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Sunum Plani

* Olgu sunumu

* NBA tanimlari

- Ilk degerlendirme
* PET-BT'nin yeri

» Ileri tetkik

* Yeni yontemler



B.G. 43 yas Kadin

» Oz gecmiginde:
* Nefrolitiazis nedenli Nefrektomi (2013)
« HT

* Soy gegmiginde:
* Annede HT ve erken yasta SVO mevcut
* Baba Akciger CA oykiili



12.09.2024 - Uroloji poliklinigi

- Sol yan agrisi sikayeti ile Uroloji poliklinigine bagvurmus.
 Nefrolitiazis saptanmis

* Retrograd intrarenal cerrahi (RIRS) karari alinmis

» Idrar kiiltird istenmis liremesiz



26.09.2024 - Uroloji servisi

* Perop staghorn tasi pargalanmis ve lreter stenti konmus
« RIRS postop 1. gliniinde

* Hasta hipotansif ve desatiire oluyor

* Sepsis olarak d\e/g‘jerlendirilen hastaya tarafimizca
Meropenem ve Vankomisin baslaniyor.



26.09.2024 Laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09
WBC 13 bin
NEU# 12 bin
LYM# 360
HGB 9,5
PLT 151 bin
CRP 194
PROKALSITONIN 654
SEDIMENTASYON

ALT 71
AST 106
GGT 53
ALP 47
T. BiLIRUBIN 1.1
INR 1,63
ALBUMIN 2,3
T. PROTEIN 4,7
TIT I6kosit 1014
TiT I6kosit esteraz 3+

Protein Pozitif (+++)
Glukoz Megatif
Bilirubin Negatif
Urobilinojen [rao iG]

pH 5
Dansite

Blood Pozitif (+++)
Keton Pozitif (++)
Mitrit Pozitif
Berraklil: Cok Bulamik
Renk Dark Red
Lékosit Esterz [gvran G ]
Eritrosit

Likosit

Yass Epitel 29

Yass Qlmaya 4

—

et T fo thn o e L IR

Megatif
Meqgatif
Megatif
MNormal

4-7
1.005 - 1.030
Megatif
Megatif
Megatif
Berrak

Megatif
0-3
0-4



26.09 - 22.10 YBU yatisi

- RIRS sonrasi sepsis ile YBU yatigi sirasinda ¢oklu
antibiyoterapi oykisi mevcut.

» VIP gelisiyor ve YBU enfeksiyonlari ile miicadele ediyor

« KCFT artisi gelisen hastada ilag toksisitesi olabilecegi
dusindliyor



26.09 - 22.10 YBU yatisi laboratuvart

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10
WBC 13 bin 14 bin
NEU# 12 bin 12 bin
LYM# 360 1,4 bin
HGB 9,5 9,5
PLT 151 bin 377 bin
CRP 194 138
PROKALSITONIN 654 0,39
SEDIMENTASYON

ALT 71 172
AST 106 132
GGT 53 898
ALP 47 1116
T. BILIRUBIN 1.1 1,59
INR 1,63 1,04
ALBUMIN 2,3 3,1
T. PROTEIN 4,7 6,8
TiT l6kosit 1014 80
TiT l6kosit esteraz 3+ 3+




26.09 - 22.10 YBU yatisi laboratuvart

TETKIKLER
v ¢ CRP-
v

SONUG

| 654,76 | TChart
661,

543,976
635,996
823,017
610,037
597,058
534,078
571,099
553,119
54514
532,16
519,181
506,201
493 222
430,242
487 263
454233
441,304
428,324
415,345
402 365
389,386
376,406
363,426
350,447
337 467
324,438
311,508
288 529
285,549
27257
25059
246,611
233861
220 6
2076
194,603
181,713
168,734
155,754
142,775
129,795
116,816
103,336
90,357
77877
84,808
51,918
38,939
25,959
12,98
o
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26.09 - 22.10 YBU yatisi laboratuvart

| Chart

351521

3.446,284
3.377,358
3.308,433
3.239,507
3.170,581
3.101 656

3.032,73
2.9683,804
v 201380-Gamma glutamil transferaz (GGT)- 2.894 879

TETKIKLER

Alkalen fosfataz (ALP)-

2,825,953
2757027
2,688,102
2619176
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2,481,325
2.412,399
2.343 473
2274548
2205622
2,136,696
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1,998,345
1,929,919
1,860,993
1.792,068
1.723,142
1664216
1,585,291
1,516,386
1,447,439
1,378,514
1,309,588
1,240,682
1.1471,737
1,102,811
1,033,885
964,96
895,034
827,108
758,183
689,257
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551,405
482 48

413 854
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137,851
68,926
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30.09 Batin USG

YOGUN BAKIMDA HASTA BASINDA YAPILAN TUM BATIN USG:

Batindaki vodun gaz paterni ve hastaya pozisyon verilememesi nedeni ile inceleme suboptimal olarak vaplmistir.

Karaciger ve safra kesesi torakal yaklasimla interkostal araliklardan kismen incelenebilmistr. Izlensbildidi

kadaryla ;

Karacider boyutu( 155 mm) fizyvolojik dst limiderdedir, konturu tabii, parankim ekosu artmustir { grade I
hepatosteatoz ). Fokal lezyon acisindan dederlendirme suboptimaldir.

. Vena porta tabiidir. Koledok gaz superpoz syonuna

sekonder vizualize edilemedi.

Safra kesesi volumu tabiidir. Cidar kalinhd yaklasik 4 mm olgllm s olup fizyolojik limitd erin hafif dzerindedir.
Ly Kese lOmeni icerisinde .ile uyumlu olabilecek minimal

ekojenite izlenmis olup hastaya pozaisyon verilemed Jinden artefakt aynmi net yvapillamamistir.
Dalak boyut, kontur ve parankim ekosu tabiidir.
Sag bobrek lojunda izZlenm edi (opere)

Sol bobrek boyutu 150x60 mm, parankim kalinhd 16 mm dir.

Sol babrek boyutlan kompansatuar olarak artmistir. Sol bobrek konturu tabiidir. Parankim ekosu grade I artmis
olup parankim hafif heterojendir.

Sol bobrekte bOyigl orta kaliksiyel sistemde yaklasik 17 mm boyutunda posteriora akustik golgeleri izlenen
hiperekojen multiple kalkiller izlendi. Kalkallerin posterior akustik gdlgel erine sekonder renal pelvis net vizualize
edilememis olup izlensbildi§i kadanyla kalikslerde ektazi saptanmad.

Sol bobrek orta kesimde 1 cm anekoik kist izlendi.

Sol babrek st kesimde parankiminde yvaklasik 1.5 cm capinda hiperekojen lezyon izlendi{anjiomyolipom 7] .
Pankreas ve orta hat yapilan yodun gaz nedenivle dederlendirilem edi.

Mesane dolumu yetersizdir. Limen igerisinde sonda balonuna aitekojenite izlendi.



01.10 Kontrasth Batin BT

TUM BATIN KONTRASTLI BT INCELEMESI
Inceleme Oral 50 ml, IV 100 ml kontrast kullanilarak yapilmistir.
BULGULAR :

Bilateral plevral effuzyon ve komsulugunda pasif atelektazi izlendi.

Karaciger boyutu, konturlari dogaldir. Parankim dansitesi tabiidir. Karaciger icerisinde yer kaplayici kitle lezyonu veya patolojik
dansite degisikligi izlenmemektedir.

‘Intrahepatik safra yollarinda minimal genisleme izlendi.

Safra kesesi dogal gorunumdedir.

Pankreas normal boyutlardadir ve homojen dansitede izlenmektedir. Peripankreatik yag dokusu homojendir.

Dalak dogal gorunumdedir. Splenik ven normal genisliktedir.

Bilateral surrenal bezleri normal tomografik gorunumdedir, kitle lezyonu veya hiperplazi bulgulari saptanmamistir.

Abdominal aorta normaldir. Anevrizmatik dilatasyon saptanmamistir.

Paraaortik alanda, mezenterik alanda ve batin icinde BT ile saptanabilen patolojik boyutta lenf nodu saptanmadi.

Sag bobrek izlenmedi(opere?). Sag bobrek lojunda kontur demarkasyonu gosteren kitle lezyon saptanmadi. Sol bobrekte lokal
hiperdens alan saptandi(lokal hemoraji alani?).

Perihepatik, perisplenik alanda, parakolik oluklarda pelviste serbest sivi saptandi.
Uriner sistem trasesinde stent izlendi.

Mesane cidar kalinligi, lumen ici dansitesi tabiidir.

Uterusta rahim ici arac izlendi.

Intestinal sistemde kontur demarkasyonu gosteren lezyon ayirt edilmedi. Klinik suphe varliginda endoskopik inceleme onerilir.
Intestinal anslarda hafif duzeyli genislemeler izlendi.




16.10 MRCP

Bulgular :

Toraks bazalinden gecen kesitlerde solda daha belirgin bilateral plevral effuzyon izlenmis, perihepatosplenik seviyelerde
belirgin batin ici yaygin serbest sivi dikkati cekmistir.

Karaciger boyutu, konturlari tabiidir. Segment 7 seviyesinde kontrastsiz incelemede naturu net degerlendirilemeyen T1A
hipointens, T2A hiperintens gorunumde kist ya da hemanjiom ile uyumlu olabilecek 11x12 mm ebatlarinda noduler yapi
izlenmistir. Diger hepatik parankimde demarke edilebilen yer kaplayan lezyon saptanmamistir.

Safra kesesi cidar kalinligi tabiidir. Perikolesistik mesafede minimal sivi mevcuttur. Kese lumen icerisinde patolojik dansite

saptanmamistir.

