Konsiultasyonlaria
Olgu Yonetimi

Dog. Dr. Aysin KILINGC TOKER

SBU, Kayseri Tip Fakiiltesi
Kayseri Sehir Uygulama ve Arastirma Hastanesi



Acil Servis:

53 yas, erkek

1 haftadir olan bogaz agrisi, nefes darhigi, ses kisikhgi, boyunda sislik sikayetleri ile basvuruyor

e Hastanin ates, Gsiime, titreme sikayeti yok

* 38 giin 6nce dis merkezde canl dondrden renal transplantasyon yapilmis olan hasta, 1 hafta dnce agizda
beyaz plaklar nedeniyle KBB poliklinige basvurmus, Amoksisilin-Klavulanik Asit ve Mikostatin gargara recete
edilmis

* Kullandigi ilaglar: Valgansiklovir, Takrolimus, Mikofenolik Asit, Deltacortil, Febuksostat, Metoprolol,
Doksazosin, Amlodipin, Atorvastatin



Acil Servis:

Tansiyon: 110/79 mmHg

Nabiz:99/dk

Ates:36,2 C°

Saturasyon: %100

GKS:15



Acil Servis:

* Fizik muayenede; bilinci acik, koopere, oryante, genel durumu orta

* Orofarenks’te beyaz plaklar, boyun sagda ele gelen 2x2 cm capinda kitle? mevcut
* Oskiltasyon’da akcigerlerde bilateral ronkis mevcut

e Batin muayenesi rahat defans-rebound yok

* Kostovertebral aci hassasiyeti yok

* Norolojik muayenesi olagan



Acil Servis:

 WBC: 26,1 10”3/l * Cr:1,63 mg/dL

* NEU: %94 e Gfr: 47 ml/dk/1.73 m~2
* Lenfosit: 230 1073/l * Glukoz: 648 mg/dL
 HB:9,4g/dL  Ph:7,22

e Trombosit: 318 10°3/uL * |drarda Keton: ++

* CRP:367 mg/L e Laktat: 3 mmol/L

« Prokalsitonin: 2,8 pg/L



Acil Servis:

Boyun USG :

* Sol tiroid lobu boyutlari normal, parankim ekosu homojen, kistik veya solid nodul yok, sol servikal
patolojik boyut ve goriinimde lenf nodu yok.

e Sag tiroid lobu lateralinde tiroid lobu ile sinirlari net olarak ayirt edilemeyen 43x45x55 mm capli vaskuler
yapilari laterale iten nispeten dizgin sinirli minimal akustik gliclenmesi olan heterojen izo-hipoekoik
icerisinde kistik ve hiperekoik alanlar izlenen gérinim mevcut. Lezyon icerisinde kanlanma izlenmemis olup,
lezyon anteromedialinde yaklasik 14x17 mm capli hipoekoik kompanentte kanlanma izlendi.

e Bulgular 6n planda tiroid noduli ve antero mediali enfekte olmus organize hematom lehinedir. Ayrica
subakut tiroidit acisindan da ileri tetkik onerilir.



Acil Servis:

Toraks BT :

* Kalp normalden buyuktar. Pulmoner arter ve aort ¢api artmistir. Perikardial 19 mm ulasan eflizyon izlendi.
Sag akciger orta lobda subsegmental ve sol akciger Ust lob lingular segmentte atelektazik degisikler izlendi.



CURRENT
horax”RUTIN_TORAX (Adult)
BAYAZIT"MURAT YILDIRIM
19.01.2025 15:05
eknisyen : #

%100 V%71

WC/WW:40.0/400.0
Img 50/132 Srs 4/10)

CT ThorRoutine 3.0 MPR co
TH:3 LOC:




CURRENT WC/WW:40.0/400.0
horax"RUTIN_TORAX (Adult) Img 50/132 Srs 3/10)
J CT ThorRoutine 3.0 MPR sag

eknisyen :

V%48
1.6 MagA%:20.5




Acil Servis:

Boyun BT :

* Sag tiroid kartilajinin lateral komsulugunda, sag SCM kasi posteromedial komsulugunda yaklasik 68x 51x46
mm boyutlu, loklilasyon gosteren, hipodens alan izlenmistir.

* Derin boyun absesi? ,Kitle?
e Sag vokal kord asimetrik sekilde kalinlasmistir.

