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OLGU
« H.C

e 60 yas, erkek
e Yesilkoy koyu/Kargi/Corum
e Celtik iscisi

e Yatis: 28/7/2015




OLGU

o Sikayet
e Halsizlik
o Sarilik
o Ates

e Hikayesi
e 1 yildir halsizlik ve uykuya egilim
e 2 aydir sikayetleri artmis
e Kilo kaybi1 (10 kg)
e 1 ay once yapilan kan tetkikleri normal




Hikaye

23 Temmuz
(Hitit Universitesi Tip Fak. Hast.)

22 Temmuz

(Ozel Hastane)

17 Temmuz
(Acil Servis)

Ates Ishal )
Sarihk Akut bobrek yetmezligi

Trombositopeni

Safra kesesinde tas Hiperbilirubinemi
Ure yiksek @

Dahiliye YB Unitesine
Yatig




Laboratuvar
o WBC: 9240 e Ure: 211

o Not: %82 o Kreatinin: 7,2
e Hb:12,8 o T.protein: 2
o PLT: 12.000 o Albimin: 1
» CRP: 215 o ALT: 44
e Sed:65 mm/h » AST:24
o GGT: 40
o ALP:129

e Amilaz: 964

» CK: 222
e LDH:270
> Na: 136
° K: 4,4

» T.Bil:11

- D.Bil:7,6




Laboratuvar

e Tam idrar tetkiki

* Dansite:1025 e Tiroid Fonksiyon Testler:
° P':|15-5 e TSH:0,021

° Lokt » T3:3,03

» Nit- » 5T4: 0,94

e Hb:+++

e Prot:++
o Glu:-
o Bil:++
» Uro:-
o Ket:+/-




Laboratuvar

o Kanama profili » CK-MB:23
aPTT. 22.5 e Troponin:0,36(0-0,8)
PT: 16,9 e D-Dimer:2,6
INR:1.23

W » Prokalsitonin:10,27
Fibrinojen:662




Laboratuvar

 HBsAg: (-)

e AntiHBc total: (+)

* AntiHBs: (-)

e AntiHCV: (-)

o AntiHIV: (-)

o AntiHAV IgM/G: (-/+)




Takip

o Kreatinin:7.2 — Diyaliz
e Trombosit: 12.000 — Trombosit inflizyonu

* MR kolanjiografi:
o Safra kesesi duvari hafif belirginlesmis,

» Kese lUmeninde birkac adet stpheli milimetrik noduler sinyal degiskligi(Kr. Tasl
kolesistit ),

e Batin icinde sivama tarzinda serbest mayii

e Ursofalk 2x2 tb




Laboratuvar bulgulari
__-__-_

22.7.2015 9240 12.8 12.000
11.000 215

23.7.2015 11400 87 13.4




o e

22.7.15

23.7.15

24.7.15

25.7.15

26.7.15

27.7.15

28.7.15

Laboratuvar bulgular

211 136 4,4

220 135 4 33 24 40 129 8,1 704

174 6.1 134 3,6 26 28 40 120 15 9,6 109 464

141 3.9 30 41 176 13,6
141 4.1 136 3,9 34 48 18,4 12,3
201 6.2 129 43 38 70 119 138 32 383

S

4,6
5,3
4,8

O e
44 24 7,6 964 2 1

2,2
2

1,5




Tanininiz nedir?

A.

B.

Sepsis
KKKA

Hantavirus enfeksiyonu

. Riketsiyoz

. Leptospiroz

=




Tedaviyi nasil planlarsiniz?




Tedavi

* Piperasilin Tazobaktam: 3x2,25 mg iv
 Kristalize penisilin 4x1,5 milyon/unite
e Tetrasiklin 1x100 mg tb

