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e Hasta A.T.30vy, &, 6gretmen, Erdemli/Mersin

 Yakinma: Ates, Gsiime- titreme, halsizlik



Oykii - |

9 gun once baslayan, gunde 2-3 kez usume - titreme ile
yukselen, 2-3 saat surdukten sonra kendiliginden dusen
ates

Ara ara kuru oksuruk, balgam cikarmiyor
Bir kac kilo kaybi (belirgin deqil)

Basagrisi, biling bulanikhgi, bogaz agrisi, bulanti-kusma,
Ishal-kabizlik, idrar yaparken yanma, eklem agrisi, ciltte
dokuntu vs yok



Oykii - II

« Bu yakinmalarla 3 gun once bir saglik kurumuna
basvuruyor. Ayaktan tetkik ediliyor

— Lokopeni, anemi
— Salmonella ve brucella agl. testleri negatif

— Batin USG normal.

» Ates ileri tetkiki icin klinigimize yonlendiriliyor.



. bzgegmig: Kronik inflamatuvar demyelinizan

poliradikulopati tanisi ile takip edilmekte olan hasta 5
haftadir prednisolon kullaniyor

— 2 hafta 64 mg/gun
— 2 hafta 32 mg/gun

— sonra 16 mg/gun). Bagka ozellik yok.

« Soygecmis: Ozellik yok.



Fizik Muayene

« Genel durumu iyi, biling acik, koopere.

« Ates: 39,5°C, Nb:109/dk., SS:22/dk., TA: 130/80 mmHg
« Bas-Boyun: Orofarinks dogal, ense sertligi yok.

« SS: Dogal.

« KVS: Ritmik, ek ses, ufurum yok.

« Batin: Serbest, defans, rebound yok. KC, dalak NP.
Traube kapali.

» GUS, ekstremiteler: Dogal. LAP, dokinti: yok.



Laboratuvar

Hb:8,5 mg/dl, WBC:2800/mm?3, Neut:1300/mm?3
Plt:14.000/mm?3

« ALT: 576 U/L, AST: 609 U/L, T.bil.:1 mg/dl, D.bil: 0,6
mg/dl, alb: 2,5 g/dl, T.prot: 5.16 g/dI

« CRP:93 mg/L

« Sedimentasyon: 20 mm/saat



On Tani

* Bruselloz

 Viral hepatit

* Mononukleoz sendromlari
« Salmonelloz

¢ Sitma

« +Hematolojik malignensi



Klinik seyir — l.gun

Hasta yatirildi (04.07.2012).
Ates takibi

Kan, idrar, bogaz kulturleri
Wright agl. ve salmonella agl.

Viral hepatit serolojisi



Il. gun

Ates +

Brusella (dilusyonlu) ve salmonella agl. negatif
Kalin damla: plazmodium gorulmedi

Hepatit A IgG+, HBV, HCV, EBV ve HIV seronegatif
CMV

— IgM pozitif
— 1gG pozitif



111, giin

Genel durum iyi. Ates +

CMV

— 1gG avidite: intermediate

— PCR : 1060 U/ml

AC gr: sag orta lobda supheli infiltrasyon
Noroloji kons.: steroid stop

Gansiklovir baslandi.

G0z kons.: retinit saptanmadi






I\VV. gun

Genel durum iyi.

Ates +

Klinikte degisiklik yok

Toraks ve abdominopelvik BT:

— Sag AC orta lob medial segmentte oncelikle enfeksiyonu
dusunduren konsolidasyon alani. Sagda belirgin, bilateral
plevral sivi, hepatosplenomegali, intestinal anslar arasinda

minimal serbest sivi






V.gun - |

» Kilinikte degisiklik yok. Kan kulturu tekrarlandi.
« Hb: 8,5mg/dl, WBC: 2800/mm3, PIt: 31.000 mm3

 Hematoloji konsultasyonu
— PY
« 2 myelosit, 2 normoblast, az fragmante eritrositler
* Trombositler azalmis, dev trombositler

« Hucre sayisi azalmig, anizositoz, poikilositoz



V. gun - I

* Oneriler
— coombs, pt, aptt, anemi paneli

— otoimmun markerler (n-RNP/SM, AMA, anti SSA, anti SSB,
ASMA, HLA DR, scl70, Jol)

— Hematolojik malignensi acisindan flow sitometri istenmesi
— Kemik iligi aspirasyonu planlandi

— Trombosit replasmani

« Sadece direkt coombs testi pozitif

 Hematolojik malignite ve otoimmun hast. dusunulmedi.



