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Vakamizda baslangictaki ates, akciger infeksi-
yon ile aciklanabilir. Ancak, basladigimiz anti-
biyotiklere bagh olarak gelisen atesin tabloya
eklendigini ve bunun da siipheli endokardit
tanusini dusiinmemizde etkili oldugunu (sadece
bir kez kan kiiltliriinde {ireme olmasina ragmen),
atesin diizelmemesi nedeniyle uzun siire ve
degisik antibiyotik kombinasyonlari denememi-
zin hastanin ila¢ atesi tablosunu daha da kar-
masik hale getirdigini diistiniiyoruz. llac atesi
tanisinin akla gelmesi ise hastanin genel duru-
munun iyi olmasi, akut faz reaktanlarimin ve
ekokardiografi bulgularinin normal olmasi, kan
kiilttirlerinde tireme olmamas: ile diistiniilmiis
olup ilagsiz izleminde atesinin tekrarlamamasi
tanimiz kesinlestirmistir.

llac atesi, ilaca kars: febril cevaptir. Olusturdu-
gu klinik tablo, allerjik reaksiyon ve/veya vaka-
muzda oldugu gibi infeksiyonu taklit etmektedir.
Genellikle ates, ila¢ baglandiktan 7-10 glin sonra
ortaya cikar, tedavi kesilinceye kadar devam
eder ve sorumlu ila¢ kesildikten sonra 24-48
saat i¢inde kendiliginden normal sinirlara iner (1).

llac atesinin taninmasi klinik acidan &nem tasir.
Hastanede yatisin uzamasina ve gereksiz test ve
tedavilerin yapilmasina neden olur. llag atesinin,
hastanede yatan ve ates nedeni aciklanamayan
hastalarin %10-15'inde ortaya ¢iktigr tahmin
edilmektedir (2). llag reaksiyonlarinin klinik bul-
gulari, deri dokiintiisti, serum hastaligi benzeri
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reaksiyon, pulmoner, hepatik ve renal tutulum
anaflaksi seklinde de ortaya cikabilir (1,2).

Olgularin ¢ogunda ila¢ atesinin antibiyotik kulla-
nimina bagh oldugu distintilmektedir. Antibiyo-
tiklerden en sik beta laktamlar ve siilfonamidler
ila¢g atesine neden olsa da antiviral, antiparazi-
ter, antifungal ilaclarla da ortaya cikabilmekte-
dir (3,4). Ayrica diliretikler, laksatifler, antiepi-
leptikler, antiaritmikler, sedatifler, antihipertan-
sifler, dopamin ve agri tedavisinde kullanilan ilac-
larin da atese neden oldugu bilinmektedir (3,4).

Genellikle ilacin baslangicindan 7-10 giin sonra
goriilse de herhangi bir zamanda ortaya cika-
bilir ve neden oldugu dustintilen ilag kesildikten
48-72 saat sonra kendiliginden diizelir. llaca
yeniden maruz kalma durumunda birkag¢ saat
icinde: ates yeniden yiikselir (1,5). Vicut sicak-
g 38-41°C arasinda seyreder ve genellikle
rolatif bradikardi tabloya eslik eder. Hastamiz-
da konjenital kalp hastaliginin varh@ rolatif
bradikardiyi gdlgelemis olabilir. Laboratuvar
bulgusu olarak periferik yaymada eozinofiller
goriilebilse de sik saptanan bir bulgu degildir.

Serum transaminazlarinda hafif yiikselme, erit-
rosit sedimentasyon hizinda artma, beyaz kiire
sayisinda artma ve sola kayma goriilebilmek-
tedir ancak birlikteligi sart degildir (1,6).

llac atesine neden olan mekanizmalar cok iy
bilinmese de tiroid hormon tedavisi, kokain ve
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amfetamin kullamminda oldugu gibi ilacin
termoregulatuvar mekanizmalar tizerine etkisi,
amfoterisin B, bleomisin’de oldugu gibi endo-
jen pirojen icerme, farmakolojik etki ile Jarish-
Herxheimer reaksiyonu olusturma (Sifilis, lep-
tospirosis, brusellosis tedavisi sirasinda), idio-
senkrazik olarak malign hipertermi veya malign
noroleptik sendrom (halotan, isofluran, enflo-
ran, haloperidol, fenotiyazinler) ve hipersensiti-
vite reaksiyonu olusturma seklinde siiflandiri-
labilir. Bunlardan en sik sorumlu tutulan meka-
nizma hipersensitivite reaksiyonudur (1,7).

Hastanede yatan ve uzun stireli atesi olan olgu-
larda klinik ve labaratuvar bulgularinin infeksi-
yonu diistindiirmemesi, kiltiirlerde tireme olma-
mast durumunda ilag atesi akla getirilmelidir.
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