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Ates

Bulanti ve kusma
Ishal

Bas agrisi

Bilin¢ degisikligi

Sikayeti
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Hikayesi
* Bir glin once baslayan ates, bulanti ve kusma, ishal sikayeti ile
dis merkez acil servise basvurmus.

« Semptomatik tedavi verilerek taburcu edilen hastanin
sikayetleri devam etmis.

* Evinde biling degisikligi ve anlamsiz hareketler gelismesi
Uzerine yakinlari tarafindan tekrar acil servise getirilmis.
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Hikayesi

* Infeksiyon hastaliklari tarafindan degerlendirilen hastaya MSS
infeksiyonu on tanisi ile LP yapilmis, akut menenjit on tanisi ile
seftriakson 2x2 gr/glin intravenoz (1V) tedavi baslanmis.

* Net olmayan bir nébet gecirme dykusu olan hasta yatakl
servis olmamasi nedeni ile klinigimize sevk edildi.
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Ozgecmis

Hastanin yakinindan alinan anamneze gore;

Bilinen kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi yok.

Istahsizlik ve bas agrisi yakinmasi yaklasik 10 giin énce
baslamis.

Hasta 15 glin 6nce dis agrisi nedeni ile dis hekimine gitmis.

Son 3 ayda kilo kaybi olmus.

Gecirilmis tuberklloz dykusu yok.

Seyahat oykisu yok.

Asi oykusu bilinmiyor.

Pastorize edilmemis sut ve st Grlnleri tuketimi var.
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Soygecmis

* Annede hipertansiyon mevcut.
* Ailede gecirilmis tiberkiloz dykusu yok.

Aliskanhklar

e Sigara, alkol ve madde kullanim dykuUsu yok.
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Fizik Muayene

Ates:37.8 °C, TA:120/90 mmHg, KTA:76/dk (ritmik), SS:20/dk

Genel durumu kotd, biling kapali, sesli uyarana yanit yok, agrili
uyarana goz acarak yanit verdi.

Kooperasyon kurulamadi, oryantasyon degerlendirilemedi.
Ense sertligi (+), Kernig ve Brudzenski (+)

Fokal nérolojik bulgu yoktu.

Isik refleksi bilateral pozitif, pupiller izokorikti.

Derin tendon refleksleri normal, patolojik refleks yoktu.
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Fizik Muayene

Cilt muayenesinde dékuntu gorilmedi.

Orofarengeal muayene dogaldi.

Akciger sesleri dinlemekle dogaldi.

Kalp sesleri dinlemekle ritmikti, ek ses, Gftirim yoktu.

Bagirsak sesleri normoaktif, batin palpasyonla rahatti.
Hepatosplenomegali yoktu.

Kostovertebral aci hassasiyeti ve suprapubik hassasiyet
negatifti.

Periferik lenfadenopatisi yoktu.
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Hemogram

WBC : 8,330 /mm3,
Notrofil : 7620 (%82.7)
Lenfosit : 630 (%6,9){,
Monosit : 9501 (%10.4 N)
Hgb : 11.5 g/dlI

Htc: % 41.6

Plt : 236.000/ml

AN N N NI N N

Akut faz reaktanlari

v" CRP : 14 mg/dl (0-5)

v ESH:16 mm/h

v’ Prokalsitonin : 0,14 ng/ml|

Laboratuvar

Biyokimya

v'Glukoz : 107 mg/dlI,
v'Ure : 20,4 mg/d|,
v'Kreatinin : 0,51 mg/d|,
v'AST : 22 U/L (40),
VALT : 11 U/L (41),
v'ALP : 51 U/L,

v'GGT : 19 U/L,

v'LDH : 149 U/L,
v'T.BiL: 0.6 mg/dI,
v'D.BiL: 0.1mg/dI,

v LDH : 149 U/L

v'CK : 9471 U/L (20 kat artmis)
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Laboratuvar

idrar tetkiki Dis merkezde alinan BOS ornegi :
v' Dansite : 1032

v Lo6kosit ++ (26 l6kosit/mm3)
v Protein +

v’ Eritrosit + v'Glikozu: 30 mg/dI

v'Es zamanli kan sekeri : 124 mg/dI
v'Protein : 340 mg/dI

v'Lékosit : 213/mm?2 ( hiicre tipi?)
v'Eritrosit : 80/mm3
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Goruntuleme

* Akciger grafisi dogal izlendi.

e Cekilen beyin tomografisinde 6zellik yok.

