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Nedeni Bilinmeyen Ates: 12 Olgu Sunusu

Q. Sadi Yenenl, Saban Cavuglul!, Kenan Keskin!, Sebahattin Giil2,

Nafiz Kogak!, Mehmet Danac?,

Ozet: Ekie 1990-Temmmz 1993 tarihleri arasmda nedeni bilinmeyen ateg tablosu ile yatirdan on iki olgu degerlendirildi,
Olguinrin yedisinde ategten infeksiyonlarn sorumiu oldugu saptanmgtir. Bu 7 olgudan beginde ateg nedeni titberkiiloz, geriye
kalan iki olgunun birinde pelvik inflamatunr hastaltk, digerinde ise Gram-negatif bakteri sepsisi idi. Di§er olgularda ateg nedeni
olarak iki olguda subakut tiroidit ve ikisinde periarteritis nodosa saptanmigtir, Bir olguda heniiz tan kounlamanngtir.

Anahtar Sézciikler: Nedeni bilinmeyen ateg, titberkiiloz.

Summary: Fever of unknown origin: report of twelve cases. Twelve cases hospilatized wilh a picture of fever of untknown origin
belween September 1990-uly 1993 were evaluated. In 7 of the cases, infections were responsible for the fever, in 5 of thent the cause of fever was
tuberculosis, in one of the others was pelvic inflammatory disease, and in one case was Gram-negative sepsis. In the other 5 cases cause of fever
was subncute thyroiditis in two cases and periarteritis nodosa in fwe cases. In one patient we ave not able fo make o diagnosis yet.

Key Words: Fever of unknoum origin, tuberculosis,

Girig

Aleg eski ¢aiilardun beri hastabiklarin kardinal bir belirlisi ola-
rak lammlanmigiir (1). Nedeni bilinmeyen ates (NBA) biltiln tup
dallarim ilgilendiren sik kargilagitan bir problemdir, ik kez 1961
yihinda Petersdorf ve Beeson (2) tarafindan "3 halta silreyle
38.3°C ya da daha yiiksek olarak devam eden ve bir hafla siireyle
hastane gartlaninda aragtinldify halde nedeni saptanamayan ateg”
scklinde (pmmlanmigtie. Petersdorf ve Beeson'in (ammladifn kri-
terler bugiin de kullanilmaktadr.

NBA yeni orlayi ¢ikmig bir problem olmamakla birlikte gide-
rek arlan ve gelisen tam ve tedavi olanaklan nedeniyle Snemi arl-
maktadir. Ciinkii erken tanu ve elkin ledavi ile prognoz olumlu
yinde etkilenmekte ve mortalitede digtiy saglanmakladir, NBA
kriterlerine uyan bir hasiaya yaklagyim mullidisipliner sekilde ol-
mahdir. Aynintili ve glivenilir bir 8ykil, tam bir fizik muayene,
genig bir rutin laboratuvar incelemesi ve bu verilerin iyi defierlen-
dirilip gereken diger aragbrmalarin yapilmas: uygun olur (2,3).

