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Bölüm 12

NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞE ROMATOLOJİ 
PENCERESİNDEN BAKIŞ

Muhammet LİMON1

ATEŞIN TANIMI:

Ateş, kendi başına bir hastalık olmayıp, sık karşılaşılan bir semptomdur. Ateş, 
aslında vücudun savunma mekanizmalarındandır (1). Ateş değerleri ölçülen 
bölgeye göre değişkenlik göstermektedir. Vücut ısısının; oral yoldan 37,8°C, 
aksiller yoldan 37,2°C, rektal ve timpanik yoldan 38 °C’nin üzerinde olması ateş 
olarak tanımlanmaktadır (2).

ATEŞ MEKANIZMASI :

Mikroorganizmalar veya bileşenleri, toksinler, ilaçlar, maligniteler, inflamasyona 
neden olabilecek durumlar gibi ateşe neden olabilecek etkenler ile karşılaşıldığında, 
hipotalamus ayar noktasını normal değerlerin üstüne çeker ve bu durum vücut 
ısısının artmasına neden olur (2). Vücut ısısının yükselmesinde aracılık eden 
moleküllere pirojen moleküller denmektedir. Bu moleküller; ekzojen ve endojen 
pirojenler olarak sınıflandırılır.

Ekzojen pirojenler: Mikroorganizmalara ait bileşenler (gram pozitif 
bakterilerdeki peptidoglikan tabaka veya gram negatif bakterilerdeki lipopolisakkarit 
yapılar), mikroorganizmalara ait toksinler (endotoksinler, enterotoksinler), aktive 
kompleman komponentleri, antijenantikor kompleksleri veya çeşitli ilaçlar, 
kimyasal toksinler gibi maddeler ekzojen pirojenlere örnektir ( 3).

Endojen pirojenler: Konakçıda ekzojen uyaranlara tepki olarak sentezlenen 
peptidlere endojen pirojenler denir (4). Endotoksinler ve ekzotoksinler, 
sitokinlerin en güçlü bakteriyel indükleyicileri arasındadır. Enfeksiyöz süreçler 
sırasında, tümör nekroz faktörü (TNF), interlökin1β (IL1β), gama interferon 
(IFNy) ve kemokinler dahil inflamatuar sitokinlerin üretimi, enfeksiyona karşı 
doğuştan gelen bağışıklık tepkisini düzenler (5).
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Tablo-4: NBA etyolojisinde romatolojik hastalık ve tedavisi
Romatolojik 
hastalık

Tedavi

Klasik PAN Kortikosteroidler, siklofosfamid, rituksimab
Behçet Hastalığı Kolşisin,azatioprin,siklosporin,Anti-TNF ajanlar
Otoinflamatuvar 
hastalıklar Kolşisin, IL-1 blokerleri(anakinra,kanakimuma)

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki 
olmadığını beyan etmişlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan 
etmişlerdir.
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