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Sunum Planı 

• Olgu sunumu 

• NBA tanımları 

• İlk değerlendirme 

• PET-BT’nin yeri 

• İleri tetkik 

• Yeni yöntemler 



B.G. 43 yaş Kadın 

• Öz geçmişinde:  
• Nefrolitiazis nedenli Nefrektomi (2013) 
• HT 

 

• Soy geçmişinde:  
• Annede HT ve erken yaşta SVO mevcut 
• Baba Akciğer CA öykülü 

 



12.09.2024 – Üroloji polikliniği 

• Sol yan ağrısı şikayeti ile Üroloji polikliniğine başvurmuş. 

 

• Nefrolitiazis saptanmış 

 

• Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) kararı alınmış 

 

• İdrar kültürü istenmiş üremesiz 

 



26.09.2024 – Üroloji servisi 

• Perop staghorn taşı parçalanmış ve üreter stenti konmuş 
 

• RIRS postop 1. gününde 
 
• Hasta hipotansif ve desatüre oluyor 
 

 
• Sepsis olarak değerlendirilen hastaya tarafımızca 

Meropenem ve Vankomisin başlanıyor. 
 
 



26.09.2024 Laboratuvarı 



26.09 - 22.10 YBÜ yatışı 

• RIRS sonrası sepsis ile YBÜ yatışı sırasında çoklu 
antibiyoterapi öyküsü mevcut. 

 

• VİP gelişiyor ve YBÜ enfeksiyonları ile mücadele ediyor 

 

• KCFT artışı gelişen hastada ilaç toksisitesi olabileceği 
düşünülüyor 



26.09 - 22.10 YBÜ yatışı laboratuvarı 



26.09 - 22.10 YBÜ yatışı laboratuvarı 



26.09 - 22.10 YBÜ yatışı laboratuvarı 

 



30.09 Batın USG 



01.10 Kontrastlı Batın BT 



16.10 MRCP 



22.10-07.11 ikinci Üroloji servis yatışı 

• Genel durumu düzelen hasta servise devir alınıyor 

• 04.11’de çekilen Batın BT’de ek patoloji izlenmiyor. 

 

• 05.11’de Üretroskopi ile stenti çekiliyor 

 

• Kan glukozu yüksek seyretmeye başlayan hastaya DM tanısı 
konarak insülin başlanıyor.  

• Yatışı sırasında KCFT artışı devam eden hasta ileri tetkiki 
için Dahiliye servisine devir alınıyor. 



22.10-07.11 laboratuvarı 

 



22.10-07.11 laboratuvarı 

 



07.11-18.11 Dahiliye yatışı 

• Yatışında ateşleniyor (39,5 C) ve AFR artışı izleniyor. 

 

• Tarafımıza danışılan hastada enfektif odak saptanamıyor ve 
ampirik Sefepim başlanıyor. 

 

• Enfektif odak aranması için TTE yapılıyor ancak doğal 
sonuçlanıyor 



07.11-18.11 laboratuvarı 



07.11-18.11 laboratuvarı 

 



07.11-18.11 laboratuvarı 



07.11-18.11 laboratuvarı 



07.11-18.11 laboratuvarı 



08.11 TTE 



07.11-18.11 Dahiliye yatışı 

• Takiplerinde düzensiz ateşleri olan hastada TTE 
tekrarlanıyor ancak odak saptanamıyor. 

 

• Otoimmün hepatit ve Otoimmün vaskülit panellerinde anlamlı 
bir sonuç izlenmiyor. 

 

• Yatışının 11. gününde KCFT ve AFR gerilemekte olan ve ateşi 
kesilen hastanın antibiyoterapisi kesilerek taburcu ediliyor. 



25.11.2024 - Enfeksiyon hastalıkları polikliniği 

• Poliklinik kontrolünde Ateş, Bulantı ve Kusma şikayetleri 
mevcut 

 

• Ateş etyolojisinin ve enfektif odağın araştırılması için 
interne edildi. 



25.11.2024 – Fizik Muayene 

• Genel durum orta, kooperasyonu oryantasyonu tam. 

