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Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AbD



Olgu |



* 39 yas

* Erkek

& Ogretmen

o Evli

e Tonya/ TRABZON



Sikayet

o Ates

» Uslime-titreme
 Halsizlik

» Bogaz agrisi

» Oksiriik

e Dokuntu

* Yanak sol tarafta sislik



Oykii

e Son bir haftadir ates, halsizlik, kuru oksuruk ve bogaz
agrisi

e 2-3 gundur gece terlemesi

o Ozel bir hastanede KBB polsiklinilginde USYE ve siniizit
tanisi ile makrolid grubu antibiyotik verilmis

e 3 gun kullanmis sikayetlerinde gerileme olmus ancak tam
duzelme olmamls

* Antibiyoterapinin 3. gununde once yuzden baslayan daha
sonra tum vucuduna yayilan dokuntu olmus

* Antibiyotik kesilmis dokunttler gerilemis



Oykii

» Hasta baska bir hastanede Hematoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari polikliniklerine
basvurmus

* Hemogram bakilmis

* Antibiyotik kesilmis (dokuntulerin
gerileyecegi soylenmis)

e Semptomatik tedavi ile evine gonderilmis



Oykii

Hasta ilk sikayet baslangicinin 6. gununde sol yanakta sislik
olusmasi uzerine basvurdugu saglk kurulusunda dis apsesi
dusunulerek ampisilin sulbaktam regete edilmis

Ampisilin sulbaktam tedavisinin 2. gununde  vucudunda
gerileyen dokuntuler yeniden artmis

Yeniden atesi olmus parasetamol kullanimi sonrasinda da
dokiintiileri daha fazla artmis

Hasta sikayetlerinde hig¢bir duzelme olmayinca Kasim
201 3’de poliklinigimize basvurdu



Ozgecmis: Ozellik yok
Soygecmis: Ablasinda parasetamol allerijisi ???

Seyahat: 2 ay once yaylaya gitme oykusu mevcut

Sistem Sorgulamasi:

° Ates

Gece terlemesi ??

3-4 kilo kaybi??

Okstirik

Bogaz agrisi

Bas agrisi

Sol yanakta ve ¢ene altinda 2 gundur sislik
| gundur ara ara olan karin agrisi

o

o

(0]

o

o

o

(0]



FM
o Ates: 39,7°C

e Bag-Boyun Muayenesi: Sol mandibula lateralinde ele gelen
lem lik sert, agrili, immobil kitle (LAP?Apse?)

e Cilt Muayenesi: Sirtta ve karinda basmakla solan eritemli
makuler lezyonlar

o KVS Muayenesi: Ritmik S| (+) S2 (+) tum odaklarda 2/6
sistolodiastolik ufurum (+)












____-

Glukoz
BUN
Kreatinin
U.asit
ALT
AST
Protein
Albumin
GGT
ALP

T/D Bilirubin
CK

LDH

CK

Na

K

CRP

23
0.96
4.7
36
39
5.8
3.3
26
58
0.8/0.2
239
505
239
130
3.9
7.1



Lokosit 3500
Hemoglobin 10.6
Trombosit 195.000
MCV 85.7
Htc 30.6
Sedim 9

Pt 15.6
Ptt 33.6
INR 1.35
Fibrinojen 305
D-dimer 8.96
Bl2 207
Folat 3.98
IgE 523

ASO 60



Ferritin >1500 23-336
Total demir 126 50-170
FeBK |58 | 55-355

Total FeBK 284 228-428






Taniniz????



