enfeksiyonu, viral enfeksiyondan ayir
etmeye yardimci olamaz






Atesin derecesi, siiresi,

paterni

Eslik eden yakinmalar

Temas oykdsd

Seyahat oykisi

Asilama

Altta yatan hastaliklar
Immiin yetmezik
Kemoterapi/Steroid

Metabolik/Kronik
hastalik
tibiyotik/antipiretik

Ates olclimii

Vital bulgular

Toksik- hasta gorinim ?

Doku perfiizyonu

Biling durumu:

Letari, uykuya egilim,

Huzursuzluk,irritabilite

Hipotoni, Hipertoni
Biling

degisikligi, Koma

Tam bir sistemik

muayene(tepeden

tirnaga)

W




Oykii ve fizik muayene bulgularina gére

Farenjit, tonsillit
v'AGBHS igin hizli antijen ve bogaz kiiltird
Solunum sistemi semptom ve bulgular:
*Hipoksi
v'Akciger grafisi
v'Hizli antijen testleri (RSV, influenza)
v'PCR testleri
*Distri, karin agrisi, VUR oykisu
~ YTIT, idrar kiiltirii
*Ishal
v'Gayta tetkikleri, gayta kiltird




Ciddi fokal ve sistemik hastalik klinik bulgular:

Toksik gorinim, Biling degisikligi, Meningismus,
Havayolu obstruksiyonu, Yetersiz oksijenizasyon/ventilasyon
Dolagim yetmezligi, Hemorajik dékiintd, Asiri hiperpireksi

Kan; CBC, sedimentasyon,CRP
Kan kiiltiri Odagi
BOS:; hiicre sayimi, 9|UkOZ, proTein, olmayan
Gram yayma, kiltird ates
Goriintileme tetkikleri
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<36 ay ¢ocuklar igin kullanilan bir tanidir

 Akut basglayan ve 1 haftadan kisa stredir varolan, dikkatli bir oyki
ve ayrintili fizik muayene ile

ates odagi saptanamayan



AKUT ODAGI OLMAYAN ATESLI
HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI



AKUT ODAGI OLMAYAN
ATES



D=28 aqun

 Sinirli enfeksiyon belirtileri

- Ciddi bir bakteriyel veya viral hastalik arasinda klinik
ayirimi zorlastirmaktadir

- Tyi goriinen atesli y.d.' larda 7% ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar

— Bakteriyemi, menenjit, pnomoni, osteomyelit,septik
artrit, IYE

* Laboratuvar testlerine ihtiyag var
 Degerlendirme 6lgekleri kullanilabilir
Rochester, Philadelphia, Boston



Ates > 38 C° HASTANEYE YATIR

Mutlaka;

Kan kltird

Tam idrar tetkiki
Idrar kiiltiird ***

BOS incelemesi (hc sayimi,glukoz,
protein,Gram ve kiiltir, HSV,
enterovirts PCR)

Gerekli ise;
PAAC grafisi
Gaita tetkiki
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Tedavi;

Ciddi bakteriyel enfeksiyon orani yiiksek oldugundan tim

atesli yenidoganlar antibiyotik almalidir

Sefotaksim veya gentamisin
+

Ampisilin

Néobet, hipotansiyon, transaminaz yiksekligi, BOS

pleositoz, veya annede genital HSV
Asiklovir




AKUT ODAGI OLMAYAN
ATES



1-3 ay

 En sik gorilen enfeksiyon; viral enfeksiyonlar
— Kis mevsiminde RSV, influenza

— Yaz ve sonbaharda, enteroviriis, parechoviris idrar yolu
enfeksiyonu

« Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar da olabilir
— E. coli,
— grup B Streptococcus, S. aureus
— L. monocytogenes,
— Salmonella enteritidis,
— N. meningitidis,
— S. pneumoniae,
— H. influenzae type b,
 En sik bakteriyel enfeksiyon
— Piyelonefrit; E.coli
 Sinnetsiz ve idrar yolu anomalisi
— OM, pnomoni,
— Omfalit, mastit, diger cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar



Ates > 38 C° | =

Toksik garinim

g

EVET

g

HASTANEYE YATIR
Mutlaka;

Kan kiltird

Tam idrar tetkiki
Idrar kiiltird ***

BOS incelemesi (hc sayimi,glukoz, protein,

Gram ve kiltir, HSV, ent

Gerekli ise;
PAAC grafisi
Gaita tetkiki

eroviris PCR)

N

HAYIR

™

Risk kriterlerini belirle

!

