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Acil Servis’te Degerlendirme

* 68 yasinda erkek, yaklasik 2 haftadir mide agrisi
hissettigini, bir haftadir da atesi, sag on kol i¢ yuzde
sislik, kizariklik ve sicaklik artisi oldugunu
belirterek Acil Servis’e basvurmustu.

* Bir ay 6nce agir COVID-19 pndmonisi icin hastanede
yatiriimisti. Baslanan steroid taburcu olduktan
sonra azaltilmaya baslanmissa da hala devam
ediyordu.

* Kronik hastalik 6yklsu yoktu.



Acil Servis’te Degerlendirme

* Biling: Acik

* Genel durum: lyi

* Genel gorunum: Aktif ve koopere

* Yer, zaman ve kisi oryantasyonlari: Tam
* Vicut sicakhgi: 38.5°C

e Kan basinci: 95/60 mmHg

* Nabiz: 160/dakika, ritmik

* Sag on kol i¢ yuzde fluktliasyan veren sislik, sicaklik
artisi ve palpasyonla agri

* Baska bir FM bulgusu &



Acil Servis’te Degerlendirme
Hemogram Tam ldrar

Tahlili
Lokosit: 20 500/mm3 A
Hemoglobin: 14.8 gr/dl

Hematokrit: %44.1 Dansite: 1.024

MCV: 90.1 fl pH: 6

RDW: %15.8 Glukoz: Negatif
Trombosit: 146 000/mm3 V¥ Protein: Negatif
Notrofil: 18 400/mm3 A Bilirlibin: Negatif
Lenfosit: 1600/mm3 Urobilinojen: Negatif
Monosit: 300/mm?3 Keton: Negatif

Eozinofil: 200/mm?3 Sediment: Lokosit/eritrosit &



Acil Servis’te Degerlendirme

Biyokimya

Glukoz: 92 mg/d|I
Ure: 64 mg/dl A
Kreatinin: 1.18 mg/d|
Na: 130 mEq/It ¥

K: 4.62 mEq/It
Albimin: 2.8 gr/dI ¥
T. protein: 5.8 gr/dl ¥
CRP: 174 mg/It A
PCT: 1.58 ng/m| A

AST: 29 U/It

ALT: 40 U/It

GGT: 104 1U/It A

ALP: 87 IU/It

T. bilirtbin: 1 mg/dI

LDH: 294 1U/It A
Troponin-T: 244 pg/ml A
Pro-BNP: 4231 pg/m| A
Ferritin: 1063 ng/ml A



Acil Servis’te Degerlendirme

Transtorasik
Toraks BT : :
Ekokardiyografi
Iki tarafli akciger st Tum kalbi cepecevre
lobda yeni gelisen saran, sol ventrikul
nodiiler lezyonlar posterior ve lateral
duvar komsulugunda
Perikardiyal sivi en kalin yerinde 7
mm olan

perikardiyal sivi



Acil Servis’te Degerlendirme
Goruntuleme




Acil Servis’te Degerlendirme

e Kan kultarleri alindiktan sonra
tromboflebit tanisiyla ampisilin-
sulbaktam 4x1.5 gr IV baslandi.

* Perikardit on tanisiyla Kardiyoloji
Servisine yatirildi.



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Fizik Muayene Bulgulari

* Bilin¢: Acik

* Genel durum: lyi

* Genel gorunum: Aktif ve koopere

* Yer, zaman ve Kkisi oryantasyonlari: Tam
* Vicut sicakhgi: 37.2°C

e Kan basinci: 100/75 mmHg

* Nabiz: 96/dakika, ritmik



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Fizik Muayene Bulgular

Kardiyovaskiiler sistem

e S1 ve S2: Normal

* Venoz dolgunluk: &

* Hepatojlgtler refli: &

* Periferik nabizlar: Palpabl
Solunum sistemi

* Solunum sayisi: 18/dakika
* SO,: %96 (oda havasi)

e Oskultasyon: Her iki akciger solunuma esit katiliyor. Ral
ve ronkus duyulmadi. Her iki kostofrenik sinus acik.



