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OZET

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) nedenleri arasinda
enfeksiyon, inflamatuvar hastaliklar ve maligniteler ilk
sirada yer almaktadir. Malign hastaliklar icinde ise en
sik lenfomalar, sarkomlar, karaciger, beyin, bobrek
kanserleri bulunmaktadir. Bunlarin yaninda az sayida
olguda da NBA nedeni olarak kolorektal kanserler
bildirilmistir. Burada alt1 ay devam eden ates ve hafif
mikrositer anemisi olan, standart 3 giinliik gaitada gizli
kan testinde (GGK) pozitiflik saptanmasi iizerine yapilan
kolonoskopide kolon kanseri tanisi alan ve opere
edildikten sonra atesi kaybolan, 5 yildir niiksii ve atesi
olmadan yasayan, 70 yasinda bir erkek hasta sunduk.
NBA ile bagvuran hastalarda neden olarak hematolojik
ve solid maligniteler de diisiiniilmeli, 6zellikle geriatrik
yas grubunda ve demir eksikligi, mikrositer anemisi
olanlarda kolon kanserinin daha fazla goriilebilecegini
akilda tutulmal1 ve tarama testi olarak GGK testi standart
olarak 3 kez yinelenmelidir.
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ABSTRACT

Infections, inflammatory diseases and malignancies are
the leading cause of Fever of Unknown Origin (FUO).
Lymphoma, sarcoma, hepatic, cerebral and renal cancers
are the most frequent malignancies causing FUO.
Colorectal cancers rarely reported as the cause of FUO.
We present a 70 year-old male patient who had presented
with mild microsyter anemia and six months persistant
fever. Colonoscopy was performed because of three
positive repeats of Standat Fecal Occult Blood Test
(FOBT), and colon cancer was diagnosed. Fever was
recovered at postoperative period and there have been
no recurrences and no fever for five years. Haematological
and solid malignancies must be remembered at patients
presenting with FUO. It must be considered that colon
cancers have an higher incidance at geriatric patients,
especially whom having iron deficiency microcyter
anemia, and FOBT must have repeated three times as
screening test.
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Giris

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) 3 haftadan fazla devam
eden 38.3 °C'yi gecen ve 1 haftalik yogun hastane
aragtirmalarindan sonra nedeni saptanamayan atesi
tanimlamaktadir.!-3 En sik nedenler arasinda
enfeksiyonlar, maligniteler ve otoimmiin hastaliklar
(kollajen-vaskiiler hastaliklar) bulunmaktadir.23 Malign
hastaliklar NBA olgularinin %7-32'ini olusturmak-
tadir.2#-7 Bunlarin i¢inde ise siklikla lenfomalar,
sarkomlar, karaciger, beyin, bobrek ve pankreas kanserleri
goriilmektedir.>8 Kolon kanserinde goriilen en sik belirti
ve bulgular; digkilama aligkanliginda degisiklik, kilo
kaybi, kanli ishal ve demir eksikligi anemisidir.
Literatiirde ilk bulgu olarak NBA ile kendin gosteren az
sayida kolorektal kanser olgusu bildirilmigtir.®
NBA'larin 6nemli bir kisminda (%5-44) tani
konamamaktadir’>-7-9-12 ve giinliikk pratikte NBA
arastirmasinda kolorektal kanser gibi hastaliklarin tanisi
gozden kagabilmektedir.

Gaitada gizli kan (GGK) incelemesi, gastrointestinal
sistem kanserlerini taramada ucuz ve etkin yontemlerden
biridir. Bununla birlikte bu testin duyarliligini arttirmak
icin en ideal yodntem, gaitanin 3 farkli giinde
degerlendirilmesidir ve bu standart olarak kabul
edilmektedir.!3

