OLGU SUNUMU

EKMUD IZMIR GUNLERI-KASIM 2018

Dr. Dilsah BASKOL
Ege Universitesi Tip Fakultesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D




OLGU

43 yas, erkek

Evli

Bostanli’da yasiyor

Meslegi: Hekim

5 aydir ates, halsizlik,gece terlemesi sikayetleri ile
tarafimiza basvuruyor




Anamnez

-5 ay once ates , gece terlemesi sikayetleri ile pndmoni tanisi ile 3 hafta
intravenoz seftriakson + levofloksasin tedavisi almis.

Oral sefuroksim ile taburcu edilmis.

- g0 AU

Ne dusunilrsiniiz? .



Anamnez

Ozgecmis: Hipertansiyon, ilag kullanim dykusi yok

Apendektomi(2004)

Soygecmis: 0zellik yok

Sistem Sorgulamasi: ates ile birlikte olan yaygin vicut eklem agrilari




Anamnez

Tedavi bitiminden 7-10 gun sonra — ates , tum vucut ve eklem agrisi sikayeti
tekrar olmus.

1 hafta makrolid kullanimi — ates yaniti alinmis.

Yaklasik 3-4 aydir tekrarlayan ates ataklari tarifliyor. Hasta bu donemlerde
kendine farkl farkl oral antibiyoterapiler uygulamis.

En son 3 hafta levofloksasin kullanmis,ilag bittikten 10 gun sonra ates tekrarlamis.



-5 aydir suren aralikl ates
-Atesli donemde yaygin vucut agrilari,halsizlik ‘ | ‘
-Antibiyoterapinin ikinci guntinde ates duguyor ve kesiliyor |

-Gece terlemesi '



L

I IR Ry

Hasta bu sikayetlerle dis merkezlerde tetkik edilmis.

13. 04. 2018 Toraks BT : sol ac ust lob orta kesiminde konsolidasyon
saptanmis. — Pnomoni on tanisi ile tedavi almis.

19. 06. 2018 Toraks BT : sol ac orta kesim inferiorunda gegirilmis pnomoni
kalintisi ile iligkilendirilen gorunum, sag ac alt lobunda stabil benign nodul.
iImmuinglobinleri normal

TFT normal

Sedim: 21 mm (1 sa)

Batin usg : karacigerde basit kist, safra kesesinde 2. 8 mm polip, dalak 13
cm , prostat 21 cc



1 ANA : negatif , c-ANCA :1/32 ++ , anti-CCP: -
d TTE yapilmis; abse/vejetasyon/kitle ayirt edilmemis.

MY1, AY1?

(Bir kag yil dnce yapilan bir EKO’ da 1. derece mitral yetmezliginin oldugu

soylenmig)



Anamnez

— En son 4 ay once Kibris'a seyahat oykusu mevcut.

— 6 ay once zorlu bir dig ¢cekimi yapilmig, kanamali bir islem oldugunu
belirtmekte.

— Taze sut/peynir tuketim oykusu yok.

— Riskli cinsel iligki tariflemiyor.

Hasta nedeni bilinmeyen ates tanisi ile servisimize yatirildi.



Fizik Muayene

Biling acik koopere oryante

Solunum sesleri sag orta lobda hafif kabalasmis, ral ronkls yok
S1-S2 ritmik,ek ses ufurum duyulmadi

Batin rahat defans yok, pto-/- , periferik palpable LAP yok

Ates 36,9 °C

T.A 138/80 mmHg



hjkosn 52 e e Tetkik Ad1 SonuJDnrum Birim Arl:l(:fg‘:;.la(:i'ar
Notrofil % 77.5 Y % S
Lenfosit % 127 D % SGOT(AST) 14 UL <35
Nionosit %% 9.1 Y A SGPT(ALT) 18 UL <45
Eozinofil % 0.2 o9, Alkalen Fosfataz 90 UL 40-12¢
Bazofil % 0.5 % GGT 3 UL <35

