
Olgu Sunumu
Merve Yıldız Ergin

Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi

İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği



Olgu

• 45 yaşında erkek hasta, 

• 10/09/2025 te polikliniğimize 1-2 haftadır süren ateş yüksekliği, kas-
eklem ağrısı, halsizlik-yorgunluk idrar renginde koyulaşma şikayeti ile 
başvurdu.



• ABD doğumlu, 20 yıldır Türkiye’de yaşıyor,

• İngiliz edebiyatı öğretmeni,

• Evli,

• Bilinen hastalık, sürekli kullandığı ilaç yok,

• Sigara kullanmıyor, 

• Alkol sosyal içici,

• Madde kullanımı yok.



Seyahat Öyküsü ve Klinik

Hasta bize gelmeden 1 ay önce;
• ABD’nin Washington ve Ohio eyaletine gitmiş

• ABD’de 5 hafta kalmış

• Ohio- Washington arasındaki bölgede kamp öyküsü

• 4 Ağustos’ta Türkiye’ye dönmüş. 

• Dönmeden 1-2 gün önce başlayan ve döndükten sonra devam eden

• yaygın kas ve eklem ağrıları, baş ağrısı, halsizlik, bitkinlik ve akşamları yüksek ateş 
şikayetleri ile 

8 Ağustos’ta dış merkez poliklinik başvurusu öyküsü var.



Seyahat Öyküsü

Ohio ziyaretinde kırsalda konaklamışlar,

ormanlık alan yürüyüşü 

göle girme

Kuyu suyu tüketimi 

Sinek ısırığı öyküsü 

Bölgede kaplan sivrisineği var



Amerika seyahati

│

▼

Dönüş

│

│  ── 1. hafta: Ateşli dönem

│        ▲▲▲▲▲

│        Ateş / halsizlik/ kas ağrısı

│    ─────

│ ── 2-3. hafta: Tam iyileşme dönemi

│    ─────

│        Asemptomatik

│

│ ── 4. hafta: Yeniden ateşli dönem

▲▲▲▲▲

Ateşin tekrarı



Seyahat dönüşü laboratuvar

11.08.2025, Üst Abdomen US;
08/08/2025 11/08/2025

HGB g/dl 14.1 13.8 

WBC/mm3 2.630 2.690

Nöt/mm3 880 1.270

Lenf/mm3 1.400 1.100

PLT/mm3 285.000 343.000

ALT U/L 310 128 

AST U/L 104 27 

Kre mg/dl 0.9

GFR ml/dk 99

T.Bil mg/dl 2.8 

D.Bil mg/dl 2.1 

PTz/ sn 12

LDH U/L 259 234 

CRP mg/L 12.4 4.5 

Sedim mm/h 31

Karaciğer boyutu ölçülmüş olup, normaldir. Konturu 
düzenli, parankim ekojenitesi homojendir. Karaciğer 
içerisinde solid ya da kistik karakterde yer kaplayan 
lezyon saptanmamıştır. Portal venöz sistem, hepatik 
venöz sistem patenttir. Safra kesesi normal yerinde olup 
kesenin konturları ve iç eko yapısı normaldir. Kesede 
kalkül saptanmamıştır. İntra ve ekstrahepatik safra yolları 
normaldir. Dalak boyutu normal konturları düzenlidir. 
Parankimal ekojenitesi homojendir. Pankreas kalınlığı 
normal, parankim ekojenitesi yaş ile uyumlu 
izlenmektedir. Abdominal aort çapı normaldir. Paraaortik
alanda solid ya da kistik lezyon saptanmamıştır. Her iki 
böbrek boyutu normal sınırlardadır. Parankim kalınlık ve 
ekojeniteleri doğaldır Her iki böbrekte solid ya da kistik 
karakterde yer kaplayan lezyon saptanmamıştır. 
Pelvikalisiyel dilatasyon izlenmemiştir. Abdomende 
serbest ya da loküle sıvı saptanmamıştır. 

SONUÇ: *Normal sınırlarda üst batın usg
incelemesi



O dönem hastanın şikayetleri kendiliğinden gerilemiş.



10/09/25

Ateş etiyolojisi araştırılması amaçlı NBA ön tanısı ile servisimize interne edildi.

