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52 yasinda kadin hasta
Sikayetleri;

Ates, gece terlemesi, kilo kaybi ve nefes darlig

o
p=
(23
~

Kardiyoloji poliklinigi
EKO’da restriktif kardiyomiyopati
Oz gecmis;

30 yil dnce TBC

2 yil bnce SVO

Hipotiroidi

Uzm. Dr. M. Emirhan |$IK




Vital Bulgulari;
Ates: 37,6 °C,
TA: 130/80 mmHg,
Nb: 88 dk.

Soluk ve kardiyak kasektik gorinim
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Bilateral pretibial ddem ve vendoz staza bagl ayaklarda
pigmentasyon artisi

Solunum seslerinde bilateral krepitan ral
USG’de batinda mayii

Uzm. Br. M. Emirhan |51




“WBC: 8700 mm3
Ne: %64

Lenfo: %18

Hg: 11,1 g/dI
Plt: 150 bin

Glu: 106 mg/dl

Kre: 1,1 mg/dl

ALT: 33 U/L

AST: 45 U/L

LDH: 200 U/L

CK: 322 U/L

CRP: 13 mg/dl (0-0,8)
Sedim: 53 mm/h
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EKO’da EF: %20

Anjiografi Koroner Arter Hastaligi ile uyumiu
Konseyde perikardit icin operasyon karari
Pre op Toraks BT'de

kardiotorasik oran artmis
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perikartta difflz kalsifikasyon alanlar
her iki akcigerde mozaik perfizyon paterni
yer yer amfizematoz havalanma artisi

Sol akcigerde her iki lobda daginik yerlesimli noduler tarzda buzlu cam
gortinumleri (Thc?)

Uzm. Br. M, Emirhan [5IK

sag akciger hacminde azalma
sag akciger alt lobda fibrotik sekel degisiklikler

komsu plevrada kalsifikasyonlar




Hasta opere edildi.
Perikart gross makroskobik incelemede;

sert kalin ve kalsifik,
cevre dokulara yapisik
Cerrah tarafindan tlberkiloz perikardit gérinimu

Dortll anti tuberklloz ve steroid tedavisi
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Patoloji sonucu yaygin kalsifiye odaklar
Hastanin post op yapilan PPD testi anerjik

Tedavisi baslanan hasta post op 5. glinde genel durumu kétlleserek
eksitus oldu.

Uzm. Pr. M. Emirhan [SIK
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48 yasinda erkek

2 gundur olan bogaz agrisi ve ates sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu.

Ates: 38,6 °C, Nb: 96 dk. TA: 130/80 mmHg
Tonsillerde hiperemi, hipertrofi mevcut.
Kriptik gorintim yoktu.

Hayvancilikla ugrasmakta, 6z ve soy gecmisinde ozellik tespit
edilmedi.

Uzm. Dr. M. Emirhan ISIK  23-May-14




WBC: 9180 mm3
Notrofil: %60
Lenfosit: %20
Hg: 15,4 g/dI

Plt: 230 bin

Glu: 111 mg/dl
Kre: 0,91 mg/dl
ALT:18 U/L

AST 19 U/L

CRP: 6,7 (0-0,8)
Sedim: 26 mm/h

Uzm. Dr. M. Emirhan ISIK  23-May-14




Rose-Bengal ve Wright testleri istendi.
Rose-Bengal pozitif saptandi.

Doksisiklin 2x100 mg ve Rifampisin 1x600 mg po (6 hafta) olarak
baslandi.

Hastaya kullanim sekilleri ve yan etkileri anlatildi.
1 hafta sonra poliklinik kontroltine cagrildi.
Wright testi 1/640 pozitif olarak raporlandu.

Uzm. Dr. M. Emirhan ISIK  23-May-14




WBC: 9180 mm3
Notrofil: %60
Lenfosit: %20
Hg: 15,4 g/dl

Plt: 230 bin

Glu: 111 mg/dl
Kre: 0,91 mg/dl
ALT:18 U/L

AST 19 U/L

CRP: 6,7 (0-0,8)
Sedim: 26 mm/h
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48 yasinda erkek

2 gundur olan bogaz agrisi ve ates sikayetleri ile poliklinigimize
basvurdu.

Ates: 38,6 °C, Nb: 96 dk. TA: 130/80 mmHg
Tonsillerde hiperemi, hipertrofi mevcut.
Kriptik gorinim yoktu.

