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OZET

Petersdorf ve Beeson tarafindan 1961 yilinda kriterleri tanimlanan nedeni bilinmeyen ates (NBA)’e infek-
siyon hastaliklari, kollajenozlar ve neoplastik hastaliklar basta olmak tizere degisik hastaliklar yol agmaktadir.
NBA’ya yol agan hastaliklar ilkelerin gelismislik derecesine ve cografi bolgelere gére degisiklik gosterebilmek-
tedir. Ayrica, mikrobiyolojik ve radyolojik gériintileme yéntemlerindeki ilerlemeler de NBA’ya yol acan has-
taliklarda degisikliklere yol agmistir. Bu ¢alismada, anabilim dalimizda 1984-2001 yillari arasinda takip edilen
ve NBA kriterlerini dolduran |17 olguyu geriye doniik olarak inceledik. NBA'ya olgularin %34’tinde infeksi-
yon hastaliklari, %23’tinde kollajenozlar, %19’unda neoplastik hastaliklar ve %10’unda degisik hastaliklar yol
acmistir. Olgularin %14’tnde tani koyulamamistir. NBA’ya en sik yol acan 3 hastalik; tiiberkiiloz (%24), len-
fomalar (%19) ve erigkinde Still hastaligi (%1 1)’dir. Ulkemizde NBA’ya yol agan nedenler arasindaki tiiberkii-
lozun sik goriilmesi bakimindan mevcut calisma, gelismis ilkelere ait NBA serilerinden farklidir. invaziv giri-
simler olgularin 50/92 (%43)’sinde taniya katki saglamistir. Son adim islem olarak yapilan laparotomi 15/20
(%75) olguda taniya katki saglamistir.

Sonug olarak, lilkemizde NBA olgularina siklikla infeksiyon hastaliklari ve &zellikle de tiiberkiiloz yol ag-
maktadir. Bir NBA olgusu karsisinda infeksiyon hastaliklarinin yanisira kollajenozlar ve neoplastik hastaliklar
da dustinilerek ayirici taniya gidilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates, Tiiberkiiloz

SUMMARY
Fever of Unknown Origin: 17 Years Experience

Fever of unknown origin (FUO) was described by the criteria of Petersdorf and Beeson, and the aeti-
ology includes primarily infectious, collagen-vascular, and neoplastic diseases. The distribution of the disor-
ders causing FUO may differ according to the geographic area and the socioeconomical status of the country.
Moreover the developments in radiographic and microbiologic methods have changed the spectrum of dise-
ases causing FUO. In this study, we reviewed | |7 cases fulfilling the criteria of FUO followed in our unit bet-
ween 1984-2001. In 34% of the patients with FUO, the aetiology was infectious diseases, in 23% collagen vas-
cular diseases, in 19% neoplasms, and in 10% miscellaneous diseases. In 14% of the cases the aetiology could
not be found. Three leading diseases were tuberculosis (24%), lymphomas (19%), and Still’s disease (1 |%).
The study reports tuberculosis as a more frequent cause of FUO than the other FUO series reported from
the developed countries. Invasive procedures helped to establish the diagnosis in 50 out of 92 patients (43%).
As a final diagnostic procedure, laparotomy contributed to the establishment of the diagnosis in |5 out of 20
patients (75%).
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In our country, infectious diseases and especially tuberculosis is a more frequent cause of FUO. Beside
infectious diseases, collagen-vascular and neoplastic diseases should be considered in the differential diagno-

sis of a patient admitted with FUO.

