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Olgu

e M. S.

* 67 yas, erkek

* Erzincan dogumlu

 Balikesir(Edremit)’de yasiyor

* Evli, 3 cocuk sahibi

e Esnaf (Emekli)

* Hastanemiz acil servisine 12/04/2022 tarihinde basvuruyor.



s*Yakinmalar
* Ates

e Bulanti

* Kusma

e Halsizlik

* [shal
* Yillardir olan aralikli 6kstruk ve balgam



Oyku
* 5 glin 6nce tavuklu pilav yeme dykusi olan hastanin 4 giin dnce gunde 20 kere

olan ishali baslamis.

* [shal ile birlikte atesi de olan hasta, hastanemize basvurmadan bir giin énce dis
merkez acil servise basvurmus.

* Dis merkezde toraks ve karin BT cekilen hastanin goriintilemelerinde acil patoloji
saptanmamis ve sefiksim tablet ile hasta taburcu edilmis.

* shal sikayeti giderek azalmis ancak her giin Gisiime ve titremenin eslik ettigi
hemodinamiyi bozmayan 38°C Ustil atesleri oluyormus.

* Acil servise basvurmadan once de 38,5°C atesi olmus. Atesi parasetamol tablet ile
gerilemis.



“*Ozgecmis

* KOAH (20 yil)

* HT (20 yil)

e KAH (2008 yili KAG ile RCA stent, 2016 yili 4xCABG ve pacemaker)
* Kolon CA (2015 vyili opere, kiir)

* Konjestif kalp yetmezligi

*Soygecmis
e Ozellik yok



s*Aliskanliklar

* 40 paket/yil sigara (20 yildir kullanmiyor)
* Alkol sosyal icici

* Madde kullanimi yok

s»Siirekli kullandigi ilaclar

* Aspirin, klopidogrel, metoprolol, atorvastatin, pantoprazole
e Ramipril, furosemid, spironolakton

* Flutikazon furoate + vilanterol inhaler



Fizik muayene

* Genel durumu iyi. Bilin¢ acik, oryante-koopere
* Ates:36,8°C, Nabiz:76/dk, TA:101/65 mmHg, DSS:18, Sa0,:%94
* Fizik muayenesi sag akciger bazalde duyulan raller disinda tamamen normal.
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Biyokimya
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Total Protein
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Dis merkez gorintilemeler

*»*Toraks BT:
" Sol 6n duvarda kalp pili izlendi. Sternum lojunda operasyon materyallari izlendi.

» Kardiotorasik indeks fizyolojik sinirlardadir. Perikardial ve plevral efflizyon
izlenmedi. Mediastinal-hiler patolojik boyutta lenf nodu izlenmed..

" Her iki akciger parankiminde Ust loblarda amfizematoz goriinim mevcut. Vertebra
korpus koselerinde osteofitik dejeneratif degisiklikler izlenmistir.



Dis merkez gérintilemeler

s*Karin BT:
* Karaciger normal konum ve boyuttadir. Karaciger parankim dansitesi tabiidir.

* Safra kesesi normal lokalizasyonda ve biyuklikte izlenmistir. intra ve ekstrahepatik
safra yollarina ait belirgin bir patoloji saptanmadi.

* Dalak normal konum ve boyuttadir.

* Bilateral stirrenal glandlar, pankreas, bobrekler ve bilateral bobrek toplayici sisteme
ait belirgin bir patoloji dikkati cekmemistir.

* Rektrosigmoid kolon ve rektum tabiidir.

* Mesane konturlari diizglin, dolumu homojendir. Prostat normalden buyuk olup
mesane tabanina basi olusturmaktadir(BPH).

* Intrapelvik lokiile veya serbest sivi koleksiyonu saptanmad..

Vaskiler yapilarda yer yer aterosklerotik cidar kalsifikasyonlari izlenmistir.






 COVID-19 PZR, hemokaultar, balgam kultlra ve gaita kiltiru alindiktan sonra
seftriakson baslandi.

