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Ozet

Amag: Bu calismada ates nedeniyle servisimize yatirilan hastalara ait verilerin degerlendiriimesi, ates
nedenlerinin irdelenmesi ve glincel durumun tekrar gdézden gecirilmesi amaclandi.

Gereg ve yontem: Ocak 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda ates sikayetiyle Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi’'mize yatirilarak izlenmis olan 230 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya alinan 226 hastanin 208’inde ates enfeksiyon kaynakli, 18’inde ise enfeksiyon disi
nedenlere bagl idi. Pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu, Kirrm Kongo Kanamali Atesi, selilit ve solunum yolu
viral enfeksiyonlari sirasiyla en sik saptanan enfeksiyonlardi. Nedeni bilinmeyen ates (NBA) kriterlerine uyan
19 hasta mevcuttu. NBA olgularinin %53’0 enfeksiyon, %21’ inflamatuvar hastalik, %10,5’'i malignite, %10,5'i
etiyolojisi saptanamayan hastalik, %5,3'0 diger hastaliklar olarak gruplandirildi. Basvuru 6ncesi hastalarin
%65'i diger saglk kuruluslarina basvurmus, %43’G 6ncesinde antibiyotik kullanmisti.

Sonug: Bu cgalismada, hastalarin biylk bir kisminda atesin enfeksiyon kaynakli oldugu, NBA grubunun
ise kuglk bir orani olusturdugu goériilmektedir. Atese neden olan enfeksiyonlar arasinda pnémoni ve Uriner
enfeksiyonlarin halen 6nemini korudugu ve atesli hasta grubunda etiyoloji belli olmadan antibiyotik kullaniminin
¢ok yaygin oldugu anlasiimaktadir.

Anahtar kelimeler: Ates, nedeni bilinmeyen ates, enfeksiyon.

Aliravcl ID, Akinci E, Alkan Ceviker S. Ates nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne yatirilarak takip ve tedavi
edilen hastalarin retrospektif degerlendiriimesi. Pam Tip Derg 2020;13:276-283.

Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the data of patients hospitalized for fever, to investigate the
causes of fever and to review the current situation.

Materials and methods: Between January 2011 and May 2013, 230 patients who were admitted to our
Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department with fever were retrospectively evaluated.

Results: Of the 226 patients included in thestudy, fever was due to infection origin in 208 patients and non-
infectious causes in 18 patients. Pneumonia, urinary tract infection, Crimean-Congo Hemorrhagic Fever,
cellulitis and respiratory viral infections were the most common infections respectively. There were 19 patients
with fever unknown origin (FUO) criteria. 53% of FUO cases were classified as infection, 21% inflammatory
disease, 10.5% malignancy, 10.5% undetectable disease, 5.3% other diseases. 65% of the patients had applied
to the health institutions before the admission and 43% had used various antibiotics.

Conclusion: In this study, it was seen that fever was the origin of infection in the majority of the patients and
the FUO group constituted a small proportion. It is understood that pneumonia and urinary infections are still
important among the infections causing fever and antibiotic use is very common in the febrile patients without
specific etiology.

Key words: Fever, fever of unknown origin, infection.
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Giris
Vicut sicakhginin normal gunldk
degiskenliginin  Uzerine  c¢ikacak  sekilde

yikselmesi ates olarak tanimlanir  [1].
Enfeksiyon hastaliklarinin en sik karsilasilan
bulgularindan biri olan ates; tumodrler, kollajen
vaskuler hastaliklar ve ilaglar gibi enfeksiyon
disi nedenlere de bagli olabilir [2, 3]. Ates nedeni
ile kliniklere basvuran hastalarin gogunluguna
tani konulmakla birlikte, bir bélimiinde yapilan
inceleme ve arastirmalara ragmen ates nedeni
uzun slre saptanamamaktadir. Bu tablo ilk
olarak Petersdorf ve Beeson tarafindan 1961
yilinda tani konulmakta guclik ¢ekilen ateslere
yaklasim kolayligi getirmek amaciyla nedeni
bilinmeyen ates (NBA) olarak tanimlanmistir [4].
Bugun de gecerliligini koruyan bu tanima goére
Uc haftadan uzun siren, 38,3°C’nin Uzerinde
seyreden ve bir haftalik hastanede yapilan
incelemeler sonucunda nedeni agiklanamayan
ates olarak tanimlanmistir. 1991 yilinda Durack
ve Street klasik NBA'nin yani sira nozokomiyal
NBA, nétropenik NBA ve insan immun yetmezlik
viriist (HIV) varliginda NBAyI tanimlamistir [5,
6].