Key Words: Fever of unknown origin, Tuberculosis

[lk olarak Petersdorf ve Beeson, 1961 yilinda
uzamis ve tani koyulmakta giicliik cekilen ateslere
bir yaklasim kolayligi getirmek icin, bu klinik tablola-
r1 nedeni bilinmeyen ates (NBA) olarak tarmmlamis-
lar ve bugiin de gecerliligini koruyan bu tanimlama-
da 3 kriter kullanmuslardir. Bu kriterler, en az 3 haf-
ta devam eden, rektal dlciimlerde 38.3°C'nin {ize-
rinde olan atesle birlikte hastanede vatirilarak yapi-
lan incelemelerde 1 hafta icinde tanmnin koyulama-
masicirll]l. Son yillarda degisik gruplarda da (nozoko-
miyal, nétropenik ve HIV ile infekte hastalarda)
NBA tanimlamalar yapilmistir(2].

NBA'’vya neden olan hastaliklar tilkelerin gelismis-
lik derecelerine, cografi bélgelere ve saglk kurulus-
larinin  deneyimlerine gére degisiklikler gosterebil-
mektedir. Ayrica, tani yéntemlerinde (mikrobiyolo-
jik, radyolojik) ilerlemeler ve konak faktérlerindeki
degisiklikler (iilkelerarasi gocler, HIV infeksiyonu ve
implante protezli hasta sayilarindaki artis) zaman
icinde NBA’va neden olan hastaliklarin dagihminda
onemli dlciide degisikliklere yol acmustir. Ozellikle,
mikrobiyolojik tani yontemlerindeki ilerlemeler in-
feksiyonlarin daha kisa siirede taninmasini saglaya-
rak, hastalik kategorileri icinde infeksiyonlarin gériil-
me sikliklarinda azalmaya ve tanisiz hastalarin sikli-
ginda rolatif bir artisa yol acmustir.

Bu calismada, anabilim dalimizda son 17 il i¢in-
de toplumdan gelen ve uzamis ates nedeniyle yatiri-
larak NBA 6n tanisi koyulan olgular degisik yonler-
den incelenerek, yukarida belirtilen degisimlerin et-
yolojileri tilkemizde ne kadar etkiledigi ve son yillar-
da siklikla rastlanabilecek etyolojilerin ortaya konul-
masina calisildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya, Kklinigimizde Ocak 1984-Mart
2001 tarihleri arasinda, toplumdan gelen, uzamis
ates nedeniyle vatirilarak incelenen ve NBA kriterle-
rine uyan toplam 117 olgu alindi. Onceden ciddi bir
immiinsiipresif hastaligi oldugu bilinen (HIV infeksi-
yonu, l6semi ve lenfoma) ve nozokomiyal ates orta-
va cikan olgular ¢calismaya alinmadi. NBA 6n tanisi
alan hastalarin dosyasi geriye doniik olarak incelen-
di. Ayru siireler icinde anabilim dahmiza yatan has-
talarin sayist 6791 olup, NBA olarak degerlendirilen

olgularin tiim yatan hastalarin %1.7 sini olusturdugu
gorildii.

NBA 6n tanusi ile yatan hastalardan anabilim da-
limizda ilk giin ayrintii anamnez alindi ve fizik mu-
ayene (funduskopik inceleme dahil) yapildi. Labora-
tuvar incelemeleri olarak sedimentasyon hizi, tam
kan sayimi, l6kosit formiilii, biyokimyasal tetkikler
(AST, ALT, iire, kreatinin, CRP, proteinler, bilirubin-
ler, LDH, alkali fosfataz), idrar tetkiki, diskida gizli
kan, PPD, mikrobiyolojik tetkikler (Rose-Bengal tes-
ti, sitma icin yayma, kan Kkiiltiirii-3 adet, endikasyo-
na gore idrar, balgam, digki kiiltiir{i) ve radyolojik tet-
kikler (akciger grafisi) yapildi. Anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuvardan elde edilen tanisal ipuclari-
nin yonlendirmesi ile takip eden giinlerde ilave tani-
sal testler (serolojik testler, FANA, RF, TSH, I-upta-
ke, ekokardiyografi, US, BT, MRI) istendi. ik hafta
icinde invaziv olmayan yontemlerle tani koyulama-
yan olgulara klinik ve laboratuvar verilerinin yonlen-
dirmesi ile invaziv girisimler uyguland:. Invaziv giri-
simlere karsin tanisiz olgularda laparotomi veya test
olarak tedavi edici yaklasimlara basvuruldu. Ayrica,
ayrintil fizik muayene giinliik; kan sayimlar, biyo-
kimyasal testler, akciger grafileri ise haftalik olarak
tekrarlandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilme-
lerinde X2 testi kullaruld.