* Mevcut yapi hava stitununa sagdan ekstrensek basi yapmakla birlikte hava sitununda anlamli bir darliga
neden olmamaktadir.
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TIN_TORAX (Adult) WC/WW:
AT YILDIRIM Img5
19.01.2025 15:05
eknisy

10mm




Acil Servis:

Kardiyoloji

* Enfeksiyon hastaliklari

* Endokrinoloji

* Nefroloji

e Kulak Burun Bogaz kliniklerine konstulte ediliyor



Acil Servis:

Kardiyoloji Konstiltasyonu:

Perikardiyal 19 mm ulasan eflizyon mevcut olan hastaya EKO yapiyor

Eko: LVEF %65, kapaklar normal

Kalbi cepecevre saran LA komsulugunda 1.5 cm, RA komsulugunda 2 cm, LV komsulugunda 1.3 cm diger
verlerde daha az perikardiyal mayi izlendi, diastolik kollaps izlenmedi

Acil kardiyak miidahale diisiintilmedi, ilgili brans takibi énerilir



Acil Servis:

Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu :
e Abse? drenaji, cerrahi gereklilik agisindan KBB gorlisu alinmasi

* Kan sekeri regulasyonu, metabolik asidoz mevcudiyeti ve renal transplantasyon hastasinin yatis ve takip
acisindan i¢ hastaliklari ve nefrolojiye danisilmasi 6nerilir

* Yatis sonrasi hastanin ampirik tedavi acisindan rekonstltasyonu onerilir



Acil Servis:

Endokrinoloji Konsiiltasyonu :
* Diyabetik ketoasidoz ve Subakut Tiroidit?
* Acil serviste uygulanmak lzere diyabetik ketoasidoz tedavisi oneriliyor

* Hastaya multisistemik yaklasim amacli ilgili brans gortsi alinmasi 6nerilir



Acil Servis:

Nefroloji Konsiiltasyonu :

Renal tx, bobrek fonksiyon bozuklugu, ketoasidoz mevcut olan hastaya acil renal replasman tedavisi
distnulmedi

Greft fonksiyonlari normal

Boyun apsesi agisindan ilgili branslara danisilmasi onerilir

Yatirildigi servisten glinlik ACT, BFT, VKG takip edilmesi dneriliyor



Acil Servis:

Kulak Burun Bogaz Konsiiltasyonu :

* Derin boyun absesi?, Kitle?, sag vokal kord asimetrik sekilde kalinlasmis, ses kisikligi olan hastada yapilan
muayenede bilateral vokal kort paralitik, rima glottis acikligi 3mm, larinkste sekresyon artisi saptaniyor

* Bilateral nasal kavite, oral kavite, orofarinks dogal olarak izlendi

e Kan sekeri disreglle, renal tx mevcut, ilgili branslar tarafindan takibi, gereginde rekonsultasyonu onerilir



Acil Servis:

* Hastanin acil servisten Anestezi Yogun Bakim Unitesine yatisi yapiliyor



Anestezi YBU:

« On planda kan sekeri regilasyonu, ketoasidoz tedavisi diizenleniyor
e Hastanin kulturleri alindiktan ampirik piperasilin-tazobaktam ve teikoplanin tedavileri baslaniyor

* Nefroloji tarafindan Mikofenolik Asit septik tablodan dolayi stoplaniyor, Takrolimus devami, Deltacortil doz
ayari yapiliyor

* Tetkiklerde TSH: 0,05 mU/L, T4:24 ng/L, T3:2,1 ng/L olculiyor, subakut tiroidit acisindan endokrinoloji
tarafindan tiroid sintigrafisi isteniyor, steroid ve metimazol baslanmasi planlaniyor



Anestezi YBU:

« KBB dnerisi ile sag boyundaki kitleden girisimsel radyoloji tarafindan [iAB yapiliyor

» Sitolojik inceleme raporu; protein6z materyalle kapli zeminde seyrek inflamatuar hiicre izlendi



Anestezi YBU:

uuuuu

Tiroid sintigrafisi:

* Tiroid bezi sag lobda enfeksiyoz proces mevcut

e Zemin aktivitesi beklenen dizeyin tzerinde ve tiroid bezi biyik oranda stiprese goriinimde olup tiroid bezi
konturlari net olarak secilememektedir. Endojen (tiroidit?)



