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Ates ve Nedeni Bilinmeyen Ates
Dersin Amaci

» Ates tanimi ve onemi

» Kisa patogenez

» Atesin olculmesi ve ates paternleri

» Nedeni bilinmeyen atesin (NBA) tanimi ve
cesitleri

» NBA etiyoloji ve epidemiyolojisi

 NBA |i hastaya yaklasim

» Taniya yonelik islemlerin ogrenilmesi
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ATES

o Vucut 1sisinin normalin ustune
cikmasidir

 Bir semptomdur

> Atesin en sik nedeni
enfeksiyondur

- Enfeksiyon hastaliklarinin en sik
belirtisi/bulgusu atestir
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ATES

» Enfeksiyon disindaki nedenlerle
de ates gorulebilir

» Enfeksiyonlarda her zaman ates
olmaz
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ATES

»« Normal vucut 1sisi
- 36.8120.4°C dir (18-40 yas bireylerde)

» Sirkadiyen isi1 ritmi (normal 24 saatlik
ISI duzenlemesi)

- Sabah: (04.00- 06.00) en dusuk
- Aksam: (16.00-18.00) en yuksektir

» Sabah-aksam farki 0.5-1°C
arasindadir



Ates tanimi

«>37.5-38.3°C
» Bazi durumlarda farklilik gosterir
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Ates olcumu

» Gercek vucut isisi (hipotalamusta
duzenlenmis is1) pratik olarak aort
kani ile aynidir

» Kulak zari ve ozafagus isilari aort
kani 1sisina en yakin isilardir

» Oral 1s1 0.25°C dusuk
» Koltuk alti 1sis1 0.9°C dusuk
» Rektal 1s1 0.5°C fazladir
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Vucut sicakliginin duzenlenmesi

e Vucut 1sisinin duzenlenmesi; on
hipotalamusta bulunan termoregulator
merkez tarafindan gerceklestirilir

» Bu merkez, vucudun dokulardan
(ozellikle K.C ve kaslardan)
kaynaklanan i1si uretimi ile cevresel isi
kaybini dengeleyen ve vucut isisini
ortalama 37°C’de tutan bir termostat
gibi gorev gorur
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Pirojenler

» Ates olusumuna neden olan
maddelerdir:

- Endojen
- Ekzojen
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Ekzojen pirojenler

» Cogu kez mikroorganizmalar, onlarin
urunleri ya da toksinlerdir.

- Orn: Gram negatif bakterilerin
endotoksini

- Gram pozitiflerin teikoik asit,
peptidoglikan, ekzotoksinler

> Ayrica pirojenik ekzotoksinler (super
antijenler) bu yonden onemlidir.

BN IYOLOJi
BB MK TR N MikrostvoLoiive



Endojen pirojenler

» Basta monosit ve makrofajlar olmak
uzere vucudun cesitli hucrelerinden
salinan

> Interlokin-1 (IL-1)

> |L-6

> TNF-a

- CNTF (ciliary neutrophic factor)
> Interferon alfa
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Ates olusumu

» Endojen pirojenin 1si duzenleme
merkezinde prostaglandin E2 (PGE2)'yi
artirarak ve bazi bilinmeyen
mekanizmalarla i1s1 duzeyinin yeni bir
duzeye cekilmesini saglar. Bunun uzerine
periferik mekanizmalar devreye girerek
vucut 1sisini yukseltirler ve korunmasini
saglarlar:

- Kas kasilmalari isiyi artirir
> Vazokonstruksiyon korunmasini saglar

IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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PGE sentez inhibitorleri

* Aspirin Kullanimi ile endojen
* |[buprofen ~ pirojenlerin etkisi
- Asetaminofen ortadan kaldirir.
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* Is1 kaybl baslica;
- vazodilatasyon
> terleme ile olur

» Endojen antipiretikler?
(ACTH, arjinin, v.s.)