Fizik Muayene:

Ateş: 38 °C | Nabız: 67 atım/dk | KB: 120/70 mmHg | SpO₂: %98

Skleralar ikterik

Of:doğal, 

SS:Ral-ronkus yok, HİHTSEK

KVS muayenesi: doğal

Batın muayenesi doğal, HSM yok

Ekstremiteler doğal, cilt doğal görünümde.

Ele gelen LAP yok



06/09/25 10/09/25

Hgb g/dL 13.8 11.9 

Nöt mm3 1920 760

WBC/mm3 5.860 2.570

PLT/mm3 156 bin 97 bin

ALT U/L 307 299 

AST U/L 130 112

Kre mg/dL/ 0.8 1.01 

GFR ml/dl 107 89

D.Bil mg/dL 2.8 4.6 

T.Bil mg/dL 2.1 7.8

LDH U/L 348 

GGT U/L 253 

ALP U/L 592 344 

CK U/L 72

CRP mg/L 16.6 46 

PRC µg/L 1.54 

Sedim mm/saat 98

TİT 2 eritrosit 0 lökosit

2. Atakta Laboratuvar Bulguları



Özetle

• Seyahat sonrası bifazik seyir gösteren klinik (ateş yüksekliği ve halsizlik 
kırgınlık, kas ağrısı)

• 1. atak; lökopeni ve transaminaz yüksekliği, AFR normal

• 2. atak; pansitopeni, belirgin transaminaz yüksekliği, 
hiperbilirubinemi, AFR yüksekliği



NELER DÜŞÜNÜRSÜNÜZ? HANGİ TETKİKLERİ İSTERSİNİZ?



Anti HIV:negatif

Anti HCV: negatif

HBsAg: negatif

Anti HAV IgM: negatif

VDRL: negatif

CMV IgM/IgG: negatif

EBV VCA IgM/IgG: negatif

Toxoplazma IgM/IgG: negatif

Parvovirus B19 IgM: negatif

Borrelia burgdoferi Ig M/IgG: negatif

Brucella tüp/lam aglütinasyon testi : 

negatif

Brusella IgG/IgM: negatif

TİT: 2 eritrosit,  0 lökosit, protein 

negatif, glukoz negatif

Periferik yayma: Atipik hücre 

görülmedi, trombositopeni mevcut.

Kalın damla-ince yayma: sıtma negatif

x2 kan kültürü, idrar kültürü alındı.



Hastamızın Ayırıcı Tanısı



Ohio Bölgesinde Endemik İnfeksiyonlar

• Batı Nil Ateşi

• Histoplazmoz (H.capsulatum)

• Lyme (B. burgdorferi) 

• Anaplazmoz (A. phagocytophilum )

• Ehrlichiosis (E. chaffeensis)

• Babesiyoz (Babesia microti )

Foster et al., Ticks Tick Borne Dis, 2023
Bittinger et al. – Histoplasmosis in Central Ohio (2011–2021)



 Orta ve doğu eyaletlerinde, özellikle Ohio ve Mississippi 
Nehri Vadileri çevresindeki bölgelerde toprakta yaşar.

 İmmunsuprese konak

 Bulaş: mikrokonidyumların inhalasyonu

 Maruziyetten 3-17 gün sonra semptomlar başlar

 Akut Pulmoner Histoplazmoz: ateş, halsizlik, öksürük, baş 
ağrısı, göğüs ağrısı, miyaljiler

 İmmunsuprese konakta dissemine histoplazmoz
görülebilir. Akciğerde retikülonodüler infiltratlar.

 Tanı: İdrarda veya serumda histoplazma antijeni, kültür, 
histopatoloji

 Hafif ila orta derecede akut pulmoner histoplazmoz
vakaları genellikle tedavi olmadan düzelir.

 Tedavi: Lipozomal Amphoterisin B

Ohio Valley Fever



Batı Nil IgG/IgM, PCR

Chikungunya IgG/IgM

Dengue IgG/IgM

Riketsia IgG/IgM

Leptospira PCR ve MAT testi



Transtorasik EKO 

EF: %60, kalp içi kitle veya vejetasyon izlenmedi. Kapak açılımları doğal.

Tüm Batın USG: Normal sınırlarda batın ultrason bulguları



Toraks BT

Hemotoraks lehine bulgu 
saptanmadı.

Pnömotoraks gözlenmedi.