On Tanilar

° Viral enfeksiyonlar

> Enfeksiyoz mononukleoz
> Ilag erupsiyonu

° Allerjik hastaliklar

> Dis apsesi

> Parotit

> Vaskaulit

o Kollajen doku hastaliklar
> Infektif endokardit

> Tuberkuloz



|. Gun

e Hasta hospitalize edildi

* Hemogram ve biyokimyasal parametreler
e Kan kulturleri alindi

e Periferik yayma

e Boyun MRG

TTE ve TEE , Batin USG



2. Gun

Batin USG:

Dalak boyutu normal olup dalak alt pol komsulugunda 15
x |8 mm boyutunda aksesuar dalak izlenmis

Boyun MR

*Solda mandibula lateral komsulugunda periosteal kalinlasma ve
kontrastlanan alan, bir miktar alveolar seviyeye de uzanim
gostermektedir (ergmon’) Abse ile uyumlu gorunum

eHer iki submandibular alanda ve servikal zincirde buyugu | cm
boyutunda olan lenf nodlari izlenmis

*Sol parotis bezi saga oranla hipertrofik gorunumde, parankim
intensiteleri normal



2.Gln

 Atesleri devam eden hastada MRG bulgulari ile apse
tanistyla ampisilin sulbaktam tedavisi basladi

o KBB ile konsulte edildi tedaviye devam edilmesini
onerdi



4.Gun

* Antibiyoterapi altinda hastanin
dokuntulerinde artis gozlenmesi uzerine

cildiye ile konsulte edildi

*

* Hastaya cildiye ile hasta basinda konsey
yapilmasi planlandi






6.Gun

e Hasta basinda cildiye ile konsey yapild
» On tanilar:

o Urtikeryal vaskiilit?

o Eritemma multiforme?

Hastadan punch biyopsi alindi
* Prednol Img/kg iv baslandi

e Ampisilin sulbaktam tedavisi kesildi
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Glukoz
BUN
Kreatinin
U.asit
ALT
AST
Protein
Albumin
GGT
ALP

T/D Bilirubin
CK

LDH

CK

Na

K

CRP

23
0.96
4.7
36
39
5.8
3.3
26
58
0.8/0.2
239
505
239
130
3.9
7.1
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|5
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4.4
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0.62
3.4
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4.2
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1115
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4.0
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1.12
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4.6
2.3
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1693
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4.4
7.1



Lokosit
Hemoglobin
Trombosit
MCV

Htc

Sedim

Pt

Ptt

INR
Fibrinojen
D-dimer
Bl2

Folat

Ig E

ASO

3500

10.6

195.000

85.7
30.6
9
15.6
33.6
.35
305
8.96
207
3.98
523
60

4200

170.000

85
31.8
32
13.2
38.3
.07

519

4700
10.4
210.000
85.4
30.6
7
12.6
26.3
1.01
213
6.98

4400
10.4
106.000

85.8
30.6
|10
13.1
32.2
1.06
294
5.14
335
1.93

4100
10.8
55.000
83.6
30.4
7
14.8
42.9
1.26
209
4.86
260
2.26



Laboratuar Tetkikler:

27.11.2013 VDRL -RPR: - negatif
Borrelia Antikor )

Borrelia spp. IgM (ELI:4.1 RU/ml < 16 Negatif
Borrelia spp. IgG (ELI:3 RU/ml < 16 Negatif
Brucella ve Salmonel

Rose Bengal testi (BruwNEGATIF

Brucella Tip Agl. NEGATIF

Herpes Virus

EBV Ei IgG NEGATIF

Monospot (Heterofil AnNEGATIF H < 80

EBV EBNi 1lgG {++) POZITIF

EBV VCAL lgG {++) POZITIF

EBV VCAL lgM NEGATIF

Elisa

Anti-HIV 1 2 0.17 S/C0O Nonreactive
Anti-HAV IgG 11.38 S/CO Reactive
Anti-HBs 0.00 rIU/ L Nonreactive
Anti-HCV 0.07 S/CO Nonreactive

HEs Ag (Kalitatif) 0.20 S/CO Nonreactive



9.Gun

Ani gorme kaybi gelisen hasta goz dibi bakilmasi ve diger
oftalmolojik patolojiler acisindan Goz Hastaliklar
bolumu ile konstulte edildi

hasta degerlendirildi.