Koledok capi en belirgin yerinde 4 mm olarak olculmus olup koledok,"‘gigfﬁ{"-anahepatik kanal ve intrahepatik safra yollarinda

patolojik dilatasyon saptanmamistir. Koledok sinyali tabiidir. Distal segmente kadar obstruktif belirgin patoloji saptanmamis,
wirsungda dilatasyon izlenmemistir.

Pankreatik konturlar ve kontrastsiz incelemede parankim sinyali tabiidir. Demarke fokal patoloji saptanmamis, peripankreatik
yagli planlarda hafif kirli gorunum disinda ek patoloji izlenmemistir.

Dalak lojunda ve dogal gorunumde izlenmistir.

Sag bobrek lojunda izlenmemis, kesit alanina giren batin ust bolumde secilememistir. Sol bobrekte kontur lobulasyonlari
heterojen sinyal ve perirenal yagli planlarda kirli gorunum izlenmis, hafif duzeyli pelvikalisiyel dolgunluk dikkati cekmistir.
Bobrek orta ust bolum posteriorda hemorajik kiste sekonder olabilecek T1A hiperintens gorunumde buyugu 2 cm'yi bulan iki
adet noduler yapi dikkati cekmistir. T2A hipointens izlenmis olup gorunum hemorajik kisti desteklemektedir. Diger renal
parankimde hafif heterojenite disinda kontrastsiz MR incelemede ayirt edilebilen belirgin ek patoloji saptanmamistir.
Paraaortokaval milimetrik bir iki adet lenf nodu disinda ek patoloji izlenmemis, surrenal glandlara ait supheli bulgu
secilmemistir.

Klinik dahilinde degerlendirme onerilir.




22.10-07.11 ikinci Uroloji servis yatisi

* Genel durumu dizelen hasta servise devir aliniyor
« 04.11'de gekilen Batin BT'de ek patoloji izlenmiyor.

- 05.11'de Uretroskopi ile stenti ¢ekiliyor

* Kan glukozu yiiksek seyretmeye baslayan hastaya DM tanisi
konarak instilin baglaniyor.

« Yatisi sirasinda KCFT artisi devam eden hasta ileri tetkiki
icin Dahiliye servisine devir aliniyor.



22.10-07.11 laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11
WBC 13 bin 14 bin 20 bin
NEU# 12 bin 12 bin 17 bin
LYM## 360 1,4 bin 470
HGB 9,5 9,5 7,9
PLT 151 bin 377 bin 573
CRP 194 138 52
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37
SEDIMENTASYON 16
ALT 71 172 171
AST 106 132 216
GGT 53 898 760
ALP a7 1116 3477
T. BILIRUBIN 1.1 1,59 7,56
INR 1,63 1,04 0,95
ALBUMIN 2,3 3,1 2,7
T. PROTEIN 4,7 6,8 6,6
TIT l6kosit 1014 80

TiT |6kosit esteraz 3+ 3+




22.10-07.11 laboratuvari

TETKIKLER

v CRP-

v
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. -Alkalen fosfataz (ALP)-

[ 901390-Gamma glutamil transferaz (GGT)-

SONUG

661,965
543,976
635,996
623,017
610,037
BOT 058
584,078
571,099
553,119
545,14
532,18
519,181
506,201
493222
430,242
467,263
454 233
441,304
428,324
415,345
402,365
389,336
376,406
363,426
350,447
337 467
324 488
311,508
288,529
285,549
27257
259,58
245,811
23383
220,652
207 672
194,603
181,713
168,734
155,754
142,775
128,795
116,816
103,836
90,857
77,877
54,098
51,918
38,939
25,950
12,98
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07.11-18.11 Dahiliye yatisi

* Yatiginda atesleniyor (39,5 C) ve AFR artigi izleniyor.

 Tarafimiza danigilan hastada enfektif odak saptanamiyor ve
ampirik Sefepim baslaniyor.

* Enfektif odak aranmasi igin TTE yapiliyor ancak dogal
sonuglaniyor



07.11-18.11 laboratuvari

Anti kardiyolipin lgG

Anti kardiyolipin IgM

Brucella agliitinasyon testi (Rose Bengal)
Brucella aglitinasyonu (Coombs antiserumu ile)
Brucella tip aglitinasyonu

c-ANCA (Anti-Proteinaz-I1I)

MPO AMCA

HBsAg (Kemaoluminesans veya benzeri)

EBV EBMA 1gG

EBYV VCA / EAdQG

EBV VCA (IgM

Herpes simpleks tip 1/2 IgM

Mumps (Kabakulak) Antikoru, IgM
Parvovirus B19 Antikoru, Tgh

Rubeola (Kizamik) Antikoru, IgM
VARICELLA ZOSTER VIRUS ANTIKORL IgM

Anti CMV IgM (Mikropartikil immin assay-MEIA veya
Anti diiz kas antikoru (ASMA) IFA (Agklama Mevout)

Anti HAV IgM (Mikropartikil immiin assay-MEIA veya

Anti HBc IgM  (Mikropartikiil immiin assay-MEIA veya
Anti HBs (Mikropartikil immin assay-MEIA veya ben:
Anti HCV (Mikropartikil immiin assay-MELA veya benz
Anti HIV (Kemiluminesans veya benzeri)

Anti mitokondriyal antikor (AMA) IFA (Acklama Meve
Anti nikleer antikor (AMA) (Acklama Mewvcout)

Anti rubella IgM (Kemiluminesans veya benzeri)

Anti toxoplazma IgM (Kemiluminesans veya benzeri) |

=2 NEGATIF PL-IgG-,
2.08 NEGATIF PL-IgM-U,
Negatif

Negatif

Negatif

<2 NEGATIF RUfml
<2 NEGATIF Rl
0.21 Negatif CoI

3.72 pozitif
0.74 pozitif

0.01 negatif

0.17 negatif COI

3.50 Negatif Co1

0.41 negatif CoI

0.33 negatif COI
0.31 Negatif COL
MNegatif titre
0.2 Negatif CoI
0.08 Megatif COL
0 Negatif UL
0.16 Negatif COL
0.04 Negatif COL
MNegatif titre
MNegatif titre
0.04 Negatif CoI

COIL

.= — =

< 12
=12

Ferritin
Adenozin deaminaz (ADA), Serum

>=1f320 Kompleman C3
»= 1160 Kompleman C4
< 20

e Liver kidney mikrozomal antikor (IFA) IFA (Acgklama M

Anti dsDMA ELISA
=1

<=0.09
<=0.09
==0.11
< 20
= 0.9
= 20
= 0.9
= 0.9

< 0.85
Megatif
< 0.8
<1

< 10
<1
<1
Megatif
Megatif
< (0,75
< 0.33 TOXO IgG AVIDITE (Agklama Mevcut)

1716 pag/L
20.7 UL
F I
0.57 gl
Negatif titre
<10 NEGATIF U/ml
T

D=, = =

< 0.200

11-307

6.3-18.2
0.9-18
0.1-0.4
MNegatif

= 100



07.11-18.11 laboratuvari

Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi
Protein Elektroforezi

108:41:00

IFE Serum
IFE Serum

1 08:40:00
IgA Tirbidimetrik
IgG (Tirbidimetrik)
IgM (Turbidimetrik)

Toapotend N

s R
.
Aipha 1
Apha 1%
w2 CE
seta 1
Beta 1 % 5.9
Beta 2 3.9
Beta 2 % 1
Gamma 8.8

Gamma %o 16.2
ALB/GLE oran Hesaplama yapilamadi
Protein Elk. Gi Grafik Ektedir.

SERLUM IMMUI Monoklonal bant gérilmedi
GRAFIK EKTE Grafik Ektedir.

12.01
L1

L
L
%
gl
%
alL
%

gl
%

alL
%

alL
%
%
%

g
g

afl
gl
afl

= b - -

—

6b - 83
40.2-47.6
55.8-06.1
21-3.5
2.2-4.9
2.1-8.5
f.1-11.8
3.4-52
4.7-7.2
23-4.7
3.2-6.5
8.0 -13.5
11.1-13.8

0.7-4.0
7-16
0.4-2.3



07.11-18.11 laboratuvari

Protein Elektroforezi




07.11-18.11

laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11 11.11 18.11
WBC 13 bin 14 bin 20 bin 8 bin 8 bin
NEU# 12 bin 12 bin 17 bin 6 bin 4 bin
LYM## 360 1,4 bin 470 1,7 bin 3 bin
HGB 9,5 9,5 7,9 6,5 9
PLT 151 bin 377 bin 573 bin 458 bin 625 bin
CRP 194 138 52 146 16
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37 0,71 0,18
SEDIMENTASYON 16

ALT 71 172 171 113 48
AST 106 132 216 167 52
GGT 53 898 760 567 518
ALP 47 1116 3477 1984 1080
T. BiLIRUBIN 1.1 1,59 7,56 4,59 3,23
INR 1,63 1,04 0,95

