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OLGU

* E.K., 41 yasinda, erkek hasta
e Sikayeti: Ates

e Hikayesi: Yaklasik 10 glindur ev dlcimlerinde

39 °C’ye varan ates yuksekligi olan ve ek
yakinmasi olmayan hasta acil servise

basvurmus.




e Ozgecmis:

Cocuklukta Akut Romatizmal Ates (ARA)
gecirmis.

(21 yasina kadar Penisilin profilaksisi uygulanmis.)
Ek hastalik yok.
* Soygecmis: Ozellik yok.




e Seyahat oykisu yok

* Bdcek isirigi ,hayvanlarla temas oykisu yok
e Cig sut ve sut urdnu kullanma oykust yok

* Supheli cinsel davranisi yok

* |lac kullanim 8ykusi yok



FIZIK MUAYENE

Ates: 38.2 °C

TA: 110/60 mm/Hg

Nabiz: 88/dk

Solunum sayisi: 16/dk

Genel durumu iyi,bilin¢ acik,koopere,oryante

Bas Boyun: Orofarenks bakisi olagan
Lenfadenopati yok

SS: Akciger sesleri dogal

KVS: S1 +, S2 + Ritmik,ek ses,uflirim yok

Diger sistem muayeneleri olagan



Ozet

e Bilinen kronik hastaligi yok

* Cocuklukta ARA gecirme oykusu (+)

* Ates yuksekligi (+)

(Yaklasik 10 giindir olan ve 39 °C ‘ye varan)
* Eslik eden yakinma yok

e Patolojik FM bulgusu yok




Laboratuar Bulgulari

Tam Kan Sayimi :
Hb: 14,1 PIt: 256000

WBC / Neu : 30530 / 27300( %89)
Biyokimya :

ALT / AST : 25/20

BUN / Cre:20/1,12
Ca/P:8,5/4,6

Na/K:136/4

CK:37

T.Bil : 0,5

CRP: 72

Sedimentasyon: 46

TiT: normal

Periferik yayma: Lokomoid reaksiyon




* Hasta ates tetkik amaciyla servisimize yatirildi.



ELISA

HBsAg :Negatif
Anti-HBs :Negatif
Anti-HBc IgG: Negatif
Anti-HCV  :Negatif
Anti-HIV :Negatif

Anti-Toxoplazma IgM :Negatif
Anti-Toxoplazma IgG :Pozitif
Anti-CMV IgM : Negatif
Anti-CMV 1gG : Pozitif




*Rose Bengal testi
*Coombs’lu Wright
*Mono spot test
*Sifiliz antikoru

: Negatif
: Negatif
: Negatif
:Negatif




Radyoloji

e Akciger grafisi: Patolojik bulgu yok.
e Batin US : Patolojik bulgu yok.

* Transtorasik EKO : EF % 60, kapak patolojisi ve
vejetasyon saptanmadi.



Hasta antibiyotiksiz izleme alindi.
Servis izleminde ates yuksekligi saptanmadi.

Ik basvurusunda acil serviste alinan Uc set
kan kdltirinde Greme olmadi.

Bogaz kiltlirinde Greme olmadi.

Idrar kiltirinde GUreme olmadi.



Antibiyotiksiz Izlem

18.08.2019 23.08.2019
(YATIS) (YATISININ 5.GUNU)

WBC 30.530 14.720

CRP 72 46



* Bes glin boyunca servis izleminde genel
durumu iyi olan ve vital bulgulari stabil
seyreden hasta Borrellia ve Coxiella serolojik
testleri istenerek ayaktan takip ve poliklinik

kontroli amaciyla taburcu edildi.



*Borrelia burgdorferi IgM : Negatif
*Borrelia burgdorferi IgG : Negatif
*Coxiella burnetti 1IgM ve IgG : Negatif
(Faz | ve Faz Il)




Taburculuk sonrasi

24 saat sonra hastanin ates yuksekligi ve karin
agrisi sikayeti baslamasi Gzerine acil servise
tekrar basvurdu.

