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Olgu

M.M.K.
26 yas, erkek hasta.
Beta talasemi, hipotiroidi tanili (ilac kullanmiyor).

Hirdavatci, Manisa’da yasiyor.

Sikayet: 3 gindur bogaz agrisi, ates.




Hikaye
e 3 gln O6nce bogaz agrisi, ates -> semptomatik tedavi

* Genel durum kotulesmesi Uzerine tekrar hastaneye basvurmus;
o AST/ALT yiksekligi N
 Bilirubin yuksekligi

Kreatin yUksekligi

limli trombositopeni

Lokopeni/CRP yiksekligi

> Sepsis/Septik sok?

* |liml hipotansiyon /
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Hikaye

Sigara kullanmiyor/sosyal icici (1-2 bardak/hafta).
Madde kullanimi yok.

Yakin zamanli seyahat oykUsu yok.

Korunmasiz cinsel iliski 6yktsu yok.

Rutin disi yiyecek-icecek kullanim dykisit yok (ot, mantar vb.).




Fizik Muayene

Ates: 37.2°C, Nabiz: 132/dk, Ta: 73/42, SpO,: 86 mmHg

Bilinc letarjik, oryante-koopere. Ense sertligi yok, kernig-brudzinki saptanmadi.
Orofaringeal bakida belirgin hiperemi mevcut, tonsiller hipertrofik, kript yok.
Bilateral akcigerde kaba raller mevcut.

Kardiyak oskultasyon ile GfGrim duyulmadi.

Batin rahat, defans-rebound saptanmadi.




JEAUGE) L& Y e e _okosit 3.93 D 1073/pL 45-11.0
SGPT(ALT) 41 uiL <45
Notrofil % 53.9 % 34 -64
Alkalen Fosfataz 77 u/L 40-129
Total Protein 47.4 D glL 64 - 83 Vionosit % 12.2 Y % 0-7
**KAN GAZLARI*** * -
Alblimin 28.7 D g/L 35-52 L
— =ozinofil % 23 % 0-41 H 737 735-7.45
Total Bilirubin 1.09 Y mg/dL 0.1-1
0, 0, _
Direkt Bilirubin 072 | ¥ mg/dL <025 pazofilbe 0.3 % ORs -aktat 3.5 Y mmoL/L 0.7-25
200 . - . -
Total Kolesterol 48 mg/dL e nmatir Granjlosit % | 1.8 v % <05 :Kalsiyum 1.03 D mmoL/L 1.09-1.3
<150 Notrofil # 212 10°3/uL 1.51-7.07 Jotasyum 3.6 mEg/L 3.5-5.1
Trigliserid 121 mg/dL karar siniri
G _enfosit # 1.23 1073/l 0.65-2.80 Sodyum 130 D mEq/L 136-146
HDL Kolesterol 13 D mg/dL karar siniri
— Vonosit # 0.48 1073/l 0-0.8 jdor na | v U= il
HDL-digI Kolesterol N -~
(Hesap lle) 35 mg/dL karar sinir = ozinofil # 0.09 1073/ 0-045 Slukoz 73 mg/dL 70 - 110
Glukoz (Random) 107 mg/dL 60 - 140 3td bikarbonat kons. 16.1 D mmolL/L 22-26
- 3azofil # 0.01 1073/uL 0-0.2
Ure 62 Y mg/dL 10-50 Hematokrit 35.9 D % 39-49
- _ mmatir Granulosit# | 0.07 Y 10A3/uL <0.03
Kreatinin 3.49 Y mg/dL 0.7-1.3 502 66.9 D mmHg 83-108
eGFR (CKD-EPI) 22.82 mi/daki1.73 NRBC% 0 %
oL °C02 235 D mmHg 35-45
Urik Asid 9.11 Y mg/dL 35-7.2 A
e Y L 3ikarbonat aktuel 13.1 D mmol/L 22-26
Sodyum 131 D mEg/L 136 - 145
=Zritrosit 5.1 1076/uL 43-5.7
Potasyum 34 D mEq/L 35-5 3az fazlasi(ECF) -11.2 mmolL/L (-)2 - (+3)
Kloriir 08 mEq/L 96 - 110 +demoglobin 1 D g/dL 13.2-17.3
4emoglobin 1.7 D g/dL 13.2-143
CRP 262.97 Y mg/L 0-5 Hematokrit 33.4 D % 39-49
<005 302% 93.3 D % 95-98
Prokalsitonin 72.3 Y ug/L Karar sinin vCV 65.4 D fL 80 - 99
3az fazlasi (kan) -11.2 mmolL/L (-2)-2
Sedimantasyon 1 saat| 36 Y mm <15 _
oG 2k - P A Sicaklik 37.0 ¢
Ferritin 863 Y Mg/l 30 - 400 VCHC 329 /L 32.37
- . g -
r;?rt:;mbm Zamani 25.2 Y sn 10.9-14.7 250 26.00
Protrombin Zamani o RDW-CV 15.6 Y % 11.5-145 ;t02 15.1
(aktivite) 33 D % 79-121
INR 215 Y 09-12 lrombosit 144 D 1073/uL 150 - 450
APTZ 52.4 Y sn 225-31.3 PV — D fL 7.8-11
Fibrinojen 531 Y mg/dL 175 - 400
2CT - D % 0-0.99
D-DIMER 1810 Y ug/L FEU < 550