• Ta:100/54 mmhg, nabız: 92/dk, ateş: 36.6 C, spo2: 95 

• Deri normal, turgor ve tonusu doğal 

• Batında epigastrik bölgede bir adet bül, birkaç adet kızarık alan(evde sıcak su torbasıyla müdahale sonucu 
geliştiği öğrenildi) 

• Pupiller izokorik, cilt ve skleralar ikterik. 

• Meningeal iritasyon bulguları yok, patolojik lenf nodu ele gelmiyor, tiroid non palpabl. 

• Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde solunum sesleri doğal. 

• Kardiyovasküler sistem muayenesinde: s1+ s2+ ritmik, ek ses-üfürüm yok. 

• Periferik nabızlar alınıyor. Ptö:-/- 

• Batın muayenesinde: hassasiyet yok, defans yok, rebound yok. Karaciğer ve dalak ele gelmiyor. 

• Assit yok kitle yok perküsyonla traube alanı açık. Bağırsak sesleri doğal.  

• Ürogenital sistem muayenesi doğal. Kvah-/-  

• Nöromuskuler muayene kas kuvveti 5/5 tam 

• Grade 1 sakral dekübit yarası mevcut, temiz yüzeyli 



25.11.2024 - Yatış laboratuvarı 

 



25.11.2024 – Enfeksiyon hastalıkları servisi 

• Ampirik Meropenem başlandı. 

 

• Hastanın yatışında ateşli döneminde 2 set kan kültürü ve 
idrar kültürü alındı. 

 



25.11.2024 – Enfeksiyon hastalıkları servisi 

• Sağ üst kadran hassasiyet, bilirubin ve karaciğer enzim 
yükseklikleri nedeniyle batın görüntülemeleri tekrarlandı.  

 

 

• Genel cerrahi, gastroenteroloji ve üroloji konsültasyonları 
istendi. 

 

• Gastroenteroloji tarafından sepsise bağlı olarak 
değerlendirildi. 

 



28.11 Batın USG 



02.12.2024 - Yatışının 8. günü 

• Karın ağrısı ara ara devam ediyor 

• Meropenem 8. gününde  

 

• İdrar kültüründe Candida albicans üremesi klinik olarak 
anlamlı kabul edilmedi.  

 

• Yatışında alınan 2 set kan kültürü üremesiz sonuçlandı 

• 28.11’de alınan 2 set çalışılıyor. Sinyal yok. 



02.12.2024 - Yatışının 8. günü 



02.12.2024 - Yatışının 8. günü 

 



02.12.2024 - Yatışının 8. günü 

• Hasta NBA kabul edilmeli mi? 



NBA Tanımları 

• 1961 yılında Petersdorf ve Beeson tarafından yapılan klasik 
tanım  
• «38.3°C’nin üzerinde en az 3 haftadır süren ve hastanede 1 haftalık 

tetkike rağmen nedeni ortaya konulamayan ateş» 

• 1991 yılında Durack ve Street tarafından yapılan  
• «3 haftadan uzun süren, 3 uzman vizitiyle veya yatırılarak 3 günde, 

veya ayaktan 7 günde tanı konulamayan ateş» 

◦ Klasik NBA  

◦ Nozokomiyal NBA  

◦ Nötropenik NBA  

◦ HIV’la ilişkili NBA 



Güncel NBA Tanımı? 

• 2022 yılında Wright ve ark. tarafından 38°C’nin üzerinde en 
az 3 haftadır süren ve uygun ayaktan veya yatarak tetkik 
sürecine rağmen tanı konamayan ateş olarak tanımlanması 
teklif edilmiş. 