» Enfeksiyon hastaliklarinda sirkadiyan
ritm korunur
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Hipertermi

» Hipotalamik i1s1 ayari normal oldugu halde
vucut 1sisinin yuksek olmasidir

- Hipotalamus patolojileri (iskemi, nekroz,
tumor vb)

> Hipertroidi

- Gunes carpmasi

> Asirl ekzersiz

> Kokalin

> llag reaksiyonlari

> Seratonin sendromu

IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Hipotermi

» Derin vucut i1sisinin 35°C veya dusuk
olmasidir. Baslica nedenleri:

> Alkol (0zellikle yaslilarda)

> Hipotroidizm

> Ml

> SIroz

- Soguga maruz kalma

- Hipotalamus patolojileri v.s.
> Sepsis

IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Hiperpireksi

» 41.5 °C'yi gecen atestir
 Acil durumdur

» Nedenlert:
> Intrakraniyal kanama
> Sepsis
- Kawasaki send.
- Noroleptik malign send.
> Troid storm
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Termometreler

1. Civali cam termometreler
2. Elektronik termometreler

3. Kizil otesi timpanik
termometreler

4. Tek kullanimlik plastik
termometreler
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Ates sekilleri

» Kontinyu (devamli) ates

o Tifo,bruselloz, lober pnomoni, tifus
» Intermittan ates

> Apse, sepsis, sitma
o Remittan ates

- Enfektif endokardit

e Ondulan ates
> Bruselloz, Pel-Ebstein

» Rekurren ates:
> Borrelia enf.

IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INEEKSIYON HASTAL KL AR| DERNEGI
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Notropenik ates (febril notropeni)

» Notropenik hastada (mutlak
notrofil sayisi<500) oral veya
aksiller olgumle;

- 38.3 °C ve ustunde veya

- 38-38.2 °C arasinda 1 saatten
uzun suren ates
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Hektik ates

» Ates, titreme, flasingle birlikte gunluk
derece farki 5°C den fazla olan ates;

> Sepsis
> Thc
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Atesle nabiz iliskisi

» Nabiz: Genellikle atesle birlikte hizlanir

1°C’lik artis 10-20 atim hizlanmaya yol
acar. Bu olmazsa diskordans/rolatif
bradikardi denir

Orn: Tifo, tularemi, epidemik tifus,
lejyoner hastaligi, leptospiroz
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Nedeni Bilinmeyen Ates (NBA)
(Fever unknown origin: FUO)

1961 yilinda Petersdorf ve Beeson tanimi

» Ug haftadan uzun slren

» Farkli dlgimlerde 38.3°C (>101°F)
uzerinde olan

» Hastanede bir hafta yatirilarak
arastirmaya ragmen nedeni
bulunamayan ates
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1991 Durack ve Street’in

tanimlari

* Yeni tanim: 3 haftadan uzun suren, 3
uzman vizitiyle veya yatirilarak 3
gunde, veya ayaktan 7 gunde tani
konulamayan ates
> Klasik NBA
- Nozokomiyal NBA
> Notropenik NBA
- HIV'la iligkili NBA
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NBA tanisi konmadan once

yvapilacaklar

» Oykii

* Fizik muayene

» Tam kan sayimi ve lokosit formulu

» Kan kulturleri

o KCFT ve bilirubin dahil rutin biyokimya
 KCFT bozuksa hepatit A,B,C serolojisi
o Tam idrar tetkiki ve idrar kulturu

» Akciger grafisi
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NBA nedenleri

» Enfeksiyonlar
> Sistemik
> Fokal
» Maligniteler
- Hematolojik maligniteler

- Malign tumorler (hipernefroma, karaciger
timorleri, kolon timari..)

 Kollajen-vaskuler hastaliklar
- Erigkin Stil hastaligi
- Temporal arterit
- SLE
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NBA etiyolojisi %

Hastalk——Dinya ——Trkye

Enfeksiyon 21-58 29-65
Kolajen doku  13-24 4-39
hastaligl

Malignite 6-31 8-26
Diger 4-27 2-16

Tanisiz 7-38 4-35

BN IN AllZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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NBA nedeni enfeksiyonlar

» Tuberkuloz

» Bruselloz

e Sitma

» Salmonelloz

» Enfektif endokardit

 EBV, CMV mononukleozu

» HIV enfeksiyonu

e Karin ici apseler

» Kronik sinuzit, otitis media, pyelonefrit
 Dis eti enfeksiyonlari

e Yabanci cisim enfeksiyonlar
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NBA epidemiyolojisini etkileyen
faktorler

e Zaman

» Cografi bolge
* Yas

» AIDS varligl

» Notropeni
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NBA tanisal yaklasim

