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TA, 35 yaş, kadın hasta 

• Hasta 10 yıl önce ülseratif kolit tanısı almış

• 1,5 yıl önce total kolektomi ve ileostomi

• En son 13.07. 2018 kolostomi onarımı operasyonu

• Bir hafta sonra ateş, nefes darlığı, öksürük şikayetleri 

• İntraabdominal apse+plevral efüzyon+perikardiyal efüzyon tanıları 
ile piperasilin tazobaktam+ teikoplanin +moksifloksasin tedavileri ve 
göğüs tüpü izlenen hastaya  debritman yapıldı 

• 27. 07. 2019’da parenteral tedavinin 10. gününde (04.08.2018)  oral 
moksifloksasin ile taburcu edildi



Ankara’da yaşayan hasta tatil için Didim'e gitmiş

Şikayet: Son 2 gündür olan şiddetli baş ağrısı  ve 5-6 kez olan 

kusma şikayeti ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi acil servise 

getiriliyor

Fizik muayene:  Bilinci açık, oryante ve koopere

minimal  ense sertliği, kerning veya burdgenzki yok  

batında ileostomisi mevcut hassasiyet defans rebaund yok.

Sistem sorgusu: Baş ağrısı

05.09.2018 tarihinde 



Özgeçmiş

 10 yıldır ülseratif kolit tanısı

 Salofalk tedavisi ile uzun bir süre idame durumda 

 2017 şiddetli kolit atağı +CMV koliti eşlik ediyor

 Steroid, remicate /influksimab (TNF alfa monoklonal antikor) ve 

gansiklovir tedavisi almış

 Yanıt alınamayınca dirençli vaka olarak  imuran (Azatiyoprin) ve 

remicate (infliksimab)  tedavileri veriliyor

 Daha sonra 1,5 yıl önce total kolektomi yapılıyor sonrasında 

tekrarlayan operasyonları mevcut

 30 gün önce intraabdominal apse + plevral efüzyon nedeniyle hasta 

geniş spektrumlu antibiyotik tedavileri alan bir hasta



TAM KAN SAYIMI 
05/09/2018
Lökosit 7.95 103/µL
Nötrofil % 81.8 % 
Lenfosit % 10.1 %
Hemoglobin 12.6 g/dL
Trombosit 243 10X3

05/09/2018
Protrombin Zamanı (süre) 10.6 sn
APTZ 22.8 sn
INR 0.9 µL

Biyokimya Tetkik Sonucu
06/09/2018
SGOT(AST) 25 U/L
SGPT(ALT) 31 U/L

Alkalen Fosfataz 131 U/L
GGT 32 U/L 

Total Protein 7.5 g/dL
Albümin 4.2 g/dL
Globulin 3.3 g/dL

Total Bilirubin 0.58 mg/dL
Direkt Bilirubin 0.2 mg/dL
İndirekt Bilirubin 0.38 mg/dL
Üre 18 mg/dL
Kreatinin 0.68 mg/dL
eGFR (CKD-EPI) >60 mL/dak/1.73 m2 
Ürik Asid 3 mg/dL
Sodyum 141 mEq/L 

Potasyum 3.8 mEq/L
Klorür 102 mEq/L
Kalsiyum 8.7 mg/dL

06/09/2018
CRP 0.22 mg/dL
Prokalsitonin 0.15 µg/L 
Sedimantasyon 20 mm



Kontrastsız Bilgisayarlı Beyin tomografisi-
05/09/2018

Posterior fossa kesitlerinde serebellar hemisferler ve beyin sapı normaldir. 4. 
ventrikül normal lokalizasyon ve konfigürasyondadır. Bazal sisternalar normal 
genişliktedir. Posterior fossada yer kaplayan oluşum saptanmamıştır.

Supratentoryal kesitlerin değerlendirilmesinde intraserebral hipo veya 
hiperdens sınırlanabilen patolojik değişiklik mevcut değildir. 3. ventrikül orta 
hatta ve normal genişliktedir. Serebral orta hat yapılarında yer değiştirme 
saptanmamıştır. Serebral sulkuslar normal genişliktedir.

Kafa kaidesi ve kalvarial kemik yapılar normal sınırlardadır. Bilateral maksiller
sinüslerde mukozal kalınlaşma artışı izlenmiştir. Olgunun sinüzit açısından klinik 
korelasyonu önerilir.

