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OLGU 1

» 6BY Erkek Hasta
o Evli, 3Cocuk

» Emekli (Bagkur)
» Beysehir



Sikayet

» Halsizlik

 Ates ylksekligi

» Usiime, titreme

» Eklem agrisi

 TUm vicutta yaygin agr



Hikaye

» 15 glin 6nce akciger enfeksiyonu
nedeniyle dis merkez yogun bakim
Unitesinde  yatirilarak  tedavi
verilen hasta antibiyotik tedavisi
ile taburcu edilmis.



Hikaye

» Taburcu olduktan sonra da
sikayetlerinin devam etmesi ve
ateginin ylikselmesi nedeni ile
13/11/2017 tarihinde ates
etiyolojisi  arastirilmak lzere
klinigimize yatirildi.



Ozgecmis
» lyil once CABGO
Biyolojik AVR

Soygecmis
« Ozellik yok



Fizik Muayene

» Ates: 38.5 °C
» Nabiz: 108/dk
» TA: 110/70 mmHg



» Genel durum: Orta-iyi, koopere oryante,
halsiz goriinimde

» Bas boyun: Dogal
o Solunum sistemi: Bilateral ralleri var.

» Kardiyovaskiiler sistem: Kalp ritmik,
tagikardik. S1, S2 dogal.

« 6IS: Dogal, defans, rebound organomegali yok

» Ekstremiteler: Bilateral alt ve st ekstremite
periferik nabizlar el ile palpabl. PTO 2+/2+



» Tetkik plani?



Laboratuvar (13/11/2017) Laboratuvar (13/11/2017)

» BK: 6590 /mm3 » BUN: 28mg/dl
(%71,6neu) - Cr: 0,8mg/dl

- Hb: 10.3g/dl - AST:74 TU/L

 Plt: 143000/mm3 » ALT:83 IU/L

» Sedim: 63mm/saat
. CRP: 133mg/L
» PCT: 1,29ng/ml

Glukoz: 109 mg/dI
T. Prot: 6.4g/dI
Albumin: 2.9 g/dl|



Laboratuvar

« TIT, Idrar mikroskopisi normal



Radyolojik inceleme

« PA Ac: Her iki ac bazalinde konsolide
alanlar

e Batin USG: Sol adrenal bezde 7x14

mm boyutlarinda nodiiler lezyon
gorulmektedir. Kontrastsiz CT le
adenom ekarte edilebilir.

» Dis Merkez Ekokardiyografi: Normal



» Tedavi plani?



» Hastanin kdulturleri alindiktan sonra
ampirik Piperasilin/tazobaktam

tedavisi basland.

 Tedavinin 3. glininde ates yiksekligi
devam eden hastanin rutin tetkikleri
tekrar istend..



Laboratuvar (15/11/2017) Laboratuvar(15/11/2017

» BK: 7500 /mm3 « BUN: 28,6mg/dI
(%670,7neu) « Cr: 0,85mg/dI
> Hb: 10.8g/dl - AST:88 IU/L

» Plt: 148000/mm3
- CRP: 111mg/L
» PCT: 26,35ng/ml

ALT:93 IU/L



» Tedavi degisikligi?



» Tedaviye teikoplanin ilave edildi.
» Ekokardiyografi

* Batin-Toraks BT planlandi



» Teikoplanin tedavisinin 3. gilnidnde hastanin
ateslerinde disme gozlend.i.

e Hasta 18/11/2017 tarihinde sag meme areola
cevresinde agri tarifledi.

* FM: Sag meme areola  ¢evresinde
kizariklik+hafif 1s1 artisi

» Yuzeyel doku USG: Sag areola medialinde
25x20x15mm boyutlu yogun igerikli icinde hava
imajlari olan abse formasyonu gorilmektedir.



» 13/11/2017 Kan kiltird: MRSA
» 14/11/2017 Kan kiltird: MRSA

» 13/11/2017 Idrar kiiltirid: Ureme yok
» 13/11/2017 Bogaz kiiltiiri: Ureme yok

» 18/11/2017 Abse kiiltird: Sonug
bekleniyor



EKOKARDIYOGRAFTI:

* Aort kapak konumunda bioprotez
kapak izlendi. Kapaga ait Max
gr:79mmhg Mean gr:50mmhg TY min
PAB:25+5=30mmhg sag bosluklar
normal genislikte vejetasyon
izlenmedi.



Kontrasthh Abdomen BT Incelemesi

Sol adrenal bezde 7x14 mm boyutlarinda
nodiler lezyon gorilmektedir. Sol
bobrek orta kesim lateralde enfarkt
alani  ile  uyumlu hipodens alan
gorilmektedir. Kemiklerde dejeneratif
degisiklikler vardir.



Kontrastli Toraks BT Incelemesi

Sternotomiye  ait  metalik  teller
izlenmektedir. Kalp normalden biyik
boyutlardadir. Aortta metalik kapak
protezine ait artefaktlar gorilmektedir.
Sag akciger orta lobda atelektatik
parankimal bant izlenmektedir.



Laboratuvar (18/11/2017) Laboratuvar(18/11/2017)

» BK: 4170 /mm3

BUN: 28,7mg/dl

(7%64neu) » Cr: 0,8mg/dl
» Hb: 10.5¢9/dl « AST:215TU/L
* Plt: 179000/mm3 « ALT:244IV/L
- Sedim: 61mm/saat » Glukoz: 109 mg/dl

- CRP: 81,8mg/L
« PCT: 4,5ng/ml

T. Prot: 6.4g/dI
Albumin: 2.9 g/dl



 KC enzim yiiksekligi?



