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Sunu planı 
 

• Nedeni bilinmeyen ateş (NBA) tanımı 

 

• Etyoloji 

• Klasik NBA ülkemizde en sık nedenler 

• Klasik NBA dünyada en sık nedenler 

 

• NBA tanısal yaklaşım 

• Öykü, Fizik muayene, algoritmalar 

 

• OLGU 



KLİMİK 2015, ANTALYA 

3 

NBA, olgu 

 

• 40 yaşında erkek hasta, Sivas’da yaşıyor, çiftçi 
 

• 35 gündür olan bel ağrısı, bacaklarında ağrı, halsizlik ve üşüme titremeyle 
yükselen ateş tanımlıyor 
 

• Evde farklı günlerde ateşini ölçmüşler,39˚C’ye kadar yükseliyor 
 

• Hastaneye gitmemiş ama 10 gün boyunca çeşitli antibiyotikler kullanmış 
(adını bilmiyor) 
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NBA, olgu 
 

• Şikayetleri devam edince polikliniğimize başvuran hasta NBA ön tanısıyla servisimize yatırılıyor 

 

• Özgeçmişinde, soy geçmişinde özellik yok 

 

• FM’de kalça ekleminde hareketle ağrı dışında özellik saptanmadı 

 

• Bu NBA olgusunda;  

• Tanı için ilk önce hangi tetkikler istenmeli? 

• Ampirik tedavi başlar mısınız? 

• Başlarsanız hangi antibiyotik/ler  
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NBA 

 

• Her uzun süren ateş NBA değildir !! 

 

• Çünkü…. 
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NBA Tanım 
 

• Nedeni bilinmeyen ateş (NBA) Petersdorf ve Beeson tarafından 1961 
yılında; 

• Birden fazla ölçümde 38,3 ºC’yi geçen 

• 3 haftadan uzun süre devam eden ve 

• Bir hafta hastanede yatış yapılarak araştırılmasına rağmen nedeni bulunamayan 
ateş şeklinde tanımlanmış 

 

• Uzun yıllar kabul görmüş 
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NBA Tanım 
 

• 1991 yılında Durack ve Street bu tanımı modifiye etmiş 

 

• 2 yeni öneri getirilmiş (altta yatan neden ve süre) 

 

• A) Farklı sebeplerle ortaya çıkması göz önüne alınarak NBA tanımını 4 kategoriye 
ayırmaları  

• 1) Klasik NBA, 2) Nozokomiyal NBA, 3) Nötropenik NBA (immünyetmezliği olan hastalarda 
NBA) ve 4) HIV enfeksiyonu ile ilişkili NBA tanımlamaları yapılmış 

• B) Süre; NBA tanımında yer alan hastanedeki 1 haftalık inceleme süresinin yerine 
hastanede 3 gün yada hastane dışında en az 3 vizit şeklinde süre önerisi getirilmiş  
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NBA tanım 
 

• Klasik NBA; üç haftadan uzun süren, bir kaç ölçümde 38,3ºC’yi geçtiği saptanan ve 
hastane dışında en az 3 vizitte veya hastanede 3 gün yatırılarak araştırılmaya rağmen 
nedeni saptanamayan ateş 

 

• Nozokomiyal NBA; en az bir gündür hastanede yatan ve yatışında enfeksiyonu olmayan 
yada inkübasyon döneminde bulunmayan hastada, bir kaç ölçümde 38,3ºC’yi geçtiği 
saptanan ve en az 3 gündür sürdüğü halde yapılan araştırmalara rağmen nedeni 
saptanamayan ateş 

• Bu ateş, sağlık hizmeti ile ilişkili bir NBA şeklidir 
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NBA tanım 
 

• Nötropenik NBA; nötrofil sayısı 500/μL'nin altında olan hastada, bir kaç ölçümde 
38,3ºC’yi geçtiği saptanan ve en az 3 gündür devam eden ve bu süre boyunca yapılan 
araştırmalara rağmen nedeni bulunamayan ateş 

 

• HIV enfeksiyonu ile ilişkili NBA; HIV enfeksiyonu tanısı konmuş hastada hastane 
dışında 3 haftadan daha uzun süredir var olan yada hastanede yatan HIV enfekte 
hastada 3 günden daha uzun süredir devam eden, bir kaç ölçümde 38.3°C'yi geçen ateş 
varlığı ve yapılan uygun incelemeye rağmen ateş nedeninin bulunamaması 

