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Anamnez

24 yasinda erkek hasta

28.03.2016°da acil servise basvuruyor
3 gundur ates, bas agrisi, halsizlik

Son 1 aydir ormanda agac kesiyor

3 gln once yagmurda 1slanmis

Kene ve kemirgen temasi bilinmiyor



Ozgecmis

e Kastamonu Daday ilcesinde yasiyor
* 6 paket yil sigara

* 10 yil 6nce travma sonrasi beyin kanamasi
nedeni ile opere



Fizik muayene

Ates: 39.1°C, nabiz: 92, TA: 120/70, DSS: 16
GD iyi,bilinc acik,oryante,koopere

Dil kuru, mukozalar kuru

Farinks hiperemik

Akciger sesleri hafif kaba

Dalak ele geliyor

Haricen normal



Laboratuar-1

WBC: 9560

HB: 16.4

PLT: 39.000 (N: 140.000-450.000)
CK: 375 (N:39-308)

CRP: 59.5 (N:0-5)
Sedimantasyon: 43



Laboratuar-2

Ure: 18

kreatinin: 0.8

ALT: 21

AST: 39

PTZ/INR: 11.9/1.1

TIT=> WBC: 1/HPF, RBC: 14 HPF, protein: eser
HBs, AntiHCV, AntiHIV: negatif



Goruntuleme-1
28.03.2016 Yatis akciger filmi

"
T | N -
3 - ‘ ) -
~
o

\_ £
9 2
\




Soru-1

* Hastada ayirici tanida oncelikle ne
disunursunuz?

* Tedavide ampirik ne dnerirsiniz?



Kan ve idrar kulturu

Seftriakson 1x2 gr iv

Mayi destegi

Trombositopeni icin trombosit replasmani
Diger destek tedavisi



Goruntileme-2
Batin ultrasonu

e Karaciger normal
e Dalak boyutlari artmis (uzun ekseni:143mm)

e Sag bobrek uzun aksi 137mm, sol bébrek uzun
aksi 135mm olup hafif artmistir, mesane
limeni icersinde multiple hareketli milimetrik

ekojeniteler mevcuttur
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Goruntuleme-3
Beyin BT

* Sag frontotemporal bileskede operasyona
sekonder kraniektomi alani mevcuttur
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 KKKA ve Hantavirus enfeksiyonu icin dis
laboratuara serum ornegi gonderildi
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Yatisinin 3. gunu

* Ani gelisen ciddi nefes darlig
e Siddetli kuru 6ksuruk
* sO,’de dramatik dusme (sO,:79)
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Soru-2

* Ani gelisen boylesi bir tabloda ne yapilmasini
onerirsiniz?
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Gogus Hastaliklar konsultasyonu

* Kan gazi
* Maske ile O,
* Prednol 40 mg iv
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Kan gazl

oH: 7.43 (N:7.35-7.45)
p0,: 53.2 |, (N: 60-100)
pCO,: 29.9 |, (N: 35-45)
sO,: 91.3 ., (N: 95-99)
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* Toraks BT anjiyografi
e Kardiyoloji konsultasyonu
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30.03.2016 Toraks BT Anjiyografi
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30.03.2016 Toraks BT Anjiyografi

 Bilateral ileri derecede yaygin infiltrasyon ve
konsolidasyon alanlari ve sagda 3 cm, solda
1.5 cm kalinliga ulasan bilateral plevral

eflizyon

19



Kardiyoloji konsultasyonu

* Ekokardiyografi: EF: % 65, PAP: 35, MVP yok,
trombus yok, kalp yetmezligi bulgusu yok.
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Soru-3

* Pnomoni etkeni ne olabilir?
* Tedavide nasil bir modifikasyon onerirsiniz?
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e Atipik pndmoni?
* Viral pndmoni?
* Tedaviye moksifloksasin 400 mg iv 1x1 eklendi
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31.03.2016

Hastanin klinigi ve laboratuari daha iyi
ARDS riski !

Pndmonide mortalite orani !!!

Genc hasta !!!

Izole edilmis bir etken maalesef yok.
KKKA ve Hantavirls sonucu bekleniyor
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Zor bir karar

* Hastayi takibe devam?
* jleri merkeze sevk?
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Dis merkez

e YBU’ne alinmis

* Ampisilin/sulbaktam, klaritromisin ve
oseltamivir

* Ertesi gun klinik durumu iyilesince servise
alinmis
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Beklenen sonuclar

* Kan ve idrar kultirinde Greme yok

Parametre Metot Sonug Birim  Referans Arahk Sonug tarih,saati
Kirim-Kongo Kanamal Atesi PCR Real Time NEGATIF 01.04.2016 18:49
PCR 1-§ gift

Kirim - Kongo Kanamal Atesi Antikoru, [FA NEGATIF 01.04.2016 18:49
IgM

Hantavirus Antikoru, IgG (IFA) [FA POZITIF 04.04.2016 17:08
Hantavirus Antikoru, IgM (IFA) [FA POZITIF 04.04.2016 17:08
Hantavirus Antikoru, IgG Blot Analiz POZITIF 05.04.2016 13:16
Hantavirus Antikoru, IgM Blot Analiz POZITIF 05.04.2016 13:16
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Dis merkez viral testler




Dis merkez laboratuar

Idrarda Legionella antijeni negatif

Balgamda ARB negatif

AntiCMV Ig M: negatif, AntiCMV lg G: pozitif
TIT=>protein: negatif

Total IgE: 31.2

Class 1 ve 2 allerji testleri negatif
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Dis merkez

* 1 hafta yatarak tedavi

e Sefdinir 600 mg tb 1x1 ve klaritromisin 500 mg
tb 2x1 recete edilmis
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Birinci ay kontrold

e Kan testleri ve toraks BT’si tamamen normal
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Ikinci ay kontrol(

Parametre Metot  Sonug Birim  Referans Aralik Sonug tarih,saati
Hantavirus Antikoru, IgM (IFA) IFA POZITIF 08.06.2016 16:24
Hantavirus Antikoru, IgG (IFA) [FA POZITIF

08.06.2016 16:24

Kirim « Kongo Kanamali Atesi Antikoru, [FA NEGATIF 09.06.2016 15:28

IgM

* Virusun tipi Puumala olarak belirlendi
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Soru-4

* Sizce hastanin tanisi nedir?
* Tanisal zorluklar ve gelecekteki hedefler?
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Tesekkdurler

Prof. Dr. GUven Celebi

Jz. Dr. Dilek Menemenlioglu

Jz. Dr. Yasemin Cosgun
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