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Kronik
Menenjit
TANIM

« Semptom siiresi bir aydan fazla

» BOS'ta meningeyal inflamasyon
bulgulari ile karekterize menenjit



Subakut/Kronik menenjit

Birkac¢ hafta veya ay iginde gelisir

Bas agrisi, ates, ense sertligi, bilincte degisme belirtileri
Fokal norolojik bulgular daha sik

Spesifik tedavi gerektirir

Etkene yonelik tanis1 zordur



Kronik Menenjit Nedenleri

Infeksiyoz

e Bakteriler e Sarkoidoz e Kimyasal ya
e Virlsler *SLE e Diffuz dailacla
e Funguslar * Wegener gliomatoz indUkIepen
e Parazitler - BElgRt RBEL e Metastazlar menenjit
* Fabry hastalgi e Lenfamatéz e idiopatik
e SSS vaskulitleri menenjit
* Vogt-Koyanagi e Lésemiler
Harada hastaligl
e (AML)
e karsinamato
4

Beyin Cerrahi Ameliyatlari Sonrasi
Infekte BOS santi
Infekte protez materyali



Kronik Menenjit Infeksiyoz Etkenler

Bakteriler

Mycobacterium tuberculosis
Brucella spp

Treponema pallidum

Borrelia burgdorferi
Tropheryma whipplei
Actinomyces

Nocardia

Mycoplasma

Leptospira

Kismen tedavi edilmis menenjit

Parazitler

Acanthamoeba
Taenia solium (sistiserkoz)
Angiostrongylus cantonensis

Afrika triponamasomiyazl

Mantarlar

Cryptococcus neoformans
Coccidioides spp
Histoplasma

Candida spp

Sporothrix

Blastomyces
Aspergillusspp

Diger kufler

Virusler

Echovirus (meningoensefalit)
Human immunodeficiency virus
Cytomegalovirus,EBV, HSV, VZV
HTLV | ve

Cache Valley virus



Tekrarlayan Menenjitler

Bakteriyel
— Farkli mikroorganizma ile en az iki atak

— Ayn1 mikroorganizma ile tedavi tamamlandiktan en az li¢
hafta sonra atak

Beyin cerrahi operasyonlari, yabanci sisim, koklear implant,
BOS kacagi, intratekal tedavi , epidermal kist.. ..

Viral
HIV
Mollaret sendromu



Sifilis - Vaka Sayis1, Morbidite ve Mortalite Hizlarinin Yillara Gére Dagilimi

Yillar

2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Vaka Sayisi

507
358
450
682
458
383
281
346
448
502

Morbidite Hizi
(YUzbinde)

0,73
0,51
0,63
0,95
0,63
0,52
0,37
0,45
0,58
0,65

Olim Sayisi

o o r b O O O L O O

Mortalite Hizi

0,0013
0,0013




Klinik Bulgular

Erken bulgular

» Basagrisi, bulanti, bellekte zayiflama

* Hidrosefali gelismisse demans

Gec¢ bulgular

« Gormede azalma, ¢ift gorme, kraniyal sinir paralizileri

* Kusma, konfiizyon, hareketlerde diizensizlik, diskilama
bozukluklari



Tam Yaklasimi Olusturmak Gerekli

Oykii

[mmiin durumu

Altta yatan hastaliklar, kullanilan 1laglar
Yasam tarzi

Fizik inceleme

Olasi1 etken(ler)e yonelik testler



Oykiide Onemli Noktalar

Klinik 6ykii yaninda

* Yasadigi yer

* Seyahat oykiisii

* Meslek

* Hobiler

* Aile oykiist

* Riskli cinsel temas

e [V ilac kullanimi

* Diger riskli temaslar
* Yas

* Altta yatan hastaliklar, kullanilan 1laglar
* Asilanma oykiisii

* Sistemlerin gdozden gecirilmesi



Fizik Inceleme

Normal olabilir

Genel inceleme; ates, biling, meninks irritasyon bulgular:
En sik norolojik bulgular

Yakin ve uzak bellek bozukluklari

Konfiizyon, apati

Papil 6demi

Kraniyal sinir paralizi, 6zellikle 6. sinir, isitme kaybi
Beyin sapinda kompresyon varsa

« Ust motor ndron bulgular1, derin tendon reflekslerinde artma, pozitif
Babinski bulgusu, Cheyne-Stokes soluunmu

[stirahat tremoru, rijidite, mental yavaslama

Deri lezyonlari: Sarkoidoz, kriptokok, sporotrikoz, coccidioidomycosis,
blastomycosis gibi.

