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» 24 yasinda, kadin

» Istanbul’da yasiyor



Yakinmasi

» Ates
» Oksurik

» Nefes darligi



Oykuisti

» Ates ve oksuruk sikayeti ile basvurdugu hastanede
28 haftalik gebeligin yani sira bisitopeni (Iokopeni ve
anemi) saptanmasi uzerine fakultemize yonlendirilen
hasta 8.10.14 tarihinde Kadin Hastaliklari ve Dogum
AD klinigine yatiriimis.

» Vucut sicakhgi 38°C
» SO2 %98 (oda havasinda)

» Nabiz 122 /dk, TA 100/60 mmHg, solunum sayisi 20
/dk

» PA akciger grafisi — sol bazalde opasite
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Laboratuvar Bulgulari

» CRP: 55 mg/It « Kreatinin: 0.4 mg/dl
» Loékosit: 500/ul « AST: 12 U/lt
Notrofil: O/pl « ALT: 8 U/lt
Hemoglobin: 7.1 gr/dl « LDH: 346 U/lt
Hematokrit: % 21  Total bilirlibin: 3.02 mg/d|
Trombosit: 216 000/ul - Direk biliriibin: 1.95 mg/d|
» Idrar sedimenti: 13 eritrosit, 2 lokosit - Total protein: 6 gr/dl

 Albumin: 2.8 gr/dl
« aPTT: 34.5 sn
« INR:1



Oykuisti

» Infeksiyon Hastaliklari AD konsiiltasyonu (1.giin)
-Balgam, kan ve idrar kulturu

-Nazofarenks orneginden solunum paneli
(M.pneumoniae dabhil)

-ldrarda legionella antijeni

-Pnomoni tanisi ile piperasilin-tazobaktam 4x4.5 gr iv
ve azitromisin 500 mg 1x1 tb tedavisi

» Gogus Hastaliklari AD konsultasyonu
-Emboli digslanmasi amaciyla kontrasth toraks BT
-Alt ekstremite dopler USG
-EKO



Oykuisti

» Hematoloji BD konsultasyonu
Periferik yayma degerlendirmesi
- [okopeni var, atipik hucre yok
- eritrositler normokrom, normositer
- mevcut durum sepsis ile iligkili, takip

» Karin USG —Karaciger boyutlari artmis (200 mm),
dalak boyutlari artmig (160 mm)

» Alt ekstremite dopler USG- ven kalibrasyonlari
normal, trombus lehine bulgu yok
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Oykuisti

» Toraks BT (kontrasth)

-sol akciger bazalde buzlu cam dansitesinin eslik
ettigi konsolide alan

-sag akcigerde yer yer ust loblarda daha fazla olmak
Uzere yama tarzi konsolidasyonlar

-perikartta 13 mm olgulen perikardiyal sivi

48. saat - ates 39°C
Notropeni

Takipne

Balgam yok

v v VvV v



Bu hastada agranulositoz nedeni ne olabilir?

a) llaca bagh kemik iligi toksisitesi

b) Sepsis ile iligkili kemik iligi supresyonu
c) Kemik iligini baskilayan infeksiyonlar
d) Kemik iligini tutan maligniteler



» Bu asamada antimikrobiyal tedaviyi nasil
yonlendirirsiniz”?

a) Piperasilin-tazobaktam yerine meropeneme
gecerim

b) Vankomisin eklerim

c) TMP-SXT eklerim

d) Vorikonazol eklerim

e) Amfoterisin B eklerim



Oykuisti

» Infeksiyon Hastaliklar1 AD konsiiltasyonu (3. giin)
- Balgamda ARB, tuberkuloz ve mantar kulturu
- Bronkoskopi (ornek alinmasi amaciyla)
- Kemik iligi biyopsisi
- Piperasilin-tazobaktam kesilerek meropenem 3x1 gr iv
baslandi, azitromisin devam edildi.

» Kemik iligi biyopsisi yapildi, flow sitometri igin kan
gonderildi

» Vajinal-anal sari renkli akinti, hafif karin agrisi —
muayenede hemoroid disinda o0zellik saptanmadi



Oykuisti

» Yatisinin 4. gunu karin agrisi artiyor
» Karin USG — akut apandisit ile uyumliu

» Operasyonda - apendiks perfore

» Postop 3 giun Yogun Bakim Unitesi’'nde izlendi ve
tekrar Kadin Hastaliklari ve Dogum AD servisine
nakledildi

