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67y, kadin
Basvuru tarihi: 15.08.2023

Yaklasik 2 aydan bu yana aralikh ates, usume-titreme, ellerde-ayak tabanlarinda yanma
Mevcut sikayetlerle acil servise basvurmus, kan ve idrar kiilturleri alinmis, USI tanisiyla CIP+NIT ve enfeksiyon
hastaliklari poliklinik kontrolti dnerilerek taburcu edilmis.

Poliklinik kontroliinde bakteriyemi ? IE ? ©n tanisiyla klinige yatis

Ozgecmis:

Son 3 ayda pnémoni tanisiyla hastane yatirilmis MEM+MXF

Mart 2023'te CABG+ MVR (biyoprotez)

Nisan 2023’te ICD implantasyonu
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Fizik muayene:

GD orta, bilin¢ acik, oryante, koopere

Ates: 38.4°C

NDS:93/dk, TA: 135/90 mmHg

Saturasyon oda havasinda %97

Dinlemekle bilateral akciger sesleri dogal

S1 +, S2+ Ufurtim ek ses alinmadi

PTO+/+

Sternum 6n ylUzde insizyon skari ve ICD cep hatti temiz
Batin rahat, HSM yok, traube agik

No&rolojik muayene normal



Laboratuvar
degerleri

Laboratuvar Ruhsat No: 576-1

1-BIYOKIMYA Tetkik Istem Zamani - 13.08.2023 18:31:00 Numune Kabul Zamani = 13.08.2023 19:21:26

Tetkiki Isteyen: Numune Alma Zaman: - Uzman Onav Zamam  : 13.08.2023 20:03:33

ALP §ENER Numune Tiirii : Serum

ACIL
Glukoz 88 mg/dL 70 -99
Ure 45 mg/dl 19 -49
Kreatinin 0,67 mg/dL  05-1,1
Urik asit 8.8 Y] mg/dL  3,1-78
T.Protein 65 gL 57 -82
Albiimin 32 g/L 32 -48
CK 12 D] UL 33-211
AST 46 Y] U/L < 35
ALT 3l U/L < 50
ALP 174 Y] U/L 53 - 141
GGT 64 v UL < 38
LDH 490 Y] UL 120 - 246
Amilaz 70 U/L 30 - 118
Lipaz 20 U/L 12 -53
T. Bilirubin 1.04 mg/dL 02-1,1
D. Bilirubin 04 Y] mg/dL < 03
I Bilirubin 0.7 mgdl. < 09
Kalsiyum (Ca) 7.9 D] mg/dL.  8,7-104
Diizeltilmis
Kalsiyum (Ca) 8.5 ---
(Payne)
Magnezyum (Mg) 1,1 D] mg/dL 1,3-27
Fosfor (P) 3.0 mg/dL 24 -5.1
Sodyum (Na) 135 mEgL  132- 146
Potasyum (K) 4.2 mEg/L 35-55
Klor (Cl) 102 mEgL 99 - 109

= 90

¢GFR 92 ! %‘ A gg-gg : gﬁfﬁﬁ

Earmiil- O NEDT Earmiilii ils hacanlanmaetsr

15-29 @ Agir Azalma
<135 : Renal Yetmezlik
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Laboratuvar
degerleri

LoLHH ALY AE PLIELSL L, e

5-Hormon
Tetkiki Isteven:
ACIL
Tetkik Ada
Prokalsitonin

Sonug
0,17

Tetkik Istem Famam : 13.08.2023 15:31:00 Numune Kabul Zamam - 13082023 19:21:27
MNumune Alma Zaman : Uzman Onav Zamam - 13082023 20:05:10
Mumumne Tiiri : Serum

Y] pgl < 016

8- Tam Otomatik Idrar Tahlili

Tetkaki [steyen:

ALP SENER

ACIL
Tetkik Adi
Kimyasal Analiz
pH
Dansite
Hemoglobin
Lokosit Esteraz
Protein
Glukoz
Keton
Bilirubin
Urobilinojen
Nitrit
Mikroskobik Analiz
Eritrosit
Likosit
Lokosit Kiimesi
Yass1 Epitel
Bakteri
Hyalen Silendir
Kristal

Sonug
Sonuglar
50
1,017
Negatif
+

Eser
Negatif
Negatif
Negatif
1,00
Negatif
Sonuglar
1

10

0

43
Negatif
Negatif
Negatif

Tetkik Istem Zamami  © 13.08.2023 18:31:00 Numune Kabu! Zamani : 13.08.2023 19:44:39
Numune Alma Zamam : ) Uzman Onav Zamamt  : 13.08.2023 19:57:01
Numune Tiirii . Idrar