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Fizik Muayene Bulgular

Sindirim sistemi
* Oral mukoza: Normal
e Karin: Normal

* Palpasyon: Hassasiyet
* Perkiisyon: Asit &
e Oskultasyon: Barsak sesleri — Normoaktif

Urogenital sistem: Ozellik &
Lokomotor sistem: Sag kol i¢ yuzde sislik, kizarikhk, sicaklik
artisi

Sinir sistemi: Ozellik &



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Laboratuvar Bulgulari

Glukoz: 122 mg/dI
Ure: 70 mg/dl A
Kreatinin: 1.19 mg/dI
AST: 27 U/It

ALT: 19 U/It

GGT: 56 1U/It

ALP: 85 iU/It

T. bilirGibin: 0.57 mg/dI
LDH: 253 iU/It
Alblimin: 2.29 gr/dI ¥
T. protein: 5.65 gr/d|

Biyokimya

Na: 133 mEq/It ¥

K: 4.27 mEqg/It

Ca (diz.): 8.2 mg/dl

P: 3.77 mg/dl

Mg: 0.87 mg/dI

Urik asid: 4.8 mg/d|
Demir: 47 ug/dl ¥
TDBK: 149 pg/dl ¥
Ferritin: 1317 ng/m| A
Vit. By,: 343 pg/ml
Folik asid: 1.7 ng/m| ¥

TSH: 0.5 mU/It

Kolesterol: 162 mg/dlI

LDL: 81 mg/dI

HDL: 15 mg/dlI

Trigliserid: 191 mg/dl A
Kreatin kinaz: 14 U/It

CRP: 288 mg/It A
Prokalsitonin: 1.51 ng/ml A
Troponin-T: 124 pg/ml A
Pro-BNP: 2290 pg/m| A



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

e Acil Servis’te alinan kan kultirinde MRSA uredi.
- Ampisilin-sulbaktam kesilerek Vankomisine gecildi.

* COVID-19 pnomonisi icin almakta oldugu
metilprednizolon azaltilarak kesildi.

* Toraks BT’de saptanmis olan noduler lezyonlarin
etyolojisini arastirmak icin bronkoskopi ve PET/BT
yapilmasi planlandi.



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

e 68 yas, &

* Yaklasik 2 haftadir epigastrik agri, bir haftadir da ates, sag
kolda sislik, kizariklik ve sicaklik artisi

* Bir ay 6nce agir COVID-19 pnomonisi icin baslanan ve
azaltilmakta olan bir steroid tedavisi

* Sag dnkol i¢ yuzde fluktiasyon veren ve palpasyonla agriyan
sislik, kizariklik ve sicaklik artisi

* Notrofilik [6kositoz, akut faz reaktanlari, ferritin, pro-BNP ve
troponin artisi

* Tanilar: Tromboflebit, perikardit, bakteriyemi...
* Nasil ilerleyelim?



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Antibiyotik tedavisi sonrasi atesi olmadi.
* Epigastrik agrisi devam etti.
* Bronkoskopi yapildi.

BAL Incelemesi

Gram boyamasi: Negatif

ARB: Negatif

TB PCR: Negatif

Kultdr (bakteri/mantar): Negatif

Sitoloji: Negatif



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Laboratuvar Bulgulari
PET/BT

* Akciger parankiminde bilateral yerlesimli, kaviter

goriunumli, hafif FDG tutulumu gosteren periferik
nodiler lezyonlar (SUD,,,:2.7)

* Perikardiyal alanda en genis yerinde 1.5 cm 6lcilen
belirgin FDG tutulumu izlenmeyen epansman.

e Sag trapezius kasi medialinde, sol deltoid kas
komsulugunda, sol triceps kasi komsulugunda, sag rektus
abdominis kasi komsulugunda, sol iliopsoas kasi
komsulugunda cok sayida hipermetabolik odaklar.