» Hastanin vital bulgulari stabil, takipne ve ates
geriledi

» Karin ici civida P aariiainna<a rireadi



Oykuisti

» Kemik iligi biyopsi
- yeterli eritroid seri kolonizasyonu

- granulositik seride belirgin derecede regresyon, maturasyon
yoklugu

- morfolojik ve antijenik acidan heterojen karakterde reaktif
lenfoid infiltrasyon gosteren hiperselluler kemik iligi

» Hematoloji BD konsultasyonu (7.gun)
- mevcut biyopsi sonucu sepsise sekonder displazi ile uyumlu
- flow sitometri sonucu losemi ile uyumlu degil
- G-CSF verilmesi ve eritrosit destegi

- taburculuk sonrasi splenomegali arastiriimasi igin poliklinik
takibi



Oykuisti

» Balgam kulturunde Aspergillus fumigatus uredi
Galaktomannan istends

v

» ARB negatif
» Solunum paneli negatif
» Idrarda legionella antijeni negatif

» G-CSF ile notrofil sayisi artt
» CRP -15 mg/dl (postoperatif donem)
» Subfebril ates devam ediyor



Sorular

» Hastanin klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulariyla
tedaviyi nasil yonlendirirsiniz?

a) Aspergillusu kolonizasyon olarak kabul edip
antifungal baslamazdim

b) Vorikonazol eklerdim

c) Lipozomal amfoterisin B eklerdim



» Azitromisin kesildi, meropenem devam edildi

» Tedaviye konvansiyonel amfoterisin B 1mg/kg/gun Iv
baslandi, 3 gun sonra derin hipopotasemi nedeniyle
lipozomal amfoterisin B 3mg/kg/gun Iv tedavisine

gecildi

» Tedavinin devami ve tetkik etmek Uzere hastane
yatisinin 15.gunu hasta ITF Infeksiyon Hastaliklari
ve Klinik Mikrobiyoloji AD servisine yatirildi



» Ozgecmisi: Sorunsuz 1 gebelik, saglikli 1 dogum
» Soygecmisi: Ozellik yok

» Aligkanliklari: Sigara, alkol kullanimi yok



Fizik Muayene

<
<
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Suur acik, koopere, oryante

Vucut sicakhgi 37.8°C

Bilateral pretibial odem var, ikter, siyanoz yok
Tiroid nonpalpabl

Periferik lenfadenopati yok

Solunum sistemi: sol bazalde ince raller, DSS 25

Dolasim sistemi: S1, S2 normal, ek ses ve ufurum yok,
TA 110/60 mmHg, NDS 110/R

Sindirim sistemi: oral mukoza normal, gebelik nedeniyle
organomegali degerlendirilemedi; sag inguinal bolgede
operasyona ait dikis izleri

Genitouriner / Lokomotor/ Sinir sistemi muayeneleri dogal



Laboratuvar Bulgulari
» CRP: 58 mgl/lt

» Eritrosit sedimantasyon hizi: 121 mm/saat,

» Lokosit: 5100 /ul
Notrofil: 3000 /ul
Lenfosit: 1200 /ul
Hemoglobin: 8.7 gr/dl
Hematokrit: % 24.9
MCV: 88.0 fl
MCH: 30.6 pg
MCHC: 34.8 gr/dl
Trombosit: 392 000/pl
idrar sedimenti: 1 I6kosit, 3 eritrosit

Glikoz: 83 mg/dlI

BUN: 7 mg/dl

Kreatinin: 0.3 mg/dI
Alkalen fosfataz: 143 U/It
AST: 10 U/It

ALT: 8 U/It

LDH: 172 U/It

GGT: 45 U/It

Total bilirtibin: 0.82 mg/dI
Albimin: 2.9 gr/dl

Demir: 57 pg/dl (50- 175)
TDBK: 368 pg/dl (250- 410)
Ferritin: 379 ng/dl (30- 400)



Klinik gidis
» Meropenem ve lipozomal amfoterisin B tedavisine
devam edildi

» Ekokardiyografi — orta duzeyde perikardiyal sivi (9
mm)

» Kardiyoloji AD konsultasyonu — EKO ile takip
» Romatoloji BD konsultasyonu

- ANA, c-ANCA, p-ANCA - negatif

- C3, C4 - normal



Klinik gidis

» Yatisindan 3-4 gun sonra - 38.5°C ates

» CRP degeri 122 mg/It'ye yukseldi

» Takipne, dispne artti

» PA akciger grafi kontrolu (karin korunarak)






Klinik gidis
» Plevra sivisi — eksuda
- 16kosit 3500 /ul (%74 notrofil)

- plevral sivi LDH 475 U/It (kan LDH 209 U/It)

- plevral sivi protein 4.5 g/dl (kanda total protein 6.6
g/dl)

- albumin 2.2 g/dl (albumin 3.1 g/dl)

