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» S.K. 59 yaginda, kadin hasta, ev hanimi,
Istanbul

 Sikayeti: ates, bulanti halsizlik,
istahsizlik



Hikayesi

* Yaklagsik 15 giindir olan yakinmalariyla
farkli hekimlere basvurmus, tetkikler
yapilmis, nonspesifik tanilarla amprik
antibiyoterapiler uygulanmis.

» Enfeksiyon hastaliklari  polikliginden
tetkikleri devam ederken sikayetlerinin
artmasi Uzerine yatigi yapildi.



Ozgecmis:
meniskis operasyonu, kolesistektomi
Tiroidit (takipleri devam ediyor),

Soy gecmis:
Annede meme CA, baba MI'den exitus

Aliskanliklari:20 paket/yil sigara, son 1
aydir igmiyor




Muayene Bulgular:

Ates: 38,7C° (belirli bir karakteri yok)

KTA: 85/dk ritmik, TA:110/60 mmHg(iki
koldan 6lgildu)

Solunum sesleri kaba,
Batin rahat, hepatosplenomegali yok,

Sag el bileginde hassasiyet haricinde
diger sistem muayenelerinde patoloji
yoktu



Laboratuvar Tetkikleri

. WBC:8.860,dagilimi N, Hg:8 gr/dl, Hct:25,6 %
PLT: 662.000g/L

 Sedimentasyon hiz:117/s, CRP:17 mg/dl

» Fe: 9 yg/dl (60-180),TDBK: 169 wg/dl (250-
425), Ferritin :187 ng/ml (11-306)



Laboratuvar Tetkikleri

Glukoz :74 mg/dl (74-106)

Ure: 40 mg/dl (17-43)
Kreatinin: 0,56 mg/dl (0,5-0,95)
AST: 57 U/ml (0-35)

ALT: 102 U/ml (0-35)

GGT: 45 U/L (0-38)

ALP: 184U/L (64-300)

T bilirubin: 0,6 mg/dl (0,3-1,2)
Albumin: 2,5 gr/dl (3,5-5,2)
Idrar: Normal



Laboratuvar Tetkikleri

* Gruber-Widal, Wright testleri (-)

« VDRL-RPR(-), Monotest (-)

» HBsAg(-),Anti HCV(-), Anti HIV (-),
* Anti HBc Ig M (-),Anti HAV Ig G(-)



Radyoloji

* PA akciger grafisi: Kardiyotorasik
indeks normal sinirlarda, aort topuzu
belirgin bronko vaskiler golgelerde artis

* Batin USG: sag bobrek lst polde 5 mm
kalkil

 Tiroid USG: ekojenite artigi tiroidit
leyhine yorumlandi multiple yer yer solid
noddller



Ayirici Tanilar

Akut hepatit
Enfektif endokardit
Intraabdominal abse
Tuberkdiloz

Tiroidit

Kollajenoz

Malignite




Planlanan Tetkikler

 Batin BT
* Toraks BT
 Tiroid biyopsisi



* Trans torasik EKO: minimal perikardiyal
effiizyon, hafif trikispit yetmezligi



Periferik Yayma

Atipik hicre gorilmedi. Lokosit morfolojisi
ve dagilimi normal olarak degerlendirildi.
Eritrositler normalden kiigik, hipokromik



Gorintileme Sonuglari

Toraks BT:mediasten de reaktif lenf nodlari,

» Her iki akciger bazal segmentlerde
panasiner amfizem,

* Sol akciger alt lobda 5 mm nodiler plevral
kalinlasma

Batin BT:sol siirrenal bezde 10 mm diffiiz
kalinlasma, sol bobrek alt polde 5 mm kalkiil

Kranial BT:belirgin bir 6zellik yok




* Brusella IgM, Ig G (-)

. EBV VCA Ig M (-), EBV -VCA Ig 6 (+),
EBV EBNA Ig M(-),

» Toxoplasma Ig G (+)(ylksek avidite)
« CMV Ig G(+) (yliksek avidite)