e nater Graalonit % o5 Y % Total Protein 68 gdl 64-83
Nétrofil # 635 10730l plbimin 43 gd .
Ceafosit» o 073l Total Bilirubin 042 me/dl 01-1
Nonosit T TR Direkt Bilirubin 0.17 me/dl <025
IEozinoﬁl = 0.02 10°3/uL ;DH e QU’I 43 2 r
Bazoni = 00 0L P{::am T$H 0719 el | 0274
s I S M e 1 W] 0| wt | 0L
PIREC 9 # Uik Asid 31 mgidL 53-1.2
pRBCY g 10k Sodyum 192 mEqL 136.- 145
[Esteroatt 43 1076:uL Potasyum 38 mEqL 35.3
Femoglobin sl gdL Klorix 104 mEqL %110
FHematokit Sl = = Kalsiyum 89 mg/dL 86-102

fMCV 84 L \Magnezyum 1.96 me/dL 15-26

IMCH 278 pg CRP 509 | Y mg/dL 0-03
PMCHC 331 g/dL Sedimantasvon 125 6 om

RDW 12.9 % Sedimantasyon 15 8| v mm <15
Trombosit 155 10°3/uL Ferritin 133 ugl 30-400




L aboratuvar

Periferik yayma; hipokrom mikrositer

TIT.olagan
[drar kilttir(i direk bakisinda I6kosit eritrosit yok. B=5)  {ireme olmadi
Tetkik Ad: Sonuc
Ant HAV 12G POZITIF
Anti HBs (kantitatif) = 1000.00
Ants HCV NEGATIF
Anti HIV Tarama NEGATIF
HBsAz NEGATIF
Ants HBc IeG NEGATIIF




Anti-Tox
Leishma
Sifiliz se

Rose Be

SIMDI NE YAPALIM?

ILERI TETKIK NE DUSUNURSUNUZ??



L aboratuvar

Malignite? — tumor markerlari istendi— negatif

HRCT— Akciger parankim alanlarinda enfeksiyon bulgusu lehine infiltrasyon
izlenmemistir. Birkag adet solid nonspesifik pulmoner nodul izlenmistir.

Batin BT — Karaciger sol lobta hipodens lezyon. Lezyonun karakterizasyonu
acisindan olgunun hepatobilier US veya MRG ile degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Ek patolojik bulgu yok.

Halk sagligina Coxiella, Bati Nil Virus ve Riketsiya icin numune gonderildi.



Klinik Gidis
% Servis izleminin birinci ginunde vucut sicakhgr 38,5 °C izleniyor— 2 set kan
kulturd gonderiliyor— izlemin Gguncu guninde sinyal— gram pozitif

Enfektif endokardit? — Kardiyoloji'ye EKO icin konsulte edildi.

TTE yapildi; aort sol koroner kiispiste 0,9*%1,2 cm LV komsulugunda
vejetasyona ait olabilecek ekojenite 1zlendi.

> Hastaya Penisilin G 6x4 milyon IU , Gentamisin 1x240 mg
baslandi.



Klinik Gidis

1 qin sonra TEE ile dedgerlendirildi; Aort kapagin sol koroner kispis
Uzerinde olan 1.6x 0.4 cm filagmant6z , dizensiz yapida LVOT a
hareket eden vejetasyon ile uyumlu olabilecek ekojenite. AY2, MY1.

GOz dibi bakisi— Roth spot lekesi negatif



3 set kan kulturinde Streptococcus mutans Uremeleri oldu.

Tetkik Istek Zaman: Numune Kabul Zamani:
13.00.2018 10:48:15 13.09.2018 11:36:43
Numune Tiirni: Periferik Kan Kiltini

Numune Ahm Zamani: Uzman Onay Zamani:
13.09.2018 10:51:56 19.09.2018 10:08:47

Periferik Kan Kiltira

1. Streptococcus mutans

(S: DUYARLL, I: ORTA DUYARLIL, R:DIRENCLI)

Antibivotik Adil. Mik/Zon Cap:
Penisilin S

Eritromisin S

Gentamisin S (1)

Penisilin G ve Gentamisin duyarl gorulen hastanin tedavisine devam edildi.