• Burada uygun inceleme ile kastedilen kültürler için 2 günlük inkübasyonu da içeren minimum üç 
günlük araştırmadır 
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Etyoloji 

 

• NBA sebepleri çok çeşitli, enfeksiyonlar ilk sıralarda yer almakta 

 

• Altta yatan hastalıklar, hastanın immün durumu, hasta yaşı, yaşanılan 
coğrafya, etkenin araştırıldığı hastanenin tanı olanakları ve hekimin 
tecrübesi gibi pek çok faktöre bağlı olarak değişen oranlarda farklı 
etyolojiler saptanır 
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Etyoloji 

• Sizin hastanenizde en sık neden ??? 
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Nozokomiyal NBA etyoloji 

 

• Yaklaşık yarısından enfeksiyonlar sorumlu, %20'sinde etyolojik tanı 
konulamayabilmekte 

 

• Septik tromboflebit, akciğer embolisi, kan transfüzyonuna bağlı ateş, Clostridium 
difficile enterokoliti, ilaç ilişkili ateş, apse gibi postoperatif komplikasyonlar ve 
sinüzit nozokomiyal NBA olgularında araştırılması gereken öncelikli sebepler 
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Nötropenik NBA etyoloji 
 

• Nötropenik NBA (immünyetmezliği olan hastalarda NBA) 

 

• Çoğu hastada fırsatçı bakteriyel infeksiyonlar etken 

 

• Hepatosplenik kandidiyaz, aspergilloz gibi mantar enfeksiyonları, daha az sıklıkta CMV, RSV, varicella-
zoster ve herpes simpleks virüs enfeksiyonları etken olabilmekte 

 

• Malignite tanılı hastalarda ateş buna bağlı olabilir yada altta yatan diğer hastalıklara bağlı olabilmekte 

 

• Hastaların almakta oldukları proflaktik antibiyotikler, kemoterapötik ilaçlar ya da kan ürünleri ateş 
nedeni olabilir, transplant hastalarında greft reddi ateş yapabilir !! 
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Nötropenik NBA  

 

• DİKKAT; 

• Nötropenik hastalarda immün cevap bozuk olduğu için ateş dışındaki inflamasyon 
bulgularının olmayabileceği yada azalmış olabileceği ve tanı koymada yararlı 
olabilecek radyolojik bulguların saptanmayabileceği unutulmamalı !! 
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HIV enfeksiyonu ilişkili NBA etyoloji 
 

• Hastanın immunosupresyon derecesi, CD4 sayısı ve viral yüke bağlı olarak NBA 
sebepleri değişmekte 

 

• En sık görülen sebep enfeksiyonlar 

• Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus gibi sık karşılaşılan etkenlere bağlı 
enfeksiyonlar, 

• Virüs hastayı enfeksiyonlara duyarlı hale getirdiği için M. tüberculosis,  M. avium kompleks 
ve diğer mikobakteriler, P. jiroveci (P. carinii), CMV, Toksoplazma gondi, Histoplasma 
capsulatum ve diğer mantarlara bağlı fırsatçı enfeksiyonlar 
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HIV enfeksiyonu ilişkili NBA etyoloji 

 

• HIV'in kendisi, visceral leishmaniasis, kullanılan ilaçlar yada ortaya çıkacak 
malignitelere bağlı ateş görülebilir !! 

 

• Enfeksiyon dışı nedenler içinde lenfoma, ilaç ateşi ve Kaposi sarkomu öncelikli 
olarak akla getirilmeli 
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Klasik NBA etyoloji 

 

• NBA kategorileri içinde en sık görülen 

 

• Etiyolojide ön planda üç temel hastalık grubu yer almakta; enfeksiyonlar, 
kollajen doku hastalıkları ve malign hastalıklar 



Roth & Basello  
Am Fam Physician 2003;68:2223-8 
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Klasik NBA etyoloji 
 

• Ülkemizde enfeksiyonlar ilk sırada 

 

• Türkiye'den bildirilen klasik NBA olguları Sipahi ve arkadaşları tarafından literatür 
taraması yoluyla araştırılmış 

• 1990 yılı sonrasında bildirilen ve olgu sayısı 5'den fazla olan yayınlar dahil edilmiş 