* Gogls hastaliklari tarafindan combivent ve pulmicort nebdl ile birlikte venoz
tromboemboli profilaksisi icin clexane 0.4 1*1 baslandi.

* Ic hastaliklari tarafindan bazal kreatinin degeri 1,1-1,2 arasi olan hastanin
mevcut kreatinin ylksekligi ishal ile iliskili dehidratasyona baglanip hidrasyon
baslandi. Kolestaz enzimlerindeki yukseklik nedeniyle batin USG cekilmesi
dnerildi.

* COVID-19 PZR sonucu negatif saptanan hasta yakin takip amaciyla ic hastaliklari
servisine yatirildi.



Transtorasik EKO (13/04/22)

* EF: %39
* Sol atriyum ve sol ventrikul sistol sonu capi artmis
* Sol ventrikll hipertrofisi

* Sol ventrikul sistolik islev bozuklugu

* Hafif-orta mitral kapak yetersizligi

* Hafif pulmoner, aort, triklspit kapak yetersizligi

e Sag kalp bosluklari icinde pacemaker leadi izlendi
* Kalp ici kitle, vejetasyon ve trombus izlenmedi

* Perikard normal

Yatisinin 2. gunu




T(] m batl n USG Yatisinin 3. glinu

e Karaciger buyukliGgu (145 mm), kenar acilari normal sinirlarda, konturlari muntazam,
parankim ekosu grade 1-2 hepatosteatoz lehine artmistir, kistik ya da solid lezyon
saptanmamistir.

 Safra kesesinin yeri, sekli, buyukltgu, cidar kalinligi normaldir.
e Dalak bayukligi (105 mm), parankimi normal, konturlari dizgiindur.

* Bobreklerin lokalizasyonlari, buyuklikleri (sag:109mm, sol:103mm) normal sinirlardadir.
Parankim kalinliklari bazi yerlerde incelmistir. Korteks, meduller piramitler ve sinus
ekolari tabiidir. Dis konturlar muntazam, perirenal ve pararenal sahalar aciktir.

* Mesane cidar kalinligi normal, konturlari dizglin, limen ici ekosu tabiidir.



16/04/2022 Yatisinin 5. gunui

* Ginde 2-3 kez olan ve hemodinamiyi bozmayan 38-39°C atesleri devam ediyor.
* 12/04/22 ve 14/04/22 tarihlerinde alinan toplam 4 sise kan kiltiri negatif

devam ediyor.

e

4/22 | 14/04/22 | 16/04/22
+ + +

Ates
WBC (N: 4,3-10,3 103/uL) 3400 3900 4100
HGB (N: 13,6-17,2 g/dL) 13,3 12 11,6
PLT (N: 156-373 103/pL) 130900 122700 137000
Kreatinin (N:0,7-1,2 mg/dL) 1,38 1,08 1,18
| CRP (N: <5 mg/L) 50 80 121
Prokalsitonin (N: <0,5 pg/L) 0,35 0,30 0,62
AST (N: <40 I1U/L) 135 129 249
ALT (N: <41 1U/L) 127 132 218
ALP (N: 40-130 U/L) 143 182 214
GGT (N: <60 I1U/L) 209 290 452

Mikroskobik Inceleme Lokosit ve eritrosit gorilimedi.

Gaita Kiiltiirii
Ureyen Organizmalar Salmonella ve Shigella cinsinden bakteriler iremedi
Not Deforme, acik kahverenkli

Balgam Kiiltiri

CramBoyama ~ Gram negatif comaklar, Gram pozitif comaklar, Bol Epitel Hilcresi, Gram pozti
klimekoklar gGruldU.

EZN Boyam Aside direncli bakteri gOrlimed
Ureyen Organizmalar 3. ALAN Koaqilaz Negatit Stafiokok
2, ALAN Afia hemolitk Streptokoar Uredi



Biyokimya

Total Protein
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Demir Baglama Kapasitesi

Total Demir Baglama Kapasitesi

HDL Kolesterol
Total Kolesterol
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TSH
Serbest T3
Serbest T4
Ferritin

Sonu¢
5,47
23
215
238
32
100
164
40,1
118,6
837
1,13
7490

1,39
2,2
15
493 8

Referans
6,4-8,3
33-193

225-425
40 »
20 - 200
< 200
40 - 230
70 - 400
700 - 1600
0,3-2
800 - 2200

0,27-4,2
2-44

093-1,7
30 - 400

Sedimentasyon: 15 mm/saat
HBsAg: Negatif

Anti HBs: Negatif
Anti HBc IgM: Negatif
Anti HCV: Negatif
Anti HIV: Negatif
Anti HAV IgG: Pozitif
Sifiliz 1IgG: Negatif
Rose Bengal: Negatif
CMV IgG: Pozitif
CMV IgM: Negatif
EBV VCA IgG: Pozitif
EBV VCA IgM: Negatif



Koaqulasyon
Protrombin Zamani
Protrombin Akfivitesi
INR

APTT
D-dimer

Fibrinojen

Retikilosit Saym
RETZ
RET%

Coombs, indirekt

Direkt coombs (kompleman)

Soguk Aglitininler

Sonuc
11,26
121,42
0,95
26,67
1,12
388,5

0,0416
1,06

Megatif

NEGATIF
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06-134
70 - 130
09-12
21,5-29
0-0,5
130 - 350

AHG Megatif /IgG Negatif /C3d Negatif

PROTEIN ELEKTROFOREZ
Total Protein
Albumin
Albumin %
Alpha 1
Alpha 1 %
Alpha 2
Alpha 2 %
Befa 1
Betal %
Beta 2
Beta 2 %
Gamma
Gamma %

0.0%
004
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%
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3,5-3,2
53,8 - 66,1
0,1-0,5
2,9-49
0,51-1
7,1-11,8
0,34 -0,52
4,71-17,2
0,23-0,47
3,2-6,5
0,8-1,35
11,1-18,8



Yatisinin 5. guni

* Kalp pili olan ve atesleri devam eden hastaya transozefajiyal ekokardiyografi
(TEE) cekilmesi onerildi.

* Tuberkuloz kan kultGra alindi.
* Seftriakson kesilerek teikoplanin ve siprofloksasin tedavisi baslandi.
* Siprofloksasin sonrasi cilt dokltntileri gelismesi Gzerine kesildi.



18/04/2022

* Atesleri olmaya devam ediyor.

e Alinan kiltdrlerde treme yok.
e Oda havasinda saturasyonu %85’e dismesi lUzerine emboli protokoltiinde toraks BT

cekildi.

Y

Ates
WBC
HGB

PLT
Kreatinin
CRP
Prokalsitonin
AST

ALT

ALP
GGT

3400
13,3
130900
1,38
50
0,35
135
127
143
209

3900
12
122700
1,08
80
0,30
129
132
182
290

4100
11,6
137000
1,18
121
0,62
249
218
214
452

a/22 | 14/04/22 | 16/04/22 18/04/22
+ + + +

7000
12,1
226000
1,13
52
0,38
169
245
313
663

Yatisinin 7. guni




» Sag akcigerde alt ve Ust loblarda yeni gelisen buzlu cam dansiteleri izlenmistir.

e Sag akciger ust lob anterior-apikalde tomurcuklanan agac manzaralari ve asiner noduller
izlenmistir(non-spesifik enfeksiyon?).

e Sag akcigerde sublevral retiktler dansiteler mevcuttur(kronik hava yolu hastaligi?).

e Sag akciger uist lob apikal ve posterior subsegmenter dallarda emboli lehine dolum
defektleri izlenmistir.

e Sagda sivanma tarzinda plevral efliizyon gelismistir.