vosad 03 phie04
sol 0.7 ph-

to:sag-sok15-18

bio:sag ask opasite, tyndal +1+2, lens uzerinde iris pigmenti
solask opasite, kps, tyndal +1+2

f.sad-solod temporal hafif silik, makula dogal

ONERILER:
AZOPT 2*1 SAG
NEVENAC 4*1 SAG

HASTADAN TOKSOPLAZMA IGMIG, RUBELLA IGMIG, CMY IGMIG, CMC IG G AVIDITE, ANTI CCP, OTOANTIKORLAR(ANA, ANTIDSDNA, ANCA, | ENA
PROFILI) , MIKOPLAZMA, CLAMDIY A, SALMONELLA, , BRUCELLA, BORRELIA, HERPES VIRUS GRUP, VRDL, HLA(BS-7-27-51), ACE, HOMOSISTEIN, GENIS
BIYOKiMY A, DVIT, B12, FOLAT, FERRITIN, IGMIG/A/E, RAMOTOID FAKTOR, ASO GALISILMASI

MAKULA OCT CEKTIRILMESI
MAKULA OCT ILE 13.12.2013DE UVEIT BIRIMINDE(SAAT 13.30) DA OLMAS! RICA OLUNUR.



Laboratuar Tetkikleri

Enfeksiyon Parametre
Kabakulak IgH NEGATIF
Kabakulak IgG {+) POZITIF

Enfeksiyon Parametre
Kizawmik IgM NEGATIF
Kizamik IgG {+++) POZITIF

Biyokimya(Aragtirma)

Irmouglobulin G 567 rog/ dL 700 - 1600
Ireouglobulin A 183 ragy/ dL 70 - 400
Ireouglobulin M 70.5 ragy/ dL 40 - 230
Komp leman 3 152 rogy/ dL 90 - 180
Komp leman 4 66.3 rogy/ dL H 10 - 40
Romatoid Faktdr < 10.8 IU/ L < 15.9
Otoantikor
Anti Nilkleer Antikor (.NEGATIF
Anti-dsDNA (IFA4) NEGATIF

Elisa

ANCA (c-ANCA, p-ANCA) NEGATIF
Anti-CCP < 0.5 U/ mL

Biyokimya (Hanuel)
Homosistein (HPLC) (Pla26.2 wol/1l H 6 - 15




Laboratuar Tetkikleri

06.12.13

Elisa
Anti-Toxoplasma IgG
Anti-Toxoplasma IgH
Anti-Rubella IgG
Anti-Rubella IgM
Anti-CMV IgG
Anti-CMV IgM

Herpes Virus
H3V-1 IgM
H3V-1 IgG
H3V-2 IgM
H3V-2 IgG

32.9
0.07
29.1
0.14
139.6
0.11

0.03
173.99
0.158
19.92

Hik. Holekuler Test

M. pneumoniae PCR
C. pneumoniae PCR

NEGATIF
NEGATIF

IU/ 1L
Index
IU/ 1L
Index
AU/ 1L
Index

3/C0O
RU/ral
3/C0O
RU/ral

< 0.8
H < 16
< 0.8

Reactive
Nonreactive
Reactive
Nonreactive
Reactive
Nonreactive

NEGATIF
POZITIF
NEGATIF
SINIRDA



9.Gun

e Goz dibinde
o Sag-sol optik diskte siliklik

* Beyin MR randevusu
> Beyin odemi
> Diger norolojik patolojilerin ekartasyonu
amaci ile

Noroloji konsiiltasyon cevabi

SONUG:Normal sinirlarda Beyin MRG tetkiki.
GOZ KONS:  F:SAGG-SOL: BILAERAL KABARIK, INTRAOKULER LENFOMA? ATIPIK TBC?, CMY'?, HIV?
YRD DOG DR SIBEL GAZIOGLUNA DANISILDI.

ONERI:
-HASTAYA KONTRASTLI BEYIN MR GEKILMESI VE BEYIN CT GEKILMES] VE SONUGLAR ILE REKONS R.O. (SONUGLARA GORE LP PLANLANABILIR?)

