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Olgu - Sikayet

5.5 yasinda
kiz hasta

v Ates

v'Gozlerde
¢apaklanma

v'Bulanti, kusma
v'Karin agrisi



Hikaye

« Sikayetleri hastanemize basvurusundan 6 giin 6nce baslamis.

v  Her giin olan, ates digirici ile gerilemeyen ates,giin boyu
subfebril ve febril devam eden

v' En fazla 39°C

« Busikayetler ile once dis merkeze bagvurmus.

- Stafine g6z damlasi, Ibuprofen ve Parasetamol recete
edilerek taburcu edilmis.

» Tlaglari kullanmig olmasina ragmen sikayetleri gerilemeyince
ayni merkeze basvurmus.

« 39°C ates, hepatomegali saptanan hastanin tetkiklerinde
WBC: 9800, ALT: 36T U/L, AST: 323 U/L, CRP: 19 mg/L
olarak izlenmis. 2.5 ay once ailesinin Covid qegirme oykusu
olan hasta dis merkezden tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis

* Prenatal: Anne gebelik siiresince USG kontrollerine
dizenli gitmis. Bir patoloji saptanmamis.

* Natal: 38 gestasyon haftasinda 3600 gram olarak C/S
ile dogmus.

« Postnatal: YDYBU yatis oykiisi yok. Sarilik gegirmis
ancak fototerapi almamis.

* Asilar: Takvime uygun.

« Gegirdigi hastaliklar: Tani almig bir hastalig yok.
« Alerji: Bilinen alerjisi yok.

« Gegirilmis ameliyat oykusu yok.



Soygegmis

* Anne: 41 yas, sag-saglikl

 Baba: 46 yas, sag-saglikl

* Anne baba arasinda akrabalik oykdisii
yok.

* Annede 1 distik oykist var.

 1.cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

* Vital Bulgular
v Ates: 37.5°C
v KTA: 134 atim/dk (81-131 atim/dk)
v Solunum sayisi: 26/dk (20-29/dk)

v Kan basinci: 100/60 mmHg (50-
95p)

v SPOZ 7097 ° Boy
v 119 cm (91p)

 Vicut agirhg
v 23.7 kg (88p)



Fizik Muayene

« Genel durum iyi.

« Deri: Turgor, tonus dogal. Kizariklik, dékinti yok. Dehidratasyon
yok. Odem, siyanoz, petesi, purpura yok. KDZ <2 sn

« Bas-Boyun: Sag ve sagl deri dogal, kafa yapisi simetrik. Sag
submanéibular 1 cm LAP palpe egdnd;_ yap 9

« Gozler: G6z cevresi bilateral hiperemik. Bilateral isik refleksi
var. Her yone goz hareketleri dogal. Anizokori yok, pupiller
izokorik. Sklera ve konjonktiva dogal.

« KBB: Orofarenks hiperemik. Tonsiller hipertrofik, hafif
derecede hiperemik. Tonsillerde ufak boyutta kript izlend.i.



Fizik Muayene

Solunum Sistemi: Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki hemitoraks
solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkis yok. Retraksiyon
yok. Toraks deformitesi yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

Dolagim Sistemi: S1+ S2+ Ritmik. Ufiirim yok.

GIS: Batin rahat. Defans, rebound yok. Karaciger sag kot altinda 3 cm,
dalak sol kot altinda 2 cm palpe edildi. Karaciger sol lob palpabl degil.

Urogenital Sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
Ekstremiteler: Tonus dogal. Motor kuvvet dogal. Kas glicii 5/5

Nérolojik muayene: Biling agik. Oryante, koopere. Kraniyal sinirler
intakt. Serebellar sistem muayenesi dogal. Patolojik refleks yok.



