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OLGU -1

45 yas, erkek

Kronik eozinofilik losemi

Hidroksilire 2x1gr + Imatinib 1x400
mg




« Hasta,hastanemize « ESH- Ortopedi K * Uylukta sislik,
basvurmadan sekiz « Uyluk apse drenaji kizariklik, 1s1 artigi
ay once sol kolda . Gram sikayeti tekrarlayan
sislik ve akinti ile boyamarkiiltiir — hasta enfeksiyon

N N Corum Dh . SAM 4x2gr +CIP hastaliklari
basvurmus. . poliklinigine
OYKU Ortopedi hekimi 2Bl 1 gl 1 basvurdu.
tarafindan sislik * AMC 2x1 gr+ CIP Enfeksiyon
drene edilmis. 2X0,5mg hastaliklari servis
yatisi yapildi.

 Takiplerinde sag
uylukta apse
saptanmis ve
cerrahisi igin
hastanemize
yonlendirilmis.



« Corum’da yasiyor
* Az pismis sut ve sut urunu tuketimi +
* Hayvancilik (20 sene once)
ANAMNEZ . Kiremit fabrikasinda calismis ( 2 yildir calismiyor )
» Sigara — alkol-
» Kilo kaybli ( son 3 ayda 16 kg)
» Gece terlemesi +

* Yillardir olan ara ara gelen 39°C ates ataklar



* Ates: 39°C TA: 125/65 mmHg

FiZiK MUAYENE Nbz:80/dk Sp0O2:%96

* Biling acik, koopere, oryante, norolojik
muayene olagan

 Solunum sesleri dogal, ral yok, ronkiis yok
 Batin rahat defans yok rebound yok

* Sag uylukta hassas agrih sislik, 1s1 artis1 +
 Dokiintii yok

* Sol kolda akintili lezyon +

* Aksiller lenf nodu saptandi.



LABORATUVAR

WBC: 14008 /uL
(3570-11010)

Hb: 10.3 g/dL (13,2-
17,3)

Plt: 849000 /pL
(150000-372000)

Sedim:43 (0-15
mm/h)

Ferritin 40| pL
(30-400 )

CRP: 91 mg/L (0-8)
Proc: 0,05 pg/L

Kre: 0,61 mg/dl
(0,84-1,25)

Na: 144 mEq/L
(136-146)

K: 5,13 mEg/L (3,5-
5,15)

LDH: 325 U/L (135-
225)

AST: | lU/L (3-50)
ALT: 12 U/L (3-50)

Quantiferon (+)



AKSILLA YUZEYEL
USG

Sag aksillada buyugu

22x8 mm boyutlarinda
reaktif goranumlu lenf
nodu izlenmigtir.

Sol aksillada buyugu
25x16 mm boyutlarinda
olmak Uzere birkac
adet patolojik lenf nodu
dikkati cekmistir.

/UYLUK MR

« Sag uyluk posterolateral
kesimlerinde boylu
boyunca uzanan
yaklasik 20 cm ' lik bir
segmenti etkileyen,
uyluk 1/3 distal kesimini
gcepegevre gevreleyen ,
en genis yerinde 10x6
cm aksiyel boyutlara
ulasan, lobule konturlu,
birbiri ile devamlilik
halinde, septal kontrast
madde tutulumu
gOsteren yumusak doku
sinyal degisikligi
izlenmistir ( abse?).

\

GORAKS BT )

* Mediastende kisa
aksi 1 cm'yi
gecmeyen birkag adet
lenf nodu




LEFT AXILLA

ENLARGED
LYMPH NODE

BIOPSY

Hastanin uyluk bolgesindeki
abseden drenaj/ornekleme
yapillmasi i¢in girisimsel radyolojiye
konsulte edildi. Aspirat 6rnedinden
ARB, M. tuberculosis PCR, kx gonderildi.

NS

h

Sol aksilladaki lenf nodundan biyopsi
yapildi




Apse ornedi;
Nonspesifik kultirde ureme olmadi
ARB++

M. tuberculosis PCR + (izoniazid s, rifampim s)

Lenf Nodu patolojik inceleme
Granulamatoz reaksiyon

Lenf Nodu Biyopsi Ornegi
* ARB++
* M. tuberculosis PCR +

Tedavi baslandi
INH 1x300 mg
RIF 1x600 mg
PZA 4x500 mg
EMB 3x500 mg




AKCIGER TB?

