Prof. Dr. Miinir Biike

ATESLI HASTAYA YAKLASIM (Viicut isisi- ateg- atesin nedenleri- kisa ve uzun siireli nedeni
bilinmeyen ateg)

Dersin amaci: Vicut isisi, 1sinin dizenlenmesi, vicut i1sisini artiran ve duslren dis etkenler, ates
patogenezi, olusumu, atesin sekilleri, klinik Gnemi, kisa ve uzun sireli (nedeni bilinmeyen ) atesler,
atesli olguya yaklasima iligkin bilgi ve becerileri saglamak ve tanimlayabilmektir.

Vicut 1sisi aortadaki 1si ile esdegerdedir. Deri alti dokularindaki ylzey isisi gevre kosullarina bagh
olarak degiskendir ve i¢ organ isilarindan daha dusuktir. Metabolik yonden aktif organlarin isilari daha
yuksektir.Aortadaki 1s1 pratikte dlgilemez; bunun igin kardiya duzeyine veya timpan zarina bir
termometre yerlestirilerek sonug sadglanabilir. Isi 6lgimu0 pratikte koltukalti, adiz ve rektumdan
yapilmaktadir.Aortadaki i1siya gore (370 C) koltukalti isis1 bir santigrat derece (360 C), agiz isisi ise 0.2-
0.4 santigrat derece (36.60 C-36.8° c) daha duslk; rektum i1sisi ise 0.2 santigrat derece (37.20 C) daha
yuksektir. Saglikh kigilerde gunluk 1si1 degisiklikleri olmaktadir. Uyanik halde sabah saat 6 da vicut
Isisi en dusuk, 6gleden sonra saat 16-18 arasinda en yilksek dizeyde bulunur. Gunlik 1si
degisiklikleri 0.5-1.3 santigrat dereceler arasinda kisiye 6zgu farkliliklar gosterir, bu degisgklik
bayanlarda biraz daha fazla olmaktadir, oysa yeni do@anlarda algilanmaz.Bu tir gunlik 1si
degisikliklerine  sirkadiyen ritim adi verilir hipotalamustaki 1si merkezinin saglikh isleyisinin bir
gostergesidir.Yanlis algilanmamasi gerekir.

Ogrenme hedefi: Viicut isisinin anlami, normal viicut isisinin giinliik degisimi ve 1s1 dlgiilen

(koltukalti, agiz, rektum) bolgelerle viicut i¢ i1sis1 arasindaki farkhliklarin belirlenmesidir.

Viicut isisinin diizenlenmesi: Isi besin maddelerinin oksidasyonu ile metabolizmanin yan Grini
olarak hicre ve dokularda durmaksizin olusan kimyasal reaksiyonlar sonucunda olugsmaktadir.
Metabolizmalari aktif organlar fazla 1si Uretirler (karaciger, kalp, endokrin bezler, kas vb.). Vicut
Isisinin sabit tutulmasi esastir. Bunun igin 1s1 olusumu ile i1s1 kaybi arasinda bir dengenin olusmasi
gerekir.

Isi olusumu: Memeliler soguk iklimde ve 1si ylkselmesi sirasinda birgok mekanizmay! devreye
sokarlar. Kaslarin tonusu ve kasiimasindan, bazal metabolizmasi ylksek organlardan, &zellikle
karacigerden, esmer yaglardan isi olusur. Ugiime titreme olmadan olusan isida ve kutupta soguk
iklimlerde yagayanlarda 1si esmer yaglardan olugur. Esmer yaglar damarlardan zengin ve ylksek
dlizeyde mitokondriler igeririler;ensede sirtta,adrenal bezlerde, derin damar cidarlarinda
bulunurlar.sempatik sinirlerle inerve edilen bu yag dokusunda olusan noradrenalin trigliseritleri
gliserole hidrolize ederek esmer yag dokusunda serbest yagd asitleri olustururlar. Bu serbest yag
asitleri mitokondrilerde 1siya donusdr; is1 enerijisi oksidatif fosforilizasyonda rol oynar. Adenozin mono-
difosfattan adenozin difosfat ve adenozin trifosfata dénlisimi saglayarak hlcede is1yl potansiyel
enerjiye dénusturirler. Tiroksin de 1s1 olusumunda bazal metabolizmayi artirma yolu ile etkilidir. Vicut
Isisinin artmasi sonucu bazal metabolizmanin artmasi ile de i1s1 olusumu saglanir.deri deri altindaki
yuzey isisi ile i¢ organlarda olusmus 1si kan yolu ile kalp akciger sisteminde karigsarak aortadan tek isi

seklinde dolasim sisitemi ile tim vicuda yayilir.



Isi1 kaybi: Deri ve deri alti damarlarindan ; isinlama (deriden infraruj isinlari salinimi ), iletisim
(sicaktan soguga temas), hava hareketleri (rizgar vb.), buharlasma (terleme ve perspirasyon) ile isi
kaybi gergeklesir. Isi kaybi ile 1sI olusumu arasindaki denge vicut Isisinin sabit tutulmasini saglar.
Ortamin sicakhgi arttiginda deri damarlari genigler, kan hiicum eder, terleme aktive olur, terleme ile
olusan buharlagsma i1sI kaybinda dnemli rol oynar.

