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NEDENI BIiLINMEYEN ATES

Giilnur KUL!
Nesibe KORKMAZ?

GIRIS
Ates bir¢ok hastaligin ortak 6zelligidir. Ates ataklar1 cogu kisa dmiirliidiir ve tani-
sal arastirma veya 0zel tedavi gerektirmez. Kolay tan1 konulabilen ve etkili tedavi

verilebilen hastaliklar oldugu gibi tanisi zor ve uzun siireli ates semptomlari ile
seyredebilen hastaliklar da vardir."

Kapsamli bir arastirmaya ragmen, tani konulamayan vakalar nedeni bilinme-
yen ates (NBA) olarak adlandirilir. 200’den fazla hastalik NBA’ya neden olabile-
ceginden oyki, fizik muayene, laboratuvar ve gériintiileme yontemlerinden elde
edilen bilgiler dikkatle degerlendirilmelidir. Oykii ve fizik muayene, bazen yanil-
tict olsa da, lokalize belirti ve semptomlar ile taniya yardimer olabilir.)

TANIM

Yaklasik 50 yil 6nce 100 vakanin prospektif degerlendirmesi sonucunda Peters-
dorf ve Beeson tarafindan genis ¢apta kabul goren ilk resmi tanim yapilmistir. Bu
tanima gore;

Bir defadan fazla 38.3°C’den (100.9°F) daha yiiksek seyreden ates
En az 3 hafta boyunca tan1 konmadan devam eden ates
En az 1 hafta hastane takibinde devam eden ates

nedeni bilinmeyen ateg olarak kabul edilmektedir.®’ Zaman i¢inde aragtirma-
cilar bu klasik tanimi gelisen tanisal parametreler, ayaktan takip edilen hastalarda
yapilan tetkikler, bagisiklig1 baskilanmis bireylerin artisi, karmagik cerrahilerin ve
yogun bakim tedavilerinin artis ile gelistirmislerdir. 1991 yilinda Durack ve Street
bu tanimda 2 ana degisiklik énermislerdir. Ilki NBA vakalarinin dért farkli alt
sinifta gruplanmas: (klasik, nozokomiyal, notropenik, HIV iligkili) ikincisi ise en
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sadece atesi tedavi etmek i¢in baslanmamalidir. Terapotik steroid tedavileri de,
steroide yanit veren sarkoidoz, graniilomat6z hastaliklar, vaskiilit gibi hastalarin
tanisinda biyopsinin yerini almamalidir.

Morbiditeyle seyreden endokardit, temporal arterit, santral sinir sistemi tii-
berkiilozu, leptospiroz gibi hastaliklar nadiren de olsa acil tedavi gerektirebilir. Bu
gibi hastaliklardan stiphelenildigi takdirde teshis i¢in gerekli testleri hizlandirip,
hastanin tedavisini hizla baglamak 6nemlidir.

Antipiretik ajanlar hastanin bag agris1, miyalji, artralji gibi semptomlarini azal-
tip hastaya konfor saglasa da hastalik tanisi i¢in gerekli olan semptomlar1 baskila-
yabilir. Bu sebeple bu hasta grubunda, nonstreoid antienflamatuar ilaglar, aseto-
minofen, steroid recete etmekten tani koyulana kadar kagcinmak gereklidir.

Biitiin bu tan1 yaklagimlarina ragmen yapilan ¢aligmalarda NBA hastalarin-
da tani alamayan hastalarin orani yiizde 9’dan 51’e kadar degisebilmektedir.® !>
%3 Tan1 konulamayan 61 NBA hastasinin degerlendirildigi bir ¢alismada 5 yillik
mortalite %3.2 olarak saptanmigtir.*® Yapilan ¢alismalarda genis kapsaml tetkik-
lere ragmen tani alamayan NBA hastalarinin ¢ogunun iyi prognozla gittigi rapor
edilmigtir.> 4546
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