
OLGU SUNUMU

Dr. Kübra GÜNGÖR

 Bilkent Şehir Hastanesi 



M.Y.
28 YAŞ ERKEK HASTA
BAŞVURU: 13 ŞUBAT 2023
BAŞVURU YAKINMASI: COVİD SONRASI DİSPNE (OCAK 2023)

▪ Çocukluğundan beri sık ateşlenme + boğaz enfeksiyonu 

▪ Son birkaç yıldır ağzında aft benzeri plaklı lezyonlar 

▪ Dermatoloji başvurusu: oral aft, üveit yok, Patergi negatif 

▪ 2 kez boğazındaki lezyonlarda biyopsi planı >> ateş nedeni ile iptal

▪ Romatoloji: Rekürren ateş, eksudalı tonsillofarenjit, lenfadenit, AFR yüksekliği >> PFAPA send? 
Kolşisin başlanmış, kullanmamış 
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15.02.2023 
ATEŞ + AKCİĞERLERDE NODÜLER İNFİLTRASYON > YATIŞ
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TETKİKLER
▪ Hemogram, BFT, KCFT normal sınırlarda. CRP: 27 (0-5) prokalsitonin: negatif 

▪ Balgam, idrar ve kan kültürü gönderildi. Geniş spektrumlu antibiyotik başlandı.

▪ Balgam kx: psöd. aeruginosa – duyarlılığına göre tedavisi düzenlendi. 

▪ Septik emboli açısından EKO yapıldı; uyumlu bulunmadı.

▪ KDH ve tümör markerları NEGATİF

▪ ACE: düşük --- İdrar ca: Normal

▪ Geniş solunum yolu viral panel çalışıldı ; NEGATİF 

▪ BAL alındı

▪ ARB, tbc kültür-PCR , mantar kx :NEGATİF

▪ Sitoloji: lipid yüklü makrofajlar  >> Metabolik hastalıklar açısından kanları çalışıldı; NEGATİF
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TETKİKLER

▪ CMV, PCP DNA negatif 

▪ Bartonella, Brusella, Borrelia IgG ve IgM: Normal 

▪ Ig, immunfenotipleme : Normal 

▪ HLA B27: negatif  , M694V mut: heterozigot

▪ 24.02 kanda EBV DNA: 121.746 kopya/ml
▪ EBV-EBNA IgG: 38,71 (<15,99)

▪ EBV-VCA IgG: 103,79 (<15,99)
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PET-CT
▪ Nazofarenkste sol nazal kaviteye uzanım gösteren 36x35 mm metabolik boyutlu yumuşak doku lezyonda artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir 

(SUVmaks: 31,89). 

▪ Sağ retrofarengeal alanda yaklaşık 8 mm çaplı lenf nodunda artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 11,39). Bilateral servikal 
zincir seviye 2A ve 2B'de büyüğü sol seviye 2A'da 17x16 mm çaplı multiple lenf nodunda artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 5,10).

▪ Sol epiglotta kalınlık artışı izlenmiş olup her iki epiglotta artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 29,01).

▪ Mediastende aortikopulmoner yerleşimli 7 mm çaplı lenf nodunda ılımlı artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 2,18) Ayrıca 
mediastende sağ üst-alt paratrakeal, prevasküler ve aortikopulmoner yerleşimli büyüğü 8 mm çaplı birkaç adet lenf nodunda patolojik F-18 FDG 
tutulumu izlenmemiştir.

▪ Her iki akciğerde büyüğü sağ akciğer apikal segmentte 22x25 mm boyutlu olmak üzere subplevral ve parankimal yerleşimli multiple solid 
nodüllerde artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 12,31). Ek olarak FDG tutulumu göstermeyen 10 mm ve altında çok sayıda 
nodüller de tespit edilmiştir.

▪ Sağ aksillada 11 mm çaplı sferik görünümdeki lenf nodunda ılımlı F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 1,68; USG korelasyonu önerilir)

▪ Sol sürrenal gland korpusunda 15x10 mm metabolik boyutlu fokal artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 5,68).

▪ Sol böbrek üst pol medial ve alt polde BT karşılığı net ayırtedilemeyen büyüğü üst pol medialde yaklaşık 19x18 mm metabolik 
boyutlu fokal artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 11,34) fizyolojik?

▪ Abdomende sol paraaortik yerleşimli büyüğü 8 mm çaplı birkaç adet lenf nodunda patolojik F-18 FDG tutulumu izlenmemiştir.

▪ Sol skrotumda 15x13 mm boyutlu nodüler lezyonda artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 26,64). Glans penis sol kesimde 
yaklaşık 8 mm çaplı hipodens alanda artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmaks: 11,28; üriner retansiyon? malign tutulum? radyolojik 
korelasyonu önerilir).

▪ Görüntü alanında giren aksiyel ve apendiküler iskelet medüller alanda nonhomojen artmış F-18 FDG tutulumu izlenmiştir 
(SUVmaks: 5,97).

7



USG

Boyun USG: Servikal alanlarda büyükleri sağ submandibularda 22 mm, 
sol submandibularda 21 mm boyutlarında kortikal kalınlaşma gösteren 
LAP lar izlenmiştir.