• Toplam 13 makalede 857 NBA olgusuna ulaşılmış 
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Klasik NBA etyoloji 
 

• Etyolojide 857 NBA hastasının; 

• %47'ini enfeksiyonlar 

• %15.9'sini kollajen vasküler hastalıklar 

• %14.7'ini neoplaziler oluşturmakta 

 

• Hastaların %16.1'inde etyolojik tanıya ulaşılamamış 

 

• Enfeksiyonlar içerisinde en sık görülenler; tüberküloz, brusella ve infektif endokardit 

 

• Kollajen vasküler hastalıklar içerisinde en sık Still hastalığı 

 

• Neoplaziler içerisinde Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma fazla 







Uptodate 
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NBA TANISAL YAKLAŞIM 
 

• Nasıl bir sıra izlenmeli 

• Hangi test ne zaman?? 
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NBA TANISAL YAKLAŞIM 
 

• İlk aşama detaylı bir öykü almak 

 

• İyi anamnez başlangıç laboratuvar tetkiklerini belirlemede de yol gösterici 

 

• Hastanın kullandığı ilaçlar, seyahat öyküsü, mesleği ve çalışma ortamı, hayvan temasının olup 
olmadığı, etrafında ya da ailesinde benzer belirti ve bulguları taşıyan kimse olup olmadığı, nüks 
potansiyeli taşıyan önceki bir hastalığı olup olmadığı araştırılmalı 

 

• Ailevi Akdeniz Ateşi gibi ateşe neden olabilecek kalıtsal hastalıklar açısından sorgulanmalı 

 

• Hastada gerçekten ateş yüksekliği olup olmadığı araştırılmalı 
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NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Ateşin derinliği, ateş tipi yada antipiretiklere cevap verip vermediği NBA tanısını 
koymada yeterince spesifik bir klavuz değil 

• Steroid kullanan hastalarda ateş yanıtı düşük saptanabilir 

 

• Bazı ateş tipleri tanıya ulaşmada yol gösterici olabilmekte 

• Hodgkin hastalığında Pel-Ebstein ateşi, 

• Sıtmanın tipik ateş paterninin saptanması  

 

• Ateş eğrisinin izlenmesi hastalığın iyileşmesi konusunda yol gösterici olabilmekte 
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NBA FİZİK MUAYENE 
 

• Hastalarda günlük fizik muayeneler aksatılmamalı 
 

• Yeni ortaya çıkan bulgular tanı koymada ve istenecek tanı testlerinin 
yönlendirilmesinde önemli 

• Önceden duyulmayan kardiyak üfürümün varlığı ardışık kan kültürleri ve 
ekokardiyografi istenmesine, infektif endokardit tanısını koymaya giden bir sürece 
neden olabilir 

• Eklem ağrılarına eşlik eden ve ateş yüksekliği sırasında görülüp sonrasında solan 
geçici döküntüler; Still hastalığı 
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NBA FİZİK MUAYENE 
 

• Muayene bulguları silik olabilir; dikkatli bir şekilde yapılmalı! 

• Yaşlı hastalarda nodüler yada zayıf pulsatil temporal arter; temporal arterit 

• Ağızda saptanacak tekrarlayan ülserler; Behçet hastalığı  

• Rektal fluktüasyonun saptanması perirektal apse açısından ipuçları olabilir 

 

• Lenfadenopati saptanırsa lenf bezi biyopsisi yapılabilir 

• Tanısal değeri lenfoma dışında çok yüksek değil 
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Fizik muayenede tanı ipuçları 
 

• Orofarinks muayenesinde hassas dişler; diş apsesi 
 

• Göz muayenesinde koroid tüberkül, Roth lekesi; Tbc, infektif 
endokardit 
 

• Tiroid bezinin büyük ve hassas olması; tiroidit 
 

• Prostat hassasiyeti; apse 
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NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Literatürde çok sayıda tanısal algoritma var  



Roth et al. Am Fam Physician 2003 



Roth et al. Am Fam Physician 2003 



Shantaram and Narandra; 
Approach to the patient with 
Fever of unknown origin 



Shantaram and Narandra; 
Approach to the patient with 
Fever of unknown origin 



Mourad et al. 
Arch Intern Med 2003;163:545-51 

A comprehensive evidence-based approach to fever of unknown origin 



NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Algoritmalar yararlı, ancak körlemesine uyulması gereksiz testlere neden 
olabilir 

 

• Öykü, fizik muayene yada basit laboratuar testlerinden elde edilecek 
ipuçlarına göre istenecek tetkiklerin ne olacağı ve sırası belirlenmeli 

 

• Altta yatan neden genellikle ender görülen bir hastalıktan ziyade sık 
rastlanan bir hastalığın atipik şekli !! 



NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• İyi bir anamnez ve detaylı fizik muayenenin ardından temel laboratuar 
ve radyolojik incelemelerin yapılması uygun  

 

• Temel laboratuvar ve radyolojik incelemeler (ilk basamak); 

• Tam kan sayımı, periferik yayma, idrar tahlili, AST, ALT, AKŞ, LDH, CPK, total 
protein, albumin ve elektrolitleri içerecek şekilde rutin biyokimyasal analizler, PPD 
testi, akciğer ve sinüs grafileri, C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hızı ve 
kan kültürü  



NBA ilk basamak incelemeler 
 

• Kan kültürü en az 3 set şeklinde farklı damarlardan alınmalı 
 

• Klinik endikasyona uygun olarak dışkı, boğaz, balgam gibi diğer 
bölgelerden kültürler 
 

• Çocuk ve genç hastalarda heterofil antikorlar 
 

• Riskli kişilerde anti HIV   



NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Saptanan belirti, bulgulardan yola çıkılarak diğer incelemeler 
yönlendirilir 

• Spesifik serolojik testler 

• Ultrasonografi, BT ya da MR  

• Kemik iliği incelemesi 

• Bazı romatolojik serolojiler 

• Endoskopik işlemler 



NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Başlangıç tarama testleri ve batın/toraks CT'leri ile sonuca 
ulaşılamamış, yada tüm vücudun gözden geçirilmesi isteniyorsa 
sintigrafi, F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi gibi 
nükleer tıp testlerinin istenmesi 

 

• Sonuçlara göre gerekliyse biyopsi, laparotomi gibi invaziv işlemler 
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NBA TANISAL YAKLAŞIM 

 

• Tanı konulamayan hastada ampirik olarak başlanan tedaviye alınan 
yanıt ile tanı koymak mümkün olabilmekte (tbc) 

 

• Hastaların bir kısmına tanı konulamamakta !!  

 

• Özellikle erişkin hastalarda bunların prognozu iyi 
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Sonuç 

 

• NBA hastalarında halen enfeksiyonlar önemli bir sorun 

 

• Ayrıntılı anamnez ve tekrarlayan fizik muayene bulgularına göre 
istenen tetkikler ile tanıya ulaşmak akılcı bir yaklaşım 





Olgu 
 

• CA, 24 yaşında erkek hasta 

 

• Öğrenci, Erzincan’da yaşıyor 

 

• 17 yaşından beri kalça ağrısı ve dönem dönem diğer eklemlerinde ağrı 

 

• Çeşitli hekimlerce verilen ilaçları kullanıyor (prednol, non-steroid anti inflamatuar 
ilaçlar, kas gevşetici ilaçlar..), şikayetleri devam ediyor 
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Olgu 
 

• Acil poliklinikte yapılan NSAİ ilaç enjeksiyonu sonrasında ani bilinç kaybı 

 

• 05.01.2010, Cumhuriyet üniversitesine sevk 

 

• Öykü yakınından alınıyor 

 

• Şikayet; 

• Ani bilinç kaybı, uzun süredir kollarda ve bacaklarda ağrı, halsizlik 

• Yaklaşık 1 aydır süren ara ara olan ateş (39˚C’ye kadar çıkıyormuş) 
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Olgu 
 

• Özgeçmiş;  

• Sol kalça ağrısı nedeniyle opere edilmiş (7-8 yıl önce), platin konulmuş ??, 1 yıl sonra 
çıkarılmış  

• 2 yıl önce brusella tanısıyla tedavi 

 

• Soy geçmiş: Özellik yok 

 

• Menenjit ?, ensefalit ? ön tanılarıyla Nöroloji servisine yatış 
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Olgu 
 

