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Virüsler

Bakteriler

Mantarlar

Protozoalar

Helmintler

Merkezi Sinir Sistemi İnfeksiyonları

Beyin omurilik sıvısındaki (BOS) inflamasyon aynı anda  beyni, kranial sinirleri, spinal kordu ve 

sinir köklerini etkileyebilir.



Akut Subakut Kronik

4 hafta1  hafta1   gün 

Kronik menenjit, klinik semptomlar ile birlikte en az bir aydır devam eden BOS’ta  
inflamasyon  



Öncelikle detaylı anamnez !

vŞikayetlerinin süresi

vSistemik semptomların eşlik edip etmediği

vSeyahat öyküsü

vMaruziyet (Hayvan, toksin, riskli gıda)

vİntravenöz ilaç kullanımı

vTüberkülozlu hasta ile temas, tüberküloz geçirmiş olma

vKullandığı ilaçlar (Non steroid anti-inflamatuvarlar, IVIG ?)

vHastanın immunitesi, immunizasyon öyküsü

Kelly J Baldwin et al. Neurohospitalist. 2014 Oct;4(4):185-95
Thakur KT et al. Continuum (Minneap Minn). 2018 ; 1298–1326



• Sürekli devam eden ve  giderek artan baş ağrısı

• Letarji, mental durum değişikliği

• Ateş yüksekliği

• İşitmede azalma

• Görme bozukluğu

• Konvülziyon

• Kognitif bozulma, hızla ilerleyen demans tablosu

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936.

Şikayetleri



• Uzak veya yakın hafıza kaybı

• Konfüzyon

• Apati

• Kraniyel sinir felçleri

Fizik muayene 

• Ense sertliği

• Üst motor nöron bulguları

üDerin tendon reflekslerinde artış

üAyak bileği klonusu

üBabinski pozitifliği

Fizik muayene normal olabilir

Bennet JE, Hoover SE. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, editors. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015. p. 1220-1225.



v Üveit, lenfadenopati, akciğer tutulumu v Sarkoidoz

v Üveit, vitiligo, aloplesi, sağırlık v Vogt-Koyanaga-Harada

v Tekrarlayan genital / oral ülser
veya retinal lezyonlar

v Sterid enjeksiyonları, sırt ağrısı v Fungal menenjit

v Behçet hastalığı 



Thakur KT, et al. Continuum (Minneap Minn). 2018;24 (5, Neuroinfectious Disease):1298-1326.

Kronik menenjit yapan  nedenler



TANI

• BOS ve kanda incelemeler

üKültür

üSerolojik testler

üMoleküler testler

• Görüntüleme yöntemleri

• Deri veya lenf nodu biyopsisi,  patolojik incelemeler



BOS incelemesi
v Hücre sayısı ve tipi (eozinofil?), protein, glukoz

v Gram boyama

v ARB, VDRL, FTA-ABS

v Brusella aglütinasyonu  

v Çini mürekkebi incelemesi, kriptokok antijen testi

v Serolojik testler (lyme, mantar)

v Lyme için antikor indeksi



BOS incelemesi

v PCR (M.tuberculosis, T. whipplei , enterovirus, 

aspergillus)

v Beta-D-Glukan (kandida), galaktomannan

v Kültür (Bakteriyel, fungal, tüberküloz )

v Metagenomik analiz

v Sitolojik inceleme



• Tüberküloz, bruselloz

• Nokardiyoz, aktinomiçes

• Zigomiçes, kandidiyaz

• Koksidioidomikoz,  aspergilloz

• SLE

• Kimyasal veya ilaçlarla ilişkili menenjit

BOS incelemesinde genelde beklenen lenfosit hakimiyeti 

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936.
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-patient-with-chronic-meningitis

BOS’ta nötrofilik pleositoz



BOS’ta eozinofilik pleositoz
• Koksidioidomikoz

• A. cantonensis

• Sistiserkoz

• Şistozomiyaz

• Lenfoma

• İlaçlar (NSAİ, siprofloksasin, trimetoprim-sulfametoksazol, intraventriküler 

gentamisin, vankomisin uygulaması)

https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-patient-with-chronic-meningitis



• VDRL/TPHA

• Anti-HIV

• Brusella aglütinasyonu

• Brusella ELISA

• B. burgdorferi ELISA

• Toxoplasma ELISA

• Galaktomannan 

• ENA, ANCA, CCP antikoru

Serum

• Kan kültürü



Akciğer görüntülemesi

v Lenfadenopati

v Kavitasyon

v Neoplazm

v Tüm vücut PET incelemesi

v PPD deri testi

v IGRA 



Tomografi

• Hidrosefali  

• Lomber ponksiyon öncesi kitle lezyonu 

saptayabilir

*Kronik menenjit yapan etkeni belirlemede yetersiz

Kontrastlı BT’de kriptokokkoma

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936
Tien RD et al. AJNR Am J Neuroradiol 1991;12(2):283-9.



Beyaz cevherde tutulum
Viral (CMV, EBV, VZV, PML)

Epstein-Barr virus ensefaliti 
Jang YY et al. Korean J Pediatr 2011 54(9): 389–393.

