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Anamnez

60 yasinda erkek hasta, Erzurumlu, emekli

Bilinen kronik hastalik dykisua yok.

Yaklasik 1 haftadir yiksek ates, halsizlik, kollarda ve govdede doktinti, bogaz agrisi ve
oksuruk sikayetleri mevcut.

Yakinlari son 3-4 gtinde uykuya meyil ve kisa stireli kooperasyon azalmasi tarifledi.



Yakinmalarin oykusu

e 17.07.2026 : Catalca’da bahcede calistiktan sonra her iki kolda ve govdede dokiinti baslamis.
e 39-39,5 dereceye ulasan Gsume titremenin eslik ettigi, glin icinde tekrarlayan atesleri var.
e Her iki kol ve bacaklarda 6dem ve agri eslik ediyor.

e 21.07.2026’da Erzurum’da acil servise basvurmus, antihistaminik ve antibiyotik
(amoksisilin/klavulanat ve moksifloksasin) recete edilmis

e 22.07.2026 tarihinde hastanemiz acil servise basvurdu.



1 ay 6nce (Haziran 2026) Suudi Arabistan’dan hacdan donmds.
17.07.2026, bir hafta once dis implantasyon degisimi yapilmis.
Cig stt/taze peynir tiiketme ve cesme suyu icme Oykisi mevcut.
Sigara 50 paket/yil, 6 sene 6nce birakmis.

Yakin zamanli hastane yatisi, antibiyotik kullanimi yok

Soygecmis: Babasinda artralji+, ailede kronik hastalik yok, ani 6lim veya malignite
yok



Fizik Muayene

* Genel durumu orta, bilinc acik, oryante, koopere

* Ates: 36,5°C nabiz: 119/dk solunum sayisi: 22/dk TA:126/66 sPO2: %93
* Orofarenks hiperemik, agiz icinde aftlari mevcut

» Kalp sesleri ritmik, dogal, Gfurim duyulmadi.

* Solunum muayenesinde sag akcigerde yaygin ronkiis, sol dogal, ral yok
* Batin muayenesi dogal

* Skrotal bolgede sislik, ddem mevcut. Isi artisi yok, agri yok

* Ense sertligi yok, meningeal irritasyon bulgusu yok

 Bilateral ust ekstremitelerde ve govdede makiilopapiiler dokiintiler

* Ele gelen LAP yok






Laboratuvar —22.07.2026 (Hemogram)

Tetkik Sonug Tetkik Sonug
WBC 8,49 x10¥/uL Notrofil 6,21 x10¥/uL
Hb 14,8 g/dL Lenfosit 0,89 x10%/uL
Hct %41,1 Monosit 0,98 x10%uL
MCV 87,3 fL Eozinofil 0,38 x10%pL
PLT 115 x10%/uL MPV 13,3 fL

RDW %12,6 Notrofil orani %73,1



Laboratuvar — 22.07.2026 (Biyokimya)

Tetkik

CRP

Sodyum

Albumin

Kreatinin

AST / ALT

Kalsiyum

Glukoz

Sonug

259 mg/L

125 mEq/L

2,94 g/dL

0,71 mg/dL

40 /31 U/L

7,76 mg/dL

115 mg/dL

Tetkik

LDH

Potasyum

Total protein

Ure

GGT / ALP

Fosfor

Tam idrar tahlili

Sonug

408 U/L
3,69 mEq/L
5,31 g/dL
28 mg/dL
22 /82 U/L
2,17 mg/dL

Nadir lokosit/eritrosit



22.07 Kontrastsiz Toraks BT

= Patolojik lenf nodu izlenmedi. Bazilari kalsifik lenf nodlari izlenmistir.
= Asendan aorta ektaziktir (42 mm).

= Sag akciger orta lob medialde 6 mm solid nodiil izlenmistir. Bunun disinda 4 mm'den kicuk
boyutlu, bazilari kalsifik, daginik yerlesimli birkac adet nonspesifik nodul izlenmistir.