* COVID PZR: Negatif
* Solunum yolu patojenleri viral panel: Negatif

* Balgam KOH ile direkt mikroskopisinde mantar elemanlari yok, kiltirde
Ureme yok.

* Balgam EZN boyama negatif.

* Atesleri devam eden pnomoni ve hepatit tablosunda olan hasta icin halk
sagligi laboratuvarina Coxiella burnetii acisindan serolojik testler gonderildi.

* Teikoplanin tedavisinin yanina doksisiklin eklendi.

* TEE istegi tekrarlandi.

e GOgus hastaliklari tarafindan pulmoner emboli tedavisi dizenlendi.
e GOz dibi incelemede patoloji saptanmadi.



2 1/04/2022 Yatisinin 10. guinu

* Atesleri olmaya devam ediyor.
e Alinan kulturlerde Greme yok.

* Genel durumu kotllesen, NIMV ihtiyaci olan ve hipotansiyonu gelisen hasta yakin takip
amaciyla koroner yogun bakima alindi. TEE cekildi.

| 12/04/22 | 14/04/22 | 16/04/22 | 18/04/22 | 21/04/22
+ + + + +

Ates

WBC 3400 3900 4100 7000 4700
HGB 13,3 12 11,6 12,1 12,1
PLT 130900 122700 137000 226000 171000
Kreatinin 1,38 1,08 1,18 1,13 1,04
CRP 50 80 121 52 114
Prokalsitonin 0,35 0,30 0,62 0,38 0,51
AST 135 129 249 169 131
ALT 127 132 218 245 155
ALP 143 182 214 313 263

GGT 209 290 452 663 621



TE E Yatisinin 10. glinii

 Sol atriyal apendiks acik
* Interatriyal septumda Doppler ve ajite serum ile gecis izlenmedi.

* Eustachian valve lzerinde sag atriyum duvarina yapisik hareketli hiperekojen
olusum izlendi. Atriyal leald lGzerinde kalinlasma hiperekojen olusum izlendi.

* Triklspit annulls lateral kesime yapisik oldugu distnidlen 16 mm olasi
vejetasyon olabilecegi dustinulen olusumlar izlendi.

e Aortanin gorunti alanina giren kesitlerinde arkus aortada grade Ill aterom
plagiizlendi.






JKardiyoloji tarafindan endokardit tanisini kesinlestirmek icin
Miyokard PET-BT cekilmesi planlandi.

Teikoplanin kesilerek vankomisin baslandi.



Miyokard PET-BT (25/04/22) et 14 gins

e Sagda daha belirgin (SUVmMax=10.9) her iki akcigerde on planda infektif-inflamatuar
sureclere bagli olarak degerlendirilen heterojen hipermetabolizma izlenmektedir.

* Mediastinal lenfatik istasyonda dlsuk diizeyli hipermetabolizma gosteren subsantimetrik
boyutlu lenf nodlari 6n planda reaktif nitelikli olarak degerlendirilmistir(SUVmax=3.2).

* infektif endokardit kuskulu hastada pacemaker cevresinde ve endokardiyal yiizeylerde
hipermetabolizma secilmemistir.

* Dalakta yogun hipermetabolizma ile kemik iliginde difiiz dlisik dizeyli hipermetabolizma
izlenmektedir.

* Tanimlanan bulgular hematopoietik aktivasyona bagli olabilecegi gibi kemik iligi diskrazileri
de benzer gérinume yol acabilir. Klinik-laboratuvar bulgulari ile degerlendirme onerilir.






| 12/04/22 | 14/04/22 | 16/04/22 | 18/04/22 | 21/04/22 | 25/04/22
+ + + + + +

Ates
WBC 3400 3900 4100 7000 4700 3400
HGB 13,3 12 11,6 12,1 12,1 12,8
PLT 130900 122700 137000 226000 171000 99000
Kreatinin 1,38 1,08 1,18 1,13 1,04 1,33
CRP 50 80 121 52 114 105
Prokalsitonin 0,35 0,30 0,62 0,38 0,51 1,03
AST 135 129 249 169 131 74
ALT 127 132 218 245 155 80
ALP 143 182 214 313 263 180
GGT 209 290 452 663 621 388
1 ]
Teikoplanin Vankomisin
Seftriakson Siprofloksasin Doksisiklin
Teiko;Ianin

Doksisiklin




25/04/2022 Yatisinin 14. ginu

e Q atesi icin gdnderilen testler negatif sonuclandi.

