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Özet 
Elli dört ya˛ında, obez. ikterik yüksek 
ate˛le ba˛vuran erkek hastada youn la-
boratuvar incelemelerine ramen ate˛ et-
yopatogenezinde infeksiyöz. malign ya-
hut konnektif dokuyu ilgilendiren bir ne-
den bulunamamı˛tır. Sekiz yıllık alkol tü-
ketimi olan hastada karacier biyopsisi 
ile alkolik hepatit öntanısı dorulanmı˛-
tır. Alkolik hepatitin nedeni bilinmeyen 
bir ate˛ olarak kar˛ımıza çıkabileceini 
vurgulamak için böyle bir olgu sunulmu˛-
tur. 

Anahtar Kelimeler Nedeni bilinmeyen 
ate˛. alkolik hepatit 

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-
mara˛ 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 

Giri˛ 
Nedeni bilinmeyen ate˛. çok dei˛ik klinik 
durumlarla kar˛ımıza çıkabilmektedir (1). 
Ancak uzun ve yorucu ara˛tırmalar, hem 
hekimin hem de hasta ve yakınlarının sab-
rını gerektirmektedir. Orta ya˛ın üzerinde 
bir erkek obez hastanın alkolik hepatit ta-
nısı önceden konmu˛ olmasına kar˛ın, ate˛ 
etyolojisi için uzun bir ara˛tırmadan geçi-
rilmek durumunda kalınmı˛tır. 

Olgu 
Elli dört ya˛ında erkek, hastanemize yük-
sek ate˛. halsizlik ve sarılık nedeniyle ka-
bul edildi. Obez hasta, son altı aydır halsiz-
likten yakınıyordu. Bir aydır ate˛ yüksel-
mesi ba˛lamı˛ ve üniversite hastanesine 
gelmeden önce yapılan tetkiklerinde ami-
notransferazlarda yükselme saptanmı˛tı. 
Hasta, sarılıın eklenmesi ve verilen antibi-
yotiklerden yarar görmemesi üzerine has-
tanemize ba˛vurmu˛tur. 
On yıldır günde be˛ adet sigara, sekiz yıldır 
da her ak˛am bir küçük ˛i˛e rakı içtiini 
söylüyordu. Fizik muayenede: ˛uuru açık. 
aktif, koopere idi. Burun kanatları ve alın 
bölgesinde telenjiektaziler. subklavikuler 
alanlarda da arteryel örümcekler izleniyor-
du. Ödem ve siyanoz yoktu ancak ikterikti 
ve teni sıcaktı. Aksiller ate˛ 38.9°C idi. Pe-
riferik lenf düümü palpe edilmiyordu. Ak-

cier sesleri doaldı. TA:115 72 mmHg. 
nabız 102 dak olan hastada yayılımı olma-
yan apikal 1 6 ˛iddetinde üfürüm duyuldu. 
Tek yastıkla yatabiliyordu. Karın cildi sarı 
renkteydi: kollateraller izlenmiyordu. Bar-
sak sesleri normoaktif bulundu. Karacier 
kot kavsi altıda midklavikuler hat üzerinde 
3.5 cm ele geliyordu. Traubesi açıktı ve da-
lak palpe edilmiyordu. Rektal muayenede 
özellik yoktu. Genital sistem muayenesinde 
testisler normalden küçüktü. Ense sertlii. 
Brudzinski ve Kernig i˛aretleri negatifti. 
Hasta dört saat aralıklı olmak üzere ate˛ 
takibine alınırken titiz laboratuvar incele-
melerine ba˛landı. Hastanın gün boyu ate-
˛i yüksekti ancak bazı geceler TC'den faz-
la yükselebiliyordu. Tablo ›de hastanın bi-
yokimya bulguları verilmi˛tir. 
Akcier radyolojik olarak normaldi. PPD (-) 
idi. Balgamı yoktu. Yakınmasız olsa da alı-
nan boaz kültürü steril kaldı. Ekokardi-
yografik incelemede ventrikül hareketleri 
normaldi: valvülopati bulunmuyordu. Tüm 
karın ultrasonografisinde. dalak, portal ven 
basıncı, böbrekler ve prostat normal sınır-
lardaydı: ancak safra kesesi doal olmasına 
kar˛ın, karacier ekojenitesinde -radyolo-
gun orta derecede hepatosteatoz ˛eklinde 
yorumladıı- ekojenite artı˛ı vardı. Karaci-
er uzun eksen çapı 166 mm ölçülmü˛tü. 
Göz muayenesinde retinada inflamatuvar 
bulguya rastlanmadı: Roth lekesi ve tüber-
kül izlenmiyordu. Akcier ve karın bilgisa-
yarlı tomografileri de normal bulundu. 
Hasta nedeni bilinmeyen ate˛ olarak kabul 
edildi. Ate˛ hastaneye kabulden yirmido-
kuz gün sonra dü˛tü. Yapılan karacier bi-
yopsisi alkolik hepatit ön tanısını dorulat-
tı. Tüm kültür ve serolojilerin normal kal-
dıı hasta ayaktan izlenmek üzere vitamin 
destei ve -eer isterse- alkol konusunda 
psikolojik destek hizmeti verilecei bildiri-
lerek hastaneden çıkarıldı. 
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Tablo 1: Obez hastanın biyokimya deerle-
ri 