Hastanin Yatisinin 10. Glinidnde

* Alinan 5 set kan kultirinde tireme
olmadi

» Indiiklenmis balgamda ARB(-)
» T-SPOT negatif

* Yapilan tetkiklerde mevcut klinigi
agiklayacak patoloji saptanmadi



Hct

Plt

AST

ALT

10.08.2017

28,6

652,000

117

57

102

14.08.2017

25,6

662,000

21

107

24

18.08.2017

678,000

x

17



NEDENI BILINMEYEN
ATES



Nedeni Bilinmeyen Ates

Tanimlama ve siniflandirma
1955 Keefer ilk kez detaylandirmig
1961 Petersdorf ve Beeson

1- Atesin farkh ol¢limlerde>38.3°C (>101°F)
2- atesin >3 hafta stirmesi

3- hastanede bir hafta yatarak arastirmayla
atesin nedeninin bulunamamasi



1991 Durack ve Street

° Klasik NBA

° Nozokomiyal NBA

° Notropenik NBA

> HIV infeksiyonu iliskili NBA

Durack , DT, Street , AC . Fever of unknown origin: Re-examined and redefined. In:

Remington JS, Swartz MN (Eds), editors. Current Clinical Topics in Infectious
Disease. Boston : Blackwell Science; 1991. p. 35.



Nedeni Bilinmeyen Ategin Bilinen Nedenler:i

1-Infeksiyonlar (%21-58)

« Sistemik

« Fokal

2-Malign hastaliklar (7%8-26)
« Hematolojik maligniteler

* Malign timérler (hipernefroma, karaciger
timorleri, kolon timori..)

3-Kollajen-vaskiiler hastaliklar (7%4-35)
* Erigkin Still hastaligi

« Temporal arterit

- SLE




Hastanin Yatisin 12. Gina

* Dahiliye konsiltasyonu: olasi kollejenozlar
ve tiroidit

« G6z konsiiltasyonu: Fundus incelemesinde
makula cevresinde sert eksudalar, alt
temporal damar arki tizerinde yumusak
eksuda ve hemoraji gorildii




Hastanin Yatisin 10. Glnd

* Dahiliye konsiiltasyonu: olasi
kollejenozlar ve tiroidit

* 56z konsiiltasyonu: Fundus
incelemesinde makula cevresinde sert
eksudalar, alt temporal damar arki
Uzerinde yumusak eksuda ve hemoraji
gordldi




KEDI TIRMIGI HASTALIGI



* Yizeyel doku USG:sag aksilla 16x6 mm
boyutunda ekojen hilusu belirgin reaktif
lenf nodu



Otoimmun Belirtecgler

* RF(-)

« Anti ds DNA (-)

« anti LKM (-)

« Anti CCP(-)

« ANA(-), ASMA(-), anti ENA (-), AMA (-)
e Cs: 146,7 mg/dl

» C4: 39,7 mg/dl






Hastanin Yatisin 17. Glnd

Endoskopik girisimler
* Gastroskopi: gastrodsofajiyal refli
* Kolonoskopi: mukoza odemli

Trans dsofajiyal EKO: vejetasyon
saptanmadi. Minimal trikispit yetersizlik



» Tiroid sintigrafisi:Bilateral normal
boyutlarda, heterojen aktivite dagilimi
izlenen tiroidit ile uyumlu bulgular

 Tiroid I uptake (TC-99M perteknetat): N
sinirlarda



10.08.2017 14.08.2017 18.08.2017 04.09.201

Hb 9 8 Tl 8,7

Hct 28,6 25,6 22 28,8

Plt 652,000 662,000 678,000 892,000
CRP 23 21 17 19

sed 117 107 136 140
AST 37 24 72 31

ALT 102 40 93 48






Hematoloji

« Kemik iligi biyopsisi sonrasinda
1mg/kg/giin metilprednizolon baslandi,
* Dramatik ates yaniti alindi

» KT biyopsisi: malign karakterde hiicre
gorulmedi. Inflamasyona sekonder
supresyon



FDG PET/CT

 Gorintilerinde her iKi karotid
arterlerde, her iki subklavyen arterlerde,
tim aort boyunca ve her iki aort
biflirkasyon sonrasinda her iki common
iliak arterlerde ve her iki femoral
arterler boyunca duvarlarda izlenen
artmis tutulumlar oncelikle biyik damar
vaskiliti  (takayasu artriti? ) lehine
degerlendirildi.






