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- TK.

* 60 Yas

« Erkek

« Evli/3 cocuk

« Emekli

« Giresun/Merkez



Basvuru Sikayeti

o Ishal
* Ates

» Usilime titreme



Oykii

« Hastanemize basvurudan 10 gin once ishal, halsizlik
sikayeti (27.02.2022) ile dis merkeze basvuru

» COVID-19 PCR testi pozitif saptanmis

« Semptomatik tedavi ile evde izolasyon 6nerilmis



Oykii

* PCR pozitifliginin 10. giiniinde
(08.03.2022)

» Ishali devam ediyor

« Ates, usime titreme eklenmis

* Solunumsal herhangi bir yakinmasi yok
« Tekrar dis merkeze basvuru

* Kreatinin degerinde yiikselme ve ¢ekilen
toraks fomografisinde buzlu cam alanlar:
olmasi lzerine hastanemize sevk ediliyor



Ozgegmis
* Diabetes mellitus
» Hipertansiyon

* Bobrek nakli

(3 yil once diabetik nefropati nedeni ile
esinden )

* Koroner arter hastalig:
* Benign prostat hipertrofisi

Soygegmis
» Ozellik yok



Kullandigi Ilaglar

« Takrolimus

« Mikofenolat mofetil

(Basvurudan 5 gin once nakil merkezi kesmis)
* Prednizolon

- Insiilin glarjin

- Insiilin aspart

* Benidipin

« Tamsulosin

* Eritropoetin




08.03.2022

Fizik Muayane

Genel durumu orta
Biling agik oryante
koopere
Ates:37,8°C

Nabiz :95/dk

TA: 130/70 mmHg
Sp0,: %96

Sistem muayaneleri
dogal

Laboratuvar

WBC(mm?3)
Notrofil Sayisi (mm3)

Lenfosit Sayisi (mm?3)
CRP (mg/l)

Prokalsitonin (ng/ml)
D-Dimer (ng/ml)

Ferritin (ug/L)

Kreatinin (mg/dl)
Glukoz (mg/dl)

08.03.2022
(1. giin)
4170

3390
470
74

0.1

2343

535

4.52
476






« CRP, Ferritin, D-Dimer ve kreatinin
ylksekligi ( KBY zemininde ABY)

» Lenfopeni

» Toraks fomografide orta dereceli tutulum
olmasi nedeniyle COVID servise yatirildi



Tedavi

« Semptomatik
TV Hidrasyon
 Metil Prednizolon 1x80 mg iv
(Hastanin kullandigi prednizolon kesilerek)
* Moksifloksasin 1x400 mg iv

« Antiviral tedavi baslanmadi



Klinik Seyir
- 08.03.2022

* Nefroloji bolimd ile konsiilte edildi
— Takrolimus dozu distruldu
— Bikarbonat, antiasidoz
— Hidrasyon
— Yakin bobrek fonksiyon testleri ve elektrolit takibi

» Endokrinoloji bélimd ile konsiilte edildi
— Kan sekeri takibi
— Insilin inflzyonu



Klinik Seyir
(Yatisinin 3. giinii 10.03.2022)

° SPOZ OkSi jensiz °/o 95 08.03.2022  10.03.2022
(1. guin) (3. giin)
. Atesi kontrol altinda "™ v o
_ Notrofil Sayisi (mm?3) 3390 5120

Lenfosit Sayisi (mm3) 470 480
CRP (mg/l) 74 52
Prokalsitonin (ng/ml) 0.1 0.28
D-Dimer (ng/ml) 2343 1370
Ferritin (pg/L) 535 711
Kreatinin (mg/dl) 4.52 4.76
Glukoz (mg/dl) 476 531
pH 7.23

HCO;(mmol/l) 13



Klinik Seyir
(Yatisinin 3. giinid 10.03.2022)

