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® 30 vas, Erkek hasta

® Sikayet: OksUrUk, nefes darlig

® Hikaye: Yaklasik 3 aydir OksUruk sikayefi
mevcut, oksuruk baslangicta kuru iken
son zamanlarda kanli balgam var, ayrica
giderek artan nefes dc




® Ozgecmis: Ozellik yok
® Soygecmis: Ozellik yok

® Fizik muayé‘n\:
> Genel durumu orta, oryante koopere

> Govdede, yuz ve oral kavitede yuzeyden
kabarik mor renkli plaklar,

> Servikal ve inguinal bolgede ele gelen cok
sayida agrisiz, sert LAP

> Ak<:|ger sesleri SCIg bazalde alinamiyor,

bilateral kabc inda
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Laboratuvar bulgular

Wibc 5900/ul (%53 PMNL)

Hb 9.2 g/c

Plt: 145.000

CRP 2.7 mg/dl (N: <0.5)

Pct 0.07 ng/ml (N: <0.8

ALT 7 U/L (N: 0-55)
AST 13 N; 5-34




® Anfi HIV: pozitif
® HBsSAQ: negatif
IHBC total: pozitif

® AN’
® Anfi
® AN

1-HCV: negatif

® HBV

_ @ VDRL: negatif

HBs: negafi

DNA: negatif



® HIV RNA: 97835 kopya/ml
® CD4: 128/mm3 (CD4/CD8: 0.06)




ontrastli Toraks BT

® Sag plevral effUzyon

@ Bilateral hava bronkogramlari iceren
iInfilfrasyonlar ve buzlu cam opasiteleri
(bronkopnomonie, pndmosistis pndmonisie)

@ Bilateral multipl noduler lezyonlar







Aralik 201/







PNnOmMOosistis pnomMonisi

® Buzlu cam infilfrasyonu: en tipik patern
@ Interstisyel cizgilenmeler
® Pnomatosel, kaviter lezyonlar

® Yerlesim:
> Santral %40
> Ust lob: bir kissm hasta




PNnOMosistis pnomMonisi

® HIV hastalannda Kaposi sarkomuna
siklikla enfeksiyonlar sUperpoze olur

> En stk PNOmMosistis pndomonisi

® Kaposi sarkomunda olUm nedeni

> Eslik eden enfeksiyonlar %80
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Adenovirus pnomonisi




‘Flame shaped’ hoduler dansite







1alo bulgusu

® Nodul-kitle cevresinde buzlu cam ;
> Hemoraqiji
> HUcresel infilfrasyon

® Ik olarak invaziv asperjillozda tariflenmis
® Nonspesifik

® Ddx:




AML
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Nellla

® Pnomoni, PCP

® Piperasilin/tazobaktam 3x4,5mg IV
® TMP/STX 4x2 flk

® Metilprednizolon 40 mg/gun




® Balgam kulturO=Ureme yok
® Balgamda 3 kez ARB incelemesi negatif
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Bronkoskopi:
Her iki akciger brons dallar hiperemik ve
odeml
BAL: kuUlturde ureme yok, ARB negatif,

TBC PCR negatif,
BAL sitoloji: Tumoral hucre gorUimedi




\’F. gun

® Tenofovir/emtristabin+ dolutegravir

® Plevral efUzyon artmasi, desatUre olmasi
nedeniyle gogus cerrahisi farafindan sag
tUp torakostomi




Kliniginde kotulesme mevcut

Wbc 3800/ul (%58 PMNL)
Hpb 8.5 g/dl

Hct % 25.8

Plt: 55.000




21.gun

® Kontrol Toraks BT:

Her iki akcigerde yaygin infiltrasyon alanlari,
yer yer yama tarzinda infilfrasyonlar,
tomurcuklanan agac manzaralar ve buzlu
cam opasiteleri, onceki BT inceleme ile
karsilastirnldiginda bu infiltrasyonlarda
progresyon




\ Ocak 2018




Ocak 2018




Nocardia pnomonisi




® Akcigerdeki lezyonlar kaposi tutulumu
® TMP/SMX toksisitesi




21.gun

® Piperasilin/tazobaktam ve TMP/STX kesildi
® Dapson 1x100 mg tb




Kontrasth Boyun BT

® Kaposi sarkom futulumuna sekonder
olarak degerlendirilen boyun lenf nodu
Istasyonlannda buyUgu solda 27x15 mm
boyutunda olmak uzere mulfipl yogun
kontrast futulumu gosteren lenf nodlari
mevcuttur.
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\K nirasth Batin BT

® Her iki iInguinal bolgede yogun
kontrastlanan lenf nodlar ve cilt cilt alti
dokularda Kaposi sarkomu tutulumu ile
uyumlu kalinlk arfisi ve kontrastlanmada
arfis

® Rekto-vezikal posta minimal serbest sivi

et}




 Konfrastl Beyin MR

® Skalp yumusak dokuda ve boyun
bolgesinde maksillofasiyal alanda yaygin
cilt-ciltalt yag dokusunda infiltratit
degisiklikler

® Beyin parankimi dogal

® Her iki parotis bezinde malign
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Endoskopiler

® C')zofagu‘\é: Orta 6zofagus 25.cm'de 1.5 cm capinda
tabaninda beyaz eksuda bulunan Ulser izlendi.