= Sag kostal plevrada yer yer nodiler kalsifik kalinlasmalar dikkati cekmektedir(sekel?). Komsu
parankimde de sekel fibrotik degisiklikler izlenmistir.

= Sag akciger orta lob lateralde ve sag alt lob laterobazalde subplevral yerlesimli fokal
konsolidasyon dikkati cekmektedir(enfektif siirecler?).

= Sag akciger orta lobda subsegmenter atelektaziler izlenmistir.
= Her iki aksillada multipl, kortikal kalinlasma gosteren reaktif goriiniimde lenf nodlari izlenmistir.

= Karaciger sol lobda kaba kalsifikasyon izlenmistir.
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Mikro Organizma STAPHYLOCOCCUS HOMINIS
Antibiyotik Grubu STAFILOKOKLAR

Tarih - Saat 26.07.2026
Kan kulturd
Aciklama
Antibiyotik Zone Capi|G|Sonug
[ J
23'07'2..02..6 3 set TRIMETOPRIMSULFAMETOKSAZOL R
hemokdultir alindi.
TEIKOPLANIN S
VANKOMYCIN S
* 6 hemokdultirden 4’lGnde: KLINDAMISIN R
Metisilin Direngli ERYTROMYCIN R
Staphylococcus hominis, LINEZOLID S
birinde Corynebacterium RIFAMPISIN R
amycolatum Uremesi CEEOXITIN R
SIPROFLOKSASIN R




Diger tetkikler

e Viral solunum paneli negatif
» 21.07 Kontrastsiz abdomen/pelvis BT: Belirgin akut intraabdominal patoloji yok.
e 21.07 Kontrastsiz kraniyal BT: Akut intrakraniyal patoloji saptanmamis.

e 21.07 Skrotal Doppler: Bilateral spermatik kordlarda (solda belirgin) kalinlasma, ekojenite artisi ve
6dem; hemiskrotum cilt/cilt altinda kalinlasma.

e 22.07 Kontrasth boyun BT: Belirgin enfektif odak veya patolojik servikal LAP yok. Solda supraklavikuler
ve infraklavikuler bolgede kisa aksi 1 cm'yi gecmeyen lenf nodlari.

e 23.07 TT-EKO: : LVEF %55-60; belirgin kapak patolojisi veya intrakardiyak kitle, trombls, vejetasyon
saptanmamis.






Enfektit endokardit 6n tanisiyla;

* Hasta 24.07.2026’da Enfeksiyon Hastaliklari servisine yatirildi.
* Hemokdlturler tekrar alindi.

* Coxiella acisindan Faz | ve Faz Il antikorlarinin degerlendirilmesi amaciyla halk sagligi
laboratuvarina ornek gonderildi.

 Seftriakson, vankomisin ve doksisiklin baslandi (24.07)

* Kol ve bacaklardaki 6demlerden dolayi periferik damar yolu acilamayan hastaya santral venoz
kateter takildu.



e 24.07.2026 6 hemokulturun 2’sinde Metisilin Direncli Staphylococcus
hominis

e 29.07.2026 2 hemokdltir: Metisilin Direncli Staphylococcus hominis
* 03.08.2026 2 hemokdltar: tGreme yok

* Transozefagial EKO: -Aort kapak Uc¢ kuspislidir. Hafif aort yetersizligi.
 -Hafif mitral yetersizligi

 -Sol atriyal apendiks acik

e -Kalp ici kitle, vejetasyon, trombus izlenmedi






Klinik sevyir
 Seftriakson, vankomisin ve doksisiklin 6. glintinde

* Hastanin 38 derece Uzeri atesleri ve akut faz yuksekligi sebat ediyor.

* Ozellikle sol ayak bileginde belirgin olmak tzere ekstremitelerde agrisi
devam ediyor.