Laboratuvar

Hemogram Biyokimya TIT
WBC: 7460 Kreatinin: 0.51 Total protein: Renk: Agik Sedimentasyo
pL mg/dL 64.6 g/L sari n: 16 mm/h
NEU: 3160 L | Ure: 20.3 mg/dL | Albumin: 40.4 g/L | pH: 8 CRP:
21.23 mg/L
LYM: 3700 4L | BUN: 9.49 mg/dL | Na: 134.1 mmol/L | Dansite: 1016
MONO: 530 | Total Bilirubin: K: 4.26 mmol/L Kan: Negatif
pL 0.78 mg/dL
EOS: 10 1L Direkt Bilirubin: Cl: 102 mmol/L Lokosit:
0.42 mg/dL Negatif
BASO: 60 L | AST: 220 U/L Ca: 8.88 mg/dL Glukoz:
Negatif
Hb: 12.9 g/dL | ALT: 277 U/L Mg: 3.36 mg/dL Protein:
Negatif
PLT: 138.000 | ALP: 277 U/L P: 2.85 mg/dL Keton: Pozitif
Ll
MCV: 72 fL LDH: 443 U/L Nitrit:

Negatif




Laboratuvar - Diger Tetkikler

* Periferik yayma
v' %38 natrofil
v' %44 lenfosit
v' 766 monosit
v' %2 band

 Idrar kiiltiiriinde iireme olmadt



Patolojik Bulgular

» Fizik Muayenede;
v' Tasikardi
v'Sag submandibular lenfadenopati
v'Hepatosplenomegali
v'Kriptik tonsiller

* Laboratuvarda;

v Transaminaz yuksekligi
v'CRP yiksekligi






Laboratuvar - Diger Tetkikler

* INR: 1.08

* Fibrinojen: 3.21 g/L
* D-dimer: 3.51 yg/mL
* CK-MB: <2 ug/L

* Troponin: <10 ng/L 1 giin sonra gériilen kontrol
* NT Pro-BNP: 162 ng/L

(70-133) * INR: 1.08
* Ferritin: 583 ug/L * Fibrinojen: 2.59 g/L

* D-dimer: >20 pg/mL (0-0.5)
* Troponin: <10 ng/L

* NT Pro-BNP: 133 ng/L

* Ferritin: 508 ug/L

* Prokalsitonin: 1.46 ng/mL

* Prokalsitonin: 1.07 ng/mL



Goriuntiuleme - EKO

vEF %65
v'Pulmoner stenoz (valvuler - hafif)
v'"Mitral yetersizlik (eser)



Laboratuvar - Viral Seroloji

» Hastamizdan gonderilen viral
serolojide;

v'Rubella Ig6: 25.3 TU/mL Pozitif (+)
vCMV IgM: 1.2 Pozitif (+)

VEBV VCA IgM: 1.31 Pozitif (+)
vEBV VCA IgG: Negatif

v'Parvovirus B19 PCR: Negatif



A’res

* Vicut sicakliginin

belirlenmis olan normal VL.ICU'l' Isisi Normal Dege:ler'l
degerlerin (izerine Aksiller 34.7-3747°C
¢ikmasidir. Oral 35.5-37.5°C
3 o Timpanik 35.8-37.8°C
* Normal vicut sicakligr
. Rektal 36.6-38°C
sabahin erken saatlerinde

en dislk, aksam lizeri en
ylksektir.
v Glnlik degisim = 1°C

 Vicut sicakhgindaki artis,
altta yatan bir hastaligin
semptomu olarak
disinulmelidir.




Ates

* Bir semptomdur.

* Atesin en sik nedeni enfeksiyondur.

v'Enfeksiyon hastaliklarinin en sik
belirtisi/bulgusu atestir.

v'Enfeksiyonlarda her zaman ates olmaz.

 Enfeksiyon disindaki nedenlerle de ates
gordlebilir.



Patofizyoloji

 Vicut isisi, hipotalamusta bulunan
termoregilatuar merkezdeki ayar esiginin
tetikleyici bir faktor tarafindan

ylkseltilmesiyle artar.

v' Tetikleyici faktérler:
o Eksojen pirojenler; direkt / endojen pirojenlerin
salinimini artirarak
o Endojen pirojenler; IL-1, IL-6, TNF-alfa ve
interferonlar






Nedeni Bilinmeyen Ates

» Glinde en az bir kez olmak sartiyla ve
cogunlukla 38.3 °C iizerinde olan, 3
haftadan uzun siiren,