İnme ve vasküler bulgular

Gilden D et al. Lancet Neurol. 2009 August ; 8(8): 731.
VZV vaskülopatisi

Mantar (Aspergillus, Cryptococcus, Mucor) 
Varicella zoster

Meningeal tutulum
Bakteriyel, fungal, otoimmun, neoplastik 

https://www.drawittoknowit.com/course/neuroanatomy/glossary/immunology-
microbiology/meningitis-cryptococcal Thakur KT et al. Continuum (Minneap Minn). 2018 ; 1298–132

MRI



Beyin sapı tutulum
Listeria, varicella, PML, WNV

WNL ensefaliti

Bailet C et al. Radiology Case Reports .15(11):2422-2426

Bitemporal tutulum

https://case.edu/med/neurology/NR/hsvsummary3.htm

HSV ensefaliti

HSV, paraneoplastik 

Thakur KT et al. Continuum (Minneap Minn). 2018 ; 1298–1326

Kitle lezyon
Bakteri (nocardia, tüberküloz), kriptokokkoma
Toksoplazmoz, lenfoma

Nocardia farcinica
Kim S. et al. Infect Chemother 2014 Mar; 46(1):45-49



Beyin biyopsisi

• Nörolojik tabloda kötüye gidiş

• Sistemik ve BOS değerlendirme 

sonuçları ile  tanı konulamaması

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936.



Mucorales  (Lichtheimia corymbifera)

Oksipital lob kitle lezyon Temporal lob lokalizasyonunda  abse

Aspergillus spp (A. fumigatus)

FFPE: Formalinde tespit edilmiş, parafine gömülü patoloji arşiv materyalinin kantitatif gen ekspresyon analizi 
Solomon IH. Surg Pathol Clin. 2020 Jun;13(2):277-289.



Moleküler ve histolojik yöntemler

Solomon IH. Surg Pathol Clin. 2020 Jun;13(2):277-289.



OLGU
• SŞ, erkek, 55 yaşında, İstanbul’da yaşıyor.

• İki aydır devam eden ateş yüksekliği 

• Bir aydır süren baş ağrısı

• 15 gündür işitme azlığı 

• Konvulziyon, kognitif fonksiyonda bozulma, halsizlik 

• Tekrarlayan acil servis başvurularında hiponatremi tedavisi

• Karın ağrısı

v Genel durumu kötü, vital bulguları stabil



• Hücre sayısı: 124  hücre/mm3

• Protein:131 mg/dl

• Glukoz: 31 mg/dl

• BOS ARB negatif

• PPD anerjik

Beyin MR: Sağ parietal lob, mezensefalon, sol orta pedikülde, sol temporooksipital ve 

bilateral serebellar hemisferde noduler lezyonlar

BOS incelemesi



• Toraks BT: Mediatinal milimetrik lenf nodları, bronkovasküler dansitede artış

Başka bir hastanenin dahiliye kliniğinden, kliniğimize tedavisinin  3. gününde nakil olarak 

alındı.

Hasta kliniğimize yatırıldıktan 8 saat sonra YBÜ endikasyonu konularak, özel bir 

üniversitenin YBÜ’ne nakledildi. 

YBÜ yatışının 3. günü hastanın kaybedildiği öğrenildi.

Balgamda  M. tuberculosis PCR pozitif



Merkezi sinir sistemi tüberkülozu

MSS tüberkülozu  tüberküloz menenjit, intrakranial tüberkülom ve spinal araknoiditi  kapsar.

Leonard JM. Microbiol Spectr. 2017 Mar;5(2).
Springer Nature. https://www.springer.com/us/book/9783030047436

Ateş yüksekliği 

Baş ağrısı 

Halsizlik

Fokal nörolojik bulgular 

Konvulziyon

Bilinç değişiklikleri

Koma



BOS incelemesinde EZN %10-60, löwenstein-jensen  kültüründe pozitiflik  %25-75 

Erdem H et al. Clin Microbiol Infect 2014;20(10):0600-8.
Springer Nature. https://www.springer.com/us/book/9783030047436



Bir meta-analize göre
Nükleik asit testlerinde duyarlılık  %82,  özgüllük %99   

Pormohammad A et al. J Clin Microbiol 2019: 24;57(6):e01113-18

Gupta BK, et al.  J Clin Med Res. 2010 Oct; 2(5): 220–224.



Kesin tanılı 284 MSS tüberkülozu

%53.5 meningeal tutulum

%27.4 bazal tutulum

%38.3 parankimal tutulum (%38.3’ü tüberkülom, 

%5.2’si serebrit, %5.2’si apse) 

%28.1 hidrosefali

%20 ödem

%19.3 vaskülit

%1.7 spinal tüberküloz

Kilicoglu G et al. Clin Microbiol Infect. 2018 Oct;24(10):1109-1110.



TB menenjit
Ayırıcı tanı

Nörosisterkosis Kriptokokkoma Toxoplasma

Beyin apsesi Beyin lenfoması Beyin tümörü



Nörosifiliz
• Sifilizin herhangi bir döneminde nörosifiliz gelişebilir 

Ozturk-Engin D et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2018 

v Ateş, baş ağrısı

v Bulantı-kusma 

v Kilo kaybı, halsizlik 

v Atralji, çