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OZET:

Atesli bir hastada; eger ates en az 2-3 hafta siireyle devamly. ya da intermittent
olarak 38.3°C’yi geciyor ve her tiirlii ugrasiya ragmen nedeni. ortaya ¢ikariamiyor-
sa, ”Nedeni Bilinmeyen Ates” (NBA)den séz edilir. Bu yazimizda, her gegen giin
daha da gelisen tibbi olanaklar sayesinde eskisi kadar sik goriilmeyen NBA’in be-
lirli yas gruplarina gére nedenleri, temelindeki hastaligin teshisini saglamaya yéonelik
yontemler ve tedavisindeki kurallar incelendi. Esasa yonelik olmayan tedavi-girisim-
lerinin, ¢ogu zaman yarardan ¢ok zararli oldugu gercegine deginilmeye ¢alisild:.

GIRIS:

Eger bir hastanin atesi en az 2-3 haftalik bir siirede devamli veya aralikli
olarak 38.3°C’yi gegiyorsa ve gerek fizik muayene ve gerekse laboratuvar incele-
meleriyle atesin asil nedeni ortaya ¢ikarilamiyorsa, bu ates ’Nedeni Bilinmzyen
Ates” (NBA) olarak kabul edilmektedir. Ates bazan degisik periyotlarla ortaya
cikmakta ve kaybolmakta, birkag ay hatta bir yildan daha uzun siirebilmektedir.
NBA’li hastalar1 6 yagin altinda olanlar, 6-14 yas grubundakiler ve 14 yasin iistiin-
deki hastalar olarak baslica ii¢ grupta incelemzk gerekir, 6 yasin altindaki gocuk-
larda enfeksiyonlar; ozellikle iist solunum yollar1 ve triner sistem enfeksiyonlari
ile sistemik viral enfeksiyonlarin insidensi oldukga yiiksek iken, 6-14 yas ‘grubun-
daki ¢ocuklarda kollagen vaskiiler hastaliklar ve inflamatuar barsak hastaliklar1
en ¢ok goriilen nedenlerdir. Eriskinlerde ise NBA’in en sik sebebi yine enfeksiyon-
lar olarak kendini gosterir. Sik gériillen NBA nedenleri tablo-1’de_gésterilmistir.

Tablo 1- Sik goriilen NBA nedenleri

1- Bakteriyel Enfeksiyonlar: - ‘
— Infektif endokardit (Subakut bakteriyal endokardit)

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi (DogentDr.)
(xx) Aymi Anabilim Dali Arastirma Gorevlileri.



— Abseler (Subfrenik, renal, intrahepa‘i%, pelvik)

— Kronik septisemi (Meningokoksemi vb.)

— Tiberkiiloz (Miliyer, pulmoner, gastrointestinal, spinal, uterus)
— Bruselloz

— Tifo

— Osteomyelit .

— Raci hummasi

2- Malign Hastaliklar:
— Hodgkin hastaligt
— Non-Hodgkin' lenfomalar
— Losemiler (Aldsemik 16semi ve prelésemi dahil)
— Hipernefroma
— Hepatoma
— At:ial mikzoma
— Metastatik tiimorler

3- Nedeni Bilinmeyen Granulomatéz Hastaliklar:

— Crohn- hastalif
— Sarkoidoz

4- Hipersensitif ve Otoimmun Hastaliklar:

— Sistemik lupus eritematozus
— Poliarteritis nodosa

— Ilag atesi

— Still hastahig

— Romatoid artrit

— Dev hiicreli artrit

— Idiopatik vaskiilit

— Akut eklem romatizmasi
— Eritema multiforme

5- Viral ve Riketsiyal Hastaliklar:

— Influenza

— Infeksiyoz mononiikleozis

— Q atesi '

— Kedi tirmalamasi hastalig

— Diger sistemik viral hastaliklar

6- Protozoal ve Fungal Hastahklar :

— Malarya
— Amip absesi
— Kala-azar



—Tripanozomiasis
— Histoplazmozis
— Toxoplazmozis

7- Cesitli sebebler:

— Multipl pulmoner emboli
— Hemolitik durumlar

— Familyal Akdeniz atesi
— Whipple hastaligt

8- Yalanc Afes (Temariiz, suni ates)

BAKTERIYEL ENFEKSIYONLAR:

Bakteriyel enfeksiyonlar, NBA’li hastalarin yaklasik %, 40’1n1 olsturur. Atesin
birkag‘gﬁnden daha fazla devam ettigi hallerde, ¢ogu zeman hastaya antibiotik
baslandigindan, enfeksiyonlar bu kér-blind- tedavi ile kaybolmaktadir. Bu nedenle
bakteriyel enfeksiyonlar NBA nedenleri arasinda eskisinden daha az gériiliir hale
gelmistir. En sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar; lokalize abseler, ostecmyelit,
SBE ve bakteriyemi gosteren gesitli ‘hallerdir. -

