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Ates ve Hipertermi

Ates: Hipotalamik ayar noktasinin yukselmesi
ile birlikte normalin uzerine ¢gikmasi

Hiperpireksi: Ates > 41.5 °C. Genellikle MSS
kanamalarinda. Hipotalamik ayar noktasinin
yukselmesi

Hipertermi: Isi kaybetme kapasitesini asan isi
uretimidir. Hipotalamik ayar noktasi
degismemistir. Antipiretikler ise yaramaz.

Dinarello CA, Porat R. Harrison’s Principles of Internal Medicine 2008



Ates

Subfebril (37-38 °C)
Hafif ates (38-39 °C)
Orta ates (39-40 °C)
Yuksek ates (40-41.4 °C)
Hiperpireksi (>41.4 °C)



A.Surekli
ates

B.Surekli
ates

C.Remitan
D.Intermitan
E.Ondulan

F.Relaps ile
seyreden



Surekli Ates

Surekli normalin uzerinde ve gunluk
oynamalar < 1 °C

-Lober pnomoni

-Tifo

-Piyelonefrit

-Bruselloz

-Tifus

-Bakteriyel endokardit

-Tuberkuloz

-Fungal Enf

-Neoplazmlar, Kollajen doku hast., Ilac atesi



Intermitan Ates

Sitma

-Quotidian: 24 saatlik
periyodisite (P. falciparum)
-Tertian : 48 saatlik
periyodisite (P. vivax)
-Quartan : 72 saatlik
periyodisite (P. malariae)

Kala-azar
Sepsis
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Ates Tipleri

Remitan Ates
-Infektif endokardit

Hektik Ates (oynamalar vadi-tepe > 1.4 °C)

-Siklikla titreme ve terleme

-Abse, piyelonefrit veya kolanijit gibi
piyojenik enf

-Tbc, hipernefroma, lenfoma ve ilag
reaksiyonlarinda da gorulebilir



Relatif Bradikardi

Temperature Beats/min
41.1 °f.f.5.C (106 °F) 150
40.6 °f.f.s.C (105 F) 140
40.7 °f.f.s.C (104 F) 130
39.4 °f.f.5.C (103 F) 120
38.9 °f.f.5.C (102 F) 120

38.3 °f.f.s.C (101 F) 110



Relatif Bradikardi

Infectious Non-infectious
Legionella B-blockers
Psittacosis CNS lesions

Q fever Lymphomas
Typhoid fever Factitious fever
Typhus Drug fever
Babesiosis

Malaria

Leptospirosis

Yellow fever

Dengue fever

Viral hemorrhagic fevers
Rocky Mountain spotted fever



Ates ve Dokuntu

Ates, dokuntu ve enfeksiyoz hastaliklar
arasinda guclu bir birliktelik mevcut

Enfeksiyoz olmayan hastaliklar da benzer
Klinik tablo olusturabilir

-Derin ven trombozu
-Yuzeyel trombofilebit
-Tekrarlayan polikondrit
-Yabanci cisim reaksiyonlari
-Kutanoz lupus eritematozus
-lla¢ reaksiyonlar

-Gut artriti

-Eritema nodosum

Lopez FA, Sanders CV . UpToDate 2014



Ates ve Dokuntlu — Hastanin Oykisi

Yas, immun durumu

As| karnesi

Aldig1 ilaclar — Son bir ay icinde baslanan
Seyahat , mevsim, cografi bolge

Evcil hayvan temasi

Hayvan isiriklari — Artropodlar

Protez

-Hasta kisi ile temas

Cinsel yolla bulasan hastalik

Gunes IsIgina maruz kalma

Lopez FA, Sanders CV. UpToDate Jan 2014

Kaye ET, Kaye KM. Harrison’s Principles of Internal Medicine 2008
Ciftci E, Dogru U. Enfeksiyon Hast ve Mikrobiyolojisi 2008




