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35 ya35 yaşışında erkek hasta nda erkek hasta 
Bacaklarda gBacaklarda güçüçssüüzlzlüük, atek, ateşş şşikayetleri ikayetleri 
ile acil servise baile acil servise başşvurdu. vurdu. 
BaBaşşvurusundan 3 hafta vurusundan 3 hafta öönce gribal nce gribal 
infeksiyoninfeksiyon ööykyküüssüü (+)(+)
Son 1 ySon 1 yııldldıır idrar kar idrar kaççıırma rma şşikayeti (+)ikayeti (+)
FM: her iki alt FM: her iki alt extremitedeextremitede kas gkas güüccüü
3/5 ve ense sertli3/5 ve ense sertliğği mevcuttu.i mevcuttu.



LabLab. bulgular. bulgularıı: : 
BK: 18900 BK: 18900 HbHb: 11,8 : 11,8 HctHct: 34,6 : 34,6 PltPlt: 356000: 356000

Hasta Hasta infeksiyoninfeksiyon hastalhastalııklarklarıı klinikliniğğine ine 
konsultekonsulte edildi. edildi. 
KranialKranial BT BT ççekilerek hastaya ekilerek hastaya lomberlomber
ponksiyon yapponksiyon yapııldldıı..
BOS bulgularBOS bulgularıı: 200 h: 200 hüücre/mmcre/mm³³, metilen , metilen 
boyamada tamamboyamada tamamıı lenfosit, gram lenfosit, gram 
boyamada bakteri gboyamada bakteri göörrüülmedi.lmedi.



BOS protein: 65mg/BOS protein: 65mg/dldl, BOS , BOS şşekeri: ekeri: 
56mg/56mg/dldl, , SimultaneSimultane kan kan şşekeri: ekeri: 
104mg/104mg/dldl idi. idi. 
TanTanıı: : Aseptik Aseptik MenenjitMenenjit
Hasta bu tanHasta bu tanıı ile kliniile kliniğğimize yatimize yatıırrıılarak larak 
ampisilinampisilin 4x3 gr. iv. ve 4x3 gr. iv. ve asiklovirasiklovir 3x750 3x750 
mgmg. iv. tedavisi ba. iv. tedavisi başşlandlandıı. . 
BOS ve kan BOS ve kan BrusellaBrusella STA negatif idi. STA negatif idi. 



HastanHastanıın n ööykyküüssüü derinlederinleşştirilditirildiğğinde inde 
1,5 y1,5 yııldldıır Behr Behççet Hastalet Hastalığıığı tantanııssıı ile ile 
izlendiizlendiğği ve i ve kolkolşşisinisin tedavisi aldtedavisi aldığıığı
ööğğrenildi.renildi.
İİdrar drar inkontinansinkontinansıı ve bacaklarda ve bacaklarda 
kuvvet kaybkuvvet kaybıı nedeniyle Nnedeniyle Nööroloji roloji 
konsultasyonukonsultasyonu istendi. istendi. 
NNööroloji broloji bööllüümmüü taraftarafıından EEG, ndan EEG, 
kranialkranial ve ve servikalservikal MRI istendi.MRI istendi.



EEG: Zemin aktivite bozukluEEG: Zemin aktivite bozukluğğuu
KranialKranial MRI: MRI: PonstaPonsta, sa, sağğ serebralserebral
pedinkpedinküüldelde, , lentiformlentiform nnüükleustakleusta, , 
periventrikperiventriküülerler ve ve supraventriksupraventriküülerler
alanlarda, alanlarda, subkortikalsubkortikal bböölgede lgede 
hiperintenshiperintens odaklar mevcuttur odaklar mevcuttur 
((GliozisGliozis?, ?, DemyelinizanDemyelinizan hastalhastalıık?, MS?, k?, MS?, 
kküçüüçük damar k damar iskemikiskemik dedeğğiişşiklikleri?). iklikleri?). 
MezensefalonMezensefalon sasağğ laterallateral
komkomşşuluuluğğunda ve yer yer iunda ve yer yer içç tabulatabula
komkomşşuluuluğğunda unda vaskvasküülerler yapyapıılarda larda 
belirginlebelirginleşşmeler mevcuttur.meler mevcuttur.



AmpisilinAmpisilin++AsiklovirAsiklovir tedavisi 10 gtedavisi 10 güüne ne 
tamamlandtamamlandıı..
Hasta tetkik sonuHasta tetkik sonuççlarlarıı ile Nile Nööroloji roloji 
klinikliniğği tarafi tarafıından tekrar dendan tekrar değğerlendirildi.erlendirildi.
TanTanıı: : NNöörobehrobehççetet HastalHastalığıığı
Bu tanBu tanıı ile Nile Nööroloji kliniroloji kliniğğine nakledildi.ine nakledildi.
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