Vitiligo ve poliosis; Vogt-Koyanagi-Harada sendromu.
Lenfadenopati; sarkoidoz, lenfoma, hematojen yayilmis Tbc, histoplazmoz.

Goz dibi incelemesi; Behcet sendromu,Vogt-Koyanagi-Harada sendromu,
sarkoidoz, thc, koksidiomikoz veya kriptokokoz.

— Argyll Robertson pupili; norosifiliz
Akciger bulgularn



Ayirici Tani

* |nfeksiydz ?
* Noninfeksiyoz ?



Tanida Ipuclart

PPD pozitifligi
ABD, Meksika seyahat

Kraniyal goriintileme hipotalamik, optik,
hipofiz lezyonlari

Uveit/iridis

Radikilopati/kraniyal sinir paralizi

Sut-sut Grdnleri, veteriner, hayvan
bakicilig

Periferal 7. sinir paralizi
Tekrarlayan genital ve oral Ulserler

Immunosuprese durum
BOS’ta notrofilik pleositoz

BOS’ta eozinofilik pleositoz

Tuberkiiloz
Koksidiodomikoz

Sarkoidoz

Sarkoidoz, Behcet, Vogt-Koyanagi-Harada
sendromu

Lyme hst

Bruselloz

Sarkoidoz
Behcet hastaligl

Kriptokok, tiiberkiloz, toksoplazmoz,
endemik mikoz

Nokardiyoz, Aktinomikoz, Aspergillus, SLE,
kimyasal ya da ilagla induklenen menenijit

Lenfoma, sistiserkoz, sistozomiyaz,

Y UL T R R PR L R (PR



Kronik Menenjit Laboratuar Testleri

BOS inceleme

Hiicre sayimmu (ayirimi eozinofil dahil),

Glukoz, protein
— Glukoz {; Fungal ve mikobakteri menenjitlerinde (Sifilizde normal)
— Glukoz ¥;protein N , hiicre sayimi N; karsinamatdz menenjit

Cini miirekkebi boyama, AARB

Fungal kiiltiir, Brucella, tiiberkiiloz, enterovirus, diger bakteri kiiltiirleri
Sitopatolojik inceleme

VDRL, Kriptokok antijen testi, ¢ini miirekkebi

Histoplasma antigen, Coccidioides CF testi -
Aspergillus galaktomannan antijen

Brusella agliitinasyonu, diger antikor testleri

PCR; Tuberkiiloz, Whipple hastalig1, enterovirus, toksoplazmoz,HIV
Akiag sitometrisi



Kronik Menenjitte Diger Laboratuvar Testleri

Tam kan, ESH, prokalsitonin, CRP

Serolojik testler:

— VDRL, HIV

— Antikor testlert;

— Coccidioides, Histoplasma,

— Toxoplasma, Brucella, Lyme, Tularemi, Sistiserkoz, HTLV
e Idrarda histoplazma antijen testleri

 PPD, IGRA

« Serum, BOS 1-3 B-glukan

« Meninks ya da kortikal biyopsi (histopatoloji, kiiltiir)
« Kemik iligi aspirasyon, biyopsi

 Otoantikorlar



Kronik Menenjit Goruntiileme

Akciger grafisi!
RG tercih

Kitle, hidrosefall,

Intrakraniyal 6dem, basing artis1 (optik kilifta
genisleme)

Parameningeyal odak; siniizit, otit
Graniilom; tiiberkiiloz, kriptokok, histoplazmoz
Apse; nokardiyoz, blastomikoz ’ !

