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18 yasinda, kadin hasta

Yaklasik on glindir olan,
- Uglme, titreme ile yiikselen ates,
- halsizlik,
- istahsizlik,

- kabizlik
sikayetleri ile poliklinigine basvurdu.

TMP-SXT ve siprofloksasin kullanma 6ykisi (7 giindir)

Ozgecmis ve soygecmisinde; ozellik yok



Fizik muayenesinde:

Ates:38.7°C
Nabi1z:98/dk
Kan basinci:100/60 mmHg

Halsiz gorinimde,

Farenksi hiperemik,

Aort odaginda 2/6 sistolik ejeksiyon ufirdmd (+)
Batin muayenesinde sag alt kadranda hassasiyeti (+)

Diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.



Laboratuvar bulgular:;

Hb: 11.1 g/dl
Whbc: 10.100/mm3

-PY'de; %32 lenfosit %26 notrofil, %36 bant formu, %2 eozinofil, %4 monosit
notrofillerde toksik granilasyon (+), atipik lenfosit (-)

ESR: 95 mm/saat
CRP: 211 mg/L
Prokalsitonin: 6.8 ng/ml

AST: 73 U/L
ALT: 63 U/L

TIT, PA AC grafisi ve diger biyokimyasal tetkikler normaldi



Hastanin basvuru sirasindaki PA-AC grafisi




Bu bulgular lzerine hasta
ATES ETIYOLOJISI ?

Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigine
yatirildi



Klinigimizde ates etiyolojisi arastirmak iizere yatirilan hastalarda
izlenen prosediir;

1. Rutin tetkikler (genis biyokimya, tam kan sayimi, sedimentasyon, CRP, prokalsitonin, tam idrar tetkiki,
periferik yayma)

2. Kan ,idrar, bogaz ve gayta kiiltirleri
3. PA AC grafisi, Waters grafisi
4. Brusella aggl. Testi, CMV, Toksoplazma, EBV, HIV arastiriimasi

5. ANA, RF, ANCA, Ferritin diizeyi, tiroid fonksiyon testleri, tiroid antikorlar:, PPD testi, protein
elektroforezi

6. Batin USG, Tiroid USG, ekokardiyografi, goz dibi incelemesi, kadin hastalarda genital incelemeler
7. CA markerlari

8. Batin, toraks, pelvik kontrasli tomografiler

9. Kolonoskopi

10. Sintigrafi (I6kosit isaretli veya galyum)

11. Biyopsi (stipheli organ lezyonu veya batin igi LAP varsa)

12. Kemik iligi aspirasyonu

13. Ampirik tedavi yaklagimi (NSAII, antibiyotikler, antitiiberkiiloz)



Kan, idrar, bogaz ve gaita kiiltirleri alindi.
Atesli donemlerde toplam 3 set kan kiltirud alind.

TORCH paneli ve EBV tetkikleri gonderildi.

Hastanede yatig oykisu olmayan hastaya ampirik
olarak seftriakson 2x1 gr baslandi.



EBV, CMV: gegirilmis enfeksiyon ile uyumlu
Toxoplazma IgG ve IgM: negatif

Idrar kiiltird: Ureme yok
Bogaz kiiltird: AGBHS Uremedi

Gaita kiltird: Normal flora redi

EKO: Vegetasyon saptanmadi



Seftriakson tedavisinin 3. giiniinde

Atesi 38°C'nin (izerinde devam ediyor....

Whbc: 13.200/mm3 (10.100/mm3)
CRP: 200 mg/L (211 mg/L)
PCT: 6.5 ng/ml (6.8 ng/ml)

AST:. 100 U/L (73 U/L)
ALT: 85U/L (63 U/L)

Tedaviye levofloksasin 1x500 mg iv eklendi.



Yatisinin 4. giiniinde;

Yeni bir semptom olarak; cksiirik baslad

PA AC grafisi tekrarlandi ........ Normal
Toraks BT ¢ekildi ve PPD testi yapildi.

Toraks BT ........ Normal
PPD ........ Negatif

Bu arada ates etiyolojisini arastirmaya yonelik diger
tetkikler (tiroid fonk.'lari, ferritin vs.) arastirildi



Yatiginin 7. giiniinde;
« Tedavi; seftriakson (7), levofloksasin (4)

* Ates ve akut faz reaktani yiksekligi devam ediyor

!