Bu calismada ates nedeniyle servisimize
yatirilan hastalara ait verilerin degerlendirilmesi,
atesnedenlerininirdelenmesive gincel durumun
tekrar gdzden gegcirilmesi amaclanmistir. Ayrica
nedeni bilinmeyen ates nedeniyle yatirilan
hastalar degerlendirilerek atese neden olan
hastaliklar ortaya konulmustur.

Gereg ve yontem

Calisma Ucglncl basamak tedavi hizmeti
veren 1100 yatakli Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Ocak 2011-Mayis
2013 tarihleri arasinda yapildi. Ates nedeniyle
(>37,3°C, aksiller) klinige vyatirilarak izlenen
230 erigkin hasta kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Ates sikayeti ile klinige vyatinlan
fakat takibinde atesi olmayan olgular, akkiz
immun yetmezlik tanisi alanlar, noétropenik
ates tanimina giren hastalar (noétrofil <500/
mm?), nozokomiyal enfeksiyonu olanlar, diger
kliniklerden veya dis merkezlerden nakil alinan
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Bu hastalar
Uzerinde iki farkli degerlendirme yapildi.
ilk degerlendirmede enfeksiyon orjinli atesi
olan olgular ile, enfeksiyon disi nedenlere
bagli atesi olan olgular karsilastirildi. Ikinci
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degerlendirmede ise nedeni bilinmeyen ates
(NBA) tanimina giren olgular irdelendi.

Calisma verileri bilgisayara kaydedilerek,
SPSS (Statistical Packagefor Social
Sciences) Windows 19.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (minimum-maksimum) yani sira,
verilerin karsilastiriimasinda ¢apraz tablolar,
verilerin karsilastinimasinda Kikare, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanildi.
Sonuglar  95’lik glven araliginda, anlamlilik
p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Calismanin  yapilabilmesi i¢cin  Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden
yerel etik kurul onayi alindi.

Bulgular

Ocak 2011-Mayis 2013 tarihleri arasinda
kriterlere uyan 230 hasta ¢alismaya alindi. Bu
hastalarin 19’u NBA nedeni ile yatirildi. Tanisi
konulan 226 hastanin 208’inde ates enfeksiyon
orjinli, 18inde ise enfeksiyon disi nedenlere
bagh idi. Hastalarin 124’'G (%54) erkek, 106’si
(%46) kadin, yas ortalamasi 5321 (17-94) idi.
Eslik eden kronik hastaliklar 142 (%62) hastada
tespit edildi.