Tumorler




Komplikasyonlar

Hidrosefali

Dural siniis trombozu

Abse

Kraniyal sinir paralizileri

Beyin sap1 kompresyonu
Radikulopati

Kord kompresyonu: Pott’s Disease
Bilisssel bozukluk



Olgu-1

26 Y, K, Suriye’li, 4 yildir
Tlrkiye’de yasiyor

Iki ay 6nce baslayan bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, son bir aydir
gece terlemesi

Bir ay once alt ekstremitede parestezi
F.M: Hafif spastik paraparezi
Noroloji1 Klinigine yatirilmis

Tam kan saymmi, ALT,AST ve diger
biyokimya test sonuglari: N

ESH: 60 mm/saat



Kontrasth T1 weighted MRG

Lomber ponksiyon:

Basin¢ 280 mm H,0O

Berrak

Hiicre: 10 lenfosit/ mm3;

BOS glukoz 50 mg/dl (EKS: 90
mg/dl)

Protein: 57 mg/dl

Gram boyama: Mikroorganizma
gorilmedi

ARB: Negatif




Olgu-1

Laboratuvar
Sonuclari

BOS

Bakteri-fungal kiiltiir: Ureme
yok

VDRL.: Negatif
HIV :N

Toxoplazma IgG ve IgM:
Negatif

Sistiserkoz ak:N
Kist hidatik ak:N
Sitoloji:N
Kriptokok antijen:N
TBC PCR:N




Tuberkiiloz Menenjit

Tahmini yillik 100 000 olgu
— <5 yas altinda daha fazla

Ekstrapulmoner tiiberkiilozlarin %6°s1
Tlberkiiloz olgularinda %0,9
BCG asis1 korunmada % 73 etkili
HIV ko-infeksiyonunda daha fazla
— Mortalite daha fazla
— Direncli tiiberkiilozda mortalite %100

Wilkinson et al. Nature Rev Neurology, 2017
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Klinik Bulgular

Nonspesifik semptomlar

Ates (%91), halsizlik, bitkinlik, 1stahsizlik, kilo kaybi
Miyalji, bas agris1 (%96)

Immunokompetan kisilerde:

Bas agrisi, kusma (%81), meninks irritasyon bulgulari
(%91),fokal defisit, kraniyal sinir paralizileri, gorme kayba,
kafa 1¢1 basing artis bulgulari

Mental durumda bozulma (%72,3)
Serebral damarlar etkilenebilir, spazm, infarkt

CD4 hiicre sayis1 diisik HIV + hastalarda semptomlar daha az
belirgin
— Ates, mental durumda degisme



Tuberkiilloz Menen;jit

Evreler

1 — Diistik diizeyde ates, halsizlik, hidrosefali

2 — Menenjitik faz/ meningismus,letarji ,konfuzyon, kraniyal
sinir paralizileri(6. sinir), hemiparezi (%10) (GCS:10-15)

3 — Paralitik faz- stupor, koma, ndbet, hemiparazi
 (GCS<10)

ADA?
ARB boyamasi ( %15-20 Tiiberkiiloz olgularinda)

http://www.virtualmedstudent.com/links/infectious_ diseases/tuberculosis_meningitis.html



Tiberkiiloz Menenjit




Erken donemde CT’de %30 N, MRG: %15 N
Bazal tutulum 6nemli ama duyarlilig1 diistik
— HIV ko-infekte olanlarda daha az goriiliir
Infarkt ve hidrosefali: Nonspesifik
Spinal cord tutulumu %50 P nan
Akciger grafisinde %50 bulgu. Fooncemani s

‘the base,of the brain

Strokes in the
basal/ganglia
and thalamus
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Tani

BOS: lenfosit artisli pleositoz, protein artar, glukoz azalir, fibrin agi(+)
Lenfositten notrofil dominansi olabilir
(HIV+lerde)

Ziehl-Neelsen boyama (%10-20)
Kiiltlir(s1v1 besi yerinde daha kisa) ~%50
Molekiiler testler
GeneXpert MTB/ RIF (ikinci kusak %95 duyarlilikta, DSO 6neriyor)
Lipoarabinomannan (lateral flow assay) duyarlilik?
IFN-y salinim testi (BOS) (%77-78 duyarlilik, %61-88 ozgiilliik)
Adenozin de aminaz (1-4 U; duyarlik %93, 6zgiilliik<%80),

— ADA>8 U duyarlik <%59, ozgullik>%96
Akciger grafisi %50 normal



Thwaites et al

Youssef et al.

Hristea et al.

Vibha et al.

Dendane et al.