Laboratuvar — 29.07.2026 (Hemogram)

Tetkik
WBC
RBC
Hb
Hct
MCV
MCH
MCHC
RDW
B R
MPV
PCT
PDW

Sonug
12,51 x10%pL
3,77 x10°/uL
11,5 g/dL
%32,3

85,7 fL

30,5 pg

35,6 g/dL
%13

203 x10%/pL
11

%0,22

12,8

Tetkik
Notrofil
Lenfosit
Monosit
Eozinofil
Bazofil
Notrofil %
Lenfosit %
Monosit %
Eozinofil %
RDW-SD

Bazofil %

Sonug
11,01 x10°%/uL
0,55 x10%/puL
0,91 x10°%/uL
0,01 x10%pL
0,03 x10%/uL
%88

%4.4

%7,3

%0,1

40,2 fL

%0,2



Laboratuvar — 29.07.2026 (Biyokimya)

Tetkik
Glukoz
Ure
Kreatinin
AST
ALT
Total protein
Albumin
GGT
LDH
Urik asit
Sodyum

Potasyum

Sonug
149 mg/dL
27 mg/dL
0,58 mg/dL
54 U/L

72 U/L
5,13 g/dL
2,7 g/dL
43 U/L

371 U/L
2,6 mg/dL
139 mEq/L
3,84 mEq/L

Tetkik

Klor
Magnezyum
Kalsiyum
Fosfor

Total bilirubin
Direkt bilirubin
CRP

ALP

Pro-BNP
Sedimentasyon

HbA1c

Sonug
102 mEg/L
2,2 mg/dL
8,2 mg/dL
2,46 mg/dL
0,42 mg/dL
0,23 mg/dL
290,18 mg/L
103 U/L
232 pg/mL
22 mm/saat

%6,7



e Dokuntuleri gerileyen hasta agiz ici aftlari sebebiyle
Dermatolojiye danisildi;

* Oral mukozada yumusak damak ve bukkal mukozada ylizeyel aft6z
Ulserasyonlar izlenmistir. Mevcut gérinim nonspesifik aftoz
mukozit ile uyumlu olup sistemik enfeksiyon tablosuna sekonder
gelismis olabilecegi distnulmustur. Dermatolojik muayenede oral
Ulserasyonlar disinda Behcet hastaligi lehine genital tlser, pater;i

benzeri lezyon veya 6zgul mukokutan®z bulgu saptanmamistir.



* Kol ve bacaklardaki 6demleri ve agrisi olan hastaya bilateral alt ve list ekstremite doppler USG cekildi

 27.07 — Ust ekstremite ven6z Doppler
» Sag: Sefalik vende 6n kol boyunca, bazilik vende 6n kol proksimal yarisinda trombiis.

* Sol: Sefalik vende tiim seyir boyunca; bazilik vende distal 6n kolda; ayrica brakiyal, radial ve
ulnar venlerde trombis.

* |lgili venler kompresyona yanitsiz ve renkli Doppler akimi izlenmemis.

* Her iki kol ve 6nkolda yaygin cilt alti 6demi.

e 27.07 - Alt ekstremite ven6z Doppler

e Her iki alt ekstremitenin derin venleri (CFV, SFV, DFV, popliteal ve krural) acik; derin ven trombozu
saptanmamis.

* Sol vena safena parva tromboze ve kompresyona yanitsiz.

e Her iki kruris ve ayak dorsumunda belirgin subkutan 6dem.



* Yatisinda dispne ve takipne gelisen hastaya Toraks BT anjio ¢ekildi,
sozel yorumda; kontrast fazi uygun olmadigindan pulmoner emboli
glvenilir sekilde degerlendirilemedi. Sag orta/alt lob ile sol bazalde

fokal konsolidasyonlar ve buzlu cam dansiteleri

e Gogius Hastaliklarina danisildi; Uygun emboli protokoltyle yeniden

BTA veya ventilasyon perfiizyon sintigrafisi onerdi



* Nedeni bilinmeyen ates(NBA) acisindan goz muayenesi istendi;

* Her iki gozde gorme yaklasik 7/10; biyomikroskopi bilyik 6lciide dogal.