NBA olguianndan sorumlu hastaliklar gok gesitlidir, farkl s1-
niffamalar bulunmaktadir. Bir simflamaya giirc NBA'lar alta ya-
tan hastaliklara gtre [1] infeksiyonlar; [2] neoplazmalar; [3] kola-
icn vaskiilitler; [4] digerleri olmak iizere simflandinlabilir {(4). En
zor ve karmagik olgular klinisyenin by 4 grupian higbirisine soka-
madiffy olgulardir. Biyle hastalarda kolajen doku hastalify ddsi-
niilerck yapilacak kortikosteroid tedavisi muhtemel bir infeksiyo-
nu giddetlendirebilecefii igin karar vermek oldukga zordur. Bir
bagka stmflamaya giire ise NBA olgulan 4 katepgoriye ayrilmakta-
dir. Bunlar [1] klasik NBA; [2] nozokomiyzl NBA; [3] nétrope-
nik NBA; [4] HIV ile iligkili NBA'dir (5). Boyle bir aymm Gzel-
likle infeksiyonlar agisindan muhiemel etkenin daha dogru olarak
tahmin edilmesine yardimci olmaktadir. Klinik tablonun Gnemine
gore yapilan bir bagka simflamnaya gére de NBA'lar [1] Klinik ola-
rak benign olanlar ve 2] klinik olarak 8nemli olanlur olmak {izere
ikiye aynlmaktadir (2). Klinik olarak &nemli olanlar: infeksiyon-
lar, malign hastahklar, kolajen doku hastaliklarr ve diger hastalik-
Tari{graniilomattiz hepatit, sarkoidoz, inflamatuar bursak hastalik-
lur, pulmoner emboli ve tiroidil gibi) icerir. Klinik olarak benign
olanlar ise yapay ateg ve uydurma ateg, mesleki lemusa bagh
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olanlar, termoreglilasyon mekanizmasinda bozukluklar, melabo-
lik hastahklar ve periyvodik hastahin kapsar. Boyle hastalarda
prognoz oldukga lyidir; bunlarm baglan belirlenmesi uzun siircli
araghrmalann (invazil yStemieri de igeren) yol agacaf morbidite
ve yitksek maliyetien kaginmak bakimundan énemli olmakiadir
{6).
NBA olarak kargimiza gikan ve tant konulmasy gereken hasta-
iklar ender rastlanilan hastahklar degit sik olarak poriilen hasta-
hklann atipik formian oldufiv igin tam koymak zor olmakiachr
(7). Klinik ttbbin en 8nemli sorunlanndan birisi bir NBA olgu-
sunda spesifik tamya ulagmaktir. NBA olgulaninda tant konulmasi
en geligmig tunt yéntemicrine ve yeligmig uzman kadrosuna sahip
merkezlerde bile % 7-10 kadar bir bijliim hastada bagarlamamak-
tadsr (1,4). Yiiz hastahk bir seride ates nedeni olarak 36 hastada
en bagla Litberkiiloz olmak iizere cegitli infeksiyonlar, 13 hastada
kolajen doku hastalifz, 19 hastada ncoplastik hastahklar bulun-
mug, biltiin aragirmalara ragmen 7 hastada ise ateg clyolojisi bu-
lunamarmgtir (2). Bagka bir scride 105 NBA olgusunda aleg nede-
ni olarak 32 hastada yine en hagta tiiberkiiloz olmak iizere infeksi-
yonlar, 33 hastada malignileler, 9 hastada kolajen doku hastahkly-
r, 8 haslada grandlomatdz hastabklar ve 7 haslada difer
hastaitklar bulunmuostur. Bu seride de 13 haslada ateg nedeni bu-
lunamamigtir (1).

Olgular

Qlgu 1: 24 yasinda bayan hasta, ates, yulkunmakla arlan bogaz
agnis1, bag afnsy, vilcodunun her yerinde agn, Oksiirlik ve kanh is-
hal yakinmalan ile bagvurdu. 13 giin 6nce bag agnsi, terleme, ak-
samlart 40°C'e varan ales yakimmalan jle gilligi hekim tarafindan
kloramfenikol tedavisi verildigi; ilk iki giin ateginin diigtiigi, da-
ha sonta lekrar yilkseldigi grenildi. Servisimize geldigindc yapi-
lan fizik muayencsinde bogaz hiperemikli ve posinazal akmn
mevcutiu. T cm hepatomegali, 6 cm splenomegali saplandi. Trau-
be alam kapahydi, Gruber-Widal ve Wright testleri negatif, CRP
96 myg/it olarak bulundu. Karacifier ifne biyopsisinde reaklif inf-
lamasyon tespit edildi. Nonspesifik tedavi ve anlitiiberkiiloz teda-
viden yant ahnamad. Douglas ponksiyonu ile defibrine kan gel-
di; olgu, pelvik inflamatuvar hastalik olarak deferlendirildi. Ayri-
ca s50] ayakia tromboflebit tespil edildi ve buna ynclik tedavi dii-
zenlendi, olumlu sonug alinds.