Dokuntu

Do
Do
Do
Do

Kuntunun tipi
Kuntunun baslangic¢ yeri ve yayilma hizi
Kuntunun dagilimi

Kuntunun ilerleme ozelligi, morfolojik

degisiklik
Dokuntunun, ates ve diger klinik bulgularin
baslamasiyla zaman iliskisi

Gurbuz Y. T Klinikleri Enfeksiyon Hastaliklari 2009
Lopez FA, Sanders CV. UpToDate Jan 2014



Ates ve Dokuntu

Santral yerlesimli makulopapuler
Periferik

Birlesme egilimli deskuamasyon gosteren
eritematoz

Vezikulobulloz
Urtiker tipi
Noduler
Purpurik
Ulser, eskar

Kaye ET, Kaye KM. Harrison’s PIM 2008



Enantem

Sistemik enfeksiyonlarda siklikla
ekzantemlerle birlikte olan mukoz membran
lezyonlar

-Sekonder sifiliz

-Gom

-Kizamikgik

-EMN

-El Ayak Agiz Hastalig!

-Su ¢iceqi

-Primer HSV

-Koplik lekeleri

Lopez FA, Sanders CV UpToDate 2014



Fizik Muayene

Vital bulgular

Hastaligin agirligi

Lenf nodlari, mukozalar, konjunktiva, genital
bolge

MIB

Karaciger ve dalak

Eklemler

Cilt

Lopez FA, Sanders CV. UpToDate 2014



Dokuntunun Tipi

Makul

Papul

Nodul

Plak

Urtiker(papul veya plak)

Vezikul — Bul — Pustul

Palpe edilemeyen purpura(petesi — ekimoz)
Palpe edilen purpura

Ulser

Eskar

Kaye ET, Kaye KM. Harrison’s PIM 2008



Makul

= Renk degisikligi, palpe edilemez




Papul
= Deriden kabarik
=1 mm-=1cm

= Solid
= Palpe edilebilir

= Makulopapuler : Birlesme egilimli, makul ve
papullerden olusan eritematoz dokuntu

Lopez PA, Sanders CV. UpToDate 2014









Nodul

= Derin yerlesimli
= Yuvarlak
= <1.5cm

= Epidermis, dermis ve subkutan dokuyu
tutabilir




Plak

Palpe edilebilen ve >1 cm lezyon
Urtiker: Papul veya plak




VeZ|kUI(<1 cm) — BUI(>1 cm) — PUStUI (pay)
















Petesi - Ekimoz







Petesi ve Ekimoz

Meningokok sepsisi, menenjiti
Pnomokok sepsisi, menenijiti

Viral Kanamali Atesler
-KKKA
-Hantavirus

Henoch-Schonlein purpurasi




Ulser

= Epidermis ve dermisin ust tabakasinin kaybi




Prof. Dr. Safiye Helvacr’nin arsivinden




Eritema Nodosum




Eritema Nodosum Nedenler

Streptokok enfeksiyonu
Thc

Sarkoidoz

Behcet Hastalig!

llaclar

Inflamatuvar Barsak Hastaligi
Gebelik

Mert A ve ark. Clin Exp Rheumatol 2007









Avuc Ici ve Ayak Tabaninda Dokint(

Sekonder Sifiliz

Riketsiyoz

Stafilokoklara bagli haglanmis deri sendromu
Kontakt dermatit

Kizamikgik

Toksik epidermal nekroz

Stevens -Johnson Sendromu

Toksik sok sendromu

Kawasaki Hastalig!

