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Olgu:
34 yas
Erkek

Acil servise basvuru sikayetleri:
* Ates yuksekligi, bogaz agrisi

Eslik eden sikayetleri:
*Ishal, viicutta kizariklik, halsizlik



Oykii:

* 5 glin 6nce ates yuksekligi, bogaz agrisi ve
halsizlik yakinmalari ile hastaya;

* Sefuroksim aksetil ve Ibuprofen
*1 glin sonra vucutta kizariklik ve ishal

* |shal: 10-15defa/guin, sari renk, civik kivamda,
kansiz, mukussuz

* Bu sikayetlerle tekrar dig merkez acil servise
basvuran hastaya USYE + AGE 6n tanisiyla;

* Levofloksasin ve metronidazol




Ozgecmis:

* Ozel sirkette glivenlik gorevlisi

*Bilinen kronik hastalik oykuisu yok
*Surekli kullandigi ilac yok

*Gecirilmis operasyon oykusu yok

*Son kullandigi ilaclar; Sefuroksim aksetil,

Levofloksasin, Metronidazol, Ibuprofen,
Parasetamol




Epidemiyolojik oyku:

* Evli

* Stpheli cinsel iliski yok

* Memleketi Fethiye disinda seyahat 6ykisu yok
* Disaridan yemek yeme o6ykisu yok

* Cevresinde benzer sikayetleri olan kimse yok

* Kedi kopek ile temas oykisu yok

* Kene tutunmasi/ bocek isirmasi yok

* Acikta satilan stt-sut GrunG tiketim oykisu yok
* Kuyu suyu tuketim oykusu yok




Fizik muayene:

*Ates: 38,2  * Orofarinks: bilateral
*TA: 120/85 tonsiller hipertrofik
*Nbz: 85 ve hiperemik, kript

-SS- 16 mevcut




Fizik muayene:

* Batin muayenesi: barsak sesleri artmis,
derin palpasyonla hassasiyet var, defans
rebound yok

* Govde de basmakla solan eritematoz
kasintisiz dokintu

* Diger sistem muayeneleri olagan



Acil servis- Laboratuvar :
*WBC: 13690 K/uL < Gayta direk baki: aforme

*PNL:%90 gayta, 2-3 lokosit/her alanda,
*Hb:13,4 g/dL 5-6 eritrosit/her alanda
*PLT:156 000 K/uL

* |INR:1,58

* PTZ:17,2 sn



Laboratuvar :
* Glukoz: 158 mg/dL

e Acil Servis-
» BUN/kr: 14/1 mg/dL Gorintileme
. ALT:62 U/L e Toraks BT:
- AST:33U/L Olagan

* CRP:22 mg/dL
* Direkt bil/indirekt bil:0,51/0,64 mg/dL



BU ASAMADA NELER YAPMAYI
PLANLARSINIZ ???
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Hastanin yonetimi

*Hastayi genel durum bozuklugu ve direncli
ates yuksekligi nedeni ile interne ettik

*Hastanin servis yatisinda antibiyoterapisi:
*Siprofloksasin, Metronidazol, Klaritromisin

*Doklntuler acisindan dermatoloji gorusu:
*llac ertipsiyonu ?
*Prednol 60 mg/gtlin, 3 giin



Enfeksiyon Servisi-
Laboratuvar:

*Bogaz kx: beta hemolitik streptekok
Uremesi olmadi

* Anti HIV:-
* Anti HCV:-
*HBsAg:- Anti Hbs:- AntiHbclg:-



Enfeksiyon Servisi-
Laboratuvar:

* EBV EBNA 1gG ve VCA IgG : Reaktif
* EBV VCA IgM: Non Reaktif

* AntiCMV lgG : +

* Anti toxoplasma IgG: +

* Monospot: -

* Gaytada C.difficile Toxin A: -



Enfeksiyon Servisi-
Laboratuvar:

Alinan 2 set kan kultarid: Greme yok

* Sed: 49 mm/h

* TFT: N

* Otoantikor: -

* Ferritin:296 ng/mL

* Rose bengal: -

* Brusella tlip aglitinasyon: -

* Brusella Coombslu tlip aglitinasyon: -



Servise yatisinin 2.gunu

* Hastada gogus agrisi gelisti

* EKG: sinus tasikardisi saptandi




llave laboratuvar tetkikleri:

*PTZ:21,3 sn

*INR:1,96

*Fibrinojen: 1023 mg/mL
*D-dimer: 2133 ng/mL
*Troponin |: 8164 ng/mL
*CK-MB:17 ng/mL



Laboratuvar-kardiyolojik

* EKO:
* EF %60,

* kapaklarda vejetasyon ile uyumlu
gorunum yok,

* perikardiyal 7mm mayii



Klinik takip, 3. gun

*Hastanin gun icerisinde genel durumunda
bozulma oldu:

*TA:60/30 Nbz:125 SS:35 Ates:39
*Solunum sikintisi meydana geldi

*Septik sok




BU ASAMADA HASTAYA NE YAPARSINIZ ???