Anestezi YBU:

ilk basvuru:

WBC: 26,1 1073/uL
NEU: %94

Lenfosit: 230 1073/l
HB: 9,4 g/dL
Trombosit: 318 1073/uL
CRP: 367 mg/L
Prokalsitonin: 2,8 ug/L
Kreatinin: 1,63 mg/dL
Gfr: 47 ml/dk/1.73 m~2
Glukoz: 648 mg/dL
Ph:7,22

idrarda Keton: ++

Laktat: 3 mmol/L

Yatisinin 7. glinii:

WBC: 6,64 1073/uL
NEU: %86

Lenfosit: 350 1073/l
HB: 8,6 g/dL

Trombosit: 276 1073/uL
CRP: 99 mg/L
Prokalsitonin: 0,45 ug/L
Kreatinin: 1,17 mg/dL
Gfr: 71 ml/dk/1.73 m~2
Kan sekeri: olagan

Kan gazi: olagan
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Nefroloji Servis:

* Hasta Nefroloji klinigi tarafindan devir aliniyor

* Oral mukozadaki plaklardan alinan kultlirde Candida Albicans Gremesi goriliyor, nefroloji tarafindan
tedaviye flukonazol ekleniyor

* Endokrin tarafindan TSH:0,01 mU/L, T4: 55,5 ng/L olmasi lizerine steroid ve metimazol tedavisine devam
ediliyor



Nefroloji Servis:

* Hastanin ses kisikligi devam ediyor.

* KBB muayenesinde vokal kord
asimetrik sag taraf kalinlasmis,
bilateral vokal kort paralitik, pasaj acik
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Nefroloji Servis:

Boyun MR:

Tiroid bezi sag lobunu lateralden ve inferiyordan saran, en belirgin oldugu yerde 25 mm kalinliga ulasan,
T1'de tiroidle izointens, T2'de ise hiperintens gorinen doku alani izlenmekte olup bu alan sonografide

hipoekoik solid ekoda izlenmektedir. Tiroid bezi sag lobuna lokalize ve bahsedilen alanda Dopplerde
kanlanma izlenmemistir.

Hava yollari ve larinks orta hattin soluna deviyedir. Sagdan bir miktar basi sola dogru izlenmektedir.
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CURRENT WC/WW:348.0/799.0
8/18 Srs 3/12

5 12:20
: NEZ

10mm




Nefroloji Servis:

Boyun ve toraks BT: onceki tarihli gekimler ile karsilastiriimali yorum

e Daha dnce plevral mayii izlenmiyorken mevcut tomografide apeksten bazale kadar plevral mayii izlendi
» Sag akciger Ust lob apikal segmentte santrale yakin ve sol lingulada noduler gérintim(enfektif nodul?)

* Sol akciger alt lob laterobazalde hava bronkogrami iceren segmental konsolidasyon izlenmekte olup daha
onceki tomografide sol akciger alt lob anterobazalde daha kiictk periferik buzlu cam gériinimu izlendi

e Daha onceki tomografide izlenmeyen bir bulgu olarak subkarinal ve pretrakeal az miktarda hava dansiteleri
izlendi (pndmomediastinum?)

« QOzofagusta sivi icerigi belirginlesmis izlenmektedir (6zofagusta basiya sekonder staz goériinimii?)



CURRENT | WC/WW:40.0/400.0
) Img 159/320
CT ThorRoutin

10mm

00 V%100
MagP:1.7 MagA%:20.7




Nefroloji Servis:

Radyoloji Konsiiltasyonu :
e Tum gorintilemeler karsilastirmali degerlendirildi.

* Immiin slpressif tedavi alimi da dikkate alindiginda, tiroid bezi sag lobda subakut tiroidit, graniilomatoz
tiroidit, pndmomediastinum, enfektif nodiillerde bliiyiime, mediastinit ve eslik edebilecek olan mantar
enfeksiyonlari ayirici tanida yer almalidir




Nefroloji Servis:

Gogius Cerrahisi Konsiiltasyonu :

02’li saturasyon: %98, nabiz:80/dk, ates yok

Ses kisikhgi, gbglis agrisi mevcut

Pnodmomediastinum minimal goriiniimde mevcut, hava sivi seviyesi yok, mediastinit distnidlmedi

Acil cerrahi miidahale distunilmedi

Gunluk akciger grafisi ile takip onerilir



Nefroloji Servis:

ilk basvuru:

WBC: 26,1 1073/uL
NEU: %94

Lenfosit: 230 1073/l
HB: 9,4 g/dL
Trombosit: 318 1073/uL
CRP: 367 mg/L
Prokalsitonin: 2,8 pg/L
Kreatinin: 1,63 mg/dL
Gfr: 47 ml/dk/1.73 m~2
Glukoz: 648 mg/dL
Ph:7,22

idrarda Keton: ++

Laktat: 3 mmol/L

Yatisinin 7. glinii:

WBC: 6,64 1073/pL
NEU: %86

Lenfosit: 350 1073/l
HB: 8,6 g/dL

Trombosit: 276 1073/uL
CRP: 99 mg/L
Prokalsitonin: 0,45 pg/L
Kreatinin: 1,17 mg/dL
Gfr: 71 ml/dk/1.73 m~2
Kan sekeri: olagan

Kan gazi: olagan

Yatisinin 12. gunii:

WBC: 7,75 1073/uL
NEU: %83

Lenfosit: 320 1073/l
HB: 9,2 g/dL

Trombosit: 284 1073/uL
CRP: 68 mg/L
Prokalsitonin: 0,27 pg/L
Gfr: 84 ml/dk/1.73 m~2
Kan sekeri: olagan

Kan gazi: olagan
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Nefroloji Servis:

Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu :

Mevcut tedavisi piperasilin-tazobaktam, teikoplanin ve flukonazol olarak devam ediyor

Akut faz reaktanlari gerileme egiliminde, kultlrlerinde Gireme yok, ates yliksekligi yok

Ses kisikhgr mevcut

Ara ara olan 6ksurik mevcut, balgam yok



Nefroloji Servis:

Enfeksiyon Hastaliklari Konsiiltasyonu :

Aspergillus acisindan galaktomannan isteniyor

Patolojik ve mikrobiyolojik degerlendirme icin yeniden 6rneklem acisindan KBB degerlendirmesi 6neriliyor

Flukonazol tedavisinin stoplanmasi, Amfoterisin-B 1x350 mg iv baslanmasi oneriliyor

KBB tarafindan TRU-CUT biyopsi planlaniyor

Enfeksiyon hastaliklari servisine devir planlaniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Patoloji Konsiiltasyonu:

Patoloji kliniginden 6nceki tarihli biyopsi materyalinin mantar agisindan tekrar incelenmesi istendi

* Ek inceleme raporunda;

e S1819 nolu bloga yapilan PAS boyamasi negatif sonuc¢ vermistir. Sitoloji preparatlarinda az sayida dar acili
dallanma yapan mantar agisindan stipheli (Aspergillus?) yapilar izlendi.

* S5-1941 nolu bloga yapilan PAS boyamasinda dallanma yapisi net secilemeyen mantar acisinda anlamli boyanan
(Aspergillus?, Zigomices?) yapi ve sitoloji preparatlarinda benzer stipheli yapilar izlendi.

e Olgunun kesin tani icin mikrobiyolojik yontemlerle (kiltir) birlikte degerlendirilmesi 6nerilir
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

TAN

SAG SCM POSTERIORU KAYTLIilAB VE HUCRE BLOGU

- Sitolojik incelemede ve hiicre blogu kesitlerinde proteindz materyalle kapli zeminde seyrek inflamatuar hiicre izlendi.
EKRAPOR | —
Klinik istek dzerine S-1941 nolu sitoloji e birlikte mantar igin tekrar degerlenidinldi. $1819 nolu bloga yapilan PAS boyamas|
negatif sonuc vermistir. Sitoloji preparatlannda az sayida dar acili dallanma yapan mantar acisindan siphel (Aspergillus?)
yapilar izlendi. S-1941 nolu bloga yapilan PAS boyamasinda dallanma yapisi net seglemeyen mantar agisinda anlamii boyanan
(Aspergilus?, Zigomiges?) yapi ve sitoloji preparatiarinda benzer stpheli yapilar izlendi. Olgunun kesin tani igin mikrobiyolojik
yontemlerle (kiltdr) birikte degerlendirimesi Gnenlir.

!c’ “

L & "ar.h’

H&E ( x200)
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

* Yeni yapilan tru-cut biyopsi sonucu:

* Patoloji raporu: kronik aktif iltihabi grantilasyon dokusu +
yabanci cisim tipi dev hlicre reaksiyonu, septasiz, kalin
gériinimde mantar hifalari izlendi. Oncelikle Mucormycosis
yonunde yorumlanmistir.