Beyin MR
PATOLOJIK BULGU YOK



| |.Gun

* Sol mandibuladaki kitleye yonelik biyopsi
planlanmasi agisindan hasta KBB ile
konsulte edildi

e Konsultasyon notu:

hasta dr.a.arslan ile birlikte dederlendirildi.
prof.dr.osman hahadir a danigild

oneri.
hastanin boyunda ele gelen belirgin lenf nodu ve kitle olmamakla beraber gerek gordlmesi durumunda
hoyun eksplorasyonu+lenf nodu aranmasi yapilabilir



| |.Gun

 Takiplerinde atesleri gun iginde devam eden
hastanin sikayetlerine balgam ¢ikarma eklendi

> Balgam Gram -2 Enfeksiyon lehine bir bulgu
yok

> Balgam kultir = Ureme olmad

> ARB (homoijenize) > Negatif

> Tuberkuloz kultur, Tuberkuloz PCR

> Hastaya Torax CT ¢ekilmesi planlandi






| 2. GuUn

Toraks CT

e On mediastende timus artiklarina ait olabilecek yumusak
doku dansiteleri izlenmekte

e Paraaortik, paratrakeal, aortikopulmoner, bilateral hiler
bolgelerde buyugu | cm boyutunda olan lenf nodlari
mevcuttur.

e Her iki AC parankiminde, tum loblari tutan, yaygn,
sekonder pulmoner lobulleri kapsayan alveoler doluma
ait buzlu cam dansitesinde sentrilobuler asiner noduller
izlenmekte (akut hipersensitivite pnomonisi?)

o Kesitler dahilindeki kemik yapilarda minimal dejeneratif
degisiklikler mevcuttur.

o Bilateral surrenal bezler diffuz belirgin hiperplazik
izlenmekte



12. Gun

Batin USG

eKaraciger TVU 165 mm olup normalden minimal buyuktur.
Parankim ekosu homojendir,kitle izlenmemekte

eDalak 120 mm boyutunda olup dalak hilusunda 2 cm
boyutunda aksesuar dalak izlendi

*Sag bobrek malrote gorunumdedir. Sag bobrekte cift pelvis
izlenmektedir. Ancak ureterler vizualize edilemedi (bifid
pelvis!,cift toplayici sistem?)

*Sag bobrek renal pelvis duvarlarinda kalinlik artisi izlendi
(piyelit?)

°Sag adrenal bez boyutu artmis gorunumde (adrenal
hiperplazi?)



Taniniz??



Olgu 2



* 20 yas
e Kadin
o Bekar

 Ciftcilik, hayvancilik



Sikayet

* Kene 1sirmasi

* Ates

 Halsizlik

o Oksiiruk

* Yaygin kas ve eklem agrisi

» Bogaz agrisi

* Yuzde, kol, bacak ve govdede kizarikliklar
* Vajinal kanama(mens disi)



Oykii

* 3-4 gundur halsizlik, bas agrisi, kas ve
eklem agrisi

e NSAID kullaninca sikayetleri geriliyormus

* Gelmeden | gun once ates, usume titreme
ve bogaz agrisi

e Basvurdugu gun sol on koldan kene fark
edip saglk ocaginda hekim tarafindan
ctkarilmis



C)zgegmi§, ozellik yok

Soygeg¢mis, annesi bir yil 6nce bruselloz
tedavisi almis

(iki ay once koyunda abortus olmus!!)



FM
* Ates: 39,1°C

* Bas-Boyun Muayenesi: Orofarenks
hiperemik, birka¢ adet mobil submandibular
agrili LAP, periorbital odem

e Cilt Muayenesi: Her iki fasial bolgede
hiperemi, konjuktivalar hiperemik,
ekstermitelerde daha belirgin olmak uzere tum
vucutta eritematoz lezyonlar