İstem ön tanısı : Şiddetli baş ağrısı,  intra kranial kanama?

Sonuç: BT ye yansıyan akut intra kranial kanama bulgusu saptanmamıştır. 
Olgunun klinik korelasyonu önerilir. 
Sinüzit



KRANİAL MRG ve DİFÜZYON MRG

• Kranial MRG tetkikinde TSE, SWI ve FLAIR sekanslarında multiplanar
görüntüleme yapılmıştır. 

• Akut iskemi veya difüzyonel kısıtlanma oluşturan diğer lezyonların 
saptanmasına yönelik Difüzyon MRG tetkiki yapılmıştır.

• Posterior fossa kesitlerinde beyin sapı ve 4. ventrikül normal 
görünümdedir. Serebellar hemisferler bilateral normal sinyal intensitesi
göstermektedir. 

• Supratentorial kesitlerde, her iki serebral hemisferler normal morfoloji ve 
sinyal intensitesi göstermektedir. 

• Ventriküler sistem normal genişliktedir. Bazal sisternalar açıktır. 

• Orta hat yapıları yer değiştirmemiştir. 

• Difüzyon ağırlıklı MRG'de akut iskemi bulgusu ya da difüzyonel kısıtlanma 
saptanmamıştır.

• Kafa kaidesi ve kemik yapıları doğaldır.

Sonuç:  Normal sınırlarda 
kranial MRG ve difüzyon MRG.



MR VENOGRAFİ İNCELEMESİ:

• PC ve 2D-TOF sekanslarında MR venografi görüntüleri elde 
olunmuştur. Kaynak imajlardan venöz sinüslerin stenoz, oklüzyon ya 
da tromboz yönünden multiplanar ve volumetrik
değerlendirilmesine olanak sağlayan MIP, MPR, SSD ve VR 
algoritmaları kullanılarak 3 boyutlu post-proses MR VENOGRAFİ 
görüntüleri oluşturulmuştur.

• Dural venöz sinüsler ve internal jugular ven normal kalibrasyonda 
olup, patent görünümdedir.

Sonuç: Normal sınırlarda MR Venografi incelemesi



Tetkik Adı Sonuç Durum Birim 

Referans 

Aralığı /Karar 

Sınırı* 

Açıklama 

Numune 

Kabul 

Zamanı 

Uzman 

Onay 

Zamanı 

Önceki 

Sonuç-1 / 

Kabul 

Zamanı 

Önceki 

Sonuç-2 / 

Kabul 

Zamanı 

PROTEİN (BOS) 149 Y mg/dL 15 - 45 
 

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

GLUKOZ (BOS) 41 
 

mg/dl 40 - 70 
 

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

ALBUMİN (BOS) 89 Y mg/dL 10 - 30 
 

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

Sensitif CRP (BOS) 0.03 
 

mg/dL 
  

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

LDH (BOS) 25 
 

U/L 
  

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

SODYUM (BOS) 142 
 

mEq/L 
  

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

POTASYUM (BOS) 13.3 
 

mEq/L 
  

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

KLORÜR (BOS) 114 D mEq/L 118 - 132 
 

05.09.2018 

10:29:04 
05.09.2018 

11:27:34   

*** VÜCUT SIVISI 

HÜCRE SAYIMI ***      
05.09.2018 

10:29:00    

Lökosit 0.114 
 

10^3/µL 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   

Eritrosit 0 
 

10^6/µL 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   

Mononükleer hücre # 0.111 
 

10^3/µL 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   

Polimorfonükleer hücre # 0.003 
 

10^3/µL 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   

Mononükleer hücre % 97.4 
 

% 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   

Polimorfonükleer hücre % 2.6 
 

% 
  

05.09.2018 

10:29:00 
05.09.2018 

11:16:24   



Ön tanı

KLİNİK/ÖZGEÇMİŞ
Baş ağrısı, kusma +ülseratif kolit nedeniyle Anti TNFα, 

azatioprin ve steroid tedavileri almış

RADYOLOJİK

GÖRÜNTÜLEME

MRI ve CT sinde patoloji saptanmamış

BOS-BOYASIZ MİKROSKOBİK 

İNCELEME
120 lökosit/mm3, her sahada 3-4 eritrosit görüldü.

