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19 yasinda erkek hasta
Universite dgrencisi
15 glin once baslayan hafif ates ve bogaz agrisi

5 guin 2x1 gr amoksisilin klavulanat ve
benzatin penisilin 1.2 milyon linite=> Genel
durumda duzelme



 EBV VCA Ig M- Pozitif
* Enfeksiydz Mononiikleoz = Klinige yatis
* FM:

— Farinks ve tonsiller hiperemik

— Sag goz cevresinde odem ve kizariklik

— Diger sistem muayeneleri dogal

— LAP yok

— HSM yok



WBC 27670 /ml

Hb =13,8 g/dI
Htc 2 %41,5

PLT = 207000 /ml

AKS=> 107 mg/dL

BUN =2 9 mg/d
Kre 2 0,7 mg/c

L

Na =130 mEq/
K—23,6 mEg/L
Cl 296 mEq/L

Ca =2 8,0 mg/dL

CRP = 176,2mg/L
Sedim 23 mm/saat



Destek tedavi
GOz konsultasyonu = orbita BT

Orbita BT—>

ORBITA BT: Her iki orbitanin kemik yapilari
normaldir. Bilateral bulbus okuli boyut ve
konturlari dogaldir. Vitreus dansitesi homojendir.
Ekstraokuler kaslar normal kalinliktadir.Optik
sinirler normal boyuttadir. Retrobulber yag
dokusu homojendir. Sfenoid sintste sagda
belirgin olarak yumusak dokular kaydedilmistir.

SONUC: Normal sinirlarda orbita BT






* Kan kx (yatisin 2. giint alinan)—> Gram pozitif
kok

e Supheli yeni gelisen Gfurim
* Transtorasik Ekokardiyografi =2

— Inceleme sirasinda kalp hizi yiiksek seyretmistir.
Kalp bosluk boyutlari normaldir. Kapaklarin
aciimalari iyidir. Sol ventrikil duvar hareketleri
normaldir. Kapaklarda vejetasyon lehine belirgin
bir bulguya rastlaniimamistir. Tum kalp bosluklari
cevresinde minimal-az arasi perikardiyal sivi
gozlenmistir. E/A flizyon nedeniyle
degerlendirilememistir.



Oksurik ve balgam cikarmaya baslama = PA
Akc grafisi

Sag ac de belirginlesen pnomonik
infiltrasyon

2x500 mg levofloksasin iv
Ates 39.6 ::C
Periferik yayma-> Atipik lenfositler, rulo

formasyonu, akantositler, notrofilllerde toksik
granulasyon






Kan kx =2 B hemolitik streptokok

Tonsillit ? Peritonsiller apse ? > KBB
konsultasyonu

KBB kons.—2>Fleksible nazofaringoskop ile
adenoid ile uyumlu kitle saptandi. Glottik
aciklik yeterli

SONUC: Elektif sartlarda adenoid kitlesi
acisindan KBB polk yonlendirilmesi



 Toraks BT = Ozellikle sag akcigerde
bronkopnomonik alanlar

* Yatisin 10. giini—> Ates tepe degerleri geriledi.
Ates pik seviyeleri arasi acildi.

* TransOzefageal eko—~>Kalp bosluklarinda,
kapaklarda vejetasyon veya tromblis
distindirecek kitle izlenmemistir. Kapaklar
normaldir. Minimal perikardiyal sivi
izlenmistir. Min My, Ty izlenmistir.






Ates—> devam ediyor
ANA, ANCA, Anti dsDNA, Anti CCP

Abdominal USG—>

— Dalak boyutu 13 x 5 cm olup boyutlari artmistir
(Splenomegali)

— Sol bobrek st kutupta perikaliseal-piramidal
dizeylerde parankim hafif kabalasmistir. (IYE?)

— Periportal, paraaortik, perikaval, parailiyak ve
mezenterik alanlarda lenfadenopati gérilmemistir.
Yatisinin 16. glinu atesi son 5 glindur olmamasi ve
genel durumu iyi olmasi nedeniyle taburcu edildi.
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* Taburcu edildigi gece evde bilin¢ bulanikligi ve
konvilziyon olmasi nedeniyle dis merkez acil
servis—> Kranial BT ve Kranial MR

* Kranial BT-> Sag temporal lobda net sinir
vermeyen supheli hipodens alan dikkati
cekmis,sag silviyan fissur ve komsu temporal
lob sulkuslari dar gérunimdedir

* Kranial MR-> Intrakranial abse, komsu
meninkste meningeal kontrastlanma artisi












Beyin absesi tanisi ile klinige yatis
WBC 27810 /mL

PLT = 599000 /mL

Hb—> 11,2 g/dL

Htc = 33,8

ALT-> 35

AST—>32

CRP—>6.2




TEDAVI=>6x4 milyon Unite kristalize penisilin

Paranazal BT—> Sagda sfenoetmoideal reses
<apalidir. Sagda sfenoid sinlste sivi ve mukozal
kalinlasmalar gortulmektedir. Sagda sfenoid
sinus tavaninda hafif depresyonla birlikte
milimetrik kortikal devamsizlik secilmektedir.
(defekt?, dehisans???) Septum nazi saga
deviyedir. Sol orta konka bill6z; sol konkalar
hipertrofiktir.




mmun yetmezlik ??
gA 24,43 g/L
gM 21,84 g/L
gG =216,8 g/L
gG Sub Gruplari
— 1gG—>17,7 g/L
— 1gG2 26,47 g/L
— 1gG3 21,17 g/L
— 1gG4 > 0,95 g/L
C3—>1,41¢/L
C4 20,21 ¢g/L
Anti HIV (-)




Beyin Cerrahisi Konsultasyonu—=> Operasyon
disunulmedi
KBB konstultasyonu—=> Endoskopik transnazal
abse drenaji

Abse kx—=> Ureme yok

Tedavinin 25. gint kranial MRG—> Absede
tama yakin gerileme

Tedavi 4 hafta iv kristalize penisilin sonrasi 2
hafta amoksisilin klavulanat 3x1 gr tb



Hoastalik yoktur haste wardre
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