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NEDENI BILINMEYEN ATESE ROMATOLOJi
PENCERESINDEN BAKIS

Muhammet LIMON!

ATESIN TANIMI:

Ates, kendi basina bir hastalik olmayip, sik karsilasilan bir semptomdur. Ates,
aslinda viicudun savunma mekanizmalarindandir (1). Ates degerleri odlciilen
bolgeye gore degiskenlik gostermektedir. Viicut 1sisinin; oral yoldan 37,8°C,
aksiller yoldan 37,2°C, rektal ve timpanik yoldan 38 °Cnin iizerinde olmasi ates
olarak tanimlanmaktadir (2).

ATES MEKANIZMASI :

Mikroorganizmalar veya bilesenleri, toksinler, ilaglar, maligniteler, inflamasyona
neden olabilecek durumlar gibi atese neden olabilecek etkenlerile karsilagildiginda,
hipotalamus ayar noktasini normal degerlerin iistiine ¢eker ve bu durum viicut
sisinin artmasina neden olur (2). Viicut 1sisinin yitkselmesinde aracilik eden
molekiillere pirojen molekiiller denmektedir. Bu molekiiller; ekzojen ve endojen
pirojenler olarak siniflandirilir.

Ekzojen pirojenler: Mikroorganizmalara ait bilesenler (gram pozitif
bakterilerdekipeptidoglikan tabakaveya gram negatifbakterilerdekilipopolisakkarit
yapilar), mikroorganizmalara ait toksinler (endotoksinler, enterotoksinler), aktive
kompleman komponentleri, antijenantikor kompleksleri veya ¢esitli ilaglar,
kimyasal toksinler gibi maddeler ekzojen pirojenlere 6rnektir ( 3).

Endojen pirojenler: Konakg¢ida ekzojen uyaranlara tepki olarak sentezlenen
peptidlere endojen pirojenler denir (4). Endotoksinler ve ekzotoksinler,
sitokinlerin en giiglii bakteriyel indiikleyicileri arasindadir. Enfeksiy6z siiregler
sirasinda, timor nekroz faktorit (TNF), interlokinlp (IL1P), gama interferon
(IFNy) ve kemokinler dahil inflamatuar sitokinlerin {iretimi, enfeksiyona kars1
dogustan gelen bagisiklik tepkisini diizenler (5).
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Tablo-4: NBA etyolojisinde romatolojik hastalik ve tedavisi

Romatolojik
Tedavi
hastalik v
Klasik PAN Kortikosteroidler, siklofosfamid, rituksimab

Behget Hastaligi ~ Kolsisin,azatioprin,siklosporin,Anti-TNF ajanlar

Otoinflamatuvar

hastaliklar Kolsisin, IL-1 blokerleri(anakinra,kanakimuma)

Cikar Catigmasi: Yazarlar bu calismada herhangi bir ¢ikara dayali iliski
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aliymada finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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