Burada ilk bagvuruda ates, kabizlik ve hafif mikrositik
anemisi olan ve NBA 0n tanistyla hastanede yatarildiktan
sonra yapilan aragtirmalar sonucunda kolon kanseri tanisi
alip opere edildikten sonra atesi kaybolan bir olgu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda erkek hasta, yaklasik 6 aydir devam
eden, 7-10 giinde bir ortaya c¢ikan bir-iki giin siiren,
titreme ve lislime ile baglayan ve 39-40 °C'yi bulan ateg
yakinmasi ile hastanemiz I¢ hastaliklar1 servisine
bagvurdu. Hastanemize miiracaatindan once de 6 ay
boyunca birka¢ merkez tarafindan yine NBA nedeniyle
ayaktan ve yatirilarak arastirilmis. Bu siirecte bir
periodontal apse tanist almig ancak bunun tedavisi sonrast
da ates yakinmasi devam etmis. Hastanin kabizlik disinda
gastrointestinal sistem, solunum sistemi ve iiriner sistem
belirtileri ve kilo kaybi sikayeti yoktu. Fizik muayenede,
ates diginda (38.5 °C) kayda deger bir bulgu yoktu.
Yapilan tetkiklerde, hemogramda hafif mikrositoz ve
anemi (Hb:12 gr/dl, Het: % 36.7, MCV:79.8) disinda
patolojik bulgu yoktu. Serum demiri hafif diisiik
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(45 pgr/dl), serum demir baglama kapasitesi, ferritin,
vitamin B12, folik asit diizeyleri normaldi. Rutin
biyokimyasal testler, tam idrar tetkiki normal ve bir kez
yapilan gaitada gizli kan (GGK) testi negatifti. Eritrosit
sedimantasyon hizi 45 mm/saat, CRP 12 mg/l (normal
degeri <10) iken, fibrinojen, RF, ANA, Anti-dsDNA,
Anti-Sm, ENA normal sinirlardaydi. Brusella
aglutinasyon testi negatif, Gribal-Widal agliinitasyon
(salmonella) testi normal; viral seroloji i¢inde HBsAg,
Anti-HBs, Anti-HCV negatifti. Serbest T3, serbest T4
ve TSH diizeyleri normaldi. Akciger grafisinde patolojik
bulgu yoktu. Tiim abdominal ultrasonografik incelemede
hepatomegali (160 mm) ve sol bobrekte multipl kist
disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Hastadan GGK testi 3 kez istendi ve pozitif saptanmasi
tizerine total kolonoskopi planlandi. Kolonoskopide
sigmoid kolonda, liimeni aniiler tarzda daraltan
tilserovejetan, kitle saptand1 ve kitleden biyopsiler alindi.
Patolojik degerlendirme adenokarsinom olarak raporlandi.
Bunun iizerine hastaya anterior rezeksiyon ameliyati
uygulandi. Patolojik degerlendirmede orta derece
diferansiye adenokarsinomun subserozal dokuya
invazyonu (T3) saptandi. Tiimorde vaskiiler invazyon
ve satellit tiimor nodiilii vardi. Postoperatif donemi
sorunsuz gegen hastanin, operasyon sonrast atesi kayboldu
ve bir daha gozlenmedi. Postoperatif adjuvan kemoterapi
(5-florourasil ve I6kovorin) uygulandiktan sonra hasta
takibe alindi. Olgu 5 yili agkin bir siiredir niiks ve atesi
olmaksizin izlenmektedir.

Tartigsma

NBA ayirici tanisinda birgok hastalik bulunmaktadir.’
En sik nedenler, enfeksiyonlar, maligniteler ve kollajen
vaskiiler hastaliklardir.2-3-> Bazi ¢alismalarda
malignitelerin enfeksiyonlarin iicte biri oraninda, bazi
calismalarda ise esit oranda NBA nedeni oldugu
bildirilmistir.>-6-14 Tiirkiye'de Sipahi ve ark.’nin'> 857
hasta iizerinde yaptig1 arastirmada maligniteler (%15),
infeksiyon (%47) ve kollajen vaskiiler hastaliklardan
(%16) sonra gelmektedir.!> Genel popiilasyonda kolon
kanserinde ilk bulgu olarak NBA goriilmezken, geriatrik
yas grubunda hematolojik malignitelerden (16semi,
lenfoma, multipl myelom) sonra, NBA ile kendini
gosteren kolorektal kanserler oldugu bildirilmistir.”-!!
Sipahi ve ark.nin yaptig1 calismada NBA ile bagvuran
kolon kanserli hastalarin, maligntiler icindeki pay1 %?2
olarak saptanmistir. Sunulan olgu da geriatrik yas
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grubunda idi ve NBA ile bagvurduktan sonra kolon
kanseri tanisi aldi. Bazi yayinlarda infeksiyona bagl
NBA nedeni olarak periodontal apse bildirilmigl6
olmasina karsin olgumuzda atesin saptanan apsenin
tedavisinden sonra da devam ettigi goriildi.
Literatiirde NBA ile bagvuran kolon kanserli hastalar
incelendiginde, genellikle tiimoriin sol kolonda oldugu
ve mikrositik anemi ile bagvurdugu raporlanmaktadir.
Sunulan olguda da tiimor sigmoid kolondaydi.
Gastrointestinal sistem kanamasi arastirmak icin standart
yaklagim ise mutlaka 3 giin iist liste GGK incelemesi
yapmaktir.!3.17 GGK negatif olsa da, demir eksikligi
saptanan olgularda gastrointestinal sistemin endoskopik
taramasi standart yaklagimdir.!8:19 Olgumuzda
hemogramda hafif diizeyde mikrositik anemi varda.
Smurda demir eksikligi disinda biyokimyasal tetkikleri
normaldi. Baglangicta GGK bir kez istendi ve negatif
saptand1 ancak daha sonra test 3 kez tekrarland1 ve GGK
pozitifligi saptanarak taniya gidildi.

Agmon-Levin ve ark.8 kolon kanserli hastalar iizerinde
yaptiklar retrospektif bir analizde ilk bulgu olarak kolon
kanserinde NBA goriilme oranini %4.2 gibi daha 6nceki
calismalardan yiiksek bir oranda oldugunu bildirmislerdir.
Yine ayn1 calismada sunduklart NBA ile kendini gosteren
3 kolon kanserli hastalarla; benzer yas, hemoglobin
lokosit ve globulin diizeylerine sahip diger kolon kanserli
hastalar1 (kontrol) karsilastirmislar; NBA ile bagvuran
3 hastanin hepsinde CEA normal iken, diger hastalarin
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