Jipa et al

Vietnam, eriskinler

Cocuk ve eriskin

Turkiye, eriskinler

Hindistan,eriskin

Fas-eriskin

Hindistan-eriskin

Tbc menenijit-
bakteri menenijiti

Tbc menenijit-
bakteri menenijiti

Tbc menenijiti-viral
menenjit

Tbc menenijit-
bakteri menenijiti

Tbc menenijit-
bakteri menenijiti

Yas <36 yil
e Kan l6kositi <15000/mm3
e Semptomlar >6 g
e BOS lokosit <750/mm3
e BOS notrofili <% 90

Semptomlar>5g

e BOS lokosit <1000/mm3
BOS lenfosit>%30

e Berrak BOS

e BOS protein >100 mg/I

Semptomlar 25 gilin
MRC grade Il veya Il
BOS/kan glukoz <0.5
BOS protein >100 mg/dl

Kirsal kesimde yasama

e Semptomlar 26 giin

e Kranial sinir palsi , Hemipleji
e Berrak BOS,

* BOS notrofili <%75

Kadin,®» Semptomlar>10g
 Fokal norolojik defisit

e kan lokosit <15000/mm?3

* Plazma sodyum <130 mmol/I
e BOS lokosit <400/mm3

Semptomlar>5 g
BOS/kan glukoz <0.5
MRC grade Il veya llI
BOS protein >100 mg/I



Skorlama Sistemleri-Ortak Ozellikler

Klinik bulgular

— > 5 gun

BOS: hiicre<1000 (lenfosit agirliklr)
Protein>100 mg/dl

BOS Glukoz/Serum Glukoz<0,5



Tuberkiiloz Menenjit Tedavisi

Erken tedavi onemli

Cogu kez ampirik

2 ay dortli kombinasyon

— (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol veya
streptomisin)

[dame: ikili kombinasyon

— (izoniazid, rifampisin) ile 12 aya tamamlanmasi
onerilmektedir.



Tedavi Yaklasim

Tlberkiiloz tedavisi

* Endemik bolge

* Tiiberkiilozlu hasta ile temas

* Daha once PPD pozitifligi

* Aciklanamayan yliksek ates ve bilin¢ bulaniklig:



Tiiberkiiloz Menenjit; I1k Tercih Ilaclar

DSO énerisi- BOS’a gecis Yan etki
eriskin
Rifampisin 10 mg/kg 12 ay %10-20 Hepatotoksisite,
( 8-12 mg/kg); max. turuncu idrar, ilag
600 mg etkilesimi
|zoniazid 5mg/kg 12 ay %80-90 Hepatotoksisite,
_ . periferal néropati,
(4-6 mg/kg)’ lupus-benzeri
max. 300 mg sendrom,
konflizyon,nobet
Pyrazinamide 25 mg/kg ik 2 ay %90-100 Hepatotoksisite,
(20-30 mg/kg) arthralji, gut
Ethambutol 15 mg/kg ik 2 ay %20-30 Doz iliskili
(15-20 mg/kg) retrobulbar norit
Streptomycin* 15 mg/kg ik 2 ay %10-20 Nefrotoksisite,
(12-18 mg/kg); ototoksisite

max.1lg




Tiiberkiiloz Menenjit-Ikinci Secenek Ilaclar

Levofloksasin %70-80 Tedavi slresince
Moksifloksasin %70-80 Tedavi suresince
Amikasin %10-20 Yogun fazda
kanamisin %10-20 Yogun fazda
Kapreomisin % bilinmiyor Yogun fazda
Ethionamid veya %80-90 Tedavi slresince

prothionamid

Sikloserin %80-90 Tedavi sliresince

Linezolid %10-70 Tedavi sliresince




N Cochrane
/o Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Corticosteroids for managing tuberculous meningitis (Review)

OQutcomes lllustrative comparative risks (95% CI) Relative effect Number of participants Quality of the evidence
(95%Cl) (trials) (GRADE)
Assumed risk* Corresponding risk
Control Corticosteroid

Follow-up o 2 to 24 months Kortikosteroidler HIV- cocuk ve eriskinlerde

Deatr aperioo | dOrtte bir oraninda ilk 2 ay- 2 yil icinde

olimu azaltiyor. 3
Beyin hasari olanlarda norolojik sekeller

Disabling neurological 8 per 100
deficit

Follow-up to 5 years

Uzerine etkisi gosterilmemis

Death 47 per 100 —

(37 to 53) (0.78 to 1.12) (1 trial) modérate
Disabling neurological 15 per 100 14 per 100 RR 0.91 244 SOOOI01L12
deficit (7 to 25) (0.49 to 1.69) (1 trial) very low

*The assumed risk is from the median control group risk across studies. The corresponding risk (and its 95% Cl) is based on the assumed risk in the comparison group and
the relative effect of the intervention (and its 95%Cl).
Cl: contidence interval; RR: risk ratio; TB: tuberculosis.