* GIS Muayenesi: Karaciger kot altindan 1-2 cm
palpabl









29062080 . | | |
ALT 34

AST

Protein
Albumin
GGT

ALP

T/D Bilirubin
CK

LDH
MYOGLOBIN

29,06,20
15

Lokosit
Hemoglobin

Trombosit

Sedim

47

6,9
4,1
20

48
08/0,4
359
797
535
17,7

13630
13,4
140.000
37



On Tanilar

> Viral hemorajik hastaliklar

- Dokuntulu viral enfeksiyonlar
> llag ertipsiyonu

- Enfeksiyoz mononukleoz

- Borelyoz

o Allerjik hastaliklar

> Tonsilit

> Vaskulit

> Bruselloz



|. Gun

* Hasta hospitalize edildi

* Hemogram ve biyokimyasal parametreler
» Kan kulturleri alind

e Periferik yayma

* Keneyle bulasan endemik hastaliklar

» Kizamik, EBV, Brusella tup agg. testi



Periferik yayma

* Notrofil %53
 Lenfosit %8

* Band %36

* Monosit %1

* Eozinofil %1

* Atipik lenfosit 7|

* Normokrom, normositer, fragmantasyon
yok, toksik granulasyon pozitif



e Hastanin izleminde 2. gunden itibaren
hematolojik parametreleri bozuldu

* Biyokimyasal testlerde bozulmalar basladi
* Mens disi vajinal kanama oldu

* Hematoloji konsulte edildi, trombosit
duzeyine gore replasman onerileri oldu



15

Lokosit 13630 8800 5830 4400 6800 6900 6900
Hemoglobin 13,4 12,1 11,7 1,1 10.9 1,1 11,2

Trombosit 140.000 92.000 43.000 39000 53.000 72.000 132.000

Sedim 37 |0

Pt 15,4 14,1
Ptt 34,1 33,1
INR |.21 |11
Fibrinojen - - 628 608

D-dimer - - 4,71 3,96 -



Taniniz ???



¢ 3. gunde hastanin trombosit duzeyi 50.000
altina dusunce [Vlg tedavisi baslandi

» Atesleri 5. gune kadar devamli tarzda
devam eden hastanin 6. gun ates kontrolu
oldu

e /. gun: IVlg 4. gununde Trombosit
duzeyleri yukselmeye basladi

* Yatisinin 8. gununde trombosit duzeyi
normal sinirlara ulasti






Parvovirus B9 Enfeksiyonlari



Sunum plani

o Parvovirus B19" un siniflandiriimasi
* Yapisi

» Patogenezi

* Epidemiyolojisi

o Klinik ozellikleri

* Tani

* Tedavi

e Korunma



Parvovirus B19

Parvoviridae

y

- Densovirinae
Parvovirinae

*Amdovirus
*Bocavirus
* Partetravirus
*Parvovirus

*Dependovirus



Virusun yapisi

 Erytrovirus BI9

o Zarfsiz

» Ikosahedral kapsidli

e |8-26 nm ¢apinda, lineer, tek sarmalli virus
* DNA virusu

 Eter ve kloroform gibi lipid ¢ozuculere
direngli

 56°C sicakliga pH 3.0 de 60 dakikadan daha
fazla dayanabilir



Yapl
e Genom iki kapsid proteini [VP- | ,VP-2 ],
bir yapisal olmayan (non-structural protein, NS1)
» Infeksiyoz partikil minor VP-1 ve major

VP-2" den olusur

* VP-1"in bu bodlgesine karsi olusan antikorlar
reenfeksiyona karsi yasam boyu koruma saglar

* NSI, hucre olumu ile ilgili ve bu proteine karsi
gelisen IgG tipindeki antikorlarin artrit ve
artropati ile iliskili oldugu dusunulmekte



Patogenez
* Enfeksiyon bifazik

* Virus insan eritroid progenitor hucrelerine litik
reaksiyonla sonuglanan belirgin tropizm

e Kemik iligi ve fetusta karacigeri enfekte eder

* Virus eritrositlerdeki kan grubu P antijenine
(globosid; Gb4) baglanarak sitotoksik etki ile
retikulositopeni

* Megakaryositerleri infekte ederek
trombositopeni

* Dokuntu ve artrit ise immunkompleks
olusumuna bagl



Faz |

Oral ve
respiratuar
sekresyonlarla

bulas
1 hafta 1 hafta 10. Gun
Viruse Viremi
: Periferik yaymada

marUZIyet retikUlosit kaybolur,
Ates, halsizlik, Hb, WBC ve PLT
bas agrisi, diiser
myalji ve

pruritis)



