GLORIA GOLF
RESORT HOTEL
BELEK / ANTALYA

]3] IN A1l TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
a0 KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG|

Prof. Dr. Orhan YILDIZ

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D.
E-posta: oyildiz@erciyes.edu.tr

Aimle
A 5a§|liﬂq

320




Anamnez-1

E.D., 27 yas, & hasta, Gilivenlik gorevlisi, Evli, 1 c¢ocuk,
Kahraman Maras

Yakinma: Bas agrisi, halsizlik, bulanti-kusma

Oyku: 2 aydir halsizlik yakinmasi var,1 aydir bas agrisi eklenmis,
Yakinmalari zamanla artmis

Dis merkezde sinuzit on tanisiyla adini bilmedigi bir antibiyotik
kullanmisg

Bas agrisina bulanti-kusma eklenmesi ve kranial MR sonucuna
gore tuberkuloz ensefalit dusunulmesi nedeni ile 31.05.2018’de
ERU BAP’a bagsvurmus

Ozgecmis ve soy gecmis: Kronik hastalik yok



Fizik Muayene

Genel Durumu lyi, Suuru Acik, Oryante , Koopere GKS:15
= Ates:36.9°C, Nabiz:76/dk, Solunum sayisi: 18/dk, Kan basinci:110/60 mmHg

IR+/+, pupiller izokorik

Agiz hijyeni kotu, cok sayida dis curugu mevcut. Orofarinks ve
sinus endoskopik muayenesi : Dogal

SS: Dogal, ral, ronkus yok
KVS: S1 (+), S2 (+), ek ses yok, ufurum yok
Batin: Dogal, defans yok, rebound yok

Norolojik muayene: Dogal, ense sertligi yok, Kernig’s ve
Brudzinski's bulgulari negatif, patolojik refleks yok, serebellar
denge muayeneleri olagan



Laboratuvar: 1

Hb: 11.6 g/dl, BK: 13100/mm?3, PIt:264.000/mm?3

m PY’de; %36 lenfosit %44 notrofil, % 15 bant formu, %3 eozinofil, %2

monosit, atipik lenfosit (-)
ESR:28 mm/saat, CRP: 86 mg/L, Prokalsitonin: 0.6 ng/ml|

AST: 45 u/L, ALT: 41 u/L, LDH: 341 u/L, GGT: 140 u/L, T.bil.:1
mg/dL, D.bil: 0,6 mg/dL, T.prot: 5.2 g/dL, alb: 2,8 g/dL

Diger tetkikler normal sinirlarda



Radyoloji-1

Adi Soyady : EMRAH DAGLI Tarih : 01062018
Isteyen Baliim  : ACIL TIP POLIKLINIK Basvuru No : 11758511
Isteven Doktor  : OMER LEVENT AVSAROGULLARI TC Kimlik N :
Cinsivet : Erkek Dosya No
Yas : 26

RADYOLOJI RAPORU

KRANIAL BT INCELEMESINDE:

Infratentorial kesitlerin incelenmesinde serebellar hemisferler, 4. ventrikiil, beyin sapi olusumlari
normaldir. Supratentorial kesitlerin incelenmesindg lateral ventrikul ve 3. ventrikll dilate gérlnUmdedir
Bazal ganglionlar ve talamuslar simefrik ve normaldir- TOma hat yapi IT.

Beyin parankim alanlarinda patolojik yer kaplayici olusum izlenmemistir.

SERVIKAL VERTEBRA BT INCELEMESINDE:

Servikal aks tabidir. Vertebra korpus yikseklikleri, disk mesafeleri ve posterior elemanlar normaldir.
Fraktir izlenmemistir.




Laboratuvar:2

= 01.06. 2018’ de lomber ponksiyon yapilmis

BOS ldkosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan lokosit
(/mm3) /I6kosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 15.860




Radyoloji-2

Ad Soyad

Isteven Biliom  : ACIL TIP POLIKLINIK

Isteven Doktor  : OMER LEVENT AVSAROGULLARI
Cinsivet : Erkek

Yas : 26

Tarih
Basvuru No
TC Kimlik
Dosya No

: 01062018
: 11758511

RADYOLOJI RAPORU
TORAKS BT INCELEMESINDE:

TEKNIK: inceleme kontrastsiz 1.25mm lik kesitler ile elde olunmustur.
KLINIK BILGI: The?

Hemotoraks, pnomotoraks, plevral eflizyon izlenmedi.

Sag akciger Ust lob apeksje_plevrada ve parenkimde cekintiye sebep olan ~3x2,5cm olcllerinde spikiile

konturlu lezyon izlenmigtiﬁ (tbc sekeli? malignite?).

Parenkim alanlarinda pndmonik konsolidasyon izlenmedi.

Kemik yapilarda litik destrikiif lezyon saptanmad..




Radyoloji-3
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= Tani:Meningoensefalit

m Tedavi: Seftriakson 2x2 gr iv.



