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Yakinmalar

2’/ yasinda erkek hasta

e Ates

* Kilo kayb1

» Oksiiriik

e [stahsizlik

e Halsizlik

* Gece terlemest




Semptomlar1 5 ay once baslamis

12 kg kilo kayb1 (6zellikle son 1ki
ayda)

Oykii
Gece terlemesi (lizerini degistirecek
kadar)

Atesi geceler1 39°C dereceye
yukseliyor



Ozgecmis

Bilinen hastaliklar

* 2 y1l once Behget hastaligi tanihi

* Tekrarlayan oral aft ve genital lilser, bilateral papil 6dem, sol derin ven trombozu
(DVT) oykiisii

KULLANDIGI ILACLAR

=> Prednizolon
=> Azatioprin

-Sigara kullaniyor (20 paket/y1l)

_C orumlu => Enoksaparin

-Hayvan beslemiyor SOYGECMIS

-Tekstil fabrikasinda calisiyor > Iki kardes de Behget
hastaligi taml




Fizik Muayene

Genel durumu TA: 101/65

1 e Vucut mmH
digkiin, oryante, sicaklig1:37.3°C S

koopere Nabiz: 117atim/dk

Oks1jen

saturasyonu: %97 Diger sistem
(OH) muayeneler1 dogal




Laboratuvar Bulgulari

WBC 12.34 10%/L AST 13 U/L
NEUT 7.67 10%/L ALT 9 U/L
LENF 3.05 109/L KREATININ 0.6 mg/dL
Hb 11.8 gr/dL LDH 273 U/L
PLT 283.000 10¢/L Prokalsitonin 0.08 ng/mL
CRP 38 mg/L Anti-HIV Negatif
Tam idrar tahlili Normal

SEDIM 71 mm/h



Yatis

Genel durumu diiskiin, B semptomlar1 var

Agir immiunosupresif tedavi altinda takip ediliyor

[leri tetkik icin romatoloji servisine yatirildi
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On tanilar ne olabilir?
Hangi tetkikler1 1steyelim?




Behcet Hastaligr (BH)

Behget hastaligi (BH), kronik, multisistemik bir vaskiilittir

Tipik triad tekrarlayan oral aft, genital iilser ve tiveit olsa da; eklem, her ¢ap ve tipte
vaskiiler, pulmoner, gastrointestinal ve santral sinir sistemi tutulumu da gortlebilir

Organ tutulumlarn morbidite ve mortalitede temel belirleyicilerdir

Erkek hastalarda ozellikle geng yas grubunda vaskiiler, pulmoner, norolojik tutulum daha
sikken, eritema nodozum gibi mukokutan6z bulgular kadinlarda daha sik bildirilmistir

Hatemi G. Rheum Dis Clin North Am 2013;39:245-61.



> TUBERKULOZ (TBC)

> FIRSATCI INFEKSIYONLAR?

ON TANILAR

> MALIGNITE




o 2 set kan kuilttirt, 1drar ve balgam
kiiltirt

» Balgamda ARB inceleme ve
[nfeksiyon mikobakteri kiilturti

hastaliklari . Quantiferon testi
| iER 760 « TBC PCR testi
istendi e Toraks ve batin bilgisayarli tomografi
(BT)
» Alt ekstremite arter/ven renkli doppler
USG




Goruntuleme
Bulgulari

* Her ikiakcigerde;

» Sag akciger apekste fokal traksiyon
bronsektazisi (TBC sekel?)

e Karaciger uzun aksi 19 cm olgtldi

(hepatomegali)

Toraks BT:

Daginik yerlesimli buzlu cam
dansiteleri (mikroinfarkt alanlari?)
Alt lob lateral segmentlerde
pulmoner infarkti diistindiren
subplevral subsolid dansiteler

Apikal plevraparankimal ¢ekintiler

Batin BT:



Tetkik sonuclan

e Idrar ve balgam kiiltiiriinde iireme yok
* Solunum yolu viral paneli: Negatif

* Quantiferon testi: Negatif

 TBC PCR: Negatif

* Balgamda ARB negatif, mikobakter1 kiiltiirti analizde
* Atesi devam ediyor, genel durumu diiskiin

e Kan kiultiri analizde







Yatisinin 5. Gunu

» Septik emboli siiphesiyle infektif endokardit 6n tanisiyla transtorasik ekokardiyografi (TTE) istendi