Balgamda ARB -
Balgamda Mikobakteri PCR-
Mide Aglik Suyu ARB —

Toraks bt de miliyer gortiinim olmayan hastada akciger tb disland.



Hastaya tedavisinin 45. ginunde kontrol uyluk mr ¢gekildi.

Sag uyluk posterolateral kesimlerinde uyluk 1/3 distal
kesimini etkileyen, en genis yerinde 3x2 cm aksiyel
boyutlara ulasan, kalin duvarli kontrast madde tutulumu
gosteren yumusak doku sinyal degisikligi izlenmistir ( abse?)

olarak yorumland..

Tekrar debridman ihtiyaci oldu, VAC takildi. 40. gunde
VAC cikarildi

Dortlu antiTB tedavi 2 aya tamamlandi.

Sonrasinda kontrasth MR kontrolu ile osteomyelit olmadigQi

gorulerek tedavi 8 aya tamamlandi.

DEBRIDEMENT




H.C.

/8 yas, kadin

50 yil once gecirilmis tbc oykusu

OLGU-2

Seropozitif romatoid artrit tanisi mevcut.

Immunsupresif tedavi almiyor

Son 6 ayda demans progresyonu >
konusamama, hareket kisitliligr > dekubit




OYKU

» Hastanin bir ay icerisinde dispne, oksuruk
sikayeti ile tekrarlayan acil basvurular
mevcut oral antibiyotik ile taburcu edilmis.

 Antibiyotik tedavisinin bitiminde ,oral
allmda azalma genel durumda kotulesme
lle tekrar acil servise basvurmus.



ANAMNEZ

e Beslenme sirasinda oksuruk+
* Balgam artisi
* Oral alimda azalma

sikayetleri olan hasta aspirasyon
’

pnomonisi on tanisiyla
enfeksiyon servis yatisi yapildi.



* Ates: 37°C TA: 125/65 mmHg
Nbz:80/dk SpO2: 96 (OH)

» Gozler spontan acik kooperasyon
FiZIK MUAYENE oryantasyon degerlendirilemiyor (bazali )

» Solunum sesleri dogal, ral yok, ronkus yok
- Batin rahat defans yok rebound yok

« Supraklavikular ve inguinal bolgede cilde
fistulize, ele gelen kitle ve purulan akinti
mevcut, fluktuasyon +



LABORATUVAR

WBC: 6300
/uL (3570-
11010)

Hb: 8.8 g/dL
(13,2-17,3)

Plt: 296000
/uL (150000-
372000)

Kre: |1.48
mg/dl (0,84-
1,25)

Na: 140 mEq/L
(136-146)

K:4,13 mEqg/L
(3,5-5,15)

AST: | IU/L (3-
50)

ALT: 12 U/L
(3-50)

Sedim:73
(0-15 mm/h)

Ferritin 401
uL (30-400 )

CRP: 81 mg/L
(0-8)

Proc: 2.5 pg/L



TORAKS BT * Go&giis hastaliklarina konsiilte edildi

* Mediastende bliyiigii sag paratrakeal bolgede 17x21 mm
boyutunda non kalsifiye lenf nodlari izlenmistir i 8 R A e
(granilomatoz hastalik sekeli?). Ayrica mediastende mikronoduler goriinimun etyolojisinin
birkac adet kisa aksi | em'in altinda lenf nodlari aydinlatilmasiyla amaciyla balgam kx, arb
zlenmistir. quantiferon istendi

Bt ile miliyer tbc dusunulmeyen ancak

* Her iki akciger apikalde sekel fibroatelektatik
degisiklikler ve fibroatelektazik planlar icerisinde
kalsifikasyonlar izlenmistir (sekel?). Her iki akcigerde
st lob agirlikh sentriasiner nodiiller izlenmistir.
Ayrica her iki akciger Ust lob anterior segmentte
birlesme egilimi gosteren sentriasiner nodiiller - tree in
bud tomurcuklanmis aga¢ manzaralari izlenmistir.
Bulgular enfektif / surecin endobronsial yayillimini temsil
edebilir. Kaviter lezyon olmamasina ragmen TB oykiisi
varsa endobronsial TB / diger enfeksiyonlar agisindan
tetkik onerilir.




cilt altinda fistulize birbiri ile birlesme egiliminde

blyugu icerisinde havaya ait olabilecek ekojeniteler
bulunduran

Sol supraklavikuler bolgede cilde fistulize 27x7 mm boyutlarinda
boyutlarinda igerisi havaya ait olabilecek ekojeniteler bulunan yogun igerikli
koleksiyon alani izlenmistir

ABDOMEN BT

ekspansil genislemeye sebep olan orta
kesimden sol alt kadrana uzanim gosteren

Abdomen bt ile genel cerrahiye konsulte edildi,
psoas absesi drene edildi. Dren

yerlestirildi.Kultur, ARB, TB PCR, Mikobakteri
Kx gonderildi.

