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Olg

u
* FK, 66 yasinda kadin hasta

 Ev hanimi,ailesiyle birlikte Istanbul’da yasiyor.
e Sigara: Kullanmiyor.

 Alkol: Kullanmiyor.
* Allerji: Yok.



Hikaye
e Kasim 2022 =

* Halsizlik,bas donmesi,cabuk yorulma,kilo kaybi sikayetleri ile dis merkez basvurusu
* Anemi,no6tropeni,sedimentasyon ve CRP yuksek
* B ALL tanisi almis ve kemoterapi baslanmasi amaciyla interne edilmis.

= CALGB KT Protokoll 24.11.2022-28.12.2022

= Notropenik donemde
" Direkt bilirubin artisi+direncli ates+kolestatik enzim ylksekligi ve
= Katater kan kx de S.clavaeta Uremesi

= Dissemine fungal enfeksiyon acisindan batin gorintilemesi



Kontrastli Karaciger Dinamik

Karaciger KK uzunlugu 183mm ile artmistir. Karaciger parankiminde T2A giriintiilerde hafif hiperintens, Tl de hipointens,post
kontrast serilerde cidarsal kontrast tutulumu giisteren en biiyiigii segment 4A diizeyinde 2 cm gapinda olmak iizere farkl
boyutlarda multipl sayida lezyonlar izlendi.



Kontrastli Karaciger Dinamik
MRTI (20.12.2022)




Hikaye

e Dissemine fungal enfeksiyon disiiniilerek Ixa mg/kg lipozomal amfoterisin b tedavisi

baslanmis.(21.12.2022)

* Tedaviye yaniti degerlendirmek amaciyla tedavinin 20.gininde kontrol MRI garintilemesi
vapilmis.



Kontrastli Karaciger Dinamik

Karaciger boyutu 200 mm olarak dlgiilmiistiir. Karaciger her iki lobunda en biiyiigii sol lobda yaklasik 2amm olmak iizere yuvarlak sekilli
T! hipo, T2 hiperintens kontrasth incelemede ise karacigere giire hipointens kalan belirgin kontrast tutulumu ve nodiiler odaklar dikkati
gekmistir. (Karaciger apseleri?)Ayrica yine dalakta da yine biiyiigii medial yiiziinde yaklagik 1amm nodiiler olusumlar dikkati
gekmektedir.




Hikaye
e [edavinin Z4.giiniinde direngli hipokalemi
* Lippzomal amfoterisin b tedavisi flukonazole gegilmis.

e Antifungal tedaviye ragmen karaciger enzimlerinde gerileme YOK

e Kontrol USG'de lezyon boyutlarinda gerileme YOK
e J Subat 20722 - Karaciger biyopsisi yapilmis.



Hikaye

e Doku biyopsi kiiltirde = £56/ £coliiremesi

 Meropenem tedavisi baslanarak flukonazol toplam antifungal tedavinin Ba.giiniinde

kesilmis.(13.02.2023)

e Takiplerde kantrol USG—> Anlamli regresyon YOK
e birisimsel radyoloji tarafindan drenaja uygun degill!!

* Meropenem tedavisinin 33.giiniinde antibiyoterapisinin sonlandirlmasi ve girintileme ile
takip edilmesine karar verilerek taburculugu planlanmis.(17.03.2023)



I1k Basvuru(21.03.2023)

* Taburculuk sonrasinda dis merkez hematoloji tarafindan ALL acisindan
remisyonda oldugu belirtilerek sonuclariyla birlikte tarafimizca da
degerlendirilmesi istenerek basvuruyor.

Yakinmalari :
e Halsizlik
Istahsizlik

* Yuruyememe

Bulanti

Guncel kontrasth MRI istemi yapiliyor.



Fizik Muayene

VITAL
Ates 36.6 KTA 92/dk
Kan basinci 140/86 mmHg  Oksijen satlirasyonu %98

Genel durumu orta, bilin¢ acik, oryante, koopere
Batin rahat, defans, rebound

Karaciger kot altinda 2 cm palpabl
Lenfadenopati saptanmadi.

Diger sistem muayeneleri dogal olarak degerlendirildi.



