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* 39 y kadin hasta
 Veteriner, evli 1 cocuklu

* 5 yasinda iken splenektomi?
* Yakinmalari Ocak 2019'da

* kendini iyi hissetmeme
e Kirginhk

* Halsizlik

* Ates

e Basvurdugu birkac merkez tarafindan grip benzeri hastalik
* influenza negatif



* Sintzit tanisiyla verilen antibiyotikleri kusma nedeniyle alamamis

* Yakinmalarina sag kulakta isitme azlgi, cinlama, ense sertligi
eklenmesiyle (yakinmalarinin 4. giinii)) UEAH basvuruyor.

e Pirilan menenijit 6n tanisi ile hastaya LP yapilyor.

* |lk BOS bulgulari
e 160 hicre (%80 PMN)
* Glukoz <1 mg/dl EZKS:117 mg/dI
* Protein: 416 mg/dI



* Bilin¢ degisikligi nedeniyle YBU ihtiyaci olan hasta YBU’mize kabul
edildi.

 Ampirik seftriakson 2x2 gr + Vankomisin 2x1 gr
* Bilinci 72 saatte normale dondu, ates yaniti alindi.

* 4 glin kombine (CRO+VA+dekort) tedavi alan hastada CRO tedavisiyle
devam karari

* Yatisinin 8. gtini GD cok iyi, yakinmasiz

* Prevenar asisi yapilip, CRO 14 giine tamamlanmak tzere taburcu
edildi.



* Evde atesi niiks eden hasta UEAH ne yatiriimis.
* Yatista GD iyi, bilinci acik, koopere, ense sertligi yok, Ates 39 °C
 CRP:13 WBC:21.000

* Yetersiz tedavi edilmis purtlan menenjit tanisi
* CRO+ VA

* LP (toplam tedavinin 13. giinii, UEAH yatisinin 3. giinu)
* 14 hicre
* Glukoz: 54 mg/dl
* Protein: 51 mg/dl

* Ates devam ediyor...



* Kranyal MR, temporal BT planlaniyor
* Endokardit ekarte etmek icin EKO.. Normal

* Sag kulakta agri ¢cinlama isitme kaybi devam ediyor
 KBB menenijit sekeli dustinip prednol 6neriyor
* Prednol sonrasi atesi kontrol altinda



Kranyal MR da demyelinizan plaklar ile
uyumlu goranidm saptaniyor 02.02.2019




02.02.2019 Cranial Mr Rapor KONTRASTLI

 Bilateral periventrikiler alanda, sentrum semiovalede, korpus kallosumda perikallosal yerlesim gosteren frontal bolge
anteriorunda solda multiple T2 ve FLAIR agirlikli incelemelerde hiperintens fokuslar saptanmistir ( kontrast tutmakta).
Bulgular demiyelinizan plaklar ile uyumlu olup, aktif plaklara sekonder kontrast tutulumu lehine yorumlanmistir. Ayirici
tanida dislik olasilikla da olsa enfestasyonlar distintlmelidir. Klinik ve laboratuar tetkikler ile birlikte degerlendirilmesi ve
takibi onerilir.

* Yapilan diffiizyon MR incelemesinde; solda sentrum semiovalede ve bazal ganglionda, periventrikiler alanlarda, korpus
kallosumda posteriorunda yuksek konveksite seviyesinde oksipital bolgede diffiizyon kisitlayan alanlar dikkati cekmistir.

» Bilateral mastoid selliillerde aerasyonda kayip ve koleksiyon dikkati cekmistir.
* Paranazal sinlslerde yaygin enflamatuar degisiklikler izlenmistir.

* Maksiller sinlis ve etmoid sinlislerde mukozal kalinlasma mevcuttur.



« ADEM?? MS ?? =» Hastanin norolojik muayenesinde ozellik yok
* Prednol tedavisi sonlandirildiktan sonra yeniden ates

 LP tekrarlaniyor
* Viral etkenler )
Bartonella
Leptospira
Ricketsia
Coxiella
Brucella _

— Negatif




* NBA
* Beyin, toraks, karin BT, beyin servikal MR yapiliyor
* KBB, Romatoloji, Noroloji konstltasyonlari

« UEAH vyatisinin 15. giinl atesi devam eden hastada farkli enfeksiyoz
sebep? tedaviye metronidazol ekleniyor (Capnocytophaga?) (Yakin
hayvan temasi olmasi ve ates etyoloji saptanamadigi icin)

* Metronidazol eklenmesi sonrasinda ates tekrar etmiyor.



* Yinelenen MR sol korona radiata dizeyinde 8,5x5mm kistik hipodens
alan plak

* Vankomisin dékuntiisi olmasi tizerine vankomisin kesiliyor (UEAH
yatisinin 19. glini)

* MS ? =»B0OS’ta oligolkonal bant negatif
* Cranial MR lezyonlarda regresyon mevcut, apse yok

* Oncesinden 10 giin, daha sonra 21 giin daha tedavi alan hastanin
antibiyotikleri durduruldu.



10 gun sonra




12.02.2019

* Cranial MR Rapor: Elde olan bir dnceki 2 Subat 2019 tarihli kranial MR
tetkikine mukayesen;

e Supratentorial dizeyde gozlenen ve tariflenen lezyonlarda natir
olarak ekspansil komponentlerinin hafif regresyon lezyonlar bazal
uzanimsal hafif regresyon géstermektedir.

* Lezyonlar seviyesinde yer yer sekillenen periferik kontrast tutulumlari
artik gozlenmemektedir.

* Lezyonlarin periferlerinde ince halkasal tarzda sitotoksik 6demle
uyumlu diffizyon kisitlanma bulgulari olarak artik izlenmemektedir.

* Diger bulgular stabildir.



* Hastanin tedavileri kesildikten sonra atesi tekrarlamadi

* BOS’'ta demyelinizan plaklar=» pulse steroid=® hastanin semptomsuz
seyretmesi sebebi ile aylik kranyal MR ile takip dnerildi.

* Mevcut demyelinizan plaklar pnémokok menenjitine sekonder olarak
disunalda.



