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ANAMNEZ
• 40 yaşında erkek 

• Çiftçi 

• 1 yıldır öksürük, son 1 haftadır 

• Ateş, balgam, nefes darlığı, göğüs ağrısı, 

hemoptizi, gece terlemesi, kilo kaybı  

• Geçirilmiş tüberküloz öyküsü 

• Sigara öyküsü   

• Ek hastalık  

• Göğüs hastalıkları⇢ Pnömoni 

⇢ Sefiksim ✚ Klaritromisin PO  Düzelme Yok ⇢ Göğüs Hastalıkları Kliniğine 

Yatış 



FİZİK MUAYENE VE LABORATUVAR

• Ateş: 36.1°C 

• Nabız: 72 atım/dk

• Solunum sayısı: 21/dk

• Kan basıncı: 120/80 mmHg

• Oksijen satürasyonu: 94% 

• Bilinç açık, oryante ve koopere

• Sağ akciğer bazalde solunum sesleri azalmış

• Diğer sistem muayaneleri doğal

WBC : 8.790 /µL (Lym%: 22.4, Neu%: 62.2)

Hgb : 14.0 g/dL 

PLT : 390.000 /µL

CRP: 147 mg/L

ESH: 44 mm/saat



TORAKS BT
• 5 cm’ye varan plevral efüzyon

• Plevral kalınlaşmalar, kompresyon atelektazisi

• Parankimal konsolidasyon, fibrotik bantlar

• İnterlobüler septal kalınlaşma

• Bilateral aksiller bölgelerde en büyüğü 13 mm 

yağlı hilusları belirgin birkaç lenf nodu



İLERI İNCELEMELER
• Yatışından itibaren Piperasilin-tazobaktam ✚ levofloksasin ✚ 

Metilprednizolon 40 mg

 Torasentez:

 WBC: 9.289 /µL

 Total protein: 53 g/L

 Glikoz: 91 mg/dL

 LDH: 1097 U/L

 ARB negatif

 Plevral sıvı kültürü: Üreme yok

• PET-CT:

Bilateral üst juguler (SUVmax: 4.2)

Mediastende prevasküler, sağ alt paratrakeal, subkarinal, parasternal  

(SUVmax: 5.4)

Sağda supradiyafragmatik lenf nodlarında tutulum (SUVmax: 4.3)

Sağda düzensiz plevral kalınlaşma (SUVmax: 5.4)



• VATS 
• Plevral sıvı mikroskobi: 320/mm3 lökosit, 3000/mm3 eritrosit

• Plevral sıvı kültürü gönderildi

• VATS ertesi günü ATEŞ  (piperasilin tazobaktam ve 

levofloksasin 13. günde) ➜ Kan, idrar ve balgam kültürleri 

• Kültürlerde üreme yok...

• Levofloksasin kesilerek vankomisin 2x1 gr iv ekleniyor

• Ateşe taşikardi eşlik etmiyor, üşüme-titreme olmuyor

• Toraks BT isteniyor

Göğüs Cerrahi
• Anti-MPO, Anti-PR3, ASMA, AMA, 

RF, Anti-CCP : Negatif

• CEA, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, 

PSA: Negatif

• TB-PCR: Negatif

• Brucella Rose Bengal ve Tüp 

Aglütinasyon: Negatif

• Aspergillus Galaktomanan: Negatif



Toraks BT

- Sağ akciğer alt lobdaki enfektif süreç devam ediyor

- Sağ hemitoraksta efüzyon  azalmış

- Patolojik kontrast tutulumu izlenmedi



VATS sonrası 7. gün

Piperasilin-tazobaktam 18.gün + vankomisin 5. günde

•VATS patoloji: Bol PNL, eozinofil lökositler, farklı matürasyon evrelerinde 

lenfositler ile seyrek mezotel hücreleri ve histiyositler. Benign sitoloji…

• Plevral sıvıda ADA: 47  Plevral Tüberküloz için tedavi 

planlanırken… 

Hala 40℃’ye varan ateş ve

KCFT yüksekliği + lökopeni + döküntü + eozinofili !

• WBC: 2,520 /µL (Lym%:30, Neu%:55, Eos%:6.9 )

• PLT:192.000 /µL

• AST:731 U/L

• ALT:574 U/L

• ALP:561 U/L

• GGT:725 U/L

• LDH:1633 U/L

• Total bilirubin:0,4 mg/dL

• Direkt bilirubin:0,1 mg/dL

• CRP:67 mg/L

• ESH: 39 mm/saat

İŞLER KARIŞIYOR



 40 yaşında erkek, çiftçi

 1 senedir öksürük, 1 haftadır artmış

 Vitaller stabil, sağ bazalde SS azalmış, CRP: 147 mg/L

 Pnömoni ⇢ sefiksim+klaritromisin

 Tedavi yanıtı yok ⇢ yatış ⇢ piperasilin-tazobaktam + levofloksasilin

 Toraks BT: Sağda plevral efüzyon, plevral kalınlaşma, konsolidasyon, LAP

 PET-CT: Sağda plevra duvar düzensizlikleri ve multiple LN tutulumları

 Torasentez: Eksüda, ARB negatif, plevra kültüründe üreme yok

 TB-PCR, onkolojik ve otoimmün biyobelirteçler negatif

 Patoloji: Bol PNL, eozinofil lökositler, seyrek mezotel hücreleri ve histiyositler. Benign sitoloji.

