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* 48 yasinda erkek hasta

e Adres:Erzurum merkez

* Meslek:Halk oyunlari egitmenligi
» Ozgecmisinde ozellik yok



Sikayetleri:

* |[drar yapamama, idrar yaparken yanma, yan agrisi
sikayetiyle hastanemiz Uroloji po |k||n|g|ne muracat
etmis.Yapilan tetkikler sonucunda uroloji klinigine
yatiriimis

. Urlner ultrasonografi de glob vezikale,sol pelvikalektazi
ve sag boébrek atrofik izlenmis.

e Batin BT:Sag bobrek atrofik gériiniimde olup Ust pol
lokalizasyonda 5 mm c¢apli birka¢ adet kalkile ait
gorinum,sol bobrekte lobulasyon artisi,sol Greter tim
trase boyunca dilate izlenmis.Sol pelvi alisivel sistemde
belirginlesme saptanmis,mesane duvari trabekule
gorinimde izlenmis.



Trabekller mesane nedenleri:
Enfeksiyonlar

Norojenik mesane

Mesanenin benign ve malign timorleri



* Mevcut bulgular Gzerine hastaya Ureterorenoskopi,
retrogradpyelografi ve endoskopi yapilmis.

e Operasyon bilgileri:Mesane mukozasi yer yer
ddemli ve enfektif olarak izlenmis.Tumoral lezyon
izlenmemis.Ureter dilate olarak izlenmis.Ureterde
tas izlenmemis.Sol bobrege DJ stent yerlestirilerek
ve mesanedeki hiperemik alanlardan punch biyopsi
alinarak operasyon sonlandirilmis.

* Glob vesicale etyolojisi acisindan takip
edilmekteymis.



* Glob vesicale:

* Norolojik patolojiler

* Mesane boynu darligi

* Mesanede tas ve ya piht

* Tuberkulloz

* Benign prostat hiperplazisi

* Prostat kanseri

* Uretra darligi,taslari ve timorleri
e Baziilaclar
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* Patoloji raporu;

Yiuzey epiteli icermeyen doku ornegi kronik
inflamasyon diustnduren fibroz doku,malign
tumor negatif doku drnegi



* Operasyon sonrasinda takiplerinde en yuksek 39.5
derece dlcllen atesi olmus.

* Hasta surekli uyku ha
cevap veriyormus, ya
sacma konusmalari o

indeymis.Sorulara gec ve glc
<inlarindan alinan bilgiye gore

mus.



e Hasta Beyin BT ile birlikte noroloji klinigine suur
geriligi etyolojisi acisindan konsulte edilmis.

e Hastada norolojik patoloji gozlenmedigi beyan
edilmis.

* Deliryum 6n tanisiyla psikiyatri klinigine konsulte
edilen hastaya nérodol damla baslanmis,nérodol
sonrasinda sacma konusmalari devam etmis.

e Suur durumu kotulesen hasta 1 giin sonra tekrar
noroloji klinigine konsulte edilmis. Hastada
enfeksiyon olabilecegi sdylenmesi lGizerine hasta
tarafimiza danisildi.



* Yapilan fizik muayenesinde;

» Ates:39 derece tansiyon arteriyel:110/70 mm/hg,
nabiz:96 atim/dk

e Hastada uyku hali mevcut idi, kooperasyon
oryantasyonu yoktu, ense sertligi pozitif idi,
bilateral babinskileri lakayt
idi,hepatosplenomegalisi mevcuttu.



* Hepatosplenomegali etyolojisi acisindan dahiliye
klinigine konsulte edilen hastada etyolojiye yonelik
patoloji tespit edilmed.i.

* Transtorasik ekokardiyografi yapildi.Kardiyak
patoloji izlenmedi.

e Kan kulturlerinde Greme olmadi.
* Hepatit markerlari negatif olarak geldi.



Laboratuvarinda;

 WBC:8700 /mm 3

- Hgb:13 g/dl

PIt:192000 /mm?3

Sedimentasyon:25 mm/saat

CRP:18 mg/L

Kreatinin:1.9 mg/d|

AST:45 U/L

ALT:79 U/L

Prokalsitonin:0.02 ng/mL

Total protein:5.3 g/dl albumin:2.52 g/dl



* Na:138 mmol/L

* K:4 mmol/L

e |drar tetkikinde;

* Beyaz kiire: 168/mm?3
e Kirmizi kiire: 65/mm?3

Hastada ne diisunelim?? lleri tetkik olarak ne
yapalim?



