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Sunum Planı
• Dış merkez&Anamnez

• Fizik muayene

• Laboratuvar

• Görüntüleme

• Tanıya yönelten tetkikler

• Tedavi planı



45 yaş

M.A.

Erkek

Ankara

Esnaf

Halsizlik, yaygın 

vücut ağrısı ve 

ateş

OLGU

Ankara’da başka bir üniversite 

hastanesinde yatarak izlendikten sonra 

yönlendiriliyor.

Karın ağrısı, gece terlemesi ve yine ateş
ve kilo kaybı ile dış merkezde 2 ay 

boyunca izlenmiş.

6 AY



Dış merkezde-1 Dış merkezde-2

Şikayetleri
• Yaygın vucut ağrısı,

ateş

• Günde bir defa , 

akşam saatlerinde 

yükselen 38.5°C 

dereceye kadar 

çıkabilen, genel 

durumunu bozmayan 

,üşüme tireme eşlik 

etmeyen ateş 

• Gece terlemesi

• Kilo kaybı ( 6 ayda 35 

kg vermiş!)

• Boyun ve koltuk 

altında şişlikler

Özgeçmiş:
Son 6 ay içinde diyabet tanısı 

almış, oral anti diyabetik 

Diamicron MR 60 mg 1x1 

(Gliklazid) başlanmış.

Muayene:
*Lenfoadenopatiler ve 

kaşektik görünüm dışında 

özellikli muayene bulgusu 

yok.

Dış merkezde-3

• Neredeyse tüm tetkikleri 

yapılmış!

• Tekrarlanan kan 

kültürlerinde üreme 

olmamış.

• Tularemi, tüberküloz, 

bruselloz, 

toksoplazma, sfiliz , 

Human Herpes Virüs-8 

de dahil olmak üzere 

pek çok enfeksiyöz ateş 

nedenleri araştırılmış. -

Hasta HIV ile infekte

değil.

• İnfektif endokardit 

açısından 

ekokardiyografi 

yapılmış, vejetasyon 

saptanmamış.

• Nedeni bilinmeyen 

ateşin olası tüm 

infeksiyon tanıları!

Dış merkezde-4

• Takibinde gelişen 

plevral efüzyon 

etyolojinin 

araştırılması amacı ile 

sitolojik inceleme de 

yapılmış, malignite 

yönünden negatif 

sonuçlanmış.

• Anemisi de olması 

üzerine hastaya 

endoskopi ve 

kolonoskopi de 

yapılmış. 

• Endoskopi sonucunda 

gastrit, kolonoskopi 

sonucunda ise malign 

nitelikte olmayan 

hiperplastik nodül 

dışında bulgu 

saptanmamış

Dış merkezde-5

• Boyun ve aksiller lenf 

bezlerinden ince iğne 

aspirasyon biyopsisi ile 

örnek alınmış, örnek 

suboptimal olması nedeni 

ile diagnostik değil.

• Torakoabdominopelvik 

tomografi :

• Akciğer: Metastaz ile de 

uyumlu olabilecek yaygın 

infiltratif bulgular olarak 

raporlanmış.

• Dalak boyutu: 13 cm 

olarak ölçülmüş.(üst 

sınır)

• Akciğer bulguları 

saptanınca 

bronkoalveolar lavaj da 

yapılmış ; etken izole 

edilmemiş, farklı bir 

diagnostik sonuç yok.



A.Ü İbni Sina Hastenesi Geliş -1 :

• Aktif şikayetleri; Karın 

ağrısı,kabugalarında ve bel 

bölgesinde ve çene kemiklerinde 

ağrı, idrar yaparken yanma, 

kabızlık ve kilo kaybı

• Vital Bulguları;

• Şuur açık oryante ve koopere, 

kaşektik görünümde 

• Ateş :37º C Tansiyon: 

110/70mmHg Nabız:90’ 



A.Ü İbni Sina Hastenesi Geliş -2:

• Baş boyun :Sol tarafta servikal ve 

supraklavikular bölgede 2x3 cm 

boyutlarında fibrotik doku? , sağ 

doğal ve lenfoadenopati yok

• Solunum sistemi: Doğal 

• Dolaşım sistemi: Doğal

• Karın: Sağ üst kadran ve ingünial 

bölge palpasonda ağrılı ve hassas 

, defans yok, rebound yok, 

kostovertebral açı hassasiyeti yok

• Traube : Açık

• Ekstremite : Doğal



A.Ü. İbni Sina Hastenesi

Geliş -3 Ön Tanı:

• Hastada neredeyse 

olası tüm enfeksiyon 

etkenleri araştırılmış.

