108 Klimik Dergisi « Cilt 16, Say1:3 « 2003, s:108-112

Nedeni Bilinmeyen Ates: 66 Olgunun Analizi

Serkan Oncii!, M. Biilent Ertugrul?, A. Atahan Cagatay?, Halit Ozsiit2, Haluk Eraksoy?,
Semra Calangu?

Ozet: Calismamizin amact Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafin-
dan izlenen nedeni bilinmeyen ates (NBA) nedenlerini ortaya koymak ve bunlari daha énce fakiiltemizde ve diger merkezler-
de yapilan ¢alismalar ile karsilagtirmakti. Haziran 1998 - Haziran 2002 yillar: arasinda NBA tanis: ile izlenen 66 hasta geri-
ye doniik olarak incelendi. Notropenik (notrofil < 500 mni’) hastalar, hastaneye yattiktan sonra atesi yiikselen hastalar ve in-
san immiin yetmezligi virusu (HIV) olumlu oldugu bilinen hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Altmis alty hastanin 37 (%56.1)’si
erkek, 29 (%43.9)’u kadin, ortalama yaslar1 44.12 * 19.26 (18-89) idi. Ates nedeni olarak 29 (%43.9) hastada infeksiyon has-
taligi, 26 (%39.4) hastada kollajen damarsal hastalik, bes (%7.6) hastada malignite ve bir (%1.5) hastada ilag, etyolojiden so-
rumlu bulundu. Beg (%7.6) hastada ise tani konulamadan atesin ortalama alti haftada kayboldugu gozlendi. Tiim hastaliklar
dikkate alindiginda ates nedeni olarak karsuniza en sik ¢ikan hastalik tiiberkiiloz (n=15) idi. Bunu siwrasu ile erigkin Still has-
talig1 (n=5), romatoid artrit (n=4), bruselloz (n=4), infektif endokardit (n=3), polymyalgia rheumatica (n=3), dis infeksiyonu
(n=3), Basedow-Graves hastalig1 (n=2), Behget hastalig1 (n=2), lenfoma (n=2), ailevi Akdeniz atesi (n=2), ankilozan spondilit
(n=2) ve digerleri izliyordu. Sonug olarak, calismamizda infeksiyon hastaliklart NBA nedenleri arasinda en sik goriilen has-
talik grubuydu. Bunun yaninda kollajen damarsal hastaliklarin NBA nedeni olarak onemli oranda arttig1 saptandi.

Anahtar Sozciikler: Ates, etyoloji.

Summary: Fever of unknown origin. Analysis of 66 cases. This study was conducted in Istanbul Medical Faculty. The aim
of the study was to establish the causes of FUO (fever of unknown origin) cases and to compare them with previous studies con-
ducted in Istanbul Medical Faculty and other medical centers. Between the dates of June 1998 - June 2002 all FUO cases were
evaluated retrospectively. Neutropenic (neutrophil <500 mm’) patients, HIV (human immunodeficiency virus) positive patients
and patients whose fever arised after hospitalization were excluded from the study. Of the 66 patients, 37 (56.1%) were male
and 29 (43.9%) were female. The mean age of the patients were 44.12 + 19.26 (18-89). Infectious diseases (n=29, 43.9%), col-
lagen vascular diseases (n=26, 39.4%), malignancies (n=5, 7.6%) and drug (n=1, 1.5%) were diagnosed as the cause of fever.
In five (7.6%) patients the cause of the fever could not be diagnosed. Tuberculosis (n=15) was the most frequent disease as the
cause of FUO. It was followed by adult Still disease (n=5), rheumatoid arthritis (n=4), brucellosis (n=4), infective endocarditis
(n=3), polymyalgia rheumatica (n=3), focal tooth infection (n=3), Basedow-Graves disease (n=2), Behget's disease (n=2),
lymphoma (n=2), familial Mediterranean fever (n=2), anklylosing spondilitis (n=2) and others. In summary, infectious diseases
were the most common cause of FUO. But collagen vascular diseases were detected as the cause of significant proportion of FUO
cases.

Key Words: Fever, etiology.