◦ Klasik NBA  

◦ Sağlık bakımı ilişkili NBA  

◦ İmmün yetmezlikli hastada NBA  

◦ Seyahat ilişkili NBA 

 Wright WF, Mulders-Manders CM, Auwaerter PG, Bleeker-Rovers CP. Fever of Unknown Origin (FUO) - A Call for New Research Standards and Updated Clinical 
Management. Am J Med. 2022 



1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/fever-of-unknown-origin-in-adults-
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NBA tanısı sonrası ilk değerlendirme 

• Öykü tekrarlanmalı 
• Öz geçmişi 
• Soy geçmişi 
• Seyahat öyküsü 
• Hayvan teması 
• Toksin maruziyeti 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.  
2.  Topçu, A. W. (2018). Ateş ve Nedeni Bilinmeyen Ateş. KİDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,  



NBA tanısı sonrası ilk değerlendirme 

• Fizik muayene  
• Tüm sistem muayenesi 
• Temporal arter muayenesi 
• Göz dibi muayenesi 
• Tiroit muayenesi 
• Spinal dahil eklemlerin muayenesi 
• Detaylı LAP ve Genital muayene ile birlikte 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate 
2.  Topçu, A. W. (2018). Ateş ve Nedeni Bilinmeyen Ateş. KİDOK 2018. Retrieved September 8, 2025 



NBA tanısı sonrası ilk değerlendirme 

• ESR ve CRP 

• Tüberküloz deri testi veya IGRA 

• HIV antikoru ve yüksek risklilerde 
HIV RNA 

• En az 3 kan kültürü (Ab almadan 
önce) 

• Serum LDH ve CK 

• Çocuk ve gençlerde EBV serolojisi 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.  
2. Topçu, A. W. (2018). Ateş ve Nedeni Bilinmeyen Ateş. KİDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,  

• Ferritin 

• Serum protein 
elektroforezi 

• Periferik yayma 

• RF + ANA 

• Brucella serolojisi* 

• Prokalsitonin* 



NBA tanısı sonrası ilk değerlendirme 

• Ekokardiyografi 

• Kontrastlı Boyun, Toraks ve Tüm Batın BT 

• PET-BT? 
• İlk değerlendirmede yerini savunan çalışmalar mevcut4 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.  
2. . Topçu, A. W. (2018). Ateş ve Nedeni Bilinmeyen Ateş. KİDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,  
3. . Kan Y, Wang W, Liu J, Yang J, Wang Z. Contribution of 18F-FDG PET/CT in a case-mix of fever of unknown origin and inflammation of unknown origin: a meta-

analysis. Acta Radiol. 2019 Jun;60(6):716-725. doi: 10.1177/0284185118799512.  



NBA tanısı sonrası ilk adımlar 

• Ateş günlüğü 

• İlaç yükünün azaltılması,  

• Antipiretik kullanımının sınırlandırılması 

• Ampirik antibiyotik ve glukokortikoid gerekliliğinin 
değerlendirilmesi 

2. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/ 

https://www.uptodate.com/contents/fever-of-unknown-origin-in-adults-evaluation-and-management?search=fever&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2


02.12.2024 - Yatışının 8. günü 

• Hastanın tedavisine ampirik Teikoplanin eklendi. 

 

• Karın ağrısının devam etmesi nedeniyle Cerrahi branşlar ile 
tekrar konsülte edildi ancak girişim düşünülmedi. 



03.12.2024 - Yatışının 9. günü 

• Hasta için Gastroenteroloji görüşü ile tetkikleri istendi. 

 

 

 

 

 

• Sonuçlar klinik olarak anlamlı değerlendirilmedi. 



03.12.2024 - Yatışının 9. günü 

• Bu aşamada ne yapmalı? 



İlk değerlendirmede ipucu var! 
İleri tetkik? 

• Bulgulara yönelik tetkik ile değerlendirme devam etmeli. 
• Seroloji? 
• Biyopsi? 
• İleri görüntüleme? 

• Rutin ileri tetkik paketi şeklinde ilerleme önerilmez. 

 

 

Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  



İlk değerlendirmede ipucu yok. 
İleri tetkik? 

• Tüm vücut görüntüleme 
• Tüm vücut MR? 
• Kemik sintigrafi? 
• Galyum sintigrafi 

• %60 duyarlılık ve %63 özgüllük 

• Lökosit işaretli sintigrafi 
• %33 duyarlılık ve %83 özgüllük 

• FDG PET-BT 
• %85 duyarlılık ve %60 özgüllüğe sahip, yönlendirici 
• Diğer görüntüleme yöntemlerine üstün görülüyor 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  
2.  Palestro, C. J., Brandon, D. C., Dibble, E. H., Keidar, Z., & Kwak, J. J. (2023). FDG PET in evaluation of patients with fever of unknown origin: ajr expert panel 

narrative review. American Journal of Roentgenology, 221(2), 151–162.  