~ Genellikle karin igine yerlesmis olan abseler NBA’e neden olurlar. Karaciger
absesi veya subfrenik abseler, 6nceden emezliyat gecirmis ya da perforasyon gelis-
mis barsak hastaligi olan hastalarda 6ncelikle diistiniilmelidir. Abseler kolonosko-
pi, sigmoidoskopi, kuldoskopi veya kiiretajin koplikasyonu olarak da gelisebilir.
Yine ovaryum kisti riiptiiriinden sonra da karin ici abseleri olusabilm:ktedir.
Dis ve beyin abseleri erkenden lokal semptom verdiklerinden, karin igi abselerine
gore ¢ok daha az olarak NBA nedeni olmaktadirlar. '

Osteomyelitin semptomlar genellikle sinirsel ve muskiiler bir orijine bagla-
narak ¢ogu zaman maskelendiginden, bu hastalik NBA nedenleri arasinda 6-
nemli bir sirayr alir. Ornegin, vertebralardaki bir osteomyelit sinir koklerine
basi yaparak klinik tabloyu karistirabilir. Mandibula veya maksillanin osteomyeliti
bas agris1 veya dis agris1 yapabilir. Siniizit hafif bas agris1 disinda lokal higbir sem-
tom vermsden uzun siiren atese neden olabilir. '

Tiiberkiiloz NBA’in en onemli bir nedenidir. Bu hastalarin ¢gogunda pulmoner
tiiberkiiloz_yoktur. Dikkatle aragtirilirsa kemiklerde, lenf nodlarinda, genital ve
uriner organlarda, periton, perikard ve karacigerde yerlesmis bir tiiberkiiloz o-
dagi bulunabilir. Bu durumlarda ge¢ dénemlere kadar, gerek fizik muayene ve
gerekse radyolojik incelemzlerle hastalik tesbit edilemiyebilir. Bu durum &zellikle
immunosupresif tedavi ile enfeksiyona egilimi artmig veya immunolojik yetersizligi
olan kisilerde gériiliir. Sistemik hastalik sebebiyle deri testi negatif olursa klinisyen
yanilgiya diisebilir. Diger yandan pozitif deri reaksiyonu her zéman tiiberkiilozun



mzvecut oldugunu gdsterma=yebilir. Ancak ates i¢in baska bir sebep bulununcaya ka-
dar tiiberkoloz en mihtem:l tani olarak kabul edilm:lidir. Atlpxk mikobakteriyel
enfeksiyonlar nadiren NBA sebebi olurlar.

Ust abdcminal enfeksiyonlar en ¢ok sag list kadranda meydana gelir. Ko-
lanjit, kolesistit, safra kesesi ¢ m>iyemi, pankreatik kanal ve karaciger enfeksiyon-
lar1 bu gruba dahil edilebilir. BSyle vakalarin bir ¢ogunda pankreatit veya kole-
sistit gibi bir hastalik gegirm: anamnezi alinabilir.; Sag iist kadrandaki hassasiyet
bazan hafif olur, bazan da hi¢ olmayabilir. Siipiiratif biliyer trakt enfeksiyonlari
bazan lokalize fizik muayene bulgusu vermzyebilir. Sarilik, yiiksek ates, 16kositoz
ve bozuk karaciger fonksiyon testleri ile tan1 ¢ogu zaman kolay olmakla birlikte,
karaciger fonksiyon testlerinin normal oldugu durumlarda bazan laparotomi
gerekebilir. Kemiiterize scanning ve ultrasonografi gibi yontemler bu hastalarda
eksploratris laparotomi ihtiyacini azaltmstir.

Alt abdominal enfeksiyonlardan, 6zellikle ileri yaslarda gelisen perfore apan-
disit ve abse olusgtmu NBA nedeni olabilir. Divertikiilitlere de ileri yaslarda sik
rastlanir. Geng bir kadinda pelvik inflamatuar hastaligin da NBA nedeni olabilecegi
unutulmamalidir. )

Atesli bir hastada, bakteriyel iiriner sistem enfeksiyonlar pozitif idrar kiil-
tiirleri ile erkenden tanindizindan ¢ok nadiren NBA’in nedeni olurlar. Perinefri-
tik ve intrarenal abselerden idrara zaman zaman bakteri gegebileceginden, idrar
kiiltiirii sonucu negatif ise aralikli olarak yinelemek gerekir. Ozellikle mesane ref-
liiksii olan kiigiik kiz gocuklarinda, iiriner sistem enfeksiyonlart NBA’in sik ne-
denleri arasindadir. Bunlardan kiiltiir i¢in kontc mine o'm mts idrar elde etmzk
de zordur. Bakteriiirisi olup, iiriner sistem enfeksiyonu diisiiniilen boyle hasta-
larda, idrar kiiltiirii i¢in mzsane aspirasyonu yarmak gereKir.

Aort anevrizmast E. coli ve salmonella gibi enterik patojenierle enfekte olabi-
lir. Bu hastalarin’ bir kisminda siiperempoze bir enfeksiyon olmaksizin da ates
gorilebilmektedir.