Hayvancilikla ugrasmakta, 6z ve soy ge¢cmisinde ozellik tespit
edilmedi.

Uzm. Dr. M. Emirhan ISIK  23-May-14




WBC: 9180 mm3
Notrofil: %60
Lenfosit: %20
Hg: 15,4 g/dl

Plt: 230 bin

Glu: 111 mg/dl
Kre: 0,91 mg/dl
ALT:18 U/L

AST 19 U/L

CRP: 6,7 (0-0,8)
Sedim: 26 mm/h
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Rose-Bengal ve Wright testleri istendi.
Rose-Bengal pozitif saptandi.

Doksisiklin 2x100 mg ve Rifampisin 1x600 mg po (6 hafta) olarak
baslandi.
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Hastaya kullanim sekilleri ve yan etkileri anlatildi.
1 hafta sonra poliklinik kontroline cagrildi.
Weright testi 1/640 pozitif olarak raporlandi.

Uzm. Br. M. Emirhan [SIK




Hasta atesinin dustugunu ancak bogaz agrisinin gecmedigini belirtti
KBB poliklinigine yonlendirildi.
Abse saptanmadi, tonsillit olarak degerlendirildi.

llaclarina devam etmesi ve kontrole gelmesi belirtildi.
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Kontrollerinde sorun olmayan hastanin agri sikayeti sonraki
kontrollerinde geriledi.

Karaciger enzimleri normal olarak seyretti.

Uzm. Dr. M, Emirhan [5I1K




Tedavisinin 1. ayinda hasta poliklinigimize annesi ile beraber
basvurdu.

Yaklasik 3 gundur sikayetleri olan annesinin boyun sol tarafinda
sisligi, ates ve bogaz agrisi mevcuttu.

O sirada bolgemizde bir koyde Tularemi salgini mevcuttu.
Ancak koylerin cografi baglantisi bulunmamaktaydi.

Saghk Mudurltugu araciligiyla her iki hastanin kani referans
laboratuvarina gonderildi.

Tularemi Mikroaglitinasyon testi her iki hastada 1/1280 ve lizeri
pozitif saptand..

Uzm. Dr. M. Emirhan|SIK  23-May-14
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» 43 yasinda erkek

» Sol kolda agry, sislik, kizariklk

» Acil serviste yumusak doku enfeksiyonu
» Topikal ajanlar

» Sikayetleri gecmiyor

» 2 gun sonra bulloz lezyon



» Hasta Cildiye poliklinigine basvuruyor.

» Derin ven trombozu acisindan Kalp
Damar Cerrabhisi

» Dopler USG’'de yoQun odem
» Tromboz yok



Vital bulgular:
Ates: 38,6 °C, Nb: 90 dk.TA: 140/90 mmHg
Fizik muayenesinde;
sol on kol anterior yuzde,
sinirlari belirgin,
mor-kirmizi renkte,
2x2 cm boyutlarinda,
cevresinde yogun odem bulunan,
bulloz lezyon mevcut
Gogse kadar yayilan odem
Kolda agri mevcut, lezyonda agri yok.

Oz gecmiste ozellik yok. Hasta ciftgilik yaptigini
belirtiyor.

Soy gecmiste ozellik yok.
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WBC:34600 mm? - Glu: 140mg/dl

Ne: %90 » Kre:l,1 | mg/dl

Lym: %7,8 » Alb: 3,4 g/dl

Mono: %2 » ALT:32 U/L

Hgb: 18,8 g/di » AST:29 U/L

Plt: 153 bin » LDH:350 U/L
» CK:566 U/L

. CRP:20 mg/dl (0-0,8)




» Kan kulturu
» Yara kulturu

» Gram boyamasinda nadir lokosit goruldu,
bakteri gorulmedi.

» Anamnez derinlestirildiginde yaklasik 10 gun
once olen hayvan temasi

» Sarbon dusunulerek Ampisilin sulbaktam
4x | gr ve Siprofloksasin 2x400 mg iv

» 24 saat sonra lezyon tum on kolu kaplayacak
sekilde ilerledi.



ALY




» Kompartman sendromu?
» lleri merkeze sevk

» Tedavi Kristalize Penisilin 8x3 milyon unite ve
Siprofloksasin 2x200 mg olarak degistirildi.

» Prednizolon | mg/kg iv

» Rivanol pansuman

» Hasta Ortopedi ile konsulte edildi.
» Kompartman Sendromu

» Yer sikintisi

» Baska bir Universiteye sevk






Lezyon ilerlemeye devam etti.