• FDG PET/BT, NBA hastası yetişkinler ve çocuklarda tercih edilen 
nükleer tıp görüntüleme testidir ve 67Ga-sitrat veya Lökosit işaretli 
sintigrafi kullanılarak görüntülemeye tercih edilir. 

• Pozitif FDG PET/BT sonucu ileri incelemeyi yönlendirecek bilgiler 
sağlayabilir. 

• Negatif FDG PET/BT sonucu fokal hastalığı dışlayarak ayırıcı tanıya 
katkı sağlayabilir.  

• Negatif FDG PET/BT sonucu iyi prognoz göstergesi olabilir. 



NBA tanısı sonrası ilk değerlendirmede PET? 

• İlk adımda yerini savunan kaynaklar var 

• Radyasyon maruziyeti Tüm vücut BT’ye kıyasla çok değil 

• [~20 mSv (PET-BT) vs ~15 mSv (BT) vs 5 mSv (Yıllık 
çevresel)]5,6,7 

 

• Maliyet ve emek etkin 

 

 

 
 

1. Kan Y, Wang W, Liu J, Yang J, Wang Z. Contribution of 18F-FDG PET/CT in a case-mix of fever of unknown origin and inflammation of unknown origin: a meta-analysis. Acta Radiol. 2019 
Jun;60(6):716-725.  

2. Palestro, C. J., Brandon, D. C., Dibble, E. H., Keidar, Z., & Kwak, J. J. (2023). FDG PET in evaluation of patients with fever of unknown origin: ajr expert panel narrative review. American 
Journal of Roentgenology, 221(2), 151–1626. McCollough CH, Guimarães L, Fletcher JG. In defense of body CT. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jul;193(1):28-39.. 

3. Understanding radiation risk from imaging tests. American Cancer Society.  
4. William F Wright, Paul G Auwaerter, Elizabeth H Dibble, Steven P Rowe, Philip A Mackowiak, Imaging a Fever—Redefining the Role of 2-deoxy-2-[18F]Fluoro-D-Glucose–Positron Emission 
Tomography/Computed Tomography in Fever of Unknown Origin Investigations, Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 7, 1 April 2021, Pages 1279–1286,  



 

• 23 çalışma ve toplamda 1927 hastanın dahil olduğu bir meta 
analiz 
 

• 18F-FDG PET/BT için 
• Duyarlılık = 0,84 ( %95 güven aralığı [GA] = 0,79–0,89) 
• Özgüllük = 0,63 (%95 GA = 0,49–0,75) 

 
• NBA ilk basamak tetkikleri arasında değerlendirilmeli. 



• FDG-PET/BT’nin NBA hastaları için ilk adım tetkikler arasında 
geri ödemeye alınmasını savunuyor. 

• Eski çalışmalarda PET’in tanıya katkısı %35 gibi hesaplanmışken 
bu geç kullanıma bağlı düşünülmüş. 

• İlk adımda kullanımı ile tanıya katkısının %75 vakada olacağı 
görülmüş. 



İlk değerlendirmede ipucu yok. 
İleri tetkik? 

• Moleküler teknikler 

• Henüz yetersiz ancak umut vadediyor9 

 
• Multiplex paneller 
• 16S rRNA sekanslama 
• Metagenomik sekanslama vb. 

 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  
2. Wright WF, Simner PJ, Carroll KC, Auwaerter PG. Progress Report: Next-Generation Sequencing, Multiplex Polymerase Chain Reaction, and Broad-Range 
Molecular Assays as Diagnostic Tools for Fever of Unknown Origin Investigations in Adults. Clin Infect Dis. 2022 Mar 9;74(5):924-932.  



• Durum raporunda klinik kullanım gösteren 8 makaleye yer 
verilebilmiş. 

