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Sikayetleri: Ates, halsizlik

Hikayesi: 7 glin oncesinde tsime, titreme sikayeti
olmus, 3 glin sonra 39 derecelere varan atesi
saptanmis. Bir doktora gitmis ve tanisini net olarak
ifade etmeden (olasi atipik pndmoni diistinerek
azitromisin 6nermis. ilk tabletten sonra bulantisi

olmus, kusmasi olmus ve tedaviyi birakmis.

C.A 18 YAS

E R KE K Surekli kullandigi ilag yok. Ek hastaligi yok.

Diizce merkez Aga mahallesinde ikamet ediyor.

Kesimhanede ¢alisiyor.



Hasta acil servise halsizlik, Gsime titreme sikayetleriile basvuruyor.

' -

Gelis vitalleri: Ates : 38.5 Nabiz :74/R Kan basinci Saturasyon %98
90/40 mmHg (oda havasinda)



* Kene temas oykulsu yok
* s yerinde fare oldugunu soyliiyor

e icme suyu olarak hazir su kullaniyor




& N

*  FM: Genel durumu iyi,biling agik, oryante, koopere \

* BB: Farenks dogal,

* SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katilyor, ral
ronkis yok

* KVS:S1+ S2+ Ekses yok, Gfliriim yok

* GIS: Batin rahat, defans yok, rebound yok,

* GUS: Suprapubik hassasiyet yok, Kostavertebral aci
hassasiyeti yok

* SSS: Ense sertligi yok, Kerning negatif, Brudzinski
negatif

* Ekstreimte: Pretibial 6dem -/-, dekubit yok, infekte

cilt lezyonu yok, santral kateteri yok



LABORATUVAR

Whbc: 3510 /ulL
Lenfosit: 330 /ulL

Hgb: 16,3 gr/dL

Plt: 89.000/ulL

Notrofil sayisi: 2750 /ul
Crp : 10 mg /dL (0-0,5)
Prokalsitonin : 21 ng/ml



”

Kreatinin: 1.8 mg/dL (0,5-1)
AST:233 |U/L (5-40)

ALT:156 U/mL (5-41)
LABORATUVAR . ALP:225 U/L(35-104)

GGT:216 U/L(0-40)

Total bilirubin: 4,2 mg/dL(0,25-1,2)

Direkt bilirubin: 3,49 mg/dL(0-0,2)

LDH: 549 U/L(130-225 U/L)

INR: 3.12



& N
- GOgus ve batin BT'de
patolojik bulguya

rastlanmadi




Ates, halsizlik sikayetleri
Hayvan temasi, fare temasi ??
KCFT, bilirubin yuksekligi (direkt

hakimiyeti)
Koagulopati
Lékopeni,
Mutlak lenfopeni
Trombositopeni

*  Kreatinin: 1.8 mg/dL (0,5-1)

s AST:233 |U/L (5-40)

* ALT:156 U/mL (5-41)

s ALP:225 U/L(35-104)

* GGT:216 U/L(0-40)

* Total bilirubin: 4,2 mg/dL(O,ZS-l,l
*  Direkt bilirubin: 3,49 mg/dL(0-0,2)

* LDH: 549 U/L(130-225

. INg: 3. 0P



- Hastaya leptospiroz 6n tanisi ile
infeksiyon hastaliklari adina
yatis veriliyor .




e Hastadan 2 set kan kulturi

* Leptospira PCR

YAT|§|N 1. * Brucella Rose Bengal testi
GUNU  KKKA PCR

tetkikleri isteniyor

* Ampirik olarak seftriakson 2x1 gr iv ve
doksisiklin 2x100 mg po tedavileri basland: .




* Genel durum orta bilin¢ acik oryante ve
koopere

* Viicut sicakhgi : 38.7

* nb:100/dk
YATISIN 2. . TA:88/53
GUNU * Solunum:20/dk

* SAT: oda havasinda 88
e Batin ve gogus BT cekildi.




TORAKS BT

YATISIN 2.
GUNU




YATISIN 2.

GUNU

Akciger BT

BULGULAR:

Her iki akcigerde alt loblarda daha belirgin olmak tzere
yamasal buzlu cam yogunluk alanlari, interlobuler
septal kalinlasmalar ve bilateral 1 cm'den az derinlikte
plevral efizyon izlenmistir.

