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Subakut/Kronik menenjit

Semptom siiresi bir aydan fazla

Semptomlar subakut

BOS’ta meningeyal inflamasyon bulgular ile karekterize
Birkac hafta veya ay i¢inde gelisir

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

Spesifik tedavi gerektirir

Tani1 zordur



Kronik Menenjit Etiyoloji

e Bakteriler
e \irusler

e Funguslar
e Parazitler

e Behcet

Sarkoidoz
SLE e Diffuz

Wegener gliomatoz
e Metastazlar

e Lenfamatoz
menenjit

Hastalig

Fabry
hastalig
SSS
vaskdulitleri
Vogt-
Koyanagi
Harada
hastalig

« Kimyasal ya
da ilacla
induklenen
menen;it

« |diopatik




Kronik Menenjit Infeksiyoz Etkenler
Bakteriler

Mycobacterium tuberculosis
Brucella spp

Treponema pallidum
Borrelia burgdorferi
Tropheryma whipplei
Actinomyces

Nocardia

Parazitler

Acanthamoeba
Taenia solium (sistiserkoz)
Angiostrongylus cantonensis

Mantarlar

Cryptococcus neoformans
Coccidioides spp
Histoplasma

Candida spp

Sporothrix

Blastomyces
Aspergillusspp

Diger kufler

Virusler

Echovirus (meningoensefalit)
Human immunodeficiency virus
CMV, EBV, HSV, VZV

HTLV | ve Il

Cache Valley virus



Kronik Menenjit Diger Nedenler

« Beyin cerrahi sonrasi
— Infekte BOS sant1
— Infekte protez materyali

* Tumorler
— Diffiiz gliomatosis
— Metastazlar
— Lenfamat6z menenjit

* Diger nedenler
— Sarkoidoz, Wegener hastaligi
— Vogt-Koyanagi-Harada sendromu
— Behget sendromu, Sistemik lupus eritematoz
— Kimyasal ya da ilacla indiiklenen menenjit
— Santral sinir sistemi vaskiilitleri
— Idiopatik



Tam Yaklasim

Infeksiyz?- Noninfeksiy6z?

Oykii

Immun durumu

Altta yatan hastaliklar, kullanilan ilaclar

Yasam tarzi

&

Etkene yonelik testler



Oykii

Yas, sure

Aile oykiisii

Seyahat

Riskli cinsel temas

[lac kullanimi, immunosupresyon (TNF-o. inhibitdrleri?
Hayvan temasi

Asilanma

Hobiler

Meslek

Cig siit/slit tirtinleri-gida tiiketimi

Sistemik bulgular; dokiintii, oral/genital iilser, artrit, goz,
akciger bulgulari



Tanida Ipuclari

PPD pozitifligi/temas/biyolojik ajan

ABD, Meksika seyahat

Kraniyal gértintileme hipotalamik,
optik,hipofiz lezyonlari

Uveit/iridis

Radiklilopati/kraniyal sinir paralizi

Sut-sat urdnleri, veteriner, hayavn
bakicilig

Periferal 7. sinir paralizi
Tekrarlayan genital ve oral Ulserler

immunosuprese durum
BOS’ta notrofilik pleositoz

BOS’ta eozinofilik pleositoz

Tuberkuloz
Koksidiodomikoz

Sarkoidoz

Sarkoidoz, Behcet, Vogt-Koyanagi-Harada
sendromu

Lyme hst

Bruselloz

Sarkoidoz
Behcet hastaligi

Kriptokok, tuberkiiloz,toksoplazmoz,
endemik mikoz

Nokardiyoz, aktinomikoz, Aspergillus, SLE,
kimyasal ya da ilagla indiklenen menenijit

Lenfoma, sistiserkoz, sistozomiyaz,
Angiostrongylus, koksidiodomikoz




Klinik Bulgular

Erken bulgular

* Basagrisi, bulanti, bellekte zayiflama, anlama giicligi
« Hidrosefali gelismisse demans

Gec¢ bulgular

* Gormede azalma, ¢ift gorme,

« Kraniyal sinir paralizilerti,

* Yiiriyiiste bozulma

* Konflizyon.