* Genel durumu kotu, inotrop destegi altinda olan ve atesleri devam eden
hastanin doksisiklin tedavisi kesildi, meropenem baslandi. Vankomisine
devam edildi.



27/04/2022 Yatiginin 16. gunu

_ 16/04/22 | 18/04/22 | 24/04/22 | 26/04/22

Trombosit (N: 156-373 103/ul) 137000 226000 104000 90000
Trigliserid (N: <200 mg/dL) 164 219 352 443
Fibrinojen (N: 150-350 mg/dL) 388 327 405 396
Ferritin (N: 30-400 pg/L) 493 849 1068 1238

 Hematoloji tarafindan kemik iligi biyopsisi yapildi.

e Kemik iliginin aspirasyon yaymasinda hemafagositik hicreler géralda.

* Makrofaj aktivasyon sendromu olarak kabul edilip dekstametazon tedavisi
baslandi.



28/04/2022 Yatiginin 17. gunu

* Miyokardiyal PET-BT’de bilateral akciger tutulumu nedeniyle PCP(?)
silfametoksazol-trimetoprim tedavisi baslandi.

* Meropenem ve vankomisin tedavisine devam edildi.

30/04/2022 Yatisinin 19. gunii

* Alinan hicbir kaltirde anlamli treme olmamasi ve meropenem tedavisi
baslandiktan sonra AST(296) ve ALT(572) duzeyleri belirgin artmasi Gzerine
meropenem kesildi.

* Deksametazon tedavisi ile CRP 12'ye kadar geriledi.
* Kemik iligi aspirasyonu tuberkiloz PZR negatif olarak sonuclandi.



05/05/2022 Yatisinin 24. ginu

* Deksametazon tedavisi baslandiktan sonra akut faz reaktanlari gerileyen
ve 38°C Uistl atesi olmayan hastanin tekrardan atesleri olmaya basladi.

e Akut faz reaktanlari artti.
e Kan, idrar ve balgam kultarleri tekrarlandi.

* Vankomisin tedavisinin yanina piperasilin-tazobaktam ve klaritromisin
tedavileri eklendi.



| 25/04/22 | 28/04/22 | 30/04/22 | 02/05/22 | 04/05/22 | 05/05/22 | 08/05/22
+ + - - - + +

Ates
WBC 3400 4600 2800 3200 3700 4700 3600
HGB 12,8 12,9 11,8 11,7 11,2 14,5 10,3
PLT 99000 120200 111000 113900 145000 155000 152400
Kreatinin 1,33 1,23 1,27 1,09 1,22 1,53 1,14
CRP 105 51 12
Prokalsitonin 1,03 0,77 0,35
AST 74 89 296 135 116 124 47
ALT 80 101 572 368 270 343 107
ALP 180 236 239 248 240 312 227
GGT 388 468 617 655 613 928 458
Meropenem Vankomisin I
Vankomisin TMP-SXT Vankomisin
Piperasilin-
Meropenem Tazobaktam
Vankomisin Klaritromisin

TMP-SXT




08/05/2022 Yatisinin 27. gunu

e Akut faz reaktanlari geriliyor.

* Atesleri olmaya devam ediyor.

* Defalarca alinan kan kulturlerinde Ureme yok.
* Tuberklloz kan kiltlri negatif devam ediyor.
e |[drar kulturlerinde Greme olmadi.

* 2 kez bakilan CMV PZR negatif.