Laboratuvar

* Beyaz Kiire Sayisi: 3900 / mm?3 T.bilirubin:0.45

* Notrofil Sayisi: 2500 / mm? D.bilirubin:0.22

* Lenfosit sayisi: 800 /mm?3 AST: 19 U/L

* Hemoglobin: 7.1 g/dl

 Trombosit: 319000 /mm’ ALT:26 UL

* Kreatinin:0.37 mg/dL ALP: 139 U/L

« MCV 87 Fl GGT: 103 U/L

* Albumin 3 g/dl Sedimantasyon :109 mm/saat

CRP: 101 mg/LL
Prokalsitonin:0.19 ug/I



Hastadan istenen glincel karaciger konrastli MRI s6zel yorumu:

‘9 ocak tarihli MRl ile kiyaslandiginda karaciger ve dalaktaki lezyonlar sebat
etmekte’ olarak yorumlaniyor.

Sonraki poliklinik kontroll sirasinda 38.5 ates yuksekliginin olmasi+ karaciger MRI
da lezyonlarin sebat etmesi+afr yuksekligi

A 4

Vorikonazol 2x400 mg po yikleme 2x200 mg po
idame tedavisi baslaniyor.(04.04.2023)




Kontrastli Karaciger Dinamik

Karaciger uzun aksi 184 mm olarak dlgilmistir Karacigerde en biyigii seqment 4A'da 32 mm dlgiilen T2 incelemelerde hiperintens , IVKM sonrasi
periferik rim tarzi kontrast tutan diffizyon kisitlayan lezyonlar girildi.Dalak parankiminde en biiyigii 10 mm boyutlu T2 hiperintens difizyon kisitlayan
lezyonlar izlendi.(Abse iin planda diisiiniilmiistiir.)



17.04.2023 Acil Basvurusu

* Basvuru nedeni > Oral alimda azalma, bulanti, genel durum
bozuklugu, duskunlik, yer oryantasyonunda bozulma, ates yuksekligi

* Diizeltilmis Kalsiyum:13.93 mg/dl|

* Dahiliye:
* Hiperkalsemi ALL de beklenmeyen bir bulgu olup hiperkalsemi etiyolojisi
arastirilmasi acisindan yatisi sirasinda degerlendirilmesi,

» Akut hiperkalsemi tedavisine yonelik 200 cc/saat sf+her 1000 cc sf icine 1-2
ampul furosemid atilmasi)



TORAKS BT

~ Heriki akcigerde biyigii yaklagik 4 mm boyutunda ve daha
| kigiik boyutlarda birkag adet nodil izlendi. Her iki akcigerde
J: bant formasyonlar mevcuttur.

ki

b ay tinceki dis merkez tomografisiile kiyaslandiginda
farkhlik gdrilmiyor.,



Yatisinin
l.gunu (18.04.2023)

* Hastaileri tetkik ve hiperkalsemi tedavisi amaciyla Enfeksiyon Hastaliklari Servisine
interne edildi.

« diizel uyarana yanitta azalma+depresif durum nedeniyle psikiyatriye konsiilte ediliyor ve
kranial tutulum agisindan beyin MRI gekildi

* Psikiyatri:
« Hastanin mevcut depresit yakinmalari igin essitalopram a mg Ixl olarak baslanmasi 4 giin sonra
dozun 10 mg/qgiin olarak revize edilmesi



Rilateral periventrikiiler beyaz cevherlerde T2 flair hiperintens konfluen sekilli iskemik gliotik alanlar izlenmektedir. Sol serebellar
hemisferde, sol parietal ve oksipital loblarda,sag temporal lobda milimetrik boyutlu iVKM sonrasi peripheral rim tarzinda
kontrastlanan FLAIR sekanslarda hiperintens lezyonlar izlenmektedir. (Abse ile uyumlu olarak degerlendirildi)




Siz olsaydiniz ne yapardiniz?