» OykU ve fizik muayene

» Tanisal testler

o Akut faz reaktanlari

BT

» Nukleer tip testleri
 Biyopsi

» Tedaviden taniya yaklasim
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NBA tanisinda oyku

e Seyahat

» Hayvan temasi (evcil hayvan besleme,
mesleki temas, koy veya ciftlikte yasama)

» ImmUiinstipresyon (derecesi)

° ilag ve toksin f)kaSU (antibiyotikler
danhil)

» Semptomlarin lokalizasyonu
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Ovyku ve Fizik Muayeneye
gore
» Yerel klinigi var

- LAP

- Servikal, aksiller

o Karin agrisi

> Eritema nodosum

- OksUruk
o Artralji/artrit/miyaljl

o Tipik dokuntu
- Temporal bolgede agri

» Yerel klinigi (yakinma, bulgu) yok
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NBA tanisinda yapilmasi
gereken testler

* ESR ve CRP

e Serum LDH

» Tuberkuloz deri testi veya IGRA

e HIV antikoru ve yuksek risklilerde HIV RNA
e En az 3 kan kulturu (aby almadan once)
 RF

 CPK

» Cocuk ve genclerde heterofil antikor

* ANA

o Serum protein elektroforezi

» Batin ve toraks BT
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NBA tanisinda radyolojik
performans

» Akc. Grafisi:
> %8 yardimci, %11 yalanci pozitif

» Toraks BT:
> %20 yardimcl, %17 yalanci pozitif

e Batin BT:
> %20 yardimci, %28 yalanci pozitif

s PET:
> %33 yardimcl, %14 yalanci pozitif

Bleeker-Rovers CP et a. Medicine, 2007:86:26
== K| IMIK 7or«KUNik ikrosivoLouive



Akut Faz Reaktanlari

» Spesifik olmasa da sik kullantlir
* ESR 100mm/st den fazla ise;

» %58 malignite (lenfoma, miyeloma,
metastatik meme veya kolon kanseri)

» %25 enfeksiyon (endokardit),dev
hucreli arterit, romatoid artrit
bulunmustur

== KLlMIK TURK KLINIK MIKR[IJ_EIBFi(YL(’)AI_FgJé\E/ENEGI ZaCharSky LR et al. JAMA 1967,202264



NBA tanisinda nukleer tip
katkisi

» Isaretli 16kosit sintigrafisi tim
vucudu taramasi yonuyle degerlidir

» Bir calismada %29 olguda yardimci
olmustur

 PET In tani degeri yeni yeni
belirlenmeye calisiimaktadir

» Bu testler daha sonraya
birakilmalidir

BN IYOLOJi
BB MK TR N MikrostvoLoiive



NBA Tanisinda PET/BT’nin yeri

» Fiyat-etkin
» Geleneksel tani yontemleriyle tani
konulamadiginda

» Bir metaanaliz sonucuna gore
olgularin ~%60’Inda son taniya
katkisl saptanmistir

e Duyarhqi: Kanserler >
enfeksiyonlar enflamasyonlar >

toimmun q} liklar
an O O U ong et al. %ur J Radiol 2011; 80: 834-44
K] IMIIK 7urx kuinik vikrosivoLosi ve



NBA Tanisinda Biyopsinin Yeri

« KC, LN, perikard, plevra, Ki
biyopsileri son care olarak ve
suphe ediliyorsa yapilabilir

» Hematolojik malignitelerde daha
cok ise yarar
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NBA tanisina tedaviden

varmak?

e Onerilmiyor

» Tanida guclik yaratiyor. Orn: Thc
tedavisi osteomiyeliti gizleyebiliyor.

» Antibiyotikler kultur pozitifligini
etkiliyor

» Steroidler ates seyrini degistiriyor,
taniyi guclestiriyor (Orn: Sarkoidoz,
granulomatoz hastaliklar, vaskulit)

» Naproxen lenfoma ve enfeksiyonu
ayirmada kullaniliyor, degeri kisitli
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NBA olgularinda gidigsat

» %9-51 olguda neden bulunamiyor

» Bu olgularin izleminde durumiari iyi

» Ates kendiliginden gecebiliyor

» Taburculuktan sonra tani
konabiliyor

» %1 civarinda NBA nedeniyle olim
gorulmus
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