BOSTON KRITERLERI
PHILADELPHIA PROTOKOL
PITTSBURGH GUIDELINES
ROCHESTER CRITERIA



Tablo-1: Atesli bebeklerin degerlendirilmesinde uygulanabilen Boston, Philadelphia ve Rochester kriterlerinin

ozellikleri ve farkliliklar

BOSTON

PHILADELPHIA

ROCHESTER

Calisma plani
Calisma siresi
Hasta yas grubu
KRITERLER
Ates, rektal 1s1, °C
Anamnez

Klinik gorinim iyi, fizik
muayenede lokal enfeksiyon
odad yok

Gebelik siiresi

Daha énce tamamen saglikh
Dehidratasyon yok

Lokosit sayisi, mm?

Band/nétrofil arani (1/T)

idrar analizi, I6kosit sayisi
BOS, |6kosit, mm?3

Akciger grafisi

Diski analizi

Prospektif
3 yil (1987-1990)
28-89 qgiinler

=38.0

Son 48 saatte asilanma yok,
Son 48 saatte antimikrobiyal
kullanimi yok

Evet

Tanimlanmamis
Evet

Evet

<20 000
Tanimlanmamis
<0

<10

infiltrasyon yok
(film cekildiyse)

Tanimlanmamis

Prospektif
5 yil (1987-1992)
29-60 giinler

>38.2
Tanimlanmamis

Tanimlanmamis
Tanimlanmamis
Tanimlanmamis
<15 000

0.2

<0

<8

Infiltrasyon yok

Kan ve IGkosit yok
(gerekli goriildiiyse)

Prospektif
8 yil (1984-1992)
=60 giin

>38.0

Perinatal antibiyotik kullanimi yok

Altta yatan bir hastalik yok

Dogum sonrasi anneden daha fazla

yatiriima oykisu yok
Evet

>37 hafta

Evet
Tanimlanmamis
5 000-15 000
Tanimlanmamis
<10
Tanimlanmamis

Fokal infiltrasyon yok
(klinik endikasyon varlifinda)

<5 Iokosit
(gerekli goriildiyse)

BOS: Beyin omurilik sivis. [Ates sikayeti ile getirilen bebeklerde protokolierin tim kriterleri saglaniyor ise bebekler bakteriyel enfeksiyon acisindan distk riskli olarak kabul

edilmektedir.]




DUSUK RISK KRITERLERI
e iyi gdriinen
e Daha once saghkl
e Cilt, yumusak doku, kemik,
eklem ve kulak enfeksiyonu
olmayan
e BK sayisi normal olan
(5000-15000/mm3)

e Normal absoll nétrofil sayisi
olan
e idrar sedimentinde,

<10 beyaz kiire olan
e Diaresi olan ve gaita
yaymasinda

<5 beyaz kire olan olgulardir







» Viral enfeksiyonlar
» Ciddi bakteriyel enfeksiyonlar

— S. pneumoniae,
— N. meningitidis,
— Salmonella
» Okult bakteriyemi
— VI >39°C , WBC >15,000/uL(ANS artist),
sedimentasyon, CRP artisi
» Tedavisiz pnomokok bakteriyemisi spontan
iyilesebilir veya menenjit, pnomoni,
selilit perikardit, OM, septik artrit
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Toksik gardinim

Ates 2 39°C; toksik

Ates 239°C; toks

YATIS

Ates <39°C; toksik degil

IZLEM
Arastirmaya
gerek yok




- Cocuklarda IYE prevalansi % 2-5
- Ates IYE olan bebeklerde tek yakinma olabilir
AVKSEK RISKLI HASTALAR
— Beyaz irk,
— <12 ay kiz gocuklar,
— <6 ay erkek ¢ocuklar,
— < 12 ay sunnetsiz erkek gocuklar (risk 8-9 kat artar)
— ates odagi olmayan gocuklar,
— ates>39°C.

Idrar érnegi URETRAL KATETERIZASYON ile alinmalidir
American Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1999




Her atesli ktirelim mi?