Her iki akciğerde acil şartlarda 
değerlendirmede major patoloji 
saptanmamıştır.

Plevral effüzyon izlenmedi .

Abdomen BT

Karaciğer boyutu , konturu , 
parankim dansitesi tabiidir.
Safra kesesi lojunda patolojik 
görünüm saptanmadı .
Dalak lokalizasyonu boyutları, 
parankim yapısı tabiidir.
Üst batında serbest sıvı saptanmadı.
Pankreas'da major patoloji 
saptanmadı.
Bilateral böbreğin boyut, konturu, 
parankim dansitesi tabiidir. Mesane 
lümeni konturları tabidir. İnternal
genitaller hastanın yaşı ile 
uyumludur. Serbest sıvı izlenmedi .



• 10/09/25 kan kültürü: üreme olmadı

• 10/09/25 idrar kültürü: üreme olmadı

• 19/09/25:kan kültürü: üreme olmadı



BU AŞAMADA NASIL BİR YOL İZLERSİNİZ?







Batı Nil IgM: Ara Değer, Ig G:Negatif olarak sonuçlandı.
2 hafta sonra tekrar edildi. Ig M:Ara değer, IgG: Negatif saptandı.

IgM antikorları genellikle 1-2 ay boyunca serumda tespit edilebilir, ancak ≥12 ay devam edebilir 



• x



Yatışının 7. gününde

• Genel durumu iyi, kliniği stabil, ateş aralıklı devam ediyor, gece 
terlemesi devam ediyor.



06/09/25 10/09/25 12/09/25 16/09/25

HGB g/dL 13.8 11.9 12.8 11.3 

NÖT mm3 1.920 760 370 270 

WBC/mm3 5.860  2.570  1.750 1.250 

PLT/mm3 156 bin 97 bin 89 bin 124 bin

ALT U/L 307 299 277  145

AST U/L 130 112 158  45

D.Bil
mg/dL

2.1 4.6 2.8 0.9 

T.Bil mg/dL 2.8 7.8 2.4 1.5 

LDH U/L 348 130

GGT U/L 253 

ALP U/L 592 344 

CRP mg/L 16.6 46 17 3.4

PRC µg/L 1.54 

Sedim 
mm/saat 

28 98 33

Tetkik Sonuç Yorum

Fibrinojen 5.06 g/L ↑

Trigliserid 405 mg/dL ↑

Ferritin 1779 ng/mL ↑

Otoimmün

belirteçler

Negatif ANA, anti-dsDNA, 

ENA paneli, ANCA, 

AMA, ASMA, 

antifosfolipid

antikorları negatif





Henter JI et al. N Engl J Med. 2025;392:584–598.



19.09.25 Kemik iliği aspirasyon biyopsisi yapıldı.

22.09.25 PET-CT çekildi.



Anaplazmoz için milyon nüfus başına 
yıllık insidans- 2019

Ehrlichia chaffeensis için bildirilen yıllık 
insidans-2022

TETKİK EDEMEDİĞİMİZ ÖN TANIMIZ



İnsan monositik ehrlichiosis : Ehrlichia chaffeensis

Lone star (Amblyomma americanum)
1-2 hafta kuluçka sonrası semptomlar başlar

İnsan granülositik anaplazmoz: Anaplasma phagocytophilum

Ixodes scapularis
Lyme hastalığı, babesiosis ve Powassan virüsünün vektörüdür

Kene kaynaklı,
Hücre içi bakteriyel infeksiyon,

Ateş +baş ağrısı+ sitopeni + transaminaz yüksekliği
Bazı hastalarda subakut ateş tedavi edilmez ise 2 aya kadar 

devam edebilir.
HLH gelişebilir.



Klinik:

Ateş
Lökopeni ve/veya trombositopeni 

İlkbahar veya yaz aylarında endemik bir bölgede dış ortam maruziyeti.

Tanı:

PCR, seroloji veya kültür

Periferik yaymada morula-intrastoplazmik inklüzyonlar

Tedavi:

Klinik şüphe halinde ampirik tedavi derhal başlanmalıdır.
Tedavi 7-10 gün doksisiklin

Ateş 48-72 saat içerisinde geriler.



Yatışının 2. haftasında

Genel durumu iyi, ateşi aralığı açıldı, gece terlemesi devam ediyor…

Klinik ve laboratuvar bulgular ile Ehrlichiosis ekarte edilemediğinden 
hastaya empirik 2X100 mg doksisiklin tedavisi başlandı.





