Klimik Derg « Cilt 8, Say1: 3 = 1995, s: 124-126

Nedeni Bilinmeyen Ates: 26 Vaka Bildirisi

M. Akif Karan, Nilgiin Erten, Mustafa Araz, Cemil Tasgioglu, Abdiilkadir Kaysi

Crzet: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) 38.3° C'uin fizerinde, en az 3 haftadir siiren ve 1 haftalik tethike ragmen nedeni ortayn
konnmamis ateg olarak tanunlammnaktadwr. Bu galigmannzda 1990-1994 y1llarn arasmda biling daltmiza yatindan ve NBA
kriterlerine uyan 26 vakay inceledik. Hastalaromzin yag ortalamas: 36 (13-72) olup 14 erkek, 12'si kadindy, NBA vakalarmm
13'iinde infeksiyonlar sormluydu (%o 50). Tiiberkiiloz 2 vaka, bruselloz 3 vaka ile en sik infeksiyon hastaligr olarak bulundu. 5
vakada neoplazm (% 19), 3 vakada kollafenoz (% 12) ve 1 vakadn sarkoidoz tespit edilirken 4 vakada ategin kaynag bulunamad:
{% 15). tHkemizde en stk rastlanan NBA nedeni infeksiyonlar olup, titherkitloz kadar bruselloz da hatirlanmalzdir,

Anahtar Sizciikler: Nedeni biliyaneyen ates,

Summary: Fever of unknown origin. 26 cases, Fever of unknown erigin (FUO) is defined as a temperature greater than 38.30C, lasts
thiree weeks or longer and remains unexplained after one week of investigation. 26 patients {14 males and 12 females) according to the criteria of
FUO who were hospitalized bekween 1990-1994 were included in the study. The mean age of the patients was 36 (range, 13-72) years. Infections
were found in 13 (50% ) patients. Tuberculosis with 4 cases and brucellosis with 3 cases were the most common causes of infecHons. Neoplasms
were found in 5 (19%) patients, collagen vascular disenses were found in 3 (12% ) patients, and sarcoidosis was dingnosed in 1 patient. 4 (15%)
cases remmained undingnosed. The most conmnen cause of FUO is infeckons in our country and brucellosis is also to be remembered as much as

fuberculosis.

Key Words: Fever of unknown origin.

Girig

Nedeni bilinmeyen ates (NBA), 38.3°C'nin lizerinde, en az 3
haftadur sitren ve hastanede 1 haftalik tetkike ragmen nedeni orta-
ya konemams ates olarak tammlanmaktadir (1), Uzun yillardir
NBA tamimina uyan hastalardan olusan seriler bildirilmektedir.
Bazen nadir hastaliklar, bazen de sik goriillen hastaliklann alisil-
marmis prezantasyonlart NBA'in etyolojisini olugturmaktadir. Ye-
ni mikrobiyolojik tekniklerin gelismesi, girigimsel radyolojideki
Mzl jlerleme, bazi hastaliklarn tim diinyada sikhi azaliken ye-
ni antitelerin tammlanmasi, birgok konuda olujan genis bilgi biri-
kimi, sosyoekonomik ve toplumsal degigsimler NBA'in etyoloji-
sinde rol alan hastaliklann sikhgm etkilemektedir. Bu konudaki
verilerin zaman zaman degerlendirilmesi, tanida her zaman kargi-
lagilabilen giigliiklerde yol g8sterici olabilecektir. Bu galigmamaz-
da 1990-1994 yillan arasindaki 5 yithk siirede servisimize yatir-
lan ve NBA Kkriterlerine uyan vakalarin etyolojilerini ve NBA'li
hastalara yaklasim tarzimizi irdelemeyi amacladik.

Ydntemler .

Bu caligmada 1990-1994 yillan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi
Genel Dahilive Bilim Dalr'nda yatmlan ve NBA kriterlerine uyun
26 hasta incelendi. Hastalarm rutin biyokimya, eritrosit sediman-
tusyon iz, kan sayuny, idrar tetkikleri, Gruber-Widal ve Wright
aplitinasyon testleri, kaln damla preparat ve ultrasonografik ince-
lemeleri yapilnus, akciger grafileri gekilmigti. Klinik bulgulara gi-
re, antinitkleer antikor, anti-EBV, anti-CMYV ve anti-HI'V antikorla-
rina bakslmg, toraks vefveya abdominopelvik bilgisayarli tomogra-
fileri gekilmiy, kan, idrar, bogaz ve gerekli diger kiiltiirleri alinmis-
1. Gereken hastalarda kemik ilifi aspirasyonu ve bazilarinda ke-
mik iligi biyopsileri yapilmmgh. Tamya gidilemeyen hastalarda ge-
rekli biyopsiler ve laparotomi gibi girisimler uygulanmigti.