» Detayh oyki, fizik muayene ve
laboratuvar incelemelerine ragmen
herhangi bir neden saptanamayan ates



Nedeni Bilinmeyen Ates

e 1991 Durack ve Street'in tanimlari
v'3 haftadan uzun siiren,

v'Yatirilarak 3 glinde ya da ayaktan 7 glinde
tani konulamayan ates
o Klasik Nedeni Bilinmeyen Ates
o Nozokomiyal Nedeni Bilinmeyen Ates
o Notropenik Nedeni Bilinmeyen Ates
o HIV'a iligkili Nedeni Bilinmeyen Ates




Ates - Degerlendirilmesi

Fizik

uayene L
Muay aboratUVar

Oykii

* Yas

* Atesin siresi ve derecesi

« Atesin tipi ve giinliik pik sayisi

+ Eslik eden sikayetler

« Tlag alim dykiisii

« Temas oykiisi (leptospira, tularemi)
 Seyahat oykisii

* Pastorize edilmemis siit Grini kullanimi
« Asilama

« Antibiyotik / antipiretik

Kemoterapi / steroid
Kalitsal gegmis (FMF)

Laboratuvar Incelemeleri

Hizli antijen testleri (Grup A
streptokok, respiratuvar viruslar,
Rotavirus vb.)

Bogaz kiiltird

Kan (Tam kan sayimi, kan kiiltiird, CRP,
Sedimentasyon)

Idrar (Tam idrar tetkiki, idrar kiiltiiri)
Diski (Gaitada gizli kan, disk: kiiltiird)
Serebrospinal sivi (Hicre sayimi,
glikoz, protein, Gram boyama, kiiltiir)
Akciger grafisi ve diger
gorintilemeler

Basamak basamak ve vaka bazli

olmali



Ates Tipleri

Uzamis ates: Klinik tani i¢in ates siiresinin beklenen siireyi s6z
konusu hastalik icin agsmasi (Viral st solunum yolu enfeksiyonu igin 10
glinden uzun; Enfeksiyoz mononiikleoz i¢in 3 haftadan uzun)

Nedeni bilinmeyen ates: Bir haftalik yogun bir
degerlendirmeden sonra taninin belirsiz kaldigi, gogu giin ategin

ce\Jeo

38.3 °C lizerinde goriildiigl, en az 3 hafta siiren ates

Rekiirren ateg: Ates ve diger belirti ve semﬁ‘romlarm artip
azalmasi seklinde karsimiza ¢ikar (Aniden yiikselerek 3-5 giin
yiiksek seyreden ve aniden dusen ates)

Periyodik ateg: Atesin en nemli 6zellik oldugu, diger iligkili
semptomlarin benzer ve ongoriilebilir oldugu ve ataklarin giinler

ila haftalar siirdigi ve arada tam bir iyilik halinin oldugu
(haftalar ila aylarca) tekrarlayan hastalik epizodlari



Ates Tipleri

« Continue (devamh) ates: Siirekli 38°C iizerinde olan,
sabah-aksam olciimleri arasindaki fark 1°C'den az olan ates

v’ Tifo, enfektif endokardit, riketsiyoz, milier tiberkiloz,
pnomokoksik lober pnomoni

 Intermittan ates: Sabah-aksam élciimleri arasinda 1°C'den
fazla fark olan, guin iginde normale dénen ates

v’ Bruselloz, Kala azar, piyojenik abse, sepsis

« Remittan ates: Sabah-aksam c’)'lﬁf.imler‘i arasinda 1°C'den
fazla fark olan, giin iginde normale donmeyen ates

v Enfektif endokardit, bruselloz, malarya, riketsiyoz



Ates Tipleri

« Ondulan ates: Yavas yavas ylikselerek, 5-6
glinde Ust sinira ulasan birkag gin ytiksek
seyredip yavas yavas disen ates

v'Bruselloz, Hodgkin lenfoma (Pel Ebstein
atesi - 1 hafta yuksek, 1 hafta normal)

« Hektik Ates: Titreme, flushingle birlikte
sabah-akﬁam 6lclimleri arasindan 5°C'den
fazla fark olan ates

v’ Sepsis, tiberkiloz, abse, malignite,
malarya erken donemleri



Klinik Belirti ve Bulgular

Normalde atesle tasikardi beklenir.
v 1°C artis 10 atim/dk

Relatif tasikardi (atesten beklenenden daha fazla nabiz artisi)
v' Enfeksiyon disi nedenlerde goriilir.
v' Toksinler de sebep olabilir.