Sag fundusta alt arkada cotton-wool spot.

Solda optik disk sinirlarinda silinme, disk basinda flame hemoraji ve her kadranda

mikrohemorajiler.

Optik Koherens Tomografi (OCT): Solda papilodem; her iki fundusta Roth spot izlenmed..

Ik degerlendirmede temporal arterite sekonder arteritik anterior iskemik optik ndropati

(AION?) disiiniilerek pulse steroid dnerildi.



e On tanilar;

 Vaskulit? Trombofili? Malignite?

* 4 ekstremite tansiyon ve nabizlari: anlamli fark gorilmedi

* Hematoloji, Romatoloji ve Kalp Damar Cerrahisine danisildi.

* Koagllasyon parametreleri istendi;

D-dimer

Protrombin Zamani

Protrombin Aktivitesi

INR

Fibrinojen

19,95

13,8
34,8
1,18
490

ny S Mo/t
SN

%o

H mg,/dL

0-0,5

10,4 - 14
73 - 166
0,85-1,15
180 - 350



* Kalp Damar Cerrahi;

e KVC degerlendirmesinde coklu tromboflebit ve sol tst ekstremite DVT nedeniyle tedavi

dozunda enoksaparin onerildi

* Trombofili ve sistemik inflamatuvar surecler acisindan ek degerlendirme onerildi

* Hematoloji;

* Periferik yayma: notrofillerde sola kayma var, atipik hticre yok, blast yok, myeloid 6ncili yok
* Trombofili paneli (lupus antikoagilani, antikardiyolipin, anti-B, glikoprotein), JAK2 istendi

* Malignite arastirmasi amaciyla PET-BT ve kesitsel gorintilemeler onerildi

* Romatoloji;

* Romatolojik markerlar, Temporal arter doppler, PET-BT, UBA-1 gen analizi istend.i.



Pel-BT

» Sag akcigerde daha belirgin olmak lizere parankim alanlarinda enfektif-enflamatuar
surecgler dusindiren hipermetabolik konsolidasyon sahalari-dansite artislari mevcuttur.

e Kruriste daha belirgin olmak tGzere her iki tst-alt ekstremitede USG calismasinda tarif
edilen venoz trombiuslere sekonder enflamatuar suregler ile uyumlu bulunan lineer
artmis FDG metabolizmalari ve yer yer subkutan 6dem gortnumleri izlenmektedir.

* Olguda buyuk arter traselerinde aktif vaskulit lehine degerlendirilebilecek diizeylerde
metabolizma artisi secilmemistir.

e Belirgin malignite odagi saptanmadi






Klinik sevyir

e GOz bulgulari, akciger tutulumu olan hastaya g6z hastaliklari ve romatoloji

onerisiyle pulse steroid baslandi.

e 29-30-31 temmuzda 3 gun 1 gr metilprednizolon iv verildi. Prednizolon 60 mg 1x1

po ile devam edildi.

* Pulse steroid sonrasi hastanin atesleri geriledi, agrilari azalmakla beraber sebat
etti.



Laboratuvar —01.08.2026 (Hemogram)

Tetkik
WBC
RBC
Hb
Hct
MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
PCT
PDW

Sonug
9,43
3,37 |
10,4 |
29,9 |
88,7
30,9
34,8
13
279
10,6
0,3
11,4

Tetkik
Notrofil
Lenfosit
Monosit
Eozinofil
Bazofil
Notrofil %
Lenfosit %
Monosit %
Eozinofil %
RDW-SD
Bazofil %

Sonug¢
7,86 1
1,05 |
0,34
0,17
0,01
83,4 1
1,1 |
3,6 |
1.8
41,5
0.1 1



Laboratuvar —01.08.2026 (Biyokimya)

Tetkik
Glukoz

Ure
Kreatinin
AST

ALT

Total protein
AlbUmin
GGT

LDH

Sonug
67 |
24
042 |
611
110 1
435 |
2,53 |
133 1
306 1

Tetkik
Potasyum
Magnezyum
Kalsiyum
Fosfor

Total bilirubin
Direkt bilirubin
CRP

ALP
Prokalsitonin

Sonug
3,31 |
1,73
6,18 |
2,34 |
0,47
0,15
40,76 1
122
0,09



* Temporal arter doppler: Temporal arterit lehine bulgu izlenmemistir.