Sonuclar

Hastalarin yas ortalamas: 36 {13-72 arasinda) olup, 3 hasia 65
yasin tizerinde idi; 141 erkek, 12'si kadindi. Hastalarm 9'u daha
dnee bagka bir tiniversile veya egitim bastanesinde incelenmigti. 6
hasta bagka bir devlet hastanesi veya uzman hekim tarafindan

Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Genel Dahiliye Bilim Dali,
Capa-I stanbul

5. Uilusal !nfemynn Hastaliklary Kongresi (4-6 Eyliil 1995, Istanbud)'nde
bildiritmigtir,

hastanemize, 2 hasta da klinifimiz igindeki bagka birimlerden ser-
visimize sevk edilmistir. 9 hasta acil veya genel dahiliye polikli-
nigimizde goriildiikten sonra ileri tetkik igin yatntmgtar,

Ortaluma ateg siiresi 98 giin olup 25 giin ile 12 ay arasinda de-
Fismekie idi. 17 (% 65) vakada ates silresi 3 aydan kisaydi. 3'ii di-
ginda, 13 infeksiyon vakusinda ates devamh idi. Hikayesinde
ategsiz dénemler bulunan 3 infeksiyon vakasinda intraabdominal
tiiberkiiloz lenfadenit, punkreas tiberkitlozu ve strongiloidoz ies-
pit edildi. Infeksiyon vakalarinda ates genellikle titreme ile gik-
makta ve terleme olmaktayd:. Malignitelerde ise titreme olmaksi-
zin gikan ates ve terleme 8n plandaydi. Kollajenoz saptanan 3 va-
kada da eklem gikayetleri mevcutiu.

Hastalann etyolojik daglim Tablo 1'de gésterilmigtir. Infeksi-

Tablo 1. 26 Vakanin Etyolofik Siniflandiriimasi

Tam Vaka sayisi (%)
infeksiyon 13(50)
Bakieriyel 10
Tiberkiloz 4
Endokardit 1
Bruselloz 3
Bakteriyemi 1
Viral 1
EBV infeksiyonu 1
Paraziter 2
Plasmodiurm vivax simasi i
8.stercolaris infeksiyonu 1
Neoplazm 5(19)
Hematolojik 4
Hodgkin hastahis 2
Hodgkin digi lenfoma 1
Myelodisplastik sendrom 1
Solid 1
Melastaz 1
Kollajenoz 3({12)
SLE . 1
Still hastalidi i
Romatoid artrit 1
Diger 1
Sarkoidoz 1

Qedem Belirlenemeyan 415) /
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Tablo 2. Bityik NBA Serilerinde Etyolojik Dagiimi

Tam Petersdorf ve Beesen (1) Eckmans et al. {2) Larsen ef al. {3) Knockaert el al. (d) Kazanjian ()
1952-57 1965-72 1970-80 19680-89 1984-90
n=100 n=80 n=105 n=189 n=86
Say1 (%) Sayi (%) Sayi (%) Say (%) Say1 (%)
infoksiyon 36 (35) 27 (33.7) 32 (30.4) 45 (22.6) 28 (33)
Taberkiloz 11 {11} 7 5 10 (5) 4
Endaokardit 5{5) 2 - 3(1.5) 4
Viral 0 - 4 g {4.5) 4
Apseler 4 {4) 2 10 8{4) 11
Bruselloz 0 ? ? - -
Diger 16 (16) 16 13 15 (7.5) 5
Neoplaziler 20 (20) 15 (18.7) 33 (31.4) 14(7) 21 (24)
Hematolojik B (B 9 22 6 (3} 14
Safid g {g) ] i B(4) 7
Kollajenoz 15(15) 7(88) 9(2.6) 38 (19) 14 (16)
Diger 20 (20} 1(13.7) 18 {17.1) 51 (25.5) 4(5)
QBA 9{9) 20 (25) 13(19) 51 (25.5) B(9) /
yonlar 13 (% 50) vaka ile NBA'nm en sik nedeni olarak bulundu. Irdeleme

Tiiberkiiloz 4 (2 tiiberkliltz adenit, 1 titherk{llz peritonit, 1 pank-
reas tiiberklilozu) ve brusefldz 3 vaka ile en sik rastlanan infeksi-
yon hastaliklar idi.

Etyolojisi saptanamayan 4 vakadan ikisinde ateg ve ylikselmis
eritrosit sedimentasyon hizi hastanede incelendigi silre iginde nor-
male déndii. Bir vakada klinik olarak seronegatif bruselloz diigii-
nitlerek, doksisiklin ve kotrimoksazol ile yapitan empirik tedavi-
den sonra ates normale déndii. Genel durumu iyt olan ve tam ko-
nulmadip1 icin takip edilmek {izere hastaneden gikanlan 1 vaka
ise kontrole gelmedi.

