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Olgu 

• M.M.K. 

• 26 yaş, erkek hasta.  

• Beta talasemi, hipotiroidi tanılı (ilaç kullanmıyor). 

 

• Hırdavatçı, Manisa’da yaşıyor.  

 

• Şikayet: 3 gündür boğaz ağrısı, ateş.  



Hikaye 

• 3 gün önce boğaz ağrısı, ateş -> semptomatik tedavi 

 

• Genel durum kötüleşmesi üzerine tekrar hastaneye başvurmuş; 
• AST/ALT yüksekliği 

• Bilirubin yüksekliği 

• Kreatin yüksekliği 

• Ilımlı trombositopeni 

• Lökopeni/CRP yüksekliği  

• Ilımlı hipotansiyon 

 

Sepsis/Septik şok? 



• Sigara kullanmıyor/sosyal içici (1-2 bardak/hafta). 

• Madde kullanımı yok.  

• Yakın zamanlı seyahat öyküsü yok. 

• Korunmasız cinsel ilişki öyküsü yok. 

• Rutin dışı yiyecek-içecek kullanım öyküsü yok (ot, mantar vb.). 

Hikaye 



Fizik Muayene 

• Ateş: 37.2oC, Nabız: 132/dk, Ta: 73/42, SpO2: 86 mmHg 
 

• Bilinç letarjik, oryante-koopere. Ense sertliği yok, kernig-brudzinki saptanmadı. 

• Orofaringeal bakıda belirgin hiperemi mevcut, tonsiller hipertrofik, kript yok. 

• Bilateral akciğerde kaba raller mevcut.  

• Kardiyak oskültasyon ile üfürüm duyulmadı.  

• Batın rahat, defans-rebound saptanmadı.  







• 4lt/dk O2 desteği ile SpO2: 91-93 mmHg. 

 

• Toplamda 2500cc hidrasyon ile hipotansiyonun devam etmesi üzerine 0.15 
mcg/kg/dk noradrenalin infüzyonu başlatıldı.  

 

• Piperasilin/tazobaktam  
• 4*2,25gr I.V.  

• Teikoplanin  
• 1*800mg yükleme (12 saat ara ile, 3 doz) ardından 1*400mg idame (72 saatte bir) I.V.  

 





• Kulak Burun Boğaz AD          Derin boyun enfeksiyonu? 
• Uvulua orta hatta, solunum yolu korunmuş, Boyun BT -> Abse formasyonu/derin boyun 

enfeksiyonu bulgusu yok.  

 

• Göğüs hastalıkları AD          Pulmoner tromboemboli? 
• Toraks anjio BT, DMAH 2*0.005 cc/kg -> Emboli saptanmadı. 

 

• İç hastalıkları AD         Akut böbrek yetmezliği?  
• Ön planda iskemiye sekonder değerlendirildi, hipoperfüzyonun düzeltilmesi. 

 

• Kardiyoloji AD          Miyokardit? 
• Yatak başı EKO: Sağ ventrikül ejeksiyon fraksiyonu minimal desprese, 3. derece triküspit 

yetmezliği, IVC >50 kollabe olmakta. Enfektif süreçlere sekonder değerlendirildi.  

 

• Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD         Ek öneri/devir?  
•  Devri uygundur.  





• Tedavisine oseltamivir 1*30mg eklendi  



Görüntüleme 

 



• Anestezi devri yapılırken 
inotrop ihtiyacı 0.4 mcg/kg/dk  
• Hidrokortizon 4*50mg 

 

• Oksijen desteği 8lt/dk’ya 
çıkartıldı.  

 



 

 

• Anestezi YBÜ takibinde dobutamin 
infüzyonu (20mcg/kg) açıldı. 
•  IVIG başlanması önerildi.   

 





• Troponin/CK yüksekliği, inotrop ihtiyacının devamı       Kardiyoloji: 
• Yatak başı EKO: Global ejeksiyon fraksiyonu %30-35     Miyokardit  

 

 

• KCFT yüksekliği         Gastroenteroloji:  
• Septik şoka sekonder iskemik hepatit 



• Tedavinin 6. gününde;  
• Hasta ekstübe edildi. 

• Dobutaminin kademeli olarak azaltıldı. 

• Noradrenalin 0.1 mcg/kg/dk (bir gün sonra kesildi) 

• Oseltamivir/IVIG 5. gün 

 

• Piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavileri kesildi.  



• Bilinci açık, oryante-koopere.  

• Yeni gelişen enfektif yakınma 
tariflemiyor, fizik muayene 
bulgusu yok.  

 

 



• Dirençli elektrolit imbalansı, hipoglisemi atakları gelişti.  

 

 

• İç hastalıkları tarafından adrenal yetmezlik ön tanısı ile hidrokortizon 
1*15mg/gün başlandı. 

 



• Hastanın şikayetleri geriledi.  

• Elektrolit imbalansı kontrol altına 
alındı. 

• Kardiyoloji ve endokrinoloji 
poliklinik kontrolü şartı ile taburcu 
edildi.  



10.10.2024 

Tüm aile fertleri aşılama için Aşı Polikliniğine başvurdu. 



 

• Şikayet: Gün içinde başlayan bulantı/kusma, miyalji. 

 

• Viral ÜSYE/enterit ön tanıları ile yatışı yapıldı.  

 

 

 

 

 

 



• Ateş: 36,7oC, Nb: 98/dk, Ta: 105/69, Spo2: 96 mmHg 

 

• Fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadı.  

 

• CRP: 35.75 harici ek patolojik sonucu yok.  

 

• Viral solunum yolu panelinde (PZR) etken saptanmadı. 

 

• PAAC: manifest infiltrasyon saptanmadı.  

 



• Hidrokortizon 2*20mg 

• Fludrokortizon 1*0,05mg 

 

• Metoprolol 1*25mg 

• Spironolakton 1*12,5mg 

• Dapagliflozin 1*10mg 

 

• Levotiroksin sodyum 1*50mcg 

Primer adrenal yetmezlik 

Kalp yetmezliği 



• Destek tedavisi ile izlemde ateşi olmadı, mevcut yakınmaları geriledi. 

 

• Ek enfektif yakınması olmadı.  

 

• Aciller anlatıldı, taburcu edildi.  



Teşekkürler 


