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0z
Giris: Nedeni bilinmeyen ates (NBA) ydnetimi en zor klinik durumlardandir. Mevcut yayinlarda, tani konulamayan hastalarin prognozu

benign olarak raporlansa da, kesin tani alan hastalarin uzun dénem prognozu hakkinda bilgiler kisithdir. Bu ¢alismada, NBA arastirma
stireci sonunda kesin tani alan hastalarin sagkalimlar irdelenmistir.

Materyal ve Metod: Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde Mart 2015-Eyliil 2017 tarihleri arasinda NBA én tarisi ile yatinilarak
incelenen hastalar ¢alismaya dahil edildi. Kesin tanisi olmayan hastalar dislandi. Hastalar tic ana grupta incelendi: romatolojik (ROM),
infeksiy6z (INF) ve malign (MLG) hastaliklar. Hastalarin uzun donem sagkalim analizleri Kaplan-Meier egrisi kullanilarak yapildi ve gruplar
arasindaki sagkalim farkliliklar tabakalandinimamis log-rank testi ile incelendi. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamii kabul edildi.

Bulgular: Toplam 106 (%55 kadin) hasta ¢calismaya dahil edilmistir. Medyan yas 48 (18-81) idi. Hastalar (¢ alt grupta incelenmistir:
ROM (n= 49, %46.2), INF (n= 28, %26.4) ve MLG (n= 29, %27.4) hastaliklar; eriskin-baslangich Still hastaligi (n= 20; %41), tiiber-
kiiloz (n=9; %32) ve lenfoma (n= 19; %66), sirasiyla bulunduklari alt gruplarda en sik rastlanan hastaliklar olarak tespit edilmistir.
Erkek hastalarda ROM ve INF hastalik gruplarinda mortalite farki saptanmazken her iki grubun sagkalimi MLG gruptan daha ytiksek
bulunmustur (ROM-INF p= 0.13; ROM-MLG p= 0.001; INF-MLG p= 0.022). Kadinlarda ise sadece ROM ve MLG hastalik gruplarinda
mortalite farki saptanmistir (ROM-INF p= 0.15; ROM-MLG p= 0.007; INF-MLG p= 0.42).

Sonug: NBA 6n tanisi ile yatirilan hastalardan malignite tanisi alan hastalarda mortalite belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Her ne
kadar cinsiyete gére tabakalaninca istatistiksel olarak anlamli olmasa da malign grubu, infeksiyon hastaliklari grubu izlemektedir. Olasi
infeksiyonlarin erken tani almasi ve etkin tedavisi mortaliteyi azaltabilir. Bu hususta genis capli epidemiyolojik calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Nedeni bilinmeyen ates; Mortalite; /nfeksiyon hastaliklari
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ABSTRACT

Comparison of Diagnostic Subgroup Survivals of Patients Who Admitted for Fever of
Unknown Etiology Evaluation: Long-term Results of Single-centre, Prospective Study

Emre BILGIN!, Serhat UNALZ, Umut KALYONCU'

IDivision of Rheumatology, Department of Internal Diseases, Faculty of Medicine, University of Hacettepe, Ankara, Turkey
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Introduction: Fever of unknown origin (FUO) is one of the most challenging clinical situations. Although several studies have shown a
relatively benign course of patients that remain undiagnosed, long-term outcoms of patients with a certain diagnosis are still non-estab-
lished. To describe the follow-up results of patients investigated for FUO, with a certain diagnosis.

Materials and Methods: Data from patients admitted to the inpatient clinics of Hacettepe University Hospital inpatients Department of
Internal Medicine with the complaint of FUO were collected prospectively from March 2015 to September 2017. Patients with an uncer-
tain diagnosis after all diagnostic procedures were excluded. Patients were divided into 3 main subgroups: rheumatologic, infectious and
malignant groups. We compared Kaplan-Meier curves for all diagnosis-to-death time frames with the standart log-rank test. p< 0.05 was
considered as statistically significant.