Giris

Ates, viicut 1s1smin giin icerisinde gozlenen degisiklikleri
disinda artis1 olarak tanimlanmaktadir (1). Normal viicut 1s1s1
37°C ile 38°C arasinda degismektedir ve giin icerisinde en
yiiksek diizeylerine saat 16.00-18.00 sularinda erismektedir
(2). Ates infeksiyon hastaliklarinin en sik saptanan bulgulari
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arasinda olmakla birlikte, kollajen damarsal hastaliklar, ma-
lign hastaliklar ve diger bazi hastaliklarin seyrinde de gozlene-
bilmektedir (3). Ates nedeni ile kliniklere bagvuran hastalarin
cogunluguna tani konulmaktadir. Bu hastalarin bir boliimiinde
ise yapilan inceleme ve arastirmalara ragmen ates nedeni uzun
stire saptanamamaktadir. Bu tablo nedeni bilinmeyen ates
(NBA) olarak ilk kez 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson (4) ta-
rafindan, en az ii¢ hafta cesitli 6l¢ciimlerde 38.3°C’nin iizerin-
de devam eden ve hastanede yatarak yapilan bir haftalik ince-
lemeye karsin nedeni saptanamamis ates olarak tanimlanmis-
tir. Giiniimiizdeki olanaklar dikkate alindiginda Petersdorf ve
Beeson (4)’un yapmis oldugu tanimlamada az da olsa degisik-
likler yapilmistir. Bir hafta yogun bir sekilde arastirildig: hal-
de, ii¢ haftadan daha uzun siiren ve cesitli 6l¢iimlerde 38.30C
tizerinde saptanan ates, giiniimiizde kabul géren NBA tanimi-
dir (5). Gectigimiz yillar igerisinde iilkemizde NBA nedenleri-
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/Tablo 1. NBA Olgularinin Hastalik Nedenleri N
Hastahk Say1 (%)
Infeksiyon 29 43.9
Tiiberkiiloz 15 22.7
Bruselloz 4 6.1
Infektif endokardit 3 4.5
Dis infeksiyonu 3 4.5
Ampiyem 1 1.5
Intraabdominal apse 1 1.5
Tifo 1 1.5
Infeksiyoz mononiikleoz 1 1.5
Kollajen damarsal hastalik 26 394
Erigkin Still hastalig1 5 7.6
Romatoid artrit 4 6.1
Polymyalgia rheumatica 3 4.5
Behget hastali§: 2 4.5
FMF 2 3.0
Basedow-Graves hastaligi 2 3.0
Ankilozan spondilit 2 3.0
Sistemik lupus erythematosus 1 1.5
Temporal arterit 1 1.5
Takayasu arteriti 1 1.5
Crohn hastalig1 1 1.5
Akut romatizmal ates 1 1.5
Polyarteritis nodosa 1 1.5
Malignite 5 7.6
Lenfoma 2 3.0
Renal karsinom 1 1.5
Rektal karsinom 1 1.5
Myelodisplastik sendrom 1 1.5
Diger 1 1.5
Tan1 yok 5 7.6
Toplam 66 100

- J

ni ortaya koymak amaciyla bircok ¢alisma yapilmigtir (6-16).
Calismamizin amaci Istanbul Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hasta-
liklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali tarafindan son
yillarda izlenen NBA nedenlerini ortaya koymak ve bunlar
daha 6nce fakiiltemizde ve diger merkezlerde yapilan ¢alisma-
lar ile kargilagtirmakti.

hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Rutin laboratuvar ydntemleri
arasinda yer alan akciger grafisi, tam kan sayimui, eritrosit se-
dimantasyon hizi (ESR), biyokimya testleri (glikoz, ALT,
AST, ALP, GGT, BUN, kreatinin, LDH, CPK), idrar tahlili,
tiiberkiilin testi, periferik yayma, Gruber-Widal testi, Wright
agliitinasyon testi ve rutin kiiltiirler (kan, idrar, bogaz) tiim ol-
gularda yapildi. Atese eslik eden klinik bulgulara gore taniya
yonelik arastirmalar (gastrointestinal sistem radyografisi, ult-
rasonografi, organ biyopsileri, laparoskopi, arastirici laparotomi
gibi) rutin olmayarak, gerekli goriilen olgularda yapildi. Olgu-
lar ates nedeni olabilecek bes farkli hastalik grubuna gore si-
niflandirildi. Bu siniflandirmaya gore hastaliklar [1] infeksi-
yonlar, [2] kollajen damarsal hastaliklar, [3] malign hastalik-
lar, [4] diger hastaliklar ve [S] tam1 konulamayanlar olarak
gruplandirildi.