* Dis merkezde c¢ekilen beyin MR?
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On tanilar

* Yetersiz tedavi almis akut bakteriyel menenjit
* Meningoensefalit

e Tuberkuloz menenjit

* Fungal menenijit

* Viral ensefalit

* Aseptik menenijit
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Klinik izlem

Hastadan iki set kan kualtarG alindiktan sonra dis merkezde
baslanmis olan seftriakson 2x2 gr/gin intravenéz (IV)
tedavisine devam edildi.

Nobet dykusinin netlestirilememesi, dis merkezde cekilmis
beyin MR’ a ulasilamamasi nedeni ile tedavisine asiklovir
3x750 mg/glin intravendz ( IV) eklendi.

Beyin MR planlandi.

GOz dibi incelemesinde patoloji saptanmadi.
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Yatisinin 12. saati

* Biling kapali
e SOzel uyarana yanit yok.
* Atesi devam ediyor.
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Yatisinin 12. saati

Kontrol lomber ponksiyon;

BOS gorunumu berrak,
BOS basinci; 550 cm/H20
Hicre sayimi; 114 I6kosit/mm3 ( %80 lenfosit )
103 eritrosit/mm?
BOS biyokimya; Protein : 173 mg/di
Glikoz : 13 mg/dI
Es zamanl kan glikozu : 168 mg/di

Gram boyama; I6kosit gorildi, mikroorganizma gérulmedi.
BOS kaltura ekimi yapildi.
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BOS incelemesi

 Cini murekkebi boyamasinda kapsulli maya hicresi
gorulmedi.

* BOS kriptokok antijeni negatifti.

* BOS sitolojisinde malign htcre gortulmedi.

* BOS orneginden mikobakteri kiltiri ve PCR génderildi.
* BOS HSV tip 1 ve tip 2 PCR gonderildi.
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Yatisinin 12. saati

* Ciddi sekel riski olmasi nedeni ile olasi tliberkiloz menenjit
dusinulerek hastaya 4’li antitlberkiiloz tedavi (izoniazid 300
mg, rifampisin 600 mg, etambutol 1500 mg, pirazinamid 2000
mg) baslandi.

* Intrakranial basing artisini azaltmak ve tiiberkiiloza bagl sekeli
onlemek amaci ile tedaviye deksametazon 4x8 mg (0.3-0.4
mg/kg) eklendi.
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Goruntuleme

| - Leptomeningeal kontrast tutulumu

{ - Tiberktlom goridlmedi.

- Herpes ensefalitini distndurecek
frontotemporal kontrast tutulumu yok.
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Goruntuleme

Antituberkuloz tedavi baslanmis olan hastaya akciger
tuberkllozu stiphesiyle toraks tomografisi cekildi.

- Sag akcigerde tree in bud ile uyumlu
gorunum
- Mediastinel lenfadenopati
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Radyoloji; Mevcut bulgularla tuberklilozun ayirici
tanilar arasina alinmasi onerildi.

Hasta izole odaya alindi ve solunum
izolasyon onlemleri uygulandi.
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Tetkikler

v" Dis merkezde ve klinigimizde alinan BOS kultiirlerinde Greme
olmadigi bildirildi.
v' BOS HSV Tip 1 ve Tip 2 PCR negatif = Asiklovir tedavisi kesildi.

v'Wright testi : negatif
v'Coombslu wright testi:negatif
v'Anti HIV : negatif

v'VDRL : negatif

v'TPHA : negatif
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Tuberkiloz?

v BOS incelemesinde aside direncli basil goriilmedi.
v BOS tuberkiiloz PCR negatif sonuclandi.

v' Idrar incelemesinde aside direncli basil gériilmedi.
v" Idrar mikobakteri PCR negatif sonuclandi.

v Quantiferon testi pozitif
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v’ Takiplerinde hastanin bilinci acildi ancak ajite davranislari
ve uygunsuz konusma icerigi oldugu gozlend.i.