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Laboratuvar Bulgulari

Hemogram Biyokimya
Lokosit: 19 500/mm3 A

Hemoglobin: 11.8 gr/dl ¥ Ure: 54 mg/dl A
Hematokrit: %359 V¥ Kreatinin: 1 mg/dI

MCV: 92.2 fl Alblimin: 2.9 gr/dI ¥
RDW: %17.8 A T. protein: 5.65 gr/dI
Trombosit: 313 000/mm3 CRP: 8 mg/It A

Notrofil: 16 700/mm3 A Prokalsitonin: 0.13 ng/ml
Lenfosit: 1900/mm3 Troponin-T: 25 pg/ml A
Monosit: 800/mm?3 Pro-BNP: 602 pg/m| A

Eozinofil: 100/mm?3



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi
* Vankomisinin 2. haftasinda agiz icinde beyaz plaklar saptand.
- Yutma glicligu de eslik etmesi nedeniyle Flukonazol 1x400
mg 1V (800 mg yikleme sonrasi) baslandi.
* Ust GIS endoskopisi yapild.

* Mide antrum mukozasinda o6dem ve yamasal tarzda eritem,
duodenum ikinci kita Ilimeni mukozasinda punktat multipl
lenfanjiyektaziler vardi.

* Biyopsi alindu.



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Vankomisin 4. haftasinda, Flukonazol 10.ginundeyken:

Lokosit: 14 800/mm3 A Glukoz: 91 mg/dI CRP: 40 mg/dl A
Hemoglobin: 10.4 gr/dl ¥ Ure: 38 mg/d| Prokalsitonin: 0.24 ng/ml
Hematokrit: %30.6 Kreatinin: 1.2 mg/dl LDH: 406 iU/It A

MCV: 91.4 fl AST: 24 U/It Albiimin: 2.7 gr/dl ¥
RDW: %18.4 ALT: 20 U/It T. protein: 5.1 gr/dl 'V
Trombosit: 288 000/mm3 GGT: 31 10/It Total IgE: 975 IU/mI| A
Notrofil: 1000/mm3 'V ALP: 87 iU/It

Lenfosit: 2300/mm? T. biliriibin: 0.84 mg/d|

Monosit: 800/mm3
Eozinofil: 10 700/mm3 A



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Buraya kadarki bulgulari nasil
yorumlayalim?



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

Hematoloji konstiltasyonu: Periferik yayma ve kemik iligi
biyopsisi 6nerildi.

Romatoloji konsiiltasyonu: Churg-Strauss sendromu on
tanisiyla steroid baslanmasi 6nerildi.

Alerji konsultasyonu: DRESS kuskusuyla sorumlu olabilecek
ilaclarin kesilmesi ve steroid baslanmasi dnerildi.
Infeksiyon konsiiltasyonu: Diskida parazit incelemesi

yapilmasi onerildi.



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Vankomisin kesildi
- Daptomisin 1x8 mg/kg IV baslandi.

* Flukonazole devam edildi.

* Metilprednizolon 40 mg/giin IV
baslandi.



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Laboratuvar Bulgulari

Kemik Iligi Diskida Parazit
Biyopsisi Incelemesi

Hafif hemosiderin artis| Blastocystis spp. goruldu.

Granulositik seride hiperplazi
Eozinofil I6kositlerde artis

Hafif hiperselller kemik iligi




Kardiyoloji Servisi’ndeki
Laboratuvar Bulgular

* Buraya kadarki bulgulari
nasil yorumlayalim?