3 vakamizda yapilan noninvazif ve invazif incelemelerle tam
konulamadifindan eksploratris faparotomi yaplmig ve 3 vakada
da histopatolojik olarak tifberkiiloz saptanmigtir. Lenf nodu bi-
yopsisi yapilan 3 vakadan ikisine Hodgkin hastahg, birine Hodg-
kin dis1 Ienfoma tamst konulmugtor, 2'ser vakada yapmian kemik
iligi ve deri-kas biyopsileri tam koydurucu olmamigtir. Karaciger
biyopsisi yapilan 3 vakadan birinde grantilomatéz hepatit saptan-
mug, diger 2'sinde 6nemli bir patoloji gbrilimemigtir.

Gariintliliime yoéntemi olarak 19 vakaya yapilan ullrasonogra-
fik vefveya bilgisayarl tomografik tetkik highir vokada kesin tam
koydurucu olmanus, ancak tzellikle malignitelerde ve tiiberkiiloz
vakalarinda intraabdominal lenfadenomegalileri glstererek taniya
yardimct olmustar.

Yurt dist merkezlerin yaymladify bilylik NBA serilerinde in-
feksiyonlar stkhg % 22.6-36 arasinda defigmek {izere en sik ne-
den olarak gisterilmektedir (Tablo 2). Caligmamzda da infeksi-
yonlar % 50 oranla NBA'in en stk nedeni olarak bulunmugtur, {1
kemizdeki difer NBA serilerinde de infeksiyon sikhif % 42-65
gibi yilksek oranlarda bildirilmistir (Tablo 3). Ulkemizde en sik
rastlanan infeksiyon hastahigh tiberkiiloz iken, 6zellikle Bah iflke-
lerinden bildirilen yaymnlarda endokardit, apseler ve difer infeksi-
yonlarm daha sik oldugu gézlenmektédir. Ulkemizden elde edilen
veriler yurt dig bildirilerle kiyaslandifinda diger NBA nedenleri-
nin siklig1 arasinda anlaml: bir farklilik girillmemekte, oranlar se-
rilere gbre degigiklikler gostermekiedir,

NBA serilerinde infeksiyon etkeni olarak tiiherkiiloz sikhifi iil-
kemizde yaklagik % 50 ve ilzerindedir (6-9); ttiberkiiloz vakalar-
nin cofiunlugunu genellikle miliyer dagiimh akeiger tilberkitlozu
olusturmakiadir (6,8). Serimizde ise infeksiyon gribundaki (n=13)
4 tiiberkiiloz vakasinda da akciger dis1 organ tiiberkiilozu saptan-
mmig ve bunlardan 3'iine tam laparotomi ile konulabilmigtir. Bunlar-
dan bir hastada subileus nedeni ile laparotomi yapilmiy ve lilber-
kifléz peritonit tams1 konulmugtur. Opere pankroas bagi karsinom-
lu bir diger hastada abdominal bilgisayarl tomografik incelemede
pankreas kuyrugunda multilokiile kistik kille gbrillmiig ve yaplan
laparotomide tilberkilloz saptanmustir. Geri katan 2 vakadan biri-

abdominal lenf nodundan alinan

/

Tablo 3. Ulkemizdeki NBA Serilerinde Etyolojik Dagihim

biyopsi ile ve birisine de sag Klavi-

sinde laparotomik girigimle intra-
\ kiila tzerinde gelisen siglikten ali-

{Ozene infeksiyontanin baglica fiberkilloz ve brusellozdan oluglugu befirilmig ayrica vaka sayilan ueﬁlmemisy

Tan Galangu ef al. {(6) Galangu et al. {7} Tabak efal.{8)  Bu seri Toplam - nan aspirasyon materyalinde aside

1976-83 1989 1984-94 1880-94 1976-94 direngli bakteri goriilmesi ve daha

n=rl n=40 n=50 n=26 n=186 sonra da Lowenstein besiyerinde

Say1 (%) Say (%) Say1 (%) Sayi{%}  Sayl (%) basil iiretilmesi ile titberkitloz tam-

; " s1 konulmustur. Geligmig iilkeler-

Infek%ugggmmuz 452(154) 21 (52.5) 211(542) 13 4(50} 106 (53.8) B v tyberkiilaz

Endokardit 1 2 i sikhfinda yillar icinde azalma ol-

Viral - 2 1 makla birlikte, HIV infeksiyonun-

Apseler - - - daki artiy nedeniyle titberkiiloz va-
%[t:lselluz 1‘3;, 11 i kalarninda da artig beklenebilir.