Infektif endokarditin klasik formunda genellikle kardiyak dinlem: bulgulart
maveuttur. Bazi vakalar fizik m uayene bulgularinin yoklugu ve kan kiiltdirlerinin
negatif olmasi nedeniyle erkenden teshis edilemezler. Ozellikle kardiyak dinleme
bulgulart hafif olan orta ve ileri yaslardaki hastalarin teshisi gozden kagmakta-
dir. Ornegin, infektif endokarditli yash bir hasta, serebral emboli ile geldiginde
kolaylikla atheroskleroza bagh bir serebral hemoraji veya tromboz gelistigi sa-
nilabilir. Atesi ve hafif de olsa kardiyak dinleme bulgusu olan her hastadan teda-
viye baglamadan 6nce 5-10 dk ara ile en az {i¢ kez kan kiiltiirii alinmahdir. in-
fektif endokardit kardiyak dinleme bulgusu olmaksizin intravendz ila¢ aliskanhgt
olanlirda da goriilebilir. Bunlarda enfeksiyon genellikle trikiispit kapakta yer-
lesmistir. Ayrica antibiotik alan atesli bir hastada infektif endokardit - diisiinii-
lityorsa, ilig kesildikten birkag giin sonra kan kiiltiirleri alinmalidir.
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Kronik msningokoksemi nadirén NBA’e sebep olur. Artralji ve artrit kisa
stirdiigiinden klinik tablosu gdzden kagabilir. Bu semptemlar geng bir kadinda
goriiliirse gonokoksemi akla getirilm:lidir. Salmonella enfeksiyonu feges ve kan
kiiltiirlerinin pozitifligi, serumda spesifik antikorlarin varlig: ile kolayca tanindi-
gindan nadiren NBA’'e sebep olur. Tanisi zor-olan vakalarda serolojik testler, kan
ve kemik iligi kiiltiirleri yinelenmslidir. Sirozlu hastalarda spontan bakteriyemi
genellikle E. coliye bagh olmakla birlikte, bazan salmonella ile de m:ydana gelebe-
lir. Bruselloz 6ncelikle NBA’i olan giftgiler, veterinerler ve m:zbahane isgilerinde
diigiiniilmzlidir. Bu hastalarda bol terlems, artralji ve myalji sik oldugu halde art-
rit nadir gorilir. Yine bu hastalarin 16kosit sayist normal veya normalin altinda-
dir. Sedimantasyon hizi genellikle normaldir. Atesli donemde alinan kan ve kemik
iligi kiltiirleri siklikla pozitiftir ve serumda spesifik aglutininler her zaman bu-
lunur. : '

VIRAL- RIKETSIYAL VE KLAMIDIYAL ENFEKSIYONLAR:

Bunlar NBA’in nadir sebebidirler. Epstein-Barr veya sitomzgaloviriis enfek-
siyonlart spontan remisyon ve eksaserbasyonlarla karakterize olup, yiiksek ve de-
vaml ategle seyredebilirler. Raci- Hummasi ani nébetler seklinde yiikselen, afebril
intervaller ile birbirinden ayrilan karekteristik bir atesle seyreder. Kesin tani epi-
demiyolojik arastirma, tipik ates trasesi ve kanin direkt incelenmssinde spiro-
ketlerin gésterilmesi ile koyulur. Leptospiroz, fare 1sirig1 atesi ve tifiis gok nadiren
goriilen hastaliklardandir.

NEOPLASTIK HASTALIKLAR:

Ates malign hastaliklarin sik bir belirtisidir. Biitiin solid tiimérler, obstriiksiyon
ve enfeksiyona sebep olarak atesin indirekt kaynag olabilirse de, biitiin neoplaz-
malar enfeksiyon gelismeden de dogrudan ates yapabilirler.  Neoplastik proges
ya kendisi endojen projenler yapar ya da normal l6kositlerde endojen pirojenlerin
iiretimine sebep olur. Hodgkin hastalig, histiositik lenfoma ve hipernefromal: has-
talardan saglarms doku Orneklerinin invitro ortemJa spontan olarak endojen
pirojenler saliverdigi gosterilmigtir. Bu saliverms isleminin invivo olarak da mzy-
dana gelmasi muhtemeldir. Baz1 tiimérler bir yandan endojen’ pirojenleri-meydana
getirirken, diger yandan hizla biiyiiyerek nekroze olurlar. Bu nekrotik doku, inf-
lamatuar cevapta lokositlerle infiltre olmaktadir-ki, endojen pirojenlerin bu 16ko-
sitlerde de {iretildigi distliniilmektedir.