Olgu 2: 38 yasinda bayan hasta, ales, halsizlik, istahsezhk, {it-
reme, kulak ¢inlamas, Bksiiriik yakimmalan ile servisimize bag-
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vurdu, Bu yakimmalarm 17 giin Snce bagladifin; antipiretiklerie
atesinin didgmedigi bgrenildi. Servise geldiginde yapilan ilk mua-
yencsinde aleg 38.8°C, nabwz 114/dukika, ritmik, AKB: [25/80
mm Hg idi. Boyunda makiilopapiiler dokiintii, sklerakarda subik-
ter poéridntimil, bogazda hiperemi mevcullu. Elyolojiye ydnelik
aragtirmalar devam ederken ist diste iki giin hemokiiltitrde Gram-
negatil bakteri tiredi. Her iki kiiltiirde de aym bakteri dredi ve bu
labledan sorumlu oldufin disiinilldii. Bipolar boyanan, Gram-
negatil kokobasil 6zelligi gosleren bakicri Yersinia enterocoliti-
ce'nin fizik ve biyogimik tzelliklerini andinyordu, ancak kcsin
idantifikusyon yapilamadi. Hasta Gram-negatil bakteri scpsisi
olarak degerlendirildi ve bu indikasyonla uygulanan (edaviye
olumlu yanil alinds.

Olgu 3: 44 yasminda bayan hasta, boaz afirisi, yuima plicligu
ve ates yakinmalarn ile bagvurdu. Bu yakinmalarin 2 yildan beri
aralkl: olarak devam ettifii ve bu siire zarfinda alegsiz d8nemin
en wzun 1 ay sirdiigil ve iki yildir yapilan gesitli araghirmalann
sonugsuz kaldiih dgrenildi. Servise kabuliinden sonra da ates et-
yolojisi aragtirmalarn devam ettirildi. Son olarak yakinmalan ve
klinik bulgularin yeniden degerlendirilmesi sonucu tiroiditien
kugkulanildi. Serbest T3 1.2 pg/dl (normali: 4.5-12.5) ve serbest
T4 0.7 ng/dl (normali: 0.8-1.2) gibi diisitk diizeylerde bulunmast
tizerine liroid sintigrafisi yapildi. Bunlann sonucunda subakut (-
roidit tanis1 konularak uygulanan tedaviye olumlu cevap alindt.

Olgu 4: 25 yasinda erkek hasta, 2 yildir periyodik olarak 1 ay
stiren ategli dénemieri nedeniyle bagvurdu. Daha Gnce gittigi has-
tancde genis araglirmalara ramen etyoloji (espil edilmedigi &8re-
nildi. Servise kabul edildiginde fizik muayenede patolojik bulgu
yoktu. Laboratuvar bulgufan arasinda eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) yiikseklifgi (85 mm/saat) disinda patolojik bulgu saptana-
madi. Bu hastada infeksiyon, malignite, otoimmiin hastaliklar ve
kotajen doku hastahklan yoniinden ve gzellikle ailevi Akdeniz
ategi (FMF) ytnilnden gok y@nlil aragthrmalara rafmen atey etyo-
lojisi saptanamadi. Bu arada ESH ve ateg normale indi. Ateshi do-
nemde lekrar gelmek iizere tuburcu edildi. Aradan bir y1l gectigi
halde tekrar bugvurmadi.