Prasad K, Singh MB, Ryan H.

Corticosteroids for managing tuberculous meningitis.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD002244.
DOI: 10.1002/14651858.CD002244.pub4.



Tuberkiiloz Menenjit-Yardimci Tedaviler

Kortikosteroid

Intrakraniyal basing artisi,

beyin 6demi,

fokal norolojik bozukluklar,

hidrosefali,

Infarktlar,

spinal blok gelismesini azaltir
Erigkinlerde prednizolon 60 mg/giin,4-6 hafta
IRIS icin dikkat ! HIV-"lerde de goriilebilir
Infarktlar icin aspirin?

Destek tedavi. Sivi-elektrolit, perfiizyon, kafa i¢i basing
kontroli

Hidrosefali: Diiiretik, tekrarlayan LP, gerekirse sant



* 57Y,E,

Olgu-2 * Evinde biling bulanik bulunup
getirilmis.

* Noroloji Kliniginde
 Pseudobulbar etki

* Agir demans

* “Frontal release’” belirtileri

e Posterior tutulum myelopati

* Bir hafta sonra ailesi geliyor:

* Yillar icinde ilerleyen demans ve

sosyal yasamdan cekilme.

* MRG: Genel atrofi

« BOS: Lokosit 10/mm3, protein 86
mg/dl, glukoz N.



e Gram boyama:N
 ARB: N

Laboratuar Test * Kriptokok antijen testi: N
Sonuclari

Olgu-2

e Bakteri, fungal kaltur:N
e Mikobakteri kulturi:N
e Serumda: HIV:N

 ANA, ANCA, SSA/ SSB, N-
Metil-D-Aspartik asit
reseptdr antikorlari: N

2

Serum RPR: 1/64



* FTA-ABS, Treponama pallidum antikorlari:
Reaktif

* BOS: VDRL: 1/16

* Tani: Tersiyer norosifiliz



Sifiliz SSS Tutulumu

Primer sifiliz:
Sekonder sifiliz:
— Aseptik menenjit,
— Kraniyal sinir paralizileri (11, VIII), meningovaskiiler Sy
(%25)
Gec¢ Donem
Tersiyer sifiliz (%10)
— Menenjit, kraniyal sinir disfonksiyonu,
— Meningovaskiiler Sy (inme, miyelit),
— Parankimatoz Sy (genel parestezi, tabes dorsalis)

CDC.:
Noropsikiyatrik
Meningovaskuler
Myelopatik



Norosifiliz Semptomlar

Kisilik degisimi %33
Ataksi %28

Inme: %23

Oftalmik semptomlar:%17

— Bulanik gérme, fotofobi, gormede azalma: %17
Uriner semptomlar: %17 (mesane inkontinan)s
Ani agrilar %10 (karin, larinks, abdomen)

Bas agrisi: %10

Isitme kayb1: %10

Nobet: %7

Reflekslerde azalma:%50

Sensoriyal kayip: %48

Demans, mani, paranoya: %35

Korioretinit, Argyll Robertson pupil %42, optik atrofi %7
Kraniyal sinir tutulumu%36, Romber bulgusu: %24



Testler

Nontreponamal: VDRL, RPR (duyarlilig1 ileri evrede diistik),
TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test) Titre verilmeli

Treponamal:
— FTA-ABS,
— T. pallidum particle agglutination, TPHA, mikro hemagg,
— ELISA,CIA IgG blot, TPPA

Hizl1 “’point of care” testleri (rutinde onerilmez

BOS bulgular:
— Hiicre>5-10/mm3

Treponomal testler hastalik aktivitesi ve

— Protein >40mq/dl
J tedavi takibinde kullaniimaz

— Glukoz:N

BOS:VDRL (ekarte ettirmez)
MRG:

JAMA. 2016;315(21):2328-2337. doi:10.1001/jama.2016.4114



Tedavi

CDC:

« Kiristalize penisilin G 18-24 MU/giin, 4 saatte bir veya siirekli:
10-14 giin

 Prokain penisilin 2400000 U/giin 10- 14 giin

« Benzatin penisilin: 2.4 milyon U IM/haftada bir, 3 hafta

* 6 ayda bir kontrol

 Alternatif seftriakson 2g/giin, 10-14 giin

* VDRL, 2 yila kadar pozitif kalabilir

« Gerekirse tekrar tedavi

« HIV+ lerde 3,6, 9, 12,24 ayda kontrol

Janier et al. 2014 European Guideline on the Management of Syphilis Jarisch-Herxheimer reaksiyonu
Kortikosteroid onceden verilmesi




Olgu-3

19Y, K, ciftci

Cift gébrme, sol gozde disa
bakmada sorun

Bas agrisi

Uveit

Brusella agg: 1/640

BOS: 100 lIokosit(%79 lenfosit),
Protein 55 mg/dl,

Glukoz: 40 mg (SKS: 100)
BOS: Brusellla agg: 1/64




International Journal of Infectious Diseases (2006) 10, 446452

LT

FOR INFECTIOUS DISEASES

http:/ /intl.elsevierhealth.com/ joumals/ijid

Evaluation of the clinical presentations in
neurobrucellosis

Meltem Arzu Yetkin®*, Cemal Bulut?, Fatma Sebnem Erdinc?,
Behic Oral?®, Necla Tulek®

Table 1  Main complaints and physical findings were compared between the patients with and without neurcbrucellosis

Patients with Patients without
neurobrucellosis neurobrucellosis
(N=20) (N=285)
Age 37.4+13.73 447 +18.73 p = 0.05
Gender (M/F) 12/8 154/131 p = 0.05
Living in rural area 13 148 p = 0.05
Duration of complaints <1 month 11 90 p = 0.05
History of previous antibiotic usage 6 92 p = 0.05
Complaints
Headache 14 88 p < 0.001
Fever 17 209 p = 0.05
Sweating 13 196 p = 0.05
Nausea and vomiting 6 30 p=0.02
Weakness 15 202 p = 0.05
Physical findings
Fever 13 198 p = 0.05

Laboratory findings
Mean WBC count {x1{]9fL]| 6.920 6.983 p = 0.05
Mean CRP value (mg/dL) 4,72 4.77 p = 0.05




Tl o Ul U LT WPJT AL Yy THTRAN TS Wi e iy TR ine Vil oW Ui i Pl vl VA UWeeililiVolo

No. STA Blood/CSF  CSF cell CSF protein CSF/blood CSF Brucella Imaging findings
culture count % 10°/L  level (mg/dL) glucose level agglutination
(mg/dL) titer
1 1:1280 380 484 31/98 1:128 CT brain: normal; EMG:
polyradiculopathy
2 1:640 + 30 135 44/127 1:16 CT brain: normal;

MRI spine: C3—4
spondylodiscitis, EMG:

generalized
sensorimotor PNP

3 1:640 200 188 60/80 1:64 CT brain: normal

4 1:1280 70 246 38/121 1:128 CT brain: normal

5 1:640 ND CT brain: hypoattenuation
due to lacunar infarct at
bilateral capsula
externa and left
centrum semiovale

6 1:320 820 125 40/95 1:8 MRI brain: ischemic
changes at
supratentorial
white matter

7 1:2560  + (B, CSF) 170 51 46/103 1:32 CT brain: normal

8 1:2560 30 68 100/225 1:32 CT brain: normal

9 1:1280 + 30 72 35/95 1:1 CT brain: normal

10 1:160  + (CSF) 200 324 29/117 1:1 MRI brain: millimetric
hyperintense lesions on
left forceps minor

11 1:320 190 134 29/144 1:4 CT brain: normal

12 1:160 810 312 51/105 1:32 MRI brain: ischemic
gliotic signal
changes on left
frontoparietal region

13 1:320 30 138 45/98 1:64 CT brain: normal

14 1:320 500 48 50/135 1:32 CT brain: normal

15 1:640  + (CSF) 80 101 44/126 1:16 CT brain: normal

16 1:1280 ND CT brain: normal,
EMG: polyradiculopathy:

17 1:2560 + 150 76 50/98 1:4 CT brain: normal

18 1:2560 + 30 53 45/93 1:32 CT brain: normal

19 1:640 + 600 115 35/150 1:32 MRI brain: hyperintense

lesion due to subdural
hematoma in the left
frontoparietal region

20 1:1280 70 118 23/118 1:128 MRI brain: leptomeningeal
contrast involvement
around prepontine region,
cavernous sinuses

STA, standard tube agglutination test; CSF, cerebrospinal fluid; CT, computed tomography; EMG, electromyelography; MRI, magnetic
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Alt ekstremitelerde giigsiizliik,
uyusma, ¢cekilme

Iki ay 6nce belde agri ile baslamis

Uc hafta dnce ayakta karincalanma
baslamis, bacaklarda titreme oluyor.