{4

Yaygin makulopapuler dokuntu

Penisilin tedavisi kesildi




Takip

Yeni gelisen pustuler lezyonlar

Daptomisin 1x500 mg/48 saat
Meropenem 1x500 mg iv

e Idrar c¢ikisi< 200 cc — Diyalize giriyor
e Lokositozda artis
e Genel durum bozuk

il

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'ne Sevk




Laboratuvar bulgular

22.7.2015 82 12.8 2.00

23.7.2015 87 13.4 11.000 215 65
24.7.2015 81 12.6 39.000 176

25.7.2015 7 12.1

26.7.2015 90 12.5

27.7.2015 91 13.1 71
28.7.2015 87,5 12.1




Laboratuvar bulgular

o

22715 211 fr2\ 136 44

23715 220 | 7.3 135 4 33 24 40 129
247.15 1741 6.1 134 3,6 26 28 40 120
25715 141| 3.9 30 41

26715 141\ 41 | 136 39 34 48
27745 201 \62/ 129 43 38 70 119 138
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Fizik Muayene:

e Ates:38.2 °C

Nb:128/dk

Kan basinci:100/50 mmHg
Solunum: 28/dk

s02:96

- Skleralar ikterik
- Agiz icinde yaygin beyaz

plaklar var

- Tasikardik
- Batin cildi uzerinde yaygin

makulopapuler dokuntu

- Sag ust kolda ve el

dorsumunda odem




Bilateral alt ve ust ekstremitede yaygin
hemorajik gorunumlu makuler dokuntu




Humerus ve on kol medial ve
aksillada pustuler lezyon




Diz cevresinde ve ayak
dorsumunda soluk gorunumlu
lezyonlar




Laboratuvar

WBC: 41800 » Ure: 182
Not: %384 e Kreatinin: 5,3
Hb:10,1 o T.protein: 4,8
PLT: 118000 e Albimin: 1,9
CRP: 123 o ALT: 35
Sed:101 mm/h » AST:46

» GGT: 105

o ALP:173

* Amilaz: 204

o CK: 25

o LDH:505
 Na: 125
» K: 4,03

e T.Bil:16,6
» D.Bil:10,2




Laboratuvar

e Tam idrar tetkiki * INR: 1.29
e Bol er.i.trosi_t e Fibrinojen: 538
* 8-10 Iokostt » D-Dimer: 8697

e Protein+




Tedavi

e Daptomisin 1x500 mg/48 saat iv

e Meropenem 1x500 mg iv




Mikrobiyolojik incelemeler

e Burunda MRSA taramasi: S.aureus

* Rektal suruntu: VRE

o Pustiler lezyonlardan alinan kultiir: Ureme olmadi
o Idrar kiltiirti: 100.000 cfu/ml Klebsiella pneumoniae

o Kan kultirt: Ureme olmadi




Radyolojik incelemeler

 PAAG: Aktif infiltrasyon yok

e Tum Abdomen USG:

Pelvik duzeyde barsak anslari arasinda serbest mayi
Izlenmistir

- Boyun USG:

Tiroid glandi boyutlar solda daha belirgin olmak uzere artmis
olup buyugu solda yaklasik 10x5 cm boyutunda olmak Uzere
heterojen ekoda noduller




Takip

e Tarim ilaci temas oykusu

* Cyclopyrolid ve Rosso
» Organofosfat zehirlenmesi bulgulari gorulebilir
e Antidotu yok







Tani?7?7?7?

» Urosepsis

e Hantavirus enfeksiyonu

o« KKKA

* Leptospiroz

* Riketsiyoz

o Sifiliz

» Coxiella enfeksiyonu

* Organofosfat zehirlenmesi
e Jarich Herxheimer reaksiyonu
e llag eriipsiyonu

e Otoimmun hastaliklar




Tetkik Yo YA

e Hantavirus IgM/G, PCR
* Leptospira MAT
» KKKA IgM/G, PCR

e Ric
* Ric
e VD

kettcia conari PCR, IFA, IgM
Kettcia seroloijisi tifus gurubu IgM/G

RL/TPHA

* Weil-Felix




 Akut jeneralize ekzantematoz
pustuloz (AGEP)?
» Makulopapuler ilag erupsiyonu?