ALBUMIN 2,3 3,1 2,7 2 2,9
T. PROTEIN 4,7 6,8 6,6 5,2 6,6
TiT I6kosit 1014 80 8

TiT |6kosit esteraz 3+ 3+ 1+




07.11-18.11 laboratuvari

08.11.2024 10:49:00

Idrar Kiiltiri Ureme oldu.
Idrar Kiiltiri Klebsiella pneumaoniae
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Klebsiela pneumoniae
09.11.2024 15:44:00 ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Ureme Duzeyi 30.000 CFU/ML
Kan kiiltiri (Aeroh) Ureme oldu. ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CEFTAZIDIME Duyark
Kan kiiltird (Aerob) Acinetobacter baumannii ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CEFUROYIME Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Acinetobacter baumannii ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI ERTAPEMEM  Direndli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CIPROFLOYAI Direncli ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI GENTAMICIN Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Trimethoprim, Direnli ANTIBIYCOTIK DUYARLILIK TESTI AMIKACIN  Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Meropenem (¢ Direndli ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI NITROFURAN Direnli
ANTIBEIYOTIK DUYARLILIK TESTI KOLISTIM Cirendli ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Cefuroxime A Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI AMIKACIN  Direndli ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Trimethoprim, Direngi
AMNTIETYOTIK DUYARLILIK TESTI IMIPENEM  Direncli ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI amoxidlin/Clz Direndi
AMNTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Piperadillin/Ta Direndli AMNTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Ceftriaxone (1 Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Meropenem (¢ Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Ampisilin (di?e Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI KOLISTIM Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Ampidillin {ora Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Ciprofloxacin Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CEFIXIME  Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CEFEPIME  Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI CEFTAZIDIME Direncli
ANTIBIYOTIK DUYARLILIK TESTI Piperadillin/Ta Direncli



08.11 TTE

Yorum : Sol kalp bosluklari genisligi normaldir. Sol ventrikiiler duvar kahnliklari normaldir. Sol ventrikiiler duvar hareketleri
normaldir. Sol ventrikiiler sistolik fonksiyonlari normaldir. Sag kalp bosluk genislikleri normaldir. Sag ventrikil sistolik fonksiyonlar
normaldir. Aort kdkii genisligi normaldir. Asendan aorta genisligi normaldir. interatriyel ve interventrikiiler septum intaktir. Mitral
kapak yapisi DEJENERATIF ve hareketleri normaldir. Aort kapak yapisi DEJENERATIF ve hareketleri normaldir. Diger kapaklar
normaldir. Perikard kalinhg normaldir. Perikard sivisi yoktur.

NOT:KALP TASIKARDIK SEYRETTI. .
Sonu¢ : NORMAL SOL VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONU

NORMAL SAG VENTRIKUL SISTOLIK FONKSIYONU
DEJENERATIF MITRAL VE AORT KAPAK

DIYASTOLIK FONKSIYONLAR
2 Transmitral E dalgasi
9 Transmitral A dalgasl

2D ve M-MODE OLCUMLER

IA cap (<4,0 cm) / wvollim (22-58 ml)
Lvd (<5,7 cm)

LVs (<4,0 cm)

3,
3,
DT (<240 ms)

W& w8 wma  as

IVS (<0,6-1,1 cm) :1,1 Dokp Doppler E/E'
PW (<0,6-1,1 cm) 11,0 PERIKARD
EF % : 60 Perikard Kalinligi :N
Evd (<2,8 cm) 12,5 Perikard Efiizyonu 1 YOK
RA (<4,5 cm) :
TAPSE (>»1,6 cm) :
RBort kokd (<3,7 cm) 12,8
Asc Aorta (<3,7 cm) : 3,1
DOPPLEE EKO AORT TRiKUSPiT PULMONER
Kapak Yaplsl : DEJENERATIF DEJENERATIF N N
Max. Velosite (m/s) : 1,5 1,3
Max/0Ort. Grad (mmHg) :
Kapak alanl (cm2) :
_ PHT : AVA:
PLANIMETRIK : LVOT VTI/AV VTI:
Yetersizlik Derecesi :Minimal Yok Minimal Yok
VK (cm) : AR PHT (msn) : sPAB (mmHg) : 20
RV (ml) : VK (cm) :
EROA : RV (ml) :

EROQOA:



07.11-18.11 Dahiliye yatisi

» Takiplerinde diizensiz atesleri olan hastada TTE
tekrarlaniyor ancak odak saptanamiyor.

* Otoimmin hepatit ve Otoimmin vaskdlit panellerinde anlaml
bir sonug izlenmiyor.

* Yatiginin 11, glininde KCFT ve AFR gerilemekte olan ve atesi
kesilen hastanin antibiyoterapisi kesilerek taburcu ediliyor.



25.11.2024 - Enfeksiyon hastaliklar: poliklinigi

* Poliklinik kontroliinde Ates, Bulanti ve Kusma sikayetleri
mevcut

« Ates etyolojisinin ve enfektif odagin arastiriimasi igin
interne edildi.




25.11.2024 - Fizik Muayene

* Genel durum orta, kooperasyonu oryantasyonu tam.
* Ta:100/54 mmhg, nabiz: 92/dk, ates: 36.6 C, spo2: 95
* Deri normal, turgor ve tonusu dogal

* Batinda epigastrik bélgede bir adet biil, birkag adet kizarik alan(evde sicak su torbasiyla miidahale sonucu
gelistigi 6grenildi)

* Pupiller izokorik, cilt ve skleralar ikterik.

* Meningeal iritasyon bulgulari yok, patolojik lenf nodu ele gelmiyor, tiroid non palpabl.

e Solunum sistemi muayenesinde bilateral bazallerde solunum sesleri dogal.

e Kardiyovaskuler sistem muayenesinde: s1+ s2+ ritmik, ek ses-Gftirim yok.

* Periferik nabizlar alinyor. Pto:-/-

* Batin muayenesinde: hassasiyet yok, defans yok, rebound yok. Karaciger ve dalak ele gelmiyor.
* Assit yok kitle yok perklisyonla traube alani agik. Bagirsak sesleri dogal.

 Urogenital sistem muayenesi dogal. Kvah-/-

* Noromuskuler muayene kas kuvveti 5/5 tam

* Grade 1 sakral dekubit yarasi mevcut, temiz yizeyli



25.11.2024 - Yatis laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11 11.11 18.11 25.11
WBC 13 bin 14 bin 20 bin 8 bin 8 bin 10 bin
NEU# 12 bin 12 bin 17 bin 6 bin 4 bin 9 bin
LYM# 360 1,4 bin 470 1,7 bin 3bin 1,4 bin
HGB 9,5 9,5 7,9 6,5 9 8,2
PLT 151 bin 377 bin 573 bin 458 bin 625 bin 416 bin
CRP 194 138 52 146 16 548
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37 0,71 0,18 3,13
SEDIMENTASYON 16 56
ALT 71 172 171 113 48 29
AST 106 132 216 167 52 35
GGT 53 898 760 567 518 278
ALP 47 1116 3477 1984 1080 680
T. BILIRUBIN 1.1 1,59 7,56 4,59 3,23 6,8
iINR 1,63 1,04 0,95 1,08
ALBUMIN 2,3 3,1 2,7 2 2,9 3,1
T. PROTEIN 4,7 6,8 6,6 5,2 6,6 7,5
TiT I6kosit 1014 80 8 41
TiT |6kosit esteraz 3+ 3+ 1+ 3+




25.11.2024 - Enfeksiyon hastaliklar: servisi

« Ampirik Meropenem basland..

« Hastanin yatisinda atesli doneminde 2 set kan kiltird ve
idrar kilttrd alind..



25.11.2024 - Enfeksiyon hastaliklar: servisi

* Saqg Ust kadran hassasiyet, bilirubin ve karaciger enzim
ylikseklikleri nedeniyle batin gorintilemeleri tekrarland..

* Genel cerrahi, gastroenteroloji ve uroloji konsiltasyonlari
istendi.

 Gastroenteroloji tarafindan sepsise bagli olarak
degerlendirildi.



28.11 Batin USG

Batindaki yogun gaz paterni nedeni ile inceleme suboptimal olarak yapilmistir.

Karaciger ve safra kesesi torakal yaklasimla interkostal araliklardan kismen incelenebilmistir. Izlenebildigi

kadanyla ;

Karaciger CC uzunlugu 180 mm &lglilmistirKonturu tabii, parankim ekosu artmistir ( grade I hepatosteatoz ).

Fokal fezyon acisindan degerfendirme suboptimaldir.

Karaciger segment 7'de 11x10 mm boyutunda hiperekojen dlizgiln sinirli lezyon izlendi (hemanjiyom?).

Intrahepatik safra yollari, vena porta, koledok tabiidir.

Safra kesesi postprandial olan hastada kontrakte gérinimdedir.
Sag bobrek izlenmedi (opere).

Sol renal pelvis belirgin gériinimde olup AP ¢api 9 mm dlgllmistir. Sol bébrek uzun aksi 145 mm dlgllmus olup

artrmustir.

Sol bébrek alt kaliks yapilar komsulugunda 9 mm , orta kesimde 12 mm boyutunda posteriorunda akustik

gblgeler veren hiperekojen kalkll imajlan izlendi.
Dalak boyut, kontur ve parankim ekosu tabiidir.
Pankreas ve orta hat yapilari yogun gaz nedeniyle dederlendirilemedi.

Mesane suboptimal dolumda olup, izlenebildigi kadarnyla internal ekosu tabiidir.

Batinda serbest sivi izlenmedi.




02.12.2024 - Yatiginin 8. giini

* Karin agrisi ara ara devam ediyor
* Meropenem 8. giiniinde

e Idrar kiiltiiriinde Candida albicans iiremesi klinik olarak
anlamli kabul edilmedi.

 Yatisinda alinan 2 set kan kiltiri tremesiz sonuglands
« 28.11'de alinan 2 set ¢aligiliyor. Sinyal yok.