Isinin diizenlenmesinde (termoregllasyon) hipotalamus, limbik sistem, retikiler formasyon, spinal
kordlar ve sempatik ganglionlar hiyerarsik bir dizen igerisinde rol oynarlar.Hipotalamusun preoptik
bdlgesi en bas rol oynamaktadir. Deri ve spinal termoreseptdrlerden kalkan uyarimlar spinotalamik
yolla retikiiler formasyona oradan anteriydor hipotalamusun preoptik bodlgesi ve septumuna
ulagirlar.Orada algilanan uyarimlar eferent yollarla perifere yansir bodylece ylkselmege veya
alcalmaga yonelik vicut 1sisi ayarlanir.Vicut 1sisinin ayarlanmasinda Hipotalamustaki i1siya duyarli
efektdr noéronlar 6nemli rol oynarlar. Hipotalamusta sicak ve soguk uyaranlara duyarli noéronlar
yaninda bir teoriye gore klima cihazindaki gibi termostat goérevi yapan ve vicut i¢in dngorilen bir
referans i1siyi(set point) saglayan néronlar vardir. Isi olusumu ve is1 kaybi seklinde gelisen ve viicudun
bu néronlar sayesinde 1sI ayarlamasinda, gdsterilen isiya uygun olarak vucut isisinin uyumunda ve
sabit kalmasinda otonom sinir sistemi baslica rol oynar. Hipotalamus bu 1si dizenlemesini kuru
havada ve hava akiminin oldugu bir ortamda cevre Isisi 65.5° C ye ylkselse de surdirmektedir.
Yuzde yuz nemli bir havada gevre Isisi 34° C ye ulastiginda ise vicut 1sisi yukselir. Vicut 1sisinin
sogukta acgikta kalmalarda, maraton yuzlculerinde,donma hallerinde 29.4° C nin altina dustiginde ise
Isi dizenlemesi bozulur. Gunlik i1s1 oynamalari olmadan i1sinin yiksek duzeyde bulundugu isi felci,
sicak carpmasi gibi hipertermi durumlarinda; fenotiazin,antikolinerjik ilaglar, kokain kullanimlarinda isi
ayarlanmasi bozulmaktadir. Sicak ¢garpmasi sicakta ¢alisanlarda terlemenin olmayisi, kaslarin erimesi,
laktik asidoz, bébrek bozuklugu, 41.1°C yi asan atesle kendini gosterir. Bu durum ileri yaglarda 6lum
sirasinda da goruldr. Malin hipertermi; anestezik maddelerle 6zellikle solunum yolundan alinanlarla
gelisir vucut 1sisi devamli artis gOsterir; asidoz ,metabolizma artigi,ates ve kaslarda kasiima ve
gerginlik, sertlik ile birlikte her dakika sonrasinda vlcut Isisi bir santigrat derece artarak kisa slrede
46° C ye ulasir. Hipertiroidi olgularinda da vicut isisi 40°C yi nadir olarak geger.

Ogrenme hedefi: Viicut isisinin diizenlenmesinde 1si kaybi ve 1s1 olusumu arasindaki dengenin
saglanmasini ve viicut isisini artiran ve azaltan dis etkenler karsisinda hipotalamustaki 1si
diizenleme merkezinin iglevini bilebilecektir.

Ates : Ayarlanmis vicut i1sisinin normal sinirlar Gzerinde bulunmasidir. Genelde viicut Isisinin 38° C
ve Uzerinde olmasi durumunda atesten s6z edilir. Atesin olusumunda ekzojen pirojen maddeler
(bakteri,viriis, mantar ve parazitlerin lipopolisakkarit,peptidoglikan, lipopeptit gibi viicut maddeleri ve
diger partikil halindeki maddeler) viicuda girdiginde; fagositoz I6kositler, uyariimig monositler,lenfosit,
endotelial hlcreler, glia hlcreleri ve mezankim hucrelerden endojen pirojen maddelerin salinmasina
neden olurlar. Ozellikle aktive olmus makrofajlardan salinan bu immiinoregiilatuvar polipeptitler dnem
sirasina gore interldkin-1 (IL-1) alfa,beta, timor nekroz faktér(TNF) alfa, interlokin-6 (IL-6), interferon
(INF) gama ve digerleridir(IL-11, CNTF, LIF, Onc M). Bu pirojen maddeler endojen kaynakli antijen-
antikor kompleksleri, komplemen, inflamatuvar safra asitleri,androjenik steroidlerin etkisi ile de

salinirlar. Bu endojen pirojen maddeler kan yolu ile dogrudan hipotalamusa etki ederek Organum



vasculosum lamina terminalis (OVALT) endotel hicrelerinden PGE-2 salinimini saglarlar. OVLT ve
pirojenik sitokinlerin karsilikli etkilesimi sonucu preoptik bdlgeye giden sinyal bdylece gergeklesir ve
orada ikinci bir sitokin olusumuna neden olurlar (fosfolipaz A2/ cox2, nitrik oksit) bu da termosensitif
noronlari aktive ederek set point i yikselterek artan referans isiya uygun vicut 1sisi 1-2 saat icerisinde
periferde 1s1 olusumunu artiran mekanizmalar devreye girerek 1si kaybi deri derialtt damarlarin
vazokonstriksiyonu ile 6nlenerek saglanmis olur. Ates organizmanin direncinin bir gostergesidir,
enfeksiyon hastaliklarinin tanimi ve tedavisinde yol gostericidir.Glnlik 6lgimlerle elde edilen
ates traseleri ve sekilleri bazi durumlarda etyolojik agidan énemli bilgiler verir.

Ogrenme hedefi: Atesin fizyopatolojisini bilecek ve baglica 4 pirojenik sitokini eksiksiz
sayabilecektir.

Ates sekilleri: Ates organizmanin direncinin bir gdstergesi olmasi yaninda, enfeksiyon hastaliklarinin
taniminda ve tedavisinde yol gdsterici 6zelliktedir. Modern tani yontemlerinin kullaniimasindan énce
ates sekillerinin incelenmesi hastaliklarin tanisinda yulksek degere sahipti. Ginimuzde de bazi ates
sekilleri ve trasesi bazi durumlarda hastalik tanisinda dnemini sirdirmektedir, Baslica ates sekilleri:
1-Devamlhi ateg( febris continue): Yiiksek derecelerde seyreder (39.50 C-40.° C), gunlik ates
farkliliklari 1° C yi gecmez.Tifo, bruselloz,psittakoz, tularemi, enfektif endokardit, riketsiya
enfeksiyonlari, pnédmokoksik pnémoni de gorulir.

2-Aralikhi- bacakh ates (febris intermittent):Atesin birden yikselmesi, ginlik 1si1 farkinin 1% C den
fazla olmasi 24 saatte normale donmesi s6z konusudur. Abse, akut piyelonefrit, sitma, yaygin
tiberkiloz, intizamsiz ates dusUrucu ilaglarin kullaniimasinda goézlenir. Bu tur atesin varyantlan
vardir.a- ginde iki kez ylUkselen bacakl ates: Kala- azar, miliyer tiberkiloz, gonokoksik endokardit,
juvenil romatoid artrit,(Still hastali§i) b- Gin asiri bacakh ates:Plasmodium vivax, giin asiri steroid
alanlarda gozlenen steroid atesi.c- Ug giinde bir gelen bacakl ates: Plasmodium malariae da
gbzlenen atestir.

3-Remittan ates ( febris remittent): Gunlik ates farklihklari 1% C den fazladir fakat ates gunluk
sUrecte normal dereceye inmez. Akut viral Ust solunum yollari enfeksiyonlarinda, mikoplazma
enfeksiyonlari , lejyoner hastali§i ve Plasmodium falciparum da goralur.

4- Tekrarlayan ates ( febris recurrens): atesli ve atessiz donemler dizenli bir sekilde birbirini izler,
giderek atessiz dénemlerin siresi uzar. Borrelia recurentis enfeksiyonu, fare isirigi hastaligi, dank
atesi bu tur ates seklini olustururlar.

5- Dalgal ates ( febris undulens): Ates giderek yikselir, birka¢ giin yliksek kaldiktan sonra yavas
yavas iner birkag giin normal kaldiktan sonra durum tekrarlanir. Brusellozda gorilen ates buna en iyi
ornektir.Hodgkin de goérlilen Pel- Ebstein atesi de ondulan tiptedir.

6- subfebril ates: 37° C ile 38° C arasinda degisen ates seklidir. Fokal enfeksiyonlar, tiberkiiloz, bazi
malin hastaliklarda goérular.

Ogrenme hedefi: Ates sekillerinden baslica 4 iinii sayabilecek ve ates trasesini gizebilecek,
onlara iligkin birer hastalik 6rnegi verebilecektir.

Atesle birlikte gériilen belirtiler: a- Oznel belirtiler:,Usiime, sicaklik hissi, bas agrisi, kas ve eklem
agrilari, bulanti hissi,istahsizlik genel dugkdnlik hali. b- nesnel belirtiler:Ates,solunum ve nabiz

sayisinda artma, nabiz basincinda artis, deride solukluk veya kizarklik titreme (piyojenik



enfeksiyonlar,malarya, viral enfeksiyonlar), herpes labialis (streptokok, pndmokok, menengokok
enfeksiyonlari), deliryum, konviilsiyon, akut faz reaktiflerinin belirginlesmesi, sedimantasyon, eritrosit,
I6kosit ve formulindeki degisiklikler, metabolizmanin artigi, kemiklerden kalsiyumun kana gecisinde
hizlanma vb.

Atesin klinik 6nemi: Atesin yararl ve zararli etkilerini birlikte dederlendirmek atesli olgularda davranis
bigimimizi belirleme bakimindan dnemlidir.

Yararh etkileri: 1- Ates organizmanin direncinin yerinde oldugunu goésteren akut faz yanitlarindan
biridir. 2- lenfoblastik transformasyonlari ve immin sistemin fonksiyonel kapasitesini artirir.3- Akut faz
proteinlerinin sentezini ve direnci artirir.4- Artan akut faz proteinlerinden C reaktif protein (CRP) ve
amiloid A araciligi ile opsonizasyonu, fagositozu,komplemanin aktivasyonunu, kemotaksisi artirir. 5-
Lokositlerden lizozim ve laktoferrin gibi bakteri 6ldiriici maddelerin salgilanmasinda artis olusturur. 6-
Viral enfeksiyonlarda atesin ylksekligi virtslerin 6limUnd ve interferon sentezinde artigi saglar. 7-
Kanda demir ve ¢inko iyonlarinda azalma sonucu mikroorganizmalarin ¢gogalmasinin engellenmesi ve
onlara karsi direngte artis yapar.8- Organizmanin homeostazinda olumlu etki yapan akut faz
proteinlerin sentezinde artis olusturur ( CRP, amiloid A, haptoglobulin, alfa-1 proteaz inhibitér, alfa-1
asit glikoprotein, fibrinojen, serlloplazmin, kompleman C3-C4, C-1 esteraz inhibitdér, C4b baglayan
protein, alfa-2 makroglobulin ferritin, fosfolipaz A2, plazminojen aktivator inhibitorl, fibronektin,
hemopeksin, LPS ve mannoz baglayici protein vb.)

Zararh etkileri: 1- Metabolizmayi artirir (10 C artista %10 artar).2- Kaslarda aminoasit
parcalanmasinda artis (alifatik aminoasitler) ve kilo kaybi. 3- kemiklerde osteoklastik aktivite artigi ve
kalsiyum azalmasi, idrarda aminoasit ve kalsiyum g¢ikisi. 4- Tagikardi nedeni ile kalp koroner
yetersizlikte artis (1° C artista kalp atimi ve nabiz 15-20 artar). 5- konviilsiyonlar ( 3-5 yas grubu
cocuklarda) 6- Fetus Uzerine teratojenik etki. 7- Kanda bakir, trombosit, 16kosit sayilarinda,
glikoneogeneziste artig, eritropoez,pre-albumin,albumin ve transferinde azalma goérulir. Zararh
etkilerinden ilk Ui hastaya iyi bir beslenme rejimi ve yerine koyma ile ortadan kaldirilabilir.
Ates diisuriici yontemlerin 4-5-6nci siklardaki durumlarda ise uygulanmasi gerekir.

Ogrenme hedefi: Atesin klinik dnemini kavrayarak hangi durumlarda diisiiriilmesi gerektigini
eksiksiz belirleyebilecektir.

Ates disiiriicii yontemler: Koroner yetersizligi ve serebrovaskiler bozuklugu olan yasl kisilerde,
konvulsiyonlari olan ve konviilsiyonlari énlemek icin kiiglk ¢ocuklarda, gebe kadinlarda(atesin zarar
verici, rizk olusturucu 6zelliginden dolayi), hipertermi durumu goésterenlerde antipiretik ilaglar ve fizik
yontemlerle ates dusurilmelidir. Aspirin ve asetaminofen antipiretik ilaglarin basinda gelirler. Ayrica
Nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAID) antipiretik 6zelliktedir. Bunlar siklooksijenaz enzimini
(COX) inhibe ederek antipiretik ve analjezik etkilerini gosterirler. Bunun disinda aspirin ve NSAID ler
COX a bagimli olmadan sitokrom P450 aracihdi ile arasidonik asit metabolizmasindan kriyojenik
epoxyeicosanoids olusumu yolu ile de atesi dusurtrler. Isi sok proteinleri IL-1 beta nin olusumunu
baskilarlar, aspirin ve NSAID lar 1si sok proteinlerini artirirlar.Asetaminofenin varisella da kullanimi
kabuk olusumunu geciktirdiginden ayrica rinoviris enfeksiyonlarinda burun akintisini artirdigindan,
nétralizan antikorlarin olusumunu engellediginden bu hastaliklarda kullanilmamalidir. Ayrica

Plasmodium falciparum enfeksiyonlarinda parazitin temizlenme sirecini uzatmaktadir.Enfeksiyonu



maskelemesi ve toksik 6zelliklerinden dolayi kullanilmamalidir. Kortikosteroidler fosfolipaz A2 enzimi
Uzerine etki ederek atesi dUsururler, ancak ates duslricU olarak kullaniimazlar. Alkol, 1G,sirkeli
su,soguk,ilik su banyolari, Tirk masaji, 1slak carsafa sarma seklinde fizik yontemler de ates
disurmede kullaniimaktadir. Bu durumlarda tansiyon yiukselmesi, oksijen kullaniminin artmasi, tekrar
Usime ndbetleri olusturmasi sz konusudur. indometasin ise koroner yetersizligi olan hastalarda
vazokonstriksiyon yaptigindan kullaniimaz.

Vucut 1sisinin ¢ok ylkseldigi nadir durumlarda preoptik boélgedeki termosensitif ndronlar ylksek
dlzeyde uyarilirlar buna karsin soguga duyarli néronlar inhibe olurlar. Bu durumlarda organizma isinin
zararh etkisinden korunmak igin endojen kriyojenleri salgilar. Bunlar alfa melanosit uyarici hormon,
arginin- vazopressin, lipokortin-1, glukokortikoidler ve IL- 10 gibi maddelerdir. IL-10 LPS kokenli ateste
TNF alfa, IL-1, IL-6 olusumunu engelleyerek ve IL-1 antagonistlerin salinimini artirarak ve dogrudam
MSS hdcrelerine etki ederek ates olusumunu azaltirlar. Hipertermi durumlarinda antipiretik ilaglar ve
fizik ydntemler birlikte uygulanir. Ates 38°C ye dusunce birakilimalidir.

Atesli hastalarda antipiretiklerle etkili bir sonu¢ ve koruyuculuk saglanamamaktadir. Cocuklarda
fenobarbital + antipiretik birlikte kullanildiginda atesli peryotlarin  nlkslerinde azalma
gozlenmektedir.Bakteriyel sepislerde antipiretikler 6lim oraninda bir disiklik olusturmamistir. Bu
ilaclarin toksik etkilerinin de g6z énunde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ogrenme hedefi: Ates diisiiriicii yéntemleri eksiksiz bilebilecektir.

Ates nedenleri: 1- Enfeksiyonlar (bakteri, virls, riketsiya,klamidya, mikoplazma, parazit ve
mantarlarla olusan lokal genel, septisemik, iltihaph iltihapsiz tim enfeksiyonlar) 2-Neoplastik
hastaliklar: solid ve metastatik timorler, hipernefroma, akciger, karaciger, pankreas, kemik ve diger
dokulardaki kanserler, sarkom ve melanomlar, retikiloendoteliyal sistemdeki Hodgkin ve Hodgkin disi
lenfomalar, histiyositozis, I6semiler. 3- immiin mekanizma bozukluguna bagh olanlar:konnektif
doku hastaliklari, ilag atesleri vediger immunolojik bozukluklar. 4- Merkez sinir sistemi (MSS)
hastaliklari: Beyin timoérleri, beyin kanamalari, pontin kanamalari, trombozlar, ensefalitler, medulla
spinalis kesilmeleri, hipotalamusta 1si merkezindeki bozukluklar. 5 Hemopoetik bozukluklar -: Akut
hemolitik hastaliklar. 6 — Vaskiiler bozukluklar: Miyokard, akcider, beyin dokusu, infarktusleri,
hematom, disekan anevrizmalar. 7- Metabolik kalitsal hastaliklar: Porfiri, hipergliseridemi,adison,
hipertiroidi, familyal Akdeniz atesi, Fabry’'s hastaligi. 8- Psikojen atesler: Dogustan hipertermi, ates
taklitcileri.

Ogrenme hedefi: Ates nedenlerinden 6nem sirasina gore en az 5 ini sayabilecektir.

Kisa siireli atesler: iki haftadan daha az siireli ateslerdir. Cogunda neden enfeksiyonlardir.Az oranda
ila¢ atesi, tromboembolik hastaliklar, hemolitik krizler, gut ve buna benzer nedenler rol oynar.
Enfeksiyonu dusiindiiren nedenler: Hastaliyin birden baslamasi, atesin UsUme, Urperme
titremelerle ylkselmesi, bas agrisi, kas, eklem agrilari, fotofobi, halsizlik, bitkinlik gibi enfeksiyonlarda
gorulen belirtilerin varhi@i ile birlikte enfeksiyon solunum yollarinda ise; nezle,bodaz agrisi, yanma,
balgamli balgamsiz o6ksurlk, sindirim sisteminde ise; bulanti, kusma, ishalin birlikte veya tek
bulunmasi,MSS nde ise meninks iritasyon bulgulari ile birlikte beyin omurilik sivisinda (BOS) basing,
protein, hiicre artisi ile birlikte olan veya olmayan degisikliklerin varligi, Uriner sistemde ise

diziri,pollakiri,lomber ve suprapubik bdlgede agrilarin varhgi, fizik bakida karciger, dalak ve lenf



bezlerinin akut blyimesi, I6kosit sayisi ve formulindeki degisiklikler Gnemlidir. Akut faz reaktiflerindeki

degisiklikler de izlenmelidir. Tim bunlar kisa siireli ateglerde enfeksiyon diislindiiren belirtilerdir.

Tim bu bilgiler ediniminde agagidaki hastayi irdeleyelim.

HASTA SUNUMLARI

Hasta sunumu 1: 20 yasinda erkek hasta

Yakinmalari : Bag agrisi , ates, bodazinda yanma, kas ve eklem agrilar ,bitkinlik

Oykiisii : 2 giin dncesine kadar higbir sikayeti olmayan hasta birdenbire lisiime titreme ile yiikselen
ates, bas agrisi, bojazinda yanma, kas ve eklem agrilari , fotofobi yakinmalari ile hastalanmis. Bas
vurdugu doktor sabah ve aksam derecelerini 6lgmesini sOylemis hasta sabah derecelerini 38° C,
aksam derecelerini de 40 % C olarak saptamis.

Oz ve soy gegmisi : Kaza, ameliyat, hastalik gecirmedigini; anne, baba ve bir kardesinin sag ve
sthhatte oldugunu belirtiyor.

Fizik muayene bulgulan : TA: 100/70 mmHg,ates 40.2° C nabiz :126/dk. Normal yapida, mecburi
durumu yok. Skleralar hiperemik, burunda tikaniklik, farinks hiperemik, uvula ve palatinum hiperemik,
petesiyal lezyonlar var, boyun lenf bezleri 0.5-2 cm bulyimus.

Laboratuvar bulgulan: Sedimantasyon 12 mm/s, eritrosit, Hb,Htc degerleri normal, Lokosit
4500/mm® Lokosit formiilii: Stab:5, segment: 48, lenfosit: 38, monosit:9 eozinofil: yok, karaciger
testlerinde hafif ylkselme , bébrek fonksiyonlari ve aglik kan sekeri normal degerlerde.

Yanitlanmasi gereken sorular:

a- hasta ates yoninden irdelendiginde hangi tir ates ve ates seklini gdstermektedir?

b- Bu durumda encok ates nedeni nelerdir?

c- Hastalik sizce hangi sistemi ilgilendirmektedir, neden?

d- Kilinik taniniz nedir ve etyolojiye goére iki ayri nedeni belirtiniz

e- Hangi laboratuvar bulgusu sizi pratik hekimlikte taniya goéturtr, hastanin verilen laboratuvar

bulgularina gére son taniniz nedir?

Dogru yanitlar:
a- Kisa sureli atese uymakta, remitant ates seklini gdstermektedir.

b- Bu durumda enfeksiyonlar engok ates nedenidir.



c- Hastalik bogaz agrisi, burun tikanikligi nedeni ile solunum sistemini ilgilendirmektedir
d- Ust solunum yollari (tonsillo-farenijit) enfeksiyonu, bakteriyel ve viral etyolojide olabilir
e- Pratik hekimlikte bu tir atesli hastalarda I6kosit sayimi ve I6kosit formUli 6nemlidir. Yiksek atese

karsin hastada I6kopeni ve lenfo-monositozun gorilmesi viral etyolojiyi disindurdr.
Nedeni bilinmeyen atesler(NBA)

Hekimlik pratiginde ¢ogu kez bir sorun olarak ¢ikan hastaliklardan bir bélumi de 2-3 haftadan daha
uzun suren, atesin 38.3° C ve daha yluksek seyrettigi, hastane ortaminda bir haftalik olagan
laboratuvar incelemeleri sonucunda tani konulamayan hastaliklardir. Petersdorf- Beeson ilk olarak
bunlara nedeni bilinmeyen ategli olgular(NBA) olarak tarif etmislerdir. Bu klasik NBA tarifi bugiin ; Ug¢
haftadan uzun siren 38° C den yuksek, iki vizit veya hastanede U¢ gunlik incelemede tani
konulamayan atesler olarak degistirilmistir. Klasik NBA yaninda nozokomiyal, nétropenik ve immun
yetmezliklerde, HIV ile ilgili gérulen NBA tarifleri yapiimistir.

Nozokomiyal NBA: Hastaneye vyattiginda hicbir enfeksiyonu olmayan, yada bir enfeksiyonun
enkidbasyon déneminde olmayan, Ug¢ gUnlik yatis siresi sonunda 38° C atesi olan iki gunlik kaltar
sonuglarl olumsuz olan ve ¢ gunlik sirede tani konulamayan ateslerdir.

Notropenik NBA: Periferik kanda nétrofil sayisinin 500/mm? {in altinda olan hastalarda atesin 38° C
ve Uzerinde saptanmasi, iki gunlik kaltir sonuglarinin olumsuz olmasi ve U¢ gunlik surede tani
konulamamigs ateslerdir.

immiin yetmezliklerde gériilen NBA: HIV varli§i dogrulanmis hastalarda; hastanede li¢c giinden
fazla, ayaktan hastalarda ise U¢ haftadan uzun slren atesin 38° C ve iizerinde olmasi; iki gunlik
kultir sonuglarini da icerecek sekilde U¢ gunlik suUrede gerekli arastirmalara karsin tanisi
konulamayan ateslerdir.immiin yetmezlik durumu; ya sitotoksik ilaglarin kullanilmasi ve hematolojik
malin hastaliklar sonucu gelisen nétropenik ve hicresel immin yetmezlik seklinde gorulmekte ya da
insan immiin yetmezlik virisi (HIV) enfeksiyonlari sonucunda gelismektedir.

Klasik NBA da etkenler: 1-Enfeksiyonlar: abseler,endokarditler, bakteriyemi ile seyreden
hastaliklar, tiberkiloz, derin mantar enfeksiyonlari, komplike Uriner sisitem hastaliklari, uzun siren
viral enfeksiyonlar (sitomegalovirls, enfeksiydz mononlkleoz, hepatit, koksaki B), malarya,
leismanyaz, toksoplazmoz, tripanozomyaz,amibiyaz, trisinoz gibi paraziter hastaliklar, melleidoz,
nekrotizan lenfadenit.2- Neoplazmalar: Solit ve metastatik organ timorleri, retikiiloendoteliyal
timorler (Hodgkin , Hodgkin disi lenfoma, malin histiyositoz,imminoblastik lenfadenopati,
mukokutandz lenf nodili sendromu) 3- Konnektif doku hastaliklari: Still hastalidi, sistemik lupus
eritematozus,romatizmal ates, romatoit artritin degisik sekilleri, polimiyaljiya romatika, temporal arterit,
periarteritis nodoza, pan aortitis,tiroidit. 4- Merkez sinir sistemi hastaliklari: Is1 dizenleyici merkeze
etki eden bozukluklar, kanama, tumor,metastaz, |6semik infiltrasyonlar, dejeneratif beyin
hastaliklari,ensefalit, agir metal zehirlenmeleri.5- Kalitsal hastaliklar:Familyal Akdeniz Hummasi,
Fabry’s hastaligi, hipergliseridemi, hiperkolesterolemi, progresif amiloidoz. 6- Graniilomatoz
hastaliklar: Granulomatoz hepatit, rejyonelenteritidis, sarkoidoz.7-Psikojen atesler:Dogdustan

hipertermi, ates taklitcileri. 8- Cesitli nedenlere bagh olanlar: Ameliyat sonrasi septik tromboflebit,



pulmoner emboli, radyoterapi, siklik nétropeni, gunlik 1si ritminin yanhis algilanmasi gibi nedenlerdir.
Bebeklerdeki NBA vyetiskinlerinkinden farkhdir. Siklikla solunum yollari enfeksiyonlari, Uriner sistem
enfeksiyonlari, endokardit, 6zellikle eklem belirtileri gosteren ¢ocuklarda konnektif doku hastaliklari
I6semi gibi hastaliklar dusunilmelidir. 65 yas Ustl kisilerde NBA lerde kanser, intraabdominal
enfeksiyonlar, tuberkiloz, endokardit gibi hastaliklar disunutlmelidir. Nozokomiyal NBA da cerrahi,
intravaskuler, Uriner ve solunum yollarina iliskin girisimler, ilaglar rizk faktorleridir.Bunlarda septik
tromboflebit, pulmoner emboli, siniizit, Clostridium difficile enfeksiyonu, ilag atesleri sikga gorulir.
immiin yetmezliklerde gériilen NBA lerde tiiberkiiloz, Mycobacterium avium complex, Pneumocystis
carinii enfeksiyonlari, sitomegalovirls, toksoplazmozis, kriptokokoz, histoplazmoz, lenfoma ve
kanserler oncelikle disunilmelidir. Noétropenik olgularda NBA nedenlerinin gogunlugunu enfeksiyonlar
olusturmakta ve Gram(+) bakteriler ile olusan enfeksiyonlara sik¢a rastlanmaktadir.Ayrica herpes,
varisella- zoster gibi viral enfeksiyonlar, hiicre i¢i paraziter hastaliklar, ilaclara bagh ateslere sik¢a
rastlanir.

Ogrenme hedefi: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) veya uzun siiren atesin tarifini yapacak en az 5
tane ornek sayabilecektir.

Nedeni bilinmeuyen atesli hastaya yaklagim:1- Oncelikle iyi bir sorgulama ile hastanin yakinmalari,
yasl meslegdi, oturdugu yer, etnik dzellikleri incelenmelidir.2- Atesin sekli,trasesi, dykusU, ates nabiz
arasindaki iliskinin saptanmasi yapilmaldir. Familiyal bir hastaigin varig arastirimalidir. 3- lyi ve sik
yapilan fizik muayene ile birlikte rutin kan, idrar muayeneleri, antintkleer antikorlar, C reaktif protein,
antistreptolizin O (ASO) romatoit faktér (RF) , hemokultir, sitomegaloviris IgM, tuberkulin, HIV-1,2,
sifilize ilgkin testlerden VDRL, RPR, TPHA, gégus filmi, pelvis tomografisi,sintigrafi, manyetik rezonans
goriintileme, isaretlenmis I6kositlerle incelemeler gereken durumlarda yapiimalidir. 4- Ozgil
laboratuvar tani yontemleri a- Kan, kemik iligi, BOS , idrar, diski,bodaz, burun, deri, trogenital
bolgelerden gerekli kultarler yapilmalidir. b- grup aglutinasyonlari ve gerekli serolojik testler
yapilmalidir. 5- invaziv islemler: Graniilomatoz hepatit, tiiberkiiloz, histoplazmoz, bruselloz, sarkoidoz,
temporal arterit gibi hastaliklarin taniminda biyopsi materyeli, kemik iligi aspirasyon biyopsileri ve diger
organ biyopsilerinden tanida yararlanilir. Gerekli durumlarda bronkoskopi, peritonoskopi,endoskopi,
kolonoskopi vb. tani igin yararlanilir.

NBA da tani konmadan tedaviye baglanmaz. Ancak klinik ve yodun laboratuvar arastirmalari
enfeksiyonu dusundurtyorsa ve 6zellikle atesli ndtropenik hastalarda agir bakteriyel enfeksiyonlar s6z
konusu olabileceginden,, kultir igin materyeller alinir alinmaz genis spektrumlu antibiyotiklere
enfeksiyon hastaliklari uzmaninin énerisi dogrultusunda hemen baslanir.

Ogrenme hedefi: Nedeni bilinmeyen atesli bir hastaya yaklagimini eksiksiz bilecektir.
Nedeni blinmeyen ategli bir hastayi irdeleyelim.
Hasta sunumu 2

67 yasinda erkek hasta

Yakinmalarn: Ates, bodaz agrisi, eklem agrisi, viicidunda makulopapuler,dékintl ve éksurik.



Oykiisii: Ug-dért hafta énce bogaz agrisi, yutma gugligl , ates oksirik yakinmalar baglayinca
doktora bas vuran hastaya Ust solunum yollari enfeksiyonu tanisi konarak 5 gunlik Amoklavin tedavisi
verilmis , bu slire sonunda yakinmalari gegmeyen hastada Usume titremelerle gelen 40° C ye ulasan
ve glinde iki defa normale inip ¢ikan ates, Oksirik, sol akciger bolgesinde yan agrisi ile birlikte
eklemlerinde ve kaslarinda agrilar baslayan hasta tetkik i¢in anabilim dalimiza yatirildi.

Oz ve soy gecmisi: Annesi ve babasi yasllik nedeni ile vefat etmis 5 kardesi sag ve sihhatte, 20 yil
sure ile ginde 1-2 paket sigara ictikten sonra birakmig 20 yildir igmiyor, 5 yil 8nce mesane kanseri ve
prostat nedeni ile ameliyat olmus, alerji ve idyosenkrazi tarif etmiyor.

Fizik muayene bulgularn: TA: 100/60 mmHg, ates; 38.5° C, nabiz:92/dk, hafif dispnesi var, biling
acik, dizlerde ve omuz eklemlerinde 1si artisi , sislik ve hareket kisikligi, karin , sirt, kasik ve
bacaklarda makulUpapuler dékuntiler var, dilde ve agiz mukozasinda pamukguk, Akciger orta ve alt
zonlarinda solunum sesleri azalmis raller duyuluyor. Diger sistem bulgulari normal.