Bulgularin kisa intervalde gelistigi gz ontine
alindigindan dncelikle pulmoner-interstisyel 6dem
ayirici tanida dasindlmustir. Klinik-laboratuvar
korelasyon onerilir.



Batin BT

YATISIN 2.
GUNU




ABDOMEN BT
BULGULAR:

Karaciger sag lob kraniokaudal uzunlugu 21 cm dlgtimustir
(Hepatomegali). Karacigerde periportal alanda portal ven
traseden takip eden lineer hipodens alanlar izlenmis olup

YAT|§| N 2. periportal kiliflanma ile seyreden hastaliklar agisindan
Y degerlendirilmesi onerilir.
GUNU

Safra kesesi fossasli belirgin 6demlidir.

Dalak uzun aksi 13,5 cm ol¢lilmistir (Splenomegali).
Paraaortik , interaortokaval ve portokaval alanda kisa aksi 1
cm'den kucglk hafif belirginlesmis lenf nodlari izlenmektedir.

Batin icerisinde en derin yerinde pelviste 5,5 cm olcilen
serbest sivi dikkati cekmistir.




YATAK BASI TTE:
LVEF %60

Kapaklar dogal apse vejetasyon
formasyonu izlenmedi

YATISIN 2.

Segmenter hareket kusuru izlenmedi
Perikardiyal mayii izlenmedi
Eser TY

GUNU




YATISIN 2.

GUNU

Whbc : 5710 /ulL

Notrofil sayisi: 2500 /ul
Lenfosit sayisi: 880 /ulL
PLT : 39000 /ulL

HGB: 11.5gr /dL

INR: 1.8

CRP: 3 mg /dL
PROKALSITONIN: 2,4 ng/mL
SED: 1 mm/saat

AST :259 IU/L
ALT:177 U/L

GGT: 100 U/L
TOTALBIL: 6,3 mg /dL
D.BiL :5,7 mg /dL

LDH: 737 U/L
FIBRINOJEN: 46 mg/dL
TRIGLISERIT: 212 mg /dL



e Hastanin oksijen ihtiyacinda artis devam etti ve
hemoptizi gelisti

e Hastaya Weil hastaligi 6n tanisi ile metilprednizolon

YAT|§| N 2. 1gr/giin baslandi

GUNU




Leptospira PCR: negatif
Rose Bengal: pozitif

YATISIN 3. Tedavi, Seftriakson 2x1 gr iv , Streptomisin
1x1 gr im ve Doksisiklin 2x100mg po olarak
revize ediliyor

GUNU




« YBU takip ihtiyaci nedeni ile YBU‘ne devredildi.
* Vital bulgular:

* Ates: 37.6

* Tansiyon: 108/62
YATISIN 3. * Nabiz: 100
GUNU . 55:30 /dk

» Saturasyon: “Highflow’ 50 It /dk 02 destegi ile 93
* Plazmaferez baslandi

* 1 gr/gin metilprednizolon 2. giin




Laboratuvar
Brucella Tiip Agliitinasyon : 1/640 pozitif

YAT|§| N 4. Seftriakson kesildi. Mevcut Doksisiklin +
G U N U ZE:EL?miSin tedavisine Rifampisin 1x900 mg




YATISIN 7.

GUNU

Ybii’de;

1 gr/gilin pulse steroid tedavisi 3 gline
tamamlanan,

2 glin Plazmaferez sonrasi genel
durum iyi oryante koopere; oda
havasinda desature olmayan hasta
Infeksiyon Hastaliklari servisine
devralindi .

Laboratuvar

Whbc :4980 uL
notrofil :2920 uL
PIt: 61 000 uL

Ast : 114 1U/L

Alt : 113 U/L

Ggt :537 U/L
Thblb:11 mg /dL

D blb :10 mg /dL
Ferritin :1464 ng/ml



YATISIN 10.

GUNU

* Takiplerinde 3 glin atessiz seyir sonrasinda 1 gin
subfebril sonrasinda 39- 40 dereceyi bulan ategleri
oldu. Usime titreme eslik etmedi .

» Kardiyovaskuler sistem muayenesinde sistolik
ufiram fark edilen hasta endokardit acisindan
kardiyolojiye konsulte ediliyor.