• Genel durum kötü, bilinç kapalı, oryantasyon ve kooperasyon yok  
 

• Ense sertliği, kernig ve brudzinski yok  
 

• Pupiller izokorik, plantar yanıtlar bilateral flexör  
 

• Batın muayenesinde karaciğer derin inspiryumda ele geliyor 
 

• Diğer sistem muayenelerinde özellik yok 
 

• Ateş 38.4˚C,TA:120/80 mmHg, nabız 85/dk 



Erzincan DH Acilde 
çekilen  PA-AC 

05/01/2010 
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Olgu- laboratuar (05.01.2010) 
 

 

• Lökosit 14300/mm3, hemoglobin: 14,1 gr/dL trombosit: 187000 
 

• Periferik yaymada parçalı %80, lenfosit %16, monosit %4 
 

• Sedimantasyon 28 mm/saat , CRP 64 ml/L (0-8) 
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Olgu- laboratuar (05.01.2010) 
 

 

• BUN 14, kreatinin 0.7, ALP 94 (30-120) U/L, ALT 40 Ü/L (0-35), AST 50 (0-
35), LDH 351 U/L (0-247), T.prot: 5.7 g/dL (6.6-8.3), alb 2.5 g/dL (3.5-5.2) 
 

• TİT normal, diğer biyokimya değerler normal 
 

• P-A akciğer grafisi normal 
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LABORATUAR 

                 BOS               Gram, Kültür 

• 05.01.2010;-Protein:42               0 lökosit, 

                     -Glukoz:86/129      gram öz. yok 

                     -LDH    :12/424       üreme yok 

  

• 06.01.2010;-Protein:20               0 lökosit, 

                     -Glukoz:75/106      gram öz. yok   

                     -LDH    :13/351       üreme yok  
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LABORATUAR 
 

• BOS brucella agl.: Negatif 

 

• VDRL/RPR ve TPHA : Negatif 

 

• Wright Agl.(kan) : 1/20 

 

• Tiroid Fonksiyon Testleri : Normal 
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Olgu- laboratuar 

 

• 5.1.10 (acil poliklinikte) Beyin BT; Normal 

 

• 5.1.10 -EEG ; Bu EEG frontal bölgede egemen zemin aktivitesi yavaşlaması ve 
epileptiform aktivitelerin varlığından dolayı anormal 
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Olgu 

 

• Ateşi olan ve bilinci kapalı olan hastaya nöroloji servisinde ensefalit?? öntanısı ile 
asiklovir tedavisi planlandı 

 

• Asiklovir tedavisinin ilk dozu verilmeden hastanın uyanıklığı arttı 

 

• Asiklovir tedavisi verilmedi 

 

• Kan kültürü alınarak meropenem tedavisi başlandı (ateş, lökositoz, CRP yüksek) 
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Olgu 

 

• 8.1.2010, Batın USG: Karaciğer boyutu MCH'da 16 cm olup parankim eko 
paterni tabii, Dalak boyutu MAH'da 14 cm olup büyüğü 2 cm boyutta 
multipl sayıda hiperekojen nodüler lezyonlar (hemanjiom?, met ?) izlendi 
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LABORATUAR 

TARİH BK CRP SEDİM HB PLT 

5.1.10 14300   64    28  14.1 187000 

8.1.10 6700 69 11.8 99000 

12.1.10 6500 109 10.2 153000 

15.1.10 4300 358 108 9.0 127000 
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LABORATUAR 

TARİH BUN CREA  ALP ALT AST LDH 

5.1.10 14 0.7 94 40 50 351 

8.1.10 14 0.5 96 53 50 422 

12.1.10 34 1.2 172 308 184 425 

 15.1.10 24 0.4 229 209 126 1276 

17.1.10 16 0.7 223 247 384 1157 
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LABORATUAR 
 

 

• HBS Ag     : Pozitif  

• HBV DNA  : 825 IU/ml           

• Anti HIV   : Negatif 

• Anti HCV   : Negatif 

• AntiHBc total: Pozitif 

• AntiHBc IgM negatif 

• Hbe Ag      : Pozitif 
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Olgu 
 

• Kontrol EEG normal 
 

• Sol kalça eklemi ve gluteal bölge muayene ile ağrılı 
 

• Yapılan USG’sinde: Sol gluteal bölge cilt altı yağ dokusu yerleşimli, 
lobüle kontürlü, yoğun içerikli, yaklaşık 10x15 cm boyutunda eklem 
aralığı ile ilişkili sıvı lokülasyonu izlenmekte 
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Olgu 

 

• Ne yaparsınız? 