02.12.2024 - Yatisinin 8. gunu
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02.12.2024 - Yatisinin 8.

gund

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11 11.11 18.11 25.11 28.11 01.12
WBC 13 bin 14 bin 20 bin 8 bin 8 bin 10 bin 8 bin 15 bin
NEU# 12 bin 12 bin 17 bin 6 bin 4 bin 9 bin 7 bin 12 bin
LYM# 360 1,4 bin 470 1,7 bin 3bin 1,4 bin 1bin 1,9 bin
HGB 9,5 9,5 7,9 6,5 ] 8,2 7,1 8,1
PLT 151 bin 377 bin 573 bin 458 bin 625 bin 416 bin 421 bin 601 bin
CRP 194 138 52 146 16 548 223 277
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37 0,71 0,18 3,13 1,15 1,85
SEDIMENTASYON 16 56

ALT 71 172 171 113 48 29 30 18
AST 106 132 216 167 52 35 54 31
GGT 53 898 760 567 518 278 252 208
ALP 47 1116 3477 1984 1080 680 756 729
T. BiLIRUBIN 1.1 1,59 7,56 4,59 3,23 6,8 4,99 5,45
INR 1,63 1,04 0,95 1,08 1,05 1,18
ALBUMIN 2,3 3,1 2,7 2 2,9 3,1 2,5 2,3
T. PROTEIN 4,7 6,8 6,6 5,2 6,6 7,5 6 5,6
TIT l6kosit 1014 80 8 41 3

TiT l6kosit esteraz 3+ 3+ 1+ 3+ negatif




02.12.2024 - Yatiginin 8. giini

* Hasta NBA kabul edilmeli mi?



NBA Tanimlari

* 1961 yilinda Petersdorf ve Beeson tarafindan yapilan klasik
Tanim

» «38.3°C'nin lizerinde en az 3 haftadir siiren ve hastanede 1 haftalik
tetkike ragmen nedeni ortaya konulamayan ateg»

* 1991 yilinda Durack ve Street tarafindan yapilan

 «3 haftadan uzun siiren, 3 uzman vizitiyle veya yatirilarak 3 giinde,
veya ayaktan 7 glinde tani konulamayan ateg»

> Klasik NBA

> Nozokomiyal NBA
> Notropenik NBA
- HIV'la iligkili NBA




Gluncel NBA Tanimi?

» 2022 yilinda Wright ve ark. tarafindan 38°C'nin iizerinde en
az 3 haftadir siren ve uygun ayaktan veya yatarak tetkik

suirecine ragmen tani konamayan ates olarak fanimlanmasi
teklif edilmis.

> Klasik NBA

> Saglik bakimi iligkili NBA

- Immiin yetmezlikli hastada NBA
> Seyahat iligkili NBA

Wright WF, Mulders-Manders CM, Auwaerter PG, Bleeker-Rovers CP. Fever of Unknown Origin (FUQO) - A Call for New Research Standards and Updated Clinical
Management. Am J Med. 2022



Category-based definitions of FUO

Category Commonly used definition

Classic FUO Temperature >38.3°C (100.9°F) recorded on several occcasions for >3 weeks,
despite 3 cutpatient clinic evaluations, 1 week of intensive cutpatient
investigation, or 3 days of hospital-based evaluation.”™

Health care-associated FUO

» ICU patient Temperature »>38.3°C (100.5°F) recorded on several cccasions in an ICU
patient despite =3 days of investigations. Fever must not have been present
or incubating on admissicn.

= Nan-ICU patient Same definition as for ICU patient, except patient is hospitalized but not
critically ill.

= Post-operative patient Same definition as for ICU patient, except fever is usually defined as =38.0°C
(100.4°F).

FUO in immunocompromised patients?

= Neutropenic patients Temperature =38.3°C (100.5°F) or =38.0°C (100.4°F) sustained over a one-
hour period, recorded on several occasions over at least 3 days, despite
appropriate antimicrobial therapy. Neutropenia is defined as <500
neutrophils/microL or impending fall to that level within 48 hours.

» Patients with HIV and CD4 | Temperature =38.3°C (100.9°F) recorded on several cccasions for >3 weeks
count <200 cells/microlL for outpatient or >3 days for inpatient despite appropriate evaluaticon.

Travel-associated FUO Temperature >38.3°C (100.9°F) recorded on several cccasions for =3 weeks,
despite 3 cutpatient clinic evaluaticns, 1 week of intensive ocutpatient
investigation, or 3 days of hospital-based evaluaticn, in a patient who
travelled to another country, typically within the pricr 12 maonths.

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/fever-of-unknown-origin-in-adults-
evaluation-and-management?search=fever&source=search result&selectedTitle=2~150&usage type=default&display rank=2
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NBA tanisi sonrasi ilk degerlendirme

* Oyki tekrarlanmalt
- Oz gecmisi
* Soy gegmigi
« Seyahat oykisdi
* Hayvan temasi
* Toksin maruziyefi

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.
2. Topgu, A. W. (2018). Ates ve Nedeni Bilinmeyen Ates. KIDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,



NBA tanisi sonrasi ilk degerlendirme

* Fizik muayene
* TUm sistem muayenesi
« Temporal arter muayenesi
* 66z dibi muayenesi
* Tiroit muayenesi
* Spinal dahil eklemlerin muayenesi
* Detayli LAP ve Genital muayene ile birlikte

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate
2. Topgu, A. W. (2018). Ates ve Nedeni Bilinmeyen Ates. KIDOK 2018. Retrieved September 8, 2025



NBA tanisi sonrasi ilk degerlendirme

* ESR ve CRP * Ferritin
* Tiberklloz deri testi veya IGRA * Serum protein
* HIV antikoru ve yuksek risklilerde elektroforezi
HIV RNA * Periferik yayma
* En az 3 kan kultdrd (Ab almadan * RF + ANA
once) * Brucella serolojisi*
* Serum LDH ve CK * Prokalsitonin*

* Cocuk ve genclerde EBV serolojisi

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.
2. Topgu, A. W. (2018). Ates ve Nedeni Bilinmeyen Ates. KIDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,



NBA tanisi sonrasi ilk degerlendirme

» Ekokardiyografi
* Kontrastli Boyun, Toraks ve Tim Batin BT
« PET-BT?

- Ik degerlendirmede yerini savunan ¢alismalar mevcut*

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate.

2. . Topgu, A. W. (2018). Ates ve Nedeni Bilinmeyen Ates. KIDOK 2018. Retrieved September 8, 2025,

3. .KanY,Wang W, Liu J, Yang J, Wang Z. Contribution of 18F-FDG PET/CT in a case-mix of fever of unknown origin and inflammation of unknown origin: a meta-
analysis. Acta Radiol. 2019 Jun;60(6):716-725. doi: 10.1177/0284185118799512.



NBA tanisi sonrasi ilk adimlar

* Ates glinligu
- Tlag yiikiinin azaltilmast,
» Antipiretik kullaniminin sinirlandirilmas

« Ampirik antibiyotik ve glukokortikoid gerekliliginin
degerlendirilmesi

2. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management. UpToDate. https://www.uptodate.com/contents/



https://www.uptodate.com/contents/fever-of-unknown-origin-in-adults-evaluation-and-management?search=fever&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2

02.12.2024 - Yatiginin 8. gunu

* Hastanin tedavisine ampirik Teikoplanin eklendi.

* Karin agrisinin devam etmesi nedeniyle Cerrahi branglar ile
tekrar konstilte edildi ancak girisim disinilmedi.



03.12.2024 - Yatiginin 9. gunu

* Hasta igin Gastroenteroloji gorisi ile tetkikleri istendi.

Anti DMA (Acklama Mevout) titre 1 Megatif
Anti diiz kas antikoru (ASMA) IFA (Agklama Mevout) MNegatif titre = Negatif
Anti mitokondriyal antikor (AMA) IFA (Acklama Meva MNegatif titre = Negatif
Anti nilkleer antikor (AMA) (Acklama Mevcut) MNegatif titre = Negatif
| 15:24:00
CA-19-9 3569 U fmL T <35
Karsinoembriyvonik antijen (CEA) 1.5 pag/L . £33
Alfa- feto protein (AFP) 1.3 pg/L = 9
Seruloplazmin, (Serum/FPlazma) 0.436 a/L = 0.2-0.6

« Sonuglar klinik olarak anlamli degerlendirilmedi.



03.12.2024 - Yatiginin 9. gunu

* Bu asamada ne yapmali?



Ik degerlendirmede ipucu var!
Lleri tetkik?

* Bulgulara yonelik tetkik ile degerlendirme devam etmeli.
* Seroloji?
* Biyopsi?
« Ileri gorintileme?

* Rutin ileri tetkik paketi seklinde ilerleme onerilmez.

Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.



Ilk degerlendirmede ipucu yok.
Ileri tetkik?

« Tlm viicut gorintileme
* Tum vdcut MR?
« Kemik sintigrafi?
* Galyum sintigrafi
* %60 duyarlilik ve %63 6zgiilliik
* Lokosit isaretli sintigrafi
* %33 duyarlilik ve %83 6zgiilliik
. FDG PET-BT

 Diger gorintileme yontemlerine us’run goriliyor

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.
2. Palestro, C. J., Brandon, D. C., Dibble, E. H., Keidar, Z., & Kwak, J. J. (2023). FDG PET in evaluation of patients with fever of unknown origin: ajr expert panel

narrative review. American Journal of Roentgenology, 221(2), 151-162.



AJR Expert Panel Narrative Review | MNuclear Medicine | February 1, 2023

FDG PET in Evaluation of Patients With Fever of Unknown Origin: AJR
Expert Panel Narrative Review

Authors: Christopher J. Palestro, MD 84, David C. Brandon, MD, Elizabeth H. Dibble, MD, Zohar Keidar, MD, PhD, and Jennifer J. Kwalk, MD AUTHOR

INFO & AFFILIATIONS

Volume 221, Issue 2 | https://doi.org/10.2214/AJR.22.28726

* FDG PET/BT, NBA hastasi yetiskinler ve cocuklarda tercih edilen
nikleer tip gorintileme testidir ve ®/Ga-sitrat veya Lokosit isaretli
sintigrafi kullanilarak goruntilemeye tercih edilir.