Yatisinin /.gunu (25.04.2023)
e Beyin MRl = Yeni gelisen abse odaklari

« Hasta enfeksiyon konseyinde degerlendirildi

e \lorikonazal tedavisi kesilmesi

« Karacigerdeki abseye yinelik arneklem ve biyopsi yapiimasi. (Piyojen kx, mantar kx,
Tbc PCR, Thbe kiiltiir giinderilmesi, EZN boyanmasi)



Yatisinin
9.gunu (27.04.2023)

e birisimsel Radyoloji tarafindan arnekleme ve trucut biyopsisi yapild.

« Biyopsi sonrasinda servis takibi sirasinda 38.b ates

e Abse piyojen kx dn bakisinda gram negatif basil bildirilmesi izerine dis merkez £co/i
iremesi de dikkate alinarak meropenem 3x! gram v tedavisi basland.



e Bu siiregte multipl abse odag saptanan hastanin infektif endokardit agisindan
degerlendirildi.

« Giiz Hastaliklar::
* Retinit saptanmad..

TTE:
Infektif edokardit lehine bulgu saptanmad..

e Alnan kan kiltiirlerinde iireme olmad..



EK TETKIKLER

Tetkik ve tedavisi devam eden hastadan ginderilen;

e Serum L.neoformans antijeni: Negatif

« PPD: 0 mm

o [oxaplasmalg M/ g b: Negatit

o Anti HIV: Negatif

e 70-0H Vitamin D:30.| Parathormon:a.7 ng/L (15-Ba)
o 74 Saatlik Idrar Ca: 223 mg/qiin (0-300)
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Siz ne disiiniirdiiniiz?




Yatisinin
lo.gunu (03.05.2023)

e |k drneklemede M tuberculosis PLR pozitif olarak sonuglanan hastanin per in olasi yanhis
pozitifliginin dniine gegmek ve taniyi kesinlestirmek amaciyla tekrar tiberkiiloz kiltir ve
PCR ganderilmesi igin girisimsel radyoloji ile konusuldu.

o [18.05.2023 tarihinde karacigerden Z.bir drnekleme yapild.



Tbc Kultur Duvyarlilik
ve Pcr sonuclari




Yatisinin
30.gunu (18.05.2023)

* Hastanin meropenem tedavisi altinda yatisi sirasinda 2 defa > 38 ates
* Genel durumu stabil

* Alinan 6rneklerde mukerrer Tbc PCR pozitifligi+TBC kulttr pozitifligi
olmasi Uzerine 4’| anti tbc tedavisi dissemine tuberkuloz tanisiyla;

* Inh 1X300 Mg e Pirazinamid IxI000 mg
e Rifampisin 1x600 mg o Etambutol IxIZ00 mg

* B6 Vitamini 1x10 mg
dozlarindan baslandi.



Yatisinin
3o.gunu (24.05.2023)

« 4'lii anti tbc tedavisi altinda atesi tekrarlamayan,

e (IS, karaciger yan etkisi olmayan, ilaglari tolere edebilen, hidrasyon ve diiretik tedavi ile
kalsiyum degeri Il.b mg/dl ye gerileyen hasta ayaktan poliklinik takibi plamiyla taburcu

edildi.



01.06.2023 ACIL BASVURUSU

e 4 |ij anti tbc tedavisi ile taburcu edilen hasta acil servise tekrar halsizlik, oral alimda
bozulma, konusmada yavaslama sikayetleri ile basvurdu.

Vital:

Ates 36.8 KTA 85/dk
Kan basinct 159/107 mmHg  Oksijen satlirasyonu %96

* Enfeksiyon sorgulamasinda yeni gelisen semptom ve ates yoktu.



LABORATUVAR

* Beyaz Kiire Sayisi: 6500 / mm?3
* Notrofil Sayisi: 4600 / mm3
 Lenfosit sayisi: 1100 /mm3

* Hemoglobin: 9.5 g/dl

* Trombosit: 273000 /mm?3

* Kreatinin: 1 mg/dL

* MCV: 92 Fl

* Albumin 3.3 g/dl

T.bilirubin:0.35
D.bilirubin:0.27
AST: 31 U/L

ALT: 17 U/L

ALP: 146 U/L

GGT: 215 U/L

CRP: 33 mg/L
Prokalsitonin:0.14 ug/I



Yatisinin
l.gunu (02.06.2023)

* Hiperkalsemiye yiinelik dahiliye tarafindan hidrasyon+diiiretik tedavi dnerilen hasta
hiperkalsemi tedavi diizenlenmesi amaciyla Enfeksiyon Hastaliklari Servisi'ne interne
edildi.

e 4'|ii anti tbc tedavisine devam edildi.