Sedimentasyon 
CRP 
Hematokrit 
MCV 
Lökosit 
Trombosit 
Üre 
Kreatinin 
Ürik asid 
ALT 
AST 
ALP 
CGT 
Total bilirubin 
Direkt bilirubin 
›ndirekt bilirubin 
LDH 
Total Kolesterol 
LDL 
HDL 
Trigliserid 
Amilaz. Lipaz. CPK 
Elektrolitler ıN'a.K.Cl) 
Romatoid faktör 
Albumin 
Glob 
PT aktivitesi 
Fibrinojen. a-PTT. TT. 

45 mm sa 
15 mg L(0-5) 

%34 
110 fl 

120(1(1 mm 
115000 mm1 

Normal 
Normal 

9.8 mg/dl 
55 Ü/L 
112Ü/L 

350 Ü 1. «270) 
120 Ü L (N<50) 

6.4 mg di 
2.5 mg/dl 
3.9 mg/dl 

450 Ü L(N<350) 
218 mg di 
135 mg di 
20 mg di 

315 mg/dl 
Normal 
Normal 
Normal 

3.2 g di 
4 g< di 

9650 
FDP Normal 

Kanama ve Pıhtıla˛ma Zamanları Normal 
HBs Ag. 
anti HCV 

(•) 
(-) 

Tartı˛ma 
Üç hafta boyunca hasta vücut ısısı 101 de-
rece Fahrenheit (ya da 38.2°C) ye ula˛mı˛ 
durumda olmasına kar˛ın, bir haftalık cid-
di ara˛tırmayla kaynaının açıklanamaması 
sebebiyle nedeni bilinmeyen ate˛ olarak ta-

nımlanmaktadır. Ate˛ intermittent yahut de-
vamlı karakterde bir ate˛ olabilir. Enfeksi-
yonlar % 20-36. endokardit % 1.5-5. malign 
lezyonlar % 31. ilaç ate˛i % 3 iken. olgula-
rın % 5-10'unda neden uzamı˛ ara˛tırmala-
ra kar˛ın bulunamamaktadır (2.3). Pediatri-
de febril reaksiyon konvülziyon eilimine 
yol açabildiinden antipiretik ajanlardan 
yararlanılabildii halde, eri˛kinlerde ate˛ 
vücudun savunma mekanizmasını hareke-
te geçirdiinden analjeziin tabloyu mas-
keleyebilecei göz önünde bulundurularak 
bu yakla˛ım geciktirilir. Ancak oksijen ihti-
yacının arttıı kalp. akcier hastalıkları bu-
nun dı˛ındadır. Hastamızda kardiyopulmo-
ner bir problem saptanmadıından antipi-
retik yahut ampirik antibiyoterapiyle saal-
tım yoluna gidilmemi˛tir. Hatta hasta ve ya-
kınlarının ajitasyonuna ramen ate˛ erisi 
ısrarla izlenmi˛tir. 

Nedeni bilinmeyen ate˛ tanısı ülkemizde 
her hastanede konulmamaktadır. Üstelik 
bu tanı hatıra gelse bile hastanın sorununu 
her zaman çözememektedir. Bunda hasta-
neler arasında bazen yeterli ileti˛im kurula-
maması -örnein ileri bir ara˛tırma merke-
zine sevk edilmemesi- bazen ise hastaya 
ampirik antibiyoterapi ba˛lanarak -sözde-
sorunun üstesinden gelme çözümü yatıyor 
olsa gerektir. Yanlı˛ ya da yetersiz tanı tab-
lonun ilerlemesine yol açarken, hastayı 
bezdirerek saaltımda modern tedaviyi bı-
rakarak yeni arayı˛lara -koca-karı ilaçları 
vs- itmektedir. 

›nfeksiyon. malign lezyon. konnektif doku 
hastalıkları nedeni bilinmeyen ate˛in üç 
önemli grubunu olu˛turmaktadır. Hasta 
göz konsültasyonuna: endokardit için 
Rotlı. tüberküloz için koroid tüberkül. kon-
nektif doku hastalıı için de uvea taraması-
na gönderilmi˛tir. 
Alkol kullananlarla alkolik hepatitli hasta-
ların baı˛ıklık sistemlerinin iyi çalı˛madıı 
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eskiden beri bilinmektedir. Bu durum, tü-
berküloz, sepsis, pnömoni. lokal bölge en-
feksiyonlarında artmaya yol açar. Nedeni 
bilinmeyen ate˛te ülkemizde ilk sırada in-
feksiyonlar. onun da ilk sırasında tüberkü-
loz gelmektedir. Alkol kullanımı mikroor-
ganizmanın yerle˛imini kolayla˛tıracaktır. 
Hastanın, yüksek ate˛e ramen belirgin bir 
terleme yakınmasında bulunmamasına, bal-
gam çıkarmamasına, öyküde tüberküloz sa-
altımından söz edilmemesine ramen ak-
cier grafısi çekildi: PPD bakıldı: göz kon-
sültasyonu sırasında koroid tüberkül için 
de bilgi verilmesi istendi. 
Kültürlerin steril kaldıı durumlarda abse 
formasyonu hatıra getirilmelidir. Tomogra-
fi karın içi abseyi belirlemede çok iyi yön-
temdir (4). Ayrıca malign kitleleri de göste-
rebilecektir. Rektal digital muayene, kalın 
barsak kanserlerinin erken tanınmasında 
görüntüleme yöntemlerinden önce yapıla-
cak yakla˛ımdır. 