• Ateş seyri, klinik 

durumu, bulgular ile 

enfeksiyon dışı ateş 

nedenleri?

• Henüz tanı almamış bir 

enfeksiyon hastalığı?

• Malign ateş?

• Romatolojik hastalık?













A.Ü İbni Sina Hastenesi

Geliş -4

• Tümor markerları: Normal

• ANA: Zayıf pozitif

• ANCA: Negatif

• İmmünglobulin seviyeleri: Normal 

• Serum Kappa ve Lambda 

seviyeleri yüksek ama oranları 

normal 

• İmmunblot : Negatif

• Protein Elektrofarezi : Poliklinolal 

gamapati

A.Ü İbni Sina Hastenesi Geliş -5

• Torakoabnominopelvik 

tomografi:

*Boyun ve mediastende yaygın 

lenfoadenopatiler

*Akciğerde düzensiz konsolidasyon 

alanları ve çok sayıda nodül

*Hepatomegali ve splenomegali

pankreasda kronik pankreatit 

düşündüren bulgular

** Radyoloji yorumu; Ön planda 

malign süreç, lenfoma olasılığı için 

ileri tetkik önerisi…











A.Ü İbni Sina Hastenesi Geliş –

Takip Süreci:

• Ateş: Günde bir defa olan, akşam 

saatlerinde yükselen en çok 38.5 C 

dereceye kadar çıkan, genel 

durumunu bozmayan,üşüme titreme 

eşlik etmeyen ateş 

• İdrarda yanma nedeniyle yapılan 

tetkiklerde piyüri yok, kültürde üreme 

yok.

• Önce piperasilin-tazobaktam  3x4.5 

gr iv başlanıp,sonra da levofloksasine  

1x750 mg iv olarak değiştirildi.Hasta

7 gün boyunca tedavi alıyor .

• Kültürlerinde üreme olmaması ve 

ateş niteliği nedeniyle enfeksiyöz 

nedenlerden uzaklaşıldı ve 

anitibiyotiksiz izlendi.

Tromboz 

gelişince

:
• Tromboz 

etyolojisi?

• Lösemi ve diğer 

miyeloproliferatif 

hastalıklarda 

saptanabilen  bcr-

abl ve JAK2 

mutasyonları 

çalışıldı, negatif

A.Ü İbni Sina Hastenesi Takip 

süreci

• Pankreatit nedeniyle oral 

antidiyabetik ilacı kesilerek insülin 

tedavisine geçildi.

• Dış merkez tetkikleri tekrar incelendi, 

diagnositk bulgu yok!

• Skrotal şişlik gelişti, skrotel USG , 

normal

• Sol kol ön yüzünde ani gelişen 

hiperemi ve ödem , tetkik edildi, 

tromboflebit , enoksaparin sodyum 

Clexane başlandı.



PET



A.Ü İbni Sina Hastenesi

Takip:

• Doku örneklemesi şart 

ama nereden?

Pek çok yerden!
 Boyundaki 

lenfoadenopatilerden

 Kemik iliğinden 

 Akciğer dokusu biyopsisi











Tanı
IGG4 ilişkili hastalık!



Hastanın klinik seyri
• Tedavi başlangıcı ile 

hastanın yaygın ağrı ve 

ateş semptomları geriledi.

• Hastanın genel durumu 

düzelmeye başladı.

• Hasta tedavisini ayaktan 

alacak şekilde taburcu 

edildi.

