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Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi



Anamnez

* 24 yasinda kadin hasta

e 29.08.2021 tarihinde acil servise basvuruyor
* Yaklasik 3 giindur olan ates, ustime titreme, halsizlik, bulanti, kstrtk

» 28.8.21 de benzer yakinma ile acil servise basvurusu mevcut



Ozgecmis

* Erzurum Aziziye ilcesinde yasiyor

* Ev hanimi

* Bilinen kronik hastalik ve sirekli kullandigi ila¢ yok
» 18 haftalik gebe (2.gebelik)



Fizik muayene

* Genel durumu iyi, bilin¢ acik, oryante koopore
» Ates: 38,1°C, Nabiz: 92/dk, TA:90/50 mm/Hg, SS: 18/dk, spO2: %92

* Diger fizik muayene bulgulari normal



Laboratuvar-1
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29.08.2021 de Kadin hastaliklari ve dogum servisine hastanin yatisi yapiliyor
* Obstetrik Ultrasonografi: Normal. FKA+

Kan ve idrar kaltiru
Nazo/orofarengeal striintli 6rneginden COVID-19 gercek zamanli RT-PCR testi
Seftriakson 2x1 gr v (idrar yolu enfeksiyonu?)

Mayi destegi ve diger destek tedaviler



* COVID-19 PCR ardisik gonderilen iki test pozitif

Calesilan Analiz Birirm Yantem Tayin Limiti | Referans Deder Analiz Sonuclan Materyal

POZITIF-SARS-Co\-2
Real time PCR pozitif diger varyant
s0pheli

Kombine Burun
Bodaz Sonintdsd

Izlenmesi Gereken Varyant
Analizi



3.8un
* 01.09.2021

* Yatisinin 3. giininde devam eden ates, halsizlik nedeni ile enfeksiyon
hastaliklarina konsulte ediliyor
e Ates: 39 °C
* Nabiz:72 /dk
* sp02:95
 Seftriakson tedavisinin 3. giintinde



Laboratuvar-3

* CRP:240 mg/L

« Beyaz kiire:9,54x10%/L H Kan K (Sol Kol) Bakteri Uredi
_ 3 950511575 Kan Kiiltiir (Sol Kol)
* Lenf05|t:0,83x 109/L idrar Kisltiri (1) / Basim Zamam: 01.09.2021 13:56:47 [ Basim Kullama : KUBRA SOLMAZ | Alim Zamam: 01.09.2021 13:56:52 | Kabul Zamani
o Hemog|0bin:10’4 g/|_ = ! 164077202 Idrar Kiltiinii Ureme Saptanmadi
 Platelet:52 10°/L
* D-dimer:988 ng/mi Kan kiiltiriinde
* Fibrinojen: 513 mg/dl gram pozitif kok

uremesi !



3.8un

* Ayni guin abortus meydana gelen hastada kadin hastaliklari ve dogum tarafindan
gebelik sonlandirildi

Abortus materyali patolojiye gonderildi

Sol kol ve gbglis agrisi

* Kardiyoloji tarafindan degerlendirilmis.

. 'ATiPiKvVASIFLI AGRI. EKG SINUS. SPO 96. TASIKARDI RV STRAIN BULGUSU YOK. EKODA EF NORMAL HAFIF MY. ESER
TY. SAG BOSLUKLAR ASENDAN DOGAL. HASTADA KARDIYAK PATOLOJI DUSUNULMEDI’

Medikal tedavisine teikoplanin 600 mg iv eklendi, tekrar kan kiltira istendi



Kan kulturd




6.gun

* Sirt agrisi ve d-dimer yuksekligi (2025) nedeni ile gogls hastaliklar

* Doppler usg 2
* *DVT'ye yonelik yapilan incelemede; Normal. Akut DVT saptanmadi.

e Paag—>Normal
* Arter kan gazi=> Normal

* Troponin yuksekligi, devam eden gogus agrisi — tekrar kardiyoloji
* EKG: NSR
 EKO: EF:65 Eser MY hafif AY perikardial Ef. Yok intrakrdiyak trombus yok
* Mevcut haliyle kardiyak patoloji distnidlmedi



03.09.2021




6.gun

e Hasta COVID servisine devir alindi

* Guncel saghk bakanhgi bilim kurulu rehberi onerisi dogrultusunda
destek tedavilerine devam edildi
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14.gun



14.gun

* Teikoplanin tedavisinin 10. gunidnde iken tedavinin 3. ve 5. giinlerinde génderilen
kan kdltirinde MRSA Uremesinin devam etmesi

e Atessiz donem sonrasi yeniden ateslerinin ortaya cikmasi UGzerine enfeksiyon
hastaliklari ile konsulte edildi

* Hasta icin ne Oonerirsiniz?