Results: A total of 106 patients were included, 58 (55%) of them were female. Median age was 48 (18-81) years. Patients were also
divided into three subgroups: rheumatologic (RHE) (n= 49, 46.2%), infectious (INF) (n= 28, 26.4%) and malignant (MLG) (n= 29,
27.4%) causes; adult-onset Still’s disease (n= 20, 41% of), tuberculosis (n=9; 32%) and lymphoma (n=19; 66%) were the most common
diagnosis among the groups, respectively. While there was no survival difference between the rheumatologic and infectious group, both
of these groups had better survival than the malignant group (ROM-INF p= 0.13; ROM-MLG p= 0.001; INF-MLG p= 0.022). Among
the female patients, there was only a significant survival difference between the rheumatologic and malignant group (ROM-INF p= 0.15;
ROM-MLG p= 0.007; INF-MLG p= 0.42).

Conclusion: Among the patients evaluated for FUO, survival rate was lower in patients who had a malignant diagnosis. Despite having
lost its statistical significance after stratification for gender, mortality rate of the infectious group was followed the malignant group. Early
diagnosis and treatment of infections may lower mortality rates. Further large-scaled epidemiological studies are needed.

Key Words: Fever of unknown origin; Mortality, Infectious diseases

GIRIS
Nedeni bilinmeyen ates (NBA) tamimu ilk olarak

nin kaybedildigi bir durum olan NBA hakkinda
mortalite verileri kisithdir. Kesin tani konulamayan
1961 wyilinda, 100 hastanin prospektif olarak izlen- hfl[s;aé]arm “u21.1r17db'nem prognozu iyi seyretmekte-
digi bir calismanin sonuclarina dayanilarak Peters- dir>®. Turkiye'den yaymnlanan bazi cahismalarda
dorf ve Beeson tarafindan literatiire gecirilmistirm. tani anindaki mortalite oranlarnin %6-29 arasinda
Bu tamm; 38.3°Cyi gecen ates, atesin en az iic degistigi  bildirilmekle birlikte, hastalarin tam alt

hafta siirmesi, bir haftalik hastane degerlendirmesi gruplan arasinda mortalite farklihgi olup olmadig:
sonrasi tannin ortaya konamamast seklindedir'. hakkindaki orta-uzun donem wverileri sinrlidir!”).

Glintimiizde saghk hizmetlerine erisimin kolaylasma-
st ve tani testlerinin dogrulugundaki iyilesmelerden
otiirii “lic kez ayaktan muayene veya iic giinden
fazla hastane yatisina ragmen tani konulamamasi”
seklinde degistirilmesi onerilmektedir?],

Klasik olarak NBA nedenleri romatolojik, infek-
siyoz, malign ve diger (ilac gibi) hastaliklar olarak
siniflandirilabilir!3). Cografi bolge, etnisite, yas ve
altta yatan hastaliklara gore kesin tani degiskenlik
g'cistermektedir[4]. Tani siirecinde belirgin zorluklar
yasanan, zaman zaman tani konulamayip hasta-

Bu calismada, NBA arastirilan, prospektif ola-
rak izlenen hastalarin tami alt gruplarimn orta
donem sagkalimlan karsilastirilmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calismaya Mart 2015-Eyliil 2017 tarihleri
arasinda hastanemiz Ic Hastalklan vatakh servis-
lerinde NBA o©on tamsiyla arastinilan hastalar dahil
edildi. Etyolojik degerlendirme sonucunda kesin tani
alamayan hastalar calismadan dislandi. Bu hastala-
rin bliyiik cogunlugunun genel klinik ve laboratuvar
ozellikleri, tani siirecleri daha once “Eriskin baslan-
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gich still hastaliginin diger nedeni bilinmeyen ates
sebeplerinden ayrimin saglayabilecek Klinik ve labo-
ratuvar parametrelerinin arastirilmasi” isimli tez ca-
lismasinda yaymlandl[lo]. Hacettepe Universitesi etik
kuruluna ek dilekce ile basvurularak onay alind.

Hastalarin ve/veya hasta yakinlarimin hastane
otomasyon sisteminde kawith telefon numaralarin-
dan hastalara/yakinlarina, 15 Aralik 2018 tarihi
kestirim noktasi alinarak ulasiimaya calisildi. Sagka-
Im durumuna ulasilamayan hastalar analiz disinda
birakildi. Kesin olim nedeni olarak kaza, cinayet,
dogal afet gibi hastalik disi nedenler, ayrica hastalik
iliskisiz bilinen kronik hastaliklara bagh oliimler dis-
lanabilmis olsa da her hasta icin kesin olim nede-
nine ulasilamadi. Bu nedenle ek analiz yapilamadi.