* Mikrobiyoloji sonucu: alinan doku kx’de Mucor spp. Gremesi
saptandi.
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Hastanin Amfoterisin-B tedavisine devam ediliyor

Metimazol tedavisi devam eden hasta endokrinolojiye konsilte ediliyor, tedavi devam ediliyor

Takrolimus dlizeyi yakin takip edilip, gtinlik BFT ile nefroloji gortsa aliniyor

Doku invazyonu? Perforasyon? vs acisindan sik KBB bakisi yapiliyor

Pnomomediastinum takibi acisindan glinliik akciger grafisi ile gogus cerrahisi konsiltasyonu isteniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

ilk basvuru:

WBC: 26,1 1073/uL
NEU: %94

Lenfosit: 230 1073/uL
HB: 9,4 g/dL
Trombosit: 318 1073/ulL
CRP: 367 mg/L
Prokalsitonin: 2,8 ug/L
Kreatinin: 1,63 mg/dL
Gfr: 47 ml/dk/1.73 m~2
Glukoz: 648 mg/dL
Ph:7,22

idrarda Keton: ++

Laktat: 3 mmol/L

Yatisinin 7. glinii:

WBC: 6,64 1073/uL
NEU: %86

Lenfosit: 350 1073/l
HB: 8,6 g/dL

Trombosit: 276 1073/uL
CRP: 99 mg/L
Prokalsitonin: 0,45 pg/L
Kreatinin: 1,17 mg/dL
Gfr: 71 ml/dk/1.73 m~2
Kan sekeri: olagan

Kan gazi: olagan

Yatisinin 12. gunu:

WBC: 7,75 10A3/uL
NEU: %83

Lenfosit: 320 1073/uL
HB: 9,2 g/dL

Trombosit: 284 1073/uL
CRP: 68 mg/L
Prokalsitonin: 0,27 ug/L
Kreatinin: 1,05 mg/dL
Gfr: 84 ml/dk/1.73 m~2
Kan sekeri: olagan

Kan gazi: olagan

Amfoterisin-B tedavisinin 14. giinii:

WBC: 4,83 1073/uL
NEU: %79

Lenfosit: 370 1073/uL
HB: 7,2 g/dL

Trombosit: 228 1073/uL
CRP: 5,7 mg/L
Prokalsitonin: 0,23 ug/L
Kreatinin: 1,22 mg/dL
Gfr: 67 ml/dk/1.73 m~2
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Amfoterisin-B tedavisi ile inflizyon esnasinda alerjik cilt reaksiyonlari meydana geldi

Premedikasyon ile tedaviye devam edildi

Allerji- immiuinoloji konstltasyonu istendi

Alternatif tedavi secenegi olmadigi icin desensitizasyon protokolil ile Amfoterisin-B tedavisine devam edildi



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Amfoterisin-B tedavisinin 21. ginii:

Hastanin hiriltil solunumu, 6kstrtk, balgam sikayeti mevcut

Dinlemekle bilateral ronkiis mevcut

Toraks BT, sag paratrekal alanda hava ve sol akcigerde noduler infiltrasyonlar ve buzlu cam alanlari gozleniyor

Amfoterisin-B tedavisinin yanina meropenem ve linezolid ekleniyor

Balgam kx sonuclaniyor; ESBL+ Klebsiella Pneumonia



horax"RUTIN_TORAX (Adult)
BAYAZIT"MURAT YILDIRIM

30.01.2025 21221
eknisyen :

10mm

0 Vw%60

MagP:1.7 MagA%:




Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Amfoterisin-B tedavisinin 14. giinii: Amfoterisin-B tedavisinin 21. giini:
 WBC: 4,83 1073/pL « WBC: 2,89 1073/ulL

* NEU: %79 * NEU: %79

* Lenfosit: 370 1073/uL * Lenfosit: 410 1073/puL

« HB:7,2g/dL « HB:8,5g/dL

* Trombosit: 228 1073/l * Trombosit: 124 1073/l

* CRP:5,7 mg/L * CRP:214 mg/L

* Prokalsitonin: 0,23 pg/L * Prokalsitonin: 12,8 pg/L

e Kreatinin: 1,22 mg/dL * Kreatinin: 1,32 mg/dL

o Gfr: 67 ml/dk/1.73 m~2 e Gfr: 61 ml/dk/1.73 m~”2



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Amfoterisin-B tedavisinin 28. ginii:

* Semptomlari azalan hastanin mevcut tedavisi
Amfoterisin-B, Meropenem ve Teikoplanin