Yatista alinan 6ykulerine gére 80 hasta (%35)
klinigimize yatiriimadan dnce herhangi bir saglk
kurumuna basvurmamis, 15'i (%6) |. basamak
saglk kurumlarinda, 50’si (%22) Il. basamak
saglik kurumlarinda, 85’i (%37) lll. basamak
saghk kurumlarinda degerlendirilmisti. Basvuru
oncesi hastalarin %430 ¢esitli antibiyotikler
kullanmisti. Hastalarin gogunun acil servisten
yatigi yapilmis olup (Tablo 1), NBA grubundaki
olgularinin ise tamami dis merkezlerden
yonlendirilmis; 4’0 (%21,1) ll. basamak, 15’
(%78,9) Ill. basamak saglk kuruluslarindan
hastanemize goénderilmis, 8 (%42) hasta ise
son 3 ay icinde cgesitli hastanelerde yatirilarak
arastinimisti.  NBA hastalarinin  antibiyotik
kullanma orani %84 gibi yuksek bir oranda
idi. Enfeksiyon orjinli ates ve enfeksiyon disi
ates grubundaki olgular medikal o&ykdleri
acisindan kiyaslandiginda, enfeksiyon disi
ates grubundakilerin bagvuru éncesi antibiyotik
kullanim oranlari istatistiksel olarak anlaml
diizeyde ylksek bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tim hastalarin yatis esnasindaki ortalama
ates degeri 37,9+0,8°C (maksimum 40,1°C),
hastanedeki ortalama ates suresi 1-15 gin,
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ortalama vyatis slresi 1-45 glin idi. NBA
grubundaki  hastalarinin  hastaneye yatis
sirasindaki ortalama ates degeri 37,7+1,1°C
(maksimum 39,0°C), hastanedeki ortalama
ates slresi 7+4 (1-15) glin, basvuru 6ncesi
ortalama atesli gin sayisi 31+24 gin (20-
90), ortalama yatis slresi 16+10 (4-45) gin
olarak bulundu. Olgularin 5inde (%26,3)
ates suresi 60 ginden uzun idi. Bu olgularin
Uclnde enfeksiyon (ikisinde enfektif endokardit,
birinde apse), birinde kollajen vaskiler hastalik
(Behget hastahdi) tespit edildi. Bir olguya
ise tani konulamadi. Basvuru Oncesi atesin
ortalama siiresi enfeksiyon disi ates grubunda,
enfeksiyon orjinli ates grubuna gére daha
yuksek idi (p>0,05). Yatistaki ortalama ates
degeri ise enfeksiyon orjinli ates grubundaki
hastalarda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksekti (p<0,05). Hastanedeki ortalama yatis
suresi ve saptanan en yuksek ates degeri her
iki grupta benzer idi (p>0,05).

Hastalarda en sik gikayetleri halsizlik
(%76), bulanti (%43) ve Oksurik (%40); en
sik saptanan fizik muayene bulgulari akciger
seslerinde degisiklik (%31), biling degisikligi
(%18) ve kooperasyon kisithligi idi.

Laboratuvar degerleri incelendiginde
enfeksiyon digi ates grubunda ortalama
trombosit sayisi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yuksekti (p<0,05) (Tablo 3).

Tum hastalarin 39’una (%17) tanisal amach
invazif girisim uygulandi. Tanisal amacli yapilan
bazi invazif girisimlerin (biyopsi, endoskopi,
kolonoskopi vb) ve bazi  gorintileme
yontemlerinin (Ekokardiyografi, tomografi vb.)
enfeksiyon orjinli ates grubunda daha yiksek
oranda oldugu tespit edildi (p<0,05). NBA
grubundaki hastalarin ise 15'ine (%79) tanisal
amagli invaziv girisim uygulandi. ki (%10,5)
olguya perkltan apse aspirasyonu, 7 (%36,8)
olguya biyopsi, 6 (%31,5) olguya endoskopi/
kolonoskopi, bir (%5,3) olguya torasentez ve
bir (%5,3) olguya da endoskopik retrograd
kolanjiopankreotografi yapildi. Gdruntileme
yontemleri arasinda en fazla posterior anterior
(PA) AC grafisi ve ultrasonografi; serolojik
testler arasinda ise Rose-Bengal, ELISA
ve Brucella aglitinasyon testleri istendigi
saptandi. Hastalardan alinan kultlr sonuglari
degerlendirildiginde alinan 205 kan kuilttirinden
14 tanesinde Ureme oldugu, bir hastanin
kaninda Ureyen Staphylococcus hominis’in

kontaminasyon olarak degerlendirildigi goralda.
Ug enfektif endokardit hastasinda ureyen
etkenler  Staphylococcus  epidermidis  ve
Viridans grubu streptokoklar idi. NBA grubundaki
hastalardan ikisine kan kuiltiri sonucu ile
Salmonella bakteriyemisi tanisi konuldu. Alinan
154 idrar kltlriiniin 48’inde, 34 gayta kiltlrinin
birinde, 14 yara kultirintin 9'unda, 13 balgam
kaltirindn besinde ve 8 beyin omurilik sivisi
(BOS) kultiriinin birinde Ureme saptandi. Bir
NBA hastasinin BOS kultirinde Brucella spp.
uredi. Ureyen mikroorganizmalarin sayilarina
bakildiginda, mevcut Gremelerin gogunlugunu
Escherichia coli suslarinin olusturdugu tespit
edildi.