* Mevcut klinik ve fizik muayene bulgulari ile
menenijit olabilecegi distnulerek goz dibi
bakildiktan sonra lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisi (BOS) mikroskobik incelemede
alanda 2 taze eritrosit goruldu. BOS proteini:764
mg/d| glukoz:22 mg/dl es zamanh kan glukozu:126
mg/d| klor:108 mEq/| olarak goriildi. BOS’tan
kaltar génderildi.



* Yapilan radyolojik ve girisimsel islem (LP) sonuclari
dogrultusunda 6n tanilariniz nelerdir?



* Klinigimizce 6n planda bakteriyel menenijit
dusunulerek klinigimize devralindi.

 Seftriakson 2x2 gr ve anti-odem tedavisi
(mannitol,deksametazon) baslandi.

e Yatisinin 2. ginidnde kliniginde diizelme olmadi.Cift
gorme sikayeti eklendi. BOS proteini yuksek olan,
beyin MR de hidrosefali ile uyumlu goértinim olan
hastaya 4’lU anti-tiberkuloz tedavisi (INH, RIF,
EMB, PRZ) baslandi.



Bilateral lateral ventrikillerde sagda 2cm ye solda 2.5 cm ye varan ¢ap artisi,periventriktiler BOS
sizintisi solda kapsiila interna posterior bacaginda intensite artimi



* Klinigimizde yapilan PPD’si 15 mm skarli olarak
gozlendi.

* BOS direk bakisinda ARB gozlenmedi.
 TBC-PCR negatif olarak gozlendi.



* Takiplerinde alt ekstremitede kuvvet kaybi
gozlendi. Hastaya yatisinin 3. ginunde tekrar LP
yapildi.

* BOS mikroskobik incelemede hticre gérilmedi, BOS
proteini:739 mg/dl, glukoz:38 mg/d| es zamanli kan
sekeri 130 mg/dl, klor:106 mEqg/I olarak gorilda.

* BOS mikroskopik incelenmesinde hucre
gorulmeyip, protein yuksekligi izlenen hastada
Guillain Barre Sendromu dustnulerek
elektromyelografi (EMG) yapildi.



* EMG de demiyalizan sensdri-motor polindropati
izlendi.

* Noroloji klinigine konsulte edilen hastada Guillain
Barre Sendromu dusunulerek IVIG tedavisi
baslandi.



e Peki anti-TBC tedavisine devam edelim mi?

e Mycobacterium tuberculosis kultir sonucunu
bekleyelim mi?



* Klinigimizde takiplerinde solunum sikintisi olmayan
IVIG tedavisi sonrasinda alt ekstremitede kuvvet
kaybi regrese olan hastanin kiltar sonuclari ¢cikana
kadar anti-TBC tedavisine devam edildi.



* Bos kultirunde Mycobacterium tuberculosis tredi
e Etambutol direnci izlendi.



* Tedavi revize eder misiniz yoksa aynen devam mi
edelim?

 Steroid tedavisi verelim mi?Ne kadar sire hangi dozda
verelim?

 Steroid tedavisinde hangi steroidi tercih edelim?
Deksametazon
Metilprednizolon
Hidrokortizon
Kortizon
Prednizon,prednizolon
Betametazon...



* Tedavinin 45. giintnde kultur ve ilac direnci
sonuclari ¢cikan hastanin tedavisine moksifloksasin
eklendi.



e Takiplerinde kliniginde anlamli diizeyde regresyon
gozlendi.

* Mevcut tetkik ve tedavi stresinde acimizdan sifa ile
taburculugu planlanan hastanin idrar yapamama
sikayeti devam etmekteydi. Mevcut haliyle Uroloji
klinigine konsulte edilen hasta idrar sondasi ile
birlikte externe edildi.

* 1 ay sonra uroloji klinigine basvuran hastanin DJ
katateri cikarildi.

e Tedavisinin 3. ayinda poliklinik kontrolline gelen
hastanin idrar yapabildigi gozlendi.



