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Sayın Editör,

Demir ve arkadaşlarının “Çocuklarda Nedeni Bilinmeyen 
Ateş: Türkiye’nin Güneyinden Tek Merkez Deneyimi” başlıklı 
çalışması, nedeni bilinmeyen ateş (NBA) etiyolojisinde enfek-
siyonların halen yaygın yer tuttuğunu göstermesi açısından 
dikkate değerdir (1). Ancak bu seride, gastrointestinal sistem 
ile ilişkili sistemik bulgulara rağmen enflamatuvar bağırsak 
hastalıklarının (EBH) tanısal süreçte yeterince değerlendiril-
memiş olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmada kolonoskopi yalnızca beş hastaya uygulanmış 
ve bunların dördünde non-enfeksiyöz enflamatuvar hastalık 
tanısı konmuştur. Bununla birlikte, çalışma grubunda EBH’yi 
akla getirebilecek birçok belirtiye rastlanmıştır: Karın ağrısı ve 
hassasiyet 65 hastanın 32’sinde gözlenmiş; bunun yanında 
hemoglobin düzeylerinde anlamlı düşüklük, eritrosit sedi-
mantasyon hızı, ferritin ve fibrinojen gibi akut faz reaktanla-
rında belirgin yükseklik yaygın olarak saptanmıştır. Bu klinik 
ve laboratuvar bulgularına rağmen endoskopik değerlendir-
me yalnızca sınırlı sayıda hastaya uygulanmıştır. Bu durum, 
daha geniş kapsamlı bir endoskopik inceleme yapılmış olsay-

dı EBH tanısı konulabilecek hasta sayısının daha yüksek olabi-
leceğini düşündürmektedir.

Nedeni bilinmeyen ateşin ayırıcı tanısında EBH’ler düşü-
nülürken, büyüme-gelişme geriliği ve kilo kaybı gibi önemli 
ipuçları göz önünde bulundurulmalıdır. Ancak çalışmada bu 
tür antropometrik değerlendirmelere yer verilmemiştir; bu da 
klinik değerlendirme ve tanı sürecinde potansiyel gecikmele-
re yol açabilir (1).

Enflamatuvar bağırsak hastalık, özellikle Crohn hastalı-
ğı, çocuklarda sadece klasik gastrointestinal belirtilerle de-
ğil; ateş, kilo kaybı, büyüme geriliği, anemi gibi sistemik ve 
non-spesifik bulgularla da başvurabilmektedir. Bu tür olgular, 
NBA tanısı alan hastalar arasında yer alabilir ve klasik semp-
tomlar gözlenmediği sürece tanıda gecikme yaşanabilir (2,3).

Literatürde, Crohn hastalığının ilk belirtisi olarak persistan 
ateşin ortaya çıktığı, buna eşlik eden laboratuvar parametre-
lerinin (yüksek C-reaktif protein, ferritin, trombositoz, mikrosi-
tik anemi) tanısal ipuçları sunduğu belirtilmektedir (4). Ayrıca 
ekstraintestinal bulgular; oral aftlar, cilt lezyonları, eklem ağrısı 
tanısal süreci zorlaştırabilir (5). Bu nedenle, NBA ile başvuran 
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ve belirgin enfeksiyon odağı saptanamayan çocuklarda, siste-
mik enflamasyon bulguları, karın ağrısı ve büyüme geriliği gibi 
şikayetler varlığında, EBH’leri erken dönemde düşünülmeli ve 
endoskopik değerlendirme geciktirilmeden yapılmalıdır.
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