Tium istatistiksel degerlendirmelerde “Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS)” 24 for
Windows programi kullanildi. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smir-
nov) incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan
degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar kul-
lanilarak verildi. Tanimlayici analizler normal olarak
dagilmayan degiskenler icin ortanca ve ceyrekler
arasi1 aralik kullanilarak verildi. Tani alt grubunun
sagkalim {izerine etkisi log-rank testi kullanilarak
incelendi. Sagkalim hizlarn Kaplan-Meier analizi kul-
lanilarak hesaplandi. Ay bir log-rank analizi kulla-
nilarak tam alt grubunun sagkalim iizerindeki etkisi
cinsiyete gore diizeltme uygulanarak hesaplandi.
Tip 1 hata diizeyi %5’'in altinda olan durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya toplam 106 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin %551 kadin, medyan vyas ise 48 (18-
81) il idi. Medyan takip siiresi 30 (20-39) ay ola-
rak hesaplandi. Hastalar temel olarak iic alt grup-

Tablo 1. Alt gruplarin demografik 6zellikleri

Romatolojik hastaliklar

ta incelendi: romatolojik (ROM) (n= 49, %46.2),
infeksiyoz (INF) (n= 28, %26.4) ve malign (MLG)
(n= 29, %27.4) hastaliklar; eriskin-baslangich Still
hastaligi (n= 20; %41), tiiberkiloz (n= 9; %32)
ve lenfoma (n= 19; %66), siraswyla bulunduklan alt
gruplarda en sik rastlanan hastaliklar olarak tespit
edilmistir. Bu gruplarin temel demografik ozellikleri,
gruplarda yer alan hastalarin kesin tanilari ve bu
tarular1 alan hastalardan olenlerin sayilari Tablo 1
ve 2'de verilmistir.

ROM, INF ve MLG hastalik gruplarnin la-
boratuvar testleri sirasiyla su sekilde hesaplan-
mistir  [medyan, (ceyreklerarasi aralik)]; lokosit
x1000/mm?3): 8.4 (4.5-12.9), 6 (3.89.5), 6 (2.5
8.4); notrofil (x1000/mm3): 6.7 (10.8-3.4), 3.4
(2.0-6.8), 3.6 (1.8-5.5); eritrosit sedimentasyon hizi
(mm/saat): 77 (56-101), 62 (35.5-98.5), 62 (29-
77); C-reaktif protein (mg/dL): 13.4 (7.9-19.3),
14.1 (7.9-22.5), 13.4 (7.6-23.4); ferritin (ng/mL):
618 (176-2000), 527 (145-1053), 644 (170-
2751).

Uc grup arasinda kaba sagkalim analizi ince-
lendiginde gruplar arasinda anlamh farklilik saptan-
mustir. Ancak ek analizler sonucunda cinsiyet ve
sagkalim arasinda interaksiyon tespit edilmistir. Bu
nedenle sagkalim sonuclar1 erkek ve kadin cinsiyete
gore tabakalandirilarak verilmistir. Erkek hastalarda
ROM ve INF hastalik tanisi alan hastalarin sag-
kalimlar1 arasinda anlamh fark saptanmazken, her
iki grubun sagkalimi MLG hastalik tanisi alan has-
talardan anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.
Kadin hastalarda ise sadece ROM ve MLG tanisi
olan hastalar arasinda anlamli sagkalim farki tespit
edilmistir. Uc grubun cinsivete gore siniflandirilmis
hasta ve ©len sayilari, medyan sagkalimlari, grup-
lanin  ikili sagkalim Kkarsilastirma sonuclarn Tablo
3'te verilmistir. Erkek ve kadin cinsiyet icin Kap-
lan-Meier egrileri Sekil 1 ve 2’de verilmistir.

infeksiy6z hastaliklar Malign hastaliklar

(n=49) (n=28) (n=29)
Yas (medyan) 49 (30-59) 43.5 (25.5-62.5) 48 (33-64)
Cinsiyet [kadin, n (%)] 35(71.4) 9(32.1) 14 (48.3)
Medyan takip siiresi (ay), (CAA) 28.5 (22-26) 32 (20-37) 19 (5-31)