Sonuclar

NBA tanist ile izlenen toplam 66 hastanin 37 (%56.1)’si
erkek, 29 (%43.9)’u kadin idi. Hastalarin ortalama yaslar1
44.12 £ 19.26 (18-89) idi. Hastalarin yakinmalarinin yatig 6n-
cesi ortalama 9.4 £ 4.0 hafta 6nce basladig saptandi. Ates ne-
deni olarak 29 (%43.9) hastada infeksiyon, 26 (%39.4) hasta-
da kollajen damarsal hastalik, bes (%7.6) hastada malignite ve
bir (%1.5) hastada ila¢ etyolojiden sorumlu bulundu. Bes
(%7.6) hastada ise tan1 konulamadan atesin ortalama alt1 haf-
tada (4-8 hafta) kayboldugu gozlendi (Tablo 1).

Tiim hastaliklar dikkate alindi§inda ates nedeni olarak kar-
simiza en sik ¢ikan hastalik tiiberkiiloz (n=15) idi. Bunu siras1
ile erigkin Still hastalig1 (n=>5), romatoid artrit (n=4), bruselloz
(n=4), infektif endokardit (n=3), polymyalgia rheumatica
(n=3), dis infeksiyonu (n=3), Basedow-Graves hastalig1 (n=2),
Behget hastaligi (n=2), lenfoma (n=2), ailevi Akdeniz atesi
(FMF) (n=2), ankilozan spondilit (n=2) ve digerleri izliyordu
(Tablo 1).

Hastalarin 33 (%48.5)’linde tan1 amagli invazif girisim ya-
pilirken, 35 (%51.5) hastada tan1 invazif olmayan arasgtirmalar
ile konuldu. Cinsiyet, yas, beyaz kiire (BK) ve ESR degerlerinin
hastalik gruplarina gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Tiiberkiiloz olgular1 arasinda akciger tiiberkiilozuna rast-
lanmadi. Olgularin dordii disemine tiiberkiiloz, 11°i akcigerdi-
st tiiberkiiloz olarak saptandi. Akcigerdis: tiiberkiiloz tanisi
alan ii¢ hastada graniilomatoz hepatit, iki hastada plorezi, iki
hastada peritonit, iki hastada meningoensefalit, bir hastada os-

Z:l?;;?rflzda Haziran 1998 - Haziran /Tablo % Hastalik Gruplarinda Cinsiyet, Yas, ESR ve N
2002 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi In- BK Dagilimlari
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kollajen Damarsal
Anabilim Dali’nda NBA tanisi ile izlenen 66 infeksiyon Hastahk Malignite
hasta geriye doniik olarak incelendi. Ates siire-
si i¢ haftadan uzun siiren, atesinin yiiksekligi n (%) n (%) n (%)
cesitli dl¢iimlerde en az 38.3°C bulunan ve en Cinsiyet
az bir hafta yogun bir sekilde arastirildig1 hal- Erkek 2 (71 12 (46.2) 3 (60)
de tanisi konulamayan hasta NBA tanisi ile Kadin 9 (29 14 (53.8) ) (40)
sewisimizde arastirildi. Notropenik (notrofil < Yas 443+ 184 408+ O 9' 56+ 24.6
mm’) hastalar, hastaneye yattiktan sonra A O A
Zt(::(;i yijk)selen has’talar ve iynszi,n immiin yet- ESR 28421_'_244950 1:15866—5_'- 41-36287 63.4£31.2

KBK

mezligi virusu (HIV) olumlu oldugu bilinen
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teomyelit ve bir hastada kolit saptandi. Hastalarin tiimiinde ta-
n1 igin invazif yontemler kullanildi. Ug hastaya tiiberkiiloz ta-
nis1 mikrobiyolojik yontemler ile konulurken diger hastalara
tan1 patolojik inceleme sonucunda ve baslanan tiiberkiiloz te-
davisine yanit ile konuldu. Tiiberkiilin testi 5 olguda <5 mm
idi.