Olgu 5: 21 yasinda erkek hasta, ates, halsizlik igtahsizhik yakin-
malart ile bagvurdu. Bu yakinmalar ilk dela bize bagvurmasindan
bir ay @nce baglamisti. Fizik muayenede genel durum dilgkiin, na-
biz 112/dakika ritmik, ateg 40°C idi. Saf hemitoraks alt zonda si-
bilan raller meveatto; karaciger kot kenarim klavikiila orta hattin-
da 2 cm gegiyordu. Laboratuvar bulgulan arasinda J8kosit 3300/
mm3, Hb 9.9 gr/dl, Hic % 28.3, ESH 15 mm/saat, AST 250 UAt,
ALT 186 Ufli, ALP 305 /1t idi. Tiiberkiilin testi pozitift. Bal-
gamda AARB negalif, toraks BT normal idi. Nonspesifik antibak-
teriyel tedaviye cevap vermeyen hastaya naproksen testi (8) uygu-
landi ve ateg diigmedi. Bu bulgu malignitelerden gok inleksiyon-
lar iizerinde yogunlagmamz gerektifini diigiindéiriiyordu. Bu ars-
da hepalomegalinin varhg, ALT ve AST'nin yliksck olmast
degerlendirilerek tantya yardime: olacef diigiincesiyle karacifer
ifne biyopsisi yapildi, Biitiin araghrmalara rafmen tani konula-
mamas: ve antibiyolik tedavisine cevap alimamamasi nedeniyle
karacifer ifinc biyopsisi sonucu beklenirken hasla lekrar defer-
lendirildi; bu tablodan titberkiflozun sorumlu olma olasilifmmin
yiiksek oldugu diigtiniilerek anlitiiberkiiloz tedaviyc baglandi. Bi-
yopsi sonucu pranillomatbz hepatit olarak geldi, tedaviden de
olumlu sonu¢ alindi. Bu nedenlerle bu olgu tiberkiiloza bagh
graniflomattz hepatit olarak degerlendirildi.

Olgu 6: Daha 6nee hicbir yalkanmas: olmayan 45 yaginda ba-
yan hasia bir aydan beri stiren ates, halsizlik, zayifluma ve fenalik
hissi yakmmalan ile bagvurdu. Ates genellikle akgam sastlerinde
39°C'yi bulan intermitan karakterdeydi. Fizik muayencde cfor ve
atey ile belirginlegen sinilzal takikardi, apekste 1-2/6 giddetinde
sistolik (liftiriim vardi. Tiroid bezi derin palpasyon ile hassas bu-
lundu, ESH 125 mmysaal, 15kosit 13 400/mm3, Hb 10 gr/dl, anti-
Toxoplasma 1gM pozilil bulundu, TSH baskitanmig bulundu. Ti-

roid US incelemesinde nodiiler olugsumlar; sintigralide ise sofuk
nodiller bulundu. Ince ignc ile aspirasyon biyepsisinde polimor-
foniikicer 18kosil ve Ienfosil infiltrisyonu gozlendi. Bu bulgulara
dayanarak hastaya Toxoplasma inlcksiyonuna ve subakut tiroidite
yonelik tedavi baglandi ve olumlu sonug alindr.

Qlgu 7: 54 y;1§mdd bayan hasta, ales, halsizlik, iglahsizhk ya-
kinmalan ile bagvurdu. ilk delfa 15 giin Snce bagvurdugu bir bag-
ka hastanede fdrcn_pl ve siniizil tamst ile tedavi edilmiy ve bu te-
daviden bir yarar gérmemiyl. Tedaviye ragmen aksamlart titre-
meyle gelen 39°C'ye cikan ve birkag saat icerisinde bol lerlemey-
le dilgen ategi oldufu 6frenildi. Scrvisimize aley ciyolojisi
arastnimak ilzere yaltmlan hastuda izik muayenede ates diginda
herhanpi bir patolojik bulgu saptanmadi. Rulin kan ve idrar fet-
kiklerinde patolojik bulgu olaruk yalmza idrar mikroskopisinde
her sahada 8-10 lgkosit bulundu. Hemokiilliir ve iki kez tekrarla-
nan idrar kitltdrlerinin steril olmas) zerine renal tiberkiloz difgi-
nillerck idrarda tiiberkiiloz basili araghinlds; iki kez {ist {iste pozi-
1l sonug almmas) Gzerine antiliiberkiiloz tedaviye bagland ve
olumlu sonug ahndi. Yapilan IVP'de mesanede trabekiifasyon ar-
gt diginda bulgular normaldi. Renal tliberkilloz olarak degerten-
dirilen bu elguda bdbrek diginda tiiberkiiloz edagr bulunamadi.