Klinik Gidis
e Hasta TTE ve TEE sonucu ile Kalp ve Damar Cerrahisi’ne konsulte edildi;
yetmezlik bulgusu,direncli ates,tromboemboli bulgulari olmayan hastada

cerrahi dusunulmed..

e Tedavinin 2. gununde ates yaniti saglandi. |

e Tedavinin 3. guninde CRP 1 mg/dl (0-0,5) Lokositoz yok.

e Halk sagligina génderilen numunelerin sonuglari:

< Bati Nil IFA ile IgM ve IgG negatif @

% Riketsia ELISA ile IgM ve IgG negatif
% Coxiella IFA ile IgM 1/192 pozitif

I Capraz reaksiyon?
IgG Faz I 1/64 pozitif Endokardit igin ikinci bir etken?

I1gG Faz II 1/1024 pozitif

Ates yaniti saglanan hastadan 2
hafta sonra tekrar numune Coxiella
icin gonderilmesi planlandi



**Kronik Q atesi:

Enfektif endokardit icin Duke kriterleri ve ESC’nin onerisi — > 1: 800 bir Faz | IgG antikor titresi veya C.
burnetii igin tek bir pozitif kan kulttru

CDC — Artma egiliminde olan faz | IgG titreleri (tipik olarak : 1/1024), Faz Il IgG den daha yuksek olabilir

Akut Q atesi vakasi kronik hastaliga ilerlerse, faz | IgG titresi =21: 1024 seviyelerine yukselmeye devam
eder ve faz |l titresini gecebilir.

** Akut Q atesi:
Faz Il antikor yaniti ilk dnce ortaya ¢ikar ve Faz | antikor yanitindan daha yuksektir. Faz Il IgG antikor
titresinde 3-6 hafta sonra dort kat artis olmasi ile genelde tani konulur. Erken evrelerde kesin tani igin,

PCR ile kombinasyon onerilir.

IgM’nin, IgG ye gore 6zgulligu daha dusuk ve ¢apraz reaksiyon ihtimali daha yuksektir

Diagnosis and Management of Q Fever — United States, 2013: Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group



Klinik Gidis

e Tedavinin 5. gununde yeni baglayan karin agrisi sikayeti gelisti.

Yaygin karin agrisi, defans(+) — Genel Cerrahi konsultasyonu — Gaita gaz cikisi
mevcut ADBG olagan — Akut batin dusunutlmedi, Takip onerildi.

% Agri sikayetinde belirgin gerileme olmamasi Uzerine 1 gun sonra toraks+batin
anjio BT goruntuleme yapildi— sozel alinan 6n raporda Splenik fokal infarkt
alani , ek patoloji yok.

e Genel cerrahi tarafindan operasyon(splenektomi) onerildi ancak on planda
operasyon planlanmadi.

e Her iki elde 2.-3. parmak tirnaklarinda splinter hemoraji gelisti
e Kalp ve damar cerrahisine tekrar danigildi ancak operasyon onerilmedi.



e Kardiyoloji tarafindan degerlendirilerek tedavinin 9. gununde kontrol TTE
yapildi:

5‘\“"‘ laVaVl L7/ AMAIF™ III“IAH:A I"Iﬁl_Hil I~ 1 \ J V7 /7N\R A/ 11 1 IAI INIMN A ~ N 7 4 ~

/EJETASYON ACISINDA YAPILAN KONTROL EKO DA;
AORT NON KORONER KUSPISUZERINDE HAREKETLI ,0.8 X 0.8 CM LIK VEJETASYONA AIT GORUNTU
'ZLENDI.