Eriskin Still hastalig1 tanis1 konulan bes hastanin dordii er-
kek, biri kadin idi. Hastalarin yas ortalamasi 25.4 (18-36) idi.
Ates disinda en sik saptanan yakinma bogaz agrisi (n=4) ve ek-
lemlerde agr1 (n=4) idi. Bunlar sirasi ile dokiintii (n=2), kilo
kayb1 (n=2) ve oOksiiriik (n=1) izliyordu. Hastalarda ortalama
ESR, BK, ferritin degerleri sirasi ile 80.6 mm/saat (68-90), 21
180/mm’ (12500-36200) ve 3 544 ng/ml (1 509-9 507) idi.

Romatoid artrit tanis1 konulan tiim hastalarin bakilan ro-
matoid faktor (RF)’leri olumsuz idi.

Bruselloz olgular arasinda atipik seyirli formlara rastlan-
madi. Olgularin tiimiinde hastaneye yatig oncesinde yapilan
Wright testi olumsuz idi.

Infektif endokardit tanis1 konulan bir hastada etken olarak
viridans streptokoklar saptandi. Diger hastalarin kan kiiltiirleri
steril kaldi.

Tanist konulamayan toplam bes hastanin ortalama ates sii-
releri alt1 hafta idi. Hastalarin dordii kadin idi. Hastalarin has-
tanemizde ortalama kalig siireleri iki hafta (1-3 hafta) idi. Has-
talarin poliklinik izlemlerinde yakinmalarinin yinelemedigi
gozlendi.

Irdeleme

Ates, insanlarin bir hastalik belirtisi olarak hekime bagvur-
malarini saglayan 6nemli yakinmalardan biridir. Infeksiyon
hastaliklar1 ¢ogunlukla atesten sorumlu olan hastalik grubudur.
Viral infeksiyonlar da ates nedeni olabileceginden, ates cogun-
lukla tedaviye gerek kalmaksizin kendiliginden uzun sayilma-
yacak bir siire icerisinde kaybolmaktadir. Tedavi gerektiren in-
feksiyonlar icerisinde ates nedeni olabilecek hastaliklarin bii-
yiik boliimiine birinci basamak saglik taramasi sirasinda kolay-
likla tan1 konulmakta ve tedavi edilmektedir. Bununla birlikte,
infeksiyon dis1 hastaliklarin da ates nedeni olabilecegi unutul-
mamalidir. Ates nedeni olarak infeksiyon hastaliklarinin so-
rumlu olabilecegi diisiincesi, yaygin ve uygunsuz antibiyotik
kullanimina neden olmaktadir. Bu yaklasim calismamiza ali-
nan hastalarda da gozlendi. Antibiyotiklerin ¢ok masum ilaglar
olmadiklari diisiiniilecek olursa bu sekilde uygunsuz kullanim-
larin hastanin saglifini tehdit edebilecegi ve mali acidan yiik
getirecegi unutulmamalidir.

Ulkemizde NBA ile ilgili giiniimiize kadar cesitli ¢caligma-
lar yapilmistir (6-16). Tiim bu ¢aligmalar dikkate alindifinda
infeksiyon hastaliklart NBA’da etyolojiden sorumlu en sik
hastalik grubu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. flk olarak Calan-
gu ve arkadaglari (6), 1976-1983 yillar1 arasinda Istanbul Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Kliniginde NBA kriterlerine uyan
hastalar1 geriye doniik olarak arastirmiglardi. O tarihten itiba-
ren Tiirkiye’de yapilmis pek ¢ok calismada NBA’da saptanan
hastalik dagilimlar sirast ile infeksiyon hastaliklar1 (%32-70),
kollajen damarsal hastaliklar (%4-53.3), malign hastaliklar
(%6-16.6) ve digerleri (%3.7-18) olarak belirlenmistir (6-16).
Diinyada Petersdorf ve Beeson (4)’un NBA’y1 tanimladiklar
yildan itibaren yapilan calismalarda infeksiyon hastaliklarinin