 Trikiispit kapak anterior leaflet lizerinde 27X22 mm biiytikliigiinde sag ventrikiil tarafinda yerlesik, hareketli
heterojen kitle imaji-trombiis saptandi

Zoom: 53%

i W. 254 L: 127
=2 ~"101bpm




Yatisinin 5. Gunu

« Ug set kan kiiltiirii daha alinarak, pulmoner emboli
oykiisi de olmasi nedeniyle, TEE ve toraks BT-

anjiyografi planlandi
* Yatisinda alinan kan kiiltiirlerinde iireme olmadi

 Alt ekstremite arter/ven renkli doppler USG’de

anormal bulgu yok




W Kan Kiiltiirii-negatif Infektif Endokardit (BCNIE)?



Kan kulturu

negatifliginin
sebepleri

Kan kiiltiirti uygun olarak alinmasina karsin
tireme olmayan hastalarda BCNIE akla gelen
tanilar arasindadir

* Hastanin daha once antibiyotik almasi
 Zor Ureyen bakterilerin etken olmasi

* Hiicre 1¢1 yerlesen ve kan kiiltiirlerinde
liretilemeyen bakterilerin etken olmasi



Kan Kiiltiirii-negatif Infektif Endokardit Etkenleri

A Yapilmis ¢alismalarda BCNIE’lerde en sik karsilasilan mikroorganizmalar Brucella spp. (lilkemizde
en si1k), C. burnetii, B. henselae, T. whipplei dir

Legionella spp., Chlamydia spp. ve Mycoplasma spp. de kan kiiltiirlerinde iiretilemeyen ancak IE
etkeni olarak tanimlanmis mikroorganizmalardir

Hiicre i¢i yerlesen, zor iiretilen veya tiretilemeyen etkenlerin (M. chimaera, Bartonella spp. igin)
belirlenebilmesi i¢in ya uygun kan kiiltiirii siseleri ya da serolojik ve molekiiler testler kullanilmali

T whipplei 1¢in serolojik test olmadigi i¢in, tan1 sadece kalp kapaklarinin histopatolojik ve molekiiler
incelemesiyle konulabilmektedir.




Kan Kiiltiirii-negatif Infektif Endokardit Tamsi1 I¢cin, Ne Zaman ve

Hangi Serolojik Incelemeler Yapilmahdir?
(KLIMIK IE Uzlas1 Raporu, 2019)

Oncelikle Wright agliitinasyon testi (negatifse Coombs serumu da eklenerek) yapilmali
IFA testiyle C. burnetii faz I antijenlerine karsi IgG sinifindan antikorlar arastirilmali

Bu testlerin negatif sonuglanmasi halinde sirasiyla ve tercihen IFA testiyle Bartonella spp.,
Legionella spp., Chlamydia spp. ve Mycoplasma spp. 1¢in IgG simifindan antikorlar arastirilmalidir.
IFA testiyle IgG sinifi antikor titresinin

* C. burnetii 1¢in (faz I antyjenlerine yonelik) >1/800,
Bartonella spp. i¢in >1/800,
* C. pneumoniae i¢in >1/512 ve

Legionella spp. 1¢in >1/256
Brucella spp. Icin Wright agliitinasyon testi titresinin >1/160



Infektif Endokardit

/

2023-ESC kriterleri

@ ESC European Heart jourral (2023) 00, 1-95 ESC GUIDELINES
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of Cardipsoqy

2023 ESC Guidelines for the management
of endocarditis

Developed by the task force on the management of endocarditis
of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS) and the European Association of Nuclear Medicine (EANM)
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2023-DUKE-ISCVID kriterleri
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The 2023 Duke-International Society for Cardiovascular

Infectious Diseases Criteria for Infective Endocarditis:
Updating the Modified Duke Criteria
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KESIN INFEKTIF
ENDOKARDIT

o Patolojik kriterler (2023 Duke-
ISCVID)
o Klinik kriterler
-2 major
-1 major+ 3 minor
-5 minor