 

• Tetkik, tedavi… 
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RADYOLOJİ 

 

• Beyin MR : Bilateral talamus,bazal ganglionlarda ve kapsüler yapılarda daha belirgin olmak 
üzere sağ serebellar pedincülde, her iki serebellar hemisfer beyaz cevher alanlarda, korpus 
kallosum spleniumunda, serebral beyaz cevher alanlarında çok sayıda nodüler sinyal değişikiği 
izlenmekte, lezyonların MR bulguları vaskülit lehine yorumlanmıştır 
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Olgu 
 

 

• 12.1.10 –Aortografi ; Arcus aortografi, karotis anjiografi , ve 
serebral DSA normal 
 

• RF, ANA, Anti-ds DNA, Anti-ssDNA: Negatif  
 

• EKO: Vejetasyon görünmüyor, özellik yok 
 

• Wright Agl.(kan) : 1/20 (15.1.10) 
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Olgu 

 

• 8.1.10 -Batın BT ;KC normal, Dalak kraniokaudal boyutu 13 cm olup 
parankimde büyüğü 2 cm boyutunda multipl hipodens alanlar 
izlenmekte (apse? , infarkt?) 



Olgu 
 

 

• Kan kültürlerinde Salmonella spp. üremesi oluyor (15.1.2010) 
 

• Sol gluteal bölgeden alınan sıvıda, dışkı kültüründe de aynı etken ürüyor 
 

• Salmonella infeksiyonu tanısı ile seftriakson tedavisi başlanıyor 

• Ateş yüksekliği devam eden hastanın 1 gün sonra genel durumunda 
bozukluk olması, pansitopeni gelişmesi,dispne ve taşikardi olması üzerine 
seftriakson tedavisi stoplanıp Meropenem 3x1 gr iv flk tedavisine 
geçiliyor 
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Olgu 

 

 

• 15.1.10 Spiral Toraks YRBT İncelemede; Her iki akciğerde alt 
loblarda belirgin olmak üzere yaygın alveolar ödem veya hemoraji ile 
uyumlu dansite artışları izlenmekte 
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PA-AC 

20/01/2010 

(yatışının 15. günü) 
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LABORATUAR 

  TARİH   HB      BK    PLT   

19.01.2010 :     10,7         2300      19000 

20.01.2010 :     10,3         2300      36000 

21.01.2010 :     9,4          3000      22000 

22.01.2010 :     9,9          3000      18000 

25.01.2010 :     9,3          2600      49000 
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LABORATUAR 

  TARİH   CRP  SEDİM ALP ALT AST    

19.01.2010:  358       110        184    141    153 

21.01.2010:                        154   256    435 

22.01.2010:  225         139   251    257 

25.01.2010:  243                 148   289    325 
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Olgu 

 

• PPD                      : Negatif 
 

• Tümör markerleri : Normal 
 

• Ekinokok IHA       : Negatif 

 



KLİMİK 2015, ANTALYA 

72 

TAKİP 
 

• Hasta 20.01.2010 tarihinde intaniye servisine devir alınıyor 

 

• Dişetinde kanaması olan,ateşleri devam eden ve bilinci açık olan hastaya trombosit replasmanı 

 

• 26.01.2010 tarihinde Salmonelloz tanısı ile takip edilen hastanın Meropenem tedavisi 
stoplanıp Ciprofloksasin 2x200 mg iv flk tedavisine geçiliyor 



Olgu 
 

• Ateş+pansitopeni; kemik iliği biyopsisi yapıldı 

• Kemik iliği biyopsi patolojisi: Retikülin ve kollajen fibrozis, fokal seröz 
dejenerasyon odakları içeren hiposelüler heterojen görünümlü kemik 
iliği biyopsi materyali 

• Ferritin değeri 4500 olan, ateşli dönemde vücudunda döküntü görülen 
hastanın Erişkin still hastalığı olabileceği düşünüldü 

• Tekrarlanan kan kültürlerinde üreme yok, antibiyotik tedavisi kesildi 
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Romatoloji- Olgu 

 

• Hasta 06/02/2010 tarihinde erişkin Still hastalığı + Kr Hepatit B’nin 
indüklediği vasküliti düşünülerek romatoloji servisine devir 
 

• Steroid tedavisi ve HBsAg pozitifliği nedeniyle Zeffix (lamuvidin) 
tedavisi başlandı 
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Romatoloji-Olgu 
 

 

• Solunum sıkıntısı ve anizokori gelişiyor 
 

 

• Beyin MR incelemesinde 05/01/2010 da çekilen MR’a göre lezyonların 
sayısında azalma izlendiği görüldü, hastada patoloji düşünülmedi 
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Toraks BT- romatoloji, 9.2.2010 
 

• Her iki akciğer apekste fibrotik değişiklikler, sol hemitoraksta 1 cm 
kalınlıkta plevral effüzyon izlenmekte ve komşu parankimde kompresyon 
atelektazisi 
 

• Sağ akciğer alt lob süperiorda plevra tabanlı konsolide alan izlenmekte 
(pnömoni?) 
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TAKİP 

 

 

• Hastaya Piperasilin-tazobactam+klaritromisin tedavisi başlandı 

 

• Solunum sıkıntısı ve anizokori bulgusu düzeldi 
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 üst +  alt  abdomen BT 

 

• Dalak  boyutu 13 cm olup parankimde büyüğü 1 cm boyutunda multipl hipodens alanlar 
izlenmekte (abse ? , infarkt ?) 

 

• Sağda daha belirgin olmak üzere bilateral  sakroiliak ekleme komşu kemik yapılarda skleroz 
ve rezorbsiyon alanları izlenmekte 

 

• Her 2 femur başı deforme görünümde olup sol kalça eklemi çevresinde hava partikülleri 
içeren efüzyon izlenmekte (osteomyelit , septik artrit) 
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• Bu aşamada tanı ve tedavi için ne önerirsiniz? 
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Romatoloji-olgu 
 

 

• 14 günlük tedavi sonrası Tazocin+klaritromidin tedavisi kesildi 

 

• Kemik biyopsisi yapılamayan hastada Osteomyelit ? ekarte edilemediği 
için Cipro 500 mg tb 2x1 1.5 ay süreyle devamı önerildi 
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Romatoloji-olgu 

 

• Ateş düştü ancak sedimentasyon yüksek 

• Ağrı şikayeti azalmakla birlikte devam ediyor 

• Prednol tedavisi 

• Metotreksat  

• Hidroksiklorokin (Plaquenil)  



Romatoloji- olgu 
 

 

• Yaklaşık 90 gündür hastanede yatan hasta ilaç tedavisi altında 
nisan ayında kontrole çağrılarak evine gönderildi 

 

• Takip  açısından kemik grafileri yenilendi 
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Kontrol tetkikleri 

 

• Lökosit 8350, Hb 8.8, PLT 296.000, CRP 14, sedim 68, ALP 68, ALT 
69, AST 33, LDH 352 
 

• Kalça ağrısı devam 
 

• Hasta Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Romatoloji bölümüne gönderildi 
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Olgu- İstanbul 
 

 

• Başvuru değerleri; Hb: 8,4, Sedim:100, CRP: 57, karaciğer enzimleri 
normal 
 

• Periferik yayma; % 53 parçalı, %37 lenfosit, %3 atipik hücre, %4 
monosit, %1 bazofilik, %2 çomak  
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Olgu 
 

 

• Kan kültürü; üreme yok 
 

• Kemik iliği aspirasyon mayinin sarı renkli olduğu, yağ damlacıkları 
ihtiva ettiği dikkati çekti 
 

• Alınan örnekte ARB negatif, Tbc PCR negatif 
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Olgu 
 

 

• Hastanın kemik iliği aspirasyonunda Salmonella spp. üredi 
 

• Ateş saptanıyor (>38˚C), sedim 100, CRP 57, yaygın litik kemik lezyonlar: 
osteomyelit olduğu düşünülüyor  
 

• İntaniye önerisiyle Seftriakson+TMP-SXT tedavisi 
 

• Salmonella spp. üremesine yatkınlık yaratacak primer hastalık araştırılıyor 
(orak hücre anemisi, primer immun yetersizlik tabloları) 



Olgu 
 

 