41t/dk O, destegi ile SpO,: 91-93 mmHg.

Toplamda 2500cc hidrasyon ile hipotansiyonun devam etmesi Gzerine 0.15
mcg/kg/dk noradrenalin infizyonu baslatild.

Piperasilin/tazobaktam
e 4%*2,25gr V.
Teikoplanin
e 1*800mg yUkleme (12 saat ara ile, 3 doz) ardindan 1*400mg idame (72 saatte bir) I.V.




Tetkik Adi

Sonug

Durum

Birim

Referans
Aralig: /Karar
Sinin*

CK 1370 Y U/L 41-171
<14

Troponin T 37.9 Y ng/L Karar siniri

Lipaz 6 U/L <60

Referans
Tetkik Adi  [Sonu¢/Durum| Birim Arahig: /Karar
Sinin*
<4.87
CK-MB Mass 65.3 Y Mg/l Karar siniri
Miyoglobin 930 Y Hg/L 28-72

IgG 8.03 g/L 7.67 - 15.90
IgA <0.5 D g/lL 0.610 - 3.560
IgM 0.38 g/lL 0.370 - 2.860




Kulak Burun Bogaz AD =ms Derin boyun enfeksiyonu?

« Uvulua orta hatta, solunum yolu korunmus, Boyun BT -> Abse formasyonu/derin boyun
enfeksiyonu bulgusu yok.

Gogus hastaliklari AD == Pulmoner tromboemboli?
 Toraks anjio BT, DMAH 2*0.005 cc/kg -> Emboli saptanmadi.

ic hastaliklan AD = Akut bobrek yetmezligi?

* On planda iskemiye sekonder degerlendirildi, hipoperfiizyonun dizeltiimesi.

Kardiyoloji AD === Miyokardit?

* Yatak bagi EKO: Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu minimal desprese, 3. derece trikispit
yetmezligi, IVC >50 kollabe olmakta. Enfektif slireclere sekonder degerlendirildi.

* Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD smpEk dneri/devir?
e Devriuygundur.



Tetkik Adi

Sonug¢

Durum

Birim

Referans
Araligi/Karar
Sinin*

EBV DNA KAN

SAPTANMADI

kopya/mL

Yéntemin adi :
Gergek zamanlh
PCR

Kantitasyon
araligi: 50-
5000000000
kopya/mL

Alt saptama
siniri : 38
kopya/mL

Referans
Tetkik Adi Sonug Durum| Birim |Arahgi/Karar
Sinin*
Anti HAV IgG NEGATIF
HBsAg NEGATIF NEGATIF
Anti HBc IgG NEGATIF
Anti HBs (kantitatif) 73.51 mlU/mL 10 - 1000
Anti HCV NEGATIF
NEGATIF
Riskli davranig
varsa anti-HIV
testinin 4-6
Anti HIV Tarama NEGATIF hafta sonra
tekrarlanmasi
veya RNA testi
onerilir.

CMV DNA KAN

SAPTANMADI

1U/ml

1.08.08.2023
tarihinden itibaren
sistem degisikligi
yapildi.
2.Sistemin
adi:ABBOTT
ALINITY-M CMV
REAL TIME PCR
3.Alt saptama
siniri: 30 1U/mL
4 Kantitasyon
arahigi: 30 lU/mL -
1.00E +08
IU/mL
5. E1=x10