* Pozitif FDG PET/BT sonucu ileri incelemeyi yonlendirecek bilgiler
saglayabilir.

* Negatif FDG PET/BT sonucu fokal hastaligi dislayarak ayirici taniya
katki saglayabilir.

* Negatif FDG PET/BT sonucu iyi prognoz gostergesi olabilir.



NBA tanisi sonrasi ilk degerlendirmede PET?

Ilk adimda yerini savunan kaynaklar var
* Radyasyon maruziyeti Tum vicut BTye kiyasla gok degil

[~20 mSv (PET-BT) vs ~15 mSv (BT) vs 5 mSv (Yillik
cevresel)]°0.7

* Maliyet ve emek etkin

1. KanY, Wang W, Liu J, Yang J, Wang Z. Contribution of 18F-FD& PET/CT in a case-mix of fever of unknown origin and inflammation of unknown origin: a meta-analysis. Acta Radiol. 2019
Jun;60(6):716-725.

2. Palestro, C. J., Brandon, D. C., Dibble, E. H., Keidar, Z., & Kwak, J. J. (2023). FDG PET in evaluation of patients with fever of unknown origin: ajr expert panel narrative review. American
Journal of Roentgenology, 221(2), 151-1626. McCollough CH, Guimardes L, Fletcher JG. In defense of body CT. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jul;193(1):28-39..

3. Understanding radiation risk from imaging tests. American Cancer Society.

4. William F Wright, Paul G Auwaerter, Elizabeth H Dibble, Steven P Rowe, Philip A Mackowiak, Imaging a Fever—Redefining the Role of 2-deoxy-2-['8F]Fluoro-D-Glucose-Positron Emission

Tomography/Computed Tomography in Fever of Unknown Origin Investigations, Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 7, 1 April 2021, Pages 1279-1286,



Contribution of 18F-FDG PET/CT in a case-mix of fever of unknown origin and inflammation of unknown origin: a meta-analy

Ying Kan “&, Wei Wang, ..1, and Zhenchang Wang “&' [~ .;:':z":;. View all authors and affiliations

Volume 60, Issue 6 https://doi.org/10.1177/0284185118799512

» 23 caligma ve toplamda 1927 hastanin dahil oldugu bir meta
analiz

« 18F-FDG PET/BT igin
* Duyarlilhik = 0,84 ( %95 given araligi [6A] = 0,79-0,89)
» Ozgiillik = 0,63 (%95 GA = 0,49-0,75)

* NBA ilk basamak tetkikleri arasinda degerlendirilmeli.




JOURNAL ARTICLE

Imaging a Fever—Redefining the Role of 2-deoxy-2-
[*F]Fluoro-D-Glucose—Positron Emission
Tomography/Computed Tomography in Fever of

Unknown Origin Investigations @
William F Wright &, Paul G Auwaerter, Elizabeth H Dibble, Steven P Rowe, Philip A

Mackowiak

Clinical Infectious Diseases, Volume 72, Issue 7, 1 April 2021, Pages 1279-1286, https://
doi.org/10.1093/cid/ciaal220
Published: 23 August 2020  Article history v

« FDG-PET/BTnin NBA hastalari icin ilk adim tetkikler arasinda
geri 6demeye alinmasini savunuyor.

» Eski galismalarda PET'in taniya katkisi %35 gibi hesaplanmigken
bu ge¢ kullanima bagl disinulmus.

- Tlk adimda kullanimi ile taniya katkisinin %75 vakada olacagi
gorulmds.



Ik degerlendirmede ipucu yok.
ILleri tetkik?

* Molekdler teknikler
* Henliz yetersiz ancak umut vadediyor?

« Multiplex paneller
« 16 S rRNA sekanslama
« Metagenomik sekanslama vb.

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.
2. Wright WF, Simner PJ, Carroll KC, Auwaerter PG. Progress Report: Next-Generation Sequencing, Multiplex Polymerase Chain Reaction, and Broad-Range
Molecular Assays as Diagnostic Tools for Fever of Unknown Origin Investigations in Adults. Clin Infect Dis. 2022 Mar 9;74(5):924-932.



JOURNAL ARTICLE
Progress Report: Next-Generation Sequencing,
Multiplex Polymerase Chain Reaction, and Broad-
Range Molecular Assays as Diagnostic Tools for
Fever of Unknown Origin Investigations in Adults @

William F Wright &, Patricia J Simner, Karen C Carroll, Paul G Auwaerter

Clinical Infectious Diseases, Volume 74, Issue 5, 1 March 2022, Pages 924-932, https://
doi.org/10.1093/cid/ciab155
Published: 19 February 2021  Article history v

 Durum raporunda klinik kullanim gésteren 8 makaleye yer
verilebilmis.

* 6 vaka bildirisi ve 2 adet 16s RNA sekanslama kullanilan
calisma



Study,
First
Author
(Year)

Fukui [14]

Fang [15]

Acharya
(7]

Tommasi;
(18]

Robine [19]

Mulders-
Manders [8]

Ngoo [22]

Alcorn [23]

Case(s)

35-year-old man with congenital ventricular
septal defect presented with fevers =3 wk with
multiple vegetations of transesophageal
echocardiogram

25-year-old healthy man admitted with fevers
>3 wk and respiratory failure initially
diagnosed with pneumonia and altered
mental status subsequently diagnosed with
human adenovirus B55 and HSV-1
encephalitis

38-year-old man with well-controlled diabetes
presented with fevers >4 wk with left upper
abdominal pain

66-year-old man with hypertension, COPD,
and diverticulosis presented with fever and
night sweats for =8 mo

Among 28 patients presenting with fever >3
wk undergoing molecular testing, 5 patients
underwent 165 rDNA testing on various
samples

Among 236 patients presenting with fever >3
wk having PDCs but no diagnosis, 6 patients
underwent 165 rRNA testing

67-year-old woman with indolent B-cell
lymphoma and paraneoplastic pemphigoid of
the urinary bladder treated with dapsone and
corticosteroids presented with fever =4 wk
found with multiple enhancing mass-like
lesions of the left kidney

69-year-old immunocompetent woman
presented with fevers >3 wk with painful
splenomegaly, pancytopenia, and elevated
ferritin (1250 pg/L)

FUO Definition”

Petersdorf and
Beeson [2]; Durack
and Street [3]; de
Kleijn et al [4]; and
Bleeker-Rovers et al
[5] criteria

Petersdorf, Durack, de
Kleijn, and Bleeker-
Rovers criteria

Petersdorf, Durack, de
Kleijn, and Bleeker-
Rovers criteria

Petersdorf, Durack, de
Kleijn, and Bleeker-
Rovers criteria

Durack criteria

Bleeker-Rovers
criteria

Petersdorf, and
Durack criteria

Petersdorf, Durack, de
Kleijn, and Bleeker-
Rovers criteria

Molecular Testing Type;
Result(s)

mNGS; from a resected valvular
vegetation, 97% of 97 530
bacterial reads corresponded
to Abiotrophia defectiva

mNGS; from BAL and blood
viral reads, 1301 and 795
respectively, corresponding to
human adenovirus B55. From
CSF, 844 viral reads
corresponded to HSV-1

Multiplex PCR assay; from an
aspirated splenic lesion was
positive for MAC comprising
187 bp

16S rRNA; from blood, 165
rRNA identified Lactobacillus
casei

165 rDMA; 3 samples of blood, 3
lymph node samples, 1 CSF
sample, and 1 aqueous humor
sample demonstrated no
positive results.

165 rRNA; 6 of 6 samples (sites
not listed) demonstrated Mtb

165 rRNA; drainage from renal
fluid identified Ureaplasma
species

mNGS; bone marrow aspirate
with 0.04% (n = 24) of 39, 649,
386 total reads corresponded
to Mycoplasma species

Confirmation Test(s)

None

Adenovirus and HSV-1 confirmed by
real-time PCR kits {IngeniGen
Biotechnology, Hangzhou, China)

MAC was confirmed using Big Dye
Terminator Cycle sequencing kit
(Applied Biosystems, Foster City,
California)

None

None

Not reported

Nephrectomy sample Ureaplasma-
specific culture media demonstrated
growth of Ureaplasma urealyticum

16S rRNA; whole blood sample
identified with Candidatus
Mycoplasma haemohominis through
sequencing by ABI Prism Terminator
Cycle Sequencing kit (Applied
Biosystems, Foster City, California)

Final Diagnosis

Native-valve culture-negative
infective endocarditis due to A.
defectiva

Pneumonia due to invasive
human adenovirus B-55 and
encephalitis due to HSV-1

Culture-negative splenic
granuloma due to MAC infection

Culture-negative L. casei
bacteremia due to probiotic
lactobacilli consumption and
hemorrhoidal bleeding

FUO

Culture-negative Mtbh

Xanthogranulomatous
pyelonephritis due to recurrent
pyelonephritis and abscess
formation by U. urealyticum

Clinical hemoplasmosis due to
Candidatus M. haemohominis

Outcome

Recovery after treatment with 4 wk of
ampicillin-sulbactam (3 g every 6 h)
and gentamicin (60 mg every 8 h)

Recovery after treatment with 23 d of
ribavirin (500 mg every 12 h) and 15d
of high-dose acyclovir (500 mg every 8
h)

Recovery after 18 mo of treatment
with clarithromycin (1 g daily),
rifampin (600 mg daily), and
ethambutol (1200 mg daily)

Recovery after 6 wk treatment for
suspected endocarditis with
fluoroquinolones (2 wk IV levofloxacin
500 mg and 4 wk oral moxifloxacin
400 mg) and 7 d amoxicillin-
clavulanate (2 g twice daily)

2 deaths that were considered related

to fever were reported among 52
patients without a final diagnosis

Not reported

Recovery after nephrectomy and a
course of doxycycline

Recovery after 4 mo of therapy with
minocycline



Ik degerlendirmede ipucu yok.
Lleri tetkik?