VI. gun - |

 Kiinik bulgularda degisiklik yok

« Kemik iligi aspirasyonu yapildi
— Giemsa boyama

— Patoloji






VI. gun - I

« Kemik iligi aspirasyonu

— Giemsa boyama: Leishmania amastigotlari

— Patoloji: “Leishmaniasis ve hemofagositik sendromla uyumiu”
* Lipozomal amfoterisin B eklendi

— 3 mg/kg (1-5., 14.,21. gunler)



Klinik seyir

Protein ve kaloriden zengin bir diyet duzenlendi

Ates Amfoterisin B tedavisinin 4. gununden itibaren
dismeye basladi, 2 hafta sonra atessiz

Trombositler tedavinin 4.gunu artmaya basladi

ALT duzeyi tedavinin 4. gununde dusmeye basladi



Sonugc - ||

« Hasta taburcu edildiginde (26.03.2012)

— Kontrol BT (tedavinin 15.guna): infiltrasyon yok

— Hb:8,6mg/dl, WBC:2800/mm3, Neut:1350/mm?3, PIt:129.000/mm3,
ALT:34 U/L, AST:29 U/L

 Poliklinik kontrolu (02.08.2012)

— Hb:9,2 mg/dl, WBC:3300/mm3, Neut:1600/mm3, PIt:144.000/mm?3
ALT:29 U/L, AST:27 U/L



| elIsmaniasis

 Kutanoz
« Mukokutanoz

e Visseral

— Olgularin %90’ Hindistan, Banglades, Nepal, Sudan ve Brezilya’dan

— Akdeniz ulkelerinde etken L.infantum



Klinik

Asemptomatik, inaparan, kendiliginden iyilesen enf.
Bazi hastalarda hafif semptomlar + splenomegali

Kala - azar

— Ates

— Kilo kaybi

— Hepatosplenomegali
— Pansitopeni

— Hipergamaglobulinemi

Asemptomatik / semptomatik enfeksiyon
— Cocuklarda: 6.5/1
— Erigkinde : 18/1



Progresif hastalik

. AIDS * Immunosupresif tedavi

— Kortikosteroid
* Neoplazm

— Methotrexate

* Malnutrisyon
— TNF inhibitorleri

— Transplantasyon



Subakut - kronik VL

« Sinsi seyir

— Ates
* Intermitten
» Remitten (gunde iki pik)
« Surekli

— Halsizlik

— Istahsizlik

— Gelisme geriligi

— Hepatosplenomegali

« Full blown VL i¢in haftalar - aylar gerekili

« Akut hasta gorunumu yok



Akut VL

Ani baslangic

Titreme ile birlikte ates
Sitma benzeri peryodisite
Splenomegali, hepatomegal

Karaciger enzimlerinde artis



VL

« AC tutulumu
— Endobronsiyal
— Noduler
— Kitle imaji

« Noropati



Tani

Klinik siiphe

Parazitolojik tani

— Dokuda amastigotlarin gosterilmesi
— Kultur

— PCR

Seroloji (ELISA, dipstick test): anti-rk39 ab

Montenegro (leishmanin) deri testi negatif



Akut VL

*Sitma
*Tifo
Enfektif endokardit

«Sarkoidoz

Hemofagositik send.

Tifus
*Miliyer tbc

*KC amip apsesi

Ayiricl tani

Subakut - kronik VL

*Bruselloz
*Histoplazmoz
*Enfeksiyoz MN

L enfoma, losemi
*Myeloproliferatif hast.
*Hepatosplenik
sistozomiyaz

«Sitma

Ge¢ donem VL

Hematolojik ve
lenfatik malign.
*Dissemine

histoplazmoz



Tedavi

Liposomal amphotericin B
— 3.0 mg/kg /gun, 1-5, 14, ve 21. glnler

— 4.0 mg/kg /gun, 1-5, 10, 17, 24, 31 ve 38. gunler (immun
yetmezligi olanlarda)

Pentavalan antimon bilesikleri (20 mg/kg/gun, 28 gun)
— Stiboglukonat, Meglumin antimonat

— Hindistan’da direnc %40

— Yan etki sik ve ciddi olabilir

— Gebelikte kontrendike

Miltefosine (Hindistan’da)



Yorum

* VL olgusu
— Akut izlenimi veren kronik
— AC tutulumu?
— Noropati?

 Artik steroid almiyor



g
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