Tetkik istek Zaman: J\
25.03.2024 18:48:00

Tetkiki ist?yen ) Numune Tiirii: Nazofarengeyal Siiriintii
Prof.Dr. HUSNU PULLUKCU Numune Alim Zamani:
ENF.HAST.VE KLINIK MIK. 25.03.2024 18:56:39
EUTF HASTANESI
Referans Numune
Tetkik Adi Sonu¢ (Durum| Birim |Arahgi/Karar| Agiklama | Kabul
Sinir* Zamani
Adenovirus PCR 25.03.2024
Ny SAPTANMADI Tooies
COVID-19 (PCR)  |SAPTANMADI s
Solunum Etkenleri
Multipleks PCR 25.03.2024
Sendromik Paneli POZITIF 19:01:50
(Hi1z.Sistem)
Rhinovirus SAPTANMADI 20 202
Influenza A SAPTANMADI 25032024
Influenza A/ H1 SAPTANMADI 2?'5?:3'12:%4
Influenza A/ H3 SAPTANMADI 280202
25.03.2024
Influenza A/ H1-2009 |SAPTANMADI e . v < sk .
s e Ted ltam 1*30mg eklend
25032024 edaavisine oseltamivir g eKxlendal
19:01:50
25.03.2024
19:01:50
Chlamidya 25.03.2024
pneumoniae SARTANMAD] 19:01:50
Mycoplasma 25.03.2024
pneumoniae T 19:01:50
Bordatella pertussis [ SAPTANMADI B s
Coronavirus HKU1  |SAPTANMADI 25082024
Coronavirus OC43  [SAPTANMADI . 202d
Coronavirus NL63  [SAPTANMADI B s
Coronavirus 229E  |SAPTANMADI 25082024
Human 25.03.2024
metapnémovirus SAPTANMADI 19:01:50
Parainfluenza virus 1, SAPTANMADI 25032024
Parainfluenza virus 2, [SAPTANMADI 25082924
Parainfluenza virus 3, |SAPTANMADI e 20a
Parainfluenza virus 4, SAPTANMADI 25032024







ANABILIM DALI

25.03.2024 ORTOPEDI VE
25,3‘1,01 TRAVMATOLOJI  [solunum paterni kétiilesen ve metabolik asidozu derinlesen hasta sedatize kiirarize edilerek entiibe edildi.

e Anestezi devri yapilirken
inotrop ihtiyaci 0.4 mcg/kg/dk
e Hidrokortizon 4*50mg

ph:7.31

* Oksijen destegi 8It/dk’ya -
2 a208 VE REANIMASYON na-;-:'134

21:37:46 ;
gl ka rtl |d | ) ANABILIM DALI ;?L:;‘.m

lac:3.7
hco3:14.5

hastaya nobetgi radyoloji hekiminden boyun ve toraks anjio bt igin sézel yorum alindi.
< |Belirgin PTE bulunmamakta, gekim artefakth.
25.03.2024 (}g&gﬁﬂ:&%& bilateral alt lob posteriorlarda atelektazi ve konsolide alanlar gorildi.
21:33:34 ANABILIM DALI sagda fisstrde sivi goruldu.
kalpte sad/sol orani >1 olarak gérildi.




SGOT(AST) 4568 Y UL <35 Lokosit 13.61 Y 10°3/uL
SGPT(ALT) 1079 | Y uiL <45 Notrofil % 79.4 Y %
Total Protein 524 | D glL 64-83 Lenfosit % 9.3 D %
Albiimin 322 | D gL 35-52 Monosit % 10.8 Y %
Total Bilirubin 122 | ¥ mgldL 0.1-1 Eozinofil % 0.2 %
Direkt Bilirubin 103 | Y maldL <025 Bazofil % 0.3 %
LDH 4399 | ¥ uiL 135-225 Lzlmatur Grandilosit 1.7 Y %
cK 276 | ¥ ut “ 413771 Notrofil # 10.8 Y 1073/pL
CK-MB Mass 43.3 Y pg/L Karar siniri i

Lenfosit # 1.27 1073/uL

<14

Troponin T 1332 Y ng/L Karar siniri Monosit # 1.47 Y 10"3/[.!'. .
[ | v | mpa | orrs . * Anestezi YBU takibinde dobutamin

Hemoglobin 9.7 D g/dL
eGFR (CKD-EPI) | 24.69 ml/dak1.73 . .
o |t | o | me | wews | |Hemato 04| 0 | % inflzyonu (20mcg/kg) acild.

MCV 66.7 D fL
Potasyum 5.9 Y mEg/L 35-5 i . .