Yogun alkol kullanimi var.

F.M: Refleksler azalmis 4+/5,
Batinda hiperestezi

Torasik ve servikal MRG:N
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e BOS: Lokosit: 449/mm3

— (lenfosit hakim)

Labor i
Bi?Ou?;;JI\/ar * Protein; 73 mg/dl,
g * Glukoz; N
« HSV 1-2 PCR,

« Varicella PCR;N
 Fungal kiiltiir/boyama;N
e Rutin kultiir ;N,

« Kriptokok Ag; N

* Bati Nil Virtist IgM; N



Serum Lyme antikor testi: P

Western blot testte 6 IgG band1 pozitif

(18, 23, 39, 41, 45, 58KDA)

3 IgM band (23, 39, 41 KDA\) pozitif

BOS Lyme PCR:N

EMG:; coklu subakut lumbosakral poliradikiilopati
Doksisiklin tedavisi, 2 ay sonra N bulgular.



Lyme Hastalig1

Ates, bas agrisi, halsizlik, yaygin agr1
%10-15 SSS’ine yayilim

Lenfositik menenjit

Kraniyal norit

Radikiilonorit

Monondropati multiplex

Tedavi almayan hastalarda ensefalit, miyelit.



Lyme Tam

« ki serolojik test
* ELISA, dogrulamada Western blot.

» Destekleyici BOS bulgular (lenfositik menenjit) ve pozitif
antikor indeksi

* BOS PCR yeterli duyarlilikta degil

« MRG; Nonspesifik olabilir beyin ve omurilikte kontraslanma
Tedavi:

 Seftriakson

» Avrupa’da oral doksisiklin alternatif

e Tedavi siires1 4 hafta

* Uzun stirel1 tedavinin yarari yok.
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Hastaneye yatis nedeni: sik diisme,
gecicl ¢ift gorme, ilerleyen bas agrisi
(haftalardir)

Oykii: Depresyon, nikotin bagimlist
Bir ay Once akcigerde fibronodiiler
gorunum

Norolojik muayene: trunkal ataksi,
parmaklarda bilateral tremor

MRG: Leptomeningeyal tutulum
(serebellumda), noduler goriiniim
orta beyin ve inferior frontal
loblarda.



* BOS

Llgue — Hiicre 314/mm? (%99
lenfosit
| aboratuvar ) o
. 25/mm3 eritrosit
Bulgulari

— BOS glukozu: 30 mg/dI P

— Protein: 84 mg/dl
« Serum Lyme ve guantiferon N
» BOS kiiltiir ve Gram boyama:N




MRG: T2 weighted




Olgu 5

Laboratuvar » BOS kriptokok antijen testi :128.
Bulgular « BOS fungal kiiltiirde
. Cryptococcus neoformans gattii.




Kriptokok Menenjiti

En sik etken C. neoformans neoformans
Toprak, kus diskilar1 ve bazi1 agac¢ kabuklarinda bulunur
[nhalasyon yolu ile alinir

Hematojen yolla SSS’ine ulasir. Peri vaskiiler alan boyunca
yayilir

Psodokist veya sabun kopiigii gibi lezyonlar olusturabilir
Immunokompromize kisilerde infeksiyon nedeni

C neoformans gatti immunokompetanlarda insidansi artiyor
Basagrisi % 75, ates % 50, bulanti-kusma% (50 %),

Diplopi



Kriptokok Menenjitlerinde Tani

BOS acilis basinci artmis

Cryptococcal antigen lateral flow assay (CRAG LFA) pozitif
CRAG LFA %100 duyarli, %97 ozgil

Cin1 miuirekkebi 1le boyama bazi olgularda

Fazla miktarda BOS ile yapilan kultiir

MRG: leptomengeyal tutulum, hidrosefali, perivaskiiler alanda
dilatasyon, Kriptokokla iligkili kitle goriinimii