Calisma grubunda yer alan 230 olgunun
226’sina fizik muayene, laboratuvar tetkikleri
ve gorUntuleme yontemleri 1si1ginda tani
konuldu. Tani konulamayan doért hastanin
atesleri kendiliginden dustu. Tanisi konulan 226
hastanin gogunlugunu enfeksiyon hastaliklarinin
olusturdugu saptandi. Enfeksiyon orjinli ates
grubunda 208, enfeksiyon disi ates grubunda
18 hasta yer aldi (Tablo 4). Pnémoni, idrar yolu
enfeksiyonu, KKKA, selllit ve solunum yolu
viral enfeksiyonlari sirasiyla en sik saptanan
enfeksiyonlardi.  NBA  olgularinin %530
enfeksiyon, %271’i inflamatuvar hastalik, %10,5'i
malignite, %10,5’i etyolojisi saptanamayan
hastalik, %5,3’'0 diger hastaliklar olarak
gruplandiriidi. NBAhastalarinda en sik saptanan
enfeksiyon enfektif endokardit idi (Tablo 5).
Non-enfekte hasta grubunda yer alan hastalarin
tanilari; malignite, Behget hastaligi, pulmoner
emboli, Crohn hastali§i aktivasyonu, erigkin Still
hastaligi, Adisson krizi, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH) alevlenme, serebrovaskuler
hastalik, Codlyak hastalgi, toksik olmayan
multinodiler guatr, Ailevi Akdeniz Atesi (Familial
Mediterranean Fever) (FMF) alevlenmesi,
megaloblastik anemi, Henoch-Schénlein
purpurasi, akut kolesistit ve vaskadlit idi.

Tdm hastalarin 188’inde antibiyotik tedavisi
ile, 42’sinde semptomatik tedaviile klinik iyilesme
saglandi. Seftriakson (%31,4), meropenem/
imipenem (%15,4), moksifloksasin (%15,4),
ampisilin-sulbaktam (%13,3) ve klaritromisin
(%12,2) en sik kullanilan ilk bes antibiyotik
arasinda yer aldi. Hastalarin %90’1 (208 hasta)
tedavi sonrasi taburcu edildi; 11 hasta hastane
icindeki ilgili kliniklere nakil verildi, 11 hasta ise
kaybedildi.
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Tablo 1. Enfeksiyon kaynakli, enfeksiyon digi ates ve nedeni bilinmeyen ates (NBA) grubundaki
hastalarin medikal éykulerinin dederlendiriimesi.

n (%) Toplam Enfeksiyon Enfeksiyon
(n:230) Kaynakl Ates Disi Ates NBA (n:19)
(n:193) (n:18)
n (%) n (%) n (%)
. Direkt Bagvuru 0 (34,8) 76 (39,4) 4 (22,2) 0
Daha Once 1. Basamak  15(6.5) 15 (7.8) 0 0
Basvurdugu Saghk 0,407
2. Basamak 0(21,7) 41(21,2) 5(27,8) 4(21,1)
Kurumu
3. Basamak 5(37,0) 61 (31,6) 9 (50,0) 15 (78,9)
Hastanemize ilk Acil Servis 162 (70,4) 147 (76,2) 10 (55,6) 5 (26,3) 0297
Basvuru Yeri Poliklinik 68 (29,6) 46 (23,8) 8 (44,4) 14 (73,7) ’
Son 3 Ay icinde Hastanede Yatig Oykiisii 47 (20,4) 42 (21,8) 4(22,2) 8 (42,1) 0,7477
Basvuru Oncesi Antibiyotik Kullanimi 100 (43,5) 72 (37,3) 12 (66,7) 16 (84,2) 0,022
*NBA: Nedeni bilinmeyen ates.
Tablo 2. Hastalardaki ates sUresinin degerlendiriimesi.
Enfekte (n=208) Non-enfekte (n=18)
Ortalama  Standart Ortalama  Standart p
Deger Sapma Deger Sapma
Basvuru oncesi ateg siiresi (giin) 6 10 13,5 17 0,064
Yatis esnasinda ortalama ates (°C) 37,9 0,8 37,4 0,9 0,023
En yiiksek ates (°C) 38,4 0,7 38,4 1,0 0,730
Hastanedeki ates siiresi (giin) 3 2 3,5 4 0,918
Hastanedeki yatis siresi (guin) 7,4 6 6,6 4 0,791
Tablo 3. Olgularin labaratuvar bulgularinin degerlendirilmesi.
Toplam Ortanca Non enfeksiy6z Enfeksiyoz Ates NBA Ortanca
(min-max) Ortanca (min-max) Ortanca (min-max) (min-max)
Ure (mg/dL) 31 (5-161) 28 (5-124) 32 (8-161) 30 (13-123) 0,199
Kreatinin
0,8 (0,1-10,8) 0,8 (0,2-2) 0,8 (0,1-10,8) 0,8 (0,5-6,2) 0,881
(mg/dL)
AST (U/L) 25 (6-1663) 26 (12-221) 25 (6-1663) 22 (9-181) 0,942
ALT(U/L) 19 (1-1861) 27 (9-327) 18 (1-1861) 19 (8-202) 0,256
ALP(U/L) 72,5 (23-423) 67 (36-394) 72,5 (23-423) 100 (27-303) 0,221
GGT(UIL) 29,5 (5-3904) 32 (6-298) 27 (5-3904) 46 (16-206) 0,053
T BiL (mg/dI) 0,5 (0,1-15,5) 0,6 (0,1-15,5) 0,6 (0,1-7,7) 0,5 (0,1-1,8) 0,168
LDH(UIL) 341 (79-2655) 394 (127-1990) 330 (92-2655) 341 (79-1020) 0,564
ESR (mm/saat) 38 (0-150) 36 (4-150) 35,5 (0-140) 67 (9-120) 0,019
CRP (U/l) 55 (0,5-20000) 92 (0,5-347) 49,5 (0,5-20000) 85 (1,4-296) 0,197
WBC(/mm3)
“?8} 10 (1-38,3) 8,7 (1,3-24,5) 10,1 (1-33) 11,7 (4,8-38,3) 0,162
/mm3
(ort)( mm3) 7700 (100-940) 7200 (100-910) 7800 (250-940) 7400 (260-940) 0,286
HGB(g/dL) 12,6 12,3 12,7 11,3 0,086
PLT(/mm3)
206 195 203,5 292 <0,001
(ort)

*ALT: Alanin Amino transferaz, AST: Aspartat amino transferaz, CRP: C- reaktif protein,
Sedimentasyon Hizi, HGB: Hemoglobin, LDH: Laktat dehidrogenaz, min: minimum, max: maximum, NBA: nedeni bilinmeyen ates, PLT:Platelet,

NOT:Nétrofil, WBC: White blood cell (beyaz kan hiicresi).
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GGT: Gama-glutamil transferaz, ESR: Eritrosit
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Tablo 4. Hastalara uygulanan tanisal yontemlerin degerlendiriimesi.

Enfekte (n=208)

