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ANANMNEZ

* 40 yasinda erkek

» Ciftci

» 1 yildir 6ksiiriik, son 1 haftadir

» Ates, balgam, nefes darligi, gogus agrisi,
hemoptizi, gece terlemesi, kilo kaybi @

» Gegirilmis tiiberkiiloz dykiisii @

» Sigara oykisti @

» Ek hastallk @

» Gogus hastaliklari-» Pnomoni

- Sefiksim 4 Klaritromisin PO Duzelme Yok -» Gogus Hastaliklari Klinigine
Yatis




FIZIK MUAYENE VE LABORATUVAR

* Ates: 36.1°C

* Nabiz: 72 atim/dk

* Solunum sayisi: 21/dk

» Kan basinci: 120/80 mmHg

 Oksijen saturasyonu: 94%

* Biling acik, oryante ve koopere

» Sag akciger bazalde solunum sesleri azalmis
 Diger sistem muayaneleri dogal

WBC : 8.790 /uL (Lym%: 22.4, Neu%: 62.2)
Hgb : 14.0 g/dL

PLT : 390.000 /uL

CRP: 147 mg/L

ESH: 44 mm/saat




TORAKS BT

« 5 cm’ye varan plevral efuzyon
Plevral kalinlagsmalar, kompresyon atelektazisi
Parankimal konsolidasyon, fibrotik bantlar
Interlobiiler septal kalinlagsma

Bilateral aksiller bolgelerde en buyugu 13 mm
yagli hiluslari belirgin birkac lenf nodu




ILERI INCELEMELER

e Yatisindan itibaren Piperasilin-tazobaktam 4 levofloksasin +
Metilprednizolon 40 mg

&2 Torasentez:

¢ WBC: 9.289 /uL

¢ Total protein: 53 g/L

3¢ Glikoz: 91 mg/dL

g¢¢ LDH: 1097 U/L

& ARB negatif

#¢ Plevral sivi kiltiirii: Ureme yok

 PET-CT:
Bilateral ust juguler (SUVmax: 4.2)

Mediastende prevaskuler, sag alt paratrakeal, subkarinal, parasternal
(SUVmax: 5.4)

Sagda supradiyafragmatik lenf nodlarinda tutulum (SUVmax: 4.3)
Sagda duzensiz plevral kalinlasma (SUVmax: 5.4)




Gogus Cerrahi
 VATS vV

* Plevral sivi mikroskobi: 320/mma3 |okosit, 3000/mm3 eritrosit
* Plevral sivi kulturt gonderildi

« VATS ertesi giinii ATES & (piperasilin tazobaktam ve
levofloksasin 13. guinde) = Kan, idrar ve balgam kulttrleri v
 Kulturlerde ureme yok...

* Levofloksasin kesilerek vankomisin 2x1 gr iv ekleniyor
 Atese tasikardi eslik etmiyor, usume-titreme olmuyor

* Toraks BT isteniyor

* Anti-MPO, Anti-PR3, ASMA, AMA,

RF, Anti-CCP : Neqgatif

* CEA, CA 125, CA 15-3, CA19-9,

PSA: Negatif

* TB-PCR: Neqatif
* Brucella Rose Bengal ve Tup
Aglutinasyon: Negatif

» Aspergillus Galaktomanan: Negatif

S




Toraks BT

Microsoft Word

- Sag akciger alt lobdaki enfektif sure¢c devam ediyor
- Sag hemitoraksta efuzyon azalmisg
- Patolojik kontrast tutulumu izlenmedi




~ ISLER KARISIYOR

Piperasilin-tazobaktam 18.gun + vankomisin 5. gunde

*VATS patoloji: Bol PNL, eozinofil Iokositler, farkli maturasyon evrelerinde
lenfositler ile seyrek mezotel hucreleri ve histiyositler. Benign sitoloji...

e Plevral sivida ADA: 47 Plevral Tuberkuloz icin tedavi
planlanirken...