® Mide: Kardiyada birbirine komsu 3 adet hiperemik, en
bUyUgU 1 cm capinda yassi polipler
® Duodenum: 2. kitada iki ayrt odakta yaklasik 2-3 cm

capinda duzensiz sinirli ve lobule yUzeye sahip,
hiperemik, eritemli yassi polipler

® Tanl
» Kardiyada Kaposi tutulumu?




E ndoskopiler

® Rektoskopi: Anal kanal ile devamlilig
olan hiperemik mukoza izlendi ancak
kirllik nedeniyle lezyon sinirlar ve
karakterizasyonu yapilamadi.




30. gun
® PET CT:

» Orofarengeal bdlge
» Nazofarenkste
» Scalpte
» Maksillofasiyal bolgede
» Uylukta
» Bilateral akcigerde
primer hastalizin yayilimi ile de uyumlu olabilecesgi




® Medikal onkoloji konsultasyonu

® Akciger tutulumu kaposi ile lliskili bulundu
® Kemoterapi planlandi

® Steroid kesildi




47. GUn

® Medikal onkoloji
® Kemoterapli( lipozomal doksorubisin 30

mg)




20. gUn
@ Ciltteki plaklarin rengi acildi ve caplari
kOcUIldU
® Oral kavitedeki Ulsere plaklar geriledi
® Oral allm arttl, kilo alimi basladi
® HIV RNA: negatif

®© CD4: 172 /mm?
® 3. kUr lipozomol doksorubisin verildi
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® 57 yasinda erkek hasta
® Istanbul’da oturuyor
® Emekli




® Sikayetfi;
Ates, bacak agrisi
® Hikayesi;

Sol bacakta aniden baslayan siddetli agri
sikayeti olan hastanin atesinin yukselmesi ve
genel durumunun bozulmasi nedeniyle acll
servise basvuruyor.

10 gun once T hucreli lenfoma tanisi almis.
~ Tetkik tedavi amaciyla Onkoloji servisine




® Ozgecmis;
> KOAH
> Tip || DM
> Yeni tani Thucreli lenfoma
> Sigara 30 paket yil /6 yildir icmiyor
® Soygecmis;
> Ozellik yok
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® Fizk muayene:
Nb:70/dk, TA: 120/60mmHg, Vucut isisi: 38,2°C
Genel durum orta, suur acik, oryante/koopere

> Kasektik gorunUmde

> Solunum sesleri bilateral azalmis, orta ve alt
zonlarda kaba raller

> Sol bacakta palpasyonla agri
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_aboratuvar bulgulari;

® Hemogram:
> BK; 11000 /ul (%85,9 PNL)
> Hb; 10.04 g/dI
> Plt; 651000/ul
> CRP: 17,9 (0-0.5) mg/dl
® Biyokimya,
> LDH; 293 U/L (125 - 220)
> Ddimer; 3644 ng/dl (0 — 300)

> Elektrolitler,bdbrek ve karaciger fonksiyon testleri




® Alt ekstremite Doppler USG:

> sol alt ekstremitede derin ven frombozu
mevcut

> Sol inguinal bélgede 39x21 cm boyutlu
korteksi kalin LAF

® Pulmoner BT Anjio:
> Bilateral yaygin amfizemler

> Bilateral Ust zonlarda hava bronkogramiari
iceren konsolidasyonlar

> Bilateral bazallerde pnc 2[R umlu




® Pnomoni, Derin ven frombozu

® Tedavi;
> Piperasislin /Tazobaktam 3x4,5 g IV
> Klaritromisin 2x1 1V
> Pulmikort nebUl 2x1
> Combivent nebUl 41
>

Clexane 2x0.6




® Kultor;
> Balgam kulturu: Gram boyamada >25 epitel
Ust solunum yolu florasi Uredi

> Balgamda 2 kez ARB: negatif
> Balgamda TBC PCR: negatif
> Balgamda TBC kUIt0rU; bekliyor
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® Ates devam ediyor
® FM yeni bulgu yok
® Akut faz reaktanlarr artis egiliminde

=edavinin 3. gunu

> Meropenem+ Linezolid e geciliyor




~ Basvurusunun 7. gininde

® Konfrol Torax BT ;
> Bilateral yaygin plevral efUzyon
> Bilateral Ust loblarda amfizem ve subplevral
bUller

> Bilateral Ust loblarda konsolidasyonlar ve
kaviter lezyonlar (sekonder tbc?)