» Kontrol amach Toraks BT cekiliyor

* Pretrakeal mesafeden baslayarak sag hiler ve subkarinal
mesafeye uzanimli 5.5 cm capli diizensiz sinirh yumusak
doku artimi ve icerisinde hava degerleri mevcuttur.
Nekrotizan Trakeit?, Perforasyon? olarak yorumlaniyor




CURRENT WC/WW:-400.0/1500.0

horax"RUTIN_TORAX (Adult) Img 33/109 Srs 1/6
BAYAZIT“MURAT YILDIRIM CT ThorRoutine 3.0 B41s
28.02.2025 05:46 TH:3 LOC:-430.1,

10mm

DL3%100 Vw58
MagP:1.5 MagA%:18.3




Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

e GOgus cerrahisi, KBB ve radyoloji ile bir araya gelinip hasta degerlendiriliyor.

* Mucormycosis enfeksiyonunun doku, vaskiler yapi, akciger parankimi vs. invaziv yayilimindan ve tutulan
bolgenin genisliginden dolayi cerrahi prosedir distntlmeyerek medikal tedavi ile devam karari aliniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Amfoterisin-B tedavisinin 14. giinii:

WBC: 4,83 1073/pL
NEU: %79

Lenfosit: 370 1073/l
HB: 7,2 g/dL

Trombosit: 228 1073/uL
CRP: 5,7 mg/L
Prokalsitonin: 0,23 pg/L
Kreatinin: 1,22 mg/dL
Gfr: 67 ml/dk/1.73 mA2

Amfoterisin-B tedavisinin 21. giini:

WBC: 2,89 1073/pL
NEU: %79

Lenfosit: 410 1073/puL
HB: 8,5 g/dL

Trombosit: 124 10°3/ulL
CRP: 214 mg/L
Prokalsitonin: 12,8 pg/L
Kreatinin: 1,32 mg/dL
Gfr: 61 ml/dk/1.73 m~2

Amfoterisin-B tedavisinin 28. giinii:

WBC: 3,19 1073/ulL
NEU: %55

Lenfosit: 690 1073/uL
HB: 8,9 g/dL

Trombosit: 159 1073/l
CRP: 43 mg/L
Prokalsitonin: 0,93 pg/L
Kreatinin: 1 mg/dL

Gfr: 86 ml/dk/1.73 m~2
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

e Hastanin yakin takrolimus diizey kontroll ve BFT takibi devam ediyor
* Alternatif secenek olarak GETAT 6nerileri aliniyor

* Hastaya hiperbarik oksijen tedavisi ve ozon terapisi baslaniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

* Antifungal tedavinin 35. glinlinde gorintileme kontrolleri yapiliyor
* Sol akcigerde nodil devam ediyor, paratrakeal alanda hava goriinimu azalmis saptaniyor

* Tiroid glandinda rezorbsiyon gelisimi? apse? kendini sinirlayan lezyon olarak yorumlaniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

* Antifungal tedavinin 45. glinlinde hasta stabil, ses kisikligi belirgin oranda dizeldi

e Gunluk nefroloji konstiltasyonu, haftada iki kez KBB ve gogis cerrahisi konstiltasyonu ile takibe devam
ediliyor



Amfoterisin-B tedavisinin 14. giinii:

Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

WBC: 4,83 1073/ulL
NEU: %79

Lenfosit: 370 1073/uL
HB: 7,2 g/dL

Trombosit: 228 1073/uL
CRP: 5,7 mg/L
Prokalsitonin: 0,23 pg/L
Kreatinin: 1,22 mg/dL
Gfr: 67 ml/dk/1.73 m~2

Amfoterisin-B tedavisinin 21. giinii:

WBC: 2,89 1073/ulL
NEU: %79

Lenfosit: 410 1073/uL
HB: 8,5 g/dL

Trombosit: 124 1073/ulL
CRP: 214 mg/L
Prokalsitonin: 12,8 pg/L
Kreatinin: 1,32 mg/dL
Gfr: 61 ml/dk/1.73 m~2

Amfoterisin-B tedavisinin 28. giinii:

WBC: 3,19 1073/ulL
NEU: %55

Lenfosit: 690 1073/uL
HB: 8,9 g/dL

Trombosit: 159 1073/uL
CRP: 43 mg/L
Prokalsitonin: 0,93 pg/L
Kreatinin: 1 mg/dL

Gfr: 86 ml/dk/1.73 m~2

Amfoterisin-B tedavisinin 45. giinii:

WBC: 8,72 1073/ulL
NEU: %55

Lenfosit: 650 1073/uL
HB: 9,8 g/dL

Trombosit: 152 1073/ulL
CRP: 17 mg/L
Prokalsitonin: 0,5 pg/L
Kreatinin: 1,14 mg/dL
Gfr: 72 ml/dk/1.73 m~2
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Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Antifungal tedavinin 52. giiniinde hasta klinik olarak stabil

Hastanin psikiyatrik yakinmalari artiyor

Ajitasyon, depresyon semptomlari artiyor

Biling diizeyi yerinde, oryante, koopere

Psikiyatrik medikal 6nerileri kabul etmiyor, taburculuk talebi mevcut



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

* Hasta IV tedavi icin ikna edilemiyor
* Amfoterisin-B tedavisi 8 haftaya tamamlanip kesiliyor

* Posakonazol tedavisi baslaniyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

Hasta Posakonazol tedavisini tolere edemiyor

Siddetli bulanti kusmasi mevcut

Ajitasyonu artiyor, icebildigini iddia ediyor

Posakonazol tedavisinin 5.guninde kendi istegi ile taburcu oluyor



Enfeksiyon Hastaliklari Servis:

* Taburculukta hastaya oral alamamasi halinde geri gelmesi 6neriliyor
* laci alabilse dahi BFT, takrolimus diizeyi kontrolii acisindan 3 giinde bir kontrole gelmesi dneriliyor

* Maalesef hasta kontrole gelmiyor



Dis merkez:

e Taburculuktan 7 glin sonra hasta dispne, genel durum bozuklugu nedenli 112 ile dis merkeze gotiriliyor
* Dis merkez acil serviste entlbe ediliyor

* Yaklasik 10 gunlik yogun bakim takibi sonrasi ex oluyor
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Mukor (Mucormycosis; Zygomycosis) 7/ 3p==

» Dogada clirtyen bitkilerde ve ekmek kiflinln iceriginde bulunan normalde hastalik yapmayan (saprofit)
fakat immuinsupresif durumlarda hastalik yapan firsatci bir maya mantarnidir

* Dik acili dallanma gosteren,genis septasiz ya da seyrek septali hifler ortaya cikarir

Figure 2. A, the microscopy of a potassium hydroxide mount; B, the microscopy of Lactophenol cotton blue stained tissue mount; C, Structure of Mucorales
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Mukor (Mucormycosis; Zygomycosis)

e Damar invazyonu yaparak, trombdusler meydana getirir ve distalde nekroz olusturur

 Ozellikle ketoasidozlu diabet hastalarinda, ndtropenisi olanlarda, deri yaralarinin olustugu travmalarda ve IV
madde bagimlilarinda 6nemli bir etkendir

* Lenfomalar, karaciger sirozu, bobrek yetmezligi, genis yaniklar, beslenme bozukluklari ve organ
transplantasyonlari baslica risk faktorleridir
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Mukor (Mucormycosis; Zygomycosis)

Organizmaya sindirim ya da solunum yoluyla giren etken, 6zellikle Gst solunum yollarinda yerlesir

Burun mukozasindan paranazal sintislere dogru genisleyen nekrotik lezyonlar olusturur

Damakta perforasyon gelistirebilir ve agiz bosluguna acilabilir

Doku invazyonu ve destriiksiyonu yaparak ilerleyerek orbita ve beyne ulasabilir (rinoserebral mukor)

Mucormycosis’in prognozu ¢ok kétudir ve mortal seyirlidir
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ukor (Mucormycosis; Zygomycosis)

Figure 1. A, clinical picture of a patient showing left pertorbital necrosis and faclal swelling: B, volume rendering CT Image showing bone destruction; € and D, Axial and coronal
CTimages showing periorbital and frontal bone destruction A,
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Mukor (Mucormycosis; Zygomycosis)

Tedavide in vitro en etkili 3 ajan onerilmektedir

e Amfoterisin B

* Posakonazol

* jsavukonazol
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Mukor (Mucormycosis; Zygomycosis)

Tedavi suresi belirsizdir

Akut donem tedavi suresi en az 6-8 hafta IV tedavi seklinde planlanmalidir

Tum semptom ve bulgular kayboluncaya kadar idame tedavi devam edilmelidir

immiinkompramize hastalarda tedavi siiresi daha uzun planlanmalidir
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Tesekkurler
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