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Dogru prompt?

e Sorunu tam anlat * Kronolojik bilgi ver

* Kronolojik bilgi ver  Sayisal degerleri yaz

e Sayisal verileri yaz * Her yeni bulguda "Guncelleme
yap" de

* Al'dan ne istedigini acik belirt
* Net talepte bulun




e M.D,, 22y, E

* Kayseri

e 3 aydir Kirkagac Jandarma Komando Egitim Merkezi’'nde

* Bilinen ek hastalig1 yok

* 1 glin dnce USYE semptomlari; bas agrisi, yaygin myaljisi mevcut

* Ayni giin sabah yataktan cikmadigi farkedilmis. Biling degisikligi,
hipotansiyon ile acil servisimize sevk edilmis.

e Ates olmamis
e Bulanti-kusma yok
e Bocek isirigi, kene temasi, hayvan temasi yok



Fizik muayene

e Kan basinci: 80/40 mm/Hg ( 3500 cc mayii sonrasi)

* Nabi1z:128/dk, Viicut sicakhgi: 36,8°C, Solunum sayisi:28/dk
* GKS:15

* Sondali, gaita inkontinansi olmus.

» Govdede acil servis hekimlerinin ifadesine gore gelisinde olmayan yeni gelisen basmakla
solmayan purpurik dokintust mevcut. Ekstremitelerde dokinti hentliz yok.

* Ense sertligi pozitif, Kernig/ Brudzenski negatif

* Sol vucut yariminda motor kuvvet kaybi??, pupiller anizokorik
 Uflirim acisindan tasikardisi nedeniyle effektif degerlendirilemedi.
* Solunum sesleri dogal, ral ronkls yok

e Batin rahat
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HANGI TANILARI DUSUNELIM???
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ChatGPT

<« On Tanilar

1. Meningokoksemi | Meningokokal menenjit + Sepsis + DIC
= Ani baslayan USYE ardindan ciddi hipotansiyon, purpura, biling degisikligi olmadan norolojik bulgular
» Ense sertligi, dokuntl, anizokori ve hemiparezi gibi norolojik bulgular da mevcut

* Purpurik dokuntl ve sok - Meningokoksemi + DIC (yaygin damar ici pthtilagma)

2. HSV ensefaliti / diger viral ensefalitler
« Bas agnsi, biling etkilenimi, fokal norolojik defisit ile gelebilir

* Ancak purpura, sok ve hipotansiyon gok tipik degildir

3. Sepsis sekonder bakteriyel menenjit (pnomokok, H. influenzae vb.)
*  Menenjit + sistemik inflamasyon + dokuntu

» Ancak bu kadar akut sok tablosu ve purpura varsa meningokok hala en onde
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€ chatGpT

2 Kritik Bulgularin Onemi

Bulgular Aciklama

Purpurik dokuntu Meningokoksemi, DIC, sepsis i¢in gok anlamh

Hipotansiyon + tasikardi + yuksek solunum sayisi Sok bulgusu (muhtemelen septik sok)

Ense sertligi Menenijit lehine

Sol hemiparezi + anizokori KIBAS (kafa i¢i basing artisi) veya beyin hasari
(enfarkt/kanama)

Gaita inkontinansi Norojenik etiyoloji dusundurur

Efektif oskililtasyon yapilamayan ufuriam Endokardit dusunulmeli ama septik tabloyla uyumlu degil
oncelikle
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ChatGPT

1. Hizli Sepsis Yonetimi

= Genis spektrumlu antibiyotikler = Seftriakson + Vankomisin + Ampisilin (Listeria igin, yasa gore
opsiyonel)

* Eger meningokok sliphesi yuksekse = Seftriakson yeterli olabilir, Rifampisin profilaksisi temashlara
« Damar yolu + sivi resusitasyonu devam

« Steroid (deksametazon) - bakteriyel menenijit disinullyorsa erken baslanmali

2. Goruntuleme
= Beyin BT (KIBAS veya odak saptanmasi agisindan)

« Ardindan LP (lumbal ponksiyon), BT kontrendikasyon yoksa yapiimal

3. Laboratuvarlar
« Tam kan, INR/aPTT, D-dimer (DIC suphesi), kan gazi, laktat
« Kan kulturd, BOS kulturu

* CRP, Prokalsitonin
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€ ChatGPT

« Dusunulmesi Gereken:

* Meningokoksemi + menenjit = En olasi senaryo

» Fokal norolojik bulgular + anizokori = KiBAS veya beyin kanamasifinfarkt = BT yapilmadan LP

risklidir!