\ odul- nodiler patern

® Boyut; 3 cm alti
® Round

® Radyolojik ayirnm;
> Kontur

> LOKASYOr]




® lyi sinirli
> INTERSTISYEL NODUL
> ESKI-SEKEL NODU

® KOtu sinirli
> ASINER NODUL




Asmer noduller- air space
nodules

® Erken donem alveoler tutulumu temsil
eder

@ Kotu sinirli
® 6-10 mm, genelde multip




AML- pnm - Asiner nodul




Inaktif tbc- keskin nodul




Tomurcuklanan aga¢ nodulu
(free-in-bud)

Bronsiolu dolduran pu ve sentrlobuler nodul
Periferaldir

Bronchiolar Disease

Bronchioles .
Pulmonary arteries

/

Akut hastalik olb
Eski-sekel bulgu olb

Interlobular
septa

Bronsit, bronkopnomoni
Tuberkuloz
Aspirasyon pnm




Tomurcuklanan agacg (ifree-in-bud)

® Enfektif bronsit-bronsiolitler
® Tb, atipik mikobakteriler
® Viral, fungal, bakteriyel
o pep
® Aspirasyon

® Diger bronsit-bronsiolitler
® Panbronsit
® Follikuler bronsit

® Konjenital bronsit-bronsiolitik patoloji
@® Kistik fibrozis
@ Immotil silia sendromu
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Tuberkuloz

Primer:
Fokal ama her yerde olabilir
® Pnodmonik konsolidasyon ve LAP

®© ®

® Sekonder
® Apeksler, alt lob Ust segme
® Kavite, ftomurcuklanan agac nodUlleri




Aktivasyon

® Tomurcuklanan agac nodulleri
> Asiner

® Kavite
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Septik emboll




ler 1o

Mi







® IndUkleyerek balgam aliniyor; 4+ ARB
® 4’'|0 antitUberkuloz tedavi baslaniyor

® 12. gUnUnde hasta kardiyopulmoner
arrest nedeniyle ex oldu







® 21 yasinda erkek hasta
® Istanbul’da oturuyor
® Ogrenci




® Sikayeti:
> Bayllma, kasiima

® Hikayesi;

> Hasta 2-3 gundur olan kasinti sikayeti ile
dermatoloji poliklinigine basvuruyor

> Tetkikler icin kan verdikten kisa sUre sonra
2-3dk suren goz kararmassi, konusma
bozuklugu, kasilma ve idrar kacirma sikayeti
ile acil servise getiriliyc




® Ozgecmis;
> Vitiligo
> Sigara, alkol, madde bagimliligi yok
> Surekli kullandigl bir ilag yok

® Soygecmis;
> Babada DM

S —



® Fizik muayene;
Genel durum iyi, biling acik, oryante koopere

> Ust dudakta ucuk benzeri vezikUler lezyonlar
> Ense sertligi yok, Kernig/ Brudzinski negatif
> Diger sistemler dogal




® Laboratuvar bulgulari;
> Hemogram;

- BK: 8500/ul (%64 PNL, %25 Lenfosit, %8
Monosit)

- Hb: 11 mg/dI
- Plt: 220000/ ul
> ESH; 5/h
> CRP; 0.11 mg/dl (0-0.5)
> PTINR 1.17, aktivasyon %74

)

onksiyon



Kranial BT: Normal
ntrastl Kranial MR ve difuzyon MR;

de odematoz degisiklikler
sefalit lehine yorumlanmistir.
















ep2d_diff_3scan_trace_p2 TRACEW
AHL

ep2d_diff_3scan_trace_p2 ADC
AHL



® Meningoensefalit on tanisi ile lomber
ponksiyon yapiliyor
> BOS biyokimyasi;
glukoz 78mg/dl (EKS 121mg/dl)
protein 39,70 mg/dl
> BOS hucre sayimi; 140 eritrosit/mm3

> BOS gram boyamaisi; Iokosit, mikroorganizma
gOrUlmedi

N



® Asiklovir 3x750mg IV
® Antiepileptik

® 2 gun sonra EEG; normal

® BOS kulturUnde Uureme yok




® HSV tip 1/2 PCR negatif

® Takiplerinde ates olmuyor. Yeni nobet
gecirmiyor.

@ Takiplerinde BK normal, CRP ve prokalsitonin
negatif

et e}




® Asiklovir IV 14 gune tamamlanip taburcu
ediliyor




® Noroloji poliklinik kontrolU;

> Hastanin sikayeti yok
> 2 ay sonra konfrol MR
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® Hasta beyin cerrahisinde tani ve tedavi
amacl izleme alinyor.




Herpes ensefalifi

® Limbik sistem
® Temporal loblarin mediali

® Bilateral
® Asimetrik

® BT: erken donemde normal
olabilir, tipik lokalizasyonda
odem

® MR: ddem, erken donemde
boyanmayabilir ama 1 hafta
icinde boyanma
beklenir :giral, menengi
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Herpes ensefalifi




DUsUk grade infiltrafif gliom
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Radyolojik g&rinGm
ensefalit ile kd“l‘ls\(]bi"l’

Az boyanir
> (herpes boyanmasi

daha belirgin)
Tek tarafl
Tutulum yeri spesifik degil

> Bazal ganglionlarn da
tutar




TesekkuUrler.......