* Kor Biyopsilerin yarar: tartigsmali
» Kemik Iligi

« Hemogram anomalisi olan hastalarda degerli
« Karaciger

* Deri
* Vaskiilit ve lenfoma tanisi igin kullanilabiliyor

« Zorda kalinan vakalarda disuntlebilir

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.
2- Le EN, Gerstenblith MR, Gelber AC, Manno RL, Ranasinghe PD, Sweren RJ, McGirt LY. The use of blind skin biopsy in the diagnosis of intravascular B-cell lymphoma. J Am Acad Dermatol. 2008
Jul;59(1):148-51.
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Ileri tetkik

« TTE ve Toraks BT, Uriner USG, Ust Batin USG yapild.
* PET-BT planland:.

« TTE normal sonuglandi.



10.12 - Yatiginin 18. gunu

* Hastanin genel durumu stabil
* Ateslerine sinis tasikardisi eslik ediyor

* Halen Meropenem 16. giin, Teikoplanin 8. gliniinde

* Yatigindan beri toplam 4 set tremesiz kan kiltird mevcut,
bir set ¢alisiliyor



10.12 - Yatisinin 18. glnu
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10.12 - Toraks BT

Kardiomegali saptanmamistir. Ana vaskuler yapilarda patolojik gorunum izlenmemistir.

Ozefagus normaldir, ozefagial patoloji saptanmamistir.

Trakea orta hatta olup, ana bronslarda intraluminal patoloji saptanmamistir.

Mediastende yer kaplayan kitle lezyonu saptanmamistir. Mediastinal patolojik boyutlara ulasan lenf nodlari saptanmamistir.
Paratrakeal, prekarinal ve subkarinal mesafelerde buyugunun kisa ski 1 cm'yi asmayan mediastinal birkac adet nonspesifik lenf nodu
izlenmistir.

Akciger parankim alanlarinda sag akciger bazalinde ve orta lob seviyesinde karaciger kubbe komsuluklarinda yer yer hava
bronkogramlarinoin eslik ettigs peribronkovaskuler dagilimi takip eden konsolide alanlar dikkats cekmistir. Gorunum buyuk oIcude

i ., dusundurmustur. Bunun disinda her iki hemitoraks bazalinde . _ _ _ _ ... .. eslk ettigi
._. dikkati cekmis, lingula parakardiak mesafede yine ¢ 1
izlenmistir. Solda daha belirgin rest parankimde ozellikle alt loblarda f dikkati

cekmis, bunun disinda bilateral parankime ait kitle, nodul ya da infiltrasyon lehine fokal ek patoloji saptanmamistir. Pankreas
malignite anamnezi verilen hastada akciger parankimde metastatik tutulum lehinde yorumlanabilecek supheli bulgu izlenmemistir.
Diger bulgular acisindan klinik ve ozellikle infeksiyoz etyoloji acisindan laboratuvar bulgularin korelasyonu onerilir.

Batin ust bolumden gecen kesitlerde kontrastsiz incelemede belirgin yer kaplayan lezyon secilmemistir.



10.12 - Uriner USG

YATAN HASTAYA YAPILAN URINER + RENAL USG:

Sag bobrek lojunda izlenmedi (opere).
Sol bobrek boyutu 130x63 mm, parankim kalinligi 15 mm dir.

Sol bobrek grade I-II ektazik goriiniimde izlenmektedir. Sol bébrek konturlar hafif lobile
gorinimde olup parankim ekosu grade II artmistir.

e pe it i e e e cae— e R ML |

B I L ]

Sol bobrekte kitlesel lezyon, kalkil lehine patolojik sonografik bulgu izlenmed..

Mesane bostur.



10.12 - Laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11 11.11 18.11 25.11 28.11 01.12 04.12 07.12 09.12
WEBC 13 bin 14 bin 20 bin 8 bin 8 bin 10 bin 8 bin 15 bin 21 bin 19 bin 16 bin
NEU#® 12 bin 12 bin 17 bin 6 bin 4 bin 9 bin 7 bin 12 bin 17 bin 16 bin 15 bin
LYM# 360 1,4 bin 470 1,7 bin 3bin 1,4 bin 1bin  1,9bin  2,9bin  1,9bin 1,3 bin
HGB 9,5 9.5 7,9 6,5 9 8,2 7,1 3,1 7.4 7,2 6,7
PLT 151 bin 377 bin 573 bin 458 bin 625 bin 416 bin 421 bin 601 bin 728 bin 635 bin 716 bin
CRP 194 138 52 146 16 548 223 277 201 153 282
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37 0,71 0,18 3,13 1,15 1,85 1,45 0,89 4,15
SEDIMENTASYON 16 56

ALT 71 172 171 113 48 29 30 18 17 17 13
AST 106 132 216 167 52 35 54 31 50 49 35
GGT 53 298 760 567 518 278 252 208 204 182 137
ALP 47 1116 3477 1984 1080 680 756 729 760 741 624
T. BILIRUBIN 1.1 1,59 7,56 4,59 3,23 6,8 4,99 5,45 5,04 5,54 5,47
iNR 1,63 1,04 0,95 1,08 1,05 1,18 1,19 1,14 1,36
ALBUMIN 2,3 3,1 2,7 2 2,9 3,1 2,5 2,3 2,1 2,4 2,1
T. PROTEIN a,7 6,8 6,6 5,2 6,6 7,5 6 5,6 5,7 5,9 5,6
TiT I16kosit 1014 80 3 41 3 0
TiT I6kosit esteraz 3+ 3+ 1+ 3+ negatf negatif




11.12 - PET-BT

BULGULAR:

Serebral ve serebellar gri kortikal alanlarda beklenen dizeyde ve simetride FDG daghn mevcuttur Subkortikal
yapilar normal gérinimdedir.

Bas-boyun:sag-sol dst-orta juguler ve sag jugulodigastrik alanla izlenen milimetrik subsantimetrik lenf nodlannda
minimalartmis FDG tutulumu meveuttur(SUVmax:1.76)(Reaktif hiperplazik lenf nodlan)
Mediastende:prevaskiller, sag lst-alt paratrakeal ve subkarinal alanlarda biy(gd 10 mm caph lenf nodlannda hafif
artmis FDG tutulumu meveuttur{ SUVmax:3.56 )Her iki akciger bazalinde ve sag akciger orta lobda izlenen fibrotik
dansite artislannda ve atelektazi sahalarinda patolojik FDG tutulumu izlenmemistir.

Her iki hemitoraksta en derin yerinde yaklasik 10 mm &lgllen plevral efiizyon sahalaninda patolojik FDG tutulumu
olmarmustir.

Anterior diyafragmatik alanda biyGgi 14 mm caph lenf nodlannda hafif artris FDG tutulumu
mevcuttur(SUVmax:4.09)

Karacigerde kitlesel lezyon izlenmemistir.Karaciger, mide, dalak ve barsak anslarinda patolojik FDG tutulumu
izlenmemistir.

Pankreas gdvdesi komsulugunda, invaze lenfadenopati-pankreas kitlesi aynm net yapilamayan yaklasik 18 mm
caph hipodens alanda yogun artmis FDG tutulumu mevcutturi /Gec gekim SUVmMax:5.00)

Prekaval alanda pankreas bagi ile simirlari yer yer siliklesen yaklasik 21 mm caph yumusak doku dansiteli lezyonda
yogun artmis FDG tutulumu meveuttur( ).

Retrokaval, ¢olyak, interaortakaval ve sol paraaortik alanlarda izlenen subsantimetrik lenf nodlannda hafif artmis
FDG tutulumu meveuttur(SUVmax:3.87).

Pelviste eflizyon sahalan mevcut olup bu alanlarda patolojik FDG tutulumu izlenmemistir.

Aksiyel appendikiiler iskelet sisteminde diffiz heterojen hafif-yogun artmis FDG tutulumu

mevcuttur| i

Inceleme alarina giren vicudun diger kisimlannda patolojik FDG tutulumu izlenmemistir.



11.12 - PET-BT

YORUM:
-Mediastende:prevaskiler, sag list-alt paratrakeal ve subkarinal alanlarda biyigi 10 mm ¢apl lenf nodlannda hafif

artmis FDG tutulumu mevcuttur.Oncelikle reaktif hiperplazik lenf nodlan olarak degerlendirilmistir.
-Anterior diyafragmatik alanda biyigid 14 mm ¢aph lenf nodlannda hafif artrmis FDG tutulumu

mevcuttur [ RN s e I D)
Pankreas gdvdesi komsulugunda, invaze lenfadenopati-pankreas kitlesi aynmi net yapilamayan yaklasik 18 mm

caph hipodens alanda yogun artmis FDG tutulumu mevcuttur .Radyolojik korelasyon dnerilir.

-Prekaval alanda p o ca e i i et o g pee-a$IK 21 mim caph yumusak doku dansiteli lezyonda
yogun artmis FDG tutulumu meveuttur( )

-Retrokaval, colyak, interaortakaval ve sol paraaortik alanlarda izlenen subsantimetrik lenf nodlannda hafif artrmis
FDG turtulumiu mercu i e DT PRI |

-Aksiyel appendikiler iskelet sisteminde difffiz heterojen hafif-yogun artris FDG tutulumu
mevecuttur( . : ).