* GOz hastaliklar tarafindan yeniden degerlendirildi:

e Sagda cotton-wool spot; solda disk 6demi ve retinal hemorajiler devam ediyor.
* Enfektif néroretinit 6n planda dusitnitlmedi

* Optik norit / iskemik optik néropati acisindan kraniyal gérintiileme ve géorme alani

istendi.

* Kontrastli Beyin MR: Parsiyel empty sella ve perioptik BOS mesafesinde kismi

belirginlesme; vaskilit, norit lehine bulgu yok.

* Torakoabdominal BT anjio: Vaskulit lehine bulgu yok



Kontrasth bilateral el/el bilegi MRG: Cilt alti, kas ve fasya planlarinda yaygin 6dematoz sinyal artisi; diffiiz-silik

kontrastlanma.

Kontrasth sol ayak/ayak bilegi MRG: Cilt alti, muskiler planlar ve fasyalarda 6dem; fleksor hallusis tendonu

cevresinde eflizyon.
Belirgin eklem igi artrit veya spesifik eklem patolojisi yok.

Sistemik inflamatuvar siirece eslik eden yaygin yumusak doku tutulumu.

Sol alt ekstremite arteryel doppler incelemesi: Akimlar trifazik

Hastaya EMG teknik sebeplerle cekilemedi. Ozellikle sol ayak bilegindeki agri devam eden hastaya néropatik agri

distnulerek gabapentin baslandi.



e

ANA

ENA profili

Anti-dsDNA

ANCA

RF

C3

C4

Lupus antikoagulani
Antikardiyolipin 1gG / IgM
Anti-B, glikoprotein | IgG / IgM
Anti-CCP

Protein C

PNH taramasi

Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
8,5
1,24
0,23
Negatif
Negatif
Negatif
<8
64,9 (70-140)

Negatif

JAK2 mutasyonu

UBAL1 somatik gen analizi
Ferritin

Demir / TDBK

Transferrin satlirasyonu
Haptoglobin

Direkt / indirekt Coombs
Retikulosit sayisi

Serum immunfiksasyon
IgG / IgM / IgA

Serum protein elektroforezi

PSA / serbest PSA

Sonuc bekleniyor
Sonuc bekleniyor
1436 ng/mL — yuksek
23 /201

%11

1,2— normal

Negatif / negatif
Normal

Bant saptanmadi

717 /53,3 /216,8 mg/dL
Poliklonal

4,93/ 0,44 ng/mL —hafif yuksek



Tetkik Sonuc

HBsAg Negatif
Anti-HBs 83,8 mlU/mL
Anti-HBc IgG Negatif
Anti-HCV Negatif
Anti-HAV IgG Pozitif
Anti-HIV 1/2 Negatif
Sifiliz 1gG Negatif







Klinik Seyir 03.08.2026

Hasta seftirakson, vankomisin, doksisiklin tedavisinin 11. gliniinde
Prednisolon 1x60 mg po 3. glininde

Hastanin atesleri yeniden basladi

CRP 40’tan 122’ye yukseldi.

Kan kalturleri yenilendi, etyolojiye yonelik yeni testler istendi.

Sefriakson kesilerek meropenem baslandi. Vankomisin ve doksisiklin de 3 glin sonra

kesildi



Tetkik Yontem Sonug

Tetkik Sonug
TROPIKAL VE DOKUNTULO ATESLI HASTALIKLAR PANELI
. Chikungunya viriis NEGATIF
Rose Bengal Negatlf Crimean Congo hemorrhagic fever virus NEGATIF
op Dang virus NEGATIF
. Mitojen yanit ng |
Quantiferon | q Ebole virus NEGATIF
alinamadi Hantavirus NEGATIF
] ] e . . Japan encephalitis virus NEGATIF
Legionella idrar antijeni Negatif , .
Mayaro virus NEGATIF
Coxiella burnetii faz | 1gG ve . Hieem ores NESATE:
Negatif West Nile virus NEGATIF
faz Il IgM ve IgG , .
Yellow fever virus NEGATIF
. Zika vi NEGATIF
Parvoviriis B19 IgM (=), 1gG (+) S _
Brucella spp. NEGATIF
Burkholderia pseudomallei NEGATIF
Mycoplasma pneumonia IgM (+), 1gG (+) Coxiella burnei NEGATIF
Leptospira spp. NEGATIF
Rickettsia spp. NEGATIF
Salmonella spp.. NEGATIF
Streptococcus pneumoniae. NEGATIF
Leishmania spp. NEGATIF
Plasmodium spp. NEGATIF

Trypanosoma cruzi NEGATIF



e Hastanin alinan kan kultirinden kateter oncelikli gram negatif comak
sinyali geldi. Santral vendz kateter cekildi. Karbapenem duyarli

Acinetobacter baumannii Uremesi olan hastada meropenem ile devam
edildi.

* 06.08.2026 Romatoloji dnerisiyle tosilizumab 162 mg subkutan haftalik
tedavisi baslandi.

e 13.08: Ikinci 162 mg subkutan tosilizumab dozu

* Prednizolon 60 mg/glin devam etti



Taburculuga dogru

e Hastanin atesi geriledi. Akut fazlari distda.

* Agiz icindeki aftlar regrese, ekstremitelerdeki 6demler kismen
regrese. Gabapentin sonrasi sol ayak bilegi agrisi azaldi.

e Kontrol kan kultirlerinde Greme olmayan hastanin meropenem 10.
glintnde kesildi.



GOz hastaliklari kontrolii:

* Steroid tedavisi altinda optik disk 6demi ve diger fundus bulgularinda gerileme izlenmis.
e 17.08: Sagda hafif disk sinir silikligi ve cotton-wool spot; sol fundusta belirgin diizelme.

e 19.08: Optik disk 6deminde gerileme dogrulanmis, steroidin azaltilarak stirdtrtlmesi

onerilmis.

* 11.08.2026 Kontrastl Toraks BT anjio: Sag akciger orta ve alt loblarda, dnceki incelemede
tariflenen fokal konsolidasyon alanlarinin gerilemesine bagli olabilecek belirgin buzlu cam

dansitesinde alanlar izlenmistir. Bulgular gerilemekte olan enfektif/inflamatuar siirec lehine

degerlendirilebilir.

* Blylik damar vaskiliti/embolisi lehine bulgu gorilmedi
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Laboratuvar — Hemogram (21.08.2026)

Tetkik

WBC

RBC

Hb

Hct

MCV

MCH

MCHC

RDW

PLT

MPV

PCT

PDW

Sonug
9,78
4,00
12,0
35,7
89,3
30
33,6
15,1
303
10,6
0,32

12,4

Referans
4,3-10,3
4,7-5,8
13,6-17,2
42-52
80-99
27,2-33,5
32-36
12-15
156-373

6,9-10,8

Tetkik

Notrofil

Lenfosit

Monosit

Eozinofil

Bazofil

Notrofil %

Lenfosit %

Monosit %

Eozinofil %

Bazofil %

RDW-SD

Sonug
6,24
1,92
1,28
0,30
0,04
63,8
19,6
13,1
3,1
0,4

48,6

Referans
2,1-6,1
1,3-35
0,3-0,9
0-0,5
0-0,2
41-73
19,4-44,9
5,1-10,9
0,9-6

0,3-1,5



Laboratuvar — Biyokimya (21.08.2026)

Tetkik
Glukoz
Ure
Kreatinin
AST

ALT

Total protein
Alblimin
GGT

LDH

Urik asit

Sodyum

Sonug
70
31
0,73
33
92
5,97
3,28
86
242
3,4

138

Referans
74-109
17-49
0,7-1,2
<40
<41
6,4-8,3
3,5-5,2
<60
<250
3,4-7

136-145

Tetkik
Potasyum
Klor
Magnezyum
Kalsiyum
Fosfor

Total bilirubin
Direkt bilirubin
CRP

ALP

Pro-BNP

Prokalsitonin

Sonug
4,28
100
2,08
9,09
4,16
0,32
0,12
18,99
111
33,8

0,03

Referans
3,59-9,1
98-107
1,6-2,6
8,4-10,2
2,5-4,5
0,2-1,2
<0,3

<5
40-130
0-157

0-0,5



Taburcu

e Tosilizumab 162 mg s.c. tedavileri sonrasi 21.08’de 800 mg intravenoz aylik

uygulamaya gecildi.

* Rivaroksaban 20 mg/gilin, 50 mg/glin prednisolon, gabapentin ile 21.08.2026'da

Enfeksiyon Hastaliklari servisinden taburcu edildi.

* Mycoplasma serolojisi ve UBA-1 gen sonucu takip edilecek



Mikoplazma serolojisi

Tarih IgM IgG
07.08.2026 1,14 — Pozitif 1,84 — Pozitif
19.08.2026 1,47 — Pozitif 1,86 — Pozitif

29.09.2026 1,29 — Pozitif 2,01 — pozitif



Takibinde

* Hasta romatoloji ve goz hastaliklari takiplerine devam ediyor.

* Immiuinsipresif tedavileri devam eden hastada araya giren bakteriyemi sebebiyle
romatoloji yatisi oldu.

Uba 1 sonucu hala bekleniyor

Mikoplazmaya bagl tromboz?



Mikoplazma: Klinik ve risk faktorleri

Her yasta gorilebilir; ileri yas M. pneumoniae enfeksiyonunu dislamaz.

KLINIK EPIDEMIYOLOIJi / RiSK

En sik cocuklarda; yetiskin ve yaslilarda da

Subakut baslangic; kulucka 1-4 hafta
gorulebilir

Ates, halsizlik, bogaz agrisi ve inatg1 oksuruk Uzun siire yakin temas, kalabalik ortamlar,

bakimevleri
Trakeobronsit / pnémoni; deri-mukoza ve Agir enfeksiyon riski: imminsiipresyon, altta
diger ekstrapulmoner bulgular yatan akciger hastaligi

OLGUMUZ | 60 yas, oksiiriik, bogaz agrisi, pulmoner konsolidasyonlar ve mukokutanoz
bulgular

Kaynak: CDC. Clinical Overview / Clinical Features of M. pneumoniae Infection (2026).



Mikoplazma : Ekstrapulmoner bulgular

Mycoplasma pneumoniae, solunum yolu enfeksiyonlarinin yani sira cok sayida
ekstrapulmoner bulguya neden olabilir.

Ekstrapulmoner bulgular pnomoni olmaksizin da gelisebilir.

Narita siniflamasi

DOGRUDAN DOLAYLI VASKULER OKLUZYON
Enfeksiyon bolgesinde lokal Otoimmunite, otoantikor ve Vaskdlitik ve/veya trombotik
inflamasyon ve sitokin yaniti. immun kompleks aracili etkiler. damar tikanikligl.

Kaynak: Narita M. Front Microbiol. 2016;7:23. doi:10.3389/fmicb.2016.00023



Mikoplazma ve tromboz

M. pneumoniae enfeksiyonuyla iliskili vendz ve arteriyel trombozlar nadiren bildirilmistir.

M. pneumoniae enfeksiyonu

. immiin yanit / gegici Sitokin aracih
AL LR R antifosfolipid antikorlar inflamasyon
| | |
I
Hiperkoagilabilite

I
TROMBOZ

DVT, pulmoner emboli, serebral ve kardiyak trombozlar bildirilmistir.

Kaynak: Liu J, Li Y. Exp Ther Med. 2021;22:967. doi:10.3892/etm.2021.10399



Mikoplazma enfeksiyonunda tani

Akut enfeksiyon tanisinda NAAT/PCR tercih edilen yontemdir.

NAAT / PCR SEROLOII
Solunum 6rneginde etken DNA’sinI saptar. Tek basina IgM (+), akut enfeksiyonu
kanitlamaz.

Akut tanida yuksek duyarlilhik ve 6zgulltk

lgG (+), gecirilmis enfeksiyonla da iliskili
saglar.

olabilir.

Eslestirilmis serumlarda serokonversiyon veya uygun titre bazli yontemle 24 kat titre artisi yakin donem
enfeksiyonu destekler.

Kaynak: CDC, Laboratory Testing for M. pneumoniae (2026); Waites KB ve ark. Clin Microbiol Rev. 2017.



Olgumuzda mikoplazmanin olasi rolG

lliskiyi destekleyen bulgular Tanisal kisithliklar

Oksiiriik ve pulmoner konsolidasyonlar PCR ile dogrulama bulunmamasi

Deri doklintileri ve oral mukozit Anlamli antikor titre artisi gosterilmemesi

Yaygin vendz trombozlar Antifosfolipid antikorlarinin negatifligi

lgM ve I1gG seropozitifligi VEXAS dahil alternatif etiyolojiler

M. pneumoniae sistemik inflamasyon ve tromboz i¢in olasi bir tetikleyici olabilir; ancak
valnizca seroloji ile nedensellik kurulamaz.



VEXAS: Klinik ozellikler

50 yas sonrasi, cogunlukla erkeklerde gorilen; sistemik inflamasyon ve hematolojik
bulgularla seyreden otoinflamatuvar sendrom.

Deri tutulumu %82 R %61 Okiiler tutulum %44
tutulumu
Vendz tromboz %42 Kondrit %39 MDS %36

Hematolojik ipucu: Makrositoz / makrositer anemi, sitopeniler ve kemik iliginde displazi.

Kaynak: Al-Hakim A ve ark. Rheumatology. 2025;64:5217-5229; Hadjadj J, Beck DB. GeneReviews®. 2025.



VEXAS tanisi: UBA1 analizi

Standartlasmis klinik tani kriterleri yoktur; tani molekiiler olarak dogrulanir.

1 KLINiK SUPHE 2 GENETIK TEST 3 KESIN TANI

Gec baslangicl
inflamasyon, makrositoz/ 7
sitopeni ve aciklanamayan

tromboz.

Periferik kan veya kemik ~ _,  Patojenik / olasi patojenik
iligi orneginde somatik somatik UBA1 varyantinin
UBA1 analizi. gosterilmesi.

Kemik iliginde miyeloid/eritroid prekiirsor vakuolleri destekleyicidir; tani koydurmaz ve
bulunmamasi VEXAS'1 dislamaz.

Kaynak: Hadjadj J, Beck DB. VEXAS Syndrome. GeneReviews®. 2025.



Olgumuzda VEXAS sUphesi

Siuipheyi destekleyenler Taniyi netlestirecek noktalar

60 yasinda erkek hasta

Somatik UBA1 gen analizi bekleniyor

Inatc ates ve yiksek inflamasyon , Makrositoz / sitopeni agisindan

e . degerlendirme
Doklntl ve pulmoner infiltratlar

Kemik iligi vakuolleri degerlendirilmemis
Cok odakli vendz trombozlar

Steroid sonrasi klinik dizelme Tipik kondrit bulgusu bildiriimemis

Klinik olarak VEXAS olasiligi mevcut; ancak patojenik UBA1 varyanti gosterilmeden tani
dogrulanamaz.

Kaynak: Olgu sunumu verileri; Hadjadj J, Beck DB. GeneReviews®. 2025.



Tesekkdarler.