« TOE planlandi.
* Leptospira MAT negatif sonuclandi.



e Hasta TOE ile degerlendirildi .
v LVEF %60

v Hafif AY egzantrik jet mitral kapak anterior
leaflet yoniinde ,Eser MY

YATI $| N 13 v Aort kapak non-coroner cusp lizerinde polipoid
' - atipik gériiniimde hiperekojen 0,8-1,6
boyutlarinda vejetasyon izlendi.

GUNU

e ki haftalik diizenli TTE ile takip edilmesi planland..

e Kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirildi takip
onerildi

® Wbc:2310ul, Hb:8,58 g/dL, PLT: 180000 uL , CRP:0.84 mg/dl (O-
0.5), Tbil:2.7 mg/d, | D bil: 2.33 mg/di, AST:38 IU/L, ALT:51 U/mL




YATISIN 17.

GUNU

Brucella endokarditi tanisi ile takibine devam edilen
hastanin bruselloz tanisiyla t¢li antibiyoterapisinin 14.
glninde atesleri hala devam etti.

Kalp damar cerrahisi tarafindan konsulte ediliyor: kalp
kapak replasmani distintlmedi

Pansitopeni, hipertrigliseridemi, hipofibrinojenemi,
hiperferritinemi, KCFT bozuklugu olan romatoloji
tarafindan degerlendirildi ve MAS/HLH disintldd.

Whbc:1650 ul, Hb:7,25 g/dL, plt:113000 uL , CRP:4,24
mg/dl (0-0.5), T.bil:3,43 mg/dl, D bil: 3,03 mg/dI,
AST:90 IU/L, ALT:50 U/mL



MAS Kriterleri ve Hastaya Ait Degerler

® Major kriterler ve hastaya ait degerler

MAS Splenomegali >= Hiicre serisinde sitopeni Hipertrigliseridemi (>=265mg/dl) Hemofagositoz
kriterleri Hb<9g/dL Hipofibrinojemi Kemik iligi
Plt<100 bin/ uL ( <=150mg/dl) Dalak
Mutlak nétrofil <1000 / uL Lenf DUglimu

BOS

Hasta Persistan 38.5-39.5 + (183mm) Hb:7.3 gr/dL Trigliserid : 235 mg/dL Kemik iligi normoseliiler
tetkikleri Plt:122bin Fibrinojen: 46-138mg/dL
Neu:1240/ul

® Alternatif kriterler ve hastaya ait degerler

MAS NK aktivite yoklugu veya azalmasi Serum ferritin >500 ug/dL sIL2R (CD25) >2400 u/mL
kriterleri

Hasta - 1862 ug/dL -
tetkikleri




YATISIN 17.

GUNU

Klinik olarak HLH kriterlerini karsiladigi disinilen
hastaya

5 giin siire ile 1000 mg pulse prednizolon tedavisi
verildi

Ates yaniti alinamayan hastaya IVIG, ardindan Anakinra
tedavileri verildi.

Bu tedaviler sonrasinda laboratuvar olarak kismen yanit
alinmis olsa da ates yaniti alinamiyor ve kontrol TOE
planlandi.

IGRA negatif



TOE kontroliinde ;

® Aort kapak rcc ventrikil yiziinde 14x11 mm boyutlarinda
irreguler kenarlh taze vejetasyonla uyumlu olabilecek hareketli
yapl! + sag koroner arter perforasyonu?, 5 mm defekti Gzerinden
2. derece AY gelistigi gorlilen hastaya aort kapak replasman
cerrahisi yapildi.

e Ates sikayeti gerileyen hasta, Doksisiklin + Rifampisin ve SXT
recete edilerek ayaktan takibe alindi.




Kalp kapak replasmanindan 7 giin sonra acil servis

basvurusu

BAS AGRISI, SENKOP GOz DIBI BEYIN BT: PATOLOJI
INCELEMESI: GRADE YOK
2 PAPIL ODEMI

©@ 00




ACIL SERVIS

LP yapl Idl [ 908337 - Menenjt Panell (BOS) tetkiinn sonucl... ( istem Tarhi:14.11.2024 10:52:06)

e BOS hiicre sayimi :180 Iokosit/mm3 | s o sonug
o BOSglukoz :28 mg/dL (40-70) | &
e BOS sodyum:129 mEql/L (135-150)| St memonse gt
e BOS klor:116 mEgl/L (115-130) Crptocacas gat etoman
e BOS albumin :1733 mg/L (110-350) | i s o
 BOSprotein: 232 mg/dl (1545) | EZE
e BOS basinci 20 cm h,0 romlut sk e
e Serum glukoz: 104 mg/dL Nesera manioghds Negu




e Hasta Norobruselloz on tanisi ile takibe alindi .