Kan kiiltiird Greme S.Pneumoniae(+)

Toksik degil Toksik
Atesi yok Ates devam ediyor
Fizik incelemesi normal Fizik incelemesinde enfeksiyon odagi yok

Antibiyotik tedavisi almamis

(ilk muayenede® o
Kan kiiltirinde

h.inf ve
N.meningitidis
uremesi

Kan kiiltiiri al ~an kiltird al
Oral Antibiyotik basla Menenjit icin degerlendir
7-10 giin LP yap

Hastaneye yatir
Uygun antibiyotik tedavisini basla




Nedeni bilinmeyen ates

« Ayaktan hastalarda 3 haftadan uzun siren

* Hastanede yatan hastalarda 1 haftadir devam eden
ates

En sik nedenler
Enfeksiyonlar
Romatolojik hastaliklar
Otoinflamatuar hastaliklar
Maligniteler



» Bu enfeksiyonlar tanisi konulamayan ve
kendiliginden dizelen viral enfeksiyonlar
oldugu gibi,

» Sik rastlanan viral enfeksiyonlarin atipik
seyri de ?enfeksiyoz mononikleoz,
sitfomegalovirus enfeksiyonu, viral
hepatitler) olabilir.

* Ayrica salmonelloz, tiberkiloz, bruselloz,
kedi ‘rurmllg’n hastaligi, fularemi gibi
bakteriyel enfeksiyonlar da bu tabloya yol
acabilir.



» Juvenil idiyopatik artrit, sistemik lupus
eritematozus gibi kollojen doku
hastaliklarinda baslangi¢ nedeni
bilinmeyen ates gibi olabilir.

 Kawasaki hastaligi gocukluk ¢aginin en sik
vaskilitlerindendir. Ates en onemli tani
kriteridir.



Table 177-5 Diagnostic Considerations of Fever of Unknow

ABSCESSES
Abdominal
Hraln

Crenzal
Hepatic
Pohlc
Parinephric
Hecial
Subophrenic
Ponas

BACTERIAL DESEASES
CUmOmyCosts
Harionelia hensaiae [cat-scratch disease)
Bnucellosis
Campylobacier
Franosells fularenss (ular=mis)
Listena monocytooenes (isteriosis)
Meningococcemiz (chromic)
Mycoplesma pneumaniase
Rat bre fever [Sireptobacllus monftfiormis; strepiobaciliany form of rat
bilta fevar)
Lalmanefls
Tuberulosis
'Whipple dissase
Yersinlosis

LOCALIFED IMFECTICNS

Chofangius

niective endocarditis
bastolditls
Oisteomyalits
Pneumonia
Pyelonephritls
Sinusitis

SPIROCHETES

Harrelia burgdorfed [(Lyme dissasa)
Relapsing fevar (Bormefla recurrenirs)
L aptaspirosis

Rat bite fever (Spiritlum minus; spirflary form of rat bite fever)
Syphilis

FUNGAL DISEASES

Biastomycosis (extrapulmonary)
Cocclidicidormycosis (disseminatad)
Histonlasmios!s (dissaminatad)
Chiamydia

Lymphogranisioma veneraum
Palttacosls

RICKETTS1A

Ehrfichia canis

1 fever

Rocky Mountaln spotted fever
Tick-borne fyphus

VIRUSES
Cytomegalowirus
Hepatitis vinisas
HIV

Epstein-Barr wirus

PARASITIC DISEASES
Amebiasls

Habesiosts

Glardiass

hdalarfa

Towopdmsmicesls

Trichincsis

Trypanosomiasis

Wisceral farva migrans {Toxocars)



RHEUMATCLOGEIC DISEASES
Behcet dissass

Juvenile dermatomyositls
Juvardie Idlopathic arthrtk
Rheumzatic fewear

Systamic lupus erythematosus

HYPERSEMNSITIVITY DISEASES
Crug fever

Hypersensiivity pneumonitls
Serum sickness
‘Weber-Christian disezss

MNEOFLASMS

Atrial myxoma

Chodesterol gramuloma
Hodgkin disease
Inflammatory psewdofumor
Leukemiz

Lympama
Prheochromocytoma
Meuwroblastoma

Wiirms tumor

GRAMULOMATCUS DISEASES
Crohn disease

CGranulomatous hepatitis
Sarooidosis

Angiitls

FAMILIAL AND HEREDITARY DISEASES
Anhidrotic ectodermal dysolasia
Autonomic neurcpathies

Fabry diseass

Famiital dysautonomia

Famihai Hibernian fever

Familial Mediterranean fever and the mamy other autcinfiammatony

diseases {ses Chapter 163)
Hypertriglyceridemila
Ichithyosis
Sickle cefi crisls
Spinal cond/Braim Injury

MISCELLANECUS

Addison disease

_astiemnan disease

Chronic active hepatiiis
Cyclic neutropenia

Diabetes Insipldus (nonnephrogenic and nephrogenic)
Factiticus faver
Hemogphagooytic syndromes
Hypothalamic-caniral fevear
Infantile cortical hypercstosis
Infia n"nat-:':.' bowel disease
Kawaszkl disease
Klkuchl-Fullmecto diseasa
Meatal fume fever
Pancreatitls