Fizik Inceleme
* Normal olabilir
* En sik norolojik bulgular
— Yakin ve uzak bellek bozukluklari
— Konfiizyon, apati
— Papil 6demi
— Kiraniyal sinir paralizi, 6zellikle 6. sinir, isitme kaybi
— Beyin sapinda kompresyon varsa

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

— Istirahat tremoru, rijidite, azalmis mental keskinlik

* Deri lezyonlar1: Sarkoidoz, kriptokok, sporotrikoz, coccidioidomycosis,
blastomycosis, Lyme hst, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu.

« Lenfadenopati; sarkoidoz, lenfoma, hematojen yayilms tbc, histoplazmoz.

« Goz dibi incelemesi; Behget sendromu, Vogt-Koyanagi-Harada sendromu,
sarkoidoz, tbc, koksidiomikoz veya kriptokokoz. Argyll Robertson pupili;
norosifiliz



Kronik Menenjit Laboratuar Testleri-1

BOS inceleme

« Hiicre sayimi (ayirimi eozinofil dahil),

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

* Cini miirekkebi boyama, AARB

» Fungal kiiltiir, brucella, tiiberkiiloz, enterovirus, diger bakteri kiiltiirleri
 Sitopatolojik inceleme

« VDRL

« Kriptokok antijen testi , -

« Histoplasma antigen, Coccidioides CF testi

» Aspergillus galaktomannan antijen \
» Brusella agliitinasyonu

* PCR; Tuberkiiloz, Whipple hastaligi, enterovirus, toksoplazmoz



Kronik Menenjit Laboratuar Testleri-2

Serum Testleri

« HIV antikor, HIV-RNA

« VDRL veya antitreponemal antikor testi
 Brusella agliitinasyonu.

 Antikor testleri; Coccidioides, Histoplasma, Toxoplasma,
Brucella, Lyme, Tularemi, Sistiserkoz, HTLV

e Idrarda histoplazma antijen testleri
Beyin biyopsisi ; posterior fossa, pterional bolge
Diger testler:PPD, IGRA, B-D-Glukan, kemikiligi



Kronik Menenjit Goruntiileme
Akciger grafisi!
MRG tercih
Kitle, hidrosefali,
[ntrakraniyal 6dem, basing artis1 (optik kilifta genisleme)
Parameningeyal odak; siniizit, otit
Graniilom; tiiberkiiloz, kriptokok, histoplazmoz
Apse; nokardiyoz, blastomikoz

Halkasal lezyonlar: Tiiberkiilom, piyojenik apse,histoplazmoz,

mukor, nokardiyoz, aspergilloz, nérosistiserkoz, §
toksoplazmoz, amebik, ekinokokoz S
3 ..

Tumorler




Kronik Menenjit Goriintiilemede Bulgular

Tipik MRG bulgulari: -Leptomeningeal tutulum

Kitle gortinimii:

Thc A and B) Fundus photography showing
. “Pearls on a String” (white arrow)

Kri ptO kok indicative in many cases of Candidia

Lenfoma endophthalmitis.

Toksoplazmoz
Histoplazmoz
Blastomikoz
Geg sifilis

Bazal tutulum

Thc
Kriptokokkoz
Koksidiomikoz
Listeria

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.



Leptomeningeyal
karsinamatoz

Behcet

SLE

Wegener
Sarkoidoz

Sjogren

llaclar

Kraniyal sinir tutulumu

Oral-genital Ulser, Gveit,
iridosiklit

ANA ve tani kriterleri

Pulmoner nekroz,
glomerulonefrit

Akciger, deri, goz, kraniyal
sinir tutulumu

Sjogren, Raynaud

Oykii

BOS sitoloji, flowcytometri

HLAB51

ANA,dsDNA
ANCA

Serum ACe

Antikorlar SS-A, SSS-B



Olgu-1

35, E, Irak’li, 4 aydir Tiirkiye’de yasiyor,

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

Bes gun Once yuruyememe

Ozgecmis: 4 ay Once travma?