Klinik Seyir: 3.Gun

= Hasta klinikte yer olmadigi igin 03.06.2018’de Kayseri Sehir hastanesine
sevk edilmis:

= Meropenem 3x2 gr

= Linezolid 2x600 mg baslanmisg
= 05.06.2018’de klinigimize devir alindi
= Meropenem ve Linezolid tedavisine devam edildi

= Kontrol LP yapildi

BOS lIdkosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan lokosit
(/mm3) /I6kosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 15.860

05.06.2018 150 15.430




Klinik Seyir: 5.Gun

05.06.2018

BOS kiiltiirii: Ureme yok

BOS ARB: Negatif/ LJ henuz Gireme yok
BOS mantar gorulmedi, mantar Gremesi yok
BOS herpes tipl/tip 2 PCR: Negatif

Kan kiiltiirii: Ureme yok

Anaerop kiiltiir: Ureme yok

07.06.2018

Brusella agg: Negatif

Anti-CMV IgM: Negatif 1gG: Pozitif

Anti herpes tip1 igM: Negatif 1gG: Pozitif
EBV VCA IgM: Negatif 1gG: Pozitif
Anti-kabakulak IgM: Negatif IgG: Pozitif
Anti-varisella IgM:Negatif 1gG: Pozitif



Klinik Seyir: 6.Gun

BOS Iokosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan Iokosit
(/mm3) ll6kosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180
05.06.2018 150

08.06.2018 130

= (08.06.2018
= BOS kiiltiirii: Ureme yok
= BOS ARB: Negatif/ LJ heniiz lireme yok
= 13.06.2018
= Kan ADA duzeyi :24 IU/L (N:0-25)
= PPD: 7mm




Radyoloji-1

Ad Soyvada Tarih : IRO6.2018
Isteven Biliim : ENFEKSIYON HAST. VE KLINIK MIKR. / | SER Basvuru No : 11769735
Isteven Doktor : ORHAN YILDIZ TC Kimlik N :

Cinsivet : Erkek Dosya No

Yas : 27

RADYOLOJI RAPORU

KRAMIAL MR INCELEMESINDE:

Hastaya 20cc gadolinyum enjeksiyonun

dan sonra goruntller elde olunmustur.

infratentorial kesitlerin incelenmesinde

ner iki serebellar hemisferlerde ve bulbus sag laterali

komsulugunda cok sayida blyugu sag s

gérundmler izlenmigti

infratentorial diizeylerde tentoryumda beyin sapi olusumlari

R imajlarda

hlpermtens T1 aglrllkltrastl serilerde periferinden I-cc-ntr'ast tutulumu gosteren lezyonlara ait
(apse?).

I-cc-mg.ulugunda I"-.-"I-{M er‘uel-cswnﬂu snﬂr‘asmda bellr'gm I-ccmtr'ast tutulumlan izlenmektedir.

numundadlr Sol
frontal lob anteriorunda ventrikiller dlzeyde, sol knrpus kallozum anteriorunda 2 adet |birbicio ata
milimelrik boyutlarda periferal kontrast tufulumu gosteren noduler gorunumler izlenmisti

cisindan anlamh

lateral ventrikililde subepandimal, her iki serebral hemisfer komsuluklarinda leptomeningeal yuzeylerde
menenjit}a

yvaygin kontrast tutulumlan dikkati cekmektedir. Belirtilen gf:'-rfjnfjmlerl

bulunmustur.

Kranial sinir koklerin
Sagittal goruntlilerde
gorudnum kontrast tut ] j
tutulumlarnnin artisi dikkati t;el-cmel-(tedlr

mikroapse odaklarina ait difizyon kisith

I{Dr‘pus kallozum orta hatta ve fDr'me gc-r'unumdedlr
Kranioservikal bileske tabii gorinumdedir. Diflizyon agirhkh gorintllerin degerlendiriimesinde belirtilen

liklarn izlenmektedir.




Radyoloji-2 MR GORUNTUSU




Radyoloji-3 MR GORUNTUSU




Radyoloji-4 MR GORUNTUSU




Radyoloji-5 MR GORUNTUSU

Dikte_Edildi




Radyoloji-6 MR GORUNTUSU




Klinik Seyir: 16.Gun

= 18.06.2018
= |gA: 580 (yuksek)
= |gE:513 (yuksek)
= |gG: 1660 (yuksek)
= |gM:207 (normal)
= HIV RNA: Negatif
= Transtorasik Ekokardiyografi : Normal

= Stereotaktik Beyin Biyopsisi i¢in Beyin Cerrahi Klinigi’yle
konsulte edildi




Klinik Seyir: 17 ve 20.Gun

= 19.06.2018’de

= Hastanin bas agrisi, bulanti sikayeti gegcmemesi uzerine
Meropenem ve Linezolid tedavisi 17. gunde sonlandiriidi

= Anti-tbc tedavi baslandi
= |NH 300 mg, Rifampisin 600 mg, Etambutol 1500 mg, Pirazinamid 2000 mg

m Deksametazon 4x4 mg eklendi

= Hastanin sikayetleri hizla geriledi

BOS I6kosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan lokosit
(/mm3) /I6kosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018

05.06.2018

08.06.2018

22.06.2018




Klinik Seyir: 23.Gun

Bulanti- kusma, bas donmesi sikayetleri yeniden baslayan hasta
Noroloji ile konsulte edildi

= KiBAS’a bagh oldugu diisiiniildii
LP ile BOS basinci dusuruldu
Deksametazon dozu 2x4 mg’a azaltildi

Kusmasi tekrarlayan anizokorisi olan hasta halusinasyon
tariflemesi nedeni ile Beyin Cerrahisi ile yeniden konstulte edildi:

= Herhangi bir akut patoloji ve acil cerrahi mudahale dugunulmedi



Klinik Seyir: 24.Gun
Hastaya goz dibi ve gorme alani degerlendirilmesi yapildi. Hafif papilla

odemi disinda patoloji saptanmadi

Stereotaktik Beyin Biyopsisi i¢gin Beyin Cerrahi Klinigi’yle yeniden
konsulte edildi

= Hidrosefali nedeniyle ventrikilloperitoneal sant yerlestirilebilecegi

belirtildi
Hastaya 26.06.2018’de kontrol LP yapildi

BOS ldkosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan lokosit

Tarih (/mm3) NSkosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860
05.06.2018 150 %77 0 127 34 15.430
08.06.2018 130 %80 133 26
22.06.2018 30 %78 80 24

26.06.2018 20 %59 36




22.06.2018

BOS kiiltiirii: Ureme yok

BOS ARB: Negatif/ LJ henuz ureme yok

BOS mikoloji: Mantar elemani gorulmedi. Mantar uremesi yok
BOS ADA:7 IU/L

Toxoplasma PCR: negatif

Entamoeba histolytica PCR: negatif

26.06.2018

BOS kiiltiirii: Ureme yok

BOS ARB: Negatif/ LJ henuz ureme yok

BOS mikoloji: Mantar elemani gorulmedi. Mantar iremesi yok
VDRL: Negatif

Anti-Borelia IgM: Negatif IgG: Negatif



= Beyin Cerrahisi tarafindan EVD (eksternal ventrikuler

Klinik Seyir: 25. gun

drenaj) yerlestirildi

= Na:122 mEq/L

=  Serum osmolalitesi : 271 mosm/kg

= idrar osmolalitesi : 481 mosm/kg

27.06.2018’de

Bulanti, kusma sikayetleri devam eden ve suur degisikligi ve
idrar inkontinansi gelismesi nedeni ile YBU’sine devredildi

INH 300 mg 1X1
Rifampisin 1X600 mg
Etambutol 1X1500 mg
Pirazinamid 1X2000 mg

Deksametazon 2X4 mg

—_—

—

—

9. gunde



Radyoloji MR GORUNTULEME

Adi Soyadi : Tarih : 25.06.2018
Isteven Biliiom  : ENFEKSIYON HAST. VE KLINIK MIKR. /1 SER Basvuru No : 11769735
Isteven Doktor  : ORHAN YILDIZ TC Kimlik N :
Cinsivet : Erkek Dosva No
Yas : 27 L

RADYOLOJI RAPORU

KRANIAL MR INCELEMESINDE:
Karsilastirma: 12.06.2018 tarihli kranial MR ile yapiimistir.

Hastaya 20cc gadolinyum enjeksiyonundan sonra gdruntiler elde olunmustur.

infratentorial ve supratentorial kesitlerde[mikroapse odaklari Je uyumlu olabilecek periferik kontrast
tutulumu gosteren difizyon adgirhkh gorintilerde difizyon kisithhdina neden olan lezyonlar bir dnceki
inceleme ile benzer sekildedir. Beyin sapi kemsulugunda serebellar hemisferler cevresinde ve sinir
kokleri dizeylerinde tentoryal meningeal ylzeylerde izlenen leptomeningeal kontrastianmalar (bazal

bir onceki inceleme ile benzer sekilde izlenmektedir. Dider bulgular agisindan iki tetkik
arasinda anlamh fark saptanmadi.




Klinik Seyir: 25. gun

m 27.06.2018’de Beyin Cerrahisi tarafindan bosaltici LP yapildi
= 30cc BOS bosaltildi

BOS Iokosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan Iokosit

Tarih (/mm3) Nlokosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860
05.06.2018 150 %77 0 127 34 15.430
08.06.2018 130 %80 133 26
22.06.2018 30 %78 80 24
26.06.2018 20 %59 36

27.06.2018 %70 37




Klinik Seyir: 27. gun

Sol apexte gorulen konsolide alan Gogus Hastaliklari’yla
yeniden konsulte edildi

= Eski, fibrotik bir lezyon olmasi, KIBAS varhigi ve lezyonun érnekleme
zorlugu nedenleriyle bronkoskopi yapilamadi

29.06.2018’de

BOS Real-time PCR: Acanthamoeba poazitif

Acanthamoeba Real time PCR pozitif sonuglanmasi uzere tedavi
yeniden duzenlendi

=  4’lu tbc tedavisi 11. gununde

= Rifampisin dozu 900 mg/gun

=  Kotrimaksazol 400mg/80 mg 3x4 amp/gun

= Vorikanozol 2X360mg/gun baslandi = 2X240mg/gun idame






Acanthamoeba Spp.

= Cevrede toprak (plaj kumlari, saksi topragi), hava ve biyofilm agisindan zengin
nemli ortamlarda (act su, kanalizasyon, nemlendiriciler, isitma sistemleri,
hastane ortamlari, dig ve diyaliz uniteleri, kontakt lensler) bulunabilir

= Trofozoit ve kist olarak iki yagam dongusu vardir
=  Trofozoitler:
= 25-56 ym boyutlarinda
=  Yavas hareketli, parmak seklinde olan lopopod ve akantopod denilen dikensi
yalanci ayaklar .

Kistler: ¥ 2
O'o
13-20 ym boyutlarinda | .

