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Olgu: Yakinma

* Acil serviste 66 yasinda erkek hasta

* Yakinmasi:
— Yiksek ates (>39.6 °C),
— Oksiirik,
— Solunum sikintisi
— Bas agrisi
— Son 2 gundur ishal



Ovyku
Bir ay 6nce de ishal olmus, ancak 2 hafta 6nce

vapilan kolonoskopide patoloji saptanmamis. Son iki
glindur diskilama sayisi artmis.

Klaritromisin ve parasetamol kullanmis ama yararini
gormemis.
5 gun 6nce geldigi Brezilya’da 1 hafta kalmis.

20 yil 6nce mitral stenozu and atriyal fibrilasyon
saptanmis.

Varfarin, digoksin ve diltizem kullaniyor.
6 yil dnce Legionella pndmonisi tanisi
10 yil 6nce bakteriyel pnédmoni tanisi



Ne Dusunursunuz?
Bir sonraki adiminiz ne olur?



Fizik Muayene

Bilinc acik, koopere ancak oldukca halsiz
Kan basinci 110/70 mmHg

Vicut sicakhgi: 39.7 °C

Nabiz 125/dakika ve aritmik
Oskultasyon; her iki tarafta raller

Solunum sikintisi ve ylksek ates nedeniyle yatirildi.



Ik Laboratuvar sonuclari

Lokosit sayisi: 5300/mm3, % 83.4 notrofil ve %12 lenfosit.
C reactive protein 193 mg/L.
PA AC filmi:

Solda daha cok olmak tzere her iki alanda infiltratif
degisiklikler.

Bogaz ve kan kiltarleri alindu.

EKO;
— dejeneratif fibrotik mitral kapak hastaligi

Orta dlizeyde mitral stenozu ve ciddi mitral yetmezlik
pulmoner hipertansiyon, sol atrium dilatasyonu.






Ne Dusunursunuz?
Bir sonraki adiminiz ne olur?



Empirik tedavi

e ampisilin-sulbaktam (3x2 g)
* moksifloksasin (1x400 mg)

e oseltamivir (2x75 mg)



Bazi Laboratuvar Bulgulari

Idrarda Legionella antijeni saptanmadi
Balgam yaymasinda birkac |6kosit
Kalturlerde Greme olmadi

Mycoplasma pneumoniae IgM antijeni
saptanmadi



Klinik Izlem

Hastanede ilk 3 glinde vicut sicakligi>38°C
CRP’de artis 338 mg/L.
PA AC grafisinde yaygin infiltrasyonlar

Klinik durumu daha da agirlasti.

— Oksijen saturasyonu: 7 L/min Oksijen destegine ragmen
%92

Gunluk lokositler 4000 ve 5000/mm3.


















Tani

* Yatisinin 3. giininde, multiplex PCR ile

human metapneumovirus

 Ribavirin 4 g/glin baslandi



Klinik takip ve sonuc

Tedaviden 24 saat sonra ates dustu, solunum sikintisi gecti.
Tedaviden 48 saat sonra belirgin olarak duzeldi.

CRP diistd.

Ribavirin dozu 1g g6, 4 glin ve sonra 1g g8, 10 gline
tamamlandi.

10 glin sonra taburcu edildi.

Oksijen saturasyonu %97 radyolojik iyilesme.






Esinde de hMPV

5 gun sonra esinde dksurik ve ates.
Multiplex PCR nazofarengeal drnek; hMPV
51 yasinda ve daha hafif semptomlar
Ribavirin verilmedi

Hafif seyirli, 10 giin sonra tamamen duzeldi