Non-enfekte (n=18) p

invaziv girigim Apse aspirasyonu 5 0 0,506
Lomber ponksiyon 8 0 0,397
Biyopsi 10 4 0,003
Endokopi/kolonoskopi 6 4 0,000
Torasentez/plevral drenaj 4 1 0,315
Nefrostomi degisimi 1 0 0,768
Perkitan kolesistostomi 1 0 0,768
Direkt grafi PAAC grafisi 208 18 0,210
Waters sinus grafisi 7 0 0,429
ileri goriintiileme UsG 118 13 0,201
yontemleri BT 37 6 0,107
Doppler USG 10 2 0,253
MRI 16 2 0,837
EKO 26 8 0,000
BT anjiyografi 6 0 0,465
MR venografi 2 1 0,102
EEG 0 1 0,001
Tablo 5. Nedeni bilinmeyen ates grubundaki hastalarin tanilari.
Sayi %
1-ENFEKSIYONLAR 10 53
Enfektif endokardit 3 15,7
Apse 2 10,5
Norobruselloz 1 53
Fasciola hepatica 1 53
Salmonella bakteriyemisi 2 105
Akut siniizit ! 53
2-Kollajen-vaskiiler hastaliklar 4 21
Behget hastaligi 2 10,5
Eriskin Still hastalig 1 53
Lokositoklastik vaskiilit ! 53
3-Malignite 2 10,5
Rektum 1 5,3
Mide ! 53
4- Diger 1 53
Toksik olmayan multinoduler guatr 1 5,3
5-Tani Konulamayan 2 10,5
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Tartisma

Bu calismada, enfeksiyon hastaliklari
klinigine ates nedeni ile bagvuran hastalarin
biaylk c¢ogunlugunun (%90) ates nedeninin
enfeksiyon orjinli oldugu, NBA grubunun %8
gibi kiglk bir orani teskil ettigi gortlmustr.
Pnémoni, idrar yolu enfeksiyonu, KKKA, selllit
ve solunum yolu viral enfeksiyonlari sirasiyla en
sik saptanan enfeksiyonlar idi.

Calismada ates nedeniyle hastalarin
cogunlukla 3. basamak saglik kuruluslarina
basvurduklari ve genellikle de acil servisten girig
yaptiklari goérulmastir. Bu sonug, atesin halk
arasinda acil ve ciddi bir durum olarak algilandigi
ve tam tesekkilli hastanelere basvurma
intiyaci  olusturdugu izlenimini vermektedir.
Acil serviste randevu sistemi olmamasi ve sira
beklemeden muayene olunmasi, hastalarin
mesai saatlerinde hastaneye yetisememesi
gibi nedenlerin de bu sonucu etkileyen faktorler
oldugu dasinulmektedir. NBA hasta grubundaki
hastalarda ise acil servisten basvuru orani
daha dusuktur. Bu hastalarda atesin daha uzun
suredir devam ediyor olmasi ve dnceden bagka
hastanelere basvuru yapilmig olmasi bu kisilerde
acil bir durum olmadigi kanaatini olusturmus
olabilir. Karan ve ark. [7] ¢alismasinda
NBA olgulari Uzerinde yaptiklari ¢alismada
hastalarin %35'inin 3. basamaktan, %23’indn
2. basamaktan sevk edildigi belirtiimigtir.

Diger taraftan, atesli hastalarda basvuru
oncesi antibiyotik kullanim oraninin ¢ok yuksek
oldugu, NBA olgularinda bu oranin daha da
arttigi  dikkati c¢ekmektedir. Basvuru o6ncesi
antibiyotik kullanimi NBA olgularinda %84,2 gibi
yuksek bir oranda tespit edilirken tim hastalarda
bu oran %43,5 idi. Olgularin ¢ogunda ilk
basamak tetkiklerle taniya gidilmesine ragmen
NBA grubunda daha fazla ek tetkike ihtiyag
duyulmustur. Demirve ark.[8] calismasinda NBA
hastalarinda yaptiklari c¢alismada hastalarin
%40’ Inda son alti ay iginde antibiyotik kullanim
Oykusu oldugu gorulmektedir. Tetkik olanagi
yetersiz olan veya hekimin yetersiz kaldigi saglik
merkezlerinde ates odagi saptanmasa dahi
antibiyotik kullanimi sik rastlanan bir durumdur.
Atesli hastaya antibiyotik baglamis olmanin
psikolojik olarak rahatlatici bir etkisi oldugu
bilinen bir gergektir. Ozellikle NBA grubunda
antibiyotik kullanim sikhdinin %84,2 olmasi;
enfeksiyon disi ates grubunda, enfeksiyon
orjinli ates grubuna oranla anlamli olarak daha
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fazla antibiyotik kullanmis olmasi bu disunceyi
desteklemektedir.