* |VIG baslanmasi dnerildi
Kloriir o7 mEg/L 96- 110 MCH 213 D P9 §
Kalsiyum 75 | D magldL 8.6-10.2 MCHC 31.9 D g/dL
Fosfor 75 Y mg/dL 23-45 RDW-CV 16.2 Y %
Magnezyum 228 ma/dL 15-26 Trombosit 157 10%3/uL
CRP 43277 ¥ mglL 0-5 MPV — D fL
Prokalsitonin 3.7 Y pg/L K;r%ro gmn PCT - D %
O ™ ™
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BAKTERIYOLOJI
LABORATUVARI

Tetkik istek Zamam:
26.03.2024 07:19:00

Numune Kabul Zamani:

26.03.2024 09:13:09

Tetkiki isteyen BAKTERIYOLOJI
Prof.Dr. MEHM-ABORATUVARI

ANEZTEZI SEI

Tetkik istek Zaman:
25.03.2024 17:27:00

Numune Tiirii: Kateter (Sonda) idran

Numune Kabul Zamani:
25.03.2024 18:36:14

EUTF HASTAMetkiki isteyen
== :Prof.Dr. HUSNU pUIBAKTERIYOLOJI
. “ENF.HAST.VE KLINLABORATUVARI

BOYASIZ MIiKEUTF HASTANESI

Tetkik istek Zamam:

25.03.2024 15:42:00 25.03.2024 16:51:27

Numune Kabul Zamam:

Tetkiki isteyen

BOYALI MIiKFE Prof.Dr. HUSNU PUI
INCELEME JOYASIZ MIiKROSENE HAST VE KLIN
—————NCELEME EUTF HASTANESI

INCELEME —
————————UMUNE BILGILE

MIKROORGA

30YALI MiKROSK\yUMUNE BiLGiLH
NCELEME

ANTIBIYOGR. : —S30YASIZ MIKROS
————  MIKROORGANIZNNCELEME
I'bbi Laboratu

BAKTERIYOLOJI
LABORATUVARI

Tetkiki isteyen

Tetkik istek Zamani:
25.03.2024 15:43:00

Numune Tiirii: Periferik Kan Kiiltiirii

Numune Kabul Zamani:
25.03.2024 17:21:30

Prof.Dr. HUSNBAKTERIYOLOJI
ENF.HAST.VELABORATUVARI
EUTF HASTA!

. Tetkiki isteyen

INUMUNE BIL
——————\NTiBiYOGRAM BOYALI MIKROSIJ:me Dr. HUSNU PULLUKCU

Klinik Hekim A INCELEME

[1bbi Laboratuvar Wi KROORGANIZ}

BOYASIZ MikgNE HAST.VE KLINIK MiK.

INCELEME g{TF HASTANESI

Tetkik istek Zamam:
25.03.2024 17:26:00

Numune Tiirii: Periferik Kan Kiiltiirii

Numune Alim Zamani:
25.03.2024 17:39:17

Numune Kabul Zamani:
25.03.2024 18:36:52

Uzman Onay Zamani:
31.03.2024 15:36:45

e MIK"iUMUNE BIiLGILERI

{linik Hekim Acikla Periferik Kan Kiiltiirii
ANTiBIiYOGRAM IN CELEME
MIKROORG 30YASIZ MiKROSKOBIK e L T
Tibbi Laboratuvar 1|=éNCELEME )
Klinik Hekim A¢IM4ANTIBIYOGBOYALI MiKROSKOBIK
NCELEME
‘MMKROORGANIZMA Ureme Olmad.
Klinik Hekim /£ e 5
‘ ANTIBIYOGRAM (S:STANDART DUYARLI, I: YUKSEK DOZDA DUYARLI, R:DIRENCLI)

[1bbi Laboratuvar Yorum

Aerop , anaerop bakteri ve maya kiiltiirii

{linik Hekim Agiklama




* Troponin/CK yuksekligi, inotrop ihtiyacinin devam| == Kardiyoloji:
* Yatak basi EKO: Global ejeksiyon fraksiyonu %30-35 = Miyokardit

e KCFT yuksekligi ==» Gastroenteroloji:
» Septik soka sekonder iskemik hepatit
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* Tedavinin 6. gintnde;
* Hasta ekstibe edildi.
* Dobutaminin kademeli olarak azaltildi.
* Noradrenalin 0.1 mcg/kg/dk (bir giin sonra kesildi)
e Oseltamivir/IVIG 5. giin

* Piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavileri kesildi.