OLASI INFEKTIF ENDOKARDIT

o Klinik kriterler
-1 major+1 minor (2023 Duke-
ISCVID) /
1 major+1-2 minor (2023 ESC)
-3 minor (2023 Duke-ISCVID) /
3-4 minor (2023 ESC)

INFEKTIF ENDOKARDIT
DISLANIR

2023 Duke-ISCVID

o Belirti/bulgular agiklayan alternatif tan1 olmasi

o 4 giinden kisa antibiyotik tedavisine
ragmen rekiirrens olmamasi

o 4 glinden kisa antibiyotik tedavisine ragmen
cerrahi ya da otopside patolojik/makroskopik IE
kanitinin olmamasi

o Olasi IE tani kriterlerini karsilamamasi

2023 ESC

* Alternatif tani olsun ya da olmasin

basvuruda Kesin ya da olasi IE tam
kriterlerini karsilamamasi




» Bir set kan kiiltiirti; tek seferde alinan kan 1 aerob ve 1
anaerob siseye aktarilir

« ki siseden en az birinde {ireme olmasi pozitif olarak kabul
edilir

e Zaman ve ayr1 ven kosullar1 kaldirildi

2023 Duke-ISCVID

Mikrobivolojik major Kriterler

1. Pozitif kan kiiltiirii
 Siklikla IE’e neden olan etkenlerin > 2 set kan kiiltiiriinden izole edilmesi (tipik)

 Nadiren IE’e neden olan etkenlerin >3 set kan kiiltiiriinden izole edilmesi (tipik olmayan)

2. Pozitif laboratuvar testleri

* PCR ya da diger niikleik asit temelli tekniklerle kanda Coxiella burnetii, Bartonella tirleri
veya Tropheryma whipplei pozitifligi

* Coxiella burnetii faz 1 IgG antikor titresi > 1:800 olmas1 veya tek bir kan kiiltiirti vasatindan izole
edilmesi

» [FAile Bartonella henselae veya Bartonella quintana igin IgM ve IgG pozitifligi, IgG titresinin
>1/800 olmasi

Mikrobivolojik minor kriterler

o Major kriterleri karsilamayan kan kiiltiirii pozitifligi

o IE ile uyumlu mikroorganizmalarin aktif infeksiyonuna ait serolojik kanitlar







Hastamizin Karsiladig1 IE Kriterleri

Major Goruntiilleme kriteri

*TEE de vejetasyon? . . .
OLASI INFEKTIF ENDOKARDIT?

Minor Kriterler
*Embolik, Vaskiiler fenomenler (Pulmoner enfarkt)

* Coombslu Wright test1 ve Coxiella burnetti taz 1 1gG gonderildi
* TEE ve BT-anjiyografi ile goruntilleme yapildi



Transozofageal Ekokardiyografi

Sag ventrikiil posterior
duvarinin apikalinden trikiispit
annulusa kadar invaze, sag

ventrikiile dogru protriide olmus
3 pargali, hareketli, totalde
50X20 mm,

Sag atriyum i¢ine dogru
posterior annulustan trikiispit
kapaga invaze olarak sag
atriyuma gecen hareketli, 10X11
mm ve tizerinde fibriller 12 mm
uzunlugunda hareketli parcalari
olan kitle 1maj1




Pulmoner BT Anjiyografi

e Bilateral anevrizmatik tromboz

ile uyumlu gorinim

* Sag ve sol orta segmenter
dallarin distalinde yer yer
kiiciik infarkt alanlarina sebep
olmus trombiis 1le uyumlu

hipodens dolum defektleri




Y Oonetim

Kardiyak ve pulmoner
goruntilemede saptanan
bulgular tizerine
trombozun ayirici tanisi

i¢cin kardiyak MRG

planlandi

Coombslu Wright testi
negatif olarak sonuclandi

)




» Kardiyak MRG’da sag ventrikiilde dev intrakardiyak tromboz. Sag ventrikiil tabaninda,
duvara yapisik halde bulunan 54 X 37 X 24 mm boyutlarinda stabil trombiis materyali, MRG
kesitinde hipointens, dinamik kontrast serilerinde de hipointens olarak izlenmektedir.

Kardiyak MRG’da sag ventrikulde dev intrakardiyak tromboz!