Tek ¢ekirdekli ve yuvarlaktir

Ceperleri endokist ve ektokist denilen iki
tabakadan meydana gelir

Klordan etkilenmez

25-35 °C’ de ¢ok iyi gelisirler

Acanthamoeba meningoencephalitis in immunocompetent: A case report and -
review of literature Trop Parasitol. 2014 Jul-Dec; 4(2): 115-118. “




Yasam Dongusu

A= Infective Stage
A= Diagnostic Stage

Through the e',*e1

Through nasal
passages to the
lower respiratory
Amebae (cysts and tract
trophozoites) can
enter humans in e
various ways

7 Through ulcerated
" b g AN 3
J\.)'," «o Trophozoite or broken skin

N -
3 _‘r. -
Lk ) N :
\

Cysts and trophozoites in tissue

e T Results in severe keratitis of the eye o

Mitosis 2 Results in granulomatous amebic encephalitis
(GAE) andlor disseminated disease @ in
individuals with compromised immune systems

3 Results granulomatous amebic encephalitis
(GAE), disseminated disease , or skin lesions
individuals with compromised immune systems

https://www.cdc.gov/parasites/acanthamoeba/pathogen.html



Acanthamoeba Spp. ve Genotipleri

castellanii

polyphaga

culbertsoni Insan icin patojendir
rhysodes 17 genotipi mevcut (T1-T17)
divionesis T4 insan da en ¢ok hastalik
astronyxis yapan etken

healyi

hatchetti

griffini

|
> > > > > > > > > »

palestinensis

Marciano-Cabral F et al. Acanthamoeba spp. as Agents of Disease in Humans. Clin Microbiol Rev. 2003 Apr; 16(2): 273-307.



Predispozan Faktorler

= Immun sistemi baskilanmis Kkisilerde firsatgi enfeksiyonlara
neden olur

= Predispozan faktorler

Diyabetes mellitus

Alkolizm

Siroz

HIV enfeksiyonu

Kronik bobrek yetmezligi

Sistemik lupus eritematosus

Malignite

Kemoterapi

Hematopoietik kok hucre transplantasyonu (g¢ogunlukla allojenik
transplant alicilari, ayni zamanda solid organ transplantasyonu)

UpToDate. Free-living amebas and Prototheca. https://www.uptodate.com/contents/free-living-amebas-and-prototheca/print
Marciano-Cabral F et al. Acanthamoeba spp. as Agents of Disease in Humans. Clin Microbiol Rev. 2003 Apr; 16(2): 273-307.



Klinik

= Granulomatoz amibik ensefalit (GAE)
= Acanthamoeba keratiti

s Kutanoz acanthamoebiasis

= AIDS’li hastalarda kronik sinuzit, otit, kutanoz lezyonlar, deri ulserleri

UpToDate. Free-living amebas and Prototheca. https://www.uptodate.com/contents/free-living-amebas-and-prototheca/print
Marciano-Cabral F et al. Acanthamoeba spp. as Agents of Disease in Humans. Clin Microbiol Rev. 2003 Apr; 16(2): 273-307.



Granulomatoz Amibik Ensefalit (GAE)

= Lezyonlarin topografik konumuna bagh olarak;
= Haftalar veya aylar suren bas agrisi,
= Dusuk dereceli ates,
= Gorme bozukluklari,
= Davranissal anormallikler,

= Fokal norolojik defisitler

= |nkiibasyon periyodu maruziyetin ne zaman gerceklestigini
belirlemek zor oldugundan bilinmemektedir

= Hastalik ilerledikge intrakraniyal basing artigi, nobetler, biling
kaybi, koma ve olum

UpToDate. Free-living amebas and Prototheca. https://www.uptodate.com/contents/free-living-amebas-and-prototheca/print



LP Bulgulari

= Lenfosit baskinligi olan hafif pleositoz
= Yuksek protein konsantrasyonu

= Dusuk veya normal glikoz konsantrasyonu



= Teshisi dogrulamak icin beyin doku ornegi gereklidir

= Hematoksilen-eozin ile boyama, hem trofozoitleri hem de kistleri
gosterir

Acanthamoeba trophozoites Cyst of Acanthamoeba in brain tissue




Doku ornekleri enterik bakterilerle kaplanmis besleyici olmayan

agarda kulturlenebilir

Beyin veya diger dokulara uygulanan PCR yontemleri daha hizl

bir teshis saglar

Beyin BT/ MR ile tekli veya c¢oklu yer kaplayan lezyonlar

gosterilir

Temporal ve pariyetal loblar en ¢ok etkilenir



Ayirici Tani

Tuberkuloz

Nokardia

Bakteriyel beyin apsesi
Asperqgilloz

Kriptokokal meningoensefaliti
Histoplazmoz

Toksoplazmoz

Kistiserkoz (Cysticercosis)
Primer SSS lenfoma

Balamuthia Amebic Encephalitis



Tedavi-1

= Tedaviye optimal yaklagim belirsizdir

= Tek ilag rejimlerine gore kombinasyon rejimleri tercih edilir

Miltefosin+ flukonazol+ pentamidin isetiyonat kombinasyonu
= Burejime de;
= Trimetoprim-sulfametoksazol,

= Metronidazol,

= Makrolid (azitromisin veya klaritromisin) eklenebilir

Satlin et al: Fulminant Acanthamoeba encephalitis. Transpl Infect Dis 2013: 15: 619-626. Nehete LS et al.Fulminant acanthamoebic
meningoencephalitis in immunocompetent patients: an uncommon entity. Br J Neurosurg. 2018 Jul 23:1-4. Khanna V et al.
Acanthamoeba meningoencephalitis in immunocompetent: A case report and review of literature Trop Parasitol. 2014 Jul-Dec; 4(2): 115-118.