BULGULAR

Calismanmin yapildigi 17 willik siire icinde anabi-
lim dalimiza yatirlan 6791 hastamin 117’°si NBA kri-
terlerine sahip oldugu icin calismaya alindi. Bu olgu-
larin median yaslan 35 (sinirlar, 14-76 yas) olup; ol-
gulann 51 (%44)’i erkek, 66 (%54)’s1 kadin idi. Ol-
gularimizda hastaneye yatistan 6nce atesin median
devam stiresi 45 giin (sinurlar, 8-1825 giin) idi. Ol-
gularin median taru siiresi ise 22 giin (sinirlar, 8-80
giin) olarak bulundu. Olgularin 16 (%14)’sina tam
koyulamadi. Tani koyulamayan olgularin 8 (%50)’in-
de ates kendiliginden gerilerken, diger 8 olgu polik-
linik takiplerine gelmediginden izlenemedi.

Atesin baslamasi ile hastaneye yatis arasindaki
siire 60 giin ve altinda ise infeksiyonlar %36 sikhigin-
da gériilmekte, bu siire 60 giiniin lizerinde oldugun-
da ise infeksiyonlarin gériilme sikh@ %21 e diismek-
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tedir. Ates siiresi ile infeksiyon sikhig: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh degildir (X2 testi; p=
0.11).

Olgularimizda NBA'va en sik sebep olan hastalik
nedeni infeksiyonlar olup, 40 (%34) olguya degisik
infeksiyon hastaliklar tanilar koyulmustur. Infeksi-
yon hastaliklarim siraswyla kollajen doku hastaliklar
(27 olgu; %23), neoplastik hastaliklar (22 olgu;
%19) ve degisik hastaliklar (12 olgu; %10) izlemistir.
Olgularimizda NBA’ya sebep olan hastalik kategori-
leri ve olgularin ayrintih tanilan Tablo 1’de goésteril-
mistir.

Tablo 1. Anabilim dalimizda 1984-2001 yillari
arasinda izlenen NBA olgulan

Hastalik kategorileri Olgu sayisi (%)
* infeksiyonlar 40 (34)
Tiberkiloz 28
Miliyer tiiberkiiloz
Adenit tiiberkiiloz

—_
N

Primer tlberkiiloz
Postprimer tiiberkiiloz
Pott hastalig
Peritoneal
Perikardiyal
Bobrek

Diger infeksiyonlar
Endokardit
CMV infeksiyonu

Salmonelloz

e S N Y,

—_
N

Sitma

Kronik bruselloz

AIDS ve yaygin kriptokokkoz
Lyme hastaligi

_ m a a e NN - W

Piyelonefrit
Parvovirlis B19 menenijiti 1

e Kollajenozlar 27 (23)
Eriskin Still hastaligi 13
Sistemik lupus eritematozus
Temporal arterit
ARA
Wegener graniilomatozu
Polimyaljia romatika
PAN
Juvenil romatoid artrit
Vaskiilit

- = 2 2 NN W W

Tablo 1. Anabilim dalimizda 1984-2001 yillar
arasinda izlenen NBA olgular (devami)

Hastalik kategorileri
e Neoplazmlar 22 (19)
Hodgkin hastaligi 8

Olgu sayisi (%)

NonHodgkin lenfoma
Hairy cell 16semi

Primer karaciger karsinomu
Peritonitis karsinomatoza
Akciger kanseri

Multipl miyeloma

Ewing sarkomu

Deri kanseri

A~ = 42 a4 a a4y

—_
N
fiiy
(=]

~

e Degisik hastaliklar
Subakut tiroidit
Sarkoidoz
Siroz
Sweet sendromu
Weber-Christian hastalidi
Ulseratif kolit

- = = NN B

Histiositoz X hastaligi 1
e Tani koyulamayan 16 (14)

CMV: Sitomegaloviriis, ARA: Akut romatizmal ates,
PAN: Poliarteritis nodosa, AIDS: “Acquired Immun Defici-
ency Syndrom”.