F.M: Ates:37,9°C

6. sinir paralizi, hafif spastik paraparezi

Tam kan sayimi, ALT, AST ve diger biyokimya test
sonuclari:N

ESH: 60 mm/saat



Lomber ponksiyon:

Basin¢ 280 mm H,O

Y Berrak

S THiicre: 530/ mm3; %70 lenfosit
4 BOS glukoz 33 mg/dl (EKS: 90

mg/dl)

Protein 290 mg/dl;

 Laktat; 32 (10-44 IU/mL)

« Gram boyama: Mikroorganizma

goriillmedi
* ARB: Negatif @




BOS kiilttirti negatif

VDRL: Negatif

HIV: N

Toxoplazma IgG ve IgM: Negatif
Brusella agg:N

Sitoloji:N

Kriptokok: N

Thc PCR:P




SSS Tiberkiilozu

Tiberkiiloz menen;jit
Intrakraniyal tiiberkiiloma
Spinal tiiberkiiloz araknoiditi

Primer

Geg¢ aktive olan



Tuberkiiloz Menenjit

Tahmini yillik 100000 olgu
<5 yas altinda daha fazla
Ekstrapulmoner tiiberkiilozlarin: %6°s1
Tuberkiiloz olgularinin %1°1
BCG asis1 korunmada: % 73 etkili
Olgu fatalite hiz1 %15-40
HIV koinfeksiyonunda daha fazla
— Mortalite daha fazla
— Direncli tiiberkiilozda mortalite %100

Wilkinson et al. Nature Rev Neurology, 2017



Tuberkiiloz Menenjit

1 — Prodromal evre; diisiik diizeyde ates, halsizlik, bas agrisi

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

3 — Paralitik evre; stupor, koma, nobet, hemiparezi (GCS<10)

Hastalarin 1/3’tinde miliyer tbc, koroidal tbc
Hastalarin 2’sinde akciger bulgulari

BOS: lenfosit artisli pleosistoz, protein T, glukoz ¥, fibrin agi(+),
Lenfositten notrofil ddminansina gecis olabilir (HIV+lerde)



Tiiberkiiloz Menenjit Evrelendirme

Evre |: Fokal norolojik bulgu ve hidrosefali yok.

Evre Il: Letarji, konfiizyon, hafif fokal belirtiler
(Kraniyal sinir paralizi, hemi parezi).

Evre 111: Delirtyum,stupor, koma, nébetler, multipl
kraniyal sinir paralizi, hemipleji.



Tiiberkiiloz Menenjitte Tam

Ziehl-Neelsen boyama (%10-80) En az 10-15 ml
Kiiltiir ( s1v1 besi yeri1 daha kisa) ~%50
Molekiiler testler
— GeneXpert MTB/ RIFultraassay (ikinci kusak %95 duyarlilikta, DSO
oneriyor)
Lipoarabinomannan (lateral flow assay) duyarlik?
IFN-y salinim testi (BOS) (%77-78 duyarlik, %61-88 o6zgtilliik)

Adenozin de aminaz 1-4 U; duyarlik %93, 6zgiilliik<%80,
— ADA>8 U duyarlik <%359, 6zgiillik>%96

Akciger grafisi %50 normal



Tuberkiiloz Menenjit Gortintiileme

Erken donemde CT’de %30 N, MRG: %15 :N
Bazal tutulum 6nemli ama duyarlilig1 diistik

— HIV ko-infekte olanlarda daha az goriiliir
Infarkt (periventrikiiler) ve hidrosefali: Nonspesifik
Spinal cord tutulumu: %50

Akciger grafisinde %50 bulgu. AR
Striking contrast S S 8
enhancement ati







Tedavi Yaklasim

Tlberkiiloz tedavisi giiclii kusku olusunca baslanilir
* Endemik bolge

* Tiiberkiilozlu hasta ile temas

* Daha once PPD pozitifligi

* Aciklanamayan yliksek ates ve bilin¢ bulaniklig:



Skorlama Sistemleri

e Klinik bulgular > 5 giin

 BOS:
— Hiicre<1000 (lenfosit agirliklr)
— Protein>100 mg/dl
— BOS glukoz/Serum glukoz<0,5