BOS-BİYOKİMYA Protein : 149 mg/dl   , albumin 80mg/dl    klor 114 



Tetkik Adı Sonuç Numune Kabul Zamanı Uzman Onay Zamanı

HSV 1 DNA BOS. NEGATİF
05.09.2018 

11:23:03

05.09.2018 

13:04:27

HSV 2 DNA BOS. NEGATİF

HHV 6 DNA BOS. NEGATİF

VZV DNA BOS POZİTİF

Escherichia coli K1 BOS NEGATİF

Haemophilus influenzae BOS NEGATİF

Listeria monocytogenes BOS NEGATİF

Neisseria meningitidis BOS NEGATİF

Streptococcus agalactiae BOS NEGATİF

Streptococcus pneumoniae BOS NEGATİF

CMV DNA BOS NEGATİF

Enterovirüs RNA BOS NEGATİF

Parecovirüs RNA BOS NEGATİF

C.neoformans/gattii BOS NEGATİF



05/09/2018 

BOS VZV DNA BOS pozitif saptanmış. 

Hastaya asiklovir 3x10mg/kg'dan başlanmış. Tedavi devamı için 

enfeksiyon hastalıkları servisine yatırılıyor

Hastaya mannitol 125ml 4x1 , asiklovir 3x750mg ve bulantısı 

nedeniyle ondansentron tedavileri başlanıyor

09/09/2018

Kendi isteğiyle Ankara’ya dönerek hastanemizde parenteral

tedavisi 10 gün yapıldı ve oral valasikovir ile toplam tedavisi 21 

güne tamamlandı



Menenjit tedavisinin temel ilkeleri

McGrill F. Et al. Journal of Infection (2016) 405-438



Ege Üniversitesi Tıp fakültesi Acil Servis
Zoster menenjit tanı hızına şaşıranlar  

Başhekim 
Acil servis AD bölüm başkanı

Klinik mikrobiyoloji ve 
Enfeksiyon hastalıkları AD









Enfeksiyon hastalıkları uzmanları, hematologlar, onkologlar, romatologlar ve daha 
birçok branş hekiminin dahil olduğu
• Her grup/ilaç için
• Etki mekanizması
• Onaylı kullanımı, endikasyon dışı kullanımı
• Konakta immünite üzerine beklenen etkileri
• Klinik veriler
• Öneriler

YAŞASIN 
ESCMID  

ÖNERİLERİ 
YAYINLANDI







İnflamatuvar barsak hastalığında  

 Anti-Tumor necrosis factor (TNF ) alfa olarak kullanılan biyolojik 
tedaviler 

• infliximab, 
• adalimumab, 
• sertolizumab
• +

 İmmunsupresan olarak 
• Steroid
• Metotreksat
• Azatioprin
• 6-Merkaptopurin tedavileri kullanılmakta 



Alemtuzumab Transplant ilişkili
immunsupresyon
NHL
KLL

Hücresel immün sistemde 
defekt,
HSV, HZV, PCP, CMV

Bortezomib Multiple miyelom
NHL

HZV

Rituximab B hücreli 
lenfoproliferatif
hastalıklar
Otoimmun hastalıklar

Hepatit B reaktivasyonu

TNF-alfa inhibitörleri Otoimmun
rahatsızlıklar
(Romatolojik, 
Nörolojik,
Gastrointestinal)

Tüberküloz reaktivasyonu
Mycobacterial, Listeria,
Nocardia, Salmonella,
endemik fungal, Candida,
Aspergillus, Pneumocystis,
hepatitis B/C, herpesvirus
enfeksiyonları,Progresif
multifokal lökoensefalopati



Varicella zoster virüsünün özellikle dorsal kök ve trigeminal sinir ganlionunda latent
kalabilen bu virüsün reaktive olarak oluşturduğu klinik bir tablodur.

Figure 1 Different phases of varicella zoster virus infection

Gershon, A. A. et al. (2015) Varicella zoster virus infection

Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2015.16



Varisella zoster virus (VZV)

 Kutanöz VZV  yaygın 

 Santral sinir sistemi/ Nörolojik VZV nadir

– cerebellar ataxia, 
– myelitis,
– radiculitis, 
– Ramsay-Hunt syndrome, 
– meningitis
– encephalitis



• Anti-TNF-α monoklonal antikor tedavisi

• Diğer nadir olan optik nörit, aseptik menenjit, 
meningoensefalit gibi şiddetli nörolojik 
komplikasyon(1.4 vaka/1000 kişide yıllık)

Oxman M.N. et al. (2005). Avaccine to prevent herpes zoster and postherpetic
neuralgia in older adults. N. Engl. J. Med. 352, 2271-2284
Buccoliero G Varicella zoster virus encephalitis during treatment with anti-tumor
necrosis factor-alpha agent in a psoriatic arthritis patient. New Microbiol. 2010



Kinder A, et al Severe herpes zoster after infliximab infusion
.Postgrad Med J. 2004 Jan;80(939):26.

In 2004, Adalimumab plus Methotrexate uzun dönem romatoit artrit nedeniyle tedavi alan 
hafif nörolojik sekelleri olan herpes zoster ensefalitli hasta bildirilmiş..

KEYSTONE E.C.(2004). Radiographic, clinical, and functional outcomes of treatment with adalimumab (a human anti-tumor
necrosis factor monoclonal antibody) in patients with active rheumatoid arthritis receiving concomitant methotrexate
therapy: a randomized, placebo-controlled, 52-week trial. Arthritis.Rheum. 50, 1400-1411

2004, İngiltere  
Anti-TNF-α kullanan Romatoit artritli hasta



• Anti-TNF-α tedavisi alan 5040 romatoid artritli
hastada VZV 1,82 kat artış saptanmış 

Strangfeld A, et al. Risk of herpes zoster in patients with rheumatoid arthritis treated with anti-TNF-alpha

agents. JAMA. 2009 : 737-44. 





• 2013 yılında 
• ileoçekal Crohn hastalığı için prednizon ve 

adalimumab (anti-TNF )tedavisi alan hastada 
dermatomal zona sonrası gelişen ilk vaka olarak 
herpes zoster menenjiti sunulmuş.





VZV menenjiti sağlıklı kişilerde daha 
nadirdir. İmmunsupreselerde primer

enfeksiyonun reaktivasyonu ile Nörolojik 
semptomlar ve döküntü görülebilmekte

2014 yılında 
BOS bulguları bakteriyel menenjite 

benzeyen immunkompetan bir  hasta 
döküntüsüz varisella zoster menenjiti 

sunulmuş 



2017 de Kore’de 
554 komplike olmayan herpes zosterli hasta 
ile HZ aseptik menenjitli 24 hasta analizinde 
aseptik menenjit riski 
 Kranioservikal tutulumda 5,6 kat
 Erkek olması 2,4 kat ve
 İmmunsuprese ilaç kullanımı 2,3 kat  arttığı 

gösterilmiş  



• VZV aracılı miyelitin, tipik klinik seyrinde başlangıçta dermatomal
döküntüler, ardından transvers miyelit görülür. 



2012-2014 yılları arasında, 20 ülkedeki 37 merkez, 
çok merkezli toplum kaynaklı SSS,  2583 hasta dahil edildi.



• Varicella zoster virüsü yaşlılarda önemli patojen
• Sekeller herpes simpleks virüs tip 1 için anlamlı 

derecede yüksek
• VZV insidansını %3,5 olarak saptanmış



Viral menenjit klinik ve laboratuvar  
Klinik 
 Ateş, baş ağrısı, ense sertliği, fotofobi, göz hareketleri ile ağrı, bilinç 

bozukluğu, döküntü  
 Sistemik viral enfeksiyon deri döküntüsü, LAP, plörit, kardit, 

organomegali, ishal
 Viral ensefalit bilinç değişikliği, nöbet, fokal nörolojik bulgular
 Meningeal iritasyon ve beyin disfonksiyonları varsa 

meningoensefalit şeklinde görülebilmekte

Laboratuvar-BOS 
BOS basıncı normal veya artmış 
lenfomonositik pleositoz
500-1000/μL’ en az beyaz küre (HSV ensefalitinde yüksek seviyelerde)
viral menenjitin erken dönemlerinde PMNL pleositoz
eritrosit  görülebilir (HSV menenjitinde)
Protein normal veya hafif yüksek (80-200 mg/dL). 
Glucose normal (HSV, HZV  azalmış olabilir)