Infeksiyon hastaliklarinin gériilme sikhigmin yilla-
ra gore degisimlerine baktigimizda; 1984-1992 yil-
lan arasinda infeksiyon hastaliklarinin rastlanma sik-
g1 %42, 1993-1995 vyillart arasinda %35 iken,
1996-2001 yillan arasinda %20’lere inmistir. Ayni
zaman araliklarinda tam koyulamayan hastalarn sik-
hg1 ise sirasyla %3, %20 ve %12 olarak bulundu. In-
feksiyon hastaliklarinin goriilme sikhigindaki degisim
Sekil 1’de goriilmektedir.

Tam yoéntemlerine baktgimizda olgularin 45
(%38)’inde invaziv olmayan tetkik ve uygulamalar ile
tamya gidildi. Bu olgularin 15 (eriskin Still hastalig,
infektif endokardit)inde hastalik i¢in tanimlanmis
ozgtil kriterler, 8’'inde deneysel olarak tedavi edici
vaklasimlar (tiiberkiiloz), 8’inde serolojik yéntemler
(Wright testi, Gruber-Widal testi, Lyme hastahginda
ELISA testi, FANA, Parvoviriis B19-IgM, CMV-
IgM), 4’tinde radyolojik gériintileme ve 4’tinde I-up-
take calismast tanya katki sagladi3.4l. Invaziv olma-
yan yontemler ile tani koyulamayan hastalarin 50
(%4 3)’sinde invaziv yontemler ile tam koyuldu. Tani-
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Sekil 1. Yillar icinde infeksiyon hastaliklarinin gériilme sikhgindaki degisim

ya katki saglayan invaziv yontemler Tablo 2’de go-
rilmektedir. Olgulara laparotomi dahil toplam 92 in-
vaziv islem uygulanmis olup, bu islemlerin 50
(%54)’si taniya katki saglamustir. Invaziv islemlerden
sonra tamya gidilemeyen veya tani kuskusu olan 3
olguya oldiikten sonra nekropsi uygulanarak AIDS
ve vyaygin kriptokokkoz, vaskiilit ve endokardit tani-
st koyuldu.

Tablo 2. invaziv islemler ve taniya katkisi
islem Sayi Taniya katki
e Laparotomi 20 15

e Lenf bezi biyopsisi 14 12

e Kemik iligi biyopsisi 13 2

e Karaciger biyopsisi 11 2

e Kemik iligi aspirasyonu 6 0

e Bronkoskopi + TBB + BAL 10 7

e Temporal arter biyopsisi 3 3

¢ Nazofarenks biyopsisi 2 1

e Deri-kas biyopsisi 2 2

e Deri biyopsisi 5 1

¢ Kolonoskopi ve biyopsi 2 1

* Mediastinoskopi 2 2

* Torakotomi 1 1

* Kemik biyopsisi 1 1

* Toplam 92 50
TBB: Transbronsiyal biyopsi, BAL: Bronkoalveoler lavaj.

Laparotomi diger invaziv islemler ile tani koyula-
mayan olgularda yapildi ve olgularin 15 (%75)’inde
taniya dogrudan, 2 olguda da (eriskin Still hastaligi)
dolayli olarak tan koyulmasina katki sagladi.