Relatif bradikardi (Atese ragmen diisiik nabiz)
v' Tifo, Bruselloz, Leptospiroz
v Ilag atesi
v Kalp tutulumuna bagl iletim defekfi
o ARA, Lyme Hastaligi, viral miyokardit, enfektif endokardit



Uzamis Ates - Etiyoloji

Enfeksiy6z Nedenler

Tifo (Salmonella typhi)
Leptospiroz

Bruselloz

Akut Romatizmal Ates

Visseral Leishmania (Kala azar)
Lyme Hastaligi (Borrelia
burgdorferi)

Malarya

Tiberkiiloz, atipik mikobakteriler
EBV enfeksiyonu

Sifiliz

Donek ates (Borrelia recurrentis)
Q atesi

HIV

Histoplazmoz

Koksidioidomikozis

Blastomikozis

Lenfositik koriyomenenjit

Deng atesi

Sari Humma

Fare isirig1 atesi (Spirillum minus)

Idrar yolu enfeksiyonlar

Karin igi apseler, piyelonefrit
Kronik siniizit, otitis media, dis eti
enfeksiyonlari

Yabanci cisim enfeksiyonlari




Uzamis Ates - Etiyoloji

Non-Enfeksiyoz Nedenler Periyodik Ates Sendromlari

Behget Hastalig Ailevi Akdeniz Atesi

Crohn Hastalig Siklik ngtropeni

Lokositoklastik anjiyopatiler PFAPA (Periyodik ates, aftéz

Sweet Sendromu stomatit, farenjit, adenopati)

Sistemik Lupus Eritematozus | Hiper IgD Sendromu

Hematolojik malignensiler Hibernian atesi (TRAPS - Timér
nekrozis faktor siiper ailesi IgA iliskili
sendrom)
Muckle-Wells Sendromu




Enfeksiyoz Mononiikleoz

« Ebstein-Barr virisl ile enfekte B
lenfositlerinin proliferasyonu ile
karakterize bir hastaliktir.

 Enfeksiyoz mononiikleozun karakteristigi

olan atipik lenfositler, enfekte B
enfositlere yanit olarak gelisen supresor
ve sitotoksik fonksiyonlara sahip CD8+ T
enfositlerdir.

v'Normalde 2:1 olan CD4/CD8 orani gegici olarak
tersine déner.




Enfeksiyoz Mononiikleoz

EBV dinya popilasyonunun %95'ini enfekte
eder.

Bulasmasi enfekte kisinin salgilar: ile
temasla, ozellikle de tukurikle, oldugu igin
«Oplicuk Hastaligi» olarak da bilinir.

v' Kres Eocuk/ar/ hastaligi genellikle asemptomatik
olarak gecirirken,

v'Ergen yas grubu ise enfeksiyoz mononiikleaz
tablosunda gegirir.



Enfeksiy6z Mononiikleoz

Klinik
» Ates (%90-95)

* Lenfodenopati
(7.90)

» Tonsillofarenjit
(%80)

* Splenomegali (%50)

Infectious Mononucleosis

Pharyngitis —

~~  (lymphadenopathy)

. Swollen lymph nodes

Go6z kapaklarinda 6dem (7%10-
20)

Makilopapller dokiinti (73 -
15) Pap

v Ampisilin sonrasi
Hepatomegali (7%10)
Sarilik (Nadiren)
Miyalji



Enfeksiy6z Mononiikleoz
Tani

v'Ates, bogaz agrisi ve lenfadenopati gibi
klinik bulgular;

v'Periferik kanda mononiikleer hiicre oraninin
7%650'den, atipik lenfosit oraninin 7%10°dan
fazla olmasi ile konur.

v'Heterofil antikorlar ve EBV'ye spesifik
serolojik testler ile tani dogrulanir.