 Plevral sıvı ADA:47  Tüberküloz Plörezi

 Hastaneye yatıştan 13 gün, VATS işleminden 1 gün sonra başlayan ateş 

 Tedavi piperasilin tazobaktam + vankomisin 

 Yatışından itibaren alınan kültürlerin hiç birinde üreme yok

 Ateşe taşikardi eşlik etmiyor, klinik stabil

 KCFT yüksek + lökopeni + eozinofili + döküntü + ateş

BİLDİKLERİMİZİ ÖZETLEYELİM

AYIRICI 

TANILARINIZ 

NELERDİR?



1.Mezotelyoma/Asbestozis

2.Hipersensitivite Pnömonisi

3.Tüberküloz plörezi 

4.Paraziter hastalıklar

5.İnterstisyel akciğer hastalıkları

6.Pulmoner emboli

7.İlaç Ateşi

8.Romatizmal hastalıklar (Sarkoidoz, SLE, RA, Sjögren Sendromu)

9.Kronik Eozinofilik Pnömoni

10.ANCA ilişkili vaskülitler

11.Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz

12.Malign hipertermi

13.Nöroleptik malign sendrom

AYIRICI TANILAR



Parametre (Birim) 0. gün 3. gün 6. gün 8. gün

WBC (µL) 2,500 4,900 5,800 8,500

Eozinofil (%) 6,9 9,5 4,1 0,7

CRP (mg/dL) 125 253 159 74

AST (U/L) 731 211 52 25

ALT (U/L) 574 235 157 104

ALP (U/L) 561 288 257 212

GGT (U/L) 725 377 310 229

LDH (U/L) 1633 731 583 306

HASTA MUTLU HEKİM MUTLU 
• Antibiyotik tedavileri kesilmiş ➜ 48. saatten sonra ateşi gerilemiş 

• KCFT, lökopeni, eozinofili düzelmiş, döküntüleri gerilemiş 



• İlaç ateşinin tanımı ve patofizyolojisi

• İlaç ateşinin klinik ve laboratuvar bulguları

• İlaç ateşi ile ilgili en sık suçlanan ilaçlar

• İlgili ilacın kesilmesi sonrası ateşin düzelme seyri

İLAÇ ATEŞİ



Literatürde Ne Var?
• ‘’Piperacillin Induced Fever’’, ‘’Piperacillin Related Fever’’ ve ‘’Drug Fever’’ 

• Piperasilin ilişkili ateş ➜ ~20 yayın



Tanım ve Patofizyoloji
 Aşağıdaki kriterlerin hepsini karşılayan ateşli bir yanıt: 

1.İlacın uygulanmasından sonra başlama 

2.Spesifik tedavi olmaksızın ilacın kesilmesinden sonra 72 saat içinde iyileşme

3.Öykü, fizik muayene, laboratuvar veya görüntüleme incelemesiyle başka bir neden 

belirlenmemesi 

4.Ateşin düşmesinden 72 saat sonra ateşin tekrarlamaması 

 1️⃣ Aşırı duyarlılık reaksiyonları 

 2️⃣ İdiopatik reaksiyonlar

 3️⃣ İlacın farmakolojik etkisinin doğrudan uzantısı olan reaksiyonlar

 4️⃣ Değişen ısı düzenleme mekanizmaları

 5️⃣ İlacın uygulanmasıyla doğrudan ilişkili reaksiyonlar



Tanım ve Patofizyoloji

Someko, Hidehiro et al. “Drug fever: a narrative review.” Annals of clinical epidemiology vol. 5,4 95-106. 18 May. 2023, 

doi:10.37737/ace.23013



Patofizyoloji

Yazıcıoğlu, Mehtap. “Approach to drug allergies in the childhood.” Turk pediatri arsivi vol. 9,2 154-159. 23 Jun. 

2017



LABORATUVAR

• Eozinofili 

• Lökopeni 

• KCFT yüksekliği

• Böbrek yetmezliği 

• CRP, ESH faydasız!

KLİNİK

• Suçlu ilacın başlanması ile ateşin 

gelişmesi arasında ortalama 8 gün

• Antibiyotikler için zaman aralığı 1-5 

hafta (en sık 1-2 hafta içinde) 

• Bradikardi 

• Ateşe rağmen "uygunsuz iyi olma hali"

• Döküntü



En Sık Suçlanan İlaçlar

 Antimikrobiyaller

Minosiklin, Beta laktamlar(piperasilin, imipenem), nitrofurantoin, sülfonamidler, vankomisin

 Antikonvülzanlar 

 Nöroleptikler 

 Antineoplastikler

 Heparin

 Allopurinol

 Tiroid hormonu

 Antikolinerjik etkiye sahip ajanlar

 Sempatomimetik ajanlar

 Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI'lar)



Tanı ve Tedavi

• Kesin tanısını koymak için bir yöntem yok

• Diğer kritik hastalıklar dışlanmalı

• İlacın kesilmesi hem tanı hem de tedavi prosedürü

• Tanı doğruysa, ateş genellikle 24-48 saat içinde düşecektir

•Prognozu genellikle iyi



Teşekkürler!
merve.turker7@gmail.com
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