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Ozet

Elli dort yasinda, obez, ikterik yiiksek
atesle basvuran erkek hastada yogun la-
boratuvar incelemelerine ragmen ates et-
yopatogenezinde infeksiyoz, malign ya-
hut konnektif dokuyu ilgilendiren bir ne-
den bulunamamustir. Sekiz yillik alkol tii-
ketimi olan hastada karaciger biyopsisi
ile alkolik hepatit éntanist dogrulanmus-
tir. Alkolik hepatitin nedeni bilinmeyen
bir ates olarak karsimiza cikabilecegini
vurgulamak icin boyle bir olgu sunulmus-
tur.
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Summary

The cause of high fever of a fifty-four ye-
ar old obese and icteric male patient re-
sorting to the outpatient clinics of Inter-
nal Medicine Department of Kahraman-
maras University which infection, malig-
nancy or connective tissue disorder might
have been in the etiopathogenesis of such
temperature, had not been found despite
the intensive laboratory investigations.
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Presumaptive diagnosis as alcoholic he-
patitis to the patient who is responsible
for the eight year alcohol consumption is
verified via liver biopsy. So as to mention
that the alcoholic hepatitis might be pre-
sented as fever of unknown origin, such
case is reported.

Key Words: Fever of unknown origin, al-
coholic hepatitis

Giris
Nedeni bilinmeyen ates, cok degisik klinik
durumlarla karsimiza c¢ikabilmektedir (1).
Ancak uzun ve yorucu arastirmalar, hem
hekimin hem de hasta ve yakinlarinin sab-
rin1 gerektirmektedir. Orta yasin tizerinde
bir erkek obez hastanin alkolik hepatit ta-
mist 6nceden konmus olmasina karsin, ates
etyolojisi i¢in uzun bir arastirmadan gegi-
rilmek durumunda kalinmstir.

Olgu

Elli dort yasinda erkek, hastanemize yiik-
sek ates, halsizlik ve sanilik nedeniyle ka-
bul edildi. Obez hasta, son alti aydir halsiz-
likten yakimyordu. Bir aydir ates yiiksel-
mesi baslamis ve (iniversite hastanesine
gelmeden once yapilan tetkiklerinde ami-
notransferazlarda yiikselme saptanmisti.
Hasta, sariligin eklenmesi ve verilen antibi-
yotiklerden yarar gérmemesi tizerine has-
tanemize basvurmustur.

On yildir giinde bes adet sigara, sekiz yildir
da her aksam bir kiiciik sise raki ictigini
soyliyordu. Fizik muayenede; suuru acik,
aktif, koopere idi. Burun kanatlar1 ve alin
bélgesinde telenjiektaziler, subklavikuler
alanlarda da artervel 6riimcekler izleniyor-
du. Odem ve siyanoz yoktu ancak ikterikti
ve teni sicakti. Aksiller ates 38,9°C idi. Pe-
riferik lenf dtigtimi palpe edilmiyordu. Ak-
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ciger sesleri dogaldi. TA:115/72 mmHg,
nabiz 102/dak olan hastada yayihmi olma-
van apikal 1/6 siddetinde tftirim duyuldu.
Tek yastikla yatabiliyordu. Karin cildi sar1
renkteydi; kollateraller izlenmiyordu. Bar-
sak sesleri normoaktif bulundu. Karaciger
kot kavsi altida midklavikuler hat tizerinde
3,5 cm ele geliyordu. Traubesi acikti ve da-
lak palpe edilmiyordu. Rektal muayenede
ozellik yoktu. Genital sistem muayenesinde
testisler normalden kiictiktli. Ense sertligi,
Brudzinski ve Kernig isaretleri negatifti.
Hasta dort saat aralikh olmak tzere ates
takibine alinirken titiz laboratuvar incele-
melerine basglandi. Hastanin glin boyu ate-
si viiksekti ancak bazi geceler 1°C'den faz-
la yiikselebiliyordu. Tablo 1'de hastanin bi-
yokimya bulgulari verilmistir.

Akciger radyolojik olarak normaldi. PPD (-)
idi. Balgami yoktu. Yakinmasiz olsa da al-
nan bogaz kiltiirti steril kaldi. Ekokardi-
vografik incelemede ventrikiil hareketleri
normaldi; valvilopati bulunmuyordu. Ttim
karin ultrasonografisinde, dalak, portal ven
basinci, bébrekler ve prostat normal sinir-
lardayds; ancak safra kesesi dogal olmasina
karsin, karaciger ekojenitesinde -radyolo-
gun orta derecede hepatosteatoz seklinde
yorumladigl- ekojenite artisi vardi. Karaci-
ger uzun eksen capr 166 mm oGl¢tilmista.
Goz muayenesinde retinada inflamatuvar
bulguya rastlanmadi; Roth lekesi ve tiiber-
kil izlenmiyordu. Akciger ve karin bilgisa-
yarli tomografileri de normal bulundu.
Hasta nedeni bilinmeyen ates olarak kabul
edildi. Ates hastaneye kabulden yirmido-
kuz giin sonra disti. Yapilan karaciger bi-
vopsisi alkolik hepatit 6n tanisini dogrulat-
ti. Tim kiiltir ve serolojilerin normal kal-
dig1 hasta ayaktan izlenmek tizere vitamin
destegi ve -eder isterse- alkol konusunda
psikolojik destek hizmeti verilecegi bildiri-
lerek hastaneden cikarildi.
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Tablo 1: Obez hastanin biyokimya degerle-
ri