Hala 40°C’ye varan ates ve
KCFT yuksekligi + lokopeni + dokuntu + eozinofili !

e WBC: 2,520 /uL (Lym%:30, Neu%:55, E05%:6.9 )
* PLT:192.000 /uL /
e AST:731 U/L

e ALT:574 U/L

« ALP:561 U/L

e GGT:725 U/L
 LDH:1633 U/L

* Total bilirubin:0,4 mg/dL
* Direkt bilirubin:0,1 mg/dL
e CRP:67 mg/L




BILDIKLERIMIZI OZETLEYELIM

@ 40 yasinda erkek, ciftci

@ 1 senedir oksiiriik, 1 haftadir artmis 4 |
¢ Vitailler st_abil, sa.g‘j t.)azalde. SS &.lZ.almI§, CRP: 147 mg/L | AYIRICI

¢ Pnom?nl > sef|k3|m+klar|trom|3|n . ) TANILARINIZ
@ Tedavi yaniti yok - yatis -» piperasilin-tazobaktam + levofloksasilin NELERDiR'?
@ Toraks BT: Sagda plevral efiizyon, plevral kalinlasma, konsolidasyon, LA y
@ PET-CT: Sagda plevra duvar dizensizlikleri ve multiple LN tutulumlari |
@ Torasentez: Eksiida, ARB negatif, plevra kiltiriinde reme yok \%
© TB-PCR, onkolojik ve otoimmiin biyobelirtecler negatif

@ Patoloji: Bol PNL, eozinofil I6kositler, seyrek mezotel hiicreleri ve histiyositler. Benign sitoloji.

@ Plevral sivi ADA:47 B Tiberkiiloz Plorezi

& Hastaneye yatistan 13 giin, VATS isleminden 1 giin sonra baslayan ates &
@ Tedavi piperasilin tazobaktam + vankomisin

@ Yatisindan itibaren alinan kiltirlerin hic birinde lireme yok

@ Atese tasikardi eslik etmiyor, klinik stabil

@ KCFT yiiksek + I6kopeni + eozinofili + dokiintii + ates

\ |




AYIRICI TANILAR

1.Mezotelyoma/Asbestozis
2.Hipersensitivite Pnomonisi
3.Tuberkuloz plorezi

4 .Paraziter hastaliklar

Interstisyel akciger hastaliklari
.Pulmoner emboli

llac Atesi

.Romatizmal hastaliklar (Sarkoidoz, SLE, RA, Sjogren Sendromu)
9.Kronik Eozinofilik Pnomoni

10.ANCA iligkili vaskulitler

11.Alerjik Bronkopulmoner Aspergilloz
12.Malign hipertermi

13.Noroleptik malign sendrom

o N O O




HASTA MUTLU HEKIM MUTLU

* Antibiyotik tedavileri kesilmis = 48. saatten sonra atesi gerilemis

* KCFT, lokopeni, eozinofili duzelmis, dokuntuleri gerilemis

Parametre (Birim) 0. gun 3. gun 6. gun 8. gun
WBC (uL) 2,500 4,900 5,800 8,500

Eozinofil (%) 6,9 9,5 4,1 0,7

CRP (mg/dL) 125 253 159 74

AST (U/L) 731 211 52 25

ALT (U/L) 574 235 157 104

ALP (U/L) 561 288 257 212

GGT (U/L) 725 377 310 229

LDH (U/L) 1633 731 583 306




ILAC ATESI

» |lac atesinin tanimi ve patofizyolojisi

» |lac atesinin klinik ve laboratuvar bulgulari

» |lac atesi ile ilgili en sik suglanan ilaclar

 lIgili ilacin kesilmesi sonrasi atesin diizelme seyri



Literaturde Ne Var?

3 €I

» "Piperacillin Induced Fever”, “Piperacillin Related Fever” ve "Drug Fever”
» Piperasilin iligkili ates = ~20 yayin

Pu bmed ® drug fever

Advanced Create alert Create RSS

Save Email Send to Sort by: | Best match =

A
MY CUSTOM FILTERS [& 66,806 results

> Ann Clin Epidemiol. 2023 May 18;5(4):95-106. doi: 10.37737/ace.23013. eCollection 2023.