Ely JE, Stone MS. Am Fam Physician 2010






Cryptococcus neoformans

Prof. Dr. Halis Akalin’in arsivinden



Ektima gangrenosum




Bruselloz

Karaali Z ve ark. Indian J Dermatol 2011




Tularemi

Koryurek OM ve ark. Turk J Dermatol 2013






Bakteriyel Endokardit
Osler Node

&
4

Janeway Lesion




L aboratuvar Incelemeleri

Tam kan sayimi ve idrar incelemesi
Kan ve diger kulturler

Serolojik testler

Antijen testleri

Vezikul, bul, pustul, ulser ve petesi gibi
lezyonlarin incelenmesi

Cilt biyopsisi

Lopez FA, Sanders CV UpToDate 2014



Ates ve Dokuntu — Acil Durumlar

Meningokok sepsisi ve meneniiti
Bakteriyel endokardit

Toksik sok sendromu

AGBHS - toksik sok sendromu

Riketsiyoz — Kayalik Daglar Benekli
Hummasi

llac reaksiyonlari(DRESS sendromu)

Stafilokoklara bagli haslanmis deri
sendromu

Lopez FA, Sanders CV UpToDate 2014
Hughey LC. Semin Cutan Med Surg 2007



TABLO 2: Dakiintll fipine gbre atesle seyreden hasialkiann dagiimi.
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Sik Gorulen Dokuntulu Hastaliklar

Prodromal donem

Dokuntunun ozellikleri

Patognomonik veya diger tanisal bulgular
_aboratuvar

Ciftci E, Dogru U. Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi 2008



Prodromal Donem

Kizamik(4-5 gun)
-Orta yukseklikte ates
-Konjunktivit
-Rinit
-OksUiruk
Kizamikgik: Belirgin prodrom yok
Kizil(1-2 gun)
-Ates
-Bas agrisi
-Kusma

Su cicegi: Cocuklarda belirgin prodrom yok

Ciftci E, Dogru U. Enfeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi 2008



DokUntunun Ozellikleri

Kizamik
-YUuzden ve boyundan baglar
-Govde ve ekstremitelere yayilir
-Basladiqgi sira ile solar
-Hafif deskuamasyon

Kizamikgik
-Yuzden baslar
-Deskuamasyon yok
Su ciceqgi
-Govdede baslar

-Mukoza ve sacli deri tutulumu
-Makul-papul-vezikul



Patognomonik veya Diger Tanisal Bulgular

Kizamik
-Koplik lekelert

Kizamikgik
-Postaurikuler, suboksipital ve posterior
servikal LAP

Kizil
-Cilek dili
-Eksudatif veya membranoz tonsillit

EMN
-Membranoz tonsillit, LAP ve splenomegal
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Ates ve Lenfadenopat
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Ates ve Lenfadenopat

Cervical

Posterior
cervical

Mediastinal

Paratracheal
Mediastinal

Hilar
Retrocrural

Cervical
Pre-auricular
Upper cervical
Median or lower
cervical
Supraclavicular

Axillary
Axillary

Epitrochlear
Epitrochlear

Para-aortic
Para-aortic

Common iliac

External ilac

Mesaenteric

Celiac
Splenic hilar

Portal

Mesanteric

Inguinal
Inguinal

Femoral




Ates ve Lenfadenopati

Normal lenf nodlari < 1 cm

Boyunda palpabl olabilir(ozellikle
submandibuler) — Gecirilmis bas ve boyun
enfeksiyonlar

Inguinalde palpabl — Kronik travma ve
enfeksiyon

Lokal ve sistemik ayirimi
Sistemik: =3 birbiriyle ilgisi olmayan LAP veya
> 1 anatomik bolge

> 40 yas: Bas, boyun ve meme kanseri riski

daha yuksek Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014



Periferik LAP Etiyolojisi

Causes of peripheral lymphadenopathy*

Cause Examples
Infections
Bacterial
Localized Streptococcal pharynagitis; skin infections; tularemia; plague;

cat scratch disease; diphtheria; chancroid; rat bite fever

Generalized Brucellosis; leptospirosis; Ivmphogranulorma venereum;
typhoid fever

Wiral Hurman immunodeficiency virus; Epstein-Barr virus;
herpes simpley virus; cytomegalovirus, mumps;
measles; rubella; hepatitis B; dengue fever