- 45-8%

- 1,003 - 1,030

- Negatif
[ED] - Negatif
[ED] Negatif

- Negatif

Negatif

- Negatif

s 0-199

—-- Negatif

—-- Negatif
- Negatif
- Negatif




LADIUJIUT ST ILUEIE INU: 5 n-1

Laboratuvar B-Hemogram Totkik boces Zamass ¢ 12.08.2029 183190 Nussuse Kabsd Zamans - 13.08 2023 19.30.3%
o . B Nutsrane Alina Zaseas: Usstan Oray Zesarn 13082023 193325
degel'lerl Nutane Tird K
ALLL
P —— T T Sauuc Rurum Bithn  Boforass Arald ( Karar Suun  Ouechl Seaschic
WBC 11,00 v x10°9L 36105
NELW 247 M 0L 1L5-77
NEU% L] m % a-n .
LYMe 0,68 D 0L 11-4 v' Lenfosit
LYM®% 02 D) % 20 - 44 v Hg b
MONO# 0,51 xI10%'L 010N
MONO% 47 % 2-95 v" Hct
EQSY 0,04 YL 002-05 v Plt
EOS% 04 (D) % 0558
BASO# 002 JOSL 0-02
BASOY 02 % 01,75
RBC LRy D} 0NV 3R5-52
HGB 2.1 D] el IR-I158
HCT me (D) %  35.45%
MCY LAY L 80 - 101
MCH A pghdere 27 .54
MCHC 120 pdL il5-36 \/ WBC
RDW 17,3 v % 115-16 v CRP
PLY 157 (D] x10°9L 160 - 400
MPV 8,1 iL 610
PCT 0,13 % 0,12 - 0,50
FDW WA % 2565
LUCe 0,08 YL 0-04
LUCY% 3 “ 0-4
NRBCY 00 UOSL
NRBC% 00 %
DNI 1LY %
Natroflil Lenfosil
O 14.22 -
Lerkik Ay Sanug Bumm Birim, Eeferams Arshen ( Karar Sinn Cmcekl Seasglac
o oepidimetriy  FE M meL 0-s
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» lIk yatis giinti polimiksin+MEM tedavisi sonrasi anafilaksi
« MEM tedavisi devam edildi, kan kultar Gram labil

kokobasil sinyali sonrasi TEC eklendi



Laboratuvar
degerleri

KULTUR LABORATUVARI

Kan Kiiltiiri - Aerob 1 Tetkik Istem Zamam  : 13.08.2023 18:31 Numune Kabul Zamam :

Tatlili fetavay: Numune Alma Zamam Uzman Onay Zamam @ 17.08.202307:22:14
7 Numune Tiri : Kan

ACIL Sonug - Buizolat cilt flora elemam veva cevre kontaminant: olabilir

Gerekli goriildigi takdirde ileri degerlendirme igin mikrobiyeloji
laboratuvar ile iletigime geginiz

Laboratuvar Ruhsat No: 576-1

Numune Bilgileri Tam : R30.9 Ates, tammlanmanis

Mikroorganizma Staphylococcus hominis Koloni Sayisi

Numune Bilgileri Tanm1: R50.9 Ates, tammlanmanis

ANTIBIYOGRAM Antibiyotik Ad1 Durum
Duyarl/Orta Duyarly/Direncli MlK]mg.{!,i / Zon ¢apl (mm)

I Tibbi Laboratuvar Yorum : Abiotrophia defectiva iiredi. Antibiyogram duyarlhilik testinde iiretilemedi. |

. : [ Sramlarina iiyedir ve Saghk
Bakanllgl Saﬁhktn Kalite Stnndnrﬂnrma gire deﬁerlendirilmekledir.

Kan Kiiltiirii - Anaerob 2 Tetkik Istem Zamam - 13.08.2023 18:31 Numune Kabul Zamam ¢
Tetkiki Isteyen: Numune Alma Zamam : Uzman Onay Zamam  : 21.08.2023 13:10:59
Numune Tiirii : Kan
ACIL Sonug ! Ureme Oldu
Laboratuvar Ruhsat No: 376-1 |
Numune Bilgileri Tanm1: R50.9 Ates, tammlanmamis
ANTIBIYOGRAM Antibiyotik Ad Durum

Tibbi Laboratuvar Yorum : i i iva ii . i i . |

. Yolo)
Bakanllél Sadhkta Kal]te Standartlarmna gire deierlendirilmektedir.