Tedavi-2

= Bir dizi ilag in vitro aktiviteye sahiptir ve tek basina veya

kombinasyon halinde birka¢ hasta icin basari ile sonuglanmistir

Rifampisin,

Azoller (flukonazol, itrakonazol, vorikonazol),
Pentamidin izetionat,

Sulfadiazin,

Flusitozin,

Azitromisin,

Miltefosin,

Kaspofungin

Satlin et al: Fulminant Acanthamoeba encephalitis. Transpl Infect Dis 2013: 15: 619-626. Nehete LS et al.Fulminant acanthamoebic
meningoencephalitis in immunocompetent patients: an uncommon entity. Br J Neurosurg. 2018 Jul 23:1-4. Khanna V et al.
Acanthamoeba meningoencephalitis in immunocompetent: A case report and review of literature Trop Parasitol. 2014 Jul-Dec; 4(2): 115-118.



Clinical characteristics, diagnostic modalities, treatments, and outcomes of Acanthamoeba encephalitis ilfsulid

organ transplant rccipicnts]

Time from
Age in Months symptom
Ref. years/ Transplanted since Immunosuppressive  Presenting Radiographic Method of Anti-protozoal onset to
(no.) Gender organ transplant agents symptoms CSF findings? findings diagnosis therapy death
(4) 41 /M Liver 14 CsA Fever, generalized WBC: 152 (90% Frontal lobe lesion Frontal Rifampin MN/A
seizures L); Protein: 210 with ring lobectomy TMP-SMX (cure)
enhancement (CT) (missed on
brain biopsy)
(8) 38/M Kidney 28 MP, AZA Fever, skin nodules, NR Multiple lesions (CT) Skin biopsy NR 14 days
cough, altered
mental status
(9) 60,/M Lung 9 Prednisone, TAC, Skin nodules, focal WEBC: 20 (40% L); Multiple lesions, Autopsy Amphotericin @ 13 days
MMF seizures Protein 72 frontal and parietal (missed on Itraconazole
lobes, consistent skin and
with acute infarcts brain biopsy)
(MRI)
(10) 51/M Kidney 3 Prednisone, TAC, Unilateral facial WEBC and protein: Single enhancing Brain biopsy Amphotericin 54 days
MMF movements, normal frontal lobe lesion Flucytosine
weakness, (MRI) Pentamidine
numbness Rifampin
sSP
(11) 40/M Multivisceral 9 TAC Unilateral numbness WBC: normal; Single non-enhancing  Autopsy NR 13 days
Protein: 65 parietal lobe lesion (missed on
(MRI) brain biopsy)
(12) B3/M Liver 12 MP, TAC, MMF, Skin nodules, altered WBC: 2; Multiple thalamic Skin biopsy Amphotericin 1 month
alemtuzumab, mental status Protein: 61 lesions with edema Voriconazole
rituximab (CT) Caspofungin
Flucytosine
Pentamidine
Miltefosine
(13) 39/M Heart 22 Prednisone, CSA Fever, skin nodules, WBC and Corpus callosum Skin biopsy Itraconazole 18 days
dyspnea protein: normal necrosis (CT) Flucytosine
Pentamidine
(14) 36/F Kidney 48 NR Fever, cough, WBC: 40 (100% White matter cortical Autopsy NR 6 days
vomiting, L); Protein: 180 edema, midline shift
altered mental (CT)|
status
(15) 62/M Lung 3 Prednisone, TAC, Skin nodules, altered NR Multiple enhancing Skin biopsy TMP-SMX 2 weeks
MMF mental status cerebellar lesions Fluconazole
and leptomeningeal Flucytosine
enhancement (MRI) Pentamidine

Satlin et al: Fulminant Acanthamoeba encephalitis. Transpl Infect Dis 2013: 15: 619—626.

Amphotericin



Table 1. EBrief details of cerebral acanthamoebic infection iF immunocompetent patients and their Dutcorne.]