tilkemizdeki serilere kiyasla daha seyrek buna karsin basta ma-
lign hastaliklar olmak iizere diger hastaliklarin daha sik olarak
saptandig1 gozlenmistir (17-22). Bu farkin gelismislik diizeyi,
cografi ozellikler, ¢caligsmalarin yapildigi donem ve siireler, la-
boratuvar olanaklart ve hastalarin yaslarindaki farklardan kay-
naklandi81 diisiiniilebilir. Yine de serilerin cogunlugunda in-
feksiyonlarm ilk siray1 alan “neden” olarak yer aldig1 goriil-
mektedir. Calismamizda infeksiyon hastaliklart diger NBA se-
rilerdekine benzer sekilde en sik saptanan hastalik grubu idi.
Infeksiyon hastaliklarim sirast ile kollajen damarsal hastaliklar
ve malign hastaliklar izliyordu. Kollajen damarsal hastalikla-
rin NBA etyolojisinde infeksiyona yakin bir oranda yiiksek
siklikta saptanmis olmasi ¢alismamizin en carpici sonucudur.
Bu siklik (%38.2) daha once iilkemizde yapilmis ¢alismalar
dikkate alindiginda saptanan en yiiksek degerdir. Kollajen da-
marsal hastaliklarin bu oranda yiiksek siklikta saptanmasi, has-
talarin yogun bir sekilde arastirildigi dosnemde infeksiyon tani-
sinin eskisine kiyasla daha kolay konulmasinin sonucu olarak
gorece artigina baglandi.

Calismamizda tiiberkiiloz NBA etyolojisinden sorumlu en
sik hastalik olarak saptandi. Bu sonug iilkemizde bu konu ile
ilgili yapilan diger caligsmalar ile uyumludur (6-16). Olgularin
tiimiiniin akcigerdis1 tiiberkiiloz oldugu gozlendi. Bu sonug ak-
ciger tiiberkiilozu olan hastalarin belirti ve bulgularinin bir so-
nucu olarak ilk basamak arastirmalar sirasinda kolaylikla akla
geldigi ve tan1 konuldugunu diisiindiirmektedir. Olgularin tii-
miiniin akcigerdis1 infeksiyon olmasi nedeniyle tiim hastalarda
tan1 amaciyla invazif girigsimler yapildi. Akcigerdisi tiiberkii-
loz olgularinin tanilarinin invazif yontemlerle konuluyor ol-
masl, lilkemiz gibi tiiberkiiloz olgularinin yaygin oldugu bir iil-
kede akcigerdisi tiiberkiiloz olgularinin NBA siralamasinda ilk
stirada yer almasini agiklamaktadir.

Tiiberkiilozun ardindan en sik rastladigimiz infeksiyon has-
talig1 bruselloz idi. Bruselloz saptanan hastalarin tiimiinde, has-
tanemize yatis oncesinde, bruselloz diistiniilmiis fakat bakilan
Wright testi olumsuz saptanmisti. Tipik bruselloz bulgulart olan
hastalarin yinelenen Wright testleri olumlu idi. Hastalarin tii-
miinde tam olmayan antikor ya da prozon olayina rastlandi. Bru-
sellozun tilkemizde yaygin oldugu diisiiniilecek olursa, bruselloz
olabilecegi diisiiniilen hastalarda, Wright testinin olumsuz olarak
bildiriminden 6nce mutlaka tam olmayan antikor ve prozon ola-
y1 agisindan arastirilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Dis infeksiyonunun NBA nedeni olarak bir¢ok hastaliga
kiyasla sik rastlanmasi calismamizin carpici sonuglarindan bi-
ridir. Dis infeksiyonu tanis1 konulan hastalarin hekimde bu tip
infeksiyonu diigiindiirecek yakinmalar1 yoktu. Basit bir dis in-
celemesi ve seri dis grafileri ile tan1 konulan hastalarin hasta-
nemize yatis dncesi ve sonrast atesini agiklamaya yonelik ya-
pilan islemlerin fazlalig1 ve kaybedilen zaman dikkate alinacak
olursa, NBA nedeniyle incelemeye alinan hastalarda dis ince-
lemesinin ilk basamak aragtirmalar arasinda olmasi gerektigi
sonucuna ulasilmaktadir.