* Purpura ve hipotansiyon varsa DIC + septik sok eslik ediyor olabilir

« Sonug:

Bu hasta yuiksek olasilikla meningokoksemi ve sepsise bagl menenjit tablosu ile bagvurmustur. Hayati
tehdit eden bu durum icin hemen antibiyotik baslanmali, BT sonrasi mumkunse BOS alinmalidir. Purpurik

dokuntu, fokal norolojik defisit ve anizokori varsa, kafa i¢i olay mutlaka diglanmalidir.
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Laboratuvar

Saat 10:30

WBC 5430 h/uL
Notrofil yuzdesi %90
Lenfosit 480 h/uL
Hemoglobin 15,8 g/dL
Platelet 122.000 /puL
Kreatinin 1,70 mg/dL
AST/ALT 57/51 IU/L
Total CK 1546 U/L
CRP 119 mg/L
Laktat 5,16 mmol/L
pH 7,32
INR 1,38
idrar 3+ protein, 8 eritrosit
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HANGI PARAMETRELER ONEMLI ???
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€ chatGpT

s Kritik Bulgularin Anlami
. e Notrofili + Lenfopeni + CRP yiiksek = Bakteriyel enfeksiyon (meningokok en olasi)
« @ Laktat 5,16 + pH diisiik - Siddetli doku hipoperfiizyonu - Septik sok
« @ Trombositopeni + INR artisi > DIC baslangici
. e CK yuksekligi = Sok nedeniyle kas yikimi

« @ Kreatinin + idrarda protein - Bdbrek tutulumu / AKI

« Klinik On Tani Giig¢leniyor:

LJ "Meningokoksemi + menenjit + septik sok + DIC baslangici + rabdomiyoliz + akut
bobrek hasan"
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ChatGPT

& Yonetim Onerileri (acil servis veya yogun bakim diizeyinde):

E I

Antibiyotikler hemen baslanmal (gecikme olum riskini artirir!)

« llk tercih: Seftriakson 2g IV 12 saatte 1 + Deksametazon

Yogun sivi tedavisi + noradrenalin gerekebilir (MAP <65 ise)

BT yapilmadan LP yapilmamah (KIBAS riski)
Destek tedavileri:
= Bobrek fonksiyon izlem (gerekirse hemodiyaliz)
= Koagulopati/DIC takibi (INR, aPTT, D-dimer, fibrinojen)

* CK ve idrar takibi (rabdomiyoliz + bobrek hasar iligkisi)

Temashlara rifampisin profilaksisi
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Laboratuvar

Saat 13:25

WBC 4450 h/ulL
Notrofil %86,6
Lenfosit 440 h/uL
Hemoglobin 13 g/dL
Platelet 55.000 h/pL

INR 1,70
D-dimer 21.15 ( 0-0,55) ng/mL
Fibrinojen 176 (180-420) mg/dL
CRP 119 mg/L
Laktat 5,97 mmol/L

pH 7,28
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€ ChatGPT

Parametre

WBC

Notrofil %

Lenfosit

Hemoglobin

Platelet

CRP

Onceki

5430

%90

480

15,8

122.000

119

& Kan ve Enflamasyon Parametreleri:

Simdi

4450

%86,6

440

13

55.000

119

"\ Saat 13:25 Bulgularin Degerlendirmesi

Degerlendirme

Lokopeniye dogru gerilemis — septik cevapta

tukenme

Yuksek - devam eden bakteriyel enf.

