Immunoloji

Eger bir hastanin atesi en az 2—3 haftalik bir
sirede devamli veya aralikli olarak 38.3°C'yi geciyor-
sa ve gerek fizik muayene ve gerekse laboratuvar in-
celemeleriyle atesin asli nedeni ortaya c¢ikarilami-
yorsa, bu ates "Nedeni Bilinmeyen Ates" (NBA)
olarak kabul edilmektedir. Ates bazan degisik peri-
yotlarla ortaya ¢ikmakta ve kaybolmakta, birkag ay,
hatta bir yildan daha uzun siirebilmektedir. NBAT1
hastalar1 6 yasin altinda olanlar, 6—14 yas grubunda-
kiler ve 14 yasin istiindeki hastalar olarak baslica
¢ grupta incelemek gerekir. 6 yasin altindaki ¢o-
cuklarda enfeksiyonlar; ozellikle iist solunum yol-
lar1 ve iriner sistem enfeksiyonlar1 ile sistemik viral
enfeksiyonlann insidensi olduk¢a yiiksek iken, 6-14
yas grubundaki ¢ocuklarda kollagen vaskiiler hasta-
liklar ve inflamatuar barsak hastaliklar1 en ¢ok gorii-
len nedenlerdir. Erigkinlerde ise NBA'in en sik sebebi
yine enfeksiyonlar olarak kendini gosterir. Sik gorii-
len NBA nedenleri Tablo—I'de gosterilmistir.

BAKTERIYEL ENFEKSiYONLAR

Bakteriyel enfeksiyonlar, NBA'li hastalarin yak-
lasik % 40'imm1 olusturur. Atesin birkac giinden daha
fazla devam ettigi hallerde, ¢ogu zaman hastaya an-
tibiotik baglandigindan, enfeksiyonlar bu kor-blind-
tedavi ile kaybolmaktadir. Bu nedenle bakteriyel en-
feksiyonlar NB A nedenleri arasinda eskisinden daha
az goriiliir hale gelmigtir. En sik goriilen bakteriyel en-
feksiyonlar; lokalize abseler, osteomyelit, SBE ve bak-
teriyemi gosteren g¢esitli hallerdir.

Genellikle karin icine yerlesmis olan abseler
NBA'e neden olurlar. Karaciger absesi veya subfrenik
abseler, dnceden ameliyat gecirmis ya da perforasyon
gelismis barsak hastaligi olan hastalarda 6ncelikle dii-
siiniilmelidir. Abseler kolonoskopi, sigmoidoskopi,
kuldoskopi veya kiiretajin komplikasyonu olarak da
geligebilir. Yine ovaryum Kkisti riiptiiriinden sonra da

*  Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
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karin i¢i abseleri olusabilmektedir. Dis ve beyin
abseleri erkenden lokal semptom verdiklerinden,
karin i¢i abselerine gore ¢ok daha az olarak NBA
nedeni olmaktadirlar.

muskuler bir orjine baglanarak ¢ogu zaman maskelen-
diginden, bu hastalik NBA nedenleri arasinda énemli
bir siray1 alir. Ornegin, vertebralardaki bir osteomye-
lit sinir koklerine basi yaparak klinik tabloyu karisti-
rabilir. Mandibula veya maksillanin osteomyeliti bag
agrist veya dis agrisi yapabilir. Siniizit hafif bas agrisi
disinda lokal hi¢gbir semptom vermeden uzun siire ate-
se neden olabilir.

Tiberkiiloz NBA'in en 6nemli bir nedenidir. Bu
hastalarin ¢ogunda pulmoner tiiberkiiloz yoktur. Dik-
katle arastirilirsa kemiklerde, lenf nodlarinda, genital
ve iriner organlarda, periton, perikard ve karacigerde
yerlesmis bir tiiberkiiloz odagi bulunabilir. Bu durum-
larda ge¢ donemlere kadar, gerek fizik muayene ve ge-
rekse radyolojik incelemelerle hastalik tesbit edilemi-
yebilir. Bu durum 6zellikle immunosupresif tedavi ile
enfeksiyona egilimi artmis veya immiinolojik yeter-
sizligi olan kigilerde goriilir. Sistemik hastalik sebe-
biyle deri testi negatif olursa klinisyen yanilgiya dii-
sebilir. Diger yandan pozitif deri reaksiyonu her za-
man tiiberkiilozun mevcut oldugunu gdostermeyebi-
lir. Ancak ates i¢cin baska bir sebep bulununcaya ka-
dar tiiberkiiloz en muhtemel tan1 olarak kabul edilme-
lidir. Atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar nadiren
NBA sebebi olurlar.

Ust abdominal enfeksiyonlar en c¢ok sag iist
kadranda meydana gelir. Kolanjit, kolesistit, safra
kesesi ampiyemi, pankreatik kanal ve karaciger en-
feksiyonlar bu gruba dahil edilebilir. Boyle vakalarin
bir cogunda pankreatit veya kolesistit gibi bir hasta-
lik geg¢irme anamnezi alinabilir. Sag st kadrandaki
hassasiyet bazan hafif olur, bazan da hi¢ olmayabi-
lir. Siiptiratif biliyer trakt enfeksiyonlar1 bazan loka-
lize fizik muayene bulgusu vermeyebilir. Sarilik, yiik-

1 6gretim Uyesi
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Tablo - 1

Stk goriilen NBA Nedenleri

Bakteriyel Enfeksiyonlar:

— Infektif endokardit (Subakut bakteriyel en-
dokardit)

— Abseler (Subfrenik, renal,
vik)

— Kronik septisemi (Meningokoksemi vb.)

— Tiberkiiloz (Miliyer,
tinal, spinal, uterus)

intrahepatik, pel-

pulmoner, gastrointes-

— Bruselloz
— Tifo
— Osteornyelit

Malign Hastaliklar:
— Hodgkin hastalig:

— Non-Hodgkin
(Aldsemik

lenfomalar

— Losemiler l6semi ve prelosemi
dahil)

— Hipernefroma

— Hepatoma

— Atrial mikzoma

— Metastatik tiimorler

Nedeni Bilinmeyen Granulomatdz Hastaliklar :

— Crohn hastalig:

— Sarkoidoz
Hipersensitif ve Otoimmun Hastaliklar:

— Sistemik lupus eritematozus

— Poliarteritis nodosa

— 1llag atesi

— Stili hastalig:

— Romatoid artrit

— Dev hiicreli artrit

— ldiopatik vaskiilit

— Akut eklem romatizmasi
— Eritema multiforme

Viral ve Riketsiyal Hastaliklar:

— Influenza

— Infcksiyoz mononii kleozis

— Q atesi

— Kedi tirmalamasi hastalig:

— Diger sistemik viral hastaliklar

Protozoal ve Fungal Hastaliklar:

— Malarya

— Amip absesi

— Kala-azar

— Tripanozomiasis
— Histoplazmozis
— Toxoplazmozis

Cesitli sebepler :

- HUSEYIN OZDEMIR - LUTFi GOKMEN

— Multipl pulmoner emboli
— Hemoiitik durumlar

— Familya! Akdeniz atesi
— Whipple hastaligi

8— Yalanci Ates (Temaruz, suni ates)

sek ates, lokositoz ve bozuk karaciger fonksiyon test-
leriyle tani ¢ogu =zaman kolay olmakla birlikte
karaciger fonksiyon testlerinin normal oldugu du-
rumlarda bazen laparatomi gerekebilir. Kompiiterize
scanning ve ultrasonografi gibi yontemler bu hasta-
larda eksploratris laparotomi ihtiyacini azaltmistir.

Alt abdominal enfeksiyonlardan, o6zellikle ileri
yaslarda gelisen perfore apandisit ve abse olusumu
NBA nedeni olabilir. Divertikiilitlere de ileri yaslarda
sik rastlanir. Geng¢ bir kadinda pelvik inflamatuar
hastaligin da NBA nedeni olabilecegi unutulmamali-
dir.

Atesli bir hastada, bakteriyel iiriner sistem en-
feksiyonlar1 pozitif idrar kiiltiirleri ile erkenden tanin-
digindan ¢ok nadiren NBA'in nedeni olurlar. Perinef-
ritik ve intrarenal abselerden idrara zaman zaman bak-
teri gegebileceginden, idrar kiiltiirli sonucu negatif ise
aralikli olarak yinelemek gerekir. Ozellikle mesane
refliiksii olan kii¢iik kiz ¢ocuklarinda, {iriner sistem
enfeksiyonlart NBA'in sik nedenleri arasindadir. Bun-
lardan kiiltiir i¢in kontamine olmamis idrar elde et-
mek de zordur. Bakteriiirisi olup, {iriner sistem enfek-
siyonu diisiiniilen bdyle hastalarda, idrar kiiltiirii i¢in
mesane aspirasyonu yapmak gerekir.

Aort anevrizmasi E. coli ve salmonella gibi
enterik patojenlerle enfekte olabilir. Bu hastalarin
bir kisminda siiperempoze bir enfeksiyon olmaksizin
da ates goriilebilmektedir.

infektif endokarditin klasik formunda genellik-
le kardiyak dinleme bulgulari mevcuttur. Bazi vakalar
fizik muayene bulgularinin yoklugu ve kan kiiltiirleri-
nin negatif olmas: nedeniyle erkenden teshis edile-
mezler, oOzellikle kardiyak dinleme bulgular1 hafif
olan orta ve ileri yaglardaki hastalarin teshisi gézden
kagmaktadir, Ornegin, infektif endokarditli yash
bir hasta, serebral emboli ile geldiginde kolaylikla
atheroskleroza bagli bir serebral hemoraji veya
tromboz gelistigi sanilabilir. Atesi ve hafif de olsa
bir kardiyak dinleme bulgusu olan her hastadan te-
daviye baslamadan once 5—10 dk ara ile en az ii¢
kez kan kiiltiiri alinmalidir. infektif endokardit
kardiyak dinleme bulgusu olmaksizin intravendz ilag
aligkanlig1 olanlarda da goriilebilir. Bunlarda enfek-
siyon genellikle trikiispit kapakta yerlesmistir. Ayri-
ca antibiotik alan atesli bir hastada infektif endokar-
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dit diisliniiliiyorsa, ilag kesildikten birka¢ giin sonra
kan kiltirleri alinmalidir.

Kronik meningokoksemi nadiren NBA'e sebep
olur. Artralji ve artrit kisa silirdigiinden klinik
tablosu gozden kagabilir. Bu semptomlar geng bir
kadinda goriilirse gonokoksemi akla getirilmelidir.
Salmonella enfeksiyonu feges ve kan kiiltiirlerinin
pozitifligi, serumda spesifik antikorlarin varligi ile
kolayca tanindigindan nadiren NBA'e sebep olur.
Tanis1 zor olan vakalarda serolojik testler, kan ve ke-
mik iligi kiltirleri yinelenmelidir. Sirozlu hastalarda
spontan bakteriyemi genellikle E. coliye bagli olmak-
la birlikte bazan salmonella ile de meydana gelebilir.
Bruseiloz oOncelikle NBA'i olan ¢iftgiler, veteriner-
ler ve mezbahane is¢ilerinde diisiiniilmelidir. Bu has-
talarda bol terleme, artralji ve myalji sik oldugu hal-
de artrit nadir goriiliir. Yine bu hastalarin 16kosit
sayisi normal veya normalin altindadir. Sedimentas-
yon hizi genellikle normaldir. Atesli donemde alinan
kan ve kemik iligi kiltiirleri siklikla pozitiftir ve se-
rumda spesifik aglutininler her zaman bulunur.

VIRAL - RIKETSIiYAL VE KLAMIDIYAL
ENFEKSIYONLAR

Bunlar NBA'in nadir sebebidirler. Epstein-
Barr veya sitomegaloviriis enfeksiyonlar1 spontan
remisyon ve eksaserbasyonlarla karekterize olup,
yiksek ve devamli atesle seyredebilirler. Raci Hum-
mast ani ndbetler seklinde yiikselen, afebril interval-
ler ile birbirinden ayrilan karakteristik bir atesle
seyreder. Kesin tani epidemiyolojik arastirma, tipik
ates trasesi ve kanin direkt incelenmesinde spiroket-
lerin gosterilmesi ile koyulur. Leptospiroz, fare
1sirg1 atesi ve tifiis ¢ok nadiren goriilen hastaliklar-
dandir.

NEOPLASTIK HASTALIKLAR

Ates malign hastaliklarin sik bir belirtisidir.
Biitiin solid tiimorler, obstriikksiyon ve enfeksiyona
sebep olarak atesin indirekt kaynagi olabilirse de,
biitiin neoplazmlar enfeksiyon gelismeden de dog-
rudan ates yapabilirler. Neoplastik proges ya ken-
disi endojen projenler yapar ya da normal 16kosit-
lerde endojen pirojenlerin iiretimine sebep olur.
Hodgkin hastaligi, histiositik lenfoma ve hipernefro-
mal1 hastalardan saglanmis doku Orneklerinin invitro
ortamda spontan olarak endojen pirojenler saliverdi-
gi gosterilmigtir. Bu saliverme isleminin invivo ola-
rak da meydana gelmesi muhtemeldir. Bazi tiimorler
bir yandan endojen pirojenleri meydana getirirken,
diger yandan hizla biiyiiyerek nekroze olurlar. Bu
nekrotik doku inflamatuar cevapta l6kositlerle in-
filtre olmaktadir ki, endojen pirojenlerin bu 16ko-
sitlerde de iiretildigi diisiiniilmektedir.
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Lenfomalar i¢inde en stk NBA nedeni olan
Hodgkin hastaligidir. Bir kag¢ lenf diigiimiine yayilmis-
sa, ilk semptom olarak ates goriilme ihtimali yiliksek-
tir. Ozellikle karin ici organlarina ve retroperitoneal
boélgeye yerlesmisse, erken donemde tek bulgu ates
olabilir. Hodgkin hastaliginin kiigiik bir grubunda
(% 5) Pel—Ebstein tipinde ates (3—10 giinliik atesli
ve bunu izleyen atessiz periyotlar) goriilir. Tani ge-
nellikle lenf bezi  biopsisi bazan da lenfanjiografi
veya laparotomi ile konur.

Baslangigta akut bir enfeksiyona benzetilmis
olan 16semi vakalart nadir degildir. Akut ldsemiler
hemen daima atesle seyrederler ki, bazan bu ates
40°C'ye kadar yiikselir. Kesin tani hizla gelismis
anemi, periferik kan ve kemik iligindeki karekteris-
tik degisikliklerle konur. Aldsemik 16semi ve pre-
l6semide periferik kan yaymasi normal oldugundan
tan1 gecikebilir. Kemik iligi aspirasyonu aldsemik
fazi agiga ¢ikarabilir ise de prelosemik formda de-
gersizdir. Kronik lenfatik ve myelositer 16semi ates-
le seyrederse de, bu durum genellikle enfeksiyona
baglidir. Monositik 18semilerin prelésemik formunda
da ates insidensi yiiksektir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore prelosemilerin % 10—30 arasinda degisen bir
oranda NBA nedeni oldugu tesbit edilmistir. Lose-
mili bir hastada, atesin kan diskrazisine bagli oldugu-
nu kabul etmeden once, enfeksiyon ihtimali gideril-
melidir.

Hipernefroma genellikle sinsi seyretmekle bir-
likte, bazi vak'alarda major bir sempton olarak ates
bulunabilir. Yapilan c¢alismalar vak'alarm yaklasik
% 10—12'sinde devamli yiiksek ates goriildiigiini
ortaya koymustur. Sedimentasyon hizi genellikle
100 mm/saat'den daha yiiksektir. Ategsiz hastalar-
dan tiimor hiicreleri alinirsa, bu hiicrelerin endojen
pirojen salivermedigi saptanir. Timor cerrahi ola-
rak ¢ikarilirsa, atesin kayboldugu goézlenir.

Atriyal mikzomalar ¢ok nadir goriilirse de,
genellikle yiiksek atesle seyrederler. Atesin olus me-
kanizmas1 kesin olarak bilinmemekle birlikte, embolik
hadiselerle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Kardi-
yak dinleme bulgular1 giinden giine degisen, periferik
embolik fenomenleri ve eklem agrilar1 olan her
hastada akut eklem romatizmasi, sistemik lupus
eritematozis ve infektif endokardit gibi bazi hasta-
liklardan siiphe edilmelidir. Klinik ve laboratuvar bul-
gulariyla kesin tan1 konulamazsa, ekokardiyografi ya-
pliarak atriyal mikzoma arastirilmalidir. Eger ekokar-
diyografi bu ihtimali desteklerse, bu kez anjiografi
yapilmalidir.

Mide, pankreas ve kalin barsaklann adenokar-
sinomu, bronkojenik karsinom, memenin metastaz
yapmis adenokarsinomu, karacigerin primer ve metas-
tatik tiimorleri NBA nedeni olabilirler. Klinik tablo
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hektik ates, tlsilime-titreme, terleme ve Idkositozla
pyojenik bir enfeksiyonu diisiindiirebilir. Bu hasta-
lara safra kesesi ampiyemi, lokalize peritonit veya ka-
raciger absesi gibi yanlis teshislerle laparotomi ya-
pildig1 gorilmiistir. Yiiksek serum alkalen fosfataz
seviyesi, anormal BSP retansiyonu, karaciger sintig-
rafisinde dolma defektleri intrahepatik maiignite
lehinedir. Cocuklarda noroblastom ve santral sinir
sistemi tiimorleri gibi solid tiimdrler de NBA nedeni
olabilirler.

HIPERSENSITIF VE OTOIMMUN
HASTA LIKLAR

Bu hastalarda deri lezyonlan ve eklem tutul-
malart gibi klinik belirtiler heniiz yokken goze ¢ar-
pan en belirgin semptom NBA olabilir. Bu déonemde
teshise yardimci olabilecek laboratuvar bulgular1 da
genellikle yoktur.

Sistemik luous'lu hastalarda artrit, plorit, peri-
kardit, malar eritem ve nefropaii goriiliirse tant ¢ok
kolaydir. % 5 vak'ada ates baslangic belirtisidir.
Yiiksek atesi olan sistemik lupus'lu hastalarin % 12—
20'sinde LE hiicresi goriilememistir. Hastalarin %
90'mdan fazlasinda immunofloresans teknigi ile anti-
niikleer antikorlar tesbit edilebilir. Bobrek dahi, c¢e-
sitli organlarin biopsisi faydasizdir.

Nekrotik ve allerjik vaskiilitte deri lezyonlan
yokken ates tek buigu olabilir. Penisilinler, sulfana-
midler, isoniazid ve propilthiorasil allerjik vaskiilitin
en sik goriilen sebepleridir. Belirli bir hipersensitivite
olmadig1 halde, ates yapabilen ilaglar arasinda atro-
pin, lizerjik asit, amphoterisin—B ve bleomycin sayi-
labilir. Ates immiinolojik mekanizmadan daha ¢ok,
direkt santral etki ile meydana gelmektedir. ilac
atesi, antibiotiklerle tedavi edilmekte olan hastalar-
da da, asir1 duyarliliga bagli olarak gelisebilir. Bazi
hastalarda herhangi bir asir1 duyarlilik belirtisi ol-
madan, yillardan beri almakta oldugu INH ya da bir
baska ilaca karsi aniden ates meydana gelebilir. ila-
cin birakilmasiyla ates genellikle kaybolur, daha son-
ra test dozunun verilmesi ile teshis kanitlanabilir.
Deri belirtileri yapmadan NBA nedeni olabilen ilag-
lar Tablo—2'de gosterilmistir.

Bazi romatoid artrit vak'alarinin erken doéne-
minde atrit yokken, ates ilk semptom olabilir. Pediat-
rik yas grubu iginde goriilebilen biitiin otoimmun
hastaliklar NBA nedeni olabilirlerse de, en sik goriileni
romatoid atritdir. Yiksek ates, deri dokiintiileri, lenf
adenopati, splenomegali, atralji ve myalji, Stili hasta-
lig1 i¢in tipik bulgulardir. Ani bir baslangic goster-
mesi nedeniyle ¢esitli hastaliklarla karigtinlabilir.
Atesli donemde genellikle bogaz agrist da bulunur.
Ozellikle 20—30 yaslarinda baslayan eriskin formu
daha ¢ok NBA nedeni olmaktadir. Eriskin hastalarda

HUSEYIN OZDEMIR - LUT ?I GOKMEN

eklem degisikliginin radyolojik belirtileri genellikle
yoktur ve romatoid faktor negatifdir. Lokosit sayisi
artar ve sedimentasyon hizi yiiksektir.

Akut eklem romatizmasinin erigskin teshisi
zor olabilir. Izah edilemeyen kardiyak dinleme bul-
gulan, aritmiler, plevral veya perikardiyal frotman,
artralji ve deri dokiintiileri, akut eklem romatizmasi-
n1 akla getirmelidir. Yiiksek ASO titrasyonu, C-reak-
tif protein pozitifligi ve diger akut faz reaktanlari
teshisi destekler.

Subakut tiroiditli hastalarin az bir kismi, lokal
hassasiyet olmadan, devamli yiiksek atesle seyreder-
ler. Bunlarda dikkatli bir tiroid muayenesi, uygun
tiroid fonksiyon testleri ve serolojik testler kesin ta-
n1y1 saglar.

Tablo-2

Deri Belirtileri Yapmadan NBA
Nedeni Olabilen laclar

— Antihistaminikler — Nitrofurantoin

— Barbitiiratlar — Para amino salisilik asit
— Kloramfenikol — Penisilinler

—Dilantin — Procainamid

— Hidralazin — Klinidin

— Iboprofen — Salisilatlar

— Isoniazid — Tbiouracil

- lyotlar — Laksatifler

— Merkaptopurin — Metildopa

GRANULAMATOZ HASTALIKLAR

Bir yildan daha uzun siiren NBA'li hastalarda
graniilamatéz nedenler, neoplazmlar ve otoimmun
hastaliklardan daha fazla olarak tesbit edilmistir.
NBA nedeni olabilen dort tip major graniilamatdz
hastalik vardir. Bunlar; graniilamatéz hepatit, sar-
koidoz, regional enterit ve temporal arterittir.

Graniilamatéz hepatit, NBA'li hastalarin biiyiik
bir grubunu olusturur. Karacigerdeki graniilomlar
enfeksiyonlarin etkisi veya hipersensitivite ile mey-
dana gelebilir.  Siklikla karacigerde graniilomlarla
seyreden hastaliklar; tiiberkiiloz, sifiliz, histoplazmo-
zis ve bazi parazitik hastaliklardir. Bu NBA'li hasta-
lar genellikle 50—60 yaslarinda olup, haftalik veya
aylik intermitten atesli periyotlarla seyrederler. Bazi
hastalarda serum alkalen fosfataz ve transaminaz sevi-
yeleri yiiksek oldugu halde, bazilannda laboratuvar
bulgulan tamamen normaldir. Bunlarda tani ancak
karaciger igne biopsisi ile konur.

Sarkoidoz akciger deri, lenfatik organlar ve
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karaciger lezyonlarinin sik goriildiigii sistemik granii-
lamatdz bir hastaliktir. Bazi hastalarda lokal semptom
ve bulgu yokken ates, kilo kaybi ve halsizlik goriiliir.
Bu donemde akcigerler normal olabilirse de, karaci-
gerde graniilomlar tesbit edilebilir. Ates bazan erite-
ma nodozumla birlikte goriilir. Teshis lenfadenopati,
g6z lezyonlart ve hiperglobulinemi ile konur; lenf
nodu, kas ve karaciger biopsileri ile kesinlesir. Kveim
reaksiyonu genellikle pozitifdir.

Regional enterit (Crohn hastaligt) 6zellikle ter-
minal ileum ve kolonu tutan graniilamat6z bir hasta-
liktir. Hastalarin yaklasik 1/3'de ates goriiliir. Geng
eriskinde aylar veya yillar boyu siiren intermittent
ates goriiliiyorsa barsaklarin baryumlu tetkiki yapil-
malidir. Sigmoidoskopi de tanida yardimci olabilir.

Ates, bas agrisi, géorme bozukluklari, kas ve ek-
lem agris1 sikayeti olan ileri yasli hastalarda temporal
arterit diisiiniilmelidir. Baz1 hastalarda hi¢bir fizik
muayene bulgusu olmadan, yalnizca zaman zaman
yiikselen ates goriiliir. Genellikle sedimentasyon hizi
yliksektir. Anemi, 16kositoz ve eozinofili goriilebilir.
Baz1 vak'alarda temporal veya oksipital arterler du-
yarli ise de genellikle belirgin bulgu yoktur. Yapilan
bir ¢alismada temporal arteri hassas olmayan vak 'ala-
rm % 44'linde biopsi ile graniilomlar tesbit edildigi
bildirilmistir. Bu nedenle siipheli vak'alarda temporal
arter biopsisi yapilmalidir.

CESITLI NEDENLER

Derin baldir veya pelvis venlerinin trombozu,
ya tromboflebit nedeni ile ya da tekrarlayan kiigiik
pulmoner embolilerle NBA'e sebep olabilir. Bu embo-
liler ploritik agr1 ve hemoptizi olusturmadan 6ksiiriik,
dispne ve belirgin olmayan goégiis agnsi ile karekte-
rize olabilir. Bazan bu hastalarda bobrek ven trom-
bozuna bagl nefrotik sendrom gelisebilir.

Hemolitik hastaliklarin ¢ogu atesli ndbetlerle
seyreder. Bazan Sckle-cell hastaligini akut eklem ro-
matizmasindan ayirmak oldukga gii¢c olabilir. Hemo-
litik hastaliklarda anemi daha hizli gelisir, retikiilo-
sitoz ve sarilik goriliir.

Familyal Akdeniz atesi genellikle cocukluk
yaslarinda baslar, izah edilemeyen ates ve karin ag-
rist ndbetleri ile seyreder. Vak'alann yaklasik yansin-
da otosomal resesif gecis gorilir. Ates, genellikle
periton veya plevranin katildigi serozal inflamasyon,
cesitli deri bulgular1 (agrili eritematdz lezyonlar),
eklem agrilan ve bas agrisi ile birliktedir. Hastalik
daha c¢ok ates ve serozal agnlarla karekterize parok-
sismal ataklar ile seyreder. Vak'alann bazilarinda
ataklar haftada bir veya daha sik goriiliirken, bazilarin-
da ise birka¢ yilda bir goriilebilir. Spontan remis-
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yon ve rekiirrensler hastaligin tipik 6zelligidir. Atak-
lar sirasinda 16kositoz, sedimentasyon hizinda artma
ve C—reaktif protein pozitifligi gibi c¢esitli akut
faz reaktanlan tesbit edilebilir. Atak gecince, pozitif
laboratuvar bulgular1 da normale doner. Ayinci tani-
da enfeksiyoz, hipersensitif ve otoimmun hastaliklar
hatirlanmalidir. Pirojenik steroid ve etiocholanolon
artis1 buradaki atesten sorumlu tutulmugsa da yete-
rince ispatlanamamistir.

Hipothalamustaki termoregulatuar merkezde
veya yakininda bulunan metastatik tiimorler, primer
S.S.S. tiimorleri, dejeneratif ve metabolik hastaliklar,
vakiiler anomaliler de NBA nedeni olabilirler. Fakat
bu lezyonlar son derece azdir, iilseratif kolitis nadi-
ren NBA nedeni olur. Whipple hastaligi da artrit ve
malabsorbsiyon goriilmeden ates ile seyredebilir.
Feokromasitomada tiimor tesbit edilmeden yillarca
once ateg ortaya ¢ikabilir. Siklik nétropeni, periyodik
ates (genellikle 21 giinliik araliklarla) meydana ge-
tirerek NB A nedeni olabilir.

YALANCI ATES

Batili iilkelerde NBA'li hastalarin 6nemli bir kis-
mint suni ates olusturmakta ise de, bu durum bizim
ilkemizde oldukc¢a nadirdir. Bu kimselerin ¢ogu geng
kadinlardir. Bunlar ya bakteri ya da pirojenik madde-
leri kendi kendilerine enjekte ederek veyahutta ter-
mometreyi bozarak suni ates meydana getirirler.
Hasta basinda iken bir baska termometre ile sicaklik
6lcimii yapilmalidir. Biitin ugrasilara ragmen tani
konulmayip, 6 aydan daha uzun siirmiis NBA'li
hastalarda suni ates ihtimali % 9'dur. Suni ates ihti-
malinin diger ipuglari; nabizla 1s1 arasindaki uygun-
suzluk, 1sida normal giinliik degismelerin yoklugu,
cok yiiksek atesler (erigkinlerde 41.3°C'den daha
yiiksek), titreme, terleme ve tasikardinin yoklugu,
tekrarlanan kan ve diger kiiltiirlerden mikroorganiz-
malann  iretilememesidir. Bu hastalar néroz ve
psikoz arasinda bir durum olan smir sendromu
"borderline sendromu" nun kapsamina girerler.

TANI KOYMAYA YARAYAN YONTEMLER

NBA i¢in bu kadar ¢cok sayida hastalik disii-
nebileceginden, bdyle bir hastada, ates sebebini sis-
temik bir sekilde incelemede kullanilabilecek tek bir
plan c¢izilemez. Anamnez, fizik muayene ve epide-
miyolojik caligmalar ile izlenecek yaklasimlar iyi
bir sekilde go6zden gecirilmelidir. Eger belirtiler
enfeksiy6z bir hastaligi diistindiiriiyorsa, 6nce bak-
teriyolojik ve immiinolojik tetkikler yapilmalidir.
Oysaki "kanser yas grubundaki" bir kimsede NBA'ya
neden olan hastalik tanisi, en iyi bir sekilde radyo-
lojik inceleme ve biopsi ile konulabilir.
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Hastanin 6z gec¢misi ve semptomlarinin krono-
lojik gelisimi, lokalize edici bir semptomun bulunup
bulunmadig: dikkatle arastirilmalidir. Fiziki muaye-
nede deri lezyonlari, goz dibinde, konjunktivada,
tirnak yataklarinda ve deride petesiyal hemorajiler
ile lenf adenomegali ve kardiyak dinleme bulgulari-
nin olup olmadig1 arastirilmalidir. Karinda bir kitle-
nin palpasyonu neoplazmi disiindiriir.  Splenome-
gali enfeksiyon, 16semi ve lenfomay: akla getirmeli;
hepatosplenomegali durumunda ise lenfoma, 16semi,
kronik enfeksiyonlar ve siroz arastirilmalidir. Yal-
niz hepatomegali karaciger absesi veya metastatik ka-
raciger kanserini igsaret eder. NBA'li bir hastada goze
ait semptomlar olmasa bile iyi bir g6z muayenesi
yapilmalidir.  Orbita, kornea, konjunktiva, uveal
trakt ve retinada yer alan veya belirti veren birgok
hastalik tesbit edilebilir. Fizik muayene kisa aralik-
larla yinelenmelidir.

LABORATUVAR TESTLERI

1— Hemoglobin, eritrosit indeksleri ve perife-
rik kan yaymasi

Anemi bir¢ok hastaliklara eslik eder, fakat sid-
detli anemi ¢ogu zaman kotli huylu bir hastaligi dii-
siindiirlir. Periferik kan yaymasi ve eritrosit indeksleri
demir eksikligini diisiindiiriiyorsa, gizli kan kaybi ve
gastrointestinal bir timor olasiligi yiiksektir.

2— Lokosit sayimi1

Birgok hastaliklarda 16kositoz goriilor. Pyoje-
nik enfeksiyonlarda 16kositozla birlikte ndtrofil ha-
kimiyeti, stap ve bazen metamyelosit artis1 ile toksik
graniilasyon da bulunabilir. Ldokemoid reaksiyonda
geng graniilositer seri hiicreleri perifere ¢ikar. Akut
16semilerde yliksek oranda blast, trombositopeni ve
anemi bulunacagindan, lokemoid reaksiyondan ayirt
edilmesi zor olmaz. Notropeni viral enfeksiyonlar:
diistindiiriir ise de bazan tifoda da goriilebilir. Tiberkii-
lozda bazan lenfositoz olabilir ve bu durum nadiren
l6semi ile karigabilir. Ldkoeritroblastik anemi, ma-
lign tiimorlerin kemik iligini tuttuguna isaret eder.

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

Kan kiiltiiri  antibiotik tedavisine baslamadan
Once en az l¢ kez alinmali, aerobik ve anaerobik
bakteriler, mycobakteriler ve mantarlar i¢in kiltiir
yapilmalidir. Mycobakteriler i¢in sabah a¢ karina
mide iceriginin kiiltiiri de gerekebilir. Idrar yolu
enfeksiyonu semptomlar1t ve pyiiri olmasa bile idrar
kiiltirleri  yinelenmelidir.  Pediatrik yas grubunda
gizli Uiriner sistemenfeksiyonu sik goriiliir.

4— Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)

HUSEYIN OZDEMIR LUTEi GOKMEN

Birgok NBA vakasinda ESH yiikselirse de 100
mm/saat veya lzerindeki degerler kollogen doku
hastalig1 veya malign bir tiimoérii diislindiirir.

5— Idrar tetkiki

Atesli bir hastada hafif proteiniiri goriilebilir.
Agir proteiniiri ise neoplastik veya inflamatuar bir
bobrek hastaligini diisiindiiriir. Tiberkiiloz basta ol-
mak lizere tim bobrek enfeksiyonlari diabetiklerde
sik goriiliir. Lokositiiri bir enfeksiyonu, graniiler veya
16kosit silendirleri kollagen doku hastalig1 veya in-
fektif endokaddit gibi bir nedene bagli bobrek in-
flamasyonunu akla getirir. Mikroskopik hematiiri
hipernefromaya eslik edebilir.

6— Serum enzim tayinleri

Alkalen fosfataz, hepatoselliiler fonksiyonlari
gbsteren enzimler, bilirubin ve serum proteinleri ta-
yin edilmelidir.

7— * Kemik iligi aspirasyonu

Anormal eritrositer ve myelositer seri hiicre-
leri ile timor hiicrelerinin, graniilomlarm ve LE hiic-
relerinin teshisi i¢in oldugu kadar kiiltiir igin de ge-
reklidir. Fakat kemik iligi biopsisi, graniilom ve tii-
mor hiicrelerinin  teshisi i¢in aspirasyondan daha
faydalidir.

8— Serolojik incelemeler, LE  hiicresi, anti-
niikleer antikorlar

ASO titresi ve latex fiksasyon testi gibi tetkik-
lerden yararlanilabilir.  Fibrinojen, haptoglobulin,
seruloplazmin, C—reaktif protein ve diger alfa (2)
globulinler gibi "akut faz reaktanlari"nin tayinleri
nonspesifik sonuglar verir.

Radyolojik tetkikler arasinda aralikli olarak
tekrarlanan gogiis filimleri en faydali olur. Intravenoz
pyelogramlar  bobrek, lireter veya retroperitoneal
bolgelerin  hastaliklari hakkinda ipuglart verebilir.
Lenfanjiogramlar, retroperitoneal lenfomalarin, abdo-
minal aortogramlar bobrek tiimorleri, abse ve kist-
lerinin veya karaciger ve pankreasa ait tiimorlerin ta-
misinda faydahdir. Ince barsak radyogramlar1 Whipple
hastalig1 ve regional enterit i¢in ipuglar1 saglayabilir.
Baryumlu kolon graiilerinde divertikiilit veya tiimor
tesbit edilebilir. Ultrasonografi ile abdominal, renal,
retroperitoneal veya pelvik kitleler teshis edilebilir.
Karaciger scan't sag iist kadran hastaliklarinin tani-
sinda faydalidir. Akciger scan't pulmoner emboliyi,
karaciger ve dalagin birlikte scan't subfrenik absele-
ri, kemik scan't kemik metastazlarini ve renal scan
ise hipernefromayr meydana ¢ikarma yoniinden
faydalidir.
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NEDENI BILINMEYEN AIES

Biopsi ¢ogu kez kesin tani i¢in en iyi yoldur.
Karaciger igne biopsisi; karacigerin primer veya me-
tastatik tiimorleri, lenfoma, sarkoidoz, tiiberkiiloz,
bruselloz, histoplazmozis gibi hastaliklarin tanisinda
faydali olabilir. Lenf diigimii biopsisi; lenfomalar,
metastatik kanserler, tiiberkiiloz ve mantar enfeksi-
yonlar1 basta olmak fiizere bir¢ok hastaliklarin teshi-
sine yardim eder. Kas biopsisi; dermatomyozitis,
periarteritis nodosa, sarkoidoz ve trichinosis'in ta-
nisinda yardimcidir. Ayrica endikasyon varsa akciger
biopsisi renal biopsi ve temporal arter biopsisi gibi
invaziv teknikler de kullanilabilir.
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TEDAVI

NBA'1 hastalarda antibiotik tedavisi genellik-
le bir kez denenebilir. Bdyle bir tedavi bazan basarili
olur ise de; ilag toksisitesi, antibiotiklere direngli
ajan patojenlerle siiperenfeksiyonlarin gelismesi ve
kiiltiirlerde ajan patojeni iiretmek suretiyle dogru ta-
ninin  belirlenmesini  engelleme gibi zararli etkileri
gozlenebilir. Yine NBA nedeni olarak eger enfeksiyon
diisliniilmiiyorsa, kontrollii olarak kortison da verilebi-
lir. Biitiin bunlara ragmen bir sonu¢ alinamazsa, has-
taligin siddetine gore degisen araliklarla, hasta yeni-
den degerlendirilmelidir.
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