* BOS ornegi Brucella tiip agliitinasyon 1/40 olarak sonuglandi .

* Tedavide doksisiklin , kotrimoksazol ve rifampisin’e ek olarak sefotaksim
6x2 gr baslandi.




e Hafif bas agrisi disinda aktif sikayeti olmayan hastanin BOS
mikobakteri kiiltiirinde “Mycobacterium tuberculosis

YATISIN 14. complex” iremesi oldu

G U N U e Kontrol LP planlandi

e Akciger TB’ye yonelik Toraks BT cekildi akciger parankim
normal, mediastinal ve hiler lenfadenopati gérulmedi




YATISIN 14.

GUNU

BOS hiicre sayimi : 140 I6kosit/mm3
BOS glukoz :40 mg/dL  (40-70)
BOS sodyum :135 mEql/L (135-150)
BOS Klor: 113 mEql/L (115-130)
BOS albumin 1212 mg/L (110-350)
BOS protein 153 mg/dL (15-45)

BOS basinci 28 cm/H20

BOS ADA: 4.2 U/L (<10)

Serum glukoz: 121 mg/dL
Mikobakteri PCR: negatif

Mikobakteri kilttra: Mycobacterium tuberculosis



Hastanin RIF 900 mg , Doksisiklin 2x100 mg, Sefotaksim

6x2 gr tedavilerinin devami, ek olarak 0,4 mg/kg/ giin Deksametazon
INH 5 mg /kg/giin 1X3 (100MG) baslandi

ETB 20 mg /kg/gun 1X2 (500MG) ve

PZ 25 mg /kg/gin 1X3 (500MG)

baslanmasi, ilag etkilesimi g6z 6nlinde bulundurularak SXT
stoplandi,




Hastanin takiplerinde bas Goz dibi : papil 6dem Tuberkiiloz tedavisi 21. Bos Bulgulari;
agrisi tamamen geriledi. goriilmedi. gunde kontrol LP yapilan BOS hiicre sayimi :15 I6kosit mm3
hastanin BOS bulgularinda BOS glukoz :43 mg/dL (40-70)

belirgin diizelme izlendi. BOS sodyum :142 mEql/L (135-
150)
BOS klor: 123 mEql/L (115-130)

BOS albumin :471 mg/L (110-
350)

BOS protein :63 mg/dL(15-45)
BOS ADA: 2.56 U/L (<10)
Serum glukoz: 110 mg/dL






Taburculuktan 7 glin sonra acil basvurusu

{ Siddetli bas agrisi }

— @0z arkasinda agri




Tedavileri dizenli kulladigini belirtiyor

Bas agrisi disinda baska aktif sikayeti yok, ates yok
GOz dibi inceleme papil 6demi yok, FM normal
Acil serviste Beyin BT cekildi



BEYIN BT

Beyin BT radyoloji yorumu:

* Sag frontoparietal bolgede siipheli
hiperdens goriiniim izlenen tbc
menenjiti tanisi oldugu belirtilen
hastanin Kontrasth Beyin MR
gorlintilemesi ile birlikte
degerlendirilmesi onerilir.




Beyin MR

Image no: 104

Toplam 104 goruntuden 1.




Kontrastli Kranial Mr raporu:

Sentrum semiovale dizleminde sol orta frontal girusta, bilateral supraorbital girus medial kesimlerinde, anterior
kommissiir dizeyinde, sag insular korteks posteriorunda, her iki temporal lob anteriorlannda ve sag tentoryum
serebelli diizeyinde agirlikh olarak MCA, ACA ve PCA gibi vaskiler yapilann komsulugunda seyir gosteren, bliyUgi sag
temporal dizeyinde 14x16 mm olarak ol¢iilen, T2AG'de hipointens, TIAG'de silik hiperintens, FLAIR goriintiilerde
periferinde 6dematoz sinyal degisiklikleri bulunan, IVKM enjeksiyonu sonrasi homojen kontrastianan, biiyik oranda
intraaksiyel yerlesim gosteren ancak komsulugunda ekstraaksiyel subaraknoid mesafelerini de etkileyen multipl
sayida lezyon izlenmis olup tiiberkiiloz dykiisii bilenen olguda graniiiom lehine yorumlanmistir. 03.12.2024 tarihli
Kontrasth BT tetkiki ile kargilagtinldiginda optimal degerlendirilememekle birlikte sag temporalde MCA
komsulugunda tariflenen lezyonun boyutlaninda progresyon dikkati ¢ekmistir. Tedavi altinda oldugu bilinen olgunun
glincel gorintlsd itibariyle paradoks reaksiyon gosterdigi diginGimastir.