CAA: Ceyreklerarasi aralik.
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Tablo 2. Alt gruplarda kesin tanilarin dagilimi ve 6len hasta sayilari

Romatolojik hastaliklar

infeksiy6z hastaliklar

Malign hastaliklar

Siklik Oliim Siklik Oliim Siklik Oliim
Hastalik n (%) n (%) Hastalik n (%) n (%) Hastalik n (%) n (%)
EBSH 20 (41.2) 2(67) Tlberkiloz 9(32.2) 1(14.3) Lenfoma 19 (66) 9 (60)
SLE 13 (26.5) 0 Bruselloz 3(10.6) 2(28.5) NHL 9 (32) 3 (20)
Reaktif 3 (6.1) 0 infektif 2(7.2) 1(14.3) Hodgkin 507) 1 (6.6)
artrit endokardit
Temporal 2(4.1) 1(33) intraabdominal 3 (10.6) 0 T hiicreli 5(07) 5 (33.5)
arterit apse
RPF/Aortit 2(4.1) 0 Leysmanyazis 1(3.6) 1(14.3) Losemi 3(11) 2 (13.5)

+ HFS
PMR 1) 0 Pnémoni 1(3.6) 0 Kolon kanseri 103) 1(6.6)
PAN 1) 0 Tifoid ates 1(3.6) 0 Akciger kanseri 3(11) 1(6.6)
AAA + PAN 102 0 Viral menenijit 1(3.6) 1(14.3) Meme kanseri 103) 1 (6.6)
Primer HFS 1) 0 Rekirren viral 1(3.6) 0 Metastatik 103) 1(6.6)
perikardit Adenokanser
GPA 102 0 Viral hepatit 3(10.6) 0 Castlemen 13) 0
Hastalig

Takayasu 1(2) 0 CMV 1(3.6) 1(14.3)
arteriti pnémonisi
Sarkoidoz 1) 0
Bag doku 1(2) 0
hastaligi
Relapsing 1(2) 0
polikondrit
Toplam 49 (100) 3(100) 28 (100) 7 (100) 29 (100) 15 (100)

AAA: Ailesel Akdeniz atesi, CMV: Sitomegalovirlis, CAA: Ceyreklerarasi aralik, EBSH: Eriskin baslangicli Still hastaligi, GPA: Grantlo-
matoz polianjitis, HFS: Hemofagositik sendrom, PAN: Poliarteritis nodosa, PMR: Polimiyaljiya romatika, RPF: Retroperitoneal fibrozis,
SLE: Sistemik lupus eritematozus.

Tablo 3. Cinsiyete gore tabakalanmis sagkalim analiz sonuclari

Cinsiyet Alt grup Hasta sayisi/Olen sayisi  Medyan sagkalim (CAA) (ay) [

Erkek Romatolojik (ROM) 14/1 45+ 0.13* - 0.001**
Infeksiyoz (INF) 19/5 40+ 0.13* - 0.022***
Malign (MLG) 15/10 12 (1-38) 0.001** - 0.022***

Kadin Romatolojik (ROM) 35/2 45+ 0.15°-0.007°°
Infeksiy6z (INF) 9/2 40+ 0.15° - 0.42°°°
Malign (MLG) 14/5 32+ 0.007°° - 0.42°°°*

* ROM-INF gruplari, ** ROM-MLG gruplari, *** INF-MLG gruplari (erkek hastalar icin).
° ROM-INF gruplari, °® ROM-MLG gruplari, °°° INF-MLG gruplari (kadin hastalar icin).
CAA: Ceyreklerarasi aralik.
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Sekil 1. Erkek hastalarda ti¢ grubun Kaplan-Meier egrileri (ROM-INF p= 0.13; ROM-MLG p= 0.001;
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Sekil 2. Kadin hastalarda t¢ grubun Kaplan-Meier egrileri (ROM-INF p=0.15; ROM-MLG p= 0.007;

INF-MLG p= 0.42).
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TARTISMA

Bu calismada NBA ile arastirlan 106 hasta-
nin orta-uzun donem sagkahmlari, {ic ana alt tam
grubuna ayrilarak incelendi. Cinsiyet ve mortalite
arasinda tespit edilen interaksivondan dolay1 sag-
kalim analizi tabakalandirlarak yapildi. Kadinlarda
sadece ROM-MLG grupta sagkahm farki saptanir-
ken, erkeklerde hem ROM-MLG grupta hem de
ROM-INF grupta sagkahim farki saptandi.