Mycobacterial Mycobacteriom tubercuiosis; atypical mycobacteria
Fungal Histoplasmosis; coccidinidomycosis; cryptococcosis
Protozoal Toxoplasmosis; Leishmaniasis
Spirochetal Secondary syphilis; Lyme disease

Cancer Sguamous cell cancer head and neck; metastatic;

lymphoma; leukemia

Lymphoproliferative | Angicimmunoblastic lvmphadenopathy with
dysproteinemia

Autoimmune lymphoproliferative disease
Rosai-Dorfman disease

Hemophagocytic lymphohistiocytosis

Immunologic Serum sickness; drug reactions (phenytoin)
Endocrine Hypothyroidism; Addison's disease
Miscellaneous Sarcoidosis; lipid storage diseases; amyloidosis;

histiocytosis; chronic granulomatous diseases;
Castleman's disease; Kikuchi's disease; Kawasaki
disease; inflammatory pseudotumor; systemic lupus
erythermatosus; rheurnatoid arthritis; Stll's disease;
dermatomyositis; Churg-Strauss syndrome

* mote: This is a partial list and is not meant to be all inclusive.



Anamnez

Bogaz agrisi
OksUruk

Ates

Gece terlemesi
Cabuk yorulma
Kilo kaybi

_enf bezlerinde
nassasiyet

Yas

Cinsiyet

Meslek

Evcil hayvan temasi
Kene tutunmasi
Cinsel temas
Cografya

Pismemis et
Seyahat

lla¢ kullanimi(Difenil
hidantoin)

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014



Anamnez

Lokalize belirti ve bulgular enfeksiyon ya da
maligniteyi destekler

Konstitusyonel semptomlar(ates, gece
terlemesi, kilo kaybt)

-Thc

-Lenfoma

-Malignite

Fletcher RH. UpToDate 2014



Fizik Muayene

Yerlesimi(lokal ya da sistemik)
Boyutlar

Kivami

Hassaslyetl

~lksasyon

Inflamasyon bulgulari

Cilt lezyonlar

Splenomegal

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014




Lenf Nodlarinin Degerlendirilmesi

Buyukluk

-1x1 cm veya daha kucuk ise genellikle
benign, reaktif

- >2 cm ise malign ya da granulomatoz

Kivam
-Yumusak
-Sert
-Lastik kKivaminda
-Ayri, birlesmis
-Hassas
-Hareketli ya da sabit
Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



Kivam

Hassasiyet: Inflamasyon sonucu hizl
buyume ve kapsulun gerilmesi

Akut losemilerde de hizli buyume sonucu agri
olabilir

Lenfomalar: Buyuk, ayri, simetrik, lastik
Kivaminda, orta sertlikte, hareketli ve agrisiz

Metastatik kanser tutulumu: Sert, agrisiz,
cevre dokulara yapisik(hareketsiz)
Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



LAP ve Splenomegali

EMN
Lenfoma

Akut veya kronik losemi
SLE

Sarkoidoz

Toksoplazmoz

Kedi tirmigi hastaligi

Nadir hematolojik hastaliklar

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



Ates ve Lenfadenopat

Lymph Nodes
Posterior auricular i
— Preauricular
Occipital V
Parotid

Superficial cervical

Lower ear and parotid Tonsillar
(jugulodigastric)
Deep cervical
Other nodes of head and neck, Submental

occipital scalp, ear, back of neck,
tengue, trachea, nasopharynx, f
nasal cavities, palate, esophagus 4

Lower lip, floor of
mouth, apex of tongue

Submandibular
Cheek, side of nose, lower

Posterior cervical
lip, gums, anterior tongue

Supraclavicular - \
Thorax and abdomen

www_PainNeck.Com 2010



Oksipital LAP

= Kafa derisi enfeksiyonlar
= Kedi tirmigi hastalig:

Lymph Nodes

ay
4

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004 o onpn\[‘\\ ; Gy Previcur
\{. \/‘ .‘J—’J Parotid

"'4' ‘—\J Tonsillar

(jugulodigastric)

Superficial cervical
Lower ear and parotid

Deep cervical
Other nodes of head and neck,
occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,

nasal cavities, palate, esophagus _

Q @ = |- Submental
S iz Lower lip, floor of

mouth, apex of tongue

Submandibular
Cheek, side of nose, lower

Posterior cervical :
lip, qums, anterior tongue

/{ o
Supraclavicular

Thorax and abdomen

www.PainNeck.Com 2010



Servikal LAP

Anterior servikal
-USYE, agiz ve dis enf , viral enf
-Bas ve boyun enfeksiyonlari
-EMN
-CMV
-Toksoplazmoz

Posterior servikal
-EMN
-Thc
-Kikuchi Hastalig:
-Bas-Boyun Ca., Meme Ca., Akciger Ca., Tiroid Ca.
-Lenfoma

-Metastatik skuamoz hucreli karsinoma
Fletcher RH. UpToDate 2014

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
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= Tularemi-Orofarenks tutulumu-Orofarengeal form
= Prof.Dr.Safiye Helvaci-Prof.Dr.Halis Akalin Arsivi



Tularemi-Orofarenks tutulumuna bagli servikal LAP-Orofarengeal form
Prof.Dr.Safiye Helvaci-Prof.Dr.Halis Akalin Arsivi



Tularemi-Okuloglanduler form
Prof.Dr.Safiye Helvaci-Prof.Dr.Halis Akalin Arsivi



Lenf Nodlari

Lymph node regions in the body

Node group, Drainage
number

Supraclavicular (2-4)  Right side: Mediastinum, lungs
Left side: Abdomen

Dealtopectoral (1-2) Arm

Axillary {20-20) Arm, breast, thorax

Epitrochlear (1-2) Medial side of arm
below elbow

Inguinal {12-20) Lower extremity,

genitalia, buttock, and
abdominal wall below
umbilicus

Popliteal (6-7) Lower leg

Copyrights apply



Supraklavikuler

Malignite riski yuksek
Solda ise abdominal malignite

Sagda ise mediasten, akciger veya ozefagus
Ca.

Thc, Sarkoidoz, Toksoplazmoz
Lenfoma

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014



Aksiller

Kol, toraks duvari ve meme drenaj!
-Kedi tirmigi hastaligi
-Ust ekstremitede lezyon yoksa malignite
riski yuksek
-Melanoma, Lenfoma, Meme Ca.
-Silikon: Supraklavikuler ve aksiller LAP

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014



Epitroklear

Enfeksiyonlar(on kol veya el)
Lenfoma

Sarkoidoz

Tularemi

Sekonder sifiliz

Fletcher RH. UpToDate 2014



Inguinal

Saglikli erigskinde < 2 cm ise normal
Anormal buyume varsa yakin takip
Alt ekstremite travma ve enfeksiyonlari

CTBH(L. venereum, primer sifiliz, genital
herpes, sankroid)

Maligniteler(Rektum Ca., genital organ
Ca., melanom, lenfoma)

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Fletcher RH. UpToDate 2014



Sistemik LAP

Daha nadir hastaliklar
HIV/AIDS

-Castleman
Miliyer Tbc -Kikuchi
EMN -Kawasaki
SLE -T hucreli Lenfoma
: -Amiloidoz
llaclar _
¢ -Kimura

-Inflamatuvar pseudotimor

Fletcher RH. UpToDate 2014



Derin Yerlesimli LAP

Mediastinal ve hiler
-Primer akciger hastaliklar
-Sistemik hastaliklar

Mediastinal(genclerde)
-EMN
-Sarkoidoz

Mediastinal(yaslilarda)
-Akciger Ca., lenfoma, metastatik Ca.,
Tbc, Fungal enf., sarkoidoz