Kriptokok Menenjiti Tedavisi

Tedavide amfoterisin B (0,7-1 mg/kg/giin) ve
flusitozin (100mg/kg/glin)IV: 14 giin

Oral flukonazol 8-10 hafta 400 mg/giin
[dame 200 mg/giin

Profilaksi 100-200 mg/giin

Tekrarlayan LP, kafa i¢1 basing artis1 kontrolu
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Acil Servise 2 aylik bas agrisi, son 3 gln
sol gozde gorme kaybi ile basvuru

Gece terlemesi, boyun agrisi, genel
halsizlik, miyalji

F. M. Sol gézde 20/70 gérme kaybi, yiziin
sol yaninda duyu kaybi

LP: BK: 7775 (%53 notrofil), 1150 eritrosit
Protein 795 mg/dl, glukoz 9 mg/d|

MRG: Lateral ventrikiil 6n boynuzunda
kontrast tutulumu

Oftalmolojik muayene: virtreusta katopu,
pamuk atig1 gorlinlim ve inci taneleri
dizilimi; Candida i¢in spesifik

Eroin bagimlisi



A and B) Fundus photography showing
“Pearls on a String” (white arrow)
indicative in many cases of Candidia
endophthalmitis.

C) MRI coronal T1 post contrast with
ventricular enhancement(black arrow)
consistent with ventriculitis.

D) MRI axial T1 post contrast
demonstrating leptomeningeal
enhancement often seen in chronic
meningitis.



Tedavi: Amfoterisin B + flukonazol sonra tolere
edemeyince vorikonazol verilmis. 21-28 giin

Vitrektomi (vitreal amphotericin B tedavisi.

Vitreal kiiltiir, BOS kiiltiirii, serum galaktomannan
testi

[zlemde norolojik bulgular gerilemis, sol gozdeki
gorme kaybi1 harig



Candida Menenijiti

Genelde kronik menenjit nadir

Beyin cerrahi sonrasi, yenidogan veya
Immunosuprese kisilerde

BOS bulgular1 belirgin.

Esmer eroin ile dissemine kandidiyaz, endoftalmit ve
kronik menenjit arasinda iliski kurulmus



Kronik Menenjit Tipik Bulgular

BOS: beyaz kiirede artis (lenfosit hakimiyeti)
* 1 Protein

« | veya normal glukoz Kitle gorunumu
* Cogunluk basingta artis e Kri ptO kok
Tipik MRG bulgusu: -Leptomeningeal

genisleme * Lenfoma

« -Basilar kontraslanma
* -\entrikilit
» -Hidrosefali o
Bazal tutulum
Tiiberkiiloz-Cryptococcus
« -Coccidioimycosis o
« -Listeria
Felg; -Aspergillus
« -Cryptococcus
« -Coccidioimycosis
« -Varicella Zoster

Toksoplazmoz
Histoplazmoz
Blastomikoz
Geg sifiliz



Halkasal lezyonlar

Bakteriyal- Tuberkiilom, piyojenik abse
Fungal- Histoplazmoz, Aspergilloz, Nokardiyoz, Mucormikoz

Parazitik- Norosistiserkoz, toksoplazmoz, amibik apse,
ekinikokkoz

Neoplastik- Primer beyin tiimorii, metastaz AIDS primer
SSS lenfomasi



Infeksiyon Dis1 Nedenler

Leptomemningeyal Kraniyal sinir tutulumu BOS sitoloji, flow

karsinamato6z sitometri

Behcet Oral-genital ulser, tGveit, HLAB51
iridosiklit

SLE ANA ve tani kriterleri ANA,dsDNA

Wegener Pulmoner nekroz, ANCA

glomerulonefrit

Sarkoidoz Akciger, deri, goz, Serum ACE
kraniyal sinir tutulumu

Sjoégren Sjoégren, Raynaud Antikorlar SS-A, SSS-B
llaclar Oykii




OZET

» Kronik menenit etiyolojisini saptamak zor

* Ayrnntili 0yki, fizik muayene ve hedefe yonelik testlerle cogu
olguda tanmiya ulasilabilir

« Multidisipliner bir yaklagim ve iyi bir is birligi gerekir
— Infeksiyon hastaliklar:
— Noroloj1
— Romatoloji
— Beyin cerrahi
— Oftalmoloji
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