Tedavi duzenlemesi

*Sivi replasmani

*Inotrop destegine ihtiyac duyuldu

* Antibiyoterapi: Meropenem + Teikoplanin
*Dis merkez YBU nakil




YBU’ne gittikten 3 giin
sonra

* Solunum sikintisi gelisen, tansiyonu sivi
replasmani ile toparlamayan ve inotrop
ihtiyaci gelisen hasta yakin takip amacl YBU
nakil verilmisti

* Hasta genel durum toparlamasi tzerine
tekrar enfeksiyon klinigine nakil alindi

* meropenem + teikoplanin tedavisi devam
etmist



ILAVE RADYOLOJIK TETKIK ISTER MISINIzZ ??




Goruntuleme:

*Batin BT:

*Perihepatik mesafede ve sag parakolik
alanda AP capi en genis yerinde 2.5 cm
Olctlen serbest sivi mevcuttur.

*Toraks BT:

*Bilateral az miktarda plevral sivi ve alt
loblarda subplevral atelektazik
degisiklikler mevcuttur.




Goruntuleme:

*Boyun BT:

*Sol tarafta daha belirgin bilateral palatal
tonsil hacim artisi

*Sol tarafta daha belirgin bilateral linguel
tonsil hacim artisi

* Asimetrik kronik tonsillit ?




HANGI ON TANILARI DUSUNELIM ???




Yatisinin 6.gununde

Halk sagligi laboratuvarina ;

*Tularemi

* Leptospira

*Bati nil virusu

*Riketsiya

*Coxiella calisiimasiicin serum ornegi
gonderildi




Laboratuvar sonuclari

*Sonuclar ¢cikana kadar hastanin mevcut 2’li
antibiyoterapisi devam etti

*Tularemi antikoru (MAT) negatif

* Leptospira antikoru (MAT) negatif

*Bati nil virist antikoru 1gG ve IgM (IFA)
negatif

*Riketsitsia conori IgG ve IgM (IFA) negatif




Laboratuvar sonuclari

* Coxiella
* Coxiella burnetii (Q Fever) IgM (Faz Il) IFA
negatif
* Coxiella burnetii (Q Fever) IgG (Faz Il) IFA

1/128 TITREDE POZITIF

* Coxiella burnetii (Q Fever) IgG (Faz I) IFA
negatif




BU ASAMADA NE YAPARSINIZ ???




Hasta takibi

*Test sonuclari ile hastanin 9 gindir devam
eden antibiyoterapisi kesildi

* Doksisiklin 2 x 100 mg/glin tedavisine
eklendi

* Doksisklin tedavisinin 6. giininde hasta
oneriler ile taburcu edildi



Hasta takibi

*Hasta taburculugunun 8. ginunde
poliklinik kontroltne geldi

*Monodoks tedavisi 14 giine tamamlandi
*Hastanin genel durumu duzelmisti
* Aktif yakinmasi yoktu




BU ASAMADA iLAVE TETKIK ISTER MISINIzZ ?
NEDEN???




Laboratuvar tetkiki

* Halk saghgi laboratuvarina
Coxiella burnetti IFA testi icin serum
ornegi gonderildi




Laboratuvar tetkiki

* Coxiella burnetii (Q Fever) IgM (Faz Il) IFA
negatif

* Coxiella burnetii (Q Fever) I1gG (Faz Il) IFA
*1/128 TITREDE POZITIF

* Coxiella burnetii (Q Fever) IgG (Faz I) IFA
negatif



Akut Q atesinin
mikrobiyolojik tanisi:

. Has’gah%m bas
orneginde |IFA

unmasi ya c

gusudur

angicinda alinan te

gG titresinin 21:128

a ELISA ile IgM anti

bu
Bozitif olarak saptanmasi “olasi tant”
u

K Sserum

korlarinin

* Hastaligin baslangicinda alinan tek serum
orneginde IFA faz Il 1gG titresinin 21:64 ve
ayni anda IgM titresinin >1:48 olmasi ise akut
Q atesi icin “kesin tani” koydurur

T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinin

Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22(2015)




Akut Q atesinin
mikrobiyolojik tanisi:

-[FA ile cift serum orneginde 4 kat titre artisi
saptanmasi da akut Q atesi icin “kesin tani”
bulgusudur

* KB testi ile antikor titrelerinde >4 kat artis
veya tek serumda KB testi titresinin 21:40
bulunmasi akut Q atesi tanisini destekler

T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Q Atesinir
Mikrobiyolojik Tanisi B-MT-22(2015)



Sonuc olarak;

*Uzamis ve direncli ates yuksekligi ile
basvuran hastalarda on tanilar arasinda Q
atesini de dusunmemiz gereklidir

*Her zaman pnomoni, hepatit gibi tipik
tablo gorulmeyebilir




DINLEDIGINiZ iCIN TESEKKURLER....