Klinik degerlendirmeleri yeterli degil




Tuberkiuloz Menenjit Tedavisi

* Erken tedavi, ¢ogu kez ampirik

e 2 ay dortlii kombinasyon
— (izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol veya streptomisin)

* Idame: ikili kombinasyon
— (izoniazid, rifampisin) ile 12 aya tamamlanmasi dnerilmektedir.
Gerekirse uzatilir



Ilk Tercih Ilaclar

DSO 6nerisi-

eriskin

BOS’a gegis

Yan etki

Rifampisin

Izoniazid

Pyrazinamide

Ethambutol

Streptomycin*

10 mg/kg
(8-12 mg/kg);
max. 600 mg

5mg/kg

(4-6 mg/kg);
max. 300 mg

25 mg/kg
(20-30 mg/kg)

15 mg/kg
(15-20 mg/kg)

15 mg/kg

(12-18 mg/kQ);

max. 1g

12 ay

12 ay

Ik 2 ay

Ik 2 ay

Ik 2 ay

%10-20

%80-90

%90-100

%20-30

%10-20

Hepatotoksisite,
turuncu idrar, ilag
etkilesimi

Hepatotoksisite,
periferal
noropati, lupus-
benzeri sendrom,
konflizyon,nobet

Hepatotoksisite,
arthralji, gut

Doz iliskili
retrobulbar norit

Nefrotoksisite,
ototoksisite




Tuberkiloz Menenijit-lkinci Secenek llaclar

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 suresince

prothionamid

Sikloserin %80-90 Tedavi sliresince

Linezolid %10-70 Tedavi sliresince




Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Review

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
Dectr aperi0 - @rigkinlerde dortte bir oraninda ilk 2 ay-
e newangen sperioo | 2 Y11 1GINAE OlUMU azaltiyor. :

deficit

Beyin hasari olanlarda norolojik sekeller

Follow-up to 5 years

uzerine etkisi gosterllmem|§

Death 47 per 100 e e R e e e e N
(37 to 53] ({) 78101.12) (1 trial) moderate

Disabling neurological 15 per 100 14 per 100 RR 0.91 244 SOOO01112

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.

— . -

Corticosteroids for managing tuberculous meningitis.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD002244.
DOI: 10.1002/14651858.CD002244.pub4.



Yardimci Tedaviler

« Kaortikosteroid

Intrakraniyal basing artisi,

beyin 6demi,

akut ensefalit

fokal norolojik bozukluklar,

hidrosefali,

infarktlar,

spinal blok

evrelerde-semptomlarda ilerleme

yogun baziller tutulum

Intraserebral tiiberkiilom
 Eriskinlerde prednizolon 60 mg/giin, doz azaltilarak 4-8 hafta
« IRIS i¢cin dikkat ! HIV-"lerde de goriilebilir
e Infarktlar icin aspirin?
* Destek tedavi: Sivi-elektrolit, perfiizyon, kafa i¢i basing kontrolii
» Hidrosefali: Ditiretik, tekrarlayan LP,gerekirse sant



Olgu-2
57, E,
Evinde bilin¢ bulanik bulunup getirilmis.
Noroloji Kliniginde
Pseudobulbar etki
Agir demans
“’Frontal release” belirtileri
Posterior tutulum myelopati

Bir hafta sonra ailesi geliyor: Yillar i¢inde ilerleyen demans
ve sosyal yasamdan ¢ekilme.

MRG: Genel atrofi
BOS: Lokosit 10/mm3 , protein 86 mg/dl, glukoz N.



Olgu-2 Laboratuar Test Sonuclari

Gram boyama:N

AARB: N

Kriptokok antijen testi: N
Bakteri, fungal kiiltiir:N
Mikobakteri kalturi, PCR:N
Serumda: HIV:N

ANA, ANCA, SSA/ SSB, N-Metil-D-Aspartik asit reseptor
antikorlar: :N




 FTA-ABS, treponama pallidum antikorlari: Reaktif
« BOS: VDRL : 1/16

* Tani: Tersiyer norosifilis

Serum RPR: 1/64



Sifilis

Erken sifilis Geg sifilis

* Primer sifilis « Tersiyer sifilis (%10)