Lenfemalar iginde en sik NBA nedeni olan Hodgkin hastalifidir. Bir kag
lenf diigiimiine yayilmissa, ilk semptom olarak ates gériiime ihtimali yiiksektir.
Ozellikle karin igi organlarina ve retroperitoneal bolgeye yerlesmisse, erken donem-
de tek bulgu ates olabilir.. Hodgkin hastalifimm kiigiik bir grubunda (9, .5) Pel-
Ebstein tipinde ates (3-10 giinliik atesli ve bunu izleyen!ategsiz periyotlar) goriiliir.
Tani genellikle lenf bezi biopsisi bazan da lenfanjiografi veya laparotomiile konur.
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Baslangicta akut bir enfeksiyona benzetilmis olan 16semi vakalar1 nadir degil-
di. Akut 16semiler hem=n daima afesle seyrederler ki, bazan bu ates 40°C’ye
kadar yiikselir. Kesin tan1 hizla gelismis bir anemi, periferik kan ve kemik iligindeki
karakteristik degigikliklerle konur. Al6semik 16semi ve prelésemide periferik kan
yaymast normal oldugundan tanigecikebilir. Kemik iligi aspirasyonu alésemik
fazi agiga cikarabilir ise de preldsemik formda degersizdir. Kronik lenfatik ve mye-
lositer 16semi atesle seyrederse de, bu durum genellikle enfeksiyona baghdir. Mo-
nositik 16semilerin prelésemik formunda da ates insidensi yiiksektir.: Yapilan bir
¢alizmaya gore prelésemilerin 9 10-30 ‘arasinda’ degigsen bir oranda NBA nedeni
oldugu tesbit edilmistir. Losemili bir hastada, atesin kan diskrazisine bagh oldu-
gunu kabul etmeden Once, enfeksiyon ihtimali. giderilmelidir.

Hipernefroma genellikle sinsi seyretmekle birlikte, bazi vak’alarda major bir
semptem olarak ates bulunabilir. Yapilan caligmalar vak’alarin yaklagik 9 10-
12’sinde devamh yiiksek ates goriildiigiinii ortaya koymustur. Sedimentasyon hiz1
genellikle 160 mm/saat’den daha yiiksektir. Ategsiz hastalardan tiimor hiicreleri
“alinirsa, bu hiicrelerin endojen pirojen salivermedigi saptanir. Timor cerrahi ola-
rak cikarilirsa, atesin kayboldugu gozlenir. '

Atriyal mikzomalar ¢ok nadir goriiliirse de genellikle yiiksek atesle seyreder-
ler. Atesin olus mekanizmast kesin olarak bilinm:mekle birlikte embolik hadise-
lerle ilgili olabilecegi diisiiniiimzktedir. Kardiyak dinleme bulgular: giinden giine
Cegisen periferik embolik fencmenleri ve eklem agrilart olan her hastada: akut
eklem rcmatizmasi, sistemik lupus eritematozis ve infektif endokardit gibi bazi
hastaliklardan siiphe edilmelidir. Klinik ve laboratuvar bulgulariyla kesin tani
konulmazsa, ekokardiyografi yapilarak atriyal mikzcma arastirlmalidir. Eger
ekokardiyografi bu ihtimali desteklerse, bu kez anjiografi yapilmalidir.

Mide, pankreas ve kalin barsaklarin adenokarsinomu, bronkojenik karsinom,
memenin ‘metastaz yapmis adenokarsinomu, karacigerin primer ve metastatik
timdrleri NBA nedeni olabilirler. Klinik tablo hektik ates, lisiime-titreme, terleme
ve l6kositozla pyojenik bir enfeksiyonu diisiindiirebilir. Bu  hastalara safra kesesi
ampiyemi, lokalize peritronit veya karaciger absesi gibi yanlis teshislerle laparo-
tomi yapildigi goriilmistiir: Yiksek serum alkalen - fosfataz = seviyesi, - anormal
BSP retansiyonu, karaciger sintigrafisinde dolma defektleri ' intrahepatik ma-
lignite lehinedir. Cocuklarda noroblastom:ve santral sinir sistemi' tiimorleri gibi
solid tiimorler de NBA nedeni olabilirler.

HIPERSENSITIF VE OTOIMMUN HASTALIKLAR:

Bu hastalarda deri lezyonlar ve eklem tutulmalart gibi klinik belirtiler heniiz
yokken gdze garpan en belirgin scmptcm NBA olabilir. Bu dénemde teshlse
yardimer olabilecek laboratuvar bulgulart da genellikle yoktur. ;
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Sistemik lupus’lu hastalarda artrit, plorit, perikardit, malar eritem ve nef-
ropati goriiliirse tam gok kolaydir. % 5 vak’ada ates baslangig belirtisidir. Yiiksek
atesi olan sistemik lupus’lu hastalarin % 12-20’sinde LE hiicresi goriilememistir.
Hastalarin % 90’indan fazlasinda immunofloresans teknigi ile anti-niikleer anti-
korlar tesbit edilebilir. Bobrek dahil, cesitli organlarin biopsisi faydasizdir.