Faz 2

2. Haftada

I 2.-3 giin I 6 aya kadar uzayabilir

Dokuntu
Artralji
Artrit

lyilesme



Epidemiyoloji
e Tum dunyada yaygin
» Genotip | ve 2 Avrupa ve ABD’ de

* Genotip 3 Sahra Alti Afrika ve Guney
Amerika

* En sik 5-15 yas okul ¢agi
 Eritema infeksiyozum K=E
e Artrit ve artropati K>E

* Ev icinde yakin temas

 Kres ve okul ¢alisanlari (saglik personeli
kismen) mesleki risk



Bulas yolu
’

* Respiratuar ve oral sekresyonlarla
* Hematojen yolla
* Vertikal yolla

e Organ transplantasyonu



Bulas yolu
’

 Kimyasal, fiziksel yontemlerle inaktivasyona
dayanikli oldugundan (zarfsiz) kan ve kan
urunleri ile kolaylikla bulasabilir

 Pihtilasma faktor konsantreleri daha fazla risk
tasir



Klinik

* Eritema infeksiyozum
o Artrit ve artralji

* Gegici aplastik kriz

* Fetal enfeksiyonlar

e Anemi/Anemi olmaksizin kronik
enfeksiyon



Eritema infeksiyozum

* En sik klinik tablo

* Besinci hastalik

* Non spesifik belirtiler

e Yaklasik 10 gun sonra ortaya ¢ikar

* Yanaklara yerlesik, agiz ¢evresini tutmayan
parlak eritem “tokatlanmis yanak”
gorunumu en belirgin ozellik

e Yuzdeki dokuntu ile ayni zamanda ya da
birka¢ gun sonra ekstremitelerde, nadiren
govdede dokuntu



Eritema infeksiyozum

* Tipik olarak dokuntu dantelimsi pembe
* El ayasi ve ayak tabani dokuntuleri nadir
e Dokuntu bir haftada gecer

* Ancak, is1, soguk, egzersiz, stres durumlarinda
tekrarlayabilir



Eritema infeksiyozum

» Dokuntuler vezikulopustuler, petesi, purpura,
deskuamasyonlu papular-purpurik eldiven
¢orap sendromu

e Vaskilit, PAN, HSP, Koplik lekeleri seklinde
bircok diger dermatolojik bulgular

e Birlikte bogaz agrisi, abdominal ve respiratuvar
yakinmalar

 Hafif, kisa sureli anemi, lokopeni ve
trombositopeni olabilir



Artropati

* Akut, simetrik ve periferal tutulumlu
o K>E

e En sik metakarpofalangeal, proksimal
interfalangeal, diz eklemleri, el bilek eklemleri,
ayak bilek eklemleri

* Eklem degisiklikleri genelde kendi kendini
sinirlayici tarzda ve iki hafta icinde duzelir

o Kronikle§me nadir

e Sekel birakmaz



Gegici aplastik anemi

* Normal konakta hafif anemi, trombositopeni,
lokositoz veya lokopeni

» Kronik anemili hastalarda aplastik kriz

o Kemik iligi incelemesinde eritroit seri onculleri
azalmistir ve karakteristik dev pronormoblastlar

* Yaygin kemik iligi nekrozu olabilir



Fetal enfeksiyonlar

* Gebelerde semptomatik veya asemptomatik
%33 fetal nefeksiyon riski

 Enfeksiyonlarin ¢cogu asemptomatik ve
bebek saglikli

Gebeligin ilk 20 haftasindaki enfeksiyonlarda
Fetal anemi
Nonimmun hidrops fetalis
Abortus
Olii dogum



Fetal enfeksiyonlar

 Teratojen???