Karin ici ve retroperitoneal
-Malignite, lenfoma
-TbC Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



llaclar ve LAP

Drugs that cause lymphadenopathy

Allopurinol
Atenaolol
Captopril
Carbamazepine
Cephalaspaorins
Gald
Hydralazine
Penicillin
Phenytoin
Primidane
Pyrimethamine
Quinidine
Sulfonamides

Sulindac

Data from Pangalis GA, Yassilakopouios T8, Boussiolis |¥4, Fessas £
Clinical approach to lvmmphadenopathy, Sernin Onool 2993, 200570,

Copyrights apply



Laboratuvar

Tam kan sayimi
Sedimantasyon

Serolojik
-EBV
-CMV
-HIV
-Toksoplazmoz

-Bruselloz
-SLE

-VDRL
PA Akciger grafisi , PPD

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004

Fletcher RH. UpToDate 2014



Ultrasonografi

Servikal lenf nodlarinda uzun aks(L),kisa
aks(S) ve L/S orani

L/S <2 %95 duyarlilik ve ozgulluk
Palpasyondan daha duyarli ve ozgul
Goruntuleme icin ilk olarak US onerilmekte

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Nolder AR. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg 2013



LAP — Nasil Yaklasmali”?

Anamnez ve FM benign oldugunu
dusunduruyorsa 2-4 haftalik aralarla takip
edilmelidir

Bakteriyel enfeksiyonu destekleyici bulgular
yoksa antibiyotik verilmemelidir

Ampirik kortikosteroid kullaniimamalidir
-Lenfolitik etk
-Enfeksiyon aktivasyonu
-lyilesmede gecikme
Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



Kime Biyopsi Yapilmali?

Yaklasim-1(9-25 yas arasi biyopsi yapilan
periferik LAP’li hastalarin retrospektif analizi)
-Lenf nodu > 2 cm ve anormal PA AC:

Maligniteyi destekleyici
-Yakin zamanda KBB semptomlart:
Maligniteden uzaklastiric

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



Kime Biyopsi Yapilmali?

Yaklasim-2(Periferik LAP)
-Buyukluk
-Yerlesim
-Yas > 40
-Kivam(sert veya yumusak)
-Hassasiyet

>40 yas: >2.25 cm2, sert, agrisiz ya da
hassasiyet yok(maligniteyi destekleyici)
<40 yas: <1 cm2, sert deqil, agrili ya da
hassas(maligniteden uzaklastirici)

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004



Biyopsi

Anormal lenf nodu 4 haftada normale
donmemigse ve diger bulgular maligniteyi
destekliyorsa (ornegin hizli buyume, ates,
gece terlemesi ve kilo kaybi gibi)

lIAB kanser niikstin(i gdstermek icin daha
yararli

IIAB HIV/AIDS' te diger nedenlere bagli
LAP’yi gostermede yararli

Biyopsi icin en buyuk lenf nodu secilmeli

Henry PH, Longo DL. Harrison’s PIM 2004
Atamer T. 5.Ulusal I¢ Hast Kongresi 2003



Biyopsi

Eksizyonel biyopsinin tani degeri yuksek

Onceden tanisi olmayan hastada tercih
edilmelidir

lIAB hematolojik malignitelerin(6zellikle
lenfoma) tanisinda sinirli tani degerine
sahiptir

Motyckova G, Steensma DP. Hematol Oncol Clin N Am 2012



Granulomatoz LAP

Supuratif
-Tularemi
-Kedi Tirmigi1 Hastaligi
-L. venereum
-Fungal enf
-Yersinia lenfadentti

Supuratif olmayan
-Thc
-Toksoplazmoz
-Sifiliz
-Bruselloz
-Fungal enf

Asano S. J Clin Exp Hematopathol 2012