« Tedavi; imipenem 4x500 mg ve vankomisin 2x1 gr



Yatiginin 11, giiniinde;

« Tedavi; imipenem (4) + vankomisin (4)

« Wbc: 9000/mm3 (13.200/mm3)
« CRP: 150 mg/L (200 mg/L)
« PCT: 4.8 ng/ml (6.5 ng/ml)

- AST:120U/L (100 U/L)
- ALT:109U/L (85 U/L)

ATES 38°C'NIN UZERINDE !




Yatiginin 11, giiniinde;

« Tarama amaciyla; batin BT de gekildi

Karacigerde multiple, dalakta birka¢ adet milimetrik ¢apli hipodens
nodiler lezyonlar ve yaygin batin igi lenfadenopatiler saptand:.




Yatiginin 12. giiniinde;

« Ust batin MRG cekildi

Karacigerdeki nodiiler lezyonlar daha belirgin olarak gézlendi




Yatiginin 11. giiniinde;

 Gorintileme egliginde karaciger biyopsisi yapild..

!

 Patolojiye ... Histopatolojik inceleme
* Mikrobiyolojiye ......... Rutin kiltir
Tbc kdiltir

Tbc DNA



 Histopatolojik inceleme sonucu;

Kazeifiye graniilom yapilari ve Langhans tipi dev

hiicreler goriildii

* Mikrobiyolojik inceleme sonucu;

Tbc-DNA (+), rutin kiiltirde ireme yok, Tbc kiiltdr

bekliyor




Yatiginin 14, giiniinde;

« Tedavi; imipenem (7) + vankomisin (7) kesilerek

!

 4'|§j anti-Tbc tedavi baslandi (INH, RIF, PZA, ETM)

 Anti-Tbc tedavisinin 6. glininde hastanin atesi hormal
degerlere disti ve genel durumu dizeld..



Hasta ilk 2 ay dortld antitiberkiloz tedavi aldiktan
sonra ikili (izoniyazid ve rifampisin) tedaviye gegildi.

Hastanin tiberkiloz kiltirinde Ureme olmadi.
Tdm laboratuvar parametreleri normale geld..

Takiplerinde karaciger ve dalaktaki lezyonlarda
anlamli gerilemeler izlendi.



Toplam 9 ay anti-Tbc tedavisi verildi.

Genel durumu iyi olan hastanin karaciger ve dalak
lezyonlar:i tamamen diizelince tedavi sonlandirildi.

Tedavi bitiminden 3 ay sonra CT tekrarlandi ve yeni
lezyon olugumu izlenmedi.



Hastanin tedavi oncesi ve
sonrasi! batin MR'lari




Hastanin tedavi sonrasi kontrol batin CT'si




Gastrointestinal Sistem Tbc

« Tuberkilozun abdominal tutulumunda;
- gastrointestinal sistem,
- periton,
- batin ici lenf bezleri,
- dalak,
- karaciger,
- adrenal bezler etkilenir.

* Batinda asit ve kitle bulunabilir.

« Abdominal tiberkilozda, MR, BT ve USG'de saptanan
lenfadenopati en sik gorilen bulgudur.



Gastrointestinal Sistem Tbc

« Abdominal tiiberkiloz tanisi oncelikle klinik slipheye
ve gorintileme yontemlerine dayanmaktadir.

* Ancak basilin gosterilmesi veya tretilmesi oldukga
gugtur

 PPD testi yapilmasi onemlidir ve pozitiflik saptanmasi
taniy! destekleyebilir ancak negatif olmasi tfanidan
uzaklasmayi saglamaz.



Gastrointestinal Sistem Tbc

« Tedavi standart olarak 6 ay onerilir.
« Tedavi tim lezyonlar kaybolana kadar verilmelidir.

 Bu nedenle tedavi hasta bazinda degerlendirilerek
uzatilabilir.



Tiberkiilozun tim hastaliklar: taklit edebilecegi ve

enfeksiyonlarin ayirici tanisinda mutlaka disiinilmesi

gerektigi unutulmamalidir...