Kése ve ark. [1] c¢alismasinda ylUksek
ates sikayetiyle basvuran hastalarda yaptiklari
calismada olgularin ortalama ates yuksekliginin
8 gun oldugunu bildirmistir. NBA olgularinda
Cagatay ve ark. [9] calismasinda ortalama
ates suresini 43 gun, Alpat ve ark. [9] 24 gun,
Zorlu ve ark. [10] 20 gln olarak saptamislardir.
Calismamizda ise, tum grupta basvuru éncesi
ortalama ates suresi 7 gun, NBA grubunda
ortalama 31 gun olarak tespit edildi. Hastalarin
daha oOnce baska merkezlere basvurusu ve
tetkik edilmesinin bu sonugta etkili oldugu;
NBA hastalarinin komplike olmasi nedeniyle
basvurdugu her basamakta daha uzun sire
tetkik ve tedavi edilmesinin slreyi daha da
uzattigr disindlmektedir. Koése ve ark. [1]
calismasinda yiksek ates sikayetiyle basvuran
hastalarda ortalama yatig suresini 12 giin olarak
tespit etmigstir. Zorlu ve ark. [6] NBA grubunda
yaptiklari ¢alismada hastalar ortalama olarak
20 gun, Alpat ve ark. [10] ise 11 gin kadar
yatirarak tedavi etmislerdir. Bu c¢alismada
ise, bulunan sonuglar benzer olup hastanede
ortalama yatis ginu atesli hastalarin timinde
7 gun, NBA grubunda 16 gun olarak saptandi.