SGOT(AST) 52 UL
SGPT(ALT) 99 U/L Lokosit 3.34 D 10A3/uL
Alkalen Fosfataz 58 UL Notrofil % 2 © %
Lenfosit % 43.7 Y %
oey £ UL Monosit % 20.7 Y %
Total Bilirubin 0.81 mg/dL Eozinofil % 45 | v %
Direkt Bilirubin 0.33 mg/dL Bazofil % 0.9 %
Glukoz (AGi 12 mgldl | matlr Grantlos % 0. »__ * Bilinci agik, oryante-koopere.
N Hemoglobin 8.6 D g/dL
U 36 /dL : : ;

e = Hematolet 2s o | % *® Yenigelisen enfektif yakinma
CRP 12.17 mglL | Mev AL L tariflemiyor, fizik muayene
Sedimantasyon 1 saat| 116 mm per i~ > P b | k

g MCHC 31.5 D g/dL u gusu yo *
Protrombin Zamani 13
(siire) SN RDW-CV 229 | Y %
Protrombin Zamani 85 o Trombosit 311 1073/uL
(aktivite) °
MPV 1.2 Y fL
INR 1.08
PCT 0.35 %
APTZ 24.4 sn
¢ 9 ¢ O o 0 @ 0 J
™
K & & & v s & & &
v v v v v v v v v
NG g Ng Ng Nl Ng Ng Ng &
0 ° ' 3 N N > 0 N



* Direncli elektro

it imbalansi, hipoglisemi ataklari gelisti.

16.04.2024 | 16.04.2024 127 127
Sodyum 128 mEq/L 136 - 145 11:35:25 | 14:02:10 | (16.04.2024) | (15.04.2024)

16.04.2024 | 16.04.2024 6.7 55
Potasyum 4 mEq/L 35-5 11:35:25 | 14:02:10 | (16.04.2024) | (15.04.2024)

* |c hastaliklari tarafindan adrenal yetmezlik 6n tanisi ile hidrokortizon
1*15mg/gln baslandi.

22.04.2024

22.04.2024

126

121

‘30"3’“’“ 127 mEq/L ’ 136 - 145 07:31:04 | 08:11:39 |(21.04.2024) | (21.04.2024)
22.04.2024 | 22.04.2024 5 6.6
‘Pmasyum 4.6 mEq/L ’ 3.5-5 07:31:04 | 08:11:39 | (21.04.2024) | (21.04.2024)
[ O o O O O ¢ O 9
™
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SGOT(AST) 26 UL L8kosit 9.22 1073/l
SGPT(ALT) 21 UL NGtrofil % 57.6 %
Alkalen Fosfataz 74 U/L Lenfosit % 31.6 Y %
GGT 28 U/L Monosit % 10.3 Y %
Eozinofil % 0.3 % . . . .
°
= i ST S - , Hastanin sikayetleri geriledi.
Immatiir Grandilosit
eGFR (CKD-EPI) >60 mL/dals1.73 Qg 08 | Y % -
: m | % e Elektrolit imbalansi kontrol altina
Urik Asid 5.19 mg/dL
— - — Hemoglobin 87 | D gldL a“ndl.
Hematokrit 25.9 D %
Potasyum 4.6 mEqg/L d | . d k . | .
°
— s | Mo o | D fL Kardiyoloji ve endokrinoloji
MCH 235 | D —_ . )
Kalsyum 07 gl i poliklinik kontrolU sarti ile taburcu
- e . MCHC 336 g/dL
Fos o m . .
' i RDW-CV 203 | Y % ed||d|.
Magnezyum 1.4 mg/dL
Trombosit 469 Y 10A3/uL
CRP 228 mg/L
MPV 10 L
Prokalsitonin 0.1 pg/L PCT 0.47 %
¢ O ¢ ¢ 9 O 9 O 9
™ ™ ™ ™ ™ x O < %
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Tum aile fertleri asilama icin Asi Poliklinigine basvurdu.



e Sikayet: GUn icinde baslayan bulanti/kusma, miyalji.

* VViral USYE/enterit 6n tanilari ile yatisi yapild.




e Ates: 36,7°C, Nb: 98/dk, Ta: 105/69, Spo2: 96 mmHg

Fizik muayenede patolojik bulguya rastlanmadi.

CRP: 35.75 harici ek patolojik sonucu yok.

Viral solunum yolu panelinde (PZR) etken saptanmad..

PAAC: manifest infiltrasyon saptanmadi.




* Hidrokortizon 2*20mg | |
+ Fludrokortizon 1¥0,05mg } Primer adrenal yetmezlik
* Metoprolol 1*25mg )
* Spironolakton 1*12,5mg - Kalp yetmezligi

* Dapagliflozin 1*10mg

* Levotiroksin sodyum 1*50mcg
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e Destek tedavisi ile izlemde atesi olmadi, mevcut yakinmalari geriledi.

* Ek enfektif yakinmasi olmadi.

e Aciller anlatildi, taburcu edildi.