» Sekonder sifilis: Ates, — Kardiyovaskiiler, dert,
dokiintii, hepatit, condyloma kemik organlarda
lata, alopesi, aseptik gomlar, graniilamatoz,
menenjit, kraniyal sinir menenjit, kraniyal sinir
paralizileri (VI1, VIII), disfonksiyonu,
meningovaskiiler Sy (%25) meningovaskiiler Sy

» Erken latent (sadece testler (inme, miyelit),
pozitif) ilk yilda parankimat6z Sy (genel

parestezi, tabes dorsalis)

* Geg latent sifilis: Bir yil
sonra



Norosifilis

Erken norosifilis

« Asemptomatik norosifilis

Ik 2 yilda

BOS hiicre<100, protein<100,
VDRL +

« Semptomatik menenjit

Inme

Genelde ilk yil

Menenjit bulgulari

Uveit, vitreit, retinit..
Kraniyal noropati

Sifilitik gum

Nadiren spinal kord tutulumu

BOS hiicre 200-400, protein
100-200, VDRL:P

Meningovaskiiler hastalik (daha
silik BOS bulgulari): endarteritis,

Okiiler/otolojik sifilis

Geg¢ norosifilis

» Genel parezi-Demans

Baslangi¢ unutkanlik, kisilik
degisimi

Ilerleyici

10-25 yilda

BOS: hiicre; 25-75, protein
50-100

VDRL: P

e Tabes dorsalis

Spinal kord posterior kolum ve dorsal kok
tutulumu

Ataksi, bicak saplanir agri
Argyll-Robertson pupil

BOS: N veya silik bulgular, VDRL 7 iinde
negatif



Sifilitik Parezi

*Personality

*A ffect

‘R eflexes (hyperactive)

E ye (eqg, Argyll Robertson pupils)

S ensorium (egq, illusions, delusions,
hallucinations)

| ntellect (eg, decreased recent memory,
orientation, calculations, judgment, insight)
S peech



Matural history of neurosyphilis

CNS invasion

] | '

Clearance Transient meningitis

Y

'

Persistent meningitis

Clearance

= asymptomatic meningitis
rearly’

' Y

Early symptomatic
neurosyphilis

Weaks - Manths - Years

'

Late symptomatic
neurosyphilis

Years - Decades

Symptomatic meningitis

Headache, stiff neck,
nausea and vomiting

Cranial neuropathies

Ccular diseass

* Rars
Meningovascular * t
stroke + General paresis Tabes dorsalis
meningitis Cementia Spinal cord
Personality change Sensory ataxia
Incontinence

CNS: central nervous system.
Courtesy of Christina M. Marra, MD.

Copyrights apply



Norositilis

Belirtiler

e Kisilik degisimi: %33

» Ataksi: %28

« Inme: %23

* G0z bulgular: %17

* [drar inkontinans: %17

e Ani agrilar (cesitli organlarda)
%10

* Basagrisi %10

* Basdonmesi-sersemleme: %10

« Isitme kaybu: %10

Nobetler: %7

Bulgular

Hiporefleksi: %50
Duyusal bozukluk: %48

Pupil degisikligi(anizokori, Argyll
Robertson pupil: %43
Kraniyal noropati: %36
Demans, mania, paranoya: %35
Romberg bulgusu %24

Charcot eklemi: %13
Hipotoni: %10
Optik atrofi %7



Brain MRI of a cerebral gumma

Brain MRI showing a cerebral gumma in an HIV-infected patient
with recent secondary syphilis.

(A) Coronal contrast-enhanced T1-weighted MRI shows focal
meningeal enhancement in the left frontal lobe with surrounding
edema.

(B) Axial FLAIR MRI shows significant edema in the left posterior
frontal lobe.

MRI: magnetic resonance imaging; HIV: human immunodeficiency
virus; FLAIR: fluid-attenuated inversion recovery.

Courtesy of Dr. Christina M. Marra, MD.