Yapilan muayenesinde sol on kolda gerginlik ve yaygin
bul olusumu

Motor ve duyu muayenesinde ulnar ve median sinir felci
Hasta kompartman sendromu nedeniyle opere edildi.
Sol on kola fasyatomi acild.

Yuzeyel ve derin fleksor kompartmanlarda yogQun hematom
saptandi.

Karpal tunel bolgesinde median sinirin baski altinda oldugu
saptandi ve rahatlamasi sagland.

Post op motor muayenesinde patoloji saptanmadi.

Hasta Plastik Cerrahi servisine transfer edildi ve
hastaya uyluk lateralinden alinan cilt grefti konuldu.


















Uzm Dr. Sirin MENEKSE YILMAZ
Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi



» Olgu: 60 yasinda, kadin, 6gretmen, Istanbul-
Maltepe

» Sikayeti: Bas agrisi, bulanti-kusma sikayeti ile

acile basvuruyor (6.7.2012)
- Ozgecmis: Akciger Ca ??

- Soygecmis: Ozellik yok




Oykii: 10 guin 6ncesinde siddeti giderek artan
bas agrisi, halsizlik, istahsizlik sikayetleri
baslamis ve son uc¢ gundur bulanti-kusma

eklenmis.



FM:

 Ates: 36°C, Nb: 86/dk, KB: 110/70 mmHg, SS: 16/dk
« GD lyi, bilinci acik, koopere, oryante

* Ense sertligi yok

« KVS: S1, S2 dogal, ufurum yok

« SS: Solunum sesleri dogal

» Batin: dogal

» Diger sistemler dogal




Laboratuvar

WBC: 10.000/uL PNL: 8750/uL
Hb: 12 g/dL Pit: 342.000/uL

CRP: 33 mg/L (4 kat yuksek)

ESR: 47 mm/saat

PRC: 0,05 ng/mL

Ure: 32 mg/dL  Kreatinin: 0.58 mg/dL
AST:18 U/L  ALT: 15 U/L



» Kranial MR: Sag frontal
lob anterolateral bolumde
lobule konturlu, periferik
kontrastlanma sergileyen
47x37 mm boyutlarinda
metastatik lezyon ve

cevresinde yogun odem




4 gun sonra (10.7.2012) Sag frontal kraniotomi ile total kitle
eksizyonu: Kitlenin sert ve kapsullu (ABSE) oldugu gorulup

Kitle total cikarildi.
Sefazol 3x1 g baslandi.
Kulturde ureme yok

Kontrol Kranial MR: Nuks-rezidu ile uyumiu gorunum

izlenmedi.



Yatisinin 9.giinii (19.7.2012):

Patoloji raporu: Abse ile uyumiu histopatolojik bulgular

Enfeksiyon Hastaliklari Konsultasyonu istendi.

Hasta servisimize nakil alind..

» Yatisindan itibaren tespit edilmis atesi ve aktif sikayeti

ok.
: B
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Fizik Muayene

« Ates: 36,5°C, Nb: 84/dk, KB: 110/70 mmHg, SS: 14/dk.
» GD lyi, bilinci acik, koopere, oryante

« KVS: S1, S2 dogal, ufurum yok

« SS: Solunum sesleri dogal

« Batin: dogal




Meropenem 3x2 gr (20.7.2012) baslandi.
Tedavi altinda ates yuksekligi yok.
Bas agrisi de\ *% :

Meropenem fte gunde (2.8.2012) bas agrisi

siddetlendi
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Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi




Meropenem 3x2 gr (20.7.2012) baslandi.

Tedavi altinda ates yuksekligi yok.

Bas agrisi devam ediyor.

Meropenem tedavisi 13.gunde (2.8.2012) bas agrisi

siddetlendi



15 ay sonra (24.2.2014),

* Nobet gecirme, bilinc
kaybi

* Kranial MR: Sag
frontoparietal bolgede 16
mm capinda abse ve
lezyon etrafinda belirgin
vazojenik odem

« Sag frontal lobektomi ve
total abse eksizyonu
(27.2.2014)




* Operasyon sirasinda alinan doku, mikrobiyoloji ve patoloji
lab’na gonderiliyor. Gram boyama:




ARB Boyamasi







» Olgu: 60 yasinda, kadin, 6gretmen, Istanbul-
Maltepe

» Sikayeti: Bas agrisi, bulanti-kusma sikayeti ile

acile basvuruyor (6.7.2012)
- Ozgecmis: Akciger Ca ??