Nedeni bilinmeyen ates hastalarinda, fizik
muayenenin tamamlanmasindan sonra atese
yonelik odak bulunamamasi sik rastlanan
bir durum olup, bu hastalarda ginde 2-4 kez
ayrintil muayene yapilmasi énerilmektedir [11].
Bu galismada en sik fizik muayene bulgusunun
akciger dinleme bulgusu oldugu, bunu biling
degisikligi ve kooperasyon kisithliginin takip
ettigi saptanmistir. En sik enfeksiyon grubunun
pnédmoni  olmasi, akcigerlerdeki dinleme
bulgusunun sikhidini agiklamaktadir. YUksek
atesin kendisi 6zellikle yaslh ve komorbid
norolojik hastaligi (Alzheimer, epilepsi vb.) olan
hastalarda bilin¢g degisikligine yol agmaktadir.
Ayrica biling bulanikhdi ve kooperasyon kisithhgi
santral sinir sistemi (SSS) enfeksiyonlarinin
onemli semptomlari arasinda yer almaktadir.
Calismada diger o6nemli bir fizik muayene
bulgusu olarak batinda agrii hassasiyet,
kostovertebral aci hassasiyeti ve suprapubik
hassasiyet saptandi. Bu bulgular da ikinci en
sik tani olan idrar yolu enfeksiyonu varhgi ile
aciklanabilir. NBA grubundaki fizik muayene
bulgulari incelendiginde, benzer sekilde akciger
dinleme bulgularinin daha sik saptandigi
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gOrulmektedir. Yash hastalarda toplum kaynakl
enfeksiyonlarin degerlendirildigi bir calismada,
idrar yolu enfeksiyonu, gastroenterit, pnémoni
ve yumusak doku enfeksiyonu en sik saptanan
enfeksiyonlar olarak belirtiimistir [12]. K&se ve
ark. [1] atesli hastalarda yaptiklar ¢alismada,
hastalarin en sik akut menenjit ile takip
edildikleri, bunu takiben idrar yolu enfeksiyonu
ve pndémoninin yer aldigi gorilmektedir. Goto
ve ark. [13] galismasinda ategli hastalarda en
stk pnémoni ve bronsit, bunu takiben pyelonefrit
tespit edilmistir. Bu ¢alismada en sik pndmoni,
ikinci siklikla pyelonefrit, tGglincli siklikta ise
KKKA vyer almistir. Bunun en 6nemli sebebi
hasta populasyonumuzun yasli, bakimevlerinde
kalan hasta grubu olmasi ve/veya predispozan
faktorleri icermesidir. Ayrica yakin gegmiste
Ulkemizde hizla yayillan KKKA enfeksiyonu
icin hastanemizin 6nemli bir merkez olmasi
sebebiyle hastaligin goruldigu bahar ve yaz
aylarinda KKKAhasta sayisinda artig olmaktadir.
Goto ve ark. [13] atesli hastalar lizerinde yaptigi
retrospektif c¢alismada olgularin = %12,8’si,
Cagatay ve ark. [9] ise calismasinda %3,4’U
NBA olarak degerlendirilmistir. Bu calismada
yer alan tim hastalarin %8,3’Gnin NBA grubu
oldugu saptanmistir. NBA hastalarinin %53’U
enfeksiyonlar, %271’i inflamatuvar hastaliklar,
%10,5’i  maligniteler,  %10,5i  etyolojisi
saptanamayan hastaliklar ve %5,3'U diger
hastaliklar olarak tespit edilmistir. Saka ve ark.
[14]calismasindaolgularin %42’si enfeksiyonlar,
%30’u inflamatuvar ~ hastaliklar, %18’i
maligniteler, %10’u etyolojisi saptanamayan
grup olarak belirtilmistir. Kigtkardali ve ark. [15]
ise calismasinda vakalarin %60’1 enfeksiyonlar,
Y%7’si inflamatuvar hastaliklar, %171’
maligniteler, %20’si etyoloji saptanamayan,
%?2’si diger olarak tanimlanmistir. Alpat ve ark.
[10] calismasinda, vakalari %32 enfeksiyonlar,
%19 inflamatuvar hastaliklar, %9 maligniteler,
%25 etyolojisi saptanamayan, %15 de diger
grup olarak siniflamistir. Gegmis dénemde
yapilan g¢alismalarda lGlkemizde NBA grubunda
en sik enfeksiyon tliberkiloz iken ginimizde
tlberkilozun azalmasi ve gogus hastaliklari
klinigine yonlendiriimesi sebebiyle bu ¢calismada
tuberklloz enfeksiyonuna hi¢ rastlanmamistir
[10]. Zorlu ve ark. [6] c¢alismasinda NBA
hastalarindaki en sik G¢ enfeksiydz nedenden
biri infektif endokardit olarak bulunmustur.
Bizim galismamizda ise NBA grubunda en sik
saptanan enfeksiyon endokardit idi. Kollajen
vaskuler hastaliklar cesitli serilerde genellikle

ikinci, bazen de dglncl sirada goérilmekte
olup bu olgularda Sistemik lupus eritematozus,
poliarteritis nodosa, temporal arterit, erigkin Still
hastaligi ilk siralarda yer almaktadir [11, 16,
17]. Kollajen vaskuler hastaliklar icinde yer alan
ve tanisi klinik bulgularla konulan erigkin Still
hastaliginin NBA nedeni olarak giderek arttig
bildiriimektedir [18-20]. NBA hastalarinda tani
konulamayan grup yurt ici serilerde %4-17, yurt
digi serilerde %5-25 oraninda bildirilmistir [7,
20-29]. Bu calismada NBA hastalari arasinda
tani konulamayan hastalarin orani %10,5 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak bu calismada, enfeksiyon
hastaliklari klinigine ates nedeniyle kabul edilen
hastalarin blyUk bir kisminda atesin enfeksiyon
ofjinli oldugu, NBA grubunun ise kiglk bir
orani olusturdugu gorulmektedir. Atese neden
olan enfeksiyonlar arasinda pnémoni ve Uriner
enfeksiyonlarin halen ©6nemini korudugu ve
ategli hasta grubunda etiyoloji belli olmadan
antibiyotik kullaniminin  ¢ok yaygin oldugu
anlasiimaktadir. Diger taraftan, enfeksiyon orjinli
atesin ayirici tanisinda Iokosit sayisi, C-reaktif
protein gibi tetkiklerin her zaman yol gosterici
olmayabilecegi dusunulmektedir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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