Olgu §: 64 yasinda crkek hasta, omuzlarinda agn, gece lerle-
mesi, kilo kaybi, iki aydan beri stiren ates ve halsizlik yakinmala-
n ile bagvurdu. Hastancye yatirlmasindan 5 giin 6nce 39°C'ye
kadar yilkselen alegi nedeniyle gittii doktorun kendisine bam
ilaglar verdigi; bunlan kullanmasina ragmen durumunda herhangi
bir diizelme olmadif1 8grenildi. Klinige yatinldiinda yapilan [i-
zilk muayenesinde aley 37°C idi. 2 cm hepatomegali, 2 cm sple-
nomegali saptandi. Sol ayak basparmaginda kizanklik ve giglik
meveully, Laboratuvar bulgular: Idkosit 2700 mm?3, critrosit 3
570 000/mim3, Hb 10.2 gridl, Hic % 29.5, CRP 48 mg/lt, telekar-
diyografi normal, iliberkillin testi pozitifti. Akciger prafisinde
sagida plevral cpungman vardi. Batin ve toraks BT sinde hepatosp-
lenomegali, sagda plevral cpangman meveutlu, Balgamda tiber-
killoz busili tist tiste iki kez pozitil bulundu. Bunun iizerine antitii-
berkiiloz tedaviye baglandi ve olumlu sonug alindi. Bu olgu akci-
gor tiberklozu olarak degerlendirildi.

Olgu 9: 64 yuginda bayan hasla, aleg ve halsizlik yakinmalar:
ile bagvurdu. Son hir yil igersinde aym yakinmalarla 3 kez degi-
sik hastanclere yalinlmmg ve tant konulamamigh. Fizik muaycne-
de cilt soluk giriintimde ve ateg 38°C idi. Laboratuvar bulgulan
tgkosit 13 000 mm?3, Hic % 28.5, ESH 130 mm/saat bulundu. De-
ti biyopsisinde kronik nonspesifik vaskiilit, immiinofiuoresan ¢a-
Iigmada periarteritis nodosa'yr diisiindiiren bulgular mevcultu.
Hastaya siklofosfamid-+kortikosteroid tedavisi bagland: ve olum-
Iu cevap alinch. Bu hasta periarterilis nodosa olarak degerlendiril-
di.

Olgu 10: 70 yaginda erkek hasts, aleg ve halsizlik yakinmalan
ile bagvurdu. On yildan beri zaman zaman ayn: yakmmalarla bag-
vurdugu cesitli hastanelerde yatiriturak ateg etyolojisi aragtinimsg,
ancak bugiine kadar tam konulamamgti. Hastaneye yalug di-
nemlerde nonsteroid antiinfamatuariar ve kortikosteroid tedavisi
uygulandifi; bu tedavilerle ategin gegici olarak kontrol alting alin-
difii; ancak tedavi kesildifinde tekrak yilkseldigi 8grenildi. Hasta
yattrildifainda ateg 37.5°C ve ESH 90 mm/saat idi. Bunun diginda
Klinik ve laboratuvar incelemeletinde tan: koyduracak bagka pato-
lojik bulgular yoktu, Bundan sonra arsgtirmalar sttrdiiriildii, dalak
sintigrafisinde kalsifikasyonlar gorilmesi {lzerine baglan beri clde
edilen bulgular ve hastanin 6ykiisil bir arada tekrar degerlendiril-
di. Literatiirde bildirilen benzer olgularia karsilastinld: ve antitii-
berkilloz teduvi baslunmasina karar verildi. Bu tedaviye olumlu
cevap alinmas: {izerine olgu dalak tiiberkiilozu olarak kabul cdil-
di.