Sr No Article Age/ GermreT TSI |||Eml'l_’ Management QOutcome
1 Granulomatous brain tumor 7 year Girl Biopsy Surgery, Amphotericin-B, Survived
caused by Acanthamoeba, Ketoconazole
Ofori-Kwakye et al 1986."
2 Primary amoebic meningo- 12 year gid CSF Trimethoprim- Survived
encephalitis caused by Sulfamethoxazole
Acanthamoehba: successfully
treated with cotrimoxazole,
Sharma et al. 19937
3 Succassful treatment of B year boy 8 year girl , 3 CSF Trimethoprim- Two survived, One 8 year
Acanthamoeba meningitis year hoy Sulfamethoxazole, old male died
with combination oral antimi- Rifampin Ketoconazole.
crobials, Singhal et al. 2001.%
4 Cerebrospinal acanthamoebic 26 year male Biopsy Surgery, steroid Died
granulomas: Case report;
Vernon Velho et al. 2003.%
5 A case of meningoencephalitis 24 year female CSF Amphotericine B Died
caused by Acanthamoeba sp.
in Dakar, Ndiaye M
et al. 2005°
[ Early diagnosis of 64 female CSF Fluconazole Rifampin Survived
Acanthamoeba infection dur- Metronidazole
ing routine cytological exam- sulfadiazine
ination of cerebrospinal fluid,
Petry et al. 2006.°
7 MAcanthamoeba encephalitis, V 63 year female CSF Amphotericin B Rifampicin Died
Kaushal et al. 2008." Trimethoprim-
Suffamethoxazole
B Acanthamoeba meningitis 15 year female CSF Ketoconazole. Rifampicin, Sunvived
with successful outcome, Ajit Trimethoprim-
Saxena et al. 2009.° Sulfamethoxazole
9 First case of granulomatous 63 male CSF Amphotericin B, rifampin, Survived
amoebic encephalitis caused corticosteraids
by Acanthamoeba Castellanii
in Taiwan, Sheng et al. 2009.%
10 Acanthamoeba infection in an 25 year male Biopsy Surgery and chemotherapy Survived
interhemispheric ependymal
cyst a case report, Rakesh
Ranjan et al. 2009.""
n Acute granulomatous 7 year CSF high dose Meropenem, Survived
Acanthameeba encephalitis in Linezolid, Moxifloxacin
an immunocompetent patient, Fluconazole
Peter Lackner et al. 2010."
12 Treatment of granulomatous 38 year male Biopsy Surgery Miltefosine Survived
amoebic encephalitis with Voriconazole,
Voriconazole and Mittefosine
in an immunocompetent sol-
dier, Duncan Webster
et . 20127
13 Central nervous system infec- 3 year boy CSF Trimethoprim- Survived
tion with Acanthamoeba in a Suffamethoxazole ,
malnourished child, Sumeeta Rifampicin and
Khurana et af. 2012." Ketoconazole
14 Use of the novel therapeutic B year boy CSF Amphotericin B, Survived
agent Miltefosine for the Fluconazole,
treatment of primary amoebic Azithromycin, Rifampin.
meningoencephalitis: report of Miltefosine
one fatal and one surviving
case, Jennifer r. Cope
et al. 2016.%
15 Central nervous system infec- 7 paediatric patient (9 CSF Amphotericin-8, trimetho- 4 patients survived and 3 died.

tion due to Acanthamoeba: A
case sefies, Shukla Das
et . 2016."*

month to 12 years)

prim-sulfamethoxazole,
and Rifampicin

Nehete LS et al.Fulminant acanthamoebic
meningoencephalitis in immunocompetent
patients: an uncommon entity. Br J Neurosurg.
2018 Jul 23:1-4.












Patoloji- Bos sitoloji

Al WAl
s S el

BASTANELERI

ST

Hasta Adi Soyad)

T.C. Kimlik Mo
Yasg / Cinsiyeti
DosyaMo

Mumune Tard

Eski Bivopsi Mo

KLINIK BILGI:

27T/ E
1186831784

Tetkik Istem Zarmani 28.06.2018 0000
Mumune Alma Zamam  28.06 2018 00:00

S-5579-2018, B-12567-2018, B-12738-2018,

Tbhec memenjit? ile takip edilen hastamn BOS drneginden

MAKROSKOPI:
Acik san 10 cc

MIKROSKOPI:

Yo m o m R mE e TSE-IO-EMN

PATOLOJI RAPORU =

Biyopsi/Sitoloji Mo S-5624-2018
Isteyen Bolum DAHILIYE Y OGUN BAKIM
Tetkiki Isteyen Doktor ORHAMN YILDIZ

Mumune Kabul Zamam 28.06.2018 00:00
Uzman Onay Zamam  05.07.2018 00:00

Sitolojik incelemede,[ proteindz materyalle kaph zeminde tek tlk pleositik hUcreIer]izI endi.

TANI (ICD-O kodlari):

CLASS I, BOS



Klinik Seyir: 27. gun

= 29.06.2018’de Beyin Cerrahi Klinigi’yle yeniden konsulte edilen
hastaya frontal bolgedeki apseden stereotaktik beyin biyopsisi
yapildi

= Ancak alinan ornekler patoloji laboratuvarina gonderildigi i¢in
mikrobiyolojik hi¢bir calisma yapilamadi

= Adrenal tuberkuloz kuskusuyla calisilan bazal kortizol:10,9 pg/dL
idi

= Tiroid fonksiyon test sonuclari: Otiroid



Klinik Seyir: 31. gun

= 03.07.2018

= Hastaya bronkoskopi yapildi

= BAL ARB: negatif

= BAL mantar elemani gorulmedi. Mantar uremesi yok

= BOS Acanthamoeba Real time PCR 2. kez pozitif sonuclandi

= Rifampisin digindaki Anti- tbc ilaglar tedavinin 15. glinde kesildi



Klinik Seyir: 33. giin

05.07.2018°’de kontrol LP yapildi
BOS kiiltiirii: Ureme yok BOS Acanthamoeba
BOS ARB: Negatif/ LJ lireme yok Real time PCR 3. kez
BOS mantar gorulmedi. Mantar uremesi yok pozitif sonucglandi
BOS herpes tipl/tip 2 PCR:Negatif

BOS ldkosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan lokosit

Tarih (/mm3) Nkosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860

05.06.2018 150 %7 0 127 34 15.430

08.06.2018 130 %80 133 26
22.06.2018 30 %78 80 24
26.06.2018 20 %59 36
27.06.2018 %70 37