Yatisinin 4. Gunu

v’ Cift gorme yakinmasi tarifledi.
v’ Atesi devam ediyor.

v’ Fizik muayenede sol gbzde disa bakis kisithligi = 6.sinir
paralizisi?
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Beyin MR

v'Bilateral frontal loblarda yeni
difiizyon kisitlamasi olan lezyon
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Beyin MR

v" Radyoloji; Tuberkiulom dusinilmedi.

Erken serebrit
Apse olusumu acisindan takip onerildi.

v’ Erken serebrit slphesi Uizerine hastanin
metronidazol 3x500 mg eklendi.
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Klinik izlem

v Medikal tedaviye devam

v’ 8. giin; ilk kez atessiz
Gdzde disa bakis kisitliligi geriledi.

v’ 11.giin; Norolojik yakinmalari geriledi.

Ajitasyonlari azaldi.
Kisilik degisiklikleri dizeldi.
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Yatisinin 14. gun

Kontrol beyin MR;
- Mevcut lezyon sebat ediyor.
- Apselesme yok.
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Klinik izlem

v’ Tedavinin 15.glintinde KCFT’de yaklasik 4 kat artis oldugu
gorildu, semptomsuz

v" Antitluberkiloz yan etkisi

v Hepatotoksik olabilecek diger ilaclari kesildi.

v' KCFT’ deki yukseklik gerileme egilimine girdi.
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Yatisinin 16. gunu

[ BOS kilturiinde M. tuberculosis liremesi oldu.

-~

izoniazid duyarl
Rifampisin duyarl
Etambutol duyarl
Prazinamid duyarl
Streptomisin direngli
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Yatisinin 16. gunu

v’ Seftriakson ve metronidazol tedavisi kesildi.

v’ Steroid tedavisi asamali olarak azaltilmaya baslandi.

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi
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Yatisinin 21. gun

Kontrol beyin MR ;
- Frontal bolgedeki lezyonlar geriliyor.

- Apselesme yok.
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Radyoloji; beyin MR’ da tedavi altinda gelismis olan ve

sonrasinda gerileyen lezyonlar, hastanin son klinik durumu ile
birlikte degerlendirildiginde paradoksik reaksiyon olarak

yorumlandi.

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi 33



Yatisinin 24. gun

* Takiplerinde atesi yok.
* Norolojik yakinmalari tamamen duzeldi.

e AntitUberklloz ve steroid tedavisinin devami ile taburcu
edildi.
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Tedavinin 2. ayi

Bas agrisi
Gormede bulaniklik
Bulanti

Mevcut yakinmalar ile servise yatirildi.
GO&z dibi incelemesi dogaldi.
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Kontrasth beyin MR
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Radyoloji

Hipofiz gland sliperior kesiminde suprasellar sisterna
lokalizasyonunda optik kiazma lojunda

Homojen ve yogun kontrast tutulumu gdsteren lobule
kontirld, 16x13 mm’lik kitlesel lezyon

Hipotalamik kiazmatik tliberkiilom

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi
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Izlem

* Bu lezyon da paradoksal reaksiyon olarak yorumlandi.

* Mevcut tedaviye devam edildi.
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Izlem

* Steroid tedavisi ayaktan tamamlanan hastanin gérmede
bulaniklik ve bas agrisi yakinmasi olmasi nedeni ile yeniden
deksametazon 4 mg 1x1 tedavisi baslandi.

e Steroid tedavisi ile yakinmalari geriled.i.
* GOrme alani mauyenesi normal izlendi.