Cilt biyopsisi

50 mg/gun deltakortil




Takip

Pustuler lezyonundan biyopsi:

-Papiller dermiste ddem, vaskuler proliferasyon yanisira pmn
lokositlerin eglik ettigi mikst iltihabi hucre infiltrasyonu

Tani:Subkorneal notrofilik reaksiyon, AGEP

AGEP:Akut jeneralize ekzantematoz pustuloz

Yaygin eritemli zemin Uzerinde, ¢cok sayida folliktler olmayan pustullerle
karakterize, yuksek atesin eslik ettigi, siklikla ila¢ kullanimi sonrasi, akut
olarak gelisen bir klinik tablo




Yatisin 4. gununde

» Daptomisin ve meropenem tedavisi altinda

o Atesi 37.7 °C

e Ciltteki lezyonlari gerileme egiliminde ve kurutlaniyor
o Idrar rengi acildi

» Deltakortil dozu azaltilmaya baslandi




Laboratuvar bulgular

28.7.2015 41800 10.1
29.7.2015 34500 87 9.5
30.7.2015 24300 84 8.6

31.7.2015 19300 88 7.8

118.000
158.000
255.000
359.000

123 101




Laboratuvar bulgular

28.715 182
29.715 216
30.7.15 156
31.7145 157

537

6,03

4,49

4,28

125

127

131

131

4,34

4,48

4,9

31
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105 |

95
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100

173 |

163

171

185

166

14,8

11,7

7,7

10,2

9,3

7,3

4,5

20 405 203 47 1,8
150 413 190 51 1,8
26 337 177 5,6 1,9




Takip

e Daptomisin(9. gun) ve imipenem(6. gun) tedavilerini
aliyor

* Ates kontrol altina alindi(atessiz 5. gun)
e Poliurik seyrediyor

 Ciltte deskuamasyonlari devam ediyor







Tetkikler

e Total IgE: Normal
e Pseudokolinesteraz: Negatif
 VDRL/TPHA: Negatif

o« KKKA IgM ve G: Negatif
e Hantavirus Ig M: Ara deger

L. icterohaemorrhagiae Wijnberg: 1/800




Takip

e Takiplerde atesi yok
e Gunluk Nefroloji Bolumu onerisi ile hasta takip edildi
e Deltakortil doz azaltilip kesildi

e Daptomisin 9. gununde, imipenem 14 gune tamamlanip
kesildi




Leptospiroz
e Dunyanin en yaygin zoonozlarindan biri

o Kaynak - Hayvanlar (kemiriciler, memeliler, bazi kuslar
ve surungenler)

Epidemiyolojik ozellikler
o Kontamine cevre, su
» Ik olarak Weil tarafindan 1886’da tariflenmis




Leptospiroz

o Leptospira cinsi spiroketler etken

e L. interrogans cinsi patojen grup

» Leptospiralar 240°in uzerinde serovar
e L. icterohaemorrhagiae farelerle (Rattus norvegicus),
e L. hardjo sigirlarla,

» L. canicola kopeklerle
e L. pomona domuzlarla iligkili




Leptospiroz

Karanlik alan mikroskobisi

Uzun,ince, helikzoidal,
spiralleri sik




Leptospiroz

o Siddetli yagmurlarla iligkili salginlar

» Kontamine sularda yuzme, nehirde rafting
* [rmak, dere, kuguk cay etrafinda yuruyusler
e Kirli gol veya su birikintisinde yuzulmesi

e Yemek hazirlanan alanda kemiricilerin bulunmasi




Risk grubu

Mesleki temas

o Ciftciler — Piring, sekerkamisi, sebze, inek, domuz
o Kanalizasyon iscileri, komur madeni ¢alisanlari

» Veterinerler, laboratuvar calisanlari, askerler

o Avcilar, balikgilar

Diger aktiviteler

* Yuzme, rafting, maraton kosuculari, bahce isleri







s

Uveitis
( g Meningitis
ASympromatic Myocarditls
rodent carriets i

Pulmonary
haemorrhage
syndrome

Hepatic
dysfunction

f « Renal dysfunction
Wild animals
Livestock and domestic aremals . !