Yatisinin
S.gunu (07.06.2023)

Hiperkalsemi etiyoloji ve tedavi dnerileri agisindan dahiliyeye konsiilte edilen hasta:

e [In planda granilomatoz hastalikla? iliskilendirilen hiperkalsemi agisindan enfektif agidan kontrendikasyan
yok ise prednol 2x40mg baslanmasi

* Kemik Dansitometri (Kemik Yogunlugu) (DEXA) cekilmesi
e Tiroid USG

* Hastadan solid timir primer odaginin arastirilmasina yanelik PET/CT istenmesi

 KMD sonucu ile antirezorptif tedavi agisindan degerlendirilmesi planland.



Sizce hiperkalseminin nedeni ne olabilir?




:-2.4 Vertebra T skoru: -2.2

* PET/CT:

* Iskelet sisteminde kemik/kemik iligi yerlesimli malign karakterde FDG tutulumu
Ebsteren karakteristik bir hipermetabolik lezyon alani izlenmemistir. Pelvik
emiklerde daha belirgin olmak Uzere yaygin hipodens alanlarda da malign
karakterde FDG tutulumu saptanmamis olup mevcut bulgular 6n planda
osteoporoza sekonder karakterdedir.

 TIROID USG:

* Sag lob yaklasik 13x12x28 mm, sol lob yaklasik 21x12x43 mm boyutlarindadir.
Her iki tiroid lobu konturlari dizgundur. Sol lobta alt polde 14x14 mm boyutunda
izoekoik solid nodul izlendi. Sol lobta Ust polde 7x6 mm boyutunda hipoekoik
solid nodul izlendi.

* Bilateral paratiroid gland lojlarinda gross patoloji saptanmadi.



Yatisinin
21 .gunu (23.060.2023)

Istenen tetkik sonuglariyla damisilan hastaya dahiliye dnerileri:

e Prednol Ix40mq'a diisiilmesi

o KMD giriilen hastaya Zometa raporu tgrafimizca gikarilacak olup zometa 4mg iv uygundur.
4 mg uyguland:. >

e Tiroid USG'deki lezyonlar agisindan takibi anerilir.



Yatisinin
24 .gunu (26.060.2023)

« Yatisi siiresince 4'lii anti TBC tedavisini diizenli kullanan hiperkalsemi tedavisi ile kalsiyum
degeri 3 mg/dl ye gerileyen hasta furosemid Ix| po ve prednol Ix40 mg po ile anti TBC
tedavisini en az |7 aya tamamlamasi planlanarak ayaktan hattalik poliklinik takibi planiyla
taburcu edildi.



POLIKLINIK TAKIPLERI
e Prednol tedavisi hattalik kontrollerle kalsiyum diizeyi normal aralikta seyretmesi iizerine

tedrici olarak azaltilarak 20.07.2023 tarihinde kesildi.

e 4 |ii anti tbc tedavisi Z aya tamamlanarak 2 |i anti tbc tedaviye gegildi

e tllerde eldiven tarzi yanma ve uyusma taritleyen hastanin BB vitamin dozu [xall mg ye
yitkseltildi.

* | ay araliklarla takip edilmesi planlanan hastanin kontrol MRI gdriintilemesi istendi.



19.07.2023 KONTROL MRT

Karaciger MRI:

Karaciger uzun aksi 192 mm olarak ol¢ctilmus olup inferiora ridel lob ile uzanim gostermektedir. Karaciger
parankiminde daginik yerlesimli cok sayida en buyutgu segment 4A'da 1,5 cm ¢aph T2 hiperintens T1 hipointens
diffiizyon kisitlayan iVKM sonrasi yer yer noduler karakterde minimal kontrast tutan ¢evresinde 6dematoz
degisiklikler izlenen lezyonlar izlenmektedir.(22.03.2023 tarihli incelemeyle karsilastirildiginda lezyonlar belirgin
regrese goriiniimdedir. ) Dalak indeksi nomal olarak hesaplanmistir.. Dlizgtn konturludur. Dalakta daginik yerlesimli
milimetrik boyutlu T2 silik hiperintens diffiizyon kisitlayan IVKM sonrasi kontrastlanma paterni boyut kiiciklugu
nedeniyle net olarak degerlendirilemeyen lezyonlar izlenmektedir.(22.03.2023 tarihli incelemeyle
karsilastirildiginda lezyonlar belirgin regrese goriinimdedir)