Olgu 11: Daha dncesinde saglikli olan, 44 yaginda erkek hasta-
nin yedi ay tnce hipertansiyonu oldufiu fark cdilmis. iki ay on-
cesine degin zaman zaman ofan bag agnlar disinda herhangi bir
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yukinmastmn olmadigs; bu tarihicn sonra ayak bileklerinden bas-
layip daha sonra bacaklarna dogru ilerleyen gismelerinin oldufiu;
bunu dahy sonraki giinlerde agn, ates ve bacaklarda morarmanmn
izledifi Ggrenildi. Hasta atesinin genellikle aksamlan litreme ile
yiikseldigini ve antipiretik aldinda diigtilEini bildirmekteydi.
Hasta bu sirada gegitli saghk kurumlanna bagvurarak degisik tan-
larla tedaviler giirmils; ancak hastalifhinda bir diizelme olmamasts.
Yine biyle bir saghk kurulusunda yapilan tetkikler srasinda
Gruber-Widal testi sonuclarinda anormallik bulunmasi dzerine
ponderilen hastanin fizik muayesinde AKB 120/80 mm Hg, nabiz
100/dakika, ritmik, ates 36.5°C bulundu. Biling agik; hasta koo-
pere ve oryanle idi. Dil kuru ve pash, batinda distansiyon mevcul-
tu, kitle ve asit yoktu, gbek cevresinde 2x2 cm ckimotik alan
mevculty, sag akcifer tabaninda inspiratuar rafler duyuluyordu.
Her iki ayak bilefinden dize kadar olan btlimde hafil 8dem ve
yer yer ckimotik alanlar ve deskunmasyon meveutlu; 151 defigik-
Tiggi yoktu. Laboratuvar bulgulan olarak eritrosit sayis1 3 170 000/
mm3, Hb 10.6 gr/d], Htc % 30.7, ESH 140 mm/ssat, proteiniiri
(++) pozitif bulundu. Periferik kan yaymasinda % 8 cozinofil
meveuttu. Rutin biyokimyasul incelemclerde albilmin/globilin
oraminda tersine ddnme diginda patolojik bulgu saptanmadi. CRP
48 mg/lt, Gruber-Widal ve Wright testleri negatif bulundu. Hasta
klinikte yattifh siire igerisinde proteinilrinin siddeli ve bacaklarda-
ki tdem giderck arttyordu. Atey gencllikle subfebril seyrediyor ve
37.5°C'yi pek gegmiyordu. Tablonun giderek agirlagmasy ve her-
hangi bir infeksiyon hastalifr lehine yorumlanabilecek bulgu sap-
tanamamas, hastada kolajen doku hastaliklant ydniinden cili-cili
alt ve kas biyopsisi yapmamz gereklirdi. Biyopsi sonucu periar-
teritis nodosa ilc uyumlu bulgular saptand: ve bu hasta periarteri-
tis nodosa olarak degerlendirildi. Hastaya bu tam ile kortikostero-
id tedavisi bagland: ve olumlu cevap alindi.

