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Nedeni Bilinmeyen Ates Ayirici Tanisinda Goz Ardi

Edilebilen Bir Neden: Enflamatuvar Bagirsak Hastaliklari

An Overlooked Cause in The Differential Diagnosis of Fever of Unknown Origin:
Inflammatory Bowel Disease
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Sayin Editor,

Demir ve arkadaslarinin “Cocuklarda Nedeni Bilinmeyen
Ates: Turkiye’'nin Guneyinden Tek Merkez Deneyimi” baghkh
calismasi, nedeni bilinmeyen ates (NBA) etiyolojisinde enfek-
siyonlarin halen yaygin yer tuttugunu gostermesi acisindan
dikkate degerdir (1). Ancak bu seride, gastrointestinal sistem
ile iliskili sistemik bulgulara ragmen enflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin (EBH) tanisal siirecte yeterince degerlendiril-
memis oldugunu diisinmekteyiz.

Calismada kolonoskopi yalnizca bes hastaya uygulanmig
ve bunlarin dordiinde non-enfeksiy6z enflamatuvar hastalik
tanisi konmustur. Bununla birlikte, calisma grubunda EBH'yi
akla getirebilecek bircok belirtiye rastlanmistir: Karin agrisi ve
hassasiyet 65 hastanin 32'sinde gdzlenmis; bunun yaninda
hemoglobin diizeylerinde anlamli distiklik, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, ferritin ve fibrinojen gibi akut faz reaktanla-
rinda belirgin yukseklik yaygin olarak saptanmistir. Bu klinik
ve laboratuvar bulgularina ragmen endoskopik degerlendir-
me yalnizca sinirl sayida hastaya uygulanmistir. Bu durum,
daha genis kapsamli bir endoskopik inceleme yapilmis olsay-

di EBH tanisi konulabilecek hasta sayisinin daha yiksek olabi-
lecegini distindlrmektedir.

Nedeni bilinmeyen atesin ayirici tanisinda EBH'ler diisu-
niliirken, biylime-gelisme geriligi ve kilo kaybi gibi 6nemli
ipuclar goz onlinde bulundurulmalidir. Ancak calismada bu
tar antropometrik degerlendirmelere yer verilmemistir; bu da
klinik degerlendirme ve tani suirecinde potansiyel gecikmele-
re yol acabilir (1).

Enflamatuvar bagirsak hastalik, 6zellikle Crohn hastali-
g1, cocuklarda sadece klasik gastrointestinal belirtilerle de-
gil; ates, kilo kaybi, blylme geriligi, anemi gibi sistemik ve
non-spesifik bulgularla da basvurabilmektedir. Bu tir olgular,
NBA tanisi alan hastalar arasinda yer alabilir ve klasik semp-
tomlar g6zlenmedigi siirece tanida gecikme yasanabilir (2,3).

Literatiirde, Crohn hastaliginin ilk belirtisi olarak persistan
atesin ortaya ciktigi, buna eslik eden laboratuvar parametre-
lerinin (ylksek C-reaktif protein, ferritin, trombositoz, mikrosi-
tik anemi) tanisal ipuglar sundugu belirtilmektedir (4). Ayrica
ekstraintestinal bulgular; oral aftlar, cilt lezyonlari, eklem agris
tanisal slireci zorlastirabilir (5). Bu nedenle, NBA ile basvuran
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ve belirgin enfeksiyon odagdi saptanamayan ¢ocuklarda, siste-
mik enflamasyon bulgulari, karin agrisi ve biiylime geriligi gibi
sikayetler varliginda, EBH'leri erken dénemde distinilmeli ve
endoskopik degerlendirme geciktirilmeden yapilmahdir.
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