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Giris

e 82 yasinda kadin hasta, Adiyamanli, 30 yildir Tekirdag’da yasiyor

* Yakinmalar
* Halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi ve aralikli bas agrisi
* Oykii
* Yakinmalarin suresi iki ay, bas agrisi 6zellikle frontal bolgede

* Son 10 gundur oral alimda belirgin azalma
* Tartilmamis ancak kilo kaybi oldugunu belirtmekte



Laboratuvar

Kan l6kosit sayisi:18860 /ul
* Notrofil:15210 /ul
* Lenfosit:1890 /ul

ESR:55 mm/s
Kan hgb:10 gr/dl
MCV:71

CRP:185 mg/L
Pct:0.15 ng/mL
Kreatinin:1.24 mg/dL
Gfr:40

Ast:10 U/L

Alt:6 u/L

Alp:95 u/L

Ggt:29 uU/L

Ldh:199 u/L

Tit:

3 I6kosit

5 eritrosit
Nitrit:negatif
Glukoz:negatif
Keton: negatif
Protein 1+

HbAlc: %13.4




Giris

e 82 yasinda kadin hasta, Adiyamanli, 30 yildir Tekirdag’da yasiyor, ciftlik
hayvanciligi yapiyor
* Koyden gelen cig sttten yapilan peynir tiketimi var
* Kendi ineklerinden birinde dustk oykisu var
« Ozgecmisi
* Hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus ve hiperlipidemi
 Bilateral diz TEP
 Bilateral g6z katarakt operasyonu

e Kolesistektomi
e 7 canlidogum



Goruntuleme

Dalak Ust polden baglayip orta polden mideye uzanim gosteren, hipodens, en genis yerinde
yaklasik 9.5 cm boyutunda yagh planlarin silindigi sivi dansitesinde lokule alan saptandi

infektif lokulasyon? Apse? Mezenterde kirli gdriinim mevcut.
Endometrium kalinlasmis olarak degerlendirildi ve polipoid lezyon gorildi.

Hastanin e-nabiz verilerinde 3 hafta once de dis merkezde batin bt cekildigi ve dalakta 3.5 cm
boyutunda hipodens alanlar saptandigi goruldu.




Nasil llerleyelim?

e Dalak apsesiicin genel cerrahi birimine danisildi. Girisimsel islem
disinmeyerek tarafimizindan énerilerimiz istenildi.

* Dalak apsesi => Infektif endokardit ??

* 3 set kan kultirt alindi => 1 sisede Staphylococcus hominis ssp. hominis
uremesi oldu

* Kraniyal goruntlileme istendi.

* Endokardit en olasi tani olarak degerlendirilerek vankomisin+sefazolin
tedavisi basland..
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Goruntuleme

KONTRASTLI KRANIYAL MRG: SOL HEMISFERDE FRONTAL BOLGE SUBKORTIKAL AKMADDEDE 5 MM VE 6 MM;
PARIETAL LOBTA JUKSTA KORTIKAL BOLGEDE 12x6 MM, PARIETOOKSIPITAL SULKUSUN POSTERIORUNDA 3 MM,
KALKARINE SULKUSTA 2 MM, PREOKSIPITAL NOTCHTA 13.5X6.2 MM VE HEMEN MEDIALINDE 6 MM
UZUNLUGUNDA LINEER UZANIMLI DIFFUZYON KISITLAYAN CIDARSAL KONTRAST TUTAN ALANLAR iZLENDI.




1)

3)
4)
5)
6)

Ates, gece terlemesi olmayan

Kilo kaybi, bas agrisi olan

Hayvancilikla ugrasan ve cig sit tiketimi

Dalak da 9 cm varan sivi dansitesinde lokule alan
Kraniyalinde multiple lezyon

Notrofilik |6kositoz ve sedimantasyon:55 mm/s

1 sise Staphylococcus hominis kan kultlrt Gremesi

NE DUSUNURSUNUZ?




Nasil llerleyelim?

e Cig sutten yapilan peynir tretim ve tiketimi + hayvancilik ve bu yil disuk yapan
bir inek oykusu => bruselloz??

* Coombslu Wright ve Wright testi gonderildi => negatif sonuclandi.

 Kilo kaybi, halsizlik, afr artisi=> malignite?? Tbc?? Grantlomatoz hastaliklar??
Lenfoma??

* PPD/IGRA testi istendi. PPD =>anerjik sonuclandi.
* Quantiferon-TB Gold testi => negatif sonuclandi.

