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NEDENİ BİLİNMEYEN ATEŞ

Gülnur KUL1 
Nesibe KORKMAZ2

GIRIŞ

Ateş birçok hastalığın ortak özelliğidir. Ateş atakları çoğu kısa ömürlüdür ve tanı-
sal araştırma veya özel tedavi gerektirmez. Kolay tanı konulabilen ve etkili tedavi 
verilebilen hastalıklar olduğu gibi tanısı zor ve uzun süreli ateş semptomları ile 
seyredebilen hastalıklar da vardır.(1)

Kapsamlı bir araştırmaya rağmen, tanı konulamayan vakalar nedeni bilinme-
yen ateş (NBA) olarak adlandırılır. 200’den fazla hastalık NBA’ya neden olabile-
ceğinden öykü, fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemlerinden elde 
edilen bilgiler dikkatle değerlendirilmelidir. Öykü ve fizik muayene, bazen yanıl-
tıcı olsa da, lokalize belirti ve semptomlar ile tanıya yardımcı olabilir.(2)

TANIM

Yaklaşık 50 yıl önce 100 vakanın prospektif değerlendirmesi sonucunda Peters-
dorf ve Beeson tarafından geniş çapta kabul gören ilk resmi tanım yapılmıştır. Bu 
tanıma göre;

Bir defadan fazla 38.3°C’den (100.9°F) daha yüksek seyreden ateş

En az 3 hafta boyunca tanı konmadan devam eden ateş

En az 1 hafta hastane takibinde devam eden ateş

nedeni bilinmeyen ateş olarak kabul edilmektedir.(3) Zaman içinde araştırma-
cılar bu klasik tanımı gelişen tanısal parametreler, ayaktan takip edilen hastalarda 
yapılan tetkikler, bağışıklığı baskılanmış bireylerin artışı, karmaşık cerrahilerin ve 
yoğun bakım tedavilerinin artış ile geliştirmişlerdir. 1991 yılında Durack ve Street 
bu tanımda 2 ana değişiklik önermişlerdir. İlki NBA vakalarının dört farklı alt 
sınıfta gruplanması (klasik, nozokomiyal, nötropenik, HIV ilişkili) ikincisi ise en 
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sadece ateşi tedavi etmek için başlanmamalıdır. Terapötik steroid tedavileri de, 
steroide yanıt veren sarkoidoz, granülomatöz hastalıklar, vaskülit gibi hastaların 
tanısında biyopsinin yerini almamalıdır.

Morbiditeyle seyreden endokardit, temporal arterit, santral sinir sistemi tü-
berkülozu, leptospiroz gibi hastalıklar nadiren de olsa acil tedavi gerektirebilir. Bu 
gibi hastalıklardan şüphelenildiği takdirde teşhis için gerekli testleri hızlandırıp, 
hastanın tedavisini hızla başlamak önemlidir.

Antipiretik ajanlar hastanın baş ağrısı, miyalji, artralji gibi semptomlarını azal-
tıp hastaya konfor sağlasa da hastalık tanısı için gerekli olan semptomları baskıla-
yabilir. Bu sebeple bu hasta grubunda, nonstreoid antienflamatuar ilaçlar, aseto-
minofen, steroid reçete etmekten tanı koyulana kadar kaçınmak gereklidir.

Bütün bu tanı yaklaşımlarına rağmen yapılan çalışmalarda NBA hastaların-
da tanı alamayan hastaların oranı yüzde 9’dan 51’e kadar değişebilmektedir.(8, 12, 

33) Tanı konulamayan 61 NBA hastasının değerlendirildiği bir çalışmada 5 yıllık 
mortalite %3.2 olarak saptanmıştır.(45) Yapılan çalışmalarda geniş kapsamlı tetkik-
lere rağmen tanı alamayan NBA hastalarının çoğunun iyi prognozla gittiği rapor 
edilmiştir.(33, 45, 46)
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