Devam eden lenfopeni

Hizl dlisus = hemoraji | hemoliz /
hemodiliisyon dusundurur

Trombosit sayisinda dramatik dusus - DIC
netlesiyor

Stabil yliksek - enflamasyon devam ediyor
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ChatGPT

3. Sepsis Yonetimi

* Antibiyotikler devam (Seftriakson + Vankomisin + Ampisilin)

» Steroid (hidrokortizon) baslanabilir (vazopresore direng varsa)

4. Organ Destegi
* Renal replasman terapisi (RRT) = artan kreatinin + dusuk idrar c¢ikisi
« Entubasyon dusunulmeli (disen pH, artan solunum yuku varsa)

» BT hala ¢ekilmediyse - KIBAS ag¢isindan mutlak gerekli

* Heparin verilmez (aktif kanama/dusuk PLT varsa kontraendike)
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€ ChatGPT

B Prognostik Gostergeler — Kotiilesme Alarmu:

PLT <100.000 - simdi 55.000

e Laktat > 4 mmol/L - simdi 5,97

e D-dimer >> 10 kat ustu = simdi 21
* Fibrinojen < 200 - simdi 176

* pH<730 - simdi 7.28

Bu degerler, yuksek mortalite riski tasiyan bir septik sok + DIC tablosuna isaret eder.
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Goruntuleme

* Beyin BT: Ventrikller sistem simetrik ve normal genisliktedir. Serebral
ve serebeller sulkuslarda acil patoloji izlenmemistir. Bilateral bazal
ganglionlar, talamuslar, her iki sentrum semiovale normaldir

JIntrakranial masiv kanama izlenmedi. Kemik yapilarda major patoloji
izlenmedi.

* Diffuzyon MR: Serebral ve serebeller hemisferlerde DAG ADC
haritalamasinda kisitlanmis diflizyona ait gérintm izlenmemistir.




€ ChatGPT

s Ne Anlama Geliyor?

1.
Akut iskemik inme dislandi.
» Pupiller anizokori ve motor kayiptaki klinik bulgulara ragmen BT/MR normal.
* Bu tablo, meningokoksemiye sekonder serebral hipoperfliizyon, mikrotromboz veya
ensefalopati kaynakl olabilir.
p

BT sonrasi LP yapilabilir.
* GKS 15 ve BT normal = LP igin kontrendikasyon yok

* DIC durumu ve koagulopati goz onune alinarak dikkatle planlanmali.
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AYIRICI TANILARINIZ NELER ???
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€ ChatGPT

+ Ayirict Tanida Dusunulebilecekler:

Tam Neden dislandi1?

Viral menenjit Ates yok, diffUzyon MR normal, klinige uymuyor

Streptokokkal sepsis Dokuntu paterni ve ense sertligi daha az tipik

Toksik sok sendromu Genelde deskuamasyon + hipotansiyon + belirgin kizarikhk beklenir

Otoimmun hastaliklar Bu hizda gidis ve purpura ile uyumlu degil
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Goruntuleme

* Toraks BT: Sag akciger ust lobda peribronsial alanlarda alt lob
laterallerde devam eden peribronkovaskiler buzlu cam tarzinda
noduler lezyonlar izlenmistir. Solda anterior segmentte buzlu cam
tarzinda noduler lezyonlar izlenmis olup pnomoniyi
distindGrmaustur.

* Plevral effizyon izlenmedi. Sag ust lober pulmoner dala lateralden
mediale uzanan anteriora dogru hipodens siipheli dolum defekti
yaratan alan izlendi. Pulmoner emboli dusuniilmustiir. Bu seviye
disinda pulmoner arterlerde belirgin suphe gésteren dolum defekti
yaratici emboli disindirici goérinim saptanmamistir.
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BU BULGULAR DA EKLENDiIGINDE ON

TANI DEGISTI Mi???
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€ ChatGPT

@ L DIC'ye Sekonder Mikrotrombotik Komplikasyonlar

» DIC'nin komplikasyonu olarak pulmoner mikrotrombozlar sik gorulur.

* Buzlu cam alanlarinin bir kismi hem mikrotromboz, hem alveoler kanama, hem de enfeksiyonla iligkili

olabilir.

@ LU Siipheli Segmenter Pulmoner Emboli

» DIC + septik sok sirasinda koagulopati i¢cinde makro ve mikroemboli gelisebilir.

» Meningokoksemi ve DIC sirasinda sekonder pulmoner emboli (non-massive, segmental) sik goruldr.

* Sepsis sirasinda sik gorulen, ozellikle immunsupresyon ve hipoperfuzyonla hizla geligebilir.
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€ ChatGPT

. Istersen giincel tiim bu verilerle birlikte vaka sunum metnini ve slayti tamamen revize edebilirim.

t" Tum klinik, laboratuvar, gorinttleme bulgularini iceren tam kapsamli bir sunum dosyasi
hazirlayayim mi?