• 6 vaka bildirisi ve 2 adet 16s RNA sekanslama kullanılan 
çalışma 



 



İlk değerlendirmede ipucu yok. 
İleri tetkik? 

• Kör Biyopsilerin yararı tartışmalı 

• Kemik İliği 
• Hemogram anomalisi olan hastalarda değerli 

• Karaciğer 

• Deri  
• Vaskülit ve lenfoma tanısı için kullanılabiliyor 

 

• Zorda kalınan vakalarda düşünülebilir 

 
1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  
2- Le EN, Gerstenblith MR, Gelber AC, Manno RL, Ranasinghe PD, Sweren RJ, McGirt LY. The use of blind skin biopsy in the diagnosis of intravascular B-cell lymphoma. J Am Acad Dermatol. 2008 
Jul;59(1):148-51.  





İleri tetkik 

• TTE ve Toraks BT, Üriner USG, Üst Batın USG yapıldı.  

• PET-BT planlandı. 

 

• TTE normal sonuçlandı. 



10.12 - Yatışının 18. günü 

• Hastanın genel durumu stabil 

• Ateşlerine sinüs taşikardisi eşlik ediyor 

 

• Halen Meropenem 16. gün, Teikoplanin 8. gününde 

• Yatışından beri toplam 4 set üremesiz kan kültürü mevcut, 
bir set çalışılıyor 



10.12 - Yatışının 18. günü 



10.12 - Toraks BT 

 



10.12 - Üriner USG 



10.12 - Laboratuvarı 

 



11.12 - PET-BT 

 



11.12 - PET-BT 



12.12 - Yüzeyel USG 



12.12 - MRCP 

 



Ön tanılarınız? 

• Kolanjiokarsinom? 

• Lenfoma? 

• Pankreas CA? 

• Granulomatoz hepatit? 

• Otoimmün hepatit? 



12.12 - Laboratuvarı 



12.12 - Yatışının 20. günü 

• İNR uzamasına Fibrinojen yüksekliği de eşlik ettiğinden Hematoloji ile 
konsülte edildi ve periferik yayması yapıldı. 

                                  DİK ile uyumlu görülmedi. 

                                  B 12 eksikliğine (133)bağlandı.  



12.12 - Yatışının 20. günü 

• Girişimsel radyoloji ve Gastroenteroloji ile örnekleme 
açısından görüşüldü. 

• Girişimsel radyoloji tarafından örnekleme uygun LAP olmadığı 
belirtildi. 

• Gastroenteroloji tarafından pankreas başındaki kitle reaktif 
LAP olarak değerlendirildiğinden EUS’a uygun görülmedi. 

• Radyoloji sözel görüşü pankreas başına veya yollarına bası 
olmadığı ve kolestazı açıklayamayacağı yönünde oldu. 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 

• Serum ACE gönderildi – normal sonuçlandı. 

• Takibinde prokalsitonin artışı izlenince tedavisine Polimiksin B 
eklendi. Prokalsitonin regresyonu sağlandı. 

• Plevral efüzyon ve ABY kliniği gelişmeye başladı. Hasta kilo 
kaybetti. 

• Hematoloji önerisi ile periferik kandan Lenfoma flowsitometri 
paneli gönderildi. Atipik popülasyon saptanmadı. 

• Hastaya karaciğer parankimini değerlendirmek amacıyla KC 
biyopsi yapıldı. TBC için de örnek gönderildi. PCR ve ARB negatif 
sonuçlandı. 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 

• Hastanın hemoglobin düşüşü, elektrolit imbalansı ve ek 
öneriler nedeniyle gereklilik halinde dahiliye konsültasyonları 
istendi. Aralıklı olarak replasmanları yapıldı. 

• Halk sağlığı laboratuarına gönderilen Leishmania spp. seroloji 
ve Coxiella spp. seroloji örnekleri negatif sonuçlandı. 

• Plazma CMV PCR negatif 
• Hematoloji tarafından kemik iliği aspirasyonu yapıldı. Tanısal 

sonuçlanmadı. 
• Kemik iliği flowsitometrisinde atipik popülasyona 

rastlanmadı. 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 

• Yatışı boyunca ateşleri devam etti.  