Olgu 12: 65 yasinda erkek hasta, iigiime, titreme, ates, bag agr-
51, bas dénmesi ve halsizlik yakinmalan ile bagvurdu. Yakinmala-
nmn 15 giin énce bagladi ve giderek artbfin Birenildi. Oz ve
soygecmiginde @nemli bir 8zellik yoktu. AKB 110/80 mm Hg,
natnz 92/dakika, ritmik, ates 39.3°C, gencl durum diigkiin, biling
agik bulundu; hastayla kooperasyon kurmada giichiik ¢ekiliyordu.
Sisternik muayenede 1 cm normal kivamda, dzeri diiz, kenan
kiint ve agnl hepatomegali diginda bagka patoloiik bulgu saplan-
madi. Laboratuvar tetkiklerinde 18kosit 19 000/mm3, Hb 11.9 g1/
dl, Hic % 36, ESH 25 mm/saat idi. Biyokimyasal incclemelerde
albiimin 2.8 gr/di, globiilin 3.4 gr/d, iransaminaz diizeylerinde iki
katina varan arisg, dre diizeyinde hafif yilkseklik meveunitu, Prote-
inilri (+) pozilif bulundu. CRP (+++) pozilif, RF (+) pozitif, Gru-
ber-Widal ve Wright testleri negatif bulundu, Baglangigta meveut
bulgulara dayamlarak hastada bir sepsis sendromu tablosu oldufiu
dislinillerek kan killtiirleri ve gerekli olan diger kiiltiirler almdik-
Lan sonra genis spektrumiu bir antibiyotik tedavisi baglandi, Bu
arada ates etyelojisini aragtirmaya ytnelik olarak baglangigta no-
ninvazil yontemler ve gbriintifleme ydnlemleri, daha sonra inva-
zil ydntemler sirastyla uygulandi. Buo arada kemik iligi aspirasyo-
nu ve kiillirid, karacifer ifne biyopsisi swrastyla uygulandi. Bu
araghirmalar sonunda kesin bir sonuca varilamadi; nonspesifik Lle-
daviye olumlu cevap alinamad: ve hastamn genel durumu giderck
bozuldu. Bu arada tiiberkiilin testi pozitif bulundu. Meveul verile-
rin deferlendirilmesi sonucunda hastayn anlitiiberkiloz tedavi
baglandi. Bu tedaviyle ateg dirdiincit gilnde dilstil ve izlencn siire
igerisinde bir daha yilkselmedi. Bu olgu, ateg nedeni olarak bagka
bir hastalik ortays konulamamasi, tiiberkillin testi pozitifligi ve
tiiberkittoz tedavisine ¢ok iyl cevap alinmasi ile kriptik tiiberkii-
loz olarak degerlendirildi.

Irdeleme

NBA olgularinda sorumla hastabklar arasinda, basta tiiberkii-
loz olmak ilzere infeksiyonlar en bilyiik yeri iggal etmekiedir. Ge-
ligmekte olan iilkelerin cogunda titberkilloz ve akut ekiem roma-

tizmas1 gibi bazt hastaliklar giderck azalmakta, buny kargibik ne-
oplazmalar gibi dificr baz hastaliklar artmakiadir (1,2,9). Giinil-
miizde daha Bnceden fazlaca sz edilmeyen HIV infeksiyonu ve
Lyme hastaligy da NBA sebebi olurak akla gelmelidir. Yinc HIV
ile iligkili NBA'tda Mrsatgr infeksiyontar ve maligniteler aragtinil-
mahdir (5). Bundun buska lcplospiroz, EBV inleksiyonu, loksop-
lazmoz ve rikelsiyozlar da akla gelmelidir. (1,2,6,7,10,11). Dama-
rigi ilag bagimliarinda yapilan bir gahymada ateg nedeni ile has-
taneye kabul cdilen olgularin % 38'inde aley nedeni olarak pnd-
moni bulunmuglur, Aymt zamanda HIV ile infckic olanlar
icerisinde ise pnémoninin en sik ctkeni Puenmocystitis carinii'dir
(12).