» Quantiferon — belirsiz

» Adenozin deaminaz aktivitesi — 41.25 U/It

» Plevra sivisi — ARB ve tuberkuloz PCR negatif
» Tuberkuloz, mantar ve spesifik olmayan kultur
» Sitolojik inceleme



» Bu asamada hastaya ne yapardiniz ?
a. Antifungal tedavide degisiklik yaparim
b. Antituberkuloz veririm
c. Steroid ve antituberkuloz veririm
d. Antibiyotik degisikligi yaparim
e. Kultur ve sitoloji sonuclarini beklerim



Klinik gidis

>

Meropenem (3 hafta) kesildi, amfoterisin B (2 hafta) tedavisine dort
antituberkuloz ilag ve metilprednizolon 40 mg eklendi.

Lenf dugumu taramasi igin USG —
- sol servikal zincirde en buyugu 8.6x4.7 mm boyutunda birkac adet

- sag aksillada 13.1x7.5 mm ve sol aksillada 11.7x11 mm birkac¢
adet

- hepatosplenomegali var, paraaortik lenf dugumu yok

Sag ve sol aksilla lenf digumuinden ince igne aspirasyonu
patolojisi— hiposelluler nondiagnostik materiyal

Lenf dugumu biyopsi — TBC PCR negatif

Plevra sivi sitoloji — Polimorfonukleer IOokositlerden zengin mikst
tipte iltihap hucreleri

Ates, dispne ve takipne geriledi



Klinik gidis
» Servis takibimizin 3.haftasi- notrofil O (tedrici dUsus)

» Hematoloji BD konsultasyonu-

yeni periferik yaymasinda birka¢ adet atipik hucre
goruldu, kemik iligi biyopsi tekrari, G-CSF verilmesi

» Tuberkuloz tedavisi kesildi (15 gun), steroid dozu
azaltilarak kesildi

» Kemik iligi biyopsi on bilgi — B hucreli lenfoma ??
(splenektomi onerisi)



Klinik gidis
» Dogum icin Kadin Hast ve Dogum AD servisine nakil

— 34 haftalik gebelik sezaryen ile dogum
(27.11.2014)

» Dogum sonrasi amfoterisin B tedavisi kesildi (6
hafta) (radyolojik, klinik yanit)

» Splenektomi planlanmasi igcin Hematoloji BD
poliklinik takibi onerisi ile taburcu (05.12.2014)



Klinik gidis-2

» 13.12.2014 — bas agrisi, sag fasiyal sinir paralizi ile ITF
Noroloji AD acil poliklinigine bagvuru

» Kraniyal BT ve MR normal

BOS incelemesi — berrak, renksiz
-16 lenfosit
-BOS glikoz 48 mg/dl, kan glikoz 139 mg/dI
-BOS protein 106 mg/dl

» BOS — ARB, TBC PCR ve kultur, viral panel, sitolojik
Incelenme



Laboratuvar bulgulari

» CRP: 16 mg/It

» Eritrosit sedimantasyon
hizi: 35 mm/saat

» Lokosit: 8100/ul
Granulosit: 5700/ul
Lenfosit: 1700/ul

- Hemoglobin: 11 gr/dl
Hematokrit: % 33.3
MCV: 88.6 fl
MCH: 29.3 pg
MCHC: 33.1 gr/dl

- Trombosit: 244 000/ul

. Idrar sedimenti: 1 lokosit,
15 eritrosit

Glikoz: 100 mg/dl

BUN: 10 mg/dlI
Kreatinin: 0.5 mg/d|
Alkalen fosfataz: 81 U/It
AST: 13 U/It

ALT: 10 U/It

LDH: 219 U/It

GGT: 7 U/It

Albimin: 3.9 gr/dI



» Hastanin mevcut klinik, laboratuvar ve BOS
bulgulariyla ne yaparsiniz?

a. Asiklovir veririm

b. Antituberkuloz veririm
c. Steroid veririm

d. Tedavisiz izlerim



Klinik gidis-2
» Asiklovir tedavisi baslandi
» Servisimize ikinci kez yatirildi

» Vucut sicakligr 37.4°C

» Sag gozde pitoz, sag nazolabial sulkus silinmis
» Ense sertligi, MIB yok

» Hepatomegali 6cm, splenomegali 4 cm

» BOS -viral panel, ARB, TBC PCR negatif

» Dortlu antituberkuloz tedavi yeniden baslandi



Klinik gidis-2

» BOS sitoloji sonucu - diffuz buyuk B hucreli
lenfoma

» Antituberkuloz ve asiklovir tedavisi sonlandirildi

» Hematoloji BD servisine nakil