Sedimentasyon 45 mm/sa
CRP 15 mg/L (0-5)
Hematokrit %34
MCV 110 1l
Lokosit 12000 /mm*
Trombosit 115000/mm’
Ure Normal
Kreatinin Normal
Urik asid 9,8 mg/dl
ALT 55 U/L
AST 1120/L
ALP 350 U/L (<270)
GGT 120 U/L (N<50)
Total bilirubin 6.4 mg/dl
Direkt bilirubin 2,5 mg/dl
indirekt bilirubin 3.9 mg/dl
LDH 450 U /L (N<350)
Total Kolesterol 218 mg/dl
LDL 135 mg/dl
HDL 20 mg/dl
Trigliserid 315 mg/dl
Amilaz, Lipaz, CPK Normal
Elektrolitler (Na,K.Cl) Normal
Romatoid faktor Normal
Albumin 3,2 g/dl
Glob 4 g/dl
PT aktivitesi %50
Fibrinojen, a-PTT, TT, FDP Normal

Kanama ve Pihtilasma Zamanlann Normal
HBs Ag. ()
anti HCV (=)

Tartisma

Uc hafta boyunca hasta viicut 1sis1 101 de-
rece Fahrenheit (ya da 38.2°C) ve ulagmig
durumda olmasina kargin, bir haftalik cid-
di aragtirmayla kaynaginin aciklanamamasi
sebebiyle nedeni bilinmeyen ates olarak ta-

nimlanmaktadir. Ates intermittent yahut de-
vamh karakterde bir ates olabilir. Enfeksi-
yonlar % 20-36, endokardit % 1.5-5, malign
lezyonlar % 31, ilag atesi % 3 iken, olgula-
rin % 5-10'unda neden uzamis arastirmala-
ra kargin bulunamamaktadir (2,3). Pediatri-
de febril reaksiyon konviilziyon egilimine
yol acabildiginden antipiretik ajanlardan
vararlanilabildigi halde, eriskinlerde ates
viicudun savunma mekanizmasim hareke-
te gecirdiginden analjezigin tabloyu mas-
keleyebilecegi g6z dntinde bulundurularak
bu yaklasim geciktirilir. Ancak oksijen ihti-
vacinin arttigi kalp, akciger hastaliklan bu-
nun digindadir. Hastamizda kardiyopulmo-
ner bir problem saptanmadigindan antipi-
retik yahut ampirik antibiyoterapiyle sagal-
tim yoluna gidilmemistir. Hatta hasta ve ya-
kinlarinin ajitasyonuna ragmen ates egrisi
israrla izlenmistir.

Nedeni bilinmeyen ates tanisi tilkemizde
her hastanede konulmamaktadir. Ustelik
bu tani hatira gelse bile hastanin sorununu
her zaman cozememektedir. Bunda hasta-
neler arasinda bazen yeterli iletisim kurula-
mamasi -6rnegin ileri bir arastirma merke-
zine sevk edilmemesi- bazen ise hastaya
ampirik antibiyoterapi baslanarak -sézde-
sorunun Ustesinden gelme ¢6ziimi yatiyor
olsa gerektir. Yanlis ya da yetersiz tam tab-
lonun ilerlemesine yol acarken, hastayi
bezdirerek sagalimda modern tedaviyi bi-
rakarak yeni arayislara -koca-kari ilaclar
vs- itmektedir.

infeksivon, malign lezyon, konnektif doku
hastaliklann nedeni bilinmeyen atesin i¢
onemli grubunu olusturmaktadir. Hasta
g6z konsultasyonuna; endokardit igin
Roth, tiiberkiiloz icin koroid tiiberkiil, kon-
nektif doku hastalig: icin de uvea taramasi-
na gonderilmistir.

Alkol kullananlarla alkolik hepatitli hasta-
lanin bagisiklik sistemlerinin iyi caismadig
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eskiden beri bilinmektedir. Bu durum, ti-
berkiiloz, sepsis, pnémoni, lokal bolge en-
feksiyonlarinda artmaya yol acar. Nedeni
bilinmeyen ateste tilkemizde ilk sirada in-
feksiyonlar, onun da ilk sirasinda ttiberkd-
loz gelmektedir. Alkol kullanimi mikroor-
ganizmanin yerlesimini kolaylastiracaktir.
Hastanin, yiiksek atese ragmen belirgin bir
terleme yakinmasinda bulunmamasina, bal-
gam ¢ikarmamasina, oykiide tiiberkiiloz sa-
galtimindan s6z edilmemesine ragmen ak-
ciger grafisi ¢ekildi; PPD bakildi; g6z kon-
sultasyonu sirasinda koroid tiberkdl igin
de bilgi verilmesi istendi.