Fever of Unknown Origin: the Value of FDG-PET/CT.

Gible Review of the Literature on FDG-PET/CT in Patients With FUD

Reference Study Design FUO Definition Helpfulness
(No. of Patients) FDG-PET/CT

Keidar 2008 Prospective (48)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after 1 wk of inpatient investigations ~ 46%

Balink 2009 Retrospective (6B) Mot specified 56%

Federici 20107 Retrospective (10)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after 1 wk of inpatient investigations  50%

Ferda 20107 Retrospective (48) Mot specified 54%

Kei 2010% Retrospective (12)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 3 d of inpatient investigations  42%
or 2 wk outpatient investigations

Sheng 2011% Retrospective (48) Mot specified 67%

Pelosi 20117 Retrospective (24) Mot specified 46%

Pedersen 2012  Retrospective (22)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after 3 d of inpatient investigations ~ 45%

Crouzet 2012% Retrospective (79) Mot specified 75%

Kim 2012% Retrospective (48) Mot specified 52%

Manohar 2013* Retrospective (103) Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 1 wk of inpatient or outpatient 60%
investigations

Tokmak 2014% Retrospective (21)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 1 wk of inpatient 60%
investigations

Buch-Olsen 2014* Retrospective (57) Mot specified 53%

Singh 20157 Retrospective (47)  Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 1 wk of inpatient 38%
investigations

Gafter-Gvili 2015  Retrospective (112) Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 1 wk of inpatient or outpatient 46%
investigations

Pereira 2016 Retrospective (768) Fever>38.3°C >3 wk 60%

Hung 20174 Retrospective (58) Fever > 38.3°C > 3 wk; no diagnosis after > 1 wk of inpatient 57%

investigations

llse J.E. Kouijzer, Catharina M. Mulders-Manders,Chantal P. Bleeker-Rovers, Wim J.G. Oyen,



TAKAYASU ARTERITI

« Aortik ark sendromu, aortitis sendromu,
nabizsizlik hastaligi, brakiosefalik
arterit, okliziv tromboarteritis,
nonspesifik aortaarteritis, Mortarell's
sendromu



TAKAYASU ARTERITI

« 1761 patolog 6. Morgagni
1908 oftalmolog M. Takayasu
- Insidansi 2,6/milyon kigi

- E/K =1/9

» Glineydogu Asya, Meksika, Tirkiye ve
Afrika'da sik

+ Tbe ile iligki?



TANI KRITERLERI

» Gorilme yasinin 40 yas ve altinda olmasi
» Ekstremitelerde kladikasyo
» Azalmig brakiyal arter basinci

* 10 mmHg dan daha fazla kan basinct
farki,

« Subklavian arter ve aortada Gfirim

* Anormal arteriyografi

Bu kriterlerden 3 veya daha fazlasinin mevcudiyeti
tani koydurucu olarak rapor edilmistir

Arend WP, Michel BA, Bloch DA, et al. The American College of
Rheumatology 1990 criteria for the classification of Takayasu arteritis.
Arthritis Rheum. 1990;33:1129-1134.



* Olgumuzda TA'de ekstremiter arasinda
fark <« 5Bmm Hg

* yas > 40

» Ekstremitelerde kladikasyo belirgin
degil

. Sulljklaviyan arter ve aortada ufirim
yo

*Brakial arter basinci 110/60 mmHg
seyrediyor
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BT anjiyografi

* Aort ve dallarindan
subklaviyen, aksiller,
arcus aortada ve
inen aortada damar
duvarinda kalinlasma
arterit?




Hastaligin Evreleri

I-Inflamatuar olan dénemde bas agrist,
zayiflama, eklem ve kas agrilari, ates gibi genel

II-Inflamasyon siirecinde ise vaskiiler yatakta
agri ve bu bdlgelerde hassasiyet

ITI- Fibrozis ve stenozun neden oldugu
nabizsizlik sonrasi donemde ise vaskiiler
yatagin etkilenmesine bagli distal bolgede kalan
organ ve uzuvlarda iskemik bulgular

Aktivite kriterleri: CRP ve sedimentasyon hiz