05.07.2018 52




Patoloji-1 Akciger Biyopsisi

T.C. ERCIYES UNIVERSITESI

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ] TIBBI PATOLOJI ANABILIM DAL rsaﬁég-m

neeirs Smiesinod - m

aASTANEL PATOLOJi RAPORU
Hasta Adi Soyad Biyopsi/Sitoloji Mo B-12738-2018
T.C. Kimlik No Isteyferj Balim DAHILIYE Y OGUN BAKIM
Yas / Cinsiyeti 27/ E Tetkiki Isteyen Doktor ORHAN YILDIZ
DaosyaMo 1186831784

- Tetkik Istern Zamani 03.07.2018 00:00 Numune Kabul Zamar 03.07.2018 00:00

MNumune Tlrd

Murmune Alma Zamani 03.07.2018 00:00 Uzman Onay Zamani  19.07.2018 00:00
Eski Biyopsi No 5-5579-2018, 5-5624-2018, B-12567-2018,

KLINIK BILGI:
TBC MENINJET ?

MAKROSKOPI:

Kayitsiz plastik kapta gonderilen & adet en blayugu 0,2x0,2x0,2 cm, en kigugu 0,1x0,1x0,1 cm olgllerinde
doku parcasi, 2 kasette takibe alindi. SU/UB/GB/SD

HISTOKIMY A/IMMUNHIS TOKIMYA/IMMUNFLORESAN/MOLEKULER:

MT ve CK7 ile normal sinirlarda boyanma izlendi.

TANI (ICD-O kodlarn):
AKCIGER BIYOPSISI, BRONKOSKOPIK BIYOPSI MATERYALI



BOS Sitolojik Inceleme




Patoloji-2 Frontal Kitle Biyopsisi

o v [ S FE N ST |
nmeires Saksino

J i SO00
NASTANELER| PATOLOJI RAPORU
Hasta Adi Soyad Biyopsi/Sitoloji Mo B-12567-2018
T.C. Kimlik Na Istegeh Baldm DAHILIYEYOGUN BAKIM
Yas | Cinsiyet 27/ E Tetkiki Isteyen Doktor ORHAN YILDIZ
DosyaMo 1186831784

Tetkik Istem Zamani 02.07.2018 00:00 Mumune Kabul Zamam 02.07.2018 00:00
Mumune Alma Zamani 02.07.2018 00:00 Uzman Onay Zamani 11.07.2018 00:00
Eski Biyopsi Mo 5-5679-2018, 5-5624-2018, B-12738-2018,

Mumune Turu

KLINIK BILGI:
sol frontal kitle

MAKROSKOPI:

Kayitsiz tup igerisinde gonderilen 0,8x0,5x0,5 cm olgulerinde bej renkli dokunun tamami tek kasette
takibe alindi. SUMUJB/GB/SD

HISTOKIMY A/IMMUNHIS TOKIMYA/IMMUNFLORESAN/MOLEKULER:
GMS ile pozitif, PAS pozitif, EZN negatif boyanma elde edildi.

TANI {ICD-O kodlan):
[ FUNGAL ENFEKSWDN,}SDL FRONTAL BOLGE, EKSIZYONEL BIYOPSISI




Frontal Kitle Biyopsi Preparati-1




Frontal Kitle Biyopsi Preparati-2

PR O
el :

o -




Klinik Seyir: 39. giin

= 12.07.2018’ de Rifampisin 21. gunde kesildi
= \orikonazol ve TMP-SMX 11. gununde.... devam edildi

BOS lokosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan Iokosit

Tarih (/mm3) Nokosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860
05.06.2018 150 %77 0 127 34 15.430
08.06.2018 130 %80 133 26
22.06.2018 30 %78 80 24
26.06.2018 20 %59 36
27.06.2018 %70 37
05.07.2018 52

12.07.2018 42




Klinik Seyir: 39. giin

= 12.07.2018
= BOS kx: ureme yok
= BOS ARB:negatif/ LJ ureme yok

= BOS mantar gorulmedi. Mantar uremesi yok
= BOS Cryptococcus neoformans: negatif

= BOS galaktomannan: negatif

=  Kan galaktomannan: negatif

= Kan ADA duzeyi :1 IU/L (N:0-25

= Kilinik olarak hasta daha iyi, bulanti-kusma yakinmalari sona erdi



Klinik Seyir: 44. gun

m 15.07.2018 Deksametazon kesildi
= 18.07.2018’ de bosaltici LP yapildi

BOS lokosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan Iokosit

Tarih (/mm3) Nl6kosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) (/mm3)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860
05.06.2018 150 %77 0 127 34 15.430
08.06.2018 130 %80 0 133 26
22.06.2018 30 %78 0 80 24
26.06.2018 20 %59 0 36
27.06.2018 %70 37
05.07.2018 52
12.07.2018 42

18.07.2018 62




Klinik Seyir: 46. gun

= 18.07.2018

= GD orta, biling bulanikhigi yok, oral alimi iyi, patolojide mantar hifleri
gorulmesi nedeniyle;

m Kotrimaksazol tedavinin18. gliniinde kesildi
= Vorikonazol 18. gunde devam edildi

m Liposomal amfoterisin B tedavisi eklendi
= Hiponatremisi nedeni ile Endokrinolojiye Klinigi’yle konsilte edildi
= Serebral tuz kaybi olarak dusunulup serum sale onerildi
= 19.07.2018

= Beyin Cerrahisi tarafindan ventrikuiloperitoneal sant yerlestirildi




Ad Soyad: : Tarih
Isteven Biéliim  : ENFEKSIYON HAST. VE KLINIK MIKR. / 1 SER ~ Basvuru No
Isteven Doktor : ORHAN YILDIZ TC Kimlik N
Cinsivet : Erkek Dosya No
Yas : 27

: 17.07.2018
: 11769735

RADYOLOJI RAPORU
KRAMNIAL MR INCELEMESINDE:

Klinik bilgi: Ensefalit

Karsilastirma: 22.06.2018 tarihli MR ile yapilmistir.

infratentorial kesitlerin incelenmesindd mikroapse odaklari yeni incelemede boyut ve say artisi ]

gostermektedir. 4. ventriktl volimU artrmistir. Beyin sapi olusumiar tabiidir.