Abdomen USG: normal

Axiller USG: Sağ aksiller  19x9.5  mm hafif lobüle konturlu reaktif LAP lar 
izlendi.

• Malign görünümde olmaması nedeniyle biyopsi planlamadı.. 

Portal ven doppler USG: Dalak KK boyutu 138 mm ölçülmüş olup 
artmıştır. Dalak hafif heterojen görünümdedir.

Skrotal USG: Sağ testis inferiorda 6.5 mm çapında düzgün sınırlı RDUS 
ile kanlanma paterni veren öncelikle neoplastik karakterde 
değerlendirilen lezyon izlendi.

• Üroloji > orşiektomi – hasta kabul etmedi ..
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BİYOPSİ

▪ 02.03.2023 : Akciğer Transtorasik Biyopsi 

 

 **Dokuda EBV DNA: 665.440 kopya/ml**

(moleküler mikrobiyoloji)

▪ 13.03.2023 : KBB : Yumuşak damaktaki aftöz 

lezyondan biyopsi
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TAKİP

▪ Antibiyotikleri 21 güne tamamlanıp stoplandı.

▪ Antibiyotiklerinin kesilmesinden 3 gün sonra hasta tekrar ateşlenmeye başladı.

▪ Kan, idrar, boğaz ve balgam kültürleri gönderildi.

▪ Boğaz kültüründe pseudomonas aeruginosa ; kan kültüründe ise staf. hominis  üredi.  

▪ Meropenem 3*1 gr ve Metilprednisolon 80 mg başlandı. (13.03.2023)

▪ 23.03 EBV DNA : 28.636 kopya/ml
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EK SEMPTOMLAR

▪ Şiddetli sağ göz ağrısı + kızarıklık ! 
▪ 3 kez Göz hastalıkları konsültasyonu: Ön Üveit !

▪ Bacaklarda ağrı ve venlerde belirginleşme 
▪ Alt eks venöz doppler usg -- TROMBOFLEBİT 
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KONSEY 
Hematoloji – İmmunoloji – İntaniye    

▪ EBV viremisi? 

▪ Hemofagositik sendrom? 

▪ EBV ilişkili sekonder immun yetmezlik?

▪ Lenfomatoid granulomatozis ?

▪ Kriptokok – Aspergillus enf?

▪  İVİG + Vorikonazol + Meropenem + Teikoplanin

▪ Gansiklovir ???

▪ Steroid tedavisine ara verilmesi kararı alındı.
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40 YAŞ KADIN 

DİSPNE, ÖKSÜRÜK

AKCİĞERDE NODÜLER İNFİLTRASYON

CİLT TUTULUMU 

2 KEZ TTİAB > KRONİK İNFLAMASYON

> DIŞ MERKEZDE BİYOPSİ TEKRARI >> LG
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BİYOPSİ TEKRARI 
24.03.2023
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▪ 30.03. 2023 EBV DNA: 885.461 kopya/ml

▪ 31.03.2023 – Kemik iliği biyopsisi 
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31.03.2023 :
DİSPNE, GENEL DURUMDA BOZULMA, SOLUNUM YETMEZLİĞİ VE PAAG’DE
PROGRESYON
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PROGRESYON
▪ 05.04.2023 : AC transtorasik bx 
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KLİNİK SEYİR

▪ Hasta yatışının 45. gününde solunum yetmezliği ve sepsis tablosuyla YBÜ’ye 
devredildi. 

▪ Pulse steroid, geniş antimikrobiyal tedavi, gansiklovir, sitokin filtresi, CRRT, ECMO.. 

▪ YBÜ yatışının 7. gününde exitus oldu..
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EBV DNA
(kopya/ml)

KAN DOKU

24.02 121.746

08.03 665.440 (akciğer)

23.03 28.636

30.03 885.461

07.04 Göz ön kamara sıvı örneği 
EBV DNA: 29.955.025
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EBSTEİN-BARR ENFEKSİYONU 

▪ Erişkinlerde %95; 5  yaşına kadar olan çocuklarda %50 (genellikle asemptomatik)

▪ Yakın temasla bulaşır ve ilk olarak oral kavitedeki lenfoepitelyal hücrelere ve B lenfositlere yerleşerek, 
burada persistan enfeksiyon yapar. 

▪ Primer >çocuk-adölesan >asemp/subklinik

▪ Sekonder > immunsuprese

▪ Ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, eksudatif tonsillit ve lenfadenopati
▪ Enfeksiyoz mononükleoz

▪ EBV malignite ile ilişkisi saptanan ilk insan virüsü
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EBV

▪ EBV ile ilişkili proliferasyonlar; 
▪ Nazofarengeal karsinom 

▪ Burkitt Lenfoma 

▪ Hodgkin hastalığı 

▪ X’e bağlı lenfoproliferatif sendrom (Duncan sendromu) 

▪ AIDS’i de barındıran immun yetersizlik durumlarında leiomiyosarkomlar 

▪ Lenfomatoid Granulomatozis

▪ Hemofagositik lenfohistiyositozis
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Teşekkürler …
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