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-Erkek, 40 yasinda, bekar, asci
- Ocak 2017

o Ates,

* bas agrisi,

e bulanti-kusma




Hikaye/Ozgecmis

Kuveyt donusu 5.glinde,

Ik ©nce 39° C ates, sonrasinda bas
_agrisi ve bulanti-kusma

i?, H 5 yildir Tip 1 DM, OAD-insiilin




Fizik Muayene

Ates: 39.2 °C,
¥ Nabiz: 112/dk,
4 ~ TA:100/70 mmHg

& | Ense sertligi, Kernig Brudzenski
n—i " negatif

&* . Diger sistem muayeneleri dogal




On Tanilarimiz ?

+*SSS enfeksiyonu
*Sitma
***MERS-Co enf.

Dc Centers for Disease Control and Prevention ‘

W23 COC 24(7: Saving Lives, Profecting People™

Travelers' Health

SAUDI ARABIA

Destinations (245) = Health Information for Travelers to Kuwait
Kuwait = Traveler View




Ne yapalim ?

N/

**Hikayeyi tekrar gozden gecir

N/

**Rutin lab. tetkikleri

++»G0Oz dibi incelemesi

N/

**Kranial Tomografi

N/

**Lomber ponksiyon
“»*Kan kaltird




GOz dibi incelemesi normal

Kranial Tomografi: Patoloji yok




Laboratuar Bulgulari- 0.gun

*» Lokosit: 16500/mm?3, (% 95 PMNL)
“»*Hgb: 16.6 gr /dI,
“»* Trombosit: 238,000/mm?3
**ESH: 4 mm/saat
** CRP: 234. 4 mg/dl (27.9 mg/L)
**» Kanama profili:
< PTZ: 14. 7 sn ( INR: 1.2)
*»aPTT:32.1 sn




Laboratuar Bulgulari- 0.gun

** Glukoz: 318 mg/di

“*Ure/Cre:34/1.2
mg/dl

“*GFR: 90 mL/ dk/1.73 m?
“*AST/ ALT : 91/ 134 U/L
“*ALP /GGT: 91/207 U/L
“*CK /LDH: 123 /300 U/L

“*T.prot./alb.: 6/ 3.6 g/dI

“*T. bil. / D.bil: 1.5 /0.7mg/dI
*Na*/K*:130 /4.2 mmol /L
*Clr/Ca*:92 /9.1 mmol /L




BOS incelemesi H F

Chemistry  Micr

Basing: Ylksek I:
Makroskobi: Bulanik —
Mikroskobi:

— ) g0 / mm3(%90 PMNL)

- 140 eritrosit /mm?

~ Biyokimya:
” Protein: 1163 mg/d|
;% Glukoz: 87 mg/dl (EZKS: 181 mg/dl)
| “w  Laktat: 9.7 mg/dl ;Klor: 114 mmol/L




Ilk Yaklagim

=\ SSS enfeksiyonu on tanisi ile

et N Seftriakson+ Asiklovir
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3. gun

0
g ntibiyogram m

< | Amikasin

“Ampisilin V
Aztreonam
Sefepim
Seftazidim
Seftriakson
Meropenem

< < < < < <

Siprofloksasin




Ne yapalim?

< Tedavi degisikligi ?

Meropenem tedavisine gecildi

*»» Ek laboratuvar testleri ?

KCFT yuksekligi
Diyabet kontrolt ?

“ Gorintileme? PRI R e P

Kranial MR




Laboratuvar- 5. gun

“*HBsAg: (-), Anti-HBs: (+), Anti-HBc Total: (-)

“* Anti-HAV Total: (+)

< Anti- HCV: (-) HbAlc: 118 mmol/mol

< Anti- HIV: (-) Tedavi revizyonu
2*VDRL (-), TPHA () TIT: +++ protein/ ++ keton
**TORCH paneli: Ig G (+)

“*Ekinokok IHA : (-)




Laboratuvar

Glukoz (mg/dl) 318 139
WBC (/ mm?3) 16500 13700
CRP (mg/dl) 27.9 23.3
AST (1U/L) 91 98
ALT (IU/L) 134 146
GGT (1U/L) 207 210

T. Bilurubin (mg/dl) 1.5 1.9
Na*/ K*: mmol /L 130 /4.2 136/5

PTZ (sn) 14.7 15.2




Takip

* Yatisinin 5. ; Meropenem tedavisinin 2. glinii
* Atesi yok
*» Bas agrisi, B-K yakinmalari geriledi
» Sag hipokondriumda agri
**» FM: Hassasiyet (+), rebound, defans yok
** Kan sekeri regiilasyonu
* Kisa ve uzun etkili insulin