« Hastanin MR gortntulemesi klinik korelasyon ile birlikte
degerlendirildiginde “Paradoks’’ reaksiyon dustnuldu.

« Metilprednizolon dozu 1x48 mg (1mg/kg/glin) olarak revize edildi .



e Mycobacterium tiplendirmesi Mycobacterium bovis olarak
sonuclandi

e Prazinamid stoplanarak tedaviye moksifloksasin eklendi .




e 4|0 TB tedavisi 2 ay tamamlanan hastanin etambultol tedavisi
stoplanarak INH,RIF ve moxifloksasin olarak devam edildi.
o |kigiuin sonra 10 dk suren sag kolda gii¢ kaybi ve konusmada

pelteklesme sikayetiyle acil servise basvurdu
e Hastaya kontrastli Beyin MR cekildi

03.01.2025 tarihli karanial MR tetkikinde tariflenen bilateral serebral hemisferde, ponsta agirlikh olarak MCA, ACA ve
PCA gibi vaskiiler yapilarin komsulugunda seyir gosteren, blylgl oranda intraaksiyel yerlesim gésteren ancak
komsulugunda ekstraaksiyel subaraknoid mesafelerini de etkileyen, T2AG'de hipointens, T1IAG'de silik hiperintens,
FLAIR gorintilerde periferinde 6dematoz sinyal degisiklikleri bulunan ve IVKM enjeksiyonu sonrasi homojen
kontrastlanan, tiberkiloz dykisi nedeniyle grantGlom lehine yorumlanan multipl lezyonlarn kontrolde sayisinda ve
boyutlarinda belirgin progresyon izlendigi goriilmistir. Klinik dykiiyle birlikte degerlendirilmesi ve takibi onerilir.



; »
<
-
e,

mage no: 23

oplam 23 goruntuden 1.

RG, BEYIN, KONTRASTLI

2 172116 p

| Ny

Image no: 23

Toplam 23 goruntuden 1.
MRG, BEYIN, KONTRASTLI
10 -45-19




e Hastanin metilprednizolon dozu 64 mg/glin olarak revize edildi
e 6 hafta sonra kontrol kranial MR cekildi

Bilateral MCA M1 distallerinde izlenen intraaksiyel yerlesim gosteren ancak komsulugunda ekstraaksiyel subaraknoid
mesafelerini de etkileyen, T2AG'de hipointens, T1AG'de silik hiperintens, FLAIR goriintillerde periferinde 6dematoz
sinyal degisiklikleri bulunan ve IVKM enjeksiyonu sonrast homojen kontrastlanan, tiberkiiloz 6ykiisii nedeniyle
graniilom lehine yorumlanan lezyonlarin belirgin regrese olduklan izlenmistir.

Bilateral serebral hemisfer parankiminde izlenen nodiler yapilar tamamen regresedir,

Bilateral supraorbital girus medial kesiminde ACA komsulugunda, sagda kaudat nikleus govde kesiminde, solda
kaudat niikleus bas kesiminde, singulat gyrus orta kesiminde gyral yapilanin Gzerinde ve globus pallidus diizeyinde
intraaksiyel yerlesim gosteren ancak komsulugunda ekstraaksiyel subaraknoid mesafelerini de etkileyen, T2AG'de
hipointens, T1AG'de silik hiperintens, FLAIR gorintilerde periferinde 6dematdz sinyal degisiklikleri bulunan ve IVKM
enjeksiyonu sonras: homojen kontrastlanan, tiiberkiiloz Gykiisii nedeniyle graniilom lehine yorumlanan multipl
lezyonlanin kontrolde sebat ettigi izlenmigtir.



Beyin MR

Image no: 88
Toplam 88 goruntuden 1.




o INH, RIF, moksifloksasin tedavileriyle ayaktan takibi

devam ediyor
o metilprednizolon 2 haftada bir 8 mg doz azaltilarak
kesilmesi planlandi



® TESEKKURLER.
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