Nekrotik ve allerjik vaskiilitte deri lezyonlar1 yokken ates tek bulgu olabilir.
Penisilinler, sulfanamidler, isoniazid ve propilthiourasil allerjik vaskiilitin en sik
goriilen sebebleridir. Belirli bir hipersensitivite olmadigi halde, ates yapabilen
ilaglar arasinda atropin, lizerjik asit, amphoterisin-B ve bleomycin sayilabilir. A-
tes immunolojik mzkanizmadan daha ¢ok, direkt santral etki ile meydana gel-
mektedir. Ilag atesi, antibiotiklerle tedavi edilmekte olan hastalarda da, asirt du-
yarlihiga bagh olarak gelisebilir. Bazi1 hastalarda herhangi bir asir1 duyarlilik belirtisi
olmadan, yillardan beri almakta oldugu INH ya da bir bagka ilaca kars1 aniden
ates medana gelebilir. flacin birakilmasiyla ates genellikle kaybolur, daha sonra
test' dozunun verilmesi ile teshis kanitlanabilir. Deri belirtileri yapmadan NBA
nedeni “olabilen ilaglar Tablo-2’de gésterilmistir. '

Tablo2- Deri Belirtileri Yapmadan NBA Nedeni Olabilen flaglar:

-Antihistaminikler -Nitrofurantion
-Barbitiiratlar -Para amino-salisilik asit
-Kloramfenikol -Penisilinler

-Dilantin -Procainamid
-Hidralazin -Kinidin

-iboprofen -Salisilatlar

-Isoniazid -Thiouracil

-fyotlar - -Laksatifler
-Merkaptopurin -Metildopa

Bazi romatoid - artrit vak’alarinda erken déneminde artrit yokken, ates ilk
semptom olabilir. Pediatrik yas grubu iginde goriilebilen biitiin otoimmun hasta-
liklar NBA nedeni olabilirlerse de, en sik goriileni romatoid artritdir. Yiiksek ates,
deri dokiintiileri, lenf adenopati, splenomegali, artralji ve myalji, Still hastali i¢in
tipik bulgulardir. Ani bir baglangig gostermesi nedeniyle gesitli hastaliklarla karis-
tirtlabilir. Atesli dénemde genellikle bogaz agris1 da bulunur. Ozellikle 20-30 yas-
larinda baslayan eriskin formu daha ¢ok NBA nedeni olmaktadir. Eriskin hasta-
larda eklem degisikliginin radyolojik belirtileri genellikle yoktur ve romatoid fak-
tor negatiftir. Lokosit sayisi artar ve sedim:ntasyon hizi yiiksektir.

Akut ‘eklem romatizmasinin erigkinde teshisi zor olabilir. Izah edilemzyen
kardiyak dinlems bulgulari, aritmiler, plevral veya perikardiyal frotman, artralji
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ve deri dokiintiileri, akut eklem rematizmasim akla getirmelidir. Yiiksek ASO
titrasyonu, C-reaktif protein pozitifligi ve diger akut faz reaktanlar teshisi: des-
.tekler.: y _

" Subakut tiroditli hastalarm az bir kismu, lokal hassasiyet olmadan, devamh
yiiksek atesle seyrederler. Bunlarda dikkatli bir tiroid' muayenesi, ‘uygun tiroid
fonksiyon  testleri ve serolojik  testler kesin taniyr saglar,

' GRANULAMATOZ HASTALIKLAR:

- Bir yildan daha uzun siiren NBA’li hastalarda graniilamatéz nedenler, neop-
lazmalar ve otoimmun hastaliklardan daha fazla olarak tesbit edllmlstlr NBA
nedeni olabilen dért tip major granulgmatoz hastalik vardir. Bunlar; granulamatoz
hepatlt sarkoidoz, reglopal enterit ve lemporal arterittir.

Cranulumatoz hepatit, NBA’ 'li hastalarin biiyiik bir grubunu o]usturur Ka-
racierdeki graniilomlar enfeksxyonlarm etkm veya hipersensitivite ile meydana
gelebilir. Siklikla karacigerde granilomlarla seyreden hastaliklar; tiiberkiiloz,
sifiliz, histoplazmozis ve bazi parazitik hastaliklardir. Bu NBA’li hastalar genel-
likle 50-60 yaslarinda olup, haftalik veya aylik intermittent atesli periyotlarla
seyrederler. Bazi hastalarda serum alkalen fosfataz ve transaminaz seviyeleri yiik-
sek oldugu halde, bazilarinda laboratuvar bulgulart temamsn normaldir. Bun-
larda tani ancak karaciger igne bxopsm ile konur.

Sarkoidoz akciger, deri, lenfatik organlar ve karaciger lezyonlarinin sik go-
riildigii sistemik graniilomatoz bir hastaliktir. Bazi hastalarda lokal semptom ve
bulgu yokken ates, kilo kayb1, halsizlik' gériilir. Bu dénemde akcigerler normal
olabilirse de, karacigerde graniilomlar tesbit edilebilir. Ates bazan ‘eritema nodo-
zvmla birlikte goriiliir. Teshis lenfadenopati, goz lezyonlar1 ve hiperglobulinemi
ile konur; lenf nodu, kas ve karaciger b10p31ler1 ile kesinlesir. Kveim reak51yonu
genellikle pozitiftir.