• AFR’leri dalgalı seyretti ancak antibiyoterapiler ile tam 
olarak negatifleşmedi. 



İleri tetkikte ipucu yok. 
Tedaviden tanıya? 

• Ampirik glukokortikoidler? 
• Enfeksiyonları kötüleştirebilir ve Maligniteleri maskeleyebilir 
• Romatolojik etyoloji düşünüyorsa verilebilir ancak tanıya katkısı 

kısıtlı 

• Ampirik antibiyotik? 
• Bu noktaya ulaşan hastalarda enfeksiyöz etyoloji nadir 
• Bu noktada denenmesi gereksiz görülüyor 

 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  



Karaciğer biyopsisi 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 

• ALP, GGT ve Bilirübinleri dalgalı devam etti. 

 

• Takiplerinde bulantısı giderek şiddetlendi ve oral alımı tolere 
edemedi. 

• 07.01’de ampirik başlanılan antibiyoterapileri kesildi ve 
izleme geçildi. 

• 08.01’de Gastroenteroloji önerisi ile IgG4 ilişkili hastalık ön 
tanısı ile Prednizolon 1x40 mg başlandı. 

• 10.01’de AFR progresyonu izlendi. 



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatışı 

• Hastanın takiplerinde çok kez bakteriyel enfeksiyon 
düşünülerek antibiyoterapi verildi ancak altta yatan 
hastalığın tanısına ulaşılamadı. 

• Ateşleri altta yatan hastalığa bağlı olarak değerlendirildi. 

• Hasta ileri tetkikinin devamı için 14.01’de Dahiliye servisine 
devir edildi. 



Hastanın ateşi geçerse ne yapmalı? 
İleri tetkik? 

• Hastaların yaklaşık %10 kadarında ateş kendiliğinden 
sonlanabilir. 

• Bu hasta grubunda antipiretiklerin kesilerek ateşin 
sonlandığı teyit edilmeli. 

• Ateş ve ilişkili semptomlar sonlandıysa tetkikler ve takip 
sonlandırılır ve pasif izleme geçilir. 

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.  



14.01 – 23.02 İkinci Dahiliye servis yatışı 

• Hastaya amiloidoz ön tanısı ile RSS yapıldı. Rektumda ülser 
izlendi ve zemininde alınan biyopsi sonucunda CMV DNA 
saptandı.  

• Amiloid birikimi izlenmedi. 

• Hastada kolit kliniği olmamakla birlikte ülser zemininden 
alınan örnek olduğundan Gansiklovir başlandı.  

• Klinikte anlamlı değişiklik izlenmedi. 



Kolon biyopsisi 
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14.01 – 23.02 İkinci Dahiliye servis yatışı 

• 11.01 tarihli Kan kültüründe Panrezistan Acinetobacter 
baumannii üremesi izlendi. 

• Tekrar antibiyoterapi düzenlenen ve kısmi AFR yanıtı alınan 
hastanın genel durumu giderek kötüleşti. 

• 23.02’de ani başlayan baş ağrısı ve bilinç değişikliği sonrası 
çekilen görüntülemelerinde bilateral SAK izlendi. 

• Hızla bilinci gerileyen hasta entübe edilerek YBÜ’ye 
devredildi. 

• YBÜ’de iki hafta takip edilen hasta 07.03.2025 tarihinde 
kardiyak arrest sonrası exitus kabul edildi. 



NBA etyolojileri 

• 1. Enfeksiyonlar (%34) 
• 2. Maligniteler (%19) 

• – Hematolojik maligniteler 
• – Malign tümörler  

• 3. Kollajen-vasküler hastalıklar (%23) 
• – Erişkin Still hastalığı 
• – Temporal arterit 
• – SLE 

• 4. Diğerleri (%10) 
• 5. Tanı konulamayan (%14) 

11. Tabak, F., Mert, A., Celik, A.D. et al. Fever of Unknown Origin in Turkey. Infection 31, 417–420 (2003). https://doi.org/10.1007/s15010-003-3040-6 
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