Perodic faver syndromes
Polsoning

Pulmonary embolism
Thrombophlebitis
Thyroctoxicosks, thyrolditis




Oykiide
* Atesin suresi,
» Gunluk pik sayisi,
* Hayvanlarla
Temas,

* Pastorize
edilmemis sut
Urtnd tuketimi

» Seyahat oykisd

Fizik muayene

Dokuntd,
Konjuktivit,
Artrit,
Lenfadenopati,
HSM

Ayrintili goz
muayenesi



Laboratuar incelemeleri

* Hastanin aciliyeti ve hastanin durumuna
gore planlanmali, kronik hastalikta
tetkikler sirayla ancak hastanin durumu

kritikse acilen yapilmalidir.



Ilk basamak tetkikler:

- Kan sayimi ve periferik yayma
- CRP,

- Sedimantasyon,

- Tam biyokimyasal inceleme,

- Viral belirleyiciler (EBV, CMV),
- brusella serolojisi,

- Idrar ve kan kiiltiird,
- Akciger grafisi,



Tkinci basamak tetkikler

Yinelenen kan kiiltiir 6rneklemesi

Tiberkiloz taramasi ve kiltirleri
Immunglobulin diizeyleri

Mantar kiltirleri

Kedi tirmigi hastaligi ve Lyme hastaligi serolojisi
ANA

Ekokardiyografi

Abdomen ve toraks gorintilemesi
Ekokardiyografi,

Ultrasonografi,

Kemik iligi aspirasyonu ve gerektiginde biyopsi incelemesi
BT, MR (kontrasth)

Sintigrafi



» Cocuklarda ates ve enfeksiyon es anlamli
degildir

» Antimikrobiyal ajanlar, antipiretik ilaglar

olarak kullanilmamalidir

» Tlaglarin ampirik denemelerinden
genellikle kaginilmalidir.




Destek Tedavi
Antipiretik Tedavi
Nedene Yonelik Tedavi




<=

Oda 1sis1 21-22°C olmali
Ince, hafif ve gevsek giysiler giydirilmeli

®
Bol sivi verilmeli ‘

Ates cok yiksekse i1lik dus yaptiriimali




Parasetamol
TIbubrofen







2 AY ERKEK HASTA

SIKAYET: ATES , KUSMA ,
BESLENEMEME



HIKAYESI

BIR GUN ONCE BASLAYAN ATES, KUSMA, HUZURSZUKLUK, BESLENEMEME
ATES EN FAZLA 38.5' DERECE

KUSMA HER BESLENDIGINI BOL MIKTARDA, FISKIRIR TARZDA DEGIL.

19 GUN ONCE PNOMONI+IYE ? TANISI ILE YENIDOGAN YATIS OYKUSU.
OZGECMIS SOYGECMISTE EK OZELLIK YOK



FIZIK MUAYENE :

VS: 36,9°C. KTA: 156 /DK. SOLUNUM: 56 /DK. KAN BASINCI: 90/50 mmhg SAO2: %98
AGIRLIK: 37206R (%25-%50). BOY:46 CM (%3). BAS CEVRESI:34 CM(%3) GENEL DURUMU

ORTA, INLEMELI SOLUNUM.

CILT-MUKOZA: NORMAL. DERT MUAYENESI NORMAL SARILIK: YOK.

BAS-BOYUN: ON BINGILDAK 2,5X2,5 CM ACIKLIKTA. KABARIKLIK: NORMAL. LAP: YOK
KULAK ZART: DOGAL AGIZ: DOGAL

SOLUNUM SISTEMI: :HER IKI 606US SOLUNUMA ESIT KATILIYOR. RAL YOK RONKUS YOK
KALP: SESLER VE RITIM TABIL.

KARIN: RAHAT. KARACIGER VE DALAK ELE GELMIYOR.

EKSTREMITE: OZELLIK YOK

GENITOURINER: HARICEN ERKEK.SUNNETSIZ. AFN++/++

SAG SKROTAL HERNI+

NOROLOJIK:60Z BEBEKLERL ESIT VE NORMAL. ISIGA TEPKI: +/+ ANNEYI TANIYOR.
ANLAMLI TEPKILERI VAR. KAS KUTLESI: NORMAL. KAS GUCU: KENDINI IYI CEKIYOR VE

BASINI TUTUYOR. EMME ZAYIF
KAS TONUSU: NORMAL DTR: UST: ++/++ ALT: ++/++ KLONUS -/- BABINSKI -/-



LABORATUAR :

LOKOSIT : 18.290 /uL
ANS 8970 /uL
ALS 6900 /uL

BFT: NORMAL
KCFT: NORMAL

HGB 10.3 g/dl « SEDIM: 17 mg/h
MCV 90 4 fL « CRP 116.83 mg/dl (0-5)
HCT 28.3 %

PLT 415.000 /uL



TANILAR NELER ? HANGT
TAHLILLERL ISTERIZ ?