[TE ILE GORUNTULENEBILEN KESITLERDEN AORT TA APSEYE AIT OLABILECEK GORUNTU IZLENMEDI.
\ORT YETMEZLIGI 2'

SONUGC

\ORT YETMEZLIGI 2'




Klinik Gidis

Halk sagligina Coxiella i¢in 2 hafta sonra tekrar kan 6rnegi gonderildi;

ULUSAL YUKSEK RiSKLi PATOJENLER REFERANS MERKEZ LABORATUVARI

Calisilan Analiz Birim Yontem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuclar Materyal
ﬁgg:gg‘a‘ae?urnetii PCR Real time PCR NEGATIE EDTA'hk taunpte tam
piate e @ Fove)
l(;gig_!laazbmr?f:e:i (Q Fever) EA 1/1024 %%I?ZT{_J:HREDE Serum
Coxiella burnetii (Q Fever) IFA NEGATIF Serum

IgG (Faz |) IFA




Takip

RAPOR

ENFEKTIF ENDOKARDIT KONTROL AMACI ILE YAPILAN TEE TETKIKINDE:

AORT KAPAK SAG VE SOL KORONER KUP UZERINDE 0.6 X 0.7 cm
BOYUTLARINDA VENTRIKULER YUZE BAKAN VEJETASYON IZLENDI
AORT YETMEZLIGI 3' RENKLI DOPPLER JETI LVOT UN YARISINI
DOLDURMAKTA

MITRAL YETMEZLIGI MINIMUM

TRIKUSPIT YETMEZLIGI 2’

SONUG

AORT KAPAK ENDOKARDITI

Kontrol TTE sonucu;



KARDIYAK MRG. KARDIYAK FONKSIYON VE KARDIYAK PERFUZYON MRG INCELEMELERI:

Kardivak morfolojivi inceleme amaciyla TSE db T1, T2 ve HASTE sekanslar ile multiplanar goriintiiler elde olunmug olup
daha sonra kardivak fonksivonu degerlendirmek icin SSFP sekanst ile kardivak dort bogluk, iki bosgluk ve kisa aks
goriintiiler alinmsstir. Kardivak miyvokardival perfiizvonu ve viabilitevi incelemek icin I'V kontrast madde enjeksivonu
o sonrast FLASH sekans: ile erken doénem perfiizvon gdruntiiler ve PSIR sekans: ile ge¢ donem mivokardival viabilite
goriintiiler elde olunmustur.

Kalp normal anatomik verlesimdedir. Perikard normal kalinlik ve sinyal vapisindadir.

Kardival sine goriintilerde sol ventrikiilde myvokardial kontraktilite normal olarak izlenmistir. Sol ventrikiil ¢ap1 nromal
sinirfarda izlenmis olup mid vebtrikiiler dizevde interventrikiiler septum kalinlmg: 15 mm dir.
Bazale yakin alanda biu ¢ap 16 mm dir.

Seol ventrikiil ejeksivon fraksivonu % 67 olarak dlgiilmiistiir. Sol ventrikiiliin myokardial kiitlesi 197 gramdir sol ventrikiilin
diastol zon volimii 125 ml ve sistol zonu voliimi 40 m! olarak 8lciilmktedir. Aort kapag: diizeyinde vetmezlige bagl sol
ventrikille dogru regiirbitasyon dikkat ¢cekmektedir.

Aort kapak diizevinde ¢ap 3.3 cm dir. Bu diizevde kapak alani 7.6 cm kare olarak dlgiilmektedir.

Sag ventrikiil ve her iki atrium normal geniglikte izlenmigtir.

Istirahat halinde elde clunan erken dénem perflizvon goriintiilerde ve mvokarda vénelik ge¢ donem viablite gérintilerde
patolojik kontrast tutulumu avirt edilmemigtir.

Kalp bogluklarinda ve paraaortik alanda vejetasyon ile uvumiu olabilecek gdriiniim ayirt edilmemistir.

Sonug:
[Interventrikiiler septusmda 1limli kalinlagma ve aort yetmezlik ile uvumiu bulgular. ]

{AORT YETMEZLIGI. }



Takip

Kalp ve Damar Cerrahisi hekimi hastaya Ocak ayinda TTE+TEE tekrari
planlamakta.

Cerrahi karar1 ? yeni sonuglari ile degerlendirilecek



Tesekkir ederim