Calismamizda en sik rastladigimiz ikinci hastalik eriskin
Still hastalig1 idi. Hastalarin ¢ogunlugunun geng erigkin ve er-
kek olmasi dikkat gekicidir. Hastalarda ates disinda en sik rast-
lanan yakinmalar bogaz agris1 ve eklem agris1 idi. Tlim hasta-
larin laboratuvar arastirmalarinda yiiksek ESR, diger hastalik-
lardan farkli olarak yiiksek ferritin ve yiiksek BK degerleri
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saptandi. Kanimizca, geng eriskin NBA’l1 hastalarda erigkin
Still hastalig1 daima 6n planda ayirict taniya alinmasi gereken
hastaliktir. BK ve ESR degerleri, NBA’ya yol acan bir¢ok has-
talikta yiiksek bulundugundan ayirici tanida ¢ok biiyiik katki-
lar saglamamaktadir. Buna karsilik ferritin degeri bir¢ok has-
talikta yiiksek saptansa da, erigkin Still hastalifinda saptanan
diizeylere cogunlukla ulasmamaktadir. Bu nedenle NBA nede-
ni ile izlenen geng erigkin hastalarda, klasik bulgularin herhangi
birinin varliginda ferritin diizeylerinin ilk yapilmasi gereken
testler arasinda olmas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda NBA nedeni olarak rastladigimiz sik hasta-
liklarindan bir digeri romatoid artrit idi. Hastalarin ates diginda
romatoid artritin tipik bulgularindan olan eklem bulgular1 da
vardi. Tiim hastalarin bakilan RF’si olumsuz idi. Hastanemiz
disinda uzun siire, ates ve eklem yakinmalari nedeni ile incele-
nen hastalarin romatoid artrit olabilecegi diisliniilmiis; fakat
RF’nin olumsuz bulunmasi nedeniyle diger olas1 hastaliklar
iizerinde duruldugu ve tanida gecikildigi saptandi. Romatoid
artrit tipik klinik ve laboratuvar bulgulari ile kolay tani konu-
labilen bir hastaliktir. Bu nedenle NBA ile karsimiza hastalik-
larin tipik sekillerinden ¢ok atipik sekillerinin karsimiza ¢ika-
bilecegi bilinmelidir.

Polymyalgia rheumatica, ates nedeniyle arastirdigimiz
hastalarda karsilastigimiz sik hastaliklardan bir digeri idi.
Polymyalgia rheumatica tanisi konulan hastalarin tiimiiniin ka-
din ve ortalama yaslarinin 70 iizerinde olmasi dikkat ¢ekicidir.
Hastalarin ates disinda belirgin olan yakinmalari, yorgunluk
hissi ve yaygin viicut agris1 idi. Fizik incelemelerinde ates di-
sinda bir 6zellik saptanamayan hastalara tanilar1 malign ve di-
ger kollajen damarsal hastaliklar diglandiktan sonra konuldu.
Diisiik doz steroid baglanan hastalarin ¢ok kisa siire igerisinde
yakinmalar1 geriledi. Ates yakinmasi ile bagvuran ileri yaslar-
daki bayan hastalarda polymyalgia rheumatica en basta akla
gelecek hastalik olsa da, bu yaglarda basta malign olmak lize-
re diger hastaliklar dislanmalidir. Erken donemde baslanacak
steroid tedavisinin bir¢ok hastaligin bulgularin: silebilecegi ve
bu nedenle taniy1 geciktirebilecegi unutulmamalidir.