* Protein elektroforezi istendi=>inflamasyonla uyumlu sonuclandi |
* Solid tm? Endometrium ca? |

Pik %o aldL

42 024



Nasil llerleyelim?

Hastanin transtorasik ve transdzofageal ekosu cekildi.

SOL ATRIYUM GENISTIR. DIGER KALP BOSLUKLARI NORMAL GENISLIKTEDIR. SOL VENTRIKUL DUVAR KALINLIKLARI ARTMISTIR.
DUVAR HAREKET AMPLITUDLERI NORMALDIR. AORT 3 KUSPISLiDiR. AORT VE MIiTRAL KAPAKLARDA KALSIiFiK- DEJENARATIF
DEGISIKLER MEVCUTTUR. DIGER KAPAK YAPI VE HAREKET AMPLITUDLERI NORMALDIR. KAPAK YAPILARINDA VEJETASYON
LEHINE BULGUYA RASTLANMADI. KLiNiK VE EKOKARDIYOGRAFiK TAKiP ONERILIR. SEPTUMLAR INTAKTTIR. PERIKARD SIVISI

YOKTUR. TROMBUS GORULMEDI.
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SOL VENTRIKUL HIPERTROFISI

NORMAL SOL VENTRIKUL SiSTOLIK FONKSIYONU

SOL VENTRIKUL DIiYASTOLIK DiSFONKSIYONU (EVRE 1)
1-2(+) AORT YETERSIZLIGI, 1(+) MIiTRAL YETERSIZLIGi
SOL ATRIYUMDA GENISLEME

[Ekoda infektif endokardit lehine kanit saglanamadi ]




Nasil llerleyelim?

* 9x5 cm boyutlarindaki dalak apsesi ?
* Peki apse drene edilebilir bir lokalizasyonu degilse ne yapmali?

* Splenektomi endikasyonu var mi?




Klinik YOnetim

Hasta multidisipliner cerrahi-girisimsel radyoloji-infeksiyon konseylerinde degerlendirildi.

Radyoloji lezyonun apse olarak dusinualda.

Cerrahi ve bazi radyoloji 6gretim uyeleri, lezyonun lokalizasyonu nedeniyle drenaj icin uygun
olmadigini degerlendirdi.

Infeksiyon hekimler drenajda israrci olunca tizerine = Radyoloji hekimleri denemeyi kabul
etti.

Once USG altinda denendi ve basarisiz oldu.
Ertesi gin BT altinda basarili oldu ve 17 cc purulan apseyi drene etti.

Drene edilen apse materyali; rutin kultirlere, spesifik kiltirleri, histopatolojiye gonderildi.

* Apse materyalinin Gram boyamasinda bol pnl goruldi, mikroorganizma gorilmedi.
* ARB negatif



Klinik YOnetim

* Hastanin 35 yil dnce menapoza girdigi, postmenopozal kanamasi
olmadigi 6grenildi.

e Kadin dogum tarafindan yapilan spekulum muayenesinde serviksten
protride 2-3cm boyutunda servikal polip imaji izlendi.

 Servikal polip ekstirpasyonu yapildi, materyal patolojiye gonderildi.

* Endometrium: 20X30 mm boyutlarinda kistik polipoid imaj,
endometrium heterojen olarak yorumlandi. Malignite??

* Drene edilen dalak apsesi kultliriinde treme olmadi.



Klinik YOnetim

* Vankomisin+sefazolin tedavisi altinda akut faz yaniti alindi. CRP:45’e

kadar regrese oldu.

e Kultlr negatif infektif endokardit etkenleri distinilerek Coxiella
Bunetti faz 1 1gG ve Bartonella 1gG gonderildi.

* MSS gecisi daha iyi olabileceginden sefazolin kesilerek sefotaksim

tedavisine gecildi. Vankomisin devam edild.i.




1)
2)
3)
4)

6)
7)
8)

Karaciger apsesi drene edildi ve Vankomisin ve sefazolin/sefotaksim tedavisi
Akut fazlari regrese ancak hala crp 40-45 civarinda

Kraniyal MRG 1 cnm boyutlarinda birkac¢ adet lezyon

TTE ve TOE infektif endokardit bulgulari saptanmayan

Wright negatif

PPD ve Quantiferon negatif

Apse kulturinde tireme yok

Endometrium: 20X30 mm boyutlarinda ve kistik polipoid imaj

NE DUSUNURSUNUZ?