Copyrights apply



Testler

Nontreponamal:

 VDRL, RPR (duyarhhg ileri evrede diisiik),
TRUST:Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST

Treponamal:

 Floresan treponemal antikor absorbsiyon testi(FTA-ABS
 T. pallidum partikiil agg (TPPA)

 TPHA, mikro hemagg,

* ELISA, CIA (baska testle tekrarlanmalr)

* 1gG blot,

* Haizl testler (rutinde Onerilmez)

Treponomal testler hastalik aktivitesi ve
tedavi takibinde kullaniimaz



Copyrights apply

Algorithm for diagnosis of nenrosyphilis in a patient without HIV infection

Suspected neurcsyphilis in a
patient without HIV infection

‘ Serum FTA-ABS, TPPA, TP-EIA, or CIA |
I
| |

Reactive* Monreactive

¥ v

Neurglogic, otelogic, or ccular
symptoms consistent with NS T

Neurclogic symptoms only Otologic or ocular symptoms
{no otolegic or ocular symptoms) {with or without
or asymptomatic neurclogic symptoms)

v

Refer to otolaryngology
or ophthalmolegy

Clear alternate diagnosis for Otosyphilis or ocular syphilis
otologic or ocular symptoems confirmed or not ruled out

¥ ¥

No NS

Meurclogic symptoms LP to determine baseline
consistent with NS? CSF abnormalities (if any)

¥ ¥ ¥

LP to determine baseline
CSF abnormalities, diagnosis, No NS Treat for NSO
and need for treatment

v

| CSF-VDRL |

I—l—l

Reactive Nonreactive

| Treat for NSO | | CSF WBC count |

=5/ microL =5/microlL
| CSF protein | Treat for NS& ‘

=45 mg/dL >45 mg/dL

¥ v

| No NS | ‘Treat for Nsﬂ|




Tedavi

CDC: kristalize penisilin G 18-24 MU/giin, 4 saatte bir veya
stirekli: 10-14 giin

Prokain penisilin 2,4 MU/giin IM+probenesid 10-14 giin
Alternatif (zorunlu kalinirsa) seftriakson 2 gr/giin; 10-14 giin
6 ayda bir kontrol

VDRL, 2 yila kadar pozitif kalabilir

Gerekirse tekrar tedavi



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




19Y, E, Afgan, cobanlik yapiyor

Olgu-3

Cift gorme, sol gozde disa bakmada sorun

Bas agrisi

Uveit

Brusellla agg: 1/640

BOS: 100 lokosit(%79 lenfosit),
protein 55 mg/dl, glukoz: 40 mg
(SKS: 100)

BOS: Brusellla agg: 1/64



Bruselloz Norolojik Tutulum
%5-10

Akut meningoensefalit
Menenjit
Beyin apsesi, kafa 1¢1 basing artisi
— Papil 6demi, kraniyal sinir tutulumu, fokal nérolojik defisit
Periferal poliradikiilonéropati
Diffiiz SSS tutulumu

— Spastisite, hiperrefleksi, klonus, sensoriyonoral isitme
kaybi, kraniyal sinir tutulumu, serebellar bulgular



International Joumal of Infecticus Diseases (2006) 10, 446452

PR .

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
neurobrucellosis

Patients without
neurobrucellosis

(N=20) (N =285)

Age 37.4+13.73 44.2 +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 1 90 p = 0.05
History of previous antibiotic usage & 92 p = 0.05
Complaints

Headache 14 88 p < 0.001

Fever 17 209 D = U.U

Sweating 13 196 p > 0.05

Mausea and vomiting 6 30 p=0.02

Weakness 15 202 Qe B5
Physical findings

Fever 13 198 p = 0.05
Laboratory findings

Mean WBC count {x1ﬂ9fL} 6.920 6.983 p = 0.05

Mean CRP value (mg/dL) 4.72 4.77 p = 0.05
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Kemik 1l1g1 kultura

BOS: Hiicre ; orta pleositoz

— Protein: Hafif yiiksek

— Glukoz: Normal

— Seroloji : Aggliitinasyon testi, ELISA
— PCR?
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No. STA Blood/CSF CSF cell CSF protein CSF/blood CSF Brucella Imaging findings
culture count x 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 1:16 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 441126 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



Tedavi

Doksisiklin + rifampin+ TMP/SZ

Doksisiklin+ streptomisin (2-3 hafta)+ rifampin
Doksisiklin+seftriakson (ilk 4-6 hafta)+rifampin
Kortikosteroid?