Konnektif doku hastalıklarının ise çok ge-
ni˛ bir yelpazesi vardır. Hastalar her za-
man eklem arısı ile ba˛vurmazlar. Bu yüz-
den, vaskülit, kollajenoz. kollajen vasküler 
hastalık gibi isimler de verilmi˛tir. Romato-
id faktörü negatif eklem rahatsızlıını tarif 
etmeyen, uveit saptanmayan hastada bu 
grup hastalıktan uzakla˛ılmı˛tır. 
Biyopsiyle dorulanan alkolik hepatit tanı-
sı ara˛tırmamızı sonlandırmı˛tır. Alkol öy-
küsü, ikter. hepatomegali. telenjiektaziler 
ve artervel örümcek varlıı, mikrotestisler 
ile parotis hipertrofısi alkolik hepatit tanısı 
alanlarında gördüümüz klinik bulgular-
dandır. Bu hastada ancak parotis hipertro-
fisine rastlanmamı˛tır. Makrosit, stomato-
sit. hedef hücreleri, artmı˛ MCV. alkolün 
toksik etkisine balanan bazen de hipersp-
lenizm sonucu olu˛abilen trombositopeni. 
AST ALT oranının 2den büyük olması, 
yüksek ortalama eritrosit hacmi (MCV). 

GGT. ALP. LDH. bilirubinler. ürik asit ve 
trigliserid düzeyleri beklenen laboratuvar 
bulgularıdır. GGT. ALP ve MCV kombinas-
yonu kronik alkol tüketimini belirlemede 
en iyi üçlüdür (5). 
Alkolik hepatit. makroveziküler yalanma 
ile beraber hasarı ve sıklıkla nekrozu yan-
sıtan yaygın iltihabı yanıtı içermektedir. 
Mallory alkolik hiyalin bir cisimdir ve sitop-
lazma içerisinde fibril ˛eklinde bir protein 
inklüzyonudur. Ancak Mallory bazı Wilson 
hastaları ile Hindistan'ın çocukluk çaı si-
rozu, ince baırsak by-pass operasyonu 
sonrası geli˛en siroz vakaları, primer bilyer 
siroz ile öteki uzamı˛ kolestazlı hastalarda, 
diyabette, morbid obezlerde ve hepatosel-
lüler karsinomada görülebilmektedir. Mal-
lory içeren ve nekrotik hücrelere kar˛ı po-
limorf nüveli lökosit cevabı izlenecektir. 
Bazen karacierdeki alkolik hepatit tablo-
su yalı karacierle siroz arası form olarak 
kar˛ımıza çıkabilmektedir. 
Alkol karacier hücreleri için toksiktir. % 
90dan fazlası burada metabolize edilir. 
Bunu. mikrozomal etanol okside edici sis-
tem ve özellikle alkol dehidrogenezi içeren 
oksidatif mekanizmaları harekete geçir-
mekle yapar. Alkol dehidrogenazın major 
metaboliti olan asetaldehid karacier ve di-
er organlara toksik olabilmektedir. Alko-
lün okside edilmesiyle pirüvatın laktata 
çevrilmesi azalmaktadır böylece hiperürise-
mi. hipoglisemi ve asidoza eilim ba˛laya-
caktır. Hastada hiperürisemi vardı. Sitrik 
asit siklusundaki aktivite azalması, gluko-
neogenezde yava˛lama ve ya asidi sente-
zinde artma alkol metabolizmasının öteki 
sonuçlarıdır. Alkol tüketimi sonrasındaki 
artan gliserofosfatın gliserolü trigliserid 
sentezini artırır. Karacierde artmı˛ lokal 
metabolik durum vardır. Hipoksik hasara 
aday olan bu yer. karacierde üçüncü zon 
diye adlandırılan hepatik venüllerin son-
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landıı yerin etrafındaki sınırlı bölgedir. 
Her ne kadar kronik alkol kullanımı, düz 
endoplazmik retikulum hipertrofisi ve ka-
racierin ilaç metabolize eden sistemlerin-
de artan bir aktivite ile birlikte olsa da he-
patik patolojik lezyon spektrumu hepato-
sitlerde basit nötral ya birikiminden siro-
za ve hatta hepatosellüler karsinomaya ka-
dar uzanabilmektedir. 
Alkolik hepatit nedeni bilinmeyen ate˛ ola-
rak kar˛ımıza çıkabilir ancak bu durumda 
baı˛ıklık sistemin bozuk olması sepsis da-
hil pek çok klinikopatolojik durumun dı̨ -
lanmasını gerektirir. 
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