NBA olgulaninda invazil tetkikler arasinda karacijer biyopsisi
dnemli bir ytniemdir ve dzeliikle karacifer bilyilklig0 olan olgu-
larda mutlaks zaman kaybedilmeden uygulanmabdir (10), Ulke-
mizde en biiyilk NBA scrisi Calungu ve arkadaglan (9} tarafin-
dan yaymlanan 40 olguluk seridir; bu olgular igerisinde yine ilk
sirayt bagta tiberkilloz olmak iizerc % 52.5 gibi bir oranla infck-
siyonlar almaktadir, Ozer ve arkadaglan (13)'min bildirdii 4
NBA olgusundan iigiinde infcksiyonlar, birisinde de otoimmiin
hastahiklan kugkulanilmmstir. Scber ve arkadaglarr (14) di¢ ay silre
ile tan1 konulamayan bir olguda miliyer tiberkilloz lams: koyarak
bagart ile tedavi ettiklerini bildirmiglerdir. Serimizde NBA olgula-
n igerisinde tiiberkilloz, 5/12 (% 42.5) gibi bir oranda bulundu.
Diger olgularda aley nedeni olarak, bir olguda pelvik inflamatuar
hastalik, bir olguda Gram-negatif bakteri sepsisi, iki olguda suba-
kut tiroidit, iki olguda da periarteritis nodosa bulunmugtur. Bir
hastada Liim arastrmalara ragmen aleg nedeni bulunamamig ve
ates kendilifinden dismiistiin. Beg tiiberkilloz olgusu igerisinde
bir olguda graniilomatdz hepalit, bir olguda dalak tiberkillozu, bir
olguds renal tiiberkiiloz, bir olguda akciger tiiberkiilozu, birisinde
de kripiik titberkiiloz tams: konulmustur.

Literatiirde Toxoplasma'lann inflamasyon ve nekroza neden ol-
maksizin tiroid asinilslerinde bulundugu bildirilmis olmasina rag-
men (15) bilgilerimize gire Toxoplasma'ya bagh subakut tiroidit
olgusu tammlanmarmigtir. Gte yundan 6 ne.'lu olgumuza yapilan
ince igne biyopsisi ile alinan tiroid dekusu érnefiinde parazit go-
ritlemedifinden bu iki olayin (Tuxoplasma seropozitiflii ve su-
bukul tiroidit) birbirinden bajimstz olduu diisiiniilmiigtiir.

Y. enterocolitica hafif bir diyareden mezenterik lenfadenite ka-
dar degtisebilen ¢esilli klinik tablolarla seyreden gastroinicstinal
sistem hastaliktarina yol agmakiacir. Infeksiyon, artrit, erythema
nodosum ve sepsis il komplike olubilir. infekie kan transfiizyonu
ile olugan 8limcil vakalur bildiritmigtir (16). Daha énceleri biyo-
gimik olarak atipik suglar diye tammlanan yedi ayn tir gimdi Y.
enterocolitica olarak tammlanmakiadir. Bu atipik suslar zaman
zaman gastrointestinal sistem disinda infeksiyonlara neden ol-
maktadirlar (17). 2 no.'lu olgumuzda gastrointestinal sistem ile il-
gili bir patoloji yoktu ve iiretilen bakieri de biyosimik olarak ¥.
enterocolitica'mn tipik 8zclliklerini tam olarak tagimiyordu. Bu
yilzden alipik Y. enterocolitica suglarindan biri olabilecegini dil-
slinditk. Tiberkilloz lamsinda ve tedavisindeki geligmeler, toplu-
mun bu konuda giderek bilinglenmesi ve sosyoekonomik kosulla-
rin giderek dilzelmesiyle birlikte bu hastaliiin gtiriime sikhifinda
da azalma olacag dilgiinilmekiedir (18). Ancak bizim olgular-
miz ve difer ¢alismacilarin bildirdikleri NBA olgulan dikkale
alindifindn hepsinde de atey nedeni hastaliklarn basinda titberkii-
loz gelmektedir. Bu da iilkemizde tliberkillozun halen gok tinemli
bir saiEhk sorunu olarak devam cttifini gostermesi bakamindan
snemlidir. Bu ncdenle NBA olgularinda tiiberkiiloz ilk basta dil-
siinitlmelt ve 1srawla aranmalidir.
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