Laboratuvar bulgulari: Lékosit: 22.500/ mm?, segment :82, lenfosit:13, Monosit: 6, eozinofil : yok, Hb:
13.7 gr/ dL, trombosit:509.00/mm3, sedimantasyon : 74mm/s AKS: 207 mg/dL, Ure: 32 mg/dL,
kreatinin:0.95 mg/dL, ALT:89 U/L, AST: 96 U/L, total bilirubin: 1.20 mg/dL, ALP: 505 U/L, LDH:492
U/L, GGT: 73 U/L,Na: 131 mEqg/L, K:5.2 mEq/L, Ca: 7.6 mg/dL, total protein: 6gr/ dL, albumin: 2.6
gr/dL, ASO, RF, ANA testleri olumsuz, Ferritin: 11282 ng/ml, Wright, testi olumsuz. idrar: sari
gérinimde, dansite: 1030, eser albumin(+), seker, bilirubin olumsuz, Grobilinojen (+) . kan kultdri
olumsuz, PA: Akciger grafisinde sol alt zonda homojen dansite artisi, Toraks BT: her iki hemitoraksta
ve sagda kismen lokalizasyon gosteren plevral sivi.Batin ultrasonografisinde sol bdbrek orta polde
basit 2 cm buyukliginde kist, prostat bezi izienmedi.Kan, kemik iligi, plevral sivi kulturleri olumsuz.
Yanitlanmasi gereken sorular:

a- Hasta ates slresi ve sekli yoninden hangi atese uymaktadir.

b- NBA ler icinde yurdumuzda ve dinyada en sik rastlanan U¢ hastalik grubunun adini sirasiyla
bildiriniz.

c- Hastada enfeksiyonu distindiren ve dislayan belirtiler nelerdir?

d- Enfeksiyon disi siklikla gorilen hastalik grubu hangileridir?

e- Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari hangi hastalik tanisini distindirmektedir?

f- Hastaligin tedavisinde neler yapiimalidir?

Sorularin yanitlari:

a-Hastanin yakinmalari ve atesinin 3-4 hafta dnce baslamis olmasi , 40° C ye kadar ulasan atesin
gliinde iki defa tGisime titremeler le ¢ikip inmesi; hastaligin nedeni bilinmeyen atesler (NBA) veya uzun
suren atesler iginde bir hastaligin varhdini distindirmektedir. Giinde iki defa atesin bir santigrat
dereceden fazla (400 C) yukselerek normale inmesi ates sekillerinden bacakli (intermittent) atesin bir
varyantini dusindidrmektedir. Gliinde iki defa ylkselen ve normale inen bu tir ateste; kala-azar,
gonokoksik endokardit, Miliyer tuberkiloz, Still hastaliginda (erigkin tipi juvenil romatoid artrit) géralar.
b- NBA ler icerisinde siklkla: 1- enfeksiyonlar 2- neoplastik hastaliklar 3- kollajen doku hastaliklar
g6raldr.

c- Hastada enfeksiyon hastaliklarina yoénelten bulgular; yliksek ates, bodaz agrisi, 6ksurik, yan

agrisi, eklem ve kaslarda agri, vicudunda makulopapuler dokUntller akciger dinleme ve radyolojik



bulgulari, yilksek sedimantasyon, lokositoz ,l6kosit formilinde segment artisi, CRP artisi ;
enfeksiyonu dustndiren bulgulardir. Enfeksiyonu dislayan bulgular, kdltlrlerin  bakteriler ve
mikobakteriyumlar ydoninden olumsuz olusu, yurdumuzda sikga rastlanan ve her tirli hastaligi taklit
edebilen brusellozun, bakteriyolojik ve serolojik yonden olumsuz bulunmasi ,fokal bir enfeksiyon
odaginin bulunmayisi enfeksiyon disi hastaliklari distindirmustar.

d- Enfeksiyon disi hastaliklardan 2.sirada Neoplastik hastaliklar gelmektedir. Hasta 5 yil 6nce
mesane kanseri nedeni ile ameliyat olmus ve prostati alinmis olmasina karsin timér markerleri,
laboratuvar incelemeleri ve radyolojik incelemelerin  olumsuz olmasi bu yondeki dugstnceden
uzaklastirmistir. 3. siklikta gorilen kollajen doku hastaliklari nin arastiriimasinda ilk akla gelen
sistemik lupus eritematozus (SLE), ,romatizmal ates,Still hastali§i akla gelenlerdir 6zellikle artrit,
serOzit, ates, deri dokuntileri, yiksek sedimantasyon ylksekligi , SLE ve Stil hastaliginda gorilen
belirtilerdir. Hastada ANA,RF, ASO gibi testlerin olumsuz olmasi , erkek olmasi erigkin de gorilen Still
hastaligini 6n plana ¢ikarmistir. Bu tlr hastalarda ferritin dizeyinin ¢ok yiksek bulunmasi tani
yonunden anlamlidir. Hastamizda da ¢ok ylksek bulunmustur.

e- Hastada bogaz agrisi, yuksek ates,0ksurik, akcigerlerde plevral sivi birikimi ,diz ve omuz
eklemlerinde artrit, kas agrilari, deride yama tarzinda makullopapuler dokuntiler, yUksek
sedimantasyon (74mm/s), I6kositoz (22.500 /mm3), CRP yiksekligi, Ferritinin ¢ok ylksek
bulunmasi(11.282 ng/ml) Still hastaligi tanisini koydurtmustur.

f-Hastaya uygulanan kortikosteroid+ NSAI ilaglardan yarar saglanmis sonra Romatoloji biriminin

Onerisi ile haftada 7.5-5 mg metotroksat ile tedavisi strdurdimustar.