» Abse kiiltiiri: Ureme yok
» Abse patolojik inceleme: Enfekte sebace kist

 Wright ve Gruber Widal agg testleri:
Negatif

 Hepatit Markerlari: Negatif
» Otoimmun hepatit markerlari: Negatif

Piperasilin/ Tazobaktam tedavisi Meropenemle
degistirildi.



20/11/2017 223 345 84,6 1,54

22/11/2017 |38 106 0,73

24/11/2017 85 |77 82 0,6

26/11/2017 8l 109 90,2 0,1



26/11/2017

» Ates: 38.5 °C
* Nabiz: 120/dk
» TA: 100/60mmHg

» Genel Durum:Orta-kéti, koopere
oryante.

» Kalp ritmik, tasikardik.



» Ateg?



Transozofageal Ekokardiyografi 27/11/2017

* Aort kapak konumunda bioprotez kapak
izlendi. Valviiler 1. AY izlend.i.

* Bioprotez kapak ucunda 0.6 cm uzunlugunda
vejetasyon ile uyumlu eko imaji izlend..

» Aorta ile sol atriyum arasinda fistulizasyonu
dusundiren eko imaji izlendi(kardiyak MR
onerilir).

» Teikoplanin tedavisi kesilerek meropenem
tedavisine vankomisin+gentamisin ilave edildi



Torakal Aort ve Dallarina Yonelik BT
Anjiografi

» Asendan aorta, arkus aorta ve desendan,
torakal aorta normal kalibrasyondadir.
Aort kapak protezine ait artefaktlar
gorilmektedir. Aortik kapak dizeyinde
posteriora uzanan 15 mm c¢apl sakkiler
anevrizmatik genigsleme dikkati g¢ekiyor.
Arkus aorta dallart  normal olarak
degerlendirilmigtir. Sag akciger orta ve
alt lobda atelektatik bantlar
gorilmektedir.



27/11/2017 1] 108 120 10,14

29/11/2017 178 129 106 6,95

1/12/2017 121 106 133 2,66

3/12/2017 110 109



» Ates devam ediyor?



» 27-28-29/12/2017Kan kiilturd: MRKNS

» 3/12/2017 hastanin ates yiiksekliginin
devam etmesi nedeni ile vankomisin
tedavisi daptomisin ile degistirildi

»04.12.2017 Konftrol ekokardiyoamfi:
Aort kapak konumunda bioprotez kapak
izlendi, kapakta kismi dehisens ve
paravalvuler apse imaji izlend.i.

Hasta opere edilmek lzere

kardiyovaskiler cerrahi klinigine
devredildi.



6/12/2017 Ameliyat raporu:

« Eski aortik anulus igerisinde abse
formasyonu izlendi. Abse formasyonunun
ventrikul igerisine dogru ve mitral kapaga
dogru  uzanim  gosterdigi  izlendi.
Icerisinden bakida fistiul ~ formasyonu
izlenmedi. Aort icerisindeki abse dokular:
¢ikartildi. Mekanik aort kapak ile AVR
yapildi.

» Hasta postoperatif 3 glin yogunbakimda
takip edildikten sonra sepsise bagli

multiple organ disfonksiyonu nedeni ile
kaybedildi



OLGU 2

» 60Y Kadin hasta
o Evli, 4Cocuk

o Ev hanimi
 Konya



Sikayet

 Ateg ylksekligi
o Halsizlik

e Bulant
 Usilime, titreme



Hikaye

» lhaftadan beri sikayetleri bulunan
hasta infektif endokardit on tanisi ile
kalp damar  cerrahisi  klinigine
yatirilmis. Transtorasik ve
transosafageal ekokardiografisi
¢ekilen hasta vejetasyon saptanmamasi
nedeni ile ates etiyolojisi arastiriimak
tzere klinigimize devir alind:



Ozgecmis

» 10y1l once mitral kapak replasman
operasyonu

» Varfarin tedavisi

Soygecmis
Ozellik yok



Fizik Muayene

» Ates: 38.5 °C
* Nabiz: 98/dk
» TA: 120/85mmHg

e Dinlemekle Si, S2 disritmik,
tasikardik ve mekanik kapak sesi



Laboratuvar (13/11/2017)  Laboratuvar(13/11/2017)

» BK: 7500 /mm3 » BUN: 30mg/dl
(7%70neu) « Cr: 0,9mg/d|
» Hb: 10.7g/dl - AST:28IU/L

o Pl+: 178000/mm3
« Sedim: 60mm/saat
» CRP: 55mg/L

ALT:32IU/L
Glukoz: 109 mg/d!



Laboratuvar

« TIT, Idrar mikroskopisi normal



Radyolojik inceleme

* PA Ac: Normal
» Batin USG: Normal
» KDC Ekokardiyografi: Normal



» KDC ¢ set kan kiltirtnde Brucella
spp.

» Brucella tip agliitinasyon testi 1/640
pozitif



Transosafageal ekokardiyografi

» Mitral kapak konumundaki protez
kapakta ventrikile prolabe olan

hareketli 0,4x0,5cm ebatlarinda
vejetasyon



HD

Pat. T: 37.0 °C
TEET: 37.9 °C

0 129 180




» Hastaya seftriakson 2x1gr
doksisiklin 2x100mg

rifampisin  2x300mg tedavisi
baslandi.

Tedavinin beginci glininde hastanin
ateslerinde diisme go6zlendi. Bu tedaviyi
7gin  klinigimizde alan hasta opere
edilmek (zere tekrar Kalp Damar
Cerrahi klinigine devredildi.



» Kalp Damar Cerrahi kliniginde opere
edilen hasta taburcu olduktan sonra
poliklinik kontrollerinde antibiyotik
tedavisi 3 aya tamamlanarak kesild..