Hastamız da sadece baş ağrısı, 
kusma

BOS hafif protein ve albumin
yüksekliği 



İmmunkompetan hastada döküntüsüz
VZV menenjit vakalarında ortak şikayet 

baş ağrısı, bulantı, kusma, fotofobi



• 11 erkek hasta varicella zoster virus (VZV) meningitis 

• 2004 to 2016

• 437 aseptic menenjit vakası arasında VZV menenjit 
insidansı oranı  2.5%.

• Herpes zoster infeksiyonları sıklıkla yaz  ve sonbahar 
dönemlerinde

• Tanıları BOS VZV DNA  veya yüksek VZV-IgG

Takeshima S. Clinical, epidemiological and etiological studies of adult aseptic meningitis: Report of 11 

cases with varicella zoster virus meningitis. Rinsho Shinkeigaku. 2017 Sep 30;57(9):492-498



Hastaların tümünde baş ağrısı, 
hastaların yarısında bulantı- kusma 

şikayeti mevcut 





Tetkik Adı Sonuç Numune Kabul Zamanı Uzman Onay Zamanı

HSV 1 DNA BOS. NEGATİF
05.09.2018 

11:23:03

05.09.2018 

13:04:27

HSV 2 DNA BOS. NEGATİF

HHV 6 DNA BOS. NEGATİF

VZV DNA BOS POZİTİF

Escherichia coli K1 BOS NEGATİF

Haemophilus influenzae BOS NEGATİF

Listeria monocytogenes BOS NEGATİF

Neisseria meningitidis BOS NEGATİF

Streptococcus agalactiae BOS NEGATİF

Streptococcus pneumoniae BOS NEGATİF

CMV DNA BOS NEGATİF

Enterovirüs RNA BOS NEGATİF

Parecovirüs RNA BOS NEGATİF

C.neoformans/gattii BOS NEGATİF



Aseptik Menenjit- Viral menenjitler

• Enterovirüsler (echo, coxsackie, enterovirus 70,71)

• Herpes virüsleri (HSV-2, VZV, CMV, EBV, HHV 6-8

• Lenfositik koriomeninjit virüsü

• HIV

• Adenovirus

• Parainfluenza virus tip 2 ve 3

• Kızamık, kabakulak

• Arbovirusler (Batı Nil virüsü,..)



Aseptik Menenjit ayırıcı tanı

Bakteriyel etkenler
• Actinomyces spp
• Borrelia burgdorferi
• Borrelia recurrentis
• Brucella spp
• Chlamydia spp
• Leptospira spp
• Mycobacterium

tuberculosis
• Mycoplasma spp
• Nocardia spp
• Rickettsia spp
• Treponema pallidum

Fungal etkenler 
• Aspergillus spp
• Blastomyces dermatitidis
• Candida spp
• Coccidioides immitis
• Cryptococcus neoformans
• Histoplasma capsulatum
• Sporothrix schenckii

Parazitler 
•Angiostrongylus cantonensis
•Taenia solium (cysticercosis) 
•Toxoplasma gondii
•Trichenella spiralis



Aseptik Menenjit-Enfeksiyon Dışı 
Nedenler 

• Anti-CD3 monoclonal antibody
• Azathioprine
• lbuprofen
• Diğer NSAİİ’ler
• Pyridium (phenazopyridine) 
• Trimethoprim-sulfamethoxazole

• Malignasiler
• Otoimmün hastalıklar 
• Epidermoid kist 
• Aşılama sonrası 



Sonuç 

• Biyolojik ajanlar ile tedavi alan hastalar 
infeksiyoz komplikasyonlar açısından 
tanımlanmalı

– koruyucu önlemler (profilaksi veya aşı )

– hızlı tanı

– Takip yöntemleri geliştirilmesi



Teşekkür ederim 

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjKjsL5qYXbAhVNL1AKHQCfAQEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.medikalakademi.com.tr/mevsim-degisimlerinin-psikolojimiz-uezerine-etkileri/&psig=AOvVaw0c93SVbTqAVKt361y2pE0Y&ust=1526391574775758