Laboratuvar
degerleri

Kan Kiiltiirii - Aerob 2
Tetkiki Isteyen:

Tetkik Istem Zamani ~ : 13.08.2023 18:31
Numune Alma Zamam
Numune Tird : Kan

Sonug * Ureme Oldu

Numune Kabul Zamani ¢
Uzman Onay Zamam  : 21.08.2023 13:10:59

Numune Bilgileri

Tam : R50.9 Ates, tammlanmans

Mikroorganizma

Abiotrophia defectiva

Koloni Sayisi

ANTIBIYOGRAM

Antibiyotik Ad

Tibbi Laboratuvar Yorum : Abiotrophia defectiva iiredi. Antibiyogram duyarhhk testinde iiretilemedi.

Lavuviawuval nusdatL INuL o2 /o1

M-BAKTERIYOLOJI

Tetkiki Isteyen:

ALP SENER

ACIL
Tetkik Ada
Idrar Kiiltiirii On
Sonug
(Konvensiyonel
Yontem)

Kan kiiltiirii - Aerob
1 On Sonug

Kan Kiiltiri -
Anaerob 1 On Sonug
Kan Kiiltiri -
Anaerob 2 On Sonug

Kan Kiiltiirii - Aerob
2 On Sonug

Sonug

Cok farkl tiirlerde bakteri
iremesi bulunmaktadir, Klinik
olarak gerekli ise, uygun
sartlarda yeni Ornek alarak
laboratuvara gonderiniz,
GRAM LABIL KOKOBASIL
GORULDU 15 SAATTE +
GRAM LABIL KOKOBASIL
GORULDU 15 SAATTE +
GRAM L/\BiL KOKOBASIL
GORULDU 15 SAATTE +

GRAM LABIL KOKOBASIL
GORULDU 15 SAATTE +

: 13.08.2023 18:31:00 Numune Kabul Zamam : 13.08.2023 19:35:08
Uzman Onay Zamam : 15.08.2023 09:16:31

Tetkik Istem Zamani
Numune Alma Zamam :
Numune Tiirt : Kan

Durum  Birim  Referans Arah@ / Karar Stuni Onceki Sonuglar

« 13.08.2023 2
set kan kulturi

v' 15. saatte
Gram labil
kokobasil

v Abiotrophia
defectiva

« 15.08.2023 2

set kan kulttrd
v’ 20,23 ve 24.
saatlerde.
Gram labil
kokobasil
v Abiotrophia
defectiva
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« MEM+TEC tedavisini 5 gun aldi, TTE yapildi



TTE

P TRIKUSPIT KAPAK
Kapak yapisi : NORMAL
TrikUsplt yetersizligi: 2.DERECE TY

Velosite-gradient(0.3-0.,7):
Geniglik  SEK Tromb(s

M L
ﬂapak yapisi : BIYOLOJIK MVR, PROTEZ

LEAFLETLERI UZERINDE BULK TARZINDA
VEJETASYONU YUKSEK OLASILIKLA
DUSUNDUREN, ANCAK HYPOATTENUATED
LEAFLET KALINLASMASINDAN NET AYIRT | 50| Atrium(1.9-4cm) 4,4 x 5,8
EDILEMEYEN KAPAK EFEKTIF ORIFiSiNi
PARSIYEL DARALTAN YAPI iZLENDI.
DINAMIK KARDIYAK CT ILE AYIRICI

\ TANISININ YAPILMASI ONERILIR. j

Kalsifikasyon :

Mobilite Sag Atrium GENiS
Subvalvuler yapi : Sa§ Ventrikiil(0.9-2.6) GENiS RV FX
Kapak alani (4-6) : 1,6 cm? GORSEL
Mitral yetmezligi : SANTRAL MIN MY OLARAK
Velosite(E/A) (0,6-1,3): NORMAL
Gradient (max/ort): 18/10 mm/Hg Perikard: NORMAL
SOL VENTRIKUL Atim Voltim:
Diyastolik cap: 4,6 cm Ejeksiyon Fraksiyonu: % 42
Sistolik cap : Fraksiyonel kisalma:

Duvar Kalinhid: (0,6-1,1): IVS: 1,0 SVAD: 1,0

Diyastolik Volumti:

Sistolik Volimtui:
Duvar hareketleri: IVS ILERI HIPOKINETIK, APIKAL HAFIiF HIPOKINETIK

BIYOLOJIK MVR, PROTEZ LEAFLETLERI UZERINDE BULK TARZINDA VEJETASYONU YUKSEK
OLASILIKLA DUSUNDUREN, ANCAK HYPOATTENUATED LEAFLET KALINLASMASINDAN NET
AYIRT EDILEMEYEN KAPAK EFEKTIF ORIFISINI PARSIYAL DARALTAN YAPI IZLENDI.