• Zaman içerisinde kilo alımı 

oldu ve kaşektik görünümü 

kayboldu.

• Lenfoadenopatileri zaman 

içerisinde kayboldu.

Hastanın 

tedavisinde:
• 3 gün 

boyunca 2 

mg /kg

• Sonrasında 

1 mg/ kg 

prednizolon 



NEDENİ BİLİNMEYEN 

ATEŞLER

1. İnfeksiyonlar

 Sistemik

 Fokal

2. Maligniteler

 Hematolojik maligniteler(Lösemi, 

lenfoma)

 Solid organ maligniteleri 

(hipernefroma, karaciğer 

tümörleri,kolon tümörü..)

3. Non enfeksiyoz inflamatuar hastalıklar:

 Kollajen-vasküler hastalıklar

 Erişkin Still Hastalığı

 Mikst Kriyoglobulinemi

 Diğer

Diğer

 Vaskilitler; Temporal arterit

 Granülamatoz Hastalaıklar

 İnflamatuvar Bağırsak Hastalıkları

 Sarkoidoz

Diğerleri?

• İlaç ateşi

• Yalancı ateş



İnfeksiyöz olmayan inflamatuar 

hastalıklar:

• Genellikle %20 civarında

• En sık görülen Erişkin Still Hastalığı

IgG4 İlişkili Hastalık:

• IgG4 ile ilişkili hastalık grubu son 

10 yılda tanımlanmış, ancak daha 

önceleri başka isimlerle literatürde 

yer almış bir grup hastalıktır.

• Hastalık spektrumu oldukça 

geniştir. 

Klinik
• Pankreatit*

• Silyaadenit

• Gezici tromboflebit*

• Ateş*

• Yaygın lenfoadenopati*

• Skrotal sıvı*

Laboratuvar :

• Rutin testlerde belirgin ve 

patognomonik bir özellik 

beklenmez

• Serum IgG4 seviyesi genellikle 

yüksek, ama bu olguda başlangıç 

döneminde olduğu gibi normal de 

saptabilir.

• Akut faz yanıtı göstergelerinde 

artış olmayabilir.

Literatürdeki isimleri: :

• IgG4-related disease

• IgG4-related systemic disease

• IgG4-syndrome

• IgG4-associated disease

• IgG4-related sclerosing disease

• IgG4-related systemic sclerosing 

disease

• IgG4-related autoimmune 

disease

• IgG4-positive multiorgan 

lymphoproliferative syndrome

• Hyper-IgG4 disease

• Systemic IgG4-related 

plasmacytic syndrome

• Systemic IgG4-related sclerosing 

syndrome

• Multifocal fibrosclerosis

• Multifocal idiopathic fibrosclerosis
Pataloji
IgG4 positif yoğun lenfoplazmositik infiltrasyonlar, storiform paternde fibrozis  Granülom 

ya da nekroz hemen hiç görülmez. 







Tedavi sonrası takip

• Romatoloji Poliklinik 

• Göz Hastalıkları Poliklinik

• Tekrar hospitalizasyon ihtiyacı yok

• A.Ü. İbn-Sina Hastanesinde toplam 15 IGG4 ilişkili hastalık ile izlenen 
hasta var . Hepsi son 5 yılda tanı almış.



Sonuç Olarak:

• Nedeni bilinmeyen ateş 
olgularında enfeksiyon dışı 
nedenleri de düşünmeye 
aslına alışığız!

• Tanı yöntemlerinin 
gelişmesi bilinen 
hastalıklara tanı 
koyulmasını 
kolaylaştırmakta ve yeni 
hastalık tanımlamalarını da 
beraberinde getirmekte.

• Özellikle immünoloji 
alanındaki gelişmelere 
enfeksiyon hastalıkları ve 
klinik  mikrobiyoloji 
uzmanları olarak hakim 
olmalıyız!



Hastayı izleyen hekimler
Dr. Alpay Azap

Dr. Işınsu Kuzu

Dr. Merve Temmuz Bostan

Dr. Tazegül Gül Teşekkürler…