Beyin MRI:

22.03.2023 tarihli incelemeyle karsilastirildiginda sol serebellar hemisferde periferik rim tarzi kontrastlanan lezyon

%25 regrese gortiinumdedir.Sag temporal lob lateralinde izlenen lezyon %50 regrese gortinimdedir .Sol parietal
lobda izlenen lezyon %50 nin lizerinde regrese gorinumdedir. IVKM sonrasi yeni gelisen patolojik kontrastlanma

izlenmedi.



Takip MRI Karsilastirma
0




e [;ekilen kontrol MRI larda regresyon girilen hastamin 2 i anti TBC tedavisine devam edildi

« Bu siiregte | aylik takiplerde anti TBC tedaviye bagl yan etki gelismedi.



TEDAVININ 7.AYT
MRI (11.01.2024)

Karaciger MRI:

19/07/2023 tarihli inceleme ile karsilastiriilmali degerlendirilmistir. Eski tarihli incelemede
karacigerde tarif edilen lezyonlar glincel incelemede izlenmemistir. Lezyonlar tamamen regrese
gorunumdedir. Eski tarihli incelemede dalakta izlenen milimetrik boyutlu lezyonlar glincel
incelemede izlenmemistir.(regresyon) Karaciger uzun eksende 178 mm olup eski tarihli incelemeye
gore boyut artisi gerilemistir.

Beyin MRI:

19.07.2023 tarihli incelemeyle karsilastirildiginda, Sol serebellar hemisferde kontrastlanan lezyon

%50 regrese goriiniimdedir. Sag temporal lob lateralinde izlenen lezyon total regrese
gorunumdedir. Sol parietal lobda izlenen lezyon total regrese gorinumdedir.IVKM sonrasi yeni

gelisen patolojik kontrastlanma izlenmedi.



POLIKLINIK TAKIPLERI

« Tedavinin 7.ayinda gekilen kontrol MRI da karaciger ve dalaktaki lezyonlar tamamen

regrese olan beyindeki lezyonlarda ise gerileme giriilen hastanin tedavinin 1Z.ayinda
kontrol gdriintileme ile tedavi kesilmesi agisindan degerlendirilimesi planland.



TEDAVININ 12.AYI
MRTI (29.05.2024)




TEDAVININ 12.AYT
29.05.2024)

Inceleme 11.01.2024 tarihli inceleme ile karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.Eski
incelemede sol serebellar hemisferde izlenen milimetrik boyutlu kontrast tutulumu gosteren
lezyon guncel incelemede total regresedir.




LABORATUVAR

» Beyaz Kiire Sayisi: 5560 / mm3 AST: 22 U/L

* Notrofil Sayisi: 2840 / mm3 ALT 17 U/L

* Lenfosit sayisi: 2130 /mm3 ALP: 55 U/L

« Hemoglobin: 13 g/dl |

 Trombosit: 176000 /mm3 GGT: 34 UL

» Kreatinin: 0.6 mg/dl CRP: 4 mg/L

« Albumin 4.7 g/dl Sedimentasyon: 4 mm/saat

« Kalsiyum: 9.8 mg/dI
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POLIKLINIK
TAKIPLERI (08.07.2024)

o Anti TBC tedavinin [2.ayinda gekilen karaciger ve beyin MRI da tim lezyonlar tamamen
regrese olan, poliklinik takipleri sirasinda tekrar hiperkalsemisi gelismeyen,
sedimentasyon ve crp degerleri negatiflesen, anemisi diizelen, sikayetleri gerileyen
hastanin anti TBC tedavisi kesildi.