Olgularin 75 (%64)’inde genellikle kronik hasta-
lik anemisi ile uyumlu izole anemi mevcut idi. Yedi
(%6) olguda bisitopeni, 5 (%4) olguda ise pansitope-
ni bulundu. Bu 12 olgunun 5’inde hematolojik ma-
lignite vardi. Olgularin 32 (%27)’sinde l6kositoz
mevcut olup, bunlarin 7’si infeksiyon hastaliklarina,
25’1 de infeksiyon dist hastaliklara bagh idi. Karaci-
ger fonksiyon testlerinde bozukluk (AST, ALT sevi-
yelerinde yiikselme, alkalen fosfataz seviyelerinde
anormallik var veya yok) 27 (%23) olguda saptand.

Tiberkiilin deri testi pozitifligi bakilanlarin
31/98 (%31)’sinde bulundu. Tiiberkiilin deri testi tii-
berkiiloz olgularinin 13/24 (%54)tinde pozitif iken,
tiiberkiiloz dis1 olgularn 18/74 (%24)tinde pozitif
olarak bulundu (X2 testi; p= 0.006).

TARTISMA

NBA olgularina yol acan hastaliklar cografi bol-
gelere, sosyoekonomik kosullara, tani yéntemlerin-
deki ilerlemelere ve takip eden Klinigin deneyimleri-
ne bagh olarak degisiklikler gosterebilir. Ozellikle son
yillarda radyolojik tani yoéntemlerinde ve girisimsel
radyolojideki ilerlemelerin yanisira mikrobiyolojik ta-
n1 yoéntemlerindeki (seroloji, hizh sonuc veren kan
kiiltiiri sistemleri) ilerlemeler NBA 6n tanisi ile gelen
hastalara daha cabuk tam koyulmasim saglamistir.
Yillar icerisinde NBA olgularimiz arasinda infeksiyon
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hastaliklarinin gériilme sikhig %42’lerden %20’lere
kadar gerilemistir.

NBA'’va yol acan hastalik kategorilerini inceledi-
gimizde yurdumuzda yapilan calismalarda infeksiyon
hastaliklar1 %42-65, kollajenozlar %6-34, neoplas-
tik hastaliklar %8-26, degisik hastaliklar %0-16 sik-
liginda goriiltirken, tamsiz olgular tiim NBA olgulari-
nin %4-35'ini olusturmaktadir (Tablo 3)>-111. Uzun
bir zaman dilimindeki NBA olgularim degerlendiren
ve yurdumuzdaki en fazla olguyu iceren calismamiz-
da bu oranlar sirasiyla %34, %23, %19, %10 olup,
tarusiz olgularin sikhigi %14 olarak bulunmustur. Bu
verilere baktgimizda yurdumuzda goriilen NBA ol-
gularnmin yaklasik yarisini infeksiyon hastaliklari olus-
turmaktadir.

Yurtdisina ve genellikle gelismis tilkelere ait seri-
lerde hastalik kategorilerinde de infeksiyonlar en sik
NBA nedenidir. Bu serilerde infeksiyon hastaliklari

%21-54, kollajenozlar %13-24, neoplazmlar %6-31
ve degisik hastaliklar %4-26.5 sikliginda bulunmus-
tur. Bu serilerde tani koyulamayan hastaliklarin sikli-
g1 %7-30 arasinda degismektedir (Tablo 4)1,12-19],
Bu serilerdeki hastalik kategorileri yurdumuzdaki se-
rilere benzemektedir.

de Kleijn ve arkadaslarinin serisi, NBA hakkinda
ilerive doniik olarak son yillarda yapilmis énemli bir
calismadir(18l. Bu calismada infeksiyon hastaliklari-
nin goriilme sikh@ %25.7 olup, tam koyulamayan
hastalarin sikhg %30 olarak bulunmustur. 1996-
2001 wyillan arasindaki NBA olgularimizda, infeksi-
yon hastaliklarinin sikhg %20 ve tamsiz hastalarin
siklign %12 olarak bulunmustur. Infeksiyon hastalik-
larinin sikh@ birbirine benzer olup, eski yillara oran-
la daha az goriilmesinin nedenleri bu alandaki dene-
yimin artmasi ve kullandigimiz mikrobiyolojik tam
yontemlerimizdeki (hizli hemokiiltiir sistemleri-BAC-
TEC yéntemi) ilerlemelerdir. NBA serilerindeki tani-

