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OZET

Amag: Klinigimize herhangi bir nedenle yatirilan
enfeksiyon ya da enfeksiyon dis1 atesi olan
hastalarda  komorbid hastaliklarin  dagilimin
incelemeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi (SUEAH) I¢ Hastaliklar1 Klinigine son 5
yil igerisinde herhangi bir nedenle yatip
takiplerinde ates tespit edilip kan kiilttrleri alinan
hastalarin retrospektif olarak dosyalar1 taranarak
klinik ve laboratuvar verileri kayit altina alindi.
Hastalarin demografik verileri, antibiyoterapiler,
komorbid hastaliklar1 ve kullandiklart ilaglar

retrospektif dosya verilerinden kaydedildi. Calisma

Kabul Tarihi / Accepted: 28.06.2019

verileri MS excel dosyasina alindiktan sonra SPSS
15 versiyon ile istatistik verileri hesaplandi. p< 0.05
altinda olanlar anlaml kabul edildi.

Calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan
(71522473/050.01.04/47).
Bulgular: Calismaya 501 hasta alindi. 325 hasta

onaylandi

non-enfeksiy6z (grup I) ve 176 hasta enfeksiydz
grupta  (Grup 1) idi. Grup 1/Grup I
karsilastirildiginda 113/82 diyabetes mellitus, 79/39
hematoloji dis1 malignite(HDM), 67/16 anemi,
61/44 kronik bobrek yetmezligi(KBY), 52/38
hipertiroidi, 26/19 serebrovaskiiler hastalik(SVH),
22/4  gastrointestinal ~ sistem  kanamas1,16/6

hematolojik malignite(HM)tespit edildi.
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Tartisma: En fazla non enfeksiy6z sebep Diyabetes
Mellitus, Hematoloji dis1 maligniteler(HDM) ve
anemi idi.

komorbidler diyabetes mellitus, KBY ve HDM idi.

Enfeksiyoz hastalarda ise en fazla

Diyabetes  Mellituslu  hastalarda ates  hem
enfeksiy6z hem de non enfeksiy6z tablolarda sik
goriilen bir komorbiditedir. Diyabetes Mellitus ve
KBY enfeksiyonun en sik goriildiigi bulgudur. Bu
hastalarda enfeksiyon kontrol dnlemleri konusunda
daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: Ates, Komorbidite, Enfeksiyon

ABSTRACT

Aim: We aimed to investigate the distribution of
comorbid disease in patients with infectious or non-
infectious fever in our patients hospitalized due to
fever with unknown cause.

Methods: The study was performed retrospectively
and the clinical and laboratory data of the patients
who were admitted to the internal medicine clinic
of Sakarya University Training and Research
Hospital (SUTRH) due to fever in the last 5 years
were recorded. Patients who had fever and blood
culture were included in the study. Antibiotherapies
and comorbid diseases were taken from
retrospective data. The drugs they used were

recorded. After the data were transferred to MS

Giris:

excel file, statistical data were calculated with SPSS
15 version. P <0.05 was considered significant.

The study was approved by Sakarya University
Faculty of Medicine Ethics Committee
(71522473/050.01.04/47).

Results: The study included 501 patients. 325
patients were non-infectious (group 1) and 176 were
in the infectious group (Group II). When Grup
I/Grup 1l compared, it was found that;113/82'a
diabetes mellitus, 79/39 non-haematological
malignancies(NHM), 67/16 anemia, 61/44 cronic
renal failure(CRF), 52/38 hyperthyroidism, 26/19
diseases(CVD), 2214

gastrointestinal systems

cerebrovasculer
hemoragy,16/6
haematological malignancies (HM).

Discussion: The most non-infectious causes were
diabetes, non-hematological malignancies  and
anemia. In infectious patients, the most common
comorbidities were diabetes mellitus, cronic renal
failure(CRF) and

malignancy(NHM). Fever in patients with diabetes

non-hematologic

mellitus is a frequent comorbidity in both infectious
and non-infectious cases. Diabetes mellitus and
CRF infection are the most common findings. In
these patients, we should be more careful about
infection control measures.

Key words: Fever, Comorbidity, Infection

Ates, viicutta bireyin viicut sicakliginin ortalama araliginin iizerine ¢ikmasidir ve ¢ogu kez
enfeksiyonun karakteristik bir 6zelligidir, fakat ayn1 zamanda otoimmiin ve otoenflamatuar
hastaliklar gibi bir dizi bulasici olmayan hastaliklarin belirtisidir." Hastanin durumunda kritik
bir degisiklik olmasi durumunda hekimi uyaran genellikle atestir. Basit ve yaygin olarak
uygulanan bir 6l¢iim metodu olsa da , son zamanlarda termoregiilasyonda karmasik fizyolojik

bir stirecin isledigi anlasilmistir. Proinflamatuar sitokinler PG-E2 olusumunu uyarir ve atesin
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baslamasina katkida bulunur.” Bu pirojenik sitokinler tiim ates vakalarini aciklayamadig i¢in
diger norolojik ve metabolik yolaklarin da etkilenmesi muhtemeldir.?

Semptomlarin lokalizasyonu, siiresi, eslik eden durumlar, seyahat, hayvan temasi,

immiinsiipresyon durumu, ilag¢ ve intoksikasyon durumu, antibiyotikler sorgulanmalidir.

Bu ¢alismada amacimiz, herhangi bir nedenle i¢ hastaliklar1 klinigimize yatan hastalarimizda
enfeksiyon ya da non-enfeksiyoz atesi olan hastalarda komorbidlerin dagilimini incelemeyi

amagladik.

Metod:

Calisma Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi (SUEAH) ic
hastaliklar1 klinigine son 5 yil igerisinde yatarak takip edilen ve atesi olan hastalar retrospektif
olarak dosya taranarak klinik ve laboratuvar verileri kayit altina alindi. Calismaya atesi olup
kan kiiltlirii alinan hastalar alindi. Hastalarin aldiklar1 antibiyoterapiler, komorbid hastaliklar
retrospektif dosya verilerinden ¢ikarildi. Kullandiklari ilaglar kaydedildi. Calisma verileri MS
excel dosyasina alindiktan sonra SPSS 15 versiyon ile istatistik verileri hesaplandi. p< 0.05

altinda olanlar anlaml kabul edildi.

Calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onayland

(71522473/050.01.04/47).

Bulgular: Caligmaya 501 hasta alindi. 325 hasta non-enfeksiyoz (grup I) 176 hasta
enfeksiydz grupta (Grup II) idi. Grup I/Grup II karsilastirildiginda 113/82 diyabetes mellitus,
79/39 hematoloji dis1 malignite(HDM), 67/16 anemi, 61/44 kronik bobrek yetmezligi(KBY) ,
52/38 hipertiroidi, 26/19 serebrovaskiiler hastalik(SVH), 22/4 gastrointestinal sistem
kanamasi1,16/6 hematolojik malignite(HM), 12/2 pankreatit, 11/2 subklinikhipotiroidi, 10/2
ilag intoksikayonu, 5/2 romatoid artrit(RA), 3/4 diyabetik ketoasidoz(DKA), 3/0 myokard
infarktiisti(MI), 3/0 sistemik lupus eritematozus(SLE), 2/0 gut, 2/0 vaskiilit, 2/0 epilepsi, 2
pulmoner tromboemboli(PTE), 2 inflamatuar barsak hastaligi(IBH), 1/0 eriskin still
hastaligi(ESH), 1/0 ailesel akdeniz atesi(FMF), 1/0 Behget, 1/0 sarkoidoz, 1/0 dermatoyozit,
1/0 adrenal yetmezlik, 0/1 hemolitik Giremik sendrom(HUS), 1/0 immiin trombositopenik
purpura(ITP) olarak bulundu.
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Tablo 1:Enfeksiyoz ya da non-enfeksiyoz atesli hastalarda tanilar

TANILAR
Diabetes Mellitus
Kronik Bobrek Hastaligi
Hipertiroidi
Anemi
Hematoloji dis1 malignite
Gis kanama
Serebro Vazkiiler Hastalik(SVH)
Hematolojik Malignite
Pankreatit
Subklinik Hipotiroidi
Ilag intoksikasyonu
Pulmoner Tromboemboli(PTE)
Gut

Myokard Enfarktiisti(MI)

Grup1

(n=325)
113
61
52
67
79
22
26
16
12
11

10

Grup 2

(n=176)
82
44
38
16
39

19

0,01
0,10
0,14
0,001
0,65
0,03
0,32
0,50
0,15
0,15
0,23
0,54
0,54

0,55
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Tablo 2:Enfeksiy6z ya da non-enfeksiyoz atesli hastalarda tanilar

TANILAR

Vaskiilit

Behcet Hastaligi

Dermatomiyozit

Hemolitik Uremik Sendrom(HUS)
Immiin Trombositopenik Purpura(ITP)
Inflamatuar Barsak Hastaliklari(IBH)
Eriskin Still Hastaligi(ESH)

Epilepsi

Familial Mediterranian Fever(FMF)
Sistemik Lupus Eritematozus(SLE)
Romatoid Artrit(RA)

Sarkoidoz

Diyabetik Ketoasidoz(DKA)

Adrenal yetmezlik

Grup1

(n=325)

OURNAL OF
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Grup 2

(n=176)

0,54

0,35

0,54

0,54

0,55

0,24
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Tartisma:

Ates genellikle enfeksiyon gibi bir uyarana sistemik enflamatuar cevap olarak olusur. Atesin
varlig1 dehidratasyon, artmis metabolik hiz ve oksijen tiiketimi gibi potansiyel metabolik
sonuglarla iligkilidir. Ates varli§inin uzamasi halinde beslenme ihtiyaci artabilir ve beslenme
yetersizligi gelisebilir.* Atese neden olan hastaliklar cografi bolgeye, hastanin yasina, saglik
hizmetlerine ulasma kolayligina, iilkenin sosyoekonomik durumuna gore degismektedir.” Ates
etiyolojisinin ~ bulunmast  hikaye, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik
degerlendirmelerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesini igerir. Ateste altta yatan
hastaligi teshis edebilmek icin basamak tanisal testler uygulanmalidir.’ ik baslangicta;
hemogram, periferik yayma, rutin biyokimyasal tetkikler, idrar analizi, kan kiltiirii, akciger
grafisi, idrar kiiltiirii, abdominopelvik ultsanografi, bélgenin epidemiyolojik 6zelliklerine gore
enfeksiyon serolojisi, birinci basamakta; ESH(Eritrosit sedimantasyon hizi), CRP(C-reaktif
protein), RF(Romatoid faktor), ASO(anti-streptolisin O), CMV(sitomegaloviriis) IgM,
EBV(epstain bar viriis) IgM, HBsAg(hepatit B yiizey antijeni, CK(kreatin Kkinaz),
ANA(antiniikleer antikor), ds-DNA, TSH(tiroid stimulan hormon), PPD(purifiye protein
derivesi), Brusella aglutinasyonu, Salmonela aglutinasyonu, gayta ve balgam kiiltiirii, balgam
ve gayta mikroskobisi, balgamda AARB(asit alkole direngli basil), ikinci basamakta; Serum
protein elektroforezi, ACE(angiotensin ddiiniistiicii enzim), ANCA(anti niikkleer sitoplazmik
antikor), 19G, IgA, IgM, ENA(ekstrakte edilebilir niikleer antijen) paneli, C3, C4,
kriyoglobulin , T3, T4, Mikoplazma-Toksoplazma- Treponoma-Yersinia hiicre kiiltiirleri, lenf
nodu biyopsisi ve kiiltiirii, karaciger biyopsisi, kemik iligi biyopsisi, temporal arter biyopsisi,
tiroid biyopsisi, 24 saatlik idrarda VMA(vanilmandelik asit, tiroglobulin , antimikrozomal
antikor, PSA(prostat spesifik antijen), HIV(insan immiinyetmezlik viriisii), HCV(hepatit C
viriis), plazma kortizolii, ekokardiyografi, abdomino-pelvik BT(bilgisayarli tomografi), toraks
BT, rektosigmoidoskopi, baryum enema, sinus grafisi, dis muayenesi, fundus muayenesi,
16kosit sintigrafisi, ti¢lincli basamakta; Tiim biyopsiler, laparoskopi, laparatomi, endoskopik

inceleme gibi tlim invaziv islemler uygulanabilmektedir. 9

Tiim c¢abalara ragmen bir grup hastada ates nedeni ortaya konulamamaktadir. Yaglilarda ates
etyolojisinde genclerden farkli olarak infeksiyon ve malignite sikliginin arttig1 bilinmektedir.
Malignite kaynakli ates nedenleri arasinda hem Hodgkin hem de non-Hodgkin lenfomalar en

sik nedenlerden biri olarak bildirilmistir. *°
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P o raars mi vt
Calismamizda en fazla non enfeksiydoz sebep diyabetes mellitus, hematoloji disi
maligniteler(HDM) ve anemi idi. Enfeksiyoz hastalarda ise en fazla komorbidler diyabetes
mellitus, KBH(Kronik Bobrek Hastaliklar1) ve HDM idi. Diyabetes mellituslu hastalarda
ates hem enfeksiyoz hem de non enfeksiyoz tablolarda sik goriilen bir komorbiditedir.
Diyabetes mellitus ve KBY enfeksiyonun en sik goriildiigii komorbidlerdir. Bu hastalarda

enfeksiyon kontrol onlemleri konusunda daha dikkatli olunmalidur.
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