« ON TANI: ATES ETYOLOJISI

« HANGI TETKIKLERI PLANLARSINIZ?
« SONDA ILE TIT IDRAR KULTURU

« LOMBER PONKSIYON

« KAN KULTURU

« PA AC GRAFISI
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Image:1
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LOMBER PONKSIYON :

* BOS incelemesi normal, kiltir
gonderildi



- HANGI TEDAVIYI ONERIRSINIZ?
- 3. KUSAKSEFALOSPORIN



KULTURLER :

e« BOS KULTURU : NEGATIF
- BOS PCR : NEGATIF
« KAN KULTURU : NEGATIF

IDRAR
KULTURUNDE ESBL
+ KLEBSIELLA



Koloni Saysi :

kA | 12
Amikacin Duyarli
Amoksisiln/klavulanikasit Direngli

Direncli

Direncli

Direngli

Direncli

Direngli
Cefoxitin Duyarli
Ceftazidime Direncli
Ceftriaxone Direngli

Cefuroxime Direngli
Cefuroxime - axetil Direngli

Ciprofloxacin Orta Duyarl
Ciprofloxacin Orta Duyarli
Ertapenem Duyarli
Fosfomycin Orta Duyarl
Gentamicin Direncli
Levofloksasin Orta Duyarli
Orta Duyarli

Direncli

Duyarli

Orta Duyarli
Trimethoprim/Sulfamethoxazole | Direngli
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SIKAYET:



HIKAYESTI:

« 4 GUNDUR ATES, ATEST EN YUKSEK
39,5 OLCULMUS.

« EK SIKAYETI YOK , FIZIK
MUAYENEDE ATES DISINDA
OZELLIK YOK






FIZIK MUAYENE :

« ORAL ALIM IVYI.

« VS: 37,6 °C

- FM: p

« OROFARENKS: DOGAL
KULAK ZARI: DOGAL

+ SOLUNUM: HER IKI AKCIGER ESIT HAVALANIYOR.
RAL YOK. RONKUS YOK.

KARDIYAK: S1+S2+RITMIK

- KARIN: RAHAT. DEFANS YOK. REBOUND YOK.
ORGANOMEGALT ELE GELMEDI. BARSAK SESLERI
NORMOAKTIF.

. ON FONTONEL:2*2 CM HAFIF BOMBE
+ AKTIF DOKUNTUSU YOK



TANI: AKUT ODAGI OLMAYAN ATES
HANGI TETKIKLERI PLANLARSINIZ?
PA AC GRAFISI

SONDA ILE TIT, IDRAR KULTURU
KAN KULTURU

LOMBER PONKSIYON?



1D:7978813 6\ . .

Name:UYUAUMUT ‘

28.08.2018 M \ ¥ Study Date:08.04.2019
Study Time: 10:26:17

Study Desc:AKCAADER GRAFA°SA° P.A. (TEK YON)
Operator:mgr




TIT>NORMAL
IDRAR KX >UREME YOK
WBC:18.000/uL ANS:15.000/uL CRP:80 mg/dl

GENEL DURUMUNUN ORAL ALIMININ IYI
OLMASI NESELI CANLI BAKISLI GULEN
AKTIVITESI COK IYI OLAN HASTAYA
LOMBER PONKSIYON YAPILMADI (AILARI
YASINA UYGUN TAM)

TEK DOZ SEFTRIAKSON YAPILIP KONTROLE
CAGIRILDI






b yas erkek hasta

* 4 glindur devam eden ates, bogaz
agrisi,halsizlik nedeni ile basvuru

» Fizik muayenesinde orofarenks
hiperemik, mebranoz tonsiller +



» 3 glin once dis merkeze basvuru, oral
amoksisilin-klavulanik ait uygun dozda
baslanmig, ayrica deposilin yapilmis.

 Sikayetleri gegmeyince tekrar basvuru,
WBC: 19500/ ul, CRP: 65 mg/dl, i.m
seftriakson tedavisi balanmis,

» Takibinde sikayetleri gegmeyince
hastanemize basvuru
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