* Ancak;
— Kan sekerleri ve kreatinin degerleri yiiksek

— Metabolik asidoz gelisti
— Nefroloji tarafindan diyaliz planlandi

— Yakin takip amaciyla COVID YBU' ne devir edildi



Yatisinin 4. giind 11.03.2022

.03.2022

Klinik Sey

. glin)

SpO, haza 100
ile %92 80
Metilprec 70
glinde '

Moksiflok
Insiilin in
2. kez he



13.03.2022
( Yatisinin 6. Giind )

* Moksifloksasin 5. giinde kiiltirlerinde lireme
olmamasi tzerine kesildi

« Metilprednizolon 80 mg 6. giinde

 Oksijen ihtiyacinda artma mevcut , rezervuarli maske
ile 16 It/dk dan SpO, :%85-90

* Hastanin CRP degerinde ve oksijen ihtiyacinda artis
olmasi lizerine enfeksiyon konstltasyonu istenmis



Enfeksiyon Konsiiltasyonu
(13.03.22 Yatisinin 6. Gini )

|
10.03 PAAC ‘ 11.03 PAAC 13.03 PAAC

Glukoz (mg/dl)
pH
HCO;(mmol/l)




Enfeksiyon Konsiiltasyon Onerileri

 Kan kateter kiltird alinmast
 Oksijen ihtiyaci artisi

 Akciger grafisinde infiltrasyon artisi
« CRP, ferritin, d-dimer artisi

* Lenfopeni derinlesmesi

* MAS? agisindan 250 mg/giin 3 giin pulse
steroid (metil prednizolon) tedavisi

» Glnlik yakin takibe alind



14.03.22 ( Yatisinin 7. Giinii )

* Pulse steroid 2.glinde

» Oksijen ihtiyaci artmakta; high flow ve
rezervuarli maske ile donisiumli takip ediliyor

 Tocilizumab gerekliligi agisindan degerlendirildi

» 3. kez hemodiyalize alind



14.03.22 ( Yatisinin 7. Giind

14.03.2022

(7. glin)

WBC(mm?3) 5550
Notrofil Sayisi (mm?3) 4880
Lenfosit Sayisi ( mm?3) 330
CRP (mg/l) 82

Prokalsitonin (ng/ml) 0.3

Ferritin (png/L) 690
Kreatinin (mg/dl) 4.1
pH 7.4

HCO;(mmol/l) 25




Yatisinin 8. Ve 9. Giinleri

 Hastanin pulse steroide ragmen oksijen ihtiyacinda artma
« Saturasyon high flow ile %90 altina diisti, CPAP yapildi
« Tedaviye Tocilizumab eklendi




17.03.2022 ( Yatisinin 10. Giini

16.03 PAAC

Weropenem+teikoplanin pH
tedavisi baslandi HCO,(mmol/I)




23.03.2022 ( Yatisinin 16. Giind

23.03 PAAC(EKSTUBASYON)




28.03.2022 Yatisinin 21. Giini

Klinik sey 28.03.2022
« Nazal 6 | (21. giin)
saturasy:«
o . 7770
- Diger vit
6200
*  Meropens 960
11.glinde
3
*  Metilpre 0.18
: 450
« TIzolasyo
3.3

nefroloji



01.04.2022 Yatisinin 25. Giini

Klinik seyir
 Oda havasinda takip
ediliyor

* Meropenem teikoplanin
14 giinde kesildi

 Diyaliz kateteri gekildi




08.04.2022 (\/cmsnm 3.Gﬁnﬁnde )

1-1
Step : Chest PA

SIFA iLE TABURCU EDILDI




Cebimize attiklarimiz

» Immun siipresif tedavi verilen bireylerde
COVID-19 ve diger tim enfeksiyon
hastaliklarinin klinige yansimasi klasik seyrin
disinda olabilir

* Yakin ve multidisipliner hasta takibinin onemi

 Hastalik yoktur hasta vardir
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Ec sAcummuél IRESUN NlVERSlTESIGIRESUN EGITll YE ARA'SN\TIRMA HASTANESI ®

TESEKKURLER