Tablo 3. Ulkemize ait NBA serileri

infeksiyon Kollajenoz Neoplazm Degisik Tanisiz

Seri, yil, olgu sayisi (%) (%) (%) (%) (%)
e Calangu ve arkadaglari, 1984, 70 64 10 11 10 4
® Tabak ve arkadaslari, 1994, 50 42 34 16 4 4
e Mert ve arkadaslari, 1996, 50 44 6 26 16 8
e Uzun ve arkadaglari, 1996, 79 48 10 8 - 35
e Aktas ve arkadaslari, 1997, 34 65 9 9 - 7

e Saltoglu ve arkadaslari, 1997, 54 52 16 16 4 12
e Coskun ve arkadaslari, 1997, 22 50 9 18 5 18
Tablo 4. Yurtdigina ait NBA serileri

infeksiyon Kollajenoz Neoplazm Degisik Tanisiz

Seri, yil, olgu sayisi (%) (%) (%) (%) (%)
e Petersdorf ve arkadaslari, 1961, 100 36 13 19 25 7
e Sheon ve arkadaslari, 1963, 60 21 13 16 12 38
e Deal ve arkadaslari, 1971, 34 35 15 20 9 20
e Larson ve arkadaslari, 1982, 105 30 16 31 10 12
e Knockaert ve arkadaslari, 1992, 199 22.5 21.5 7 26.5 22.5
e Kazanjian ve arkadaslari, 1992, 86 33 16 24 18 9
e Shoji ve arkadaslari, 1994, 80 54 14 9 5 18
e de Kleijn ve arkadaslari, 1997, 167 26 24 13 5 30
e Campanella ve arkadaslari, 1998, 53 58 15 6 4 17
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siz hastalarin sikhigi 6zellikle teknolojik ilerlemelerin
oldugu son yillarda yapilan calismalarda %17-30 sik-
liginda bulunmustur(17-191,

Infeksiyon hastaliklan icinde en sik karsilastigi-
miz hastalik tiiberkiiloz olup, tiiberkiilozun da miliyer
seklidir. Calismamizda tiiberkiiloz tiim infeksiyéz et-
yolojilerin  %70’inden, tim NBA olgulanmn ise
%24 inden sorumludur. Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletlerinde 1980’lerden sonra yayinlanan NBA
serilerinde ise tiiberkilozun rastlanma sikhg %5
(%1.8-5)'lerin altindadir(14-16,18], Bu fark oldukca
anlamh olup, tilkemizin gelismekte olan bir {ilke ol-
masi ile agiklanabilir ki, NBA olgularimiz1 gelismis il-
ke serilerinden ayiran en énemli farkhliktir. Tiiberkii-
loz olgularmin yaklasik yarisini da (%050) miliyer tii-
berkiiloz olgular olusturmaktadir. Gelismemis ve ge-
lismekte olan tilkelere ait NBA serilerine 6rnek ola-
rak, Hindistan’a ait 2 ¢calisma bulunmaktadir. Bu ca-
ismalardan, Handa ve arkadaslarinin yaptiklari ileri-
ye doniik cahsmada, infeksiyonlarin sikhg %43.8
olarak bulunup, infeksiyonlarin cogunun tiiberkiiloz
oldugu bildirilmektedirl20l. Jung ve arkadaslarmin
yaptiklar1 diger calismada ise infeksiyonlarin sikhigi
(%46.4) benzer bulunmasma karsin, tiiberkiilozun
sikhig %5.2 olarak bulunmusturl2ll. Ayni tilkeye ait
farkli verilerin olmasi kendi verilerimizi tilkemize
benzer veya kosullar daha kétii iilkelerle karsilastir-
mamizi giiclestirmektedir. Ulkemize ait NBA cals-
malarinda da tiiberkilozun sikhg %14-30 arasinda
degismektedir ki bu sonuclar ¢alismamiz ile uyumlu-
durl5.9-11],

Kollajenozlarin rastlanma sikhiklari genellikle tiim
cahismalarda benzer olup %13-24 oranlar1 arasinda
degismektedirl1,10-17]. Cahsmamizda da kollajenoz-
lar %23 sikhiginda saptanmustir. Kollajenozlar icinde
ozellikle eriskin Still hastaligi en sik goriilen hastalik
olup, bu seride Kkollajenozlarin yaklasik yarisini
(%48), tiim olgularin ise %11’ini olusturmustur. Eris-
kin Still hastaliginin gériilme sikhiklar diger calisma-
larda tim olgularin %3.5-5.8’ini olusturmakta-
dirl14,16.18] Tiim serilerde diger sik goriilen kollaje-
nozlar sistemik lupus eritematozus (SLE) ve tempo-
ral arterittir. Temporal arterit olgularimizdan birine
5. yilin sonunda tan koyulmus olup, tani koyuldu-
gunda amiloidoz da gelismis idil22!.

Neoplastik hastaliklarin rastlanma sikligi da kol-
lajenozlara benzer. Tim serilerde sikligi %6-31 ara-
sinda degismektedir(1,12-191. Calismamizda da neop-
lastik hastaliklarin gériilme sikhg %19 olarak bulun-
mustur. Potansiyel olarak tiim neoplastik hastalikla-
rin seyrinde degisik nedenlere baglh olarak ates orta-

va cikabilmektedir. Tiim serilerde lenfomalar (Hodg-
kin ve Hodgkin dis1) baskin bir sekilde én plandadir.
Calismamizda da lenfomalar neoplastik hastaliklarin
%68’inden, tiim NBA olgulanimin %13’tinden so-
rumludur.

Olgularimizin %43’tine tani invaziv yéntemler ile
koyulmustur. Invaziv yontemlerin yaklasik yarisi
(%54) tanwya katk: saglamustir. de Kleijn ve arkadas-
lanmin tamsal islemleri irdeleyen calismalarinda her
invaziv islem tek tek irdelenmistirl23l. de Kleijn ve ar-
kadaslarimnin calismalari ile calismamizdaki invaziv is-
lemlerin taniya katkilar1 sirasiyla su sekildedir: Kemik
iligi aspirasyonunda %1, %0; karaciger biyopsisinde
%9, %18; kemik iligi biyopsisinde %18, %15; tem-
poral arter biyopsisinde %15, %100; deri-kas biyop-
sisinde %20, %100 ve lenf bezi biyopsisinde %50,
%85.

Invaziv olmayan ve invaziv tani1 yontemleri ile ta-
m koyulamayan olgularda son islem arastirici laparo-
tomidir. Olgularimizin %17’sine laparotomi uygulan-
mis olup, tamya katkist %75 olarak bulunmustur. Ya-
pilan degisik calismalarda, son adim islem olarak ya-
pilan laparotominin taniya katkis1 %26-85 arasinda
degismektedir(24.25],

Sonug olarak; NBA'ya siklikla (%76) infeksiyon
hastaliklari, kollajenozlar ve neoplastik hastaliklar
yol acmaktadir. Calismamizda NBA olgularinin yak-
lasik yarisina (%48) titberkiiloz, eriskin still hastahg
ve lenfomalar yol acmaktadir. Ulkemiz kosullarinda
bu verileri gézéniine aldigimizda, éncelikle bu hasta-
liklarin diisiintilerek, gerekli konsiiltasyonlarin (infek-
siyon hastaliklari, romatoloji, hematoloji-onkoloji)
hizli olarak yapilmasiyla hem tamnin cabuk koyul-
mast saglanacak hem de gereksiz ve maliyeti yiiksek
olan tanisal tetkiklerin éniine gecilebilecektir.
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