Regional enterit (Crohn hastalifi) 6zellikle terminal ilevm ve kolonu tutan
graniilamatdz bir hastaliktir. Hastalarin yaklagik 1/3°de ates goriiliir. Geng eris-
kinde aylar boyu veya yillar boyu siiren intermittent ates goriiliiyorsa, barsaklarin
- baryumlu tetkiki- yapilmahdir. Sigmoidoskopi. de. tanida yardimct olabilir. .

Ateg, bas agrisi, gorme bozukluklari, kas ve eklem agrisi sikayeti olan ileri
yaslt hastalarda temporal arterit dugunu]mnhdxr Bazi hastalarda higbir fizik mu-
ayene bulgusu olmadan, yalnizca zaman zaman yukselen ateg goriiliir. Genellikle
sedlmentasyon hizi yuksektlr Anemi, I6kositoz ve eozinofili gorilebilir. Bazi vak'-
alarda temporal veya oksipital arterler duyarh ise de genellikle belxrgm bulgu
yoktur. Yapilan bir ¢aliimada temporal arteri hassas- olmayan vak’alarin %
44’tinde biopsi ile graniilemlar tesbit edildigi bildirilmistir. Bu nedenle. siipheli
vak’alarda tcmporal arter biopsisi yapiimalidir. i -
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CESITLI NEDENLER:

Derin baldir veya pelvis venlerinin tromJozu, ya trom:of!ebxt nedem ile ya
plormk agrl ve hemoptizi olusturmadan Okstiriik, dispne vé behrgm o]mayan
gogiis agrist ile karakterize olabilir. Bazan bu hastalarda bobrek ven trombozuna
bagli nefrotik sendrom geligebilir. :

' Hemolitik hastaliklarin “gogu atesli n6betlerle seyreder. ‘Bazan -Sickle-cell
hastaligini-akut ‘eklem romatizmasindan ayirmak oldukea gii¢ olabilir. Hemolitik
hastaliklarda ‘anemi daha hizli 'gelisir, retikiilositoz ve sarthik. gériiliir. .

Familyal Akdeniz atesi genellikle gocukluk yaslarinda baslar, izah edilemeyen
ates ve karin agrisi nobetleri ile seyreder., Vak’alarin yaklasik yarisinda otosomal
resesif gegis goriiliir. Ates, genellikle periton veya plevranin katildidi serozal inf-
lamasyon, gesitli deri bulgular: (agrili eritmatdz lezyonlar), eklem agrilart ve bas
agnist-ile birliktedir. Hastalik daha ¢ok ates ve serozal agrilarla karekterize pa-
roksismal ataklar ile seyreder. Vak’alarin bazilarinda ataklar haftada bir veya da-
- +ha fazla sik goriliirken, ‘bazilarinda.ise birkag yilda bit gériilebilir.:'Spontan: re-
‘misyon ve rekiirrensler hastalifin tipik 6zelligidir.® Ataklar sirasinda. 16kositoz,
sedimantasyon hizinda artma ve C-reaktif protein pozitifligi: gibi ¢esitli-akut faz
reaktanlar tesbit edilebilir. Atak gegince, pozitif laboratuvar bulgular1 da normale
~doner. Ayiricr tanida enfeksiyéz, hipersensitif ve otoimmun hastaliklar hatirlan-
malidir. ‘Pirojenik steroid- ve etiocholanolon artist ' buradaki ategten sorumlu
‘tutulmussa da yeterince 1spatlanam3m1§t1r

Hlpothalamustakl termoregiilatuar merkezde veya yakininda bulunan mz-
tastatik timdrler, primer S.S.S. tiimdrleri, dejeneratlf ve mstabolik hastallklar,
vaskiiler anomaliler de NBA nedeni olabilirler. Fakat bu lezyonlar son derece
azdir. Ulseratif kolitis nadiren NBA nedeni olur. Whipple hastalig1 da artrit ve
malabsorbsiyon goriilmzden ates ile seyredebilir. Feokromasitomada tim&r tesbit
edilmeden yillarca Once ates ortaya gikabilir. Siklik notropeni, periyodik ates (ge-
nellikle 21 giinliik araliklarla) meydana getirerek NBA nedeni olabilir.

- 'YALANCI: ATES:

Batili iilkelerde NBA’li hastalarin 6nemli bir kismini suni ates olusturmakta
ise de, bu durum bizim iilkemizde oldukga nadirdir. Bu kimselerin.¢ogu gen¢ ka-
dinlardir. Bunlar ya bakteri ya da pirojenik maddeleri kendi kendilerine enjekte
ederek veyahutta termcmetreyi bozarak ‘suni ates meydana getirirler. Hasta ba-
sinda iken bir baska termcmeatre ile sicaklik 6lct mii yapilmalidir. Biitiin ugrasilara
ragmen tani konulamayip, 6 aydan daha'uzun siirmiis" NBA’li hastalarda”suni
- ates'ihtimali %4 9’dur: Suni ates ihtimalinin diger ipuglar1; nabizla 1si-arasindaki
uygunsuzluk, 1sidanormal giinlitk degismelerin yoklugu,cok yiiksek atesler: {eris-
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kinlerde 41.3°C den daha yiiksek), titreme, terleme ve tasikardinin yoklugu, tek-
rarlahan kan ve diger Kkiiltiirlerden mikroorganizmalarin iretilememesidir. Bu
hastalar néroz. ve psikoz arasinda bir durum olan simir sendromu” borderline
sendromu” nun kapsamina girerler.