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Metilprednizolon ve Daptomisin 3. glinunde:

Hemogram Biyokimya
Lokosit: 2000/mm3 V¥ Glukoz: 82 mg/d| CRP: 15 mg/It A
Hemoglobin: 9.7 gr/dl Ure: 40 mg/d| Prokalsitonin: 0.08 ng/ml
Hematokrit: %29 Kreatinin: 1 mg/dI LDH: 357 10/It A
MCV: 91.4 fl AST: 28 U/It Albimin: 3 gr/dl ¥
RDW: %19.1 A ALT: 32 U/It T. protein: 5.8 gr/dl ¥
Trombosit: 278 000/mm3 GGT: 37 i0/It
Notrofil: 600/mm3 ¥ ALP: 102 iU/It
Lenfosit: 900/mm?3 'V T. biliriibin: 0.57 mg/d|

Monosit: 300/mm3
Eozinofil: 300/mm?3



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Metilprednizolon ve daptomisin 4., flukonazol 14. giniindeyken
hastanin vicudunda eritemli zeminde yaygin dizensiz
makulopapuler dékintu gelisti.




Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Daptomisin 4., Flukonazol 14.gunlndeyken:
Hemogram

Lokosit: 5400/mm3 A
Hemoglobin: 9.4 gr/dl
Hematokrit: %28

MCV: 91.3 fl

RDW: %19.3 A
Trombosit: 271 000/mm?3
Notrofil: 1200/ mm3 ¥
Lenfosit: 1000/mm3 V¥
Monosit: 500/mm3
Eozinofil: 2600/mm3 A



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Nasll bir yol izleyelim?
* Tedaviyi degistirelim mi?



Kardiyoloji Servisi’'ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Dermatoloji konsultasyonu: ilac dokintusd,
jeneralize egzema veya hipereozinofilik
sendrom dusunulda.

* Lezyonlardan "punch” biyopsi yapildi.

* Daptomisin ve Flukonazol kesilerek, Linezolid
2x600 mg IV baslandi.

* Linezolidin 2.guinlinden sonra lezyonlar
gerilemeye basladi.



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi
Son Laboratuvar Bulgulari

Lokosit: 9400/mm3 Glukoz: 98 mg/d|I
Hemoglobin: 10.2 gr/dl ¥ Ure: 49 mg/d|
Hematokrit: %31 Kreatinin: 0.9 mg/dI
MCV: 92.3 fl AST: 39 U/It

RDW: %18.8 A ALT: 62 U/It
Trombosit: 196 000/mm3 GGT: 80 iU/It

Notrofil: 5800/mm3 ALP: 212 [U/It
Lenfosit: 2500/mm?3 T. bilirGbin: 0.28 mg/dI
Monosit: 600/mm3 LDH: 266 iU/It A

Eozinofil: 400/mm?3 CRP: 8 mg/It A



Kardiyoloji Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Tromboflebit tanisiyla baslanan antibiyoterapisi 6
haftaya tamamlanarak kesildi.

* Metilprednizolon 40 mg/giin IV altinda yakinmalari
gerileyen hasta, azaltma semasi duzenlenerek
Kardiyoloji Servisi’nden taburcu edildi.

e Taburcu olurken yutma gucligi ve epigastrik agrisi
devam ediyordu.



Infeksiyon Hastaliklar
Poliklinigi’nde Degerlendirme

* Taburcu olduktan 10 glin sonra Patoloji raporuyla
Infeksiyon Hastaliklari Poliklinigi’ne basvurdu.

* Vicudunda yaygin kasintisi, yutma gucligu ve
epigastrik agrisi vardi.

e Dokintusu yoktu.
 Sistemik muayenesinde ek 6zellik yoktu.



Infeksiyon Hastaliklar)
Poliklinigi’nde Degerlendirme

* Patoloji raporunda ne denmesini
bekleyelim?



Infeksiyon Hastaliklar
Poliklinigi’nde Degerlendirme

Patoloji

Mide antrumu ve duodenumdan alinan biyopsi drneklerinde kriptlerde

ve foveolar epitel girintilerinde yerlesik parazit kesitleri izlendi.
Organizmanin morfolojik 6zellikleri Strongyloides stercoralis

eriskin formlariyla uyumlu bulundu.



Infeksiyon Hastaliklari
Poliklinigi’nde Degerlendirme

Patoloji




Infeksiyon Hastaliklari Servisi’ndeki
Klinik Seyir ve Tedavi

* Hiperinfeksiyon strongiloidiyazi olarak kabul edildi.
* Ancak Disemine strongiloidiyaz dislanamad..