Intrakardiyak tutulumlu vaskiiler Behcet
hastahg




Metilprednizolon = (1000 mg/giin, 3
gilin) 1lk doz tedaviler1 baslandi.

Siklofosfamid 1 gr = Ilk dozu

[nfliksimab 300 mg > Ik dozu yapild:

Klinik ve laboratuvar parametrelerinde
hizla diizelme oldu

Tedavi sonrasi atesi olmadi, okstiriigii
azaldi



Klintk Seyir

WBC 12.34-20.24 105L AST 13 U/L
NEUT 7.67-12.5106L  ALT 9 U/L
CRP 88-1 mg/L KREATININ 0.6 mg/dL
ESR 71-2 mm/h LDH 273 U/L

Prokalsitonin 0.08-0.05 ng/mL



Y Onetim

Hasta kortikosteroid azaltma semasiyla

Dordiincu haftada azatioprin baslanmasi planlanarak
sifa 1le taburcu edildi

Kontrol ekokardiyografide kismi regresyon 1zlendi




[rdeleme

* Behget hastaliginda vaskiiler tutulum %40 hastada gortiliir ve yiiksek

mortalite ve morbidite ile 1liskilidir.
* Tromboz en yaygin alt ekstremite venlerinde goruliir.

* Ancak portal ven trombozu, pulmoner arter trombozu, sagital siniis
trombozu ve intrakardiyak tromboz seklinde atipik tutulumlar da

gorulebilir.

Ezzahraoui R. Cureus 2023;15(8):e44385. doi: 10.7759/cureus.44385.



[rdeleme

* Kardiyak yerlesim orani yaklasik %1-6 arasinda degismekte

* Dabha kotii bir prognozla iligkili
* Kardiyak trombiis nadir (%1,9)

* Genellikle 40 yas alt1 erkeklerde

* Cogunlukla kalbin sag bosluklarinda, duvara yapisik, hareketli olmayan kitleler

* Yasami tehdit eden morbiditesi ve mortalitesi yiiksek bir komplikasyon



[rdeleme

* Tanida transtorasik ve transozofageal ekokardiyografi temel goriintilleme yontemler1

 Ayirici tanida miksoma ve endomiyokardiyal fibrozis

* Manyetik rezonans goriintiileme trombiis ile tiimor ayriminda onemli

e Tedavi konusunda kesinlesmis bir rehber bulunmamakta

* Olgu serilerinde yiiksek doz steroid ve siklofosfamidle birlikte antikoagiilan tedavi kullanimi

onerilmekte
* Eslik eden pulmoner arter anevrizmasi varliginda, hemoptizi ve kanama riski!

* Antikoagiilasyon dikkatli uygulanmali ya da tamamen kaginilmali

Yildinm, R. Clinical rheumatology 2021,;40(10):4355-4356.



Sonuc

Sonuc olarak, imm
akut faz reaktani ai

hastaligin vaskiiler

Intrakardiyak trom

saptandiginda mut]

la, hastada

FRheumatology, 2023, 62, e377-2328
https:/{dei.org/10.1083/rheumatology/keadi 14

Advance access publication 10 March 2023 \e”, British Society for
A I Rheomarsiooy " RHEUMATOLOGY vrono B yaninda

Clinical Vignette
kitle

A decompensating giant intracardiac thrombosis

In a patient with Behget's disease

Rabia Deniz ©® "*, Emre Kizilkaya © 2, Ali Nail Yagc: © 2, Duygu Seving Ozgir © 7,
Bilgin Karaalioglu ©® ', Gamze Akkuzu © , Fatih Yildinm © 7, Serap Bas © ?, Cemal Bes @'
‘Uapanmunt of Rheumatology, University of Health Sciences, Bagaksehir Gam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

malidir.

Uapartment of Internal Medicine, University of Health Sciences, Bagaksehir Gam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey
I}apartment of Radiology, University of Health Sciences, Bagaksehir Cam and Sakura City Hospital, Istanbul, Turkey

Bu olguda oldugu gib1 erken tan1 ve agresif immiinosupresif tedavi ile yasami tehdit eden

komplikasyonlarin dniine gegmek miimkiindiir.



Tesekkiirler..

Ord. Prof. Dr. Hulusi Behcet (20 Subat 1889 - 8 Mart 1948, Istanbul
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