Supratentorial kesitlerin incelenmesinde sag lateral ventrikdl icerisine dogru uzanim gosteren VP sant

kateterine ait gortindm izlenmistir. Buna seknnderl sag lateral ventrikul knllabept’-rﬂnﬂmdedir. Sol lateral
ventrikul volimd bir dnceki inceleme ile kiyaslandiginda artmisir. 3. veninkal inferior kesiminde

interpedinkler fossa diizeyinde izlenen rim tarzinda kontrast tutulumu gdsterer{ nodiiler lezyonlai yeni

incelemede boyut artisi gostermektedir. Korpus kallozum genu - rostrum bileskesinde 1zlenen[mikroapse ]

odaklar yeni incelemede belirginlesmistir.
Sol frontal lob anterior kesiminde bir 6nceki incelemede milimetrik boyutlu apse od

sinirlar belirsiz hale gelmekle beraber belirgin boyut artisi gostermektedir. Eulgulaj

anlamlidir.

gLyveni incelemede
progresyon|acgisindan




Radyoloji-1 MR GORUNTULEME




Radyoloji-2 MR GORUNTULEME




Radyoloji-3 MR GORUNTULEME




Radyoloji-4 MR GORUNTULEME




Klinik Seyir: 51. gun

23.07.2018

Hastada biling bulanikhigi, oryantasyon ve kooperasyon
bozuklugu sonrasi ani senkop gelisti

Beyin Cerrahisi ile konsulte edildi

= Kraniyal tomografide belirgin ‘shift’ saptanan hastaya Beyin Cerrahisi acil
mudahale diuslinmedi, 1 hf sonra ventrikiler endoskopik sant planladiklarini,
eger suurda kotulesme devam ederse diger tarafa da sant yerlestirilebilecegi
bildirildi

Glasgow Koma Skalasi dugsen hasta kraniyal tomografi ¢ekilerek
yeniden Dahiliye YBU’ne devredildi



Klinik Seyir: 55. gun

27.07.2018

Beyin Cerrahisi acil operasyon dusunmedi, elektif sartlarda
septostomi planladi

29.07.2018
GKS gerileyen hasta entube edildi

Kranial tomografi ve diffiizyon MRI cekildi

= Kranial tomografide sagda santi var, sol lateral dilate, orta hattan 2 cm saga
shift (eskiye gore bir miktar artis) ve lateral ventrikil etrafinda yaygin
hipodens odematoz alanlar saptandi

Pupilleri dilate olan hastaya Beyin Cerrahisi tarafindan EVD
kontrolu yapildi ve dren akigi saglandi ve 25-30 cc BOS
bosaltildi



Klinik Seyir: 55. gun

BOS lokosit BOS PMNL BOS eritrosit BOS protein BOS glikoz Kan Iokosit

Tarih (/mm3) Nokosit (/mm3) (mg/dL) (mg/dL) L)

01.06.2018 180 %80 0 250 8 15.860
05.06.2018 150 %77 127 34 15.430

08.06.2018 130 %80 133 26

0

0
22.06.2018 30 %78 0 80 24
26.06.2018 20 %59 0
27.06.2018 %70 37
05.07.2018 52
12.07.2018 42
18.07.2018 62
29.07.2018 46

36




Klinik Seyir: 61. gun

01.08.2018: Vorikonazol kesildi (60 gun tedavi sonrasi)

02.08.2018: Agiz bakimi sirasinda Miyazis saptanmasi uzere ornekler
alinip Parazitolojiye gonderildi.

Miyazis tanisi dogrulandi ve larvanin 13-14 mm oldugu belirtildi. Hasta
odak acisindan dis hekimligine ve KBB ile konsulte edildi

Dis eti ceplerinde parazit oldugu belirtildi. Mekanik bakim onerildi
08.08.2018: Dis hekimligi tarafindan 5 adet disi ¢ekildi

-

>



RADYOLOJI MR GORUNTULEME




Klinik Seyir: 66. giin

13.08.2018’de EVD dreninin tikanmasi nedeni ile ¢ikarildi

=  Kontrol kraniyal tomografide beyin 6demi asiri artmis, ventrikuller
degerlendirilemedi. Tentorium+falks hiperdens, parieto-temporo-occiptalde
hipodens alanlar var seklinde yorumlandi

Beyin Cerrahisi ile yeniden gorusuldu, mudahale dusunulmedi
Entube olarak takip edilen hasta sekonder enfeksiyon gelisti

(Nozokomiyal pnomoni)
Meropenem ve Kolistin tedavileri eklendi

Ancak 21.08.2018°’de tedavinin 74. gununde kardiyak arrest

sonrasi exitus gerceklesti