Drug fever: a narrative review

Hidehiro Someko 1 2, Yuki Kataoka ¢ 3 4 © Taku Obara ©




Tanim ve Patofizyoloji

@ Asagidaki kriterlerin hepsini karsilayan atesli bir yanit:
1.llacin uygulanmasindan sonra baslama
2.Spesifik tedavi olmaksizin ilacin kesilmesinden sonra 72 saat icinde iyilesme
3.0yki, fizik muayene, laboratuvar veya goruntiileme incelemesiyle baska bir neden
belirlenmemesi
4.Atesin dusmesinden 72 saat sonra atesin tekrarlamamasi

Asiri duyarlilik reaksiyonlari {J

Idiopatik reaksiyonlar

llacin farmakolojik etkisinin dogrudan uzantisi olan reaksiyonlar
Degisen 1si duzenleme mekanizmalar

llacin uygulanmasiyla dogrudan iliskili reaksiyonlar

V| HD]IWIIN]] =




Tanim ve Patofizyoloji

Drug fever (broadest definition)
Other ADRs which can accompany fever

Administration reaction

Vaccine ,
Amphotericin B 2 e
Drug eruption
Drug fever
(narrowest definition)
Complications of R
drug administration ;
Drug-induced hyperthermia &
o mx\ 4 Consequence of therapeutic action
Phlebitis Neuroleptic malignant syndrome |
Hematoma Serotonin syndrome
Anticholinergic poisoning Jarisch-Hencheimer reaction

Someko, Hidehiro et al. “Drug fever: a narrative review.” Annals of clinical epidemiology vol. 5,4 95-106. 18 May. 2023,
doi:10.37737/ace.23013




Patofizyoloji

Tablo 2. Ilag alerjilerinde Gell ve Coombs smiflamasi

Tip Mekanizma Ornek

Tip 1 IgE antikorlar1 mast hiicresi/ bazofil degraniilasyonu Penisilin — anafilaksisi

Tip 2 Hiicre yiizeyine kars1 IgG/ I[gM-aracili sitotoksik reaksiyon Kinidin - hemolitik anemi
Tip3 Immiin kompleks depolanma reaksiyonu Sefaleksin — serum hastalig:
Tip 4 Geg tip hiicre aracili reaksiyon Neomisin— kontakt dermatit

Tablo 3. Gell ve Coombs smiflamasinin yeni diizenlemesi ve tip 4 reaksiyonlarinin alt gruplar

Tip Mekanizma Ornek
Tip 4a TH1 lenfositler interferon-y salgilayarak Tiiberkiilin reaksiyonu
monosit / makrofajlar1 aktive eder

TH2 lenfositler IL-4, IL-5 ve IL-13"1i salgilar MPE (eozinofili ile)

ve eozinofilleri aktive eder

Tip 4c U 8+) dokuya ullopapuler ve
go¢ eder ve hiicre 6liimiine neden olur

oullu erupsiyonlar

Tip 4d T hiicre iligkili nétrofilik enflamatuvar yanit Akut yaygin ekzantamatoz piistiiloz

MPE: Makiillopapiiler eriipsiyon

Yazicioglu, Mehtap. “Approach to drug allergies in the childhood.” Turk pediatri arsivi vol. 9,2 154-159. 23 Jun.
2017



KLINIK

LABORATUVAR

e Suclu ilacin baslanmasi ile atesin

gelismesi arasinda ortalama 8 gun e Eozinofili

* Antibiyotikler icin zaman araligi 1-5
hafta (en sik 1-2 hafta icinde)

 Lokopeni
* KCFT yuksekligi
» Bobrek yetmezligi

e Bradikardi
kardi . CRP, ESH faydasiz!

e Atese ragmen "uygunsuz iyi olma hali"
* Dokuntu




En Sik Suclanan llaglar

¢ Antimikrobiyaller
Minosiklin, Beta laktamlar(piperasilin, imipenem), nitrofurantoin, sulfonamidler, vankomisin
¢ Antikonvulzanlar

¢ Noroleptikler

¢ Antineoplastikler

¢ Heparin

¢ Allopurinol

¢ Tiroid hormonu

¢ Antikolinerjik etkiye sahip ajanlar

¢ Sempatomimetik ajanlar

¢ Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)




Tani ve Tedavi

» Kesin tanisini koymak icin bir yontem yok
* Diger kritik hastaliklar dislanmali

» llacin kesilmesi hem tani hem de tedavi proseduri
* Tani dogruysa, ates genellikle 24-48 saat icinde dusecektir
*Prognozu genellikle lyi
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