12.12 - Yiizeyel USG

Her 1ki1 servikal zincirde kisa aks1 1 cm gegmeye ovoid reaktif lenf nodu 1zlenmistir.

Sag aksillar bélgede 14x7.5 mm ve sol aksillar bélgede 12x4 mm boyutunda birkag adet

yagli hilusu belirgin ovoid sekilli kalin korteksli reaktif lenf nodlar1 1zlenmuistir.

Her 1ki ingunial bélgede sagda biiyiigii 13x5 mm boyutunda birkag¢ adet yaglt hilusu

belirgin ovoid sekilli kalin korteksli reaktif lenf nodlar1 1zlenmuistir.



12.12 - MRCP

Bulgular :

i. Karaciger sag lobda hiperdens yaklasik 12 mm boyutunda lezyon izlendi(hemanjiyom?).
e . Safra yollarinda belirgin kalkul imaji saptanmadi. Koledok
capi normaldir.

Safra kesesi hacmi normaldir. Safra kesesinde belirgin kalkul imaji ayirt
edilmedi. USG sonuclari ile birlikte degerlendirilmesi onerilir.

Pankreatik duktus genisligi normaldir.

Sag bobrek izlenmedi(opere?).

Perihepatik alanda perisplenik alanda n

Paraduodonal alanda I.........c. ... ——. _... -~ tandi.

Parakolik alanlarda =~ saptandi.

Paraaortik alanda, paracolyak alanda birkac adet en buyugu yaklasik 1,5 cm boyutunda olan lenf nodlari izlendi.

r!I_J_____I__I______I e . — ——x_ .1



On tanilariniz?

* Kolanjiokarsinom?

* Lenfoma?

* Pankreas CA?

* Granulomatoz hepatit?
« Otoimmdin hepatit?



12.12 - Laboratuvari

TETKIKLER\TARIHLER 26.09 22.10 07.11 11.11 18.11 25.11 28.11 01.12 04.12 07.12 09.12 12.12
WEBC 13 bin 14 bin 20 bin 8 bin & bin 10 bin 8 bin 15 bin 21 bin 19 bin 16 bin 17 bin
NEU# 12 bin 12 bin 17 bin 6 bin 4 bin 9 bin 7 bin 12 bin 17 bin 16 bin 15 bin 15 bin
LYM# 360 1,4 bin 470 1,7 bin 3bin 1,4 bin 1bin  1,9bin  2,9bin  1,9bin  1,3bin 1,3 bin
HGB 9,5 9,5 7,9 6,5 9 8,2 7,1 8,1 7,4 7,2 6,7 8,5
PLT 151 bin 377bin 573 bin 458 bin 625 bin 416 bin 421bin 601bin 728 bin 635 bin 716 bin 529 bin
CRP 194 138 52 146 16 548 223 277 201 153 282 283
PROKALSITONIN 654 0,39 0,37 0,71 0,18 3,13 1,15 1,85 1,45 0,89 4,15 3,37
SEDIMENTASYON 16 56 45
ALT 71 172 171 113 48 29 30 18 17 17 13 17
AST 106 132 216 167 52 35 54 31 50 49 35 57
GGT 53 898 760 567 518 278 252 208 204 182 137 146
ALP 47 1116 3477 1984 1080 680 756 729 760 741 624 782
T. BILIRUBIN 1.1 1,59 7,56 4,59 3,23 6,8 4,99 5,45 5,04 5,54 5,47 7,01
iNR 1,63 1,04 0,95 1,08 1,05 1,18 1,19 1,14 1,36 1,37
ALBUMIN 2,3 3,1 2,7 2 2,9 3,1 2,5 2,3 2,1 2,4 2,1 2,1
T. PROTEIN 4,7 6,8 6,6 52 6,6 7,5 6 5,6 5,7 59 5,6 5,6
TIT I6kosit 1014 80 8 41 3 0

TiT 16kosit esteraz 3+ 3+ 1+ 3+ negatif negatif




12.12 - Yatiginin 20. gunu

» INR uzamasina Fibrinojen yiiksekligi de eglik ettiginden Hematoloji ile
konsiilte edildi ve periferik yaymasi yapild.

oot s 52 DIK ile uyumlu gorilmedi.

Eozinofil : % . L. o

Bazofil % B 12 eksikligine (133)bagland.
Monosit 1 %1

Blast : ¥

Promyelosit @ %
Myelosit @ %%
Metamyelosit : %
Diger

Toplam 100

Eritrosit Morfolojisi :HAFIF ANIZOSITOZ VE MIKROSITOZ, STEROSIT (+) TORGET CELL (+),5ISTOZIT (+)

Trombosit :ARTMIS (VUPTEM YAYMA)

HIPERSEGMEMTASY QM (+]

Motlar :BAZI PARCALILARDA GRAMUL ARTISI VE SITOPLAZMIK VAKUOLLER MEVCUT



12.12 - Yatiginin 20. gunu

* Girigsimsel radyoloji ve Gastroenteroloji ile 6rnekleme
agisindan gorisgilda.

* Girigimsel radyoloji tarafindan érnekleme uygun LAP olmadig
belirtildi.

 Gastroenteroloji tarafindan pankreas basindaki kitle reaktif
LAP olarak degerlendirildiginden EUS'a uygun goriilmedi.

* Radyoloji sozel gorisi pankreas basina veya yollarina basi
olmadigi ve kolestazi agiklayamayacag! yoniinde oldu.




12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatisi

« Serum ACE gonderildi - normal sonugland..

* Takibinde prokalsitonin artisi izlenince tedavisine Polimiksin B
eklendi. Prokalsitonin regresyonu saglandi.

* Plevral efiizyon ve ABY klinigi gelismeye basladi. Hasta kilo
kaybetti.

* Hematoloji 6nerisi ile periferik kandan Lenfoma flowsitometri
paneli gonderildi. Atipik popilasyon saptanmadi.

 Hastaya karaciger parankimini degerlendirmek amaciyla KC
biyopsi yapildi. TBC igin de ornek gonderildi. PCR ve ARB negatif
sonucland.



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatisi

* Hastanin hemoglobin diigugsu, elektrolit imbalansi ve ek
oneriler nedeniyle gereklilik halinde dahiliye konsiltasyonlar:
istendi. Aralikli olarak replasmanlari yapild.

* Halk sagligi laboratuarina gonderilen Leishmania sp()f. seroloji
ve Coxiella spp. seroloji 6rnekleri negatif sonuglanau.

* Plazma CMV PCR negatif

* Hematoloji tarafindan kemik iligi aspirasyonu yapildi. Tanisal
sonu¢lanmadi.

» Kemik iligi flowsitometrisinde atipik poptilasyona
rastlanmad..



12.12 - 14.01.2025 Enfeksi

ANTI HISTON ANTIKOR

ANTI RIBOZOMAL P PROTEIN
ANTI-101

ANTI-SCL 70

ANTI-5M

ANTI-5M/RNP

ANTI-554

ANTI-55E

MUKLEQSOM

Parathormon (FTH)

Alkalen Fosfataz, Kemik Izoenzimi

Amiloid A
Romatoid faktér (RF) (Tlrbidimetrik)

Anti beta-2 glikoprotein 11gG

Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM

Anti natrofil sitoplazmik antikor profil (ANCA) IFA (Ag
c-ANCA (Anti-Proteinaz-III)

Cydic Citrulinated Peptid Antikoru (anti-CCF)

IgA Tarbidimetrik

IgG (Turbidimetrik)

IgM (Turbidimetrik)

MPO AMCA

5 13:00:00

Lupus antikoagulan tarama / dogrulama orar-
Lupus Antikoagilan Dogrulama-

Lupus antikoagilan taramasi-

MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF
MEGATIF

93.1

353

10.7
7.3 NEGATIF RU/ml
<2 NEGATIF RU,ml
MNegatif titre
<2 NEGATIF RUm
3 NEGATIF

O
oos M

1.25 gfl
2.98 NEGATIF RUml
1.25

37.49 sn

iora R

o W

—

< 20

= 20
Megatif
< 20
<5
0.7-4.0
7-16
0.4-2.3
< 20

12 - 83
13 - 120 ¥l

0-6.4
< 14.1

1,2 - 1,5 arasinda ise LA

30-38
St

yon servis yatigi



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatisi

* Yatigi boyunca ategleri devam etti.

* AFR'leri dalgali seyretti ancak antibiyoterapiler ile tam
olarak negatiflesmedi.

Anti beta-2 glikoprotein 1 IgA RU/ml 1 <20
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgG 7.3 NEGATIF Rl = =20
Anti beta-2 glikoprotein 1 IgM =2 NEGATIF RLI/ml < 20
Anti kardiyolipin loG 4.0% NEGATIF PL-IgGJ;, = 12
Anti kardiyalipin Igh B8.54 NEGATIF PL-IgMJ, = 12

casone EO <. <

15 Al S e R

102 (IaG subgruplan 5.71 afL = 1,69-7.806
1933 (IaG subgruplan 0.345 afL = 0,11-0.85

1954 (1gG subgruplan T . T o.3-201

R
- m = =



Lleri tetkikte ipucu yok.
Tedaviden taniya?

« Ampirik glukokortikoidler?
 Enfeksiyonlari kotiilestirebilir ve Maligniteleri maskeleyebilir

« Romatolojik etyoloji diiglintiyorsa verilebilir ancak taniya katkisi
kisitl

* Ampirik antibiyotik?
* Bu noktaya ulasan hastalarda enfeksiyoz etyoloji nadir
* Bu noktada denenmesi gereksiz goriliyor

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.



