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Soru: Subfebril ateşin klinik değerlendirmede anlamı var mıdır? Dikkate alınmalı mıdır? Hiperpireksi ile hipertermi klinik 
olarak aynı anlama mı gelir? 
Question: Does subfebrile fever has clinical mean? Should it be taken into consideration? Does hyperpyreksia and 
hyperthermia are the same clinical practice?
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Klinik İpuçları / Clinical Clues

Yanıt

Ateş çocuklarda en sık hekim başvurusuna neden olan 
faktörlerin başında gelir. Değişik kaynaklarda, ki bunlar arası-
na bazı klasik kitaplar da dahildir, ateş ateş tanımlamalarında 
bazı farklılıklar ve iç içe geçmeden olabilir. Subfebril ateş; artık 
klasik kitaplarda yer alan bir tanımlama olmayıp, klinik pratik-
te genellikle hastanın kendine özgü normal ateş seviyesinin 
biraz daha üstünde, ancak klasik ateş tanımlamasının altında-
ki değerler için kullanılır. Sıklıkla pratikte 37.5°C-37.9°C arası 
değerlere işaret eder. Subfebril ateş, ateş olarak kabul edil-
memelidir, ayrıca hastanın klinik değerlendirilmesinde klinik 
kriter olarak bir anlam da taşımaz. 

Genel olarak çocuklarda ≥ 38°C vücut ısısı (rektal) ateş 
olarak kabul edilir. Ateş, derecesine göre gruplara ayrılabilir; 
< 39°C ateş genellikle hafif veya orta ateş olarak kabul edilir, 
(sıklıkla < 38.5°C; hafif ateş, 38.5°C-38.9°C ise orta ateş kabul 
edilir), ≥ 39°C yüksek ateş olarak düşünülür. ≥ 40-41.1°C ateş 
çok yüksek ateş olarak nitelendirilir ve sıklıkla acil değerlen-
dirme gerektirir. ≥ 41.1°C veya ≥ 41.6°C üstündeki çok yüksek 
ateş, hiperpireksi olarak da adlandırılır ve derhal düşürülmeli-

dir.  Hiperpireksi tanımını farklı kaynaklar farklı değerlendirebi-
lir; bazı kaynaklar ≥ 40°C ateşi hiperpireksi olarak kabul edebilir. 
Hiperpireksi; ciddi enfeksiyonlar, ciddi enfeksiyonların terminal 
dönemleri veya ateş patogenezine ek olarak başka ateş yüksel-
tici etmenlerin varlığında görülebilir.  ≥ 41°C ateşte enfeksiyon 
ateşinin yanı sıra vücut ısısını yükselten başka mekanizma ve et-
kenlerin de rolü olabilir.

Yenidoğan bebeklerdeki ateş, bazı kaynaklarda ≥ 37.8°C 
olarak tanımlanabilmekle birlikte son zamanlarda kabul gö-
ren genel görüş, yenidoğan dahil tüm çocukluk döneminde  
≥ 38°C (rektal) vücut ısısının ateş olarak kabul edilmesi yönünde-
dir. Yenidoğan ve < 3 ay ateşli bebeklerde %10-12 olguda ciddi 
bakteriyel enfeksiyon riski mevcuttur. Bu nedenle ateşli küçük 
bebeklerde, üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE) bulguları olsa 
bile ciddi bakteriyel enfeksiyon açısından tam bir değerlendirme 
yapılmalıdır.

Nötropenik bir hastadaki veya çocuklarda sistemik inflama-
tuvar yanıt sendromu (SİYS, SIRS) kriterlerindeki ateş tanımında 
ise bazı farklıklar vardır. Nötropenik ateş; nötropenik bir hastada 
(genellikle lökosit < 500/mm3) ≥ 38.3°C tek bir oral ateş veya bir 
saati geçen ≥ 38°C ateş veya 12 saatlik bir sürede en az iki defa 
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≥ 38 °C olan ateş varlığı olarak tanımlanır. Nötropenik bir hastada 
ateş kriteri oral ölçüme göre belirlenmiştir. Ancak oral bakılamaz-
sa aksiller ateş ölçümü de kabul edilebilir.  Bu çerçevede nötrope-
nik bir hastada ateş ölçerken genellikle aksiller ve oral ateş ara-
sında değişim yapılmaz, ancak bazı kaynaklar aksiller ateşe 0.3°C 
ekleyerek oral ateşe çevirirler. Çocuklarda SİYS kriterlerindeki ateş; 
> 38.5°C (kor ısısı; oral veya rektal) ateş varlığı olarak kabul edilir.

Hipotermi bazı kaynaklarda özellikle soğuk çevreye maruz kal-
ma sonrasında < 35°C olarak tanımlanmaktadır. Ancak çoğu kay-
naklarda  soğuk çevre maruziyeti dışındaki birçok klinik durumda  
hipotermi kriteri olarak < 36°C olarak belirtilmektedir. Çocuklarda 
sistemik inflamatuvar yanıt sendromu kriterlerinde < 36°C, < 1 
yaşta sağlık bakımı ilişkili enfeksiyon sürveyansı tanımları kriterle-
rindeki hipotermi sınırı ise < 37°C olarak kabul edilir. 

Ateş hipertermiden ayrılmalıdır. Vücut ısısının aşırı arttığı bir 
tablo olan hipertermi (heat illness, sıcak çarpması, sıcak hastalığı) 
esasında ateş olarak kabul edilmez. Ateş ve hiperterminin fizyo-
patoloji/patogenez ve tedavi yaklaşımları da farklıdır. Hiperter-
mide; normal fonksiyon gösteren bir hipotalamik set-point (ısı 
ayar düğmesi) vardır. Hipertermide bazı çevresel faktörler (sıcak 
çarpması, aşırı sıcakta egzersiz gibi), bazı ilaç ve süksinilkolin, ha-
lotan gibi bazı anestetiklere bağlı malign hipertermiye bağlı veya 
hipertroidi, ağır egzersiz gibi faktörlerin etkisiyle ateş kontrolsüz 
biçimde yükselir. Anestetiklere bağlı hipertermi ilaç uygulandık-
tan genellikle birsaat içinde bazen 10 saate kadar olan bir sürede 
gelişebilir. Hipertermide üşüme, titreme gibi davranışsal deği-
şiklikler genellikle beklenmez. Hasta kendini çok sıcak hisseder 
ve soğuk ortamda rahatlayacakmış hissi duyar. Hipotalamik set 
point anormalliği olmadığı için, hipertermide tedavide siklook-
sijenaz inhibitörlerinin, yeri ve yararı yoktur. Tedavi esas olarak; 
nedeni ortadan kaldırma veya tedavi etmeye ve ateşin soğuk uy-
gulama ile düzeltilmesine dayanır.
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