Enfeksiyoz Mononiikleoz
Tani
e %90'indan fazlasinda lokositoz

v 10.000 - 20.000 hiicre/mm3

v En az lcte ikisi lenfosit
v  Atipik lenfositler genelde toplam sayinin %20-40'

» 7%b0'sinden fazlasinda hafif trombositopeni
v'50.000 - 200.000 /mm3

» 750 oranda hepatik transaminaz degerlerinde
hafif artis



Enfeksiyoz Mononikleoz

Tani

* Laboratuvar bulgularindan reaktif lenfositoz
en sik gorilen bulgusudur.

* Hastalarin periferik kan yaymasinda
sitoplazmalar: mavi, genis, eritrositlerin
etrafina yapismis lenfositler goridldr.

Bu lenfositler
"Downey hiicreleri”
olarak bilinmektedir.

’“, :
N



Enfeksiy6z Mononiikleoz
Tani

e Heterofil antikor testi (Paul - Bunnel testi)
v’ Eriskinlerde 790, 4 yas alt1 %50 pozitif

Spesifik Ebstein Barr Virus antijenleri
EBNA (EBV nikleer antijen)
EA (Early antijen)

v EA-D : (yaygin - enfekte hiicrenin niikleus ve
sitoplazmasinda)

v EA-R : (kisith - sadece sitoplazmada)
VCA (Viral kapsid antijeni)

v VCA IgM

v VCA IgG



EBV serology in Acute Infectious Mononucleosis and Past Infection

7N
Acute Infection Past Infection
VCA-IgM — /\
VCA-IgG
Heterophil Ab =
il EA-D EBNA-IeG

One month 2 Months =——— Years

labpedia.net




Enfeksiy6z Mononiikleoz
Tedavi

» Spesifik tedavi yok.
v' Istirahat ve semptomatik tedavi

* Splenomegali varliginda hastaligin ilk 2-3 haftasi
boyunca kint abdominal travma hastalarda splenik
riptird kolaylastirir

v’ Temas sporlari ve atletik aktiviteler yasaklanmali

 Kortikosteroidler ile birlikte veya tek basina yiksek
doz asiklovir tedavisi viral re‘alikas ohu ve
orofaringeal bulasi ilacin verildigi dohemde azaltir

v’ Semptomlarin siresini veya siddetini azaltmaz ve
muhtemel gidisati etkilemez.



Enfeksiy6z Mononiikleoz
Komplikasyonlar

 Subkapsiiler dalak hemorajisi veya dalak riptird

* Tonsiller ve orofaringeal doku hipertrofisi nedeniyle
solunum sikintisi, salya artisi, stridor

« Miyokardit veya interstisyel pnémoni

* Menenjit

« Reye Sendromu veya Guillain-Barre Sendromu
 Pankreatit, parotit, orgit

« Hematolojik olarak;

v Hemolitik anemi (%3)

v' Aplastik anemi (3-4. haftalarda ortaya ¢ikan, 4-8 giinde
dlzelen)

v Hafif trombositopeni ve nétropeni sik olmakla birlikte derin
trombositopeni ve ciddi notropeni seyrek



Enfeksiy6z Mononiikleoz
Prognoz

» Tam iyilesme igin prognoz ¢ok iyidir.

* Major semptomlar 2-4 hafta siirer ve
bunu takiben diizelme olur.



Klinik Izlem

« Hastanin ates takibi 6ncelikle Covid Servis'te
apildi. Sonrasinda Enfeksiyon Servisi'ne devredildi.
astanin bir gun arayla bakilan D-dimer dizeyinde

anlamli artis olmasi sebebiyle hastaya Cocuk

Hematoloji'ye danisilarak profilaksi dozunda DMAH
tedavisi basland..

» 10. glinde ates yiiksekligi devam eden,
hiperferritinemi izlenen, periferik yaymasinda
atipik hiicre gorilen hasta hematolojik maligniteler,
hemofagositik sendrom agisindan kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Patoloji saptanmadi.

* Hastanin izlemine serviste devam ediliyor.



Tesekkdrler...