Behget hastalig1, bircok organ sistemini tutabilen ve yine-
leyen bir hastaliktir (23). Ates, Behcet hastaliginin seyrinde
nadir olarak rastlanan bir bulgudur. Calismamizda NBA nede-
ni ile arastirllan iki hastaya Behcet hastaligi tanisi konuldu.
Hastalarin fizik incelemelerinde ates disinda bir 6zellik saptan-
madi. Klinigimize yatmadan 6nce uzun siire arastirtlan ve bir
taniya ulagilamayan hastalarin ayrintili olarak alinan oykiile-
rinde yineleyen oral ve genital iilserlerin oldugu saptandi. Has-
talarin, yineleyen iilserleri bir hastalik bulgusu olarak gérme-
dikleri ve ancak o6zellikle sorgulaninca bu bilgileri verdikleri
gozlendi. Bu sonu¢ NBA nedeni ile arastirilan hastalarda oykii
almirken mutlaka bu tip bilgilerin sorgulanmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Calismamizda toplam iki hastaya Basedow-Graves hastaligi
tanist konuldu. Klinigimize NBA nedenini arastirmak amact
ile yatirilan hastalarin yapilan ayrintili fizik incelemelerinde ti-
roid bezlerinin elegelir oldugu saptandi. Hastalarin tanisi, sap-
tanan yiiksek tiroid hormonlar1 sonrasinda cekilen sintigrafi ve
patolojik inceleme sonucu konuldu. Hastalarin tarafimiza gon-
derilmeden once NBA olarak arastirilmalari, hastalara iyi bir
fizik inceleme yapilmadigini diisiindiirmektedir.

FMF iilkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz bélgesi iil-
kelerinde sik rastlanan bir hastaliktir (24). Yineleyen ates, ek-
lem ve karmn agrilart hastaligin sik rastlanan tipik bulgularin-
dandir. Buna kargin, bazen bu tipik bulgularin hepsi bir arada
bulunmamaktadir. Bu nedenle yineleyen ates bazen bu hastali-
§1n belirgin bulgusu olabilmektedir. FMF tanisi konulan hasta-
larin ayrintili 6ykiilerinde yineleyen atesli donemlerinde diger
bulgularinin da oldugu 6grenildi.

Calismamizda bir hastada NBA nedeni olarak intraabdo-
minal apse saptandi. Apse retroperitoneal alanda idi. Hastanin
hastaneye yatis1 6ncesinde ve sonrasinda ¢ekilen karin ultraso-
nografi (USG)’lerinde apse goriilememisti. Ates diginda karin
agris1 yakinmasi 6n planda olan hastada intraabdominal apse
olabilecegi diisiiniilerek, retroperitoneal alanda yerlesebilen bu
tip infeksiyonlarin tanisinda bilgisayarli tomografiden daha
duyarli olan manyetik rezonans (MR) goriintiileme teknigi kul-
lanildi. Intraabdominal apse diistiniilen hastalarda ilk bagvurul-
mast gereken goriintiileme teknigi USG’dir. Fakat retroperito-
neal alanda yerlesik apse ¢ogunlukla USG ile goriilememekte-
dir. Bu nedenle intraabdominal yerlesimli apsesi olabilecegin-
den siiphelenilen hastalarda USG goriintiileme teknigi ile her-
hangi bir sonuca ulagilamadiginda BT ya da MR goriintiileme
tekniklerine bagvurulmalidir.

NBA olgularinin ¢cogunda tani koymak miimkiin olmus-
ken, bes (%7.4) olguda tan1 konulamadi. Bu oran diger calis-
malarda tanis1 konulamayan olgu sikliklarindan daha diisiik ol-
makla birlikte anlamli farklar saptanmamustir (6-16). Tanis1
konulamayan hastalarin poliklinik izlemlerinde hastalarin be-
lirtileri yinelemedi ve tiim laboratuvar bulgulari normal seyretti.
Gelisen tan1 yontemleri ve bu yontemlerin kullanilmasinin
yayginlagmasi sonucu tanisi konulamayan olgu sikliginin iler-
leyen yillarda azalacagi diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, NBA tanist ile kliniklere bagvuran hastalarda
infeksiyon hastaliklar1 halen ilk sirada yer almaktadir. Buna
karsin kollajen damarsal hastaliklarda NBA nedeni olarak
onemli bir artis soz konudur. Calismamizdan anlasilacag: lizere
iyi bir oykii ve iyi bir fizik inceleme halen hastaliklarin tanila-
rinin konulmasindan altin standarddir. Laboratuvar sonuclart
bazen hekimleri diigiindiikleri ve kolaylikla tanis1 koyabilecek-
leri hastaliklardan uzaklagtirabilmektedir.
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