» Konjenital enfeksiyonlar
Konjenital korneal opasite
Kardiyak anomali
Hepatik malformasyonlar

Norolojik malformasyonlar



Tani

e Klinik, anamnez, fizik muayene ve
laboratuvar

* Hemogram, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testler



Tan
 Parvovirus B19 IgM ve IgG (EIA ve RIA)

e Parvovirus B19 antijen (Immunositokimyasal
ve immunohistokimyasal)

e PZR (serum, kemik iligi, dalak, amniotik sivi
ve ¢esitli fetal organlar)

» Kemik iligi aspirasyon biyopsi (hipoplazi, dev
pronormobalastlar)



Tani

» Fetal enfeksiyon maternal IgM Ab (hidrops
gelistiginde saptanamayacak duzeyede olabilir)

» Amniyotik sivi ve kord kaninda PZR

» Histolojik olarak karaciger ve diger organlarda
eritroit oncullerinde intranukleer inkluzyonlar,
ciddi eritroblastik reaksiyon ve dokularda
demir birikimi gosterilebilir



Tedavi

* Spesifik tedavi yok

e Semptomatik

s Intravenoz immunoglobiilin
» Kan transfuzyonu

e Intrauterin kan transfiizyonu



Korunma

e Damlacik izolasyon onlemleri
* El hijyeni ve infeksiyon kontrol onlemleri

e Kan ve kan urunleri transfuzyonlarinda
secici olmak ve aceleci davranmamak

* Gebeler, mesleki risk tasiyanlari, kronik
anemili hastalar ve immunsupresifleri
hastaliga kars bilgilendirmek



Korunma

» Hayvan parvovirus enfeksiyonlari asi ile
engellenebilmekte

» Insan agisi Gizerinde ise calismalar
surmekte



L

Ozetle



Olgu | tanisi



BiYOPSi RAPORU

Biyopsi Tarihi @ 02/12/2013 Biyopsi No : B-13136/13
Lab.Gel.Tarihi : 02/12/2013 Adi Soyadi

Dosya No © L1339902 Yasi

Protokol 0 ¥13043320 Cinsi =

Geldigi Boliim : Enfeksiyon Hast. Serv. Dogum Yer : TONYA
Anaigs Dok~ Farn Gere ) Baba Adi
Adresi :

PATOLOJIK MAKROSKOPIK INCELEME :
DIF kayith materyal: 0,3 cm gaph deri elipsine sahip 0,2 cm kalinh§indaki 1 adet doku drnedi imminfloresan

inceleme igin takibe alindi.
Isik Mikroskopi: Uzerinde 0,5 cm'lik deri elipsi bulunan 0.3 cm kalinhgindaki 1 adet doku drnedinin tamari 1P

1KTA.

PATOLOJIK MIKROSKOPIK INCELEME :
Direkt imminfloresan incelemede IgG IgA, lgh, C3 ve fibrinojen kesitlerinde immin birikim gérdlmemigtir.

Isik mikroskopik incelemede keratin tikag olsumlan igeren epidermisle @rtild deri dokusunda; dermisde
belirgin epidermotropizm gdsteren perivaskiler ve interstisyel alanda dadilan orta-biyik caph lenfoid hicre
infiltrasyonu izlenmektedir. Neoplastik hicreler, imminhistokimyasal galigmada CD3{+), CD2(+), CD45(+),
CD5B(+), CD7(+), CD30(+~), CDB(-), myeloperoksidaz{-), CD20{-), S-100 protein(-), ALK{), LMP-1(-), CD4 ve
TdT ile anlamh boyanma saptanmarmigtir.

EK rapor. Grenzim B ile neoplastik hicrelerde boyanma mevcuttur. Perforin sonuglan daha sonra

bildirilecektir.