14.gun

 Kardiyoloji ile tekrar enfektif endokardit? acisindan konsulte edilmesi
* Batin ici apse? acisindan batin gortintileme planlanmasi

e Kan kalttra tekrar gonderilmesi

* Roth spot? acisindan goz hastaliklari ile konsulte edilmesi
Onerildi



14. Gun

* 3.EKO

* EF %65, LV Cap ve fonksiyon normal asendan aort capi normal, perikardiyal
mayi izlenmedi.

* Belirgin kapak patolojisi izlenmed.i.

* LV Duvar kalinliklari normal sag bosluk caplari normal, SPAB:25 vejetasyon ile
uyumlu olabilecek gérinim izlenmed.i.

e Sek-trombdus izlenmed.i.



14.gun

* Batin USG:
 Karaciger boyutu 188 mm ile normalden biyiik olup konturlari diizgiin, ekojenitesi homojendir. intrahepatik safra yollari ve

vaskuler yapilar tabiidir. Parankimde yer isgal eden lezyon imajina rastlanmaml?tlr. Safra kesesi normal Eekilde olup boyutlari
normaldir. Limen icerisinde kalkil, kitle imajina rastlanmamistir. Kese duvar kalinligi normaldir. Koledok ¢api tabiidir.
Pankreasin izlenebilen bas ve govdesi normal parankim ¥ap|5|ndad|r. Parankim ekosu normal olup pankreatik kanalda
dilatasyon saptanmamistir. Dalak boyutlari 147 mm 6lctilmustir. Parankimi homojen eko yapisindadir. Gaz golgeleri disinda
izlenebilen orta hat yapilarinda belirgin sonografik Eatoloji saptanmamistir. Her iki bébrek normal lokalizasyondadir. Boyutlari
normal olup konturlari diizgiindir. Parankim kalinlik ve ekojenitesi tabiidir. Bobreklerde kalkiil, kitle, pelvikaliektazi
izlenmeg]i§tir. Mesane konturlari diizgiin olup dolumu homojendir. Duvar kalinhgi normaldir. Batinda serbest mayii
izlenmedi.

* Batin BT:

Karaciger buyukligl, parankim yapisi dogaldir. Karacigerde kist, kitle ve metastaz saptanmamistir. Intrahepatik safra yollari ve

venal porta dallari tabidir. DiafraEma konturlari dizgin, subdiafradgmatik alanlar aciktir. Safra kesesi normal yerinde, sekil ve

buyuUkliktedir. Limeni icinde kalkil imaji saptanmamistir. Kese cidar kalinligi ve kese i¢i safra yogunlugu fizyolojiktir. Dalak

lokalizasyonu boyutlari, parankim yapisi tabiidir. Dalak hilusu acgiktir. Pankreas kalout,korpus ve kaudasina ait patolojik

gorinim sa|i>tanmam|§t|r. Bobreklerin lokalizasyonlari, buyuklukleri tabii, konturlari muntazamdir. Parankim kalinhklari ve

pelvikalisiyel sistemleri fizyolojiktir. Stirrenaller normal IokaIizasKonda,form ve boyutlardadir. Batin icerisinde serbest sivi veya
atolojik boyutta LAP izlenmemistir. Kesit diizlemine giren kemik yapilar dogal gériinimdedir. IVKM sonrasi patolojik
ontrastlanma izlenmedi. SONUC : Normal sinirlarda BT bulgular



15.gun
e Hasta enfeksiyon hastaliklari servisine devir alindi
* Kardiyoloji konstiltasyonu —TEE acisindan = direng??

* Devam eden trombositopeni nedeni ile hematoloji konsiltasyonu

* py; plt sayisi 60-90.000 civarinda olup yeterli,belirgin atipik blastik htcre
izlenmedi

e gunluk hemogram takibi



15.gun
 Hasta kadin hastaliklari ile tekrar konsulte edildi

* Yaklasik 2 hafta once abort yapmis olan hastanin patoloji sonucu plasenta ve
fetus gelmis.

 TVUSG bakilan hastada : endometrium diizenli, batin ici herhangi bir abse
izlenmedi.