Mycobacterial infections in adults with haematological
malignancies and haematopoietic stem cell transplants:
guidelines from the 8th European Conference on Infections
in Leukaemia

Anne Bergeron, Malgorzata Mikulska, Julien De Greef, Louise Bondeelle, Tomas Franquet, Jean-Louis Herrmann, Christoph Lange, Isabel Spriet,
Murat Akova, | Peter Donnelly, Johan Maertens, Georg Maschmeyer, Montserrat Rovira, Delia Goletti, Rafael de la Camara, on behalf of the
European Conference on Infections in Leukaemia group

I Hematolojik malignite tamisi olan hastalarda tiberkiloz riski 3 kat artmis.

I Hematolojik malignite tamsi ile tiberkiloz tamisi arasindaki median sire 6 ay.

Her 4 vakanin 3 iinde akciger tutulumu gériilirken, vakalarin %ea0'sine varabilen oranlarda ekstrapulmoner veya dissemine hastalik
olabilir.



Indian J Hematol Blood Transfus (July-Sept 2018) 34(3):430-442 @ CrossMark
https://doi.org/10.1007/s12288-017-0875-z

ORIGINAL ARTICLE

Amnalysis of Clinical Profile and Outcome of Tuberculosis
in Patients with Acute Leukemia

Arihant Jain! - Gaurav Prakash!( - Charanpreet Singh'! - Deepesh Lad'® -
Alka Khadwal' - Vikas Suri! - Pankaj Malhotra' - Savita Kumari'® -
Neelam Varma® - Subhash Varma'

2014 ocak-2017 ocak retrospektit
/ 7B-ALL =) [ Dissemine+| ex

AML tamli hastalarda martalite ve dissemine

6 Hasta o) AML mmm) £ Dissemine+8 ex tilberkiiloz insidansi daha yiiksek bulunmus.
\ TAMLMZ oo | Dissemine+| ex



RESPIRATORY MEDICINE (2001) 95, 187—-190 ) [RESPIRATORY
doi:10.1053/rmed.2000.1019, available online at http://www.idealibrary.com on IDEAL

\_MEDICINE )

Hypercalcaemia in Greek patients with
tuberculosis before the initiation of
anti-tuberculosis treatment

A. Roussos*, I. LAGOGIANNT*, A. Gonis', L. ILias*, D. Kazi', D. PATSOPOULOS*
AND N. PHiLirrOU*

*Department of Pulmonary Medicine and " Biochemical Laboratory, Sotiria Chest Diseases Hospital, Athens,
Greece

1997-2000 mart prospektif galisma

TaBLE 1. Types of tuberculosis

Types Patients (n)

2 hasta semptomatik(%83)
Pulmonary 56 /
Pulmonary and tuberculous pleurisy 8 22 hastada 10
Pleural without pulmonary involvement 20 hIIJEFkEI|SE|T||(A125) Hastalik tutulumu ile kalsiyum
Disseminated 4 konsantrasyonu arasinda bir korelasyon
Total 88

girilmemis.




J. Endocrinol. Invest. 19: 678-681, 1996

Does tuberculosis really cause hypercalcemia?

F. Kelestimur*, M. Guven**, M. Ozesmi***, and H. Pasaoglu****

Departments of *Endocrinology, **Internal Medicine, ***Chest and ****Biochemistry, Erciyes University,
Medical School, Kayseri, Turkey

1993 ocak-1934 eylil prospektif calisma

—> Tedavi periyodunu tamamlayan B Higbir hastada hiperkalsemi

Tbc tamsi alan 104 hasta
hasta saptanmamis.



Tuberkuloz ve Hiperkalsemi

Lranilomlardaki makrofajlar 1-alfa hidroksilaz enziminin asiri ekspresyonuna neden olarak 1,.2a(0H)d vitamini
iretimine biylece hiperkalsemiye yol agabilirler.

Yapilan galismalarda tiberkiloz tamh hastalarda hiperkalsemi prevalansi iilkeler arasinda oldukga degisken.

Bu degiskenlik, galismacilar taratindan biyiik dlgiide giines 1sigina maruz kalma derecesine.d vitamini ve
kalsiyum alimindaki tarkliliklara baglanmis.



TES EKKURLER..