Yatışının 2. haftasında…

24.09.25 hastanın kliniği stabil. 
Taburcu olmak istedi.

WBC:1210 µL
HB:10.8 g/dL
NÖTROFİL:230 µL
PLT:307.000 µL
ALT:95 U/L
AST:37 U/L
SED:56 mm/h



• Hastamız polikliniğe geldiğinde genel durumu iyi, ateşi gerilemiş, 
pansitopeni toparlamıştı.

24.09.25 01.10.25

WBC µL 1210 2630

Hgb g/dL 10.8 9.4

Nöt µL 230 780

PLT µL 307.000 314.000

ALT U/L 95 64

AST U/L 37 39

Sedimentasyon mm/h 56







Hastalık Vakayı Destekleyen Bulgular Vakaya Uymayan / Daha Az Destekleyen

Bulgular

Genel Değerlendirme

Lyme hastalığı (Borrelia 

burgdorferi)

ateş, miyalji-artralji, halsizlik Belirgin sitopeni ve hiperbilirubinemi tipik

değil; eritema migrans yok

Tek başına tabloyu 

açıklamakta yetersiz

Anaplazmoz (Anaplasma

phagocytophilum)

Ateş, baş ağrısı, lökopeni, nötropeni, 

trombositopeni, transaminaz yüksekliği

Belirgin kolestatik ikter daha nadir Oldukça uyumlu

Babesiyoz (Babesia microti) Ateş, gece terlemesi, bilirubin yüksekliği, LDH 

yüksekliği, trombositopeni

Belirgin hemolitik anemi yok Ko-infeksiyon olarak

önemli

Ehrlichiosis (Ehrlichia

chaffeensis)

Ateş + sitopeni + transaminaz yüksekliği çok

tipik

Belirgin ikter ve uzun bifazik seyir daha az

tipik

En güçlü ön tanılardan biri

Histoplazmoz (Histoplasma 

capsulatum)

Ohio River Valley endemisi, uzamış ateş Pulmoner bulgu, HSM ve LAP yok Atipik/dissemine form 

düşük olasılık

West Nile virüsü Ateş, miyalji, sitopeni, transaminaz yüksekliği, 

bifazik seyir

Nörolojik bulgu yok Ayırıcı tanıda düşünülmeli

Heartland virüsü Ateş, lökopeni, trombositopeni, transaminaz

yüksekliği

Nadir enfeksiyon; tanısal test erişimi sınırlı Ehrlichiosis benzeri önemli

ayırıcı tanı

Leptospiroz Ateş, miyalji, ikter, koyu idrar, trombositopeni, 

bifazik seyir

Epidemiyolojik uyum daha zayıf Önemli alternatif tanı

Sekonder HLH Ferritin yüksekliği, sitopeni, ateş, transaminaz

yüksekliği

HSM ve ağır pansitopeni yok Altta yatan infeksiyona

sekonder olabilir



Periferik yayma istendi

Jeneralize LAP

01.10.25

Hgb g/dL 9.4

WBC/mm3 2.630

Nöt/mm3 780

Lenf/mm3 1.800

PLT/mm3 314.000

ALT U/L 64

AST U/L 39

LDH U/L

03.10.25

9.7

3.340

900

2.400

267.000

06.10.25

9.3

8.770

820

7.800

185.000

08.10.25

10.3

21.000

1000

19.600

142.000

10.10.25

9.6

43.600

940

****

93.000

156

122

1359

Periferik Yayma
Granülositer seride hücrelerin %90 

kadarı ince bazofilik sitoplazmalı 
bazılarında vakuoller izlenen blastik

nitelikte nükleusları belirgin 
hücrelerden oluşmaktadır.

bulgular
AKUT LÖSEMİ
ile uyumludur.



10/10/2025

19.09.25 Kemik iliği aspirasyon biyopsisi yapılmıştı.

Hasta acil Hematolojiye yönlendirildi.

Yatırılarak tedavi başlanması planlandı.



istem tarihi:19.09.2025            sonuç tarihi 15.10.2025



• 6. Kür KT’ sini aldı.

• Genel durumu iyi.

• Takipleri devam ediyor.



Teşekkürler…