TANI KOYMAYA YARAYAN YOTEMLER:

NBA igin bu kadar ¢ok sayida hastalik diisiinebileceginden, boyle bir hasta-
da, ates sebebini sistemik bir sekilde incelemede kullanilabilecek tek bir plan
cizilemez. Anamnez, fizik muayene ve epidemiyolojik ¢aligmalar ile izlenecek yak-
lagimlar iyi bir sekilde gozden gegirilmelidir. Eger belirtiler enfeksiydz bir hasta-
hig diisiindiiriiyorsa, once bakteriyolojik ve immunolojik tetkikler yapilmalidir.
Oysaki “’kanser yas grubundaki” bir kimsede NBA’ya neden olan hastalik tanist,
en iyi bir sekilde radyolojik inceleme ve biopsi ile konulabilir.

Hastanin 6z gegmisi ve semptomlarinin kronolojik gelisimi, lokalize edici
bir semptomun bulunup bulunmadigr dikkatle arastirilmalidir. Fiziki muayenede
deri lezyonlari, géz dibinde, konjunktivada, tirnak yataklarinda ve deride pete-
siyal hemorajiler ile lenf adenomegali ve kardiyak dinleme bulgularinin olup olma-
dig1 arastinlmalidir. Karinda bir kitlenin palpasyonu neoplazmi diisiindiriir.
Splenomegali enfeksiyon, 16semi ve lenfomay: akla getirmeli; hepatosplenomegali
durumunda ise lenfoma, 16semi, kronik enfeksiyonlar ve siroz :arastiriimalidir.
Yalmz hepatomegali karaciger absesi veya metastatik karaciger kanserine isaret
eder. NBA’li bir hastada gbze ait semptomlar olmasa bile, iyi bir goz muayenesi
yapilmalidir. Orbita, kornea, konjunktiva, uveal trakt ve retinada yer alan veya
belirti veren birgok hastalik tesbit edilebilir. Fizik muayene kisa araliklarla yine-
lenmelidir.

LABORATUVAR TESTLERI:

1-"Hemoglobin, eritrosit indeksleri ve periferik kan yaymasi:

Anemi birgok hastaliklara eslik eder, fakat siddetli anemi gogu zaman kétii
huylu bir hastalig1 diiglindiiriir. Periferik kan yaymas ve eritrosit indeksleri demir
eksikligini diigiindiiriiyorsa, gizli kan kayb1 ve gastrointestinal bir tiimor olasilif1
yiiksektir.

2- Lokosit sayimi:

Bircok hastaliklarda ldkositoz goriiliir. Pyojenik enfeksiyonlarda 16kositozla
birlikte notrofil hakimiyeti, stab ve bazan metamyelosit artisi ile toksik graniilasyon
da bulunabilir. Lokemoid: reaksiyonda geng¢ graniilositer seri hiicreleri perifere
cikar. Akut ldsemilerde yiiksek oranda blast, trombositopeni ve anemi bulunaca-
gindan, 16kemoid reaksiyonlandan ayirt edilmesi zor olmaz. Noétropeni viral
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enfeksyonlart diigtindiiriir ise de, bazan tifoda da goriilebilir. Tiberkiilozda bazan
lenfositoz olabilir ve bu durum nadiren 16semi ile karigabilir. Lokoeritroblastik
anemi malign timorlerin kemik iligini tuttuguna igaret eder.

3. Kan, idrar, balgam, kemik iligi veya diger viicut sivilarinin kiiltiirlerinin
alinmasi:

Kan kiiltiirii antibiotik tedavisine baslamadan once en az ii¢ kez alinmal,
aerobik ve anaerotik bakteriler, mycobakteriler ve mantarlar icin kiiltiir yapilma-
hdir. Mycobakteriler i¢in sabah ag¢ karina mide igeriginin kiiltiirii de gerekebilir.
Idrar yolu enfeksiyonu semptomlar ve pyiiri olmasa bile, idrar kiiltiirii yinelen-
melidir. Pediatrik yas grubunda gizli diriner sistem enfeksiyonu sik goriiliir.

4- FEritrosit sedimentasyon hizi (ESH):

Birgok NBA vakasinda ESH yiikselirse de 100 mm/saat veya tizerindeki
degerler kolagen doku hastaligi veya malign. bir timorii diigiindiirir.