DINAMIK KARDIYAK CT ILE AYIRICI TANISININ YAPILMASI ONERILIR.
SAG BOSLUKLARDA PIiL ELEKTRODU iZLENDI
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22.08.2023
Tedavisi kesilerek CRO+GENTA baslandi
Batin USG istendi.

ISLEM ADI
Abdomen Us, Tiim

TUM ABDOMEN US

Batin i¢i yogun gaz distansiyonu ve solunum inkooperasyonu nedeni ile inceleme suboptimaldir.

Karaciger boyutlari normal sinirlarda, konturu diizgindur. Parankim eko paterni homojendir. Karaciger parankimi igerisinde sinir ve eko
farki olusturan kitle lezyonu saptanmadi. Portal ve hepatik venoz sistem, intra ve ekstrahepatik safra yollari normal genisliktedir.

Safra kesesi boyutlari ve duvar kalinligi normal sinirlardadir. Limeni igerisinde tas ya da kitle izienmedi. Koledok normal genislikte olup
Iimeni igerisinde patoloji saptanmadi.

Pankres :I:I:. () - ale . :. (8 Drox ll_... .lll.:-.

Dalak boyutlari 136x54 mm olgulmustir. Konturu diizglindir. Parankim eko paterni homojendir. Parankimi icerisinde sinir ve eko farki
olugturan lezyon izlenmedi.

Silateral bobrekier normal Konum ve boyutiaraadir. Ronturlari duzenlidir. Parankim ekosu tabidir. Parankim Kalinlikiari no
sinirlardadir. Bébreklerde tag, hidronefroz, kistik ya da solid kitle saptanmamistir.

Abdominal serbest ya da sinirli sivi kolleksiyonu saptanmamistir.

Mesane bos olup pelvik degerlendirme yapilamamistir.
inceleme dahilinde sol hemitoraksta 53 mm , sag hemitoraksta 30 mm derinlige ulagan plevral effiizyon izlenmistir.



Mikrobiyoloji '

v' Abiotrophia ve Granulicatella oral, gastrointestinal, genitolriner floranin {yesi olup eskiden viridans
streptokoklar icinde siniflandirilirdi.

v Ancak beslenme gereksinimleri (piridoksal, L-sistein bagimlihigi gibi) ve genetik farkhliklari nedeniyle 16S
rRNA sekans karsilastiriimasi sonucunda Abiotrophia defectiva ve Abiotrophia adiacens olmak lzere yeni
tirler tanimlanmistir.

v Klinik olarak viridans streptokoklara benzer sekilde davranirlar (6zellikle endokardit etkeni olmalari nedeniyle).

v’ Kultirde zor Gremeleri nedeniyle yanlis negatif sonuc verebilirler

» Sivi kan kudltart siselerinde Ureme uyarisi olmasina kargin, kati besiyerine yapilan pasajlarda tureme olmamasi halinde, Ozellikle sivi
besiyerinden alinmis ornegin direkt Gram boyamasinda Gram pozitif pleomorfik kok veya kokobasil seklinde goruldugunde bu
mikroorganizmalar akla gelmeli, pridoksin ve sisteinle zenginlestiriimis cikolata agar digindaki besiyerlerinde Grememesi veya S. aureus ile

satellit ireme 0Ozelligi degerlendirilmelidir.