Karaciger biyopsisi

immﬂnhistukimyasalgall ma;
A3

UYGULANAN CD138(Cell-Marque/ 8): Portal alanlarda seyrek immiin ekspresyon izlendi (Degerlendirme suboptimal)
BZEL YONTEMLER CK7(OVTL-12/30): Peri[[]:c:rta_l ve portal alanlarda duktuler proliferasyon izlendi
" CK20(Cell-Marque/Ks20.8): Immun ekspresyon izlenmedi
(Ozel boyalar, EMA(Ventana/E29): Safra duktuslaninda immiin ekspresyon izlendi
IHK, molekiiler

mi Histokimyasal olarak PAS, d-PAS, Retikilin, Masson trikrom, demir uyguland
yontemler, EM) -Iron ile portal alanlarda ve sinlizoidal alanlarda yaygin demir birikimi izlendi
-EZN: Aside direncli basil bakteri saptanmadi.

Karaciger, tru-cut biyopsi; . _
TANI(ICD-0O -Orta aktiviteli Kronik Hepatit (Modifiye Knodell siniflamasi "ISHAK"-HAI (Hepatit Aktivite Indeksi: 9 / 18)
-Litfen mikroskopi ve notu okuyunuz

kodlar)

) Gonderilen biyopsi érneginde histomorfolojik olarak portal-periportal alanlarda eozinofil |6kositlerden
TIBBI baskin ve az sayida plazma hiicresi iceren inflamasyon, portal alanlarda hafif duktiiler proliferasyon, sarfa
LABORATUVAR dultie hacan va lahiiler alanlarda balacta— comclex, 55 G cplemnicdier Blme o bodond ae e —ooeen - X,

SR s B e L SRR i EEREE
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12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatisi

« ALP, GGT ve Bilirubinleri dalgali devam etti.

s eunpima [ . 1 -
Setee, S Pazne) DO . 1 0:-0s

* Takiplerinde bulantisi giderek sldde’rlendl ve oral alimi tolere
edemed..

+ 07.01'de ampirik baslanilan antibiyoterapileri kesildi ve
izleme gegildi.

« 08.01'de Gastroenteroloji onerisi ile IgG4 iliskili hastalik 6n
tanisi ile Prednizolon 1x40 mg baglandi.

« 10.01'de AFR progresyonu izlendi.



12.12 - 14.01.2025 Enfeksiyon servis yatisi

 Hastanin takiplerinde ¢ok kez bakteriyel enfeksiyon
dusindlerek antibiyoterapi verildi ancak altta yatan
hastaligin tanisina ulasilamadi.

* Atesleri altta yatan hastaliga bagl olarak degerlendirildi.

* Hasta ileri tetkikinin devami igin 14.01'de Dahiliye servisine
devir edildi.



Hastanin atesi gegerse ne yapmali?
Lleri tetkik?

* Hastalarin yaklasik %10 kadarinda ates kendiliginden
sonlanabilir.

* Bu hasta grubunda antipiretiklerin kesilerek atesin
sonlandigi teyit edilmeli.

 Ates ve iligkili semptomlar sonlandiysa tetkikler ve takip
sonlandirilir ve pasif izleme gegilir.

1. Spelman, D. (2023, November 28). Fever of unknown origin in adults: Evaluation and management.



14.01 - 23.02 Ikinci Dahiliye servis yatigt

« Hastaya amiloidoz 6n tanisi ile RSS yapildi. Rektumda dlser
izlendi ve zemininde alinan biyopsi sonucunda CMV DNA
saptand..

 Amiloid birikimi izlenmedi.

 Hastada kolit klinigi olmamakla birlikte llser zemininden
alinan ornek oldugundan Gansiklovir basland..

* Klinikte anlamli degisiklik izlenmedi.



Kolon biyopsisi

Histokimyasal calisma;
UYGULANAN Kongo red: Amiloid y6niinde anormal proteindz materyal birikim saptanmadi
SZEL YONTEMLER Kristal violet: Amiloid yéninde anormal proteindz materyal birikim saptanmad

(Ozel boyalar,
IHK, molekiiler
yontemler, EM)

A) Rektum tlser kodlu, kolonoskopik blFD
TANI(ICD-O -ILTIHABI EKSUDA, ULSER- LILSER ZEMINT, LAMINA PROPRIADA | BULGULARI
kodlar) IZLENEN KOLONIK MUKOZA FRAGMANI

B) Rektum, kolonoskopik bnE/r::

-FOKAL ALANDA ILTIHABI EK UDA
f _ BULGULARI IZLENEN KOLONIK MUKOZA
) Mevcut biyopsilerde amiloid yoninde materyal birikimi saptanmadi.
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03.02 Primovistli Karaciger Dinamik MR

Karacigerin konturlari, parankim sinyal intensite dagilimi tabii olarak izlenmistir. Karaciger kraniokaudal uzunlugu 180
mm olculmus olup boyutu artmistir. Karaciger sol lobu varyatif hipertrofik gorunumd edir.

Karacigerde parankimi icerisinde buyugu segment 2 duzeyinde 5 mm capa ulasan birkac adet T1 hipo T2 hiperintens
ve kontrastlanmasi izlenmeyen parankimal kist mevcuttur.

Karaciger sag lob segment 7 duzeyinde yakasik 15x13 mm ebatlarinda sentripedal periferik noduler tarzda
kontrastlanan hemanjiom ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Rest karaciger parankimi icerisinde yer kaplayici supheli
lezyon izlenmemistir.

T2A sekanslarda deaerlendirilebildiai kadarivla intrahenatik safra uallarinda enl lobda daha belirgin yer yer
Aralik 2024 tarihli MR ile

mukayes ede gorunum stabildir. C____ . ancak
incelemede kontrast maddenin safra vollarina ekskresyonunun saglandigi daha gec faz goruntuler
almadigindan tani acisindan i 20. dakikada (hepatobiliyer fazda) alinan goruntulerde
muhtemel hepatosit fonks iyon bozuklugunda sekonder Primovist eksresvonu izlenmemis. aecikmistir.

Intrahepatik safra yollarinda tanimlanan fokal belirginlesmeler . - Aktuel

incelemede ek diagnostik bulgu izlenmemistir.
Portal, superior mezenterik ve splenik venler patenttir. Intrahepatik duzeyde portal ven dallarina ait belirgin
patoloji izlen memis fir.

Ekstrahe patik safra yollarinin genislik ve konfigurasyonlar dogaldir. Ana hepatik kanaldan itibaren safra yollarinda
kontur duzensizligi saptanmamistir.
Safra kesesinin lokalizasyonu, konturlari, intraluminal sinyal intensite dagilimi tabiidir.

Dalak kraniokaudal uzunlugu 133 mm olculmus olup artmistir. Dalak konturlari, lokalizasyonu tabii olarak izlenmis
olup parankimal sinyal intensite dagilimi tabiidir. Dalak icerisinde patolojik sinyal intensite degisikligi saptanmamistir.
Her iki surrenal bezin buyuklukleri, konturlari, parankim sinyal intensite dagilimi tabii olarak izlenmistir. Surrenal
bezlere ait yer kaplayici lezyon veya patolojik sinyal intensite degisikigi saptanmamistir.

Pankreasin unsinat prosesi, kaputu, korpusu, kuyrugunun buyukluk ve parankim sinyal intensite dagilimi tabii
izle nmistir.

Sag bobrek izlenmedi (opere). Sol bobregin lokalizasyonu. buyuklugu ve kortikomeduller sinyal intensite dagilimlari
tabii olarak izlenmistir. Sol bobrek konturunde yaygin makronoduler gorunum secilmekte olup kontrastli seride orta
kesim posteriorda kortekste kontrasttanmasi izlenmeyen ve T1-T2 seride hipointens sinyalde hafif kama seklini
andiran parankim alani secilmistir. Gecirilmis enfeksiyon-enfarkta bagli skar dokusu benzer gorunume neden olabilir.
Aralik 2024 tarihli MR ile mukayesede boyutlari stabildir. Sol bobrekte grade 1 duzeyinde pelvikaliektazi zlenmis olup
ureter kalibrasyonu proksimalde fizyolojik limitler dahilindedir {sekel ektazi?).

Perihepatosplenik alanda, mezenterik yagl planlarda serbest sivi ve odem ile uyumlu sinyal artislari saptanmistir.



14.01 - 23.02 Ikinci Dahiliye servis yatigt

» 11.01 tarihli Kan kiltirinde Panrezistan Acinetobacter
baumannii Uremesi izlendi.

 Tekrar antibiyoterapi diizenlenen ve kismi AFR yaniti alinan
hastanin genel durumu giderek kotilesti.

« 23.02'de ani baslayan bas agrisi ve biling degisikligi sonrasi
cekilen gorintilemelerinde bilateral SAK izlendi.

- Hizla bilinci gerileyen hasta entiibe edilerek YBU'ye
devredildi.

- YBU'de iki hafta takip edilen hasta 07.03.2025 tarihinde
kardiyak arrest sonrasi exitus kabul edildi.



NBA etyolojileri

» 1. Enfeksiyonlar (%34)

* 2. Maligniteler (%19)

* - Hematolojik maligniteler
* - Malign timérler

» 3. Kollajen-vaskiiler hastaliklar (7%23)
* - Erigkin Still hastaligi

- Temporal arterit
« - SLE

* 4. Digerleri (7%10)
* 5. Tani konulamayan (7%14)

11. Tabak, F., Mert, A., Celik, A.D. et al. Fever of Unknown Origin in Turkey. Infection 31, 417-420 (2003). https://doi.org/10.1007/s15010-003-3040-6
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