Seftriakson?

Tedavi siiresi: BOS’ta hiicre negatiflesinceye dek




Olgu-4

56 Y, E, bahcivan
Alt ekstremitelerde giicstizliik, uyusma, ¢cekilme
Iki ay 6nce sirt altta agr1 ile baslamuis

Uc hafta dnce ayakta karincalanma baslamis, bacaklarda
titreme oluyor.

Yogun alkol kullanimai var.
F.M: Refleksler azalmis 4+/5, batinda hiperestezi
Torasik ve servikal MRG:N



e BOS:

Lokosit: 449 (lenfosit predominans)
Protein: 73 mg/dl,

Glukoz: N

HSV 1-2 PCR, Varicella PCR :N
Fungal kiiltiir/boyama: N

Rutin kiiltiir: Ureme yok

Kriptokok Ag:N

e Bat1 Nil IgM:N
 Serum HIV antikor:N




Serum Lyme antikor testi:P

Western blot testi (18, 23, 39, 41, 45, 58 KDA) 1gG
bandlarinda pozitiflik

BOS Lyme PCR :N.
EMG: Multipl subakut lumbosakral poliradikiilopati.




SSS tutulumu %10-15
Erken yayilim evresinde ortaya ¢ikar
Ates, bas agrisi, viicutta agri, halsizlik

SSS tutulumu:

— Lenfositik menenjit

— Kraniyal norit (fasiyal paralizi)

— Radikiilondrit, monondéropati multiplex
— Tedavi edilmezse ensefalit, miyelit.




Tam

* Serumda antikor pozitifligi

— (negatifligi uzaklastirir)
« \Western blot IgG ve IgM (dogrulama)
 BOS:

— Hiicre: 100-200

— Protein<200-300 mg/dl

— Glukoz: N, hafif diisiik

— Antikor testi?

— PCR duyarhilik diistik

* Goruntuleme yardimci degil



Tedavi

* Doksisiklin 2x100 mg /giin oral 14-28 giin
* Agir olgularda seftriakson 2 g/giin, 1v 14-28 giin



Olgu 5

* 64Y,E

* Hastaneye yatis nedeni: sik diisme, gecici ¢ift gorme, ilerleyen
bas agris1 (haftalardir)

« QOykii: Depresyon, nikotin bagimlisi

« Norolojik muayene: trunkal ataksi, parmaklarda bilateral
tremor

 MRG: Leptomeningeyal tutulum (serebellumda), orta beyin ve
Inferior frontal loblarda noduler goriintim.



The axial T2 weighted MRI brain showed the presence of hyperintense signal over the
dorsal aspect of left side of the midbrain (white arrow) without any contrast enhanceme
in line with pseudocyst formation. B. The axial T1 MRI brain with contrast showing the

enhancement around the quadrigeminal and ambient cisterns (white arrow) in line with
meningitic changes




 BOS:

— BK: 314/ mm?3 , lenfositik, 25 eritrosit

— Glukoz: 30 mg/dL

— Protein 84 mg/dL

— BOS bakteri kiiltiirii ve Gram boyama negatif.
« Serum Lyme ve quantiferon testleri: N
« HIV ak:N

2



BOS kriptokok antijeni 1/128
Fungal kiiltiir: Cryptococcus neoformans gattii.

|\ amphoterisin ve flusitozin ardisik oral flukonazol tedavisi

Klinik diizelme
HIV testleri: N.



C. gattii infeksiyonlari

Yeni sorun olan patojen

Kontamine topraktan inhalasyon yoluyla akciger, kan yolu ile
SSS

Immunokompetanlarda

[nkiibasyon: 2-9 ay?

Ates, bas agrisi, diplopli

Tan1: Antijen testi (lateral flow assay)
Kiiltiir

|\ amphoterisin ve flusitozin; 4-6 hafta, ( ardisik oral
flukonazol tedavisi, 400 mg/giin, 12 ay




» TESEKKURLER