- Soygecmis: Ozellik yok




Fizik Muayene

« Ates: 36,5°C, Nb: 84/dk, KB: 110/70 mmHg, SS: 14/dk.
« GD iyi, bilinci acik, koopere, oryante

« KVS: S1, S2 dogal, ufurum yok

* SS: Solunum sesleri dogal

« Batin: dogal




Laboratuvar

WBC: 6070/uL Ure: 24 mg/dL
Hb: 12,3 g/dL Kreatinin: 0.58 mg/dL
Plt: 305.000/[J|_ AST: 25 U/L

PNL: 3520/uL
CRP: 34 mg/L (4x1)
ESR: 26 mm

PRC: 0,05 ng/mL

ALT: 31 U/L

anti HIV: negatif
Toxo IgM: negatif
Toxo 1gG: negatif




Meropenem 3x2 gr (20.7.2012) baslandi.

Tedavi altinda ates yuksekligi yok.

Bas agrisi devam ediyor.

Meropenem tedavisi 13.gunde (2.8.2012) bas agrisi

siddetlendi



Kranial MR: Ayni bolgede yeni ortaya cikan 35%26
mm boyutunda abse




« TTE: Hafif MY, aort kapak uzerinde vejetasyon.

TEE ile ileri inceleme onerildi.

 TEE: Aort kapak uzerinde 3 mm ince fibriler yapi mevcut.
Vejetasyon yok. Tunel uzunlugu 1.4 cm olan, doppler

usg ile soldan saga gecis izlenen patent foramen ovale



 Meropenem tedavisi 18.gununde (7.8.2012) nakil
» Seftriakson 2x1 g IV olarak tedavi degistiriliyor.
» 10 gun sonra abse direnaji yapiliyor (16.8.2012).
« Kulturde ureme yok.

» Kranial BT. Rezidu-nuks kitle yok

» Seftriakson tedavisi 18.gunde (23.8.2012) hasta oral

tedavi ile eksterne ediliyor.



2 ay sonra,

* Ayni bolgede yeni ortaya cikan 23x20 mm
boyutlarinda abse nedeni ile yeniden NRS

servisine yatirihyor (12.10.2012).
» Seftriakson 2x2 g IV baslaniyor.
» Abse direnaji yapiliyor.

» Kulturde ureme yok.



WBC: 1450/pL
Hb: 11 g/dL
PlIt: 298.000/uL
PNL: 520/uL

» Vankomisin 12.gunde kesiliyor. 3 gun sonra Iokopeni

duzeliyor.
* Meropenem tedavisi 21 gune tamamlaniyor.

» Hasta sifa ile eksterne ediliyor (9.11.2012).



15 ay sonra (24.2.2014),

* Nobet gecirme, biling
kaybi

* Kranial MR: Sag
frontoparietal bolgede 16
mm capinda abse ve
lezyon etrafinda belirgin
vazojenik odem

« Sag frontal lobektomi ve
total abse eksizyonu
(27.2.2014)




* Operasyon sirasinda alinan doku, mikrobiyoloji ve patoloji
lab’na gonderiliyor. Gram boyama:




ARB Boyamasi







* Lowenstein- Jensen
besiyerinde atipik
mikobakterilere benzer

yapida koloni




i

unum

LS
oo

Ay,

ol

" !
X

A

—
O
0o
@
%)

0
48]
@

©
=
%)

™
Q
=
-
n
=
£
O
©
=
S
Q

0

47
e

©

Q.
L




* Granulomatoz Reaksiyon




- Ureyen bakteri Nocardia spp. olarak

tanimlandi.

 Patolojik bulgularin nokardiyoz ile uyumiu

oldugu belirtildi.



Antibiyogram

« TMP-SMX direncli
« Seftriakson duyarii
+ |Imipenem duyarli

Tedavi:

+ imipenem 4x500 mg IV

-

+ Amikasin 2x500 mg |V

* Oral Doksisiklin 2x100mg



- PET-CT:

« Sag AC suprahiler alanda ust lob anterior segmentte
21%25 mm,

» Beyin sag frontal lobda 23x25 mm heterojen
karakterde kitlesel lezyon
» Bronkoskopi: Sag AC ust lob giris karinasi on duvardan
kabaran beyazimsi ve duzgun sinirli vejetasyon

- BAL ARB: (-), TB kulturunde Ureme yok.