»» KCFT yuksekligi devam ediyor




Takip

—mm

Glukoz (mg/dl)

WBC (/ mm?) 16500 13700 8700
CRP (mg/dl) 27.9 23.3 11.2
AST (1U/L) 91 98 46
ALT (IU/L) 134 146 82
GGT (1U/L) 207 210 126
T. Bilurubin (mg/dl) 1.5 1.9 1.6

Na*/K*: mmol /L 130 /4.2 136/5 136/ 4.8
PTZ (sn) 14.7 15.2 12.1




*** Atesinin devam etmesi nedeniyle
vatisinin 3. gunu planlanan Kranial MR
raporlandi




Kranial MR




Kranial MR




Abdomen USG

*» Karaciger
**Sag lob uzun boyutu 16.5- Hepatomegali
“**Grade | steatoz

**Sag lob posterosuperior segmentte 42x32
mm multiple septali hipoekoik lezyon

“*Safra kesesi, pankreas, dalak, bobrekler,
mesanede patoloji yok







TANI

Invaziv Karaciger Absesi
Sendromu




Plan

** Abse drenaji
“*Ply kaltdra:
“*Klebsiella pneumoniae

*»* Antibiyotik duyarlilik paterni ayni

Antibiyotik deskalasyonu ?

Seftriakson tedavisine deeskalasyon




Klinik Seyir

(4

NG
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Kan sekeri kontroll saglandi

\ /

NG
‘0

\ /

KCFT yuksekligi geriledi
Kontrol Kranial MR ve Abdomen MR

* patoloji yok

N/
’0

L/

* Yatisinin 42. giinlinde sifa ile taburcu




Kranial MR- Kontrol




Abdomen MR-Kontrol




Invaziv Karaciger Absesi
Sendromu

TANIM




K. pneumoniae
kaltar (+)




Epidemiyoloj

“* |1lk kez Tayvan’da (1986)
» Dogu Asya Ulkelerinde, sonra Avrupa llkelerinde

s Tanhim leavinalehh K nnoiimnnino (tale otlecan)

“»* Metastatik infeksiyonlar (%13)
<* Endoftalmit, Menenijit, akciger absesi, miyozit,

bursit, renal abse, beyin absesi, spondilit, osteomyelit,
Dalak absesi, psoas absesi, nekrotizan fasiit




Patogenez

*** DM- major risk faktord
*» Patogenez ??
*» K1/K2 serotip- notrofil fagozitoz boz.
“» Piyojenik (polimikrobiyal) / IKAS (K.pneumonia)
%5 / %30




Risk Faktorleri

* DM
*» Yagli karaciger,

“» Etnik yapi- K1-K2 serotipler ile intestinal
kolonizasyon,

«* Alkolizm,
“» Son 1 ay icinde AB ( ampisilin/amoksisilin) kul.
“* magA ve rmpA gen pozitif izolatlar




Klinik ve Lab. Bulgulari

* Ates

» Sag hipokondriak hassasiyet

*** Bulanti-kusma, ishal, karin agrisi
» Lokosiztoz

“»» AST/ALT/ALP/ bilurubin yuksekligi
*»* BT/MR bulgulari daha net

+* Solid , ince duvarli, tromboflebit sik




Tedavi

Cerrahi drenaj

+
Sistemik AB




Gecici Korpus Kallozum
Spleniumu Lezyonu




Epidemiyoloji

“*» Nadir goralir

*» enfeksiyonlar, AIDS iliskili demans

«» antiepileptikler, epilepsi

“* iskemi,

+* lenfoma,

** multiple skleroz gibi bircok nedene bagli

“*Lezyonun gecici 0zelligi ile diger klinik ve laboratuvar

bulgular enfeksiyoz patolojilerin diger sebeplerden
ayirt edilmesini saglar.

*»T2A imajlarda fokal, oval sekilli, yiksek sinyal
intensitesi gostermesi ve periyodik bir zaman
sonra tamamen kaybolmasi lezyonun tipik
Ozelligidir.
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Patogenez

» ensefalit/ensefalopati
» diflizyon kisitlamasi
» Patogenez?

“*klinik ve bulgularin hizla diizelmesi biyopsi
gerekliligini dnlemekte ve histopatolojik korelasyon
vapilamamakta




Tani

*** MR erken donemde saptanmasinda
oldukca duyarl

“* Ancak bu lokalizasyon ve lezyonlarin
radyolojik 6zellikleri spesifik olmadigindan

» klinik, laboratuar bulgulari ve kisa stireli MR
kontrolU ayirici tanida yardimcidir.




TESEKKURLER