OO P ML

EVET LUTFEN
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€ ChatGPT

VAKA SUNUMU & TARTISMASI: MENINGOKOKSEMI + SEPTIiK SOK + DIC + PNOMONI{ + PULMONER
EMBOLI

1. VAKA BILGILERI

* Hasta: 22 yas, erkek

* Meslek: Asker

- Sikayet suresi: 1 gun

« Bagvuru Nedeni: Biling degisikligi, hipotansiyon

2. ILK BULGULAR

* Semptomlar: Bas agrisi, yaygin myalji, biling degisikligi
* Vital Bulgular:

* Tansiyon: 80/40 mmHg (3500cc mayi sonrasi)

* Nabiz: 128/dk

= Ates: 36.8°C

* Solunum: 28/dk

* GKS: 15

» Fizik Muayene:

» Ense sertligi (+)

» Purpurik dokuntd (trunkal, yeni gelismis)

* Sol vicut yarisinda motor kayip??, pupiller anizokorik
* Sondali, gaitada inkontinans
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€ ChatGPT

4. 3. SAAT TAKIBI (Saat 13:25)

5. GORUNTULEME BULGULARI

Beyin BT ve Difflizyon MR: - Ventrikuler sistem ve sulkuslar normal. - Kanama, iskemik infarkt, 6dem
yok. - Diffuzyon kisitlanmasi saptanmadi.

Toraks BT: - Bilateral peribronkovaskuler buzlu cam tarzi noduler (pnémoni lehine) - Plevral efflizyon
yok. - Sag ust lober pulmoner dalda hipodens dolum defekti (segmenter pulmoner emboli stpheli) -
Diger pulmoner arterlerde belirgin emboli yok.

Laktat 5,97

pH 7.28

— Klinik yorum: - DIC belirginlesmis (PLT |, D-dimer T T T, fibrinojen 1) - Laktik asidoz derinlesiyor -
Hipoperfluzyon devam ediyor
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€ ChatGPT

8. TEDAVI YAKLASIMI

\/Antibiyotik: Seftriakson 2g IV + Vankomisin + Deksametazon
\/SlVl ve Vazopresor: Noradrenalin (MAP <65)

\/ DIC yonetimi: - TDP + Trombosit sUspansiyonu - Fibrinojen <150 olursa kriyopresipitat - Aktif
kanama riski nedeniyle antikoagulasyon simdilik kontrendike

\/Organ destekleri: - RRT (renal replasman tedavisi) endikasyonu takip - Gerekirse entubasyon - BT
temiz olduktan sonra LP dusunulebilir

Vv Profilaksi: Temasi olanlara rifampisin

9. PROGNOZ VE RISK GOSTERGELERIi

Parametre Yorum

PLT < 100.000 .. (55.000)
D-dimer > 10x .(21,15)
Laktat > 4 .(5,97)
pH < 7,30 .(7.28)
Fibrinojen < 200 “.(176)

| Cok yuksek mortalite riski!
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€ ChatGPT

10. SONUC / TARTISMA

» Cok hizh ilerleyen fulminan meningokoksemi tablosu.
» DOkuntu + DIC + sok + pulmoner komplikasyonlarla seyir.
* Erken, agresif ve multidisipliner yogun bakim tedavisi hayati 6nemlidir.
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esor: Noradrenalin (MAP <65)

V DIC yonetimi: - TDP + Trombosit suspansiyonu - Fibrinojen <150 olursa kriyopresipitat - Aktif
( kanama riski nedeniyle antikoagulasyon simdilik kontrendike

\/Organ destekleri: - RRT (renal replasman tedavisi) endikasyonu takip - Gerekirse entubasyon - BT
temiz olduktan sonra LP dusunulebilir

rifampisin 2

9. PROGNOZ VE RISK GOSTERGELERI

\/Profilaksi:

Parametre Yorum

PLT < 100.000 “..(55.000)
D-dimer > 10x “(21,15)
Laktat > 4 .(5,97)
pH < 7,30 ..(7.28)

Fibrinojen < 200 “.(176)

| Cok yuiksek mortalite riski!
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