Kiilttirlerin steril kaldigi durumlarda abse
formasyonu hatira getirilmelidir. Tomogra-
fi karin ici abseyi belirlemede ¢ok iyi yon-
temdir (4). Ayrica malign kitleleri de goste-
rebilecektir. Rektal digital muayene, kalin
barsak kanserlerinin erken tanminmasinda
gortintiileme yontemlerinden 6nce yapila-
cak yaklagimdir.

Konnektif doku hastaliklarinin ise cok ge-
nis bir yelpazesi vardir. Hastalar her za-
man eklem agnsi ile basvurmazlar. Bu yiiz-
den, vaskiilit, kollajenoz, kollajen vaskiiler
hastalik gibi isimler de verilmistir. Romato-
id faktorii negatif eklem rahatsizh@ini tarif
etmeyen, uveit saptanmayan hastada bu
grup hastahktan uzaklasilmistir.
Biyopsiyle dogrulanan alkolik hepatit tani-
s1 arastirmamizi sonlandirmistir. Alkol 6y-
ks, ikter, hepatomegali, telenjiektaziler
ve arteryel driimcek varhigi, mikrotestisler
ile parotis hipertrofisi alkolik hepatit tanisi
alanlarinda gordigimiiz klinik bulgular-
dandir. Bu hastada ancak parotis hipertro-
fisine rastlanmamustir. Makrosit, stomato-
sit, hedef hiicreleri, artrmg MCV, alkoliin
toksik etkisine baglanan bazen de hipersp-
lenizm sonucu olugabilen trombositopeni,
AST/ALT oraninin 2'den biiyiik olmasi,
viiksek ortalama eritrosit hacmi (MCV).
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GGT, ALP, LDH, bilirubinler, trik asit ve
trigliserid diizeyleri beklenen laboratuvar
bulgularidir. GGT, ALP ve MCV kombinas-
yonu kronik alkol tiiketimini belirlemede
en iyi tgluddir (5).

Alkolik hepatit, makrovezikiiler vaglanma
ile beraber hasan ve siklikla nekrozu yan-
sitan yaygin iltihabi yamti icermektedir.
Mallory alkolik hiyalin bir cisimdir ve sitop-
lazma igerisinde fibril seklinde bir protein
inkliizyonudur. Ancak Mallory baz1 Wilson
hastalari ile Hindistan'in ¢ocukluk ¢ag si-
rozu, ince bagirsak by-pass operasyonu
sonrasi gelisen siroz vakalari, primer bilyer
siroz ile 6teki uzamis kolestazh hastalarda,
diyabette, morbid obezlerde ve hepatosel-
liiler karsinomada gortilebilmektedir. Mal-
lory igeren ve nekrotik hiicrelere karsi po-
limorf niiveli 16kosit cevabi izlenecektir.
Bazen karacigerdeki alkolik hepatit tablo-
su yagh karacigerle siroz arasi form olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir.

Alkol karaciger hticreleri icin toksiktir. %
90'dan fazlasi burada metabolize edilir.
Bunu, mikrozomal etanol okside edici sis-
tem ve ozellikle alkol dehidrogenezi iceren
oksidatif mekanizmalari harekete gecir-
mekle yapar. Alkol dehidrogenazin major
metaboliti olan asetaldehid karaciger ve di-
ger organlara toksik olabilmektedir. Alko-
ltin okside edilmesiyle pirtivatin laktata
cevrilmesi azalmaktadir boylece hipertirise-
mi, hipoglisemi ve asidoza egilim baglaya-
caktir. Hastada hipertirisemi vardi. Sitrik
asit siklusundaki aktivite azalmasi, gluko-
neogenezde yavaslama ve yag asidi sente-
zinde artma alkol metabolizmasimin Gteki
sonuclaridir. Alkol tiketimi sonrasindaki
artan gliserofosfatin gliserolti trigliserid
sentezini artinr. Karacigerde artmis lokal
metabolik durum vardir. Hipoksik hasara
aday olan bu yer, karacigerde tictincti zon
diye adlandinlan hepatik ventillerin son-



Derlemeler

landigi verin etrafindaki simirl bolgedir.
Her ne kadar kronik alkol kullammi, diz
endoplazmik retikulum hipertrofisi ve ka-
racigerin ila¢ metabolize eden sistemlerin-
de artan bir aktivite ile birlikte olsa da he-
patik patolojik lezyon spektrumu hepato-
sitlerde basit nétral yag birikiminden siro-
za ve hatta hepatoselliiler karsinomaya ka-
dar uzanabilmektedir.

Alkolik hepatit nedeni bilinmeyen ates ola-
rak karsimiza ¢ikabilir ancak bu durumda
bagisiklik sistemin bozuk olmasi sepsis da-
hil pek cok klinikopatolojik durumun dis-
lanmasini gerektirir.
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