* 6 kez gbonderilen balgam kultlirtnin EZN boyamasi negatif, son génderilen
balgam kultlrunde Enterobacter spp. Uremesi mevcut.

* Malignite acisindan gonderilen balgam sitolojisi negatif

* Kontrol Toraks BT cekilip genel dahiliye, hematoloji, radyoloji, kardiyoloji,
gogus hastaliklari ve infeksiyon hastaliklari hekimlerinden olusan konseyde
tartisitimasina karar verildi.






Sol akcigerde yaygin nodiiler tutulum, sag akcigerde
noduloretikiler infiltrasyonlar



Yatisinin 27. gunu

* Hasta miliyer tuberkiiloz olarak kabul edildi.
e Balgam TBC-PZR; M.tuberculosis (+)

* 4|0 anti-Tbc tedavi baslanmasi, gbz dibi incelemenin tekrarlanmasi ve
bronkoskopi yapilmasi planlandi.

* Vankomisin ve klaritromisin tedavileri kesildi.

* Piperasilin-tazobaktam tedavisinin 7 gine tamamlanip kesilmesi
planlandi.

* GOz dibi incelemede tlberkuloz lehine bulgu saptanmadi.
* Hasta tekrardan dahiliye servisine alindi.



1 1/05/2022 Yatisinin 30. ginu

* Anti-Tbc tedavinin 3.guinunde atesleri geriledi.
* Piperasilin-tazobaktam 7.glinde kesildi.

* Bronkoalveolar lavaj;
e EZN (+) basiller goruldi, TBC-PZR pozitif saptandi
* Mantar kultirinde treme yok
* Anlamli bakteriyel Greme yok
* Tuberkuloz kalttrua calisiliyor.

* Kemik iligi biyopsisi patoloji sonucu;
* Yasa gore normoseliler kemik iligi (%30-50 selllerite), eritroid hiperplazi, normoblastik
maturasyon, kesintisiz myelopoez, yeterli sayida megakaryositler
* intertrabekiiler nekrotizan graniilom varligi ve histiyosit topluluklari
* EZN ve PAS boyalari ile spesifik mikroorganizma izlenmed.i.

* Olguda oncelikle tuberklloz olmak Uzere granilomat6z hastaliklarin arastirilmasi
onerilir.







15/05/2022 Yatisinin 34. gunu

* Tuberkuloz kan kultlru sisesi 30. guinde pozitif sinyal verdi ve EZN boyama
ile EZN(+) basiller goruldu.



e Kan kultird ve bronkoalveolar lavaj 6rneginde M.tuberculosis Gredi.

Mikobakteri (LoOwenstein Besiyeriile)
Ureyen Organizmalar M. tuberculosis UREDI

ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI

ETHAMBUTOL | S
ISONIASID
RIFAMPISIN
STREPTOMICIN

thinin




| 08/05/22

Ates
WBC
HGB

PLT
Kreatinin
CRP

AST

ALT

ALP

GGT

5/22 | 10/05/22 | 11/05/22 15/05/22 09/06/22
+ + - - -

3600
10,3
152400
1,14
37
47
107
227
458

1

| Anti-Tbc |

3800
12,8
153000
1,19
107
44
100
271
664

3000
12,6
139000
1,09
85
33
67
209
544

4300
14,1
175000
1,02

17
353
293
199
365

4400
13,5
219000
0,94
8
34
47
96
147

‘ Taburculuk \




Tuberkuloz tanisinda neden geciktik?

* Baslangic yakinma ve bulgular spesifik degil
e Sedimentasyon normal
e Toraks BT nonspesifik
e Defalarca yapilan balgam EZN boyama negatif

* Pacemaker varligi ve TEE bulgular (endokardit stiphesi)
* Miyokard PET-BT'de hematolojik malignite ile uyumlu olabilecek bulgular
* Makrofaj aktivasyon sendromu ve steroide kismi yanit varligi



Ilginiz icin tesekkiir
ederim...