* Diskida parazitolojik inceleme: Parazit ve yumurtasi &
* infeksiyon Hastaliklari Servisi’ne yatirildi.

* Elde edilen ivermektin 200 pg/kg/giin iV basland..

* Anti-Strongiloides 1gG (ELISA): Pozitif

* Yinelenen parazitolojik incelemelerde diskida parazit ve
yumurtasi gorilmedi.

* [vermektin 14 giin verildi.
e Taburcu edilerek Albendazol 2x400 mg PO (iki hafta) verildi.



Strongiloidiyaz

* Intestinal helmintlerden biri olan Strongiloides
stercoralis’in sebep oldugu bir infeksiyondur.

* Infeksiyon baslica filariform larvalarin deri yoluyla
vlicuda girmesiyle bulasir.



Strongiloidiyaz

Strongyloides life cycle

Infective filariform larvae
penetrate the intact skin
initiating the infection

The filariform larvae enter
the circulatory system, are
transported to the lungs, and
penetrate the alveolar
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larvae hatch from
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Strongiloidiyaz

 Kesin tani diski, balgam veya duodenal sivida
larvalarin gortlmesiyle konulur.

* Tedavide temel hedef parazitin vicuttan eradike
edilmesidir.

* |lk secenek antiparaziter ilac ivermektindir.

e Albendazol ve tiabendazol alternatif olarak
kullanilabilen ilaclardir.



Strongiloidiyaz

» Akut, kronik veya hiperinfeksiyon/disemine hastalik seklinde
goralur.
* Disemine strongiloidiyaz (DS) larvalarin otoinfeksiyon donguisu

disindaki organ ve dokulara yayilmasiyla olusan bir
hiperinfeksiyon tablosudur.

* Erken teshis edilmediginde ylksek mortaliteyle sonuclanabilir.

* Hiperinfeksiyon risk faktorleri

o Hucresel immunitenin bozuldugu durumlar
e HTLV-1 infeksiyonu
* Malignite
* Hipogammaglobulinemi
* Malnutrisyon/alkolizm
* Konjenital immiun yetmezlikler

o Immiuinostpresif tedaviler
 Hematopoetik kok htcre nakli
* Kortikosteroidler
* Anti-TNF ajanlar
 Sitotoksik ajanlar



Strongiloidiyaz
* COVID-19

* COVID-19 pndmonisiyle hastanede yatan ve oksijen
ihtiyaci olan hastalarda kortikosteroid kullaniminin
klinik sonuclari iyilestirdigi ve mortaliteyi azalttig
gosterilmistir.

* Yiksek doz kortikosteroid kullanimi sekonder infeksiyonlarin
gelismesine sebep olabilir.

e Yiuksek doz kortikosteroid kullanan COVID-19

hastalarinda S. stercoralis’in disemine hastaliga sebep
oldugunu gosteren olgular bildirilmistir.

Buonfrate D, et al. BMC Infect Dis. 2013;13:78.
Sterne JAC et al. JAMA. 2020;324(13):1330-1341.
Pereira CVM, et al. Clinics (Sao Paulo). 2021;76:3528.



Strongiloidiyaz

* COVID-19

e Hastalarin bircogu infeksiyonun farkinda olmama
ve/veya tani glclikleri nedeniyle erken tespit
edilememektedir.

* Bu amacla COVID-19’da DS gelisme riskini azaltmak icin
endemik bolgelerde immiuinostpresif tedavi 6ncesi
tarama onerilebilir.

* Taramanin yapilmadigl ve immunosupresif tedavi verilen
hastalarda DS dustndurecek klinik ve laboratuvar
bulgularin varliginda tani ve tedavi icin gerekli adimlarin
erken atilmasi oldukca 6nemlidir.

Lier A, et al. Am. J. Trop. Med. Hyg., 2020;103(4),1590-1592.
Mewara A, et al. Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. 2021;115(11):1345-1347.