Iger Yurt digindan bildirilen seriler-

NE”PII%F'AZ’[UMI_: 8 g” 8 (im B “75) § (;9:' 29 {15.8} de tik rastlanmayan bir infeksiyon

Salid I 5 4 | 1 hastalifr olan bruselloz, cahgma-

Kollajeanz 7{10) 7(175) 17 (34) 3(2)  34(183) mizda 13 infeksiyon vakasin

Diger 7{9.9) 2 {5} 24 14} 12(6.5) Fiinde saptanrmgtir.  Ulkemizde

NBA 3{4.2) 2(5) 2{4) 4 {15) 11 (5.9} uzayan ateslerde bruselloz muilaka

hatirlanmali, Wright agliitinasyon

testi, hemokiiltiir ve gerekirse kli-
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nik siiphe varhinda kemik itigi kiiltiirli yapiimaladir.

Ozellike son yillarda tilkemizde giderek artan siklikta sima va-
kasi poriidigiinden, sumann endemik oldufu bSlgeler diginda da
NBA tetkikinde hastalann kalin damla preparallan dikkatle ince-
lenmelidir, Sitma tarmst konulan vakamizda daba 6nceden Gauc-
-her hastalign tamis: konulmug ve agir hipersplenizim nedeni ile 1 ay
kadar 8nce yapilan splencktomi sirasinda 7 éinite kan transfiizyonu
yapumigtl. Sutmann transfiizyon yoluyla da bulagabilecegi hatir-
lanmalidir.

Caligmamizda 4 (% 15) vakaya tant konulamadig gbzlenmek-
tedir. Tam konulamayan vaka orani yabane: serilerde yaklagik %
10 ve tizerinde (1-5), dlkemizden referans alinan 3 seride vaklagik
% 4-5 olarak bildirilmigtir (6-8). Kesin tamya ulagiamayan ve
atesi devam eden hastalarda, muhtemel fandura yonelik tedaviler
uygulayip cevabr gozleyerek ledeaviden tamya ulagmak miimkiin
olabilir (10). Bu baglamda, dev hiicreli arterit i¢in kortikosteroid,
Still hastaligr ve akut romatizmal ateg igin salisilatlar, tiiberkilloz
ve infekiif endokardit agisindan antimikrobiyal tedavi daha tnce-
leri dnerilmekie idi (10). Giinlimlizde bu hastaliklar daha kolay
tamnabilmekiedir, akut romatizmal atesin sikliffy da azalmistr.
Ancak, dzellikle hastamin genel durumunun kétii oldugu durum-
larda olas! tamya yonelik tedaviler yapilabilir. Bizim 15 yaginda,
25 giindiir devam eden atesi, hepatomegali ve splenomegalisi bu-
lunan bir hastamizda tani konulamamis, serolojik testler negatif
bulunmasma ragmen bruselloz diisiinillerek uygulanan doksisik-
lin+kotrimoksazol tedavisi ile hasts tamamen diizelmigtir. Burada
gzellike atipik bir tiberkiiloz ile kangmamas: igin antitiiberkilloz
etkisi olmayan, fakat brusellozda etkili antibiyotikler tercih edil-
mistir.

Goriintiileme y8ntemleri kesin tam koydurucu olmamakla bir-
likle, hem lezyonlarn tespiti hem de girisimsel yontemlerin kulla-
rulabilmesi ile tamya yardimer olabilmektedir. Hastalarimizda bu
amacla batn ullrasonografisi ve bilgisayarh tomografiden yararla-
nilmgtir.

NBA vakalarnnda tam icin iizerinde anlagilmig bir algoritm
yoktur. NBA nedeniyle tetkik edilen hastalar titiz bir anamnez ali-
mim takiben fizik muayene ve rutin lfaboratuvar tetkikleri sonrast
NBA etyclojisint olusturan 3 ana gruptan birine dahil edilmeye ¢a-

hgilmaidir, {nfeksiyon disinilen hastalarda dneelikli olarak kiil-
tiirler ve serolojik festler, malignite dilgiinillenlerde ultrasonografi
vefveya bilgisayarll tomografi gdriintiilemeleri, kollajenoz diisii-
nitlenlerde ise serolojik testler noninvazif tetkikler olurak hizla ya-
pilmalidir. Sonrasinda yeni verilere goire gerekirse laparoskopik
biyopsi ve laparotomi de dahil olmak {izere invazif yontemlere ge-
gilmelidir.

Gittikce daha pahali tam ydntemlerinin gelistifi giiniimiizde
bile NBA'li hastaya yaklagimda en bilyilk yol géstericinin anam-
nez ve fizik muayene oldugu unutulmamalidir. Ulkemizde en sik
rastlanan NBA nedeni infeksiyon olup, tilberkilloz kadar brusel-
loz da hatirlanmalidir,
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