* Hasta aktif sikayeti olmadan halen poliklinigimizden takibe
devam etmektedir.
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TUBERKULOZ VE PARADOKSAL YANIT

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi
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Epidemiyoloji

v’ Dinya saglik 6rgiitti (WHO) 2017 raporu verilerine gére 2016
yilinda 10.4 milyon kisinin tiberkiloz hastasi oldugu, 1.3
milyon kisinin tuberktloz nedeni ile kaybedildigi belirtilmistir

(1).

v’ Akciger disi organ tutulumunda ekstratorasik lenf nodu ve
plevra tutulumu o6nde gelirken, tuberkiloz menenjiti %3
oraninda goriulmektedir. (2)

1. World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2017.
2. T.C. S.B.Halk Saghgi Genel Mudurligu Turkiye'de Verem Savasi 2017 Raporu
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v’ Tiberkiiloz menenjiti gelismis ve gelismekte olan tlkelerde
ciddi bir halk sagligi sorunudur.

Tliberkiiloz Menenijit

v’ Etkin tedaviye ragmen o&lim ve sekel orani vyiksek
seyretmektedir.

v' Erken tani, klinik sonucu belirleyen en 6nemli faktoérlerdendir.

v’ Takip sirasinda pek cok komplikasyon gorilebilir.
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Paradoksal Reaksiyona Yaklasim

Paradoksal reaksiyon;

v’ Tedavi altinda tiberkuloz lezyonlarinin kéttilesmesi
v’ lyilesme gdsteren hastalarda yeni tiiberkiloz lezyonlarinin
ortaya cikmasi ile karakterizedir.

v Tip IV hipersensitivite reaksiyonu sonucu olustugu
distunulmektedir.

Monga P, Dhaliwal U. Paradoxical reaction in tubercular meningitis resulting in involvement of optic
radiation. indian J OphthalmOL. 2009 Mar-Apr; 57 (2): 139-141.
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Tuberkliloz menenijiti olan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada vakalarin %31.2’ sinde paradoksal reaksiyon gelistigi
gozlemlenmistir.

Singh AK, Malhotra HS, Garg RK. Paradoxical reaction in tuberculous meningitis: presentation, predictors
and impact on prognosis. BMC Infect Dis. 2016; 16: 306
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Klinik

v’ Ates

v’ Bas agrisi

v' Gérmede bulaniklik

v’ Fokal veya generalize nobet
v’ Kranyal sinir paralizisi
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Laboratuvar

e Spesifik laboratuar bulgusu yok.
* BOS bulgularinda koétulesme;

»  Hicre sayisi ve proteinde artis
»  Hicre tipinde PNL hakimiyetine donus gorulebilir.
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Goruntuleme

v’ Bazal eksiidada artis

v’ Yeni tiberkilomun ortaya cikmasi

v Onceden var olan tiiberkiilomun genislemesi
v Infarktlarin gelisimi

v’ Hidrosefali

v’ Araknoidit
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Tedavi

e Paradoks yanit gelismesi halinde ayirici tanida tedavi
basarisizligl, direncli susla infeksiyon ve tedavi uyumsuzlugu
distunulmelidir.

* Bu tanilar disladiktan sonra primer hastaligin tedavisine
devam edilmelidir.
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Tedavi

Kortikosteroidlerin, paradoksal reaksiyonlarin yénetiminde
yararli bir etkiye sahip oldugu disuntlmektedir.

Kortikosteroidlerin tedaviye eklenmesindeki amacg
inflamasyonu azaltmak, serebral 6demde azalma saglamaktir.

Immunmodiilatér ilaclar; TNF-a antagonistleri, thalidomid ve
interferon-y ciddi paradoksal yanitla giden secilmis vakalarda
kullanilmistir.

Garg RK, Malhotra HS, Kumar N. Paradoxical reaction in HIV negative tuberculous meningitis. J Neurol
Sci. 2014 May 15;340(1-2):26-36.

Klimik AGUH 2018 Temel Egitim Programi 49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24680563

TESEKKUR EDERIM