Klinik YOnetim

* Bu sirada BT kilavuzlugunda yapilan dalak apsesinden alinan drenaj
orneginin patoloji sonucu;

* DALAK, INCE IGNE ASPIRASYONU, YAYMA VE HUCRE BLOGU: -
POLIMORFLARDAN VE MAKROFAJLARDAN ZENGIN MATERYEL (APSE ICERIGI
ILE UYUMLU)

* Serviks ve endometriumdan alinan biyopsi patoloji raporu;

* |-SERVIKS, HISTEROSKOPIK EKSiZYON: ADENOSKUAMOZ METAPLAZILER
GOSTEREN ENDOSERVIKAL POLIP

* [I-ENDOMETRIUM, PIPELLE ORNEKLEME: KOAGULUM



Kardiyak MRG

Infektif endokardit acisindan tetkik edilen hastada;

* Aort koku seviyesinde paravalviiler destek dokuda ge¢ kontrastli
serilerde minimal kontrastlanma izlenmis olup infektif endokardit
acisindan anlamli olarak degerlendirilmistir. Klinik korelasyon dnerilir.

* \ejetasyon izlenmedi.



Klinik YOnetim

* Vankomisin 11.gln, Sefotaksim 3. glintinde; hafif bas agrisi ve
istahsizlik sikayeti devam eden hastanin anaerop kapsamini
genisletmek amaciyla tedavisine metronidazol eklendi.

 Otoimmun hadiseleri arastirmak amaciyla ANA, ENA ve lupus
antikoagulani ve antikardiyolipin génderildi.

e Kontrol batin USG yapildi.

* Dalak apsesi olan ve BT esliginde drenaji saglanan hastanin dalak Gst polde
dalak parankimni ile istiraki izlenen 17.2 x 15.1 mm boyutunda anekoik
posteriora akustik golgelen veren RDUS bakida belirgin vaskulerite

kodlamayan alan izlenmistir.
» Sedimantasyon 55 mm/s’den => 35 mm/s’e geriledi



Klinik YOnetim

* Antibiyoterapisi devam etmekte
* Halsizlik, istahsizlik, bas agrisi sikayeti devam etmekte
* Bu sirada Coxiella ve Bartonella testleri negatif sonuclandi.

Tedavisinin 3. haftasinda kontrol kardivak MRG:

14.12.24 tarihli kardiyak MR incelemesinde aort koki seviyesinde
paravalviler destek dokuda izlenen minimal kontrastlanma giincel
incelemede regrese gorunumdedir. Klinik korelasyon onerilir.
Vejetasyon izlenmedi.




Klinik YOnetim

KONTRASTLI KRANIYAL MRG: SOL HEMISFERDE FRONTAL BOLGE SUBKORTIKAL
AKMADDEDE 4.5MM VE 7MM, PARIETAL LOBTA JUKSTA KORTIKAL BOLGEDE 14X7MM
BOYUTLU DIFFUZYON KISITLAYAN CIDARSA KONTRAST TUTAN ALANLAR IZLENDI, ONCEKI
TETKIKLE KIYASLANDIGINDA ANLAMLI FARKLILIK iZLENMEDI



Klinik YOnetim

* NRS bolimuine danisildi

* Kraniyal malignite veya metastatik lezyon ve atipik infeksiyonlarin
distunulmesi gerektigi
* Olasi maligniteyi dislamak ve ek infektif odaklari belirlemek amaciyla FDG PET
+ Beyin PET ¢cekimi cekilmesi planlandi.

* Toksoplazma serolojisi istendi.



Aklimizdaki sorular?

* Kardiyak MRG’de aort kokiindeki tutulum infektif endokardit acisindan anlamli = infektif
endokardit bagli septik emboliler ?

* Tedavimizin yaklasik 1. ayinda devam etmekteyiz

* Kraniyal malignite?
* Solid timore bagli metastaz?
e Altta yatan malignite altinda firsatci infeksiyonlar?

* Toksoplazma serolojisi => negatif sonucland.

* FDG PET + Beyin PET hastanin kan sekeri diizensiz seyretmesinden dolayi ¢cekilemed..



Klinik YOnetim

* Drene edilen dalak apsesi kultlrtinde;
- Mycobacterium tuberculosis kompleksi liredi

* 4|0 anti-tuberkuloz tedavisi baslandi
(izoniazid+rifampin+etambutol+pirazinamid)

* Antibiyoterapileri kesildi
* Halk sagligina bildirim yapildi.
* Kraniyal tuberkulomlar disinuldu

2 ay sonra kontrol kraniyal MR ile lezyonlarin anti-TBC tedavi yanitinin
izlenmesine karar verildi.



Tesekkurler