* Muayenede kotu kokulu akinti yok, servikofundal hassiyet yok



16.gUn

* 4. EKO
* EKO Mitral kapak Gzerine hareketli yapi vejetasyon ? MY

* TEE: mitral kapak uizerinde 0.6x0.6cm boyutlarinda konturlari diizglin
kapagin atrial yuzeyine tutunmus endokardit ile uyumlu goriunim izlendi.
Vejetasyonun oldugu bolgeden orta dereceli mitral yetmezligi jeti gorildu

* Oneriler: Hastanin yetmezlik klinigi bulunmamakta ortopne ve dispne yok.
kardiyak hemodinami takibi, 6zellikle dispne sikayetinde belirginlesme
halinde erken EKO ile kapak kontrolu



16.guUn

e Teikoplanin tedavisinin 10.gunde iken kan kultirinde Uremenin
devam ettigi goruldu
* 01.09.2021 de Gram + kok GUremesi Uzerine Teikoplanin baslandi
* 03.09.2021 = kan kulttri MRSA
* 06.09.2021 = kan kultturi MRSA
* 14.09.2021-> EE tanisi koyuldu. kan kiilttiri MRSA

« Modifiye Duke kriterlerine gére EE olarak degerlendirilen hastada
tedavi rejiminiz ne olur?



16.gUn

e Hastanin uygun dozda teikoplanin verilmesine ragmen uremenin devam etmesi
nedeni ile tedavisi vankomisin 2x1 gr iv olarak diizenlendi

* Vankomisinin UGc¢lncli guninde yuz bodlgesinde kizariklik ve kan degerlerinde
notropeni gelisen hastada ila¢c allerjisi ve ilaca bagh notropeni dusintlerek
daptomisin 10 mg/kg iv e gecildi

« Kan kulttrt alinmaya devam edildi — odak kontroll agisindan
» 16.09.2021 kan kulttr( : Ureme yok



Sevyir




Sevyir
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Sevyir
e Hasta EE nedeni ile KVC ile konsulte edildi

* Hasta yataginda goruldl, genel durum orta suur acik oryante koopere
* Vital bulgular stabil, dispne yok, periferik 6dem , tasikardi yok
 Yaklasik 3 haftadir ab tedavisi aliyor, 6 mm vegetasyon +orta my tespit edilmis,

* Hastanin ab tedavisin 4 haftaya tamamlanmasi, kontrol ekokardiografi ile
rekonsiltasyon disinda ek 6neride bulunulmadi



Sevyir

e Kontrol TTE:

e EKO: EF: 60 Kasilim kusuru yok mitral kapakta 3x3 mm vejetasyon
izlendi (Onceki 6x6 mm) sag atriumda vena cavalarin birlestigi yerde
8x3 mm hareketli trombus? Vejetasyon? Konjenital yapi?

 EKO: EF: 60 Mitral kapakta vejetasyon izlenmedi. Sag atrium vena cava
girisindeki yapi1 konjenital bant yapisi olarak degerlendirildi. Kardiyak
acidan taburcu olmasinda sakinca yoktur. Taburcudan 1 ay sonra
poliklinik kontrolt o6nerilir.



Sevyir

Oksijen ihtiyaci olmayan, atesleri kontrol altina alinan, kan degerleri diizelen hastanin
klinik semptomlari ikinci haftadan sonra diizelmeye basladi.

Antibiyotik tedavisinin ikinci haftasinda alinan kontrol kan kiltirinde treme olmadi

EE acidan komplikasyon gelismedi

Hasta kontrol TTE ile takip edilerek medikal antibiyotik tedavisi 6 haftaya tamamlandi

COVID-19 acisindan klinik ve laboratuvar olarak kotilesmesi olmayan, EE acisindan
komplikasyon gelismeyen hasta poliklinik kontroli 6nerilerek taburcu edildi



Sonuc

* Pandemi déneminde ayirici tani 6nemli
* Enfeksiyoz / non enfeksiyoz hastaliklar acisindan

 Pandemi doéneminde COVID-19 nedeni ile yatan hastalarda kan
kdltirlerinin - alinmasi, eslik eden enfeksiyonlarin kisa siirede
saptanmasi agisindan énemli olup, o6zellikle ates yliksekligi olanlarda
yatis sirasinda kan kiltird alinmasi faydali olacaktir



* Tesekkir ederim