• Oraklaşma testi negatif 
 

• İmmunglobulin düzeyleri normal 
 

• Wright testi negatif 
 

• ANA, C‐ANCA,P‐ANCA, MPO, PR3 , ANTİ DS‐DNA negatif 
 

• Hastaya çekilen batın USG; Dalak boyutunun arttığı (147 mm ) tespit edildi, parankimde çok 
sayıda düzgün sınırlı büyüğü yaklaşık 1,5‐2 cm boyutunda hiperekojen solid lezyonlar izlendi, 
kc büyüklüğü 144 mm 
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Olgu 

 

• Batın BT çekildi ( 07.06.2010); 

 

• Dalaktaki lezyonlar Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi‘nde 
çekilen BT'ler (Ocak 2010) ile karşılaştırıldı ve nodüler lezyonların 
boyut ve lokalizasyonlarında farklılık saptanmadı 
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Olgu 
 

 

• Kalça MR’ı: Sol koksofemoral eklem sıvısı artmış, eklem yüzlerinde 
destrüksiyon dikkati çekmiş, solda eklem ile iştiraki olan iliopspas bursaya 
uzana koleksiyon izlendi, izlenen tüm kemiklerde medüller alanda 
heterojen sinyal değişikliği izlendi 
 

• Sağda belirgin bilateral femur metafizer düzeyde kemik iliği enfarkt yada 
abseyi düşündüren alanlar mevcut, solda daha belirgin her iki sakroilak 
ekemde posterior komşulukta lokule koleksiyon mevcut 
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Olgu 

 

• Tüm uzun kemik MR’ında benzer görünüm izlendi 

 

• Hastadan 3 fazlı dinamik kemik sintigrafisi istendi. Kemik 
sintigrafisinde tutulum yaygınlığı nedeniyle metabolik hastalık veya 
hiperparatiroidizm düşünüldü 
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Olgu 
 

 

• Hastanın Parathormon değeri normal, ALP: 64 (N), Ca: 9,1  
 

• Hematolojik malignite düşünülmedi  
 

• Kemik iliği biyopsisinde Gaucher hastalığı için tipik histiosit benzeri 
hücreler görülüyor 
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Olgu 
 

• Anne ve babası kardeş çocuğu olan hastada Gaucher hastalığı 
düşünülmesi üzerine hasta çocuk metabolizma hastalıkları ve genetik 
bölümüne danışıldı 
 

• Kanda glukoserebrosidaz enzim düzeyine bakılması uygun görüldü 
 

• Gazi Üniversitesi metabolizma hastalıkları laboratuarına kan örneği 
gönderildi 
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Olgu 
 

• Enzim düzeyinin düşük bulunması üzerine hastaya Gaucher tanısı 
konuldu 
 

• Hasta tedavinin davamı için Gazi Üniversitesine transfer edildi 
 

• Enzim tedavisi sonrası kontrole gelen hastanın ağrıları düzeldi, kan 
değerleri normal saptandı 
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Gaucher hastalığı 

 

• Lizozomal enzim olan beta glukoserebrosidaz aktivitesindeki genetik 
eksiklik sonucu gelişen, otozomal resesif aktarılan bir lipid depo 
hastalığı 
 

• Makrofajların lizozomlarında glukoserebrozid birikir 
 

• Bu hücreler kemik iliği, dalak, karaciğer gibi birçok organı infiltre 
ederek multisistemik semptomlara yol açar 
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Gaucher hastalığı 
 

• En sık görülen bulgular; Hepatosplenomegali, anemi, trombositopeni ve 
kemik ağrıları 
 

• Ostopeni, osteonekroz (avasküler nekroz), zaman içinde kemik 
infarktları olabilir 
 

• Makrofaj fonksiyon bozukluğuna sekonder immün yetersizlik sonucunda 
maligniteler veya çeşitli infeksiyonlar hastalığa eşlik edebilir 



KLİMİK 2015, ANTALYA 

101 

Gaucher hastalığı ve ateş 

 

• Glukoserebrozidin makrofajların aktivasyonuna neden olarak, 
sitokinlerin salınımını indüklediği ve inflamatuar cevaba yol açtığı öne 
sürülmüş 
 

• Hastalığın kendisi yada eşlik eden diğer hastalıklar nedeniyle NBA’in 
nadir sebeplerinden 
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Son söz 

 

• Hastanın tanısı ve tedavisinde emeği geçen Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi ve Gazi üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyesi ve 
personeline teşekkür ederiz…. 
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İlginiz için teşekkür ederim 

 