Bulas

o Infekte hayvan ile direkt temasla

* infekte hayvanlarin idrar gibi ¢ikartilari, kontamine toprak
veya su ile indirekt temasla bulas

o Infekte idrarin inhalasyonu(daha nadir)




Patogenez

_» . Kilcal damarlarda hasar - > Vaskulit
Intravaskiler alandan interstisyel alana Direk sitotoksik hasar
hizla ve yogun sivi gegisi Immunolojik hasar

|

Renal disfonksiyon, i¢ organlarda
damar hasari




Klinik sekiller

Tip Anikterik(yaygin, % 95iyilesme)

kterik( Weil Hastaligi (nadir, fatal))

Hepato-renal sendrom

Hemorajik sendrom

Atipik pnomoni

Aseptik meningoensefalit

Myokardit, Kronik uveit




Approximate time scale Week 1 2 | 3 4 33 months-years% years
|
Incubation period Acute Convalescent
? Interstitial nephritis
Inoculation 2-20 days
l wo' N[N

Leptospires present in

Blood R P —
CSF Resarvoir host
Urine { Convalescent shedder
| | | |
An"bOdy titers Normal response A A
High
/ \
Low Titers decline at
Early treatment varying rates
- Delayed
“N ative” a" ‘~‘
e / ot ] “\ %
Laboratory investigations Blood
Culture { CSF .
Serology -~Q—| - 12 (3] o (4] - (5]
1 I
Phases <—Leploapiremia - Leptospiruria and Immunity N o o fl

! -




AYIRICI TANI

Ates

Viral ates, malarya, tifus >
\Sa;l\llk /\ /\ /\ /\ /\ /
Malarya, viral hepatitler, sepsis >
Renal Yetmelik
Hanta virus, sepsis, malarya v

Meninjitis

Bakteriyel / Viral ajanlar J

Kanamali Ates

- . S

KKKA, Dengue, Hanta virus, Tifus J




Laboratuvar Testler

o Tam kan/ ESR / Hb / Trombosit
o Serum bilirubin /AST/ ALT

» Ure, kreatinin & elektrolitler

e PAAG:; EKG

o Leptospira Tanisi

» Leptospira kulturu: pozitif
o MAT, Yuksek titre/ 4 kat titre artisi
o ELISA/ MSAT : pozitif

MAT: Mikroskopik aglutinasyon test
(M)SAT: Mikroskopik slide aglutination test




Testlerin degerlendirilmesi

* IgM Antikor titresi >1/80 veya IgG 1/400
* | Titre akut enfeksiyonu gosterir

MAT -« Azalmis titre gecmisteki enfeksiyonu gosterir
» Konfirme etmek i¢in ikinci bir kan ornegi test
edilmelidir
ELISA

SAT  IgM antikorlari tek basina tani koydurucu




WHO Guide - Falne s Kriterleri

« Bas agrisi

» Ates

« Ates>39F

¢ Konjonktival odem

N
I . .
: A

* Menenjizm

A~ A B IDNIDNID

. Myalj

o Sarilik

1

e Sel

Kontamine su

Hayvan temasi

ELISA IgM +

SAT positif

MAT yuksek titre

MAT artan titre

* { kreatinin

25 ve Ozsri- Leptospirozis
20-25- Olas: leptospirozis

Kultur pozitifligi




Tedavi

Hafif-Orta Klinik o 5 _
Ciddi Klinik-Yogun tedavi

Erken Tedavi |

[ Oral tedavi 7-10 glin r— IV tedavi 5-7 glin

" | Doksisiklin 2x100 mg - penisilin G 4x1.5 milyon

~ Amoksisilin 4x500 mg Ampisilin 4x1 gr

~ Ampisilin 4x500 mg Seftriakson 2x1 gr
Destekleyici tedavi Sefotaksim 3x1 gr

Jarisch Herxheimer Reaksiyonu




g
Jarisch Herxheimer Reaksiyonu

» B-laktam antibiyotiklerle tedaviye baslandiktan sonra
ortaya ¢ikan endotoksin benzeri substanslar

« OImUs mikroorganizmalardan serbestlenen
antijenler




D

Yogun bakim ve
monitorizasyon

kkat edilecek noktalar

Kardiyak ve hepatik
takip

Sivi dengesi ve
kanama

Transfuzyon

== .

Renal fonksiyonlarar-
diyaliz

SSS komplikasyonlari




Prognoz ve Mortalite

Kanama

Kardiyak —

Pulmoner

J

) W

>

7

\

Mortalite . Menenijit

Y.