Ozel patolojik tetkik: Imminhistokimyax16 adet (CD3, CD2, CD45, CD56, CD7, CD30, CD8,
myeloperoksidaz, CD20, 5-100 protein, ALK, LMP-1, CD4, TdT, Grenzim B ve perforin)
Imminfloresan incelemexS adet ( 19G, lgA, lghM, C3 ve fibrinojen)

Rapor Edildigi Tarih 10/12/2013



| 2. Gun

 Cilt biyopsisi sonucu T/NK hucreli Lenfoma ile
uyumlu gelen hematoloji bolumu ile konsulte edildi

» Hastaya Kl aspirasyon ve biyopsi islemleri
yapilmasi planlandi



~—

i RAPORU (ASPIRASYON METARYALD

Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Faklitesi
Hematoloji Bilim Dal

RAPOR NO: B.30.2.KTU.0.1.H.00.00/ 2013 / 2196
DOSYA NO: L1333902

VIiZIT NO : A13494253

ADI
SOYADI
SERVIS

PENFEK Enfeksiyon Poliklinigi

Selliularite : normoseluler

Hiicre Dagilimi (%)

Tarih: 12/12/2013

Myeloblast (0.3-5) H

Promyelosit (1-8) =11
Myelosit (8-16) 10
Metamyelosit (9-24) :8
Band (9-25) 12
PMMN{MNEtrofil) i

Eozinofil {1-5)
Eozinofilik Meta :
Eozinofilik Band :

Bazofil (0-0,2) H |

Pronormoblast (0,2-13) : 4

3

YORUM

Mormoblast (16-36) 135
Bazofilik :
Polikrormatofil :
Ortokromatofi :

Lenfosit (11-23) : 4

Monosit (0-0,8) :3

Plazma Hucresi (0-5)
M/E Oram (1.5-3.5) :
Megakaryosit (10X alanda) : 2-3

.
-

Fe Boyasi
Fe Skoru :

Sideroplast :
Ring Sideroplast ({0-15) H

YASA GORE NORMOSELULER KEMIK iLiGi ASPIRASYON ORNEKLERINDE HER UG SERI
ELEMANI IZLENMEKTEDIR. NK/T HUCRELI LENFOMA TAMNILI HASTAMNIN INFLITRASYOM

YONUNDEN KEMIK iLIGI BiYOPSISI ILE DEGERLENDIRILMESI ONERILIR.




TIP FAKULTESI FARABI HASTANESI
C . PATOLOJi LABORATUVARI
KLINIK OZET : . .
BIYOPSI RAPORU

Ateg lenfoma

KLiNiK ON TANILAR :
Ateg

Olguya ait eski biyopsi var m1 ?
B-13136/13

PATOLOJIK MAKROSKOPIK INCELEME :
08 cm uzunlukta, 0.2 cm geniglikte 1 adet kemik ili§i dokusunun tamami dekalsifikasyon sonrasi 1P 1KTA.

PATOLOJIK MIKROSKOPIK INCELEME :

Yeterlilik : Kismen yeterli { 1 adet subkortikal alan)
Kemik Lamelleri : Kortikal

Yag Dokusu : %20

Hicresellik : Hiperseldler

Megakaryositler : Mevcut

Eritroid Seri : Mormoblast matirasyonlu kolonizasyon
Granulostik Seri : Kesintisiz matirasyonlu kolonizasyon

//
Infiltrasyon : Imminhistokimyuasal bulgular: CD2 ve CD3 kigik matir lenfositlerde pozitif saptanmigtir. CD20

negatif olup CD5E6 ile anlamh bulgu saptanmarmistir. Bulgular infiltrasyon acisindan destekler nitelikte dedildir.

~etikulin © U (gumugleme
Kollajen : O {(Masson -trikrom)

Hemosiderin :0 {Prusya mavisi)
Ozel patolojik tetkik: Histokimya, 3 adet {gimuigleme, Masson -trikrom, Prusya mavisi)

Immiinhistokimya, 4 adet

TANI :
Kemik iligi biyopsisi
Latfen mikroskopik tarifi okuyunuz.




| 5.Gun

e T/INK hucreli lenfoma tanisi konulan hasta
hematoloji bolumune devir edildi



¥
:

Normal PET Bulgulari L

I | (A '




OZET

Patoloji/Tani
PIk basvuru (11. Gun)
1 hafta I I I I
Sikayetlerin Cilt Biyopsisi Hematoloji
baslamasi (7. Giin) devir

(15. Gun)



Olgu 2 tanisi

Parvovirus PCR serumda pozitif