Simsek-Yavuz S et al.Klimik Derg. 2003; 16(2): 55-62.
Rudrappa M et al.Journal of global infectious diseases. 2017;9(2):79-81.
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LAUUIGLUY Al INULDAL LYU. J U™ L

M-BAKTERIYOLOJI

Tetkiki Isteven:

4

ENFEKSIYON HASTALIKLARI SERVISI
Tetkik Adi Sonug
Kan kiiltiirii - Aerob -

Ureme olmadi

1 On Sonug
Kan Kiltiirii -

Anaerob 1 On Sonug Ureme olmadi

Kan Kiiltiirti - Aerob

2 On Sontic Ureme olmadi

Tetkik Istem Zamanm1  : 17.08.2023 08:39:00 Numune Kabul Zamam : 17.08.2023 09:55:03
Numune Alma Zamam : 17.08.2023 08:40:52 Uzman Onay Zamam : 23.08.2023 02:14:21
Numune Tiiri : Kan

Durum Birim  Referans Arabf / Karar S Onceki Sonuclar
GRAM LABIL KOKOBASIL
=V GORULDU 1 (13.08.2023 18:31:06)

GRAM POZITIF KOK GORULDU
24 SA (15.08.2023 16:19:33)
GRAM LABIL KOKOBASIL
GORULDU 1 (13.08.2023 18:31:06)
GRAM POZITIF KOK GORULDU
20 SA (15.08.2023 16:19:33)
GRAM LABIL KOKOBASIL
GORULDU 1 (13.08.2023 18:31:06)

« 17.08.2023 2 set
kan kulttrd

v’ 23.08.2023
Uremesiz olarak
raporlandi.
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« CRO +GEN tedavisi altinda vitalleri stabil
« KVC konseyine sunuldu
v' Tedaviye 2 hafta devam edilmesi ve TEE planlanmasi 6nerildi

« CRO +GEN tedavisinin 9. gunidnde

v Hasta tolere edemedigi icin TEE yapilamadi

v' Kardiyak BT planlandi



Olgu

« CRO +GEN tedavisinin 14. gtiiniinde bd&brek fonksiyon testlerinin bozulmasi Gizerine
GEN kesildi.

« CRO tedavisinin 17. guntunde kardiyak BT sonuglandi



iSLEM ADI
BT anjiografi, Koroner arterler ve 3 boyutlu goriintiileme

KORONER BT ANJIYOGRAFI

Klinik:

Teknik:

512-dedektorli BT cihazinda, prospektif EKG tetiklemeli yontem kullanilarak, 0.625mm kesit kalinhidi ile elde edilen ham verilerin
VR,MIP post processing yontemleri ile is istasyonunda degerlendiriimesi sonucunda

Bulgular:

Koroner arterlere ait Agatson kalsiyum skoru 1000 Gzerindedir. Koroner arterlerin anjiografi ile degerlendirilmesi uygundur.

Sol gogus 6n duvarinda sag kalbe uzanan pace maker kataterler izlendi.

Mediyastende ..?? izlenmistir.

Mitral protez kapak izlenmis olup hemen subvalviler dizeyde interventrikiler membranoz septal anevrizma ile uyumlu yaklagik 3 cm
¢apinda dolum fazlahidi izlendi. Mitral protez kapak leafletlerinde en kalin yerinde 10 mm élgiilen kalinlagmalar izlendi (vejetasyon?).
Protez kapagin posterior leafletinde hareket izlienmekle beraber anterior leafleti hareketsiz olarak izlendi.

oroner arterier normal lokalizasyonlarindan orijin almigtir.
Sag dominansi mevcuttur.

Koroner arterlerde darliga yol agan kalsifik yada nonkalsifik plak izienmedi.

Sol ventrikil duvar kalinligi, limen genisligi, duvar hareketleri ve sol ventrikil fonksiyonlar normal sinirlardadir.

Aort kapad trikuspit 6zelliktedir.Cikan torakal aort normal genisliktedir.

Kesit alanina giren diger yapilara ait belirgin ozellik izlenmedi.

Bilateral plevral efuzyon, efuzyon komsuluklarinda atelektazik akciger alanlari mevcuttur.
Her iki akcigerde interlobller septal kalinlagmalar izlendi.
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CRO + GEN (2 hafta) tedavisi toplamda 4 hafta verildi

Ates ve akut faz reaktan yaniti alindi

Kan kultlir negatifligi saglandi

Yapay kapak IE tedavisinin eksik kalan kismi 2 hafta daha APAT seklinde devam
ettirildi

MVR Oykist olan hastanin ilk operasyonun dig merkezde yapilmasi nedeniyle ayni

yerde takibi dnerilerek taburcu edildi.



Aklimiza takilanlar

TEE yapilabilmis olsaydi hipoattenie lezyona vejetasyon denilebilir miydi?
Paravalviler yayllimda altin standart tani yontemi TEE mi kardiyak BT mi?
Abiotrophia defectiva antibiyogrami hangi yontemle yapiimah?

Bu hastada antifosfolipit antikoru sendromu da dusunulmeli miydi?



TESEKKURLER