Gelis laboratuar degerleri:
WBC /NEU :30320 /27100

CRP:28
Diger biyokimyasal parametreler olagan




Fizik Muayene

Ates: 38 °C
TA: 110/60 mm/Hg
Nabiz: 80/dk
Solunum sayisi: 16/dk
Genel durumu iyi,bilin¢ acik,koopere,oryante
SS: Akciger sesleri dogal
KVS: S1(+), S2(+) ritmik
mezokardiyak odakta 2/6 diyastolik Gfurtim(+)
Batin muayenesinde sol Ust kadranda hassasiyet (+)



Acil Serviste

Abdomen BT:

* Dalak superior kesiminde kama seklinde
kapsule kadar uzanim gosteren ve yaklasik
4,5cm’lik dalak parankimini tutan dalak

infarktusu

* Sag bdbrekte ise interpoler kesimde
anteriorda yaklastk 3cm’lik parankimi tutan
hipodens kama seklinde alan sag bobrekte

fokal infarktus sahasi




* Hasta Infektif Endokardit 6n tanisiyla tekrar
servise yatirildi.



* Hastadan uc¢ set kan kalttra alindi.

* Ampirik Seftriakson (2 gr/glin-tek doz) IV +
Vankomisin (30 mg/kg/glin-2 doz) IV tedavisi

baslandi.
* TEE planlandu.



Transozofageal Ekokardiyografi (TEE):
(29.08.2019):

e Aort kapaginda 1x1,5 cm boyutunda
vejetasyon ile uyumlu gérinim

e Aort yetmezligi (2-3 derece)



* Antibiyoterapisinin dérdinciu gunutnde kan
kulturlerinde Streptoccoccus pyogenes
Uremesi oldu.



Beta Hemolitik Streptokkal IE

A, B, C veya G streptokoklara bagl IE
(Streptococcus anginosus grubu dahil (S.

constellatus, S. anginosus ve S. intermedius))
nispeten nadirdir.

A grubu streptokoklar beta-laktamlara daha

duyarlidir, diger serogruplar bir miktar direng
gosterebillir.

Ik 2 hafta Gentamisin kombinasyonu ile toplamda
4-6 haftalik tedavi onerilmektedir.

Kapak hasari gorulme olasiligi yuksektir.

Erken kardiyak cerrahinin mortalite ve morbiditeyi
onlemede onemi buyuktur.

ESC Infective Endocarditis Guideline 2015



Sonug

Kultar

Istem Agiklama
incelenen Ornek

Mikroskobi Sonucu:

Sonucu

Ureyen Bakteri

Antibiyogram

Laboratuvar : KAN KULTURU(AEROB)
Barkod / Ornek Tipi: 3306199590 / KAN
isteyen Birim

Istenen Tetkik : KAN KOLTURU (AEROB)

: KAN KOLTURU SET
. KAN (AEROB)

:|UREME SAPTANDI.

STREPTOCOCCUS PYOGENES (Strep,
group A)

Ureme Diizeyi :

Numune Ahm Tarihi : 24/08/2019 16:06

Lab.Kabul Tarihi
Onay Tarihi

. 24/08/2019 16:52
. 27108/2019 11:50

Grubu

Antibiyotik Adi

Kisith

Duyarh

Ort Duyarh

Amoxicillin

11

Sefuroksim

14

Penisilin

16

Eritromisin

17

Kloramfenikol

18

Klindamisin

19

Vankomisin

23

Levofloksasin

24

Linezolid

XK X X[ XX X

K| 2| X X XX x| X[ X| X




* Hastanin tedavisi Seftriakson (2 gr /gin) +
Gentamisin ( 3 mg/kg /glin) olarak tekrar
dizenlendi.

* Antibiyotik tedavi baslangicindan 48 saat
sonra alinan kan kulturlerinde Greme olmadi.



Kontrol amacl TEE planlandi.

Transozofageal Ekokardiyografi (TEE):
(13.09.2019):

e Aort kapaginda 4x6 mm boyutunda iyilesmis
vejetasyon ile uyumlu gérinim

e Aort yetmezligi (2-3 derece)



* Hastanin izleminde ates yuksekligi olmadi.

TEDAVI IZLEM

23.08.2019 04.10.2019
(TEDAVI (TEDAVi SONU)
BASLANGICI)

WBC 30320 3040

CRP 28 3



* Gentamisin tedavisi 14 giine tamamlandiktan
sonra kesildi.

» Seftriakson tedavisi toplam 6 haftaya
tamamlandi.



Kalp-damar cerrahisi ekibine kardiyak cerrahi
gerekliligi acisindan danisildi.

Tedavi sonrasi kontrol kardiyak tomografide
vejetasyon saptanmadi.

Ciddi aort yetmezligi (>%60 yetmeazlik)
saptanan hastaya dis merkezde aort kapak
replasmani uygulandi.

Hastanin kardiyolojik izlemine devam ediliyor.
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