5- Idrar tetkiki:

Ateli bir hastada hafif proteiniiri gériilebilir. Agir proteiniiri ise neoplastik
veya inflematuar bir bobrek hastalifimi diigiindiiriir. Tiiberkiiloz basta olmak
iizere tiim bobrek enfeksiyonlari diabetiklerde sik goriiliir. Lokositiiri bir enfek-
siyonu, graniiler veya l6kosit silendirleri kollagen doku hastalifn veya infektif
endokardit gibi bir nedene bagli bobrek enflamasyonunu akla getirir. Mikros-
kopik hematiiri hipernefromaya eslik edebilir.

6- Serum enzim tayinleri:

Alkalen fosfataz, hepatoselliiler fonksiyonlar1 gosteren enzimler, bilirubin ve
serum proteinleri tayin. edilmelidir.

7- Kemik iligi aspirasyonu:

Anormal eritrositer ve myeloiter seri hiicreleri ile tiimor hiicrelerinin, granii-
lomlarin ve LE hiicrelerinin teshisi i¢in oldugu kadar kiiltiir i¢in de gereklidir. Fa-
kat kemikiligi biopsisi, graniilom ve tiimor hiicrelerinin teshisi igin aspirasyondan
daha faydalidir. ;

. 8- Serolojik incelemeler, LE hiicresi, anti-niikleer antikorlar, ASO titresi ve
latex fiksasyon testi gibi tetkiklerden yararlanilabilir. Fibrinojen, haptoglobulin,
séruloplazmin, C-reaktif protein ve diger alfa (2) globulinler gibi “akut faz reak-
tanlar’” nin tayinleri nonspesifik sonuglar verir.

Radyolojik tetkikler arasinda aralikli olarak tekrarlanan g6giis filmleri en fay-
daliolur. Intravenéz pyelogramlar bébrek, iireter veya retroperitoneal bdlgelerin
hastaliklar1 hakkinda ipuglari verebilir. Lenfanjiogramlar, retroperitoneal lenfo-
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- mmalarinn; abdominal adrtagramlar bobrek tiimorleri, abse: ve: kistlerinin veya: ka-
_raciger. ve. pankreasa ait tiim5rlerin tamsinda faydalidir. Ince barsak radyogram-
lar1 Whipple hastaligi ve regional entrit i¢in ipuglart saglayabilir.. Baryumlu kelon
grafilerinde divertikiilit veya tim3r tesbit edilebilir. Ultrasonografi ile abdominal,
“renal; retroperitoneal veya pelvik kitleler teshis edilebilir. Akciger scan’s pulmo-
ner embolinin, karaciger scan’1 sag iist kadran hastaliklarinin tamsinda faydalidir.
Karaciger ve dalagin birlikte scan’t. subfenik- abseleri, kemik scan’i kemik me-
tastazlarint- ve renal scan.ise hipernefrcmayr mesydana gikarma yoniinden fay-
dalidir. '

'Biops‘i' gogu kez kesin ‘tami igin en iyi yoldur. Karaciger iérie biopsisi; ka-
racigerin’ pimer ‘veya metastatik tiim5rleri; lenfoma, sarkoidoz, tiiberkiiloz, bru-
selloz, histoplazmozis gibi hastaliklarin tanisinda faydali olabilir. Lenf diigiimi
biopsisi; lenfomalar, metastatik kanserler, tiiberkiiloz ve mantar enfeksiyonlar:

“"basta olmak iizere birgok hastaliklarin‘teshisine yardim eder. Kas'biopsisi; - derma-
tomyozitis, periarteritis' nodosa,!sarkoidoz ve trichinosis’in’ tanisinda yardimeidir.
Ayrica endikasyon varsa, akciger biopsisi renal-biopsi ve temporal arter biopsisi
gibi invaziv teknikler de kullamlablhr

.+ TEDAVI . : i
NBA’li- hastalarda antibiotik tedavisi genellikle bir kez denenebilir. Béyle
bir tedavi bazan basarili olur ise de, ilag toksisitesi, antibiotiklere direngli ajan
patojenlerle siiper enfeksiyonlarm gelismesi ve kiiltiirlerde ajan patojeni iiretmek
suretiyle dogrutaninin belirlenmesini engelleme gibi zararli etkileri. g6zlenebilir.
Yine NBA nedeni olarak eger enfeksiyon digiiniilmiiyorsa, kontrollii olarek kor-
tison da ‘verilebilir. ‘Biitiin- bunlara ragmen bir sonug alinamazsa, hastaligin sid-

detine gore degisen araliklarla, hasta yeniden -degerlendirilmelidir." :

SUMMARY
‘FEVER OF UNKNOWN ORIGIN'
if the body temparature of a patient exceeds 38,3°C for at least two or three
weeks contmuously or mterm1ttently and one cannot diagnosé in splte of all ef-
forts, this condition in known as Fever of Unknown Origin. in thls paper, the ca-
uses of Féver of Unknown Origin, in accordance with age groups, which is rather
a rare disease because of devoloped mesdical laboratoy techincs, the methods’ which
provide diagnosis ofrunderlying disease’ and"treatment: have been:considered. It

* “has'been: brought upthe fact that the: commonly apphed expenmvntal treatment
- is'of - harmful- rather tham. useful: : 3
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