Supraklavikuler ve inguinal bolgedeki abse
girisimsel radyoloji tarafindan drene edildi




Alti aydir yakinlarini taniyamama, konusmada gugluk,
demans progresyonu olan hastaya tb meneniiti? On
tanisiyla Ip planlandi

mide aghk suyundan mikobakteri kx ve pcr gonderildi




* Quantiferon: pozitif

* Mide aglik suyundan ARB - ,tbc pcr —

Lp sonucu:
« Bos mm3 de 10 lokosit 540 eritrosit
Bos glukoz 5.9 mg/dl bos protein:1699 mg/dl

Menenjit paneli negatif

Bos kx: lireme yok
Bos tbc: ARB-, DNA- kx

Tedavi baslandi

INH 1x300 mg

RIF 1x600 mg

PZA 4x500 mg

EMB 3x500 mg

Es zamanl steroid tedavisi baslandi (DXM |.HF 0.4 Mg/kg, 2.HF 0.3 Mg/kg 3. HF 0.2 Mg/kg 4.HF 0.1 mg/kg)




Bronkoskopi yapildi. BROCHSCOPY

BAL galaktomannan neg, pcp pcr:neg,
mantar kx: C.albicans, kx:c.albicans (>25pmnl),
tbc kx: ureme olmadi arb- pcr -

Akciger TB dislandi

Apse ornegi;

Nonspesifik Kulturde ureme olmadi

ARB+++

M. tuberculosis PCR + (streptomisin s, izoniazid s,

rifampim s, etambutol s)
Dren kx: ARB 2+



i E==sd N0 UE

TABURCULUK

| -Steroid tedavisi kademeli olarak
azaltarak bir aya tamamlandi

( DXM |.HF 0.4 Mg/kg, 2.HF 0.3
Mg/kg 3. HF 0.2 Mg/kg 4.HF 0.1
mg/kg)

2- Dortlu anti-TB tedavi iki aya
tamamlandi.
» |kili tedaviye gecildi ikili tedavi
10 ay verilerek toplam tedavi 12
aya tamamlandi



OLGU-3




akip

O 07/2022

Agri Devlet hastanesinde
Lomber stabilizasyon

22/01/2023

Cerrahi alanda akinti

Uslime titreme ates bel agrisi
ile hastanemiz beyin ve sinir
cerrahisi polk bagvurmus.

O 24/01/2023

ESH NRS tarafindan

Debridman ve L4-5,S1
stabilizayon materyallerinin
cikariimasi

24.01.2023

Cerrahi alan enfeksiyonu?
O TzP+Teikoplanin
Intraop kltiirde ireme yok

08/02/2023

Atesi ve yara yeri akintis| devam
O eden hasta

Enfeksiyon servisine nakil alindi



Akintisi ve atesi devam eden hasta, TZP 33. gununde yeniden debridman yapild..
Intraoperatif akinti kiiltiirii, ARB, Mikobakteri PCR ve kiiltiirii, Mantar kiiltiirii gonderildi.
Nonspesifik ve mantar kulturlerinde ireme olmadi

ARB -

M. tuberculosis PCR + (rif s izoniazid s)



AKCIGERTB?

Balgamda ARB +++

Balgamda Mikobakteri PCR+ (RIF S, INH S;)

Mide Aglik Suyu ARB +++

Plevral sivi ARB +++

Plevral sivi Mikobakteri PCR +

Mikobakteri kulturu +

* Toraks BT: milier gorunum




09.03.2023

Tedavi baslandi
INH 1x300 mg
RIF 1x600 mg
PZA 4x500 mg
EMB 3x500 mg

+ prednizolon 40.mg/gijn

22.03.2023

Yara yeri akintisi kesildi. Dortlu tedaviden ikiliye gecildi.
Bel agrisi devam ediyor.
Taburcu edildi.

09.05.2023

20.07.2023

Spondilolistezis nedeniyle
opere edildi. Posterior
stabilizasyon yapildi.

09.04.2024

Tedavi bir yila tamamlandi.
Yan etki gozlenmedi. Sifa ile
takip ediliyor.