« Bx: Bronsial mukozal dokuda PNL hucrelerden zengin
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Antibiyogram

« TMP-SMX direncli
« Seftriakson duyart
» Imipenem duyarl

Tedavi:

+ imipenem 4x500 mgIV

-

+ Amikasin 2x500 mg |V

» Oral Doksisiklin 2x100mg



- PET-CT:

« Sag AC suprahiler alanda ust lob anterior segmentte
21%25 mm,

» Beyin sag frontal lobda 23x25 mm heterojen

karakterde kitlesel lezyon

« Bronkoskopi: Sag AC ust lob giris karinasi on duvardan

kabaran beyazimsi ve duzgun sinirli vejetasyon
- BAL ARB: (-), TB kulturunde ureme yok.

« Bx: Bronsial mukozal dokuda PNL hucrelerden zengin

G ol | F
mixt tipte enflamasyon. / h /)‘ .



» Toraks BT: Akcigerlerde yer kaplayici Kitle

lezyonu veya aktif infiltrasyon lehine bulgu

saptanmad..

» Gogus Hastaliklari Konsultasyonu: Sag

akcigerde gorulen lezyon tamamen kaybolmus.



- Elli ¢ yasinda, kadin hasta-immobil-Istanbul-Fatih

« Sikayeti: Ates ve halsizlik
- Ozgecmis: Iki yil once mekanik mitral kapak replasmani,
Bes yil once serebrovaskuler hastalik

« Soygegmis: Ozellik yok



» Oykii: Bir haftadir siiren ates ve halsizlik nedeni ile dis

merkez acil poliklinigi
« Ates: 38 derecenin lzerinde

* Transtorasik Ekokardiyografi: Mitral kapak posterior

duvarinda 0.5 cm ¢aph, hareketli vejetasyon



- Elli ¢ yasinda, kadin hasta-immobil-Istanbul-Fatih

« Sikayeti: Ates ve halsizlik
- Ozgecmis: Iki yil once mekanik mitral kapak replasmani,
Bes yil once serebrovaskuler hastalik

- Soygecmis: Ozellik yok



» Oykii: Bir haftadir siiren ates ve halsizlik nedeni ile dis

merkez acil poliklinigi
« Ates: 38 derecenin Uzerinde

» Transtorasik Ekokardiyografi: Mitral kapak posterior

duvarinda 0.5 cm ¢aph, hareketli vejetasyon



- Elli ¢ yasinda, kadin hasta-immobil-Istanbul-Fatih

« Sikayeti: Ates ve halsizlik
- Ozgecmis: Iki yil once mekanik mitral kapak replasmani,
Bes yil once serebrovaskuler hastalik

» Soygecmis: Ozellik yok



» Oykii: Bir haftadir siiren ates ve halsizlik nedeni ile dis

merkez acil poliklinigi
« Ates: 38 derecenin Uzerinde

* Transtorasik Ekokardiyografi: Mitral kapak posterior

duvarinda 0.5 cm ¢apl, hareketli vejetasyon



* 1 major, 2 minér bulgu

* Olasi Infektif Endokardit

* Vankomisin (2x1 gm IV) ve Gentamisin (3X1 mg/kg/gln)

tedavisi



« Kan kiltiiri MRSA ilremesi - Kesin Infektif Endokardit

Tanisi
 Vankomisin (2x1 gm IV) ve Gentamisin (3X1 mg/kg/gun)

tedavi devami



* Klinik cevap alinmamasi(tedavinin 7.gunu) tzerine Daptomisin

(bmg/kg/gun IV) tedavisi



» Toplam tedavinin 10.glninde batin ultrasonografisinde

dalakta 10 cm ¢apli abse



- Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi' ne

sevk
» Kardiyoloji klinigi tarafindan hospitalize

» Enfeksiyon Hastaliklar: konsultasyonu



» Fizik muayenesinde ates: 38.3 derece, kan basinci

110/70mmHg, nabiz 82/dk, solunum hizi 16/dk

* Genel durumu orta, suur agik, oryantasyon ve kooperasyonu

sinirhyd.

» Kardiyovaskiler sistem muayenesinde protez kapak sesi ve

aritmi
» Sol hemipleji

« Ates takibi incelendiginde kontinue paternde oldugu goruldu.



* Laboratuvar incelemesi

« WBC: 12800/mm3, hemoglobin:12.1g/dl trombosit sayisi
546bin, CRP:9.62 mg/dl (0-0.8) ve sedimantasyonu 38mm/h

olarak saptand.