NBA alt gruplarimin sikh@ ve tani dagilimla-
r literatiir ile uyumlu gb'r'ulmijst'ur[ll]. Romatolojik
hastaliklar alt grubunda en stk EBSH gozlenmistir.
EBSH’den sonra NBA etyolojisinde en sik gozlenen
romatolojik hastalik olan SLE, calismamizda litera-
tirden daha yiiksek bulunmustur’?. Bu durumun
muhtemel nedeni calismanin romatoloji boliimiinde
vapilmis olmasi olabilir. Genis caph serilerde tiiber-
kiilloz sikh@i %8-15 arasinda degismektedir ve bu
oran vapilan bu calismaya benzerdir 1314, Malign
hastaliklarda en sik konulan tarm olan lenfoma, bu
calismada literatiirden belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur[14’15]. Bu durumun bir nedeni, cals-
manin yapildigi merkezde yogun sekilde lenfoma
tam ve tedavisi yapilmasi, hematopoietik kok hiicre
naklinin de benzer sekilde sikhikla gerceklestirilmesi
olabilir.

NBA ile izlenen, ancak tam siireci sonunda
kesin tanwya ulasilamayan hastalarin uzun donem
prognozu ile ilgili literatiir verileri mevcuttur. Cin’'de
vapilan bir cahismada NBA ile izlenen, kesin tanisi
konulamayan 70 hastamin {ic yillik takibinde mor-
talite orani %18.6 olarak raporlanmlstlr[16]. Yakin
donemde vyayinlanan, 131 hastanin medyan 60

ay takip edildigi diger bir calismada ise mortalite
orani %6.9 olarak raporlanms, siirecin benign ol-
dugunun alti cizilmistir[17]. Benzer sekilde kesin tani
konulamayan 61 hastanin ortalama bes vl izlendigi
bir calismada mortalite %3.2 olarak saptanmlstlr[6].
Calismanmin dizaym geregi kesin tanisi konulamayan
hastalar calisma disinda birakildigi icin bu hususta
veri bulunmamaktadir, bu nedenle mortalite analizi-
ne bu hastalar dahil edilmemistir.

Calismalanin  dizayni, vapildigi wil ve cografi
bolgelere, takip siiresine gore degismekle birlikte
NBA iliskili genel mortalite %6.9 ile %32 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir7 %18 (Tablo 4).
NBA nedeniyle arastirilan 436 hastanin incelendigi
bir cahsmada iki willik takip sonunda 30 (%6.9)
hastanmin oldiigii tespit edilmistir. Bu 436 hastahk
grupta kesin tamsi konulan 268 (%61) hastadan
ise 28’inin takip sonunda o©ldigli saptanmis olup;
infeksiyon tamsi alan 74 hastadan 4 (%5.4)1,
kanser tanisi alan 48 hastadan 18 (%38)’i, roma-
tolojik hastalik tanisi alan 103 hastadan 2 (%2)’si
izlem sonunda kaybedilmi$tir[18]. Bu calismada dik-
kat ceken bir nokta da MLG grupta non-Hodgkin
lenfoma tanmist alan 20 hastanin 9 (%45)'unun
izlem sonunda kaybedilmis olmasidir!!®l.  Lenfoma
tanis1 alan hastalarin mortalite oranlar1 calismamiza
benzerdir. Bununla birlikte yapilan bu calismada
T hiicreli lenfoma tanisi alan tiim hastalar olmiis-
tiir. Bu durum ozellikle dikkat cekicidir. Bahsedilen
calismada mortalite oranlari bu calismaya gore
daha diisiik olsa da alt gruplarin mortalite sikhk
siralamasi bu calismaya benzerdir. Bu calismada
mortalite oranlarimin yiiksek olmasinin sebebi, mer-
kezimizin genel olarak tam sikintisi yasayan, genel

Tablo 4. Nedeni bilinmeyen ates olgularinda mortalite verilerini iceren literatiir 6rnekleri

Hastalik dagilimi Mortalite
Yazar Yil Yer Hasta sayisi n (%) n (%)
Colpan ve arkadaslar 2007 Turkiye 71 infeksiyon 32 (45.1) 9 (12.7)
Kollajen doku 19 (26)
Neoplazi 10 (14.1)
Diger 4 (5.6)
Tanisiz 6 (8.5)
Vanderschueren ve 2014 Belcika 268 infeksiyon 74 (27) 4 (5.4)
arkadaslari Kollajen doku 103 (38) 2(2)
Neoplazi 48 (18) 18 (38)
Diger 43 (17) 4 (8)
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durumu kotli hastalann kabul etmesi olabilir. Dani-
marka'da vaklasik 43.000 hastanin dahil edildigi
toplum temelli bir calismada bu hasta grubunda
kanser ihtimalinin genel popiilasyona gore anlaml
olarak daha yiiksek oldugu, tespit edilen kanser-
lerin de daha kotli sevirli oldugu saptanmustir!),
Ayni zamanda, MLG hastaliklarin seyri sirasinda
ortava cikan NBA durumlarinda da mortalitenin
arttigi, prognozun kotiilestigi bildirilmistir?%. Bu
cahismada cinsiyet ayrimi yapilmaksizin - infeksiyon
hastaliklarina bagh mortalite orani %25 olarak
saptanmustir. Bu oran, literatiirde bildirilen oranlara
gore belirgin olarak daha yiiksektiruS]. Yine vapi-
lan genis capli cahsmalarda romatolojik tarmi alan
hastalarin mortalite oranlar calismamiza benzer se-
kilde diistik bulunmusturllS]. Tim bunlarla birlikte,
literatiirde gruplar arasinda olusan mortalite farkli-
hgim ve cinsiyetin bu durumla iliskisini tammlayan
calisma bildirilmemistir.

Tum hastalarin 6lim nedenlerine ulasilamamis
olmasi, bu hastalarin analizinin yapilamamas: ca-
hismanin belirgin bir kisithhgi olarak soylenebilir.
Ancak, hastane kayitlari ve hasta yakinlarimn ver-
dikleri bilgiler 1s:iginda kaza, cinayet, dogal afet
gibi hastalik dis1 nedenler ekarte edilebilmistir. Ca-
lismanin yapildigi merkezin {iclincli basamak saglik
kurulusu olmast nedeniyle genel durumu daha kotii
hastalar1 kabul etmesi, calismanin tek merkezli
olmasi secim yanllhigina neden olup mortalite oran-
larini yiikseltmis olabilir. Bununla birlikte calismanin
prospektif dizayni, tarmi siirecinin titizlikle tamam-
lanmasi calismamiza giic katmaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismada kadinlarda sadece
ROM-MLG grupta sagkalim farki saptanirken, er-
keklerde hem ROM-MLG grupta hem de ROM-
INF grupta sagkalim farki saptanmustir. Her ne ka-
dar tabakalandiktan sonra istatistiksel olarak anlamh
olmasa da INF hastaliklara bagh mortalite yiiksek
bulunmustur. infeksiyonlarm erken tani ve etkin
tedavisi mortalite oranlarini belirgin olarak azal-
tabilir. Mortalite olasiigini predikte edecek Klinik
ve/veya laboratuvar parametrelerin ortaya koyula-
bilecedi genis capli, prospektif calismalara ihtiyac
duyulmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismas: bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: Tim yazarlar.
Analiz/Yorum: Tim vyazarlar.

Veri Saglama: EB, UK

Yazim: Tim vyazarlar.

Gozden Gecirme ve Diizeltme: SU, UK

Onaylama: Tum vyazarlar.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

Petersdorf RG, Beeson PB. Fever of unexplained origin: Re-
port on 100 cases. Medlicine (Baltimore) 1961,40:1-30.

Durack DT, Street AC. Fever of unknown origin--reexamined
and redefined. Curr Clin Top Infect Dis 1991,;11:35-51.

Cunha BA, Lortholary O, Cunha CB. Fever of unknown ori-
gin: A clinical approach. Am | Med 2015,;128:1138 el-el 5.

de Kleijn EM, Vandenbroucke JP, van der Meer |W. Fever of
unknown origin (fuo). I a. Prospective multicenter study of
167 patients with fuo, using fixed epidemiologic entry crite-
ria. The netherlands fuo study group. Medicine (Baltimore)
1997;76:392-400.

Vanderschueren S, Knockaert D, Adriaenssens T, Demey W,
Durnez A, Blockmans D, et al. From prolonged febrile illness
to fever of unknown origin: the challenge continues. Arch
Intern Med 2003;163:1033-41.

Knockaert DC, Dujardin KS, Bobbaers HJ. Long-term fol-
low-up of patients with undiagnosed fever of unknown ori-
gin. Arch Intern Med 1996;156:618-20.

Colpan A, Onguru P, Erbay A, Akinci E, Cevik MA, Eren S,
et al. Fever of unknown origin: Analysis of 71 consecuti-
ve cases. The American Journal of the Medical Sciences
2007;334:92-6.

Mert A, Tabak F Dumankar A, Aykag I, Siive I, Y. A. Nedeni
bilinmeyen ates: 50 olgu bildirisi. Klimik Dergisi 1996,9:18-
21.

Pehlivan M, Biberoglu K, Tarhan O, Kundak I, Ozcan
MA. Nedeni bilinmeyen ates: 62 olgu bildirisi. FLORA
1998;3:113-9.

Bigin E, Kalyoncu U. Eriskin baslangicl still hastahginin di-
ger nedeni bilinmeyen ates sebeplerinden ayrimini saglaya-
bilecek klinik ve laboratuvar parametrelerinin arastiriimasi.
Ankara: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, 2018.

Cunha BA. Fever of unknown origin: Focused diagnostic
approach based on clinical clues from the history, physical
examination, and laboratory tests. Infect Dis Clin North Am
2007;21:1137-87.

Mulders-Manders CM, Simon A, Bleeker-Rovers CP. Rheu-

matologic diseases as the cause of fever of unknown origin.
Best Pract Res Clin Rheumatol 2016;30:789-801.

Knockaert DC, Vanderschueren S, Blockmans D. Fever

of unknown origin in adults: 40 years on. | Intern Med
2003;253:263-75.

FLORA 2019;24(3):199-206

|205



Nedeni Bilinmeyen Ates ile Basvuran Hastalarda Alt Tani Gruplarinin
Sagkalimlarinin Karsilastiriimasi: Tek Merkezli, Prospektif Calisma Sonuclari

14.

Knockaert DC, Vanneste LJ, Bobbaers H]. Fever of unknown
origin in elderly patients. | Am Geriatr Soc 1993,;41:1187-
92.

Sipahi OR, Senol S, Arsu G, Pullukcu H, Tasbakan M, Ya-
mazhan T, et al. Pooled analysis of 857 published adult fe-
ver of unknown origin cases in turkey between 1990-2006.
Med Sci Monit 2007;13:CR318-22.

Li'Y, Zhu W, Wang Y, Sha Y, Huang X, Huang C, et al. [Long-
term outcome of patients discharged with fever of unknown
origin in the Department of General Internal Medicine of
Peking Union Medical College Hospital]. Zhonghua Nei Ke
Za Zhi 2015;54:851-4.

Mulders-Manders CM, Engwerda C, Simon A, van der Meer
JWM, Bleeker-Rovers CP. Long-term prognosis, treatment,
and outcome of patients with fever of unknown origin in
whom no diagnosis was made despite extensive investi-
gation: A questionnaire based study. Medicine (Baltimore)
2018;97:e11241.

18.

19.

20.

Vanderschueren S, Eyckmans T, De Munter P, Knockaert D.
Mortality in patients presenting with fever of unknown ori-
gin. Acta Clin Belg 2014,69:12-6.

Sorensen HT, Mellemkjaer L, Skriver MV, Johnsen SP, Nor-
gard B, Olsen JH, et al. Fever of unknown origin and cancer:
A population-based study. Lancet Oncol 2005,6:851-5.
Rieger CT, Peterson L, Ostermann H. [Fever of unknown ori-
gin in malignancies]. Internist (Berl) 2009,50:685-90.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Uzm. Dr. Emre BILGIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
[c Hastaliklari Anabilim Dali,
Romatoloji Bilim Dali, Ankara-Tiirkiye

E-posta: dr.emrebilgin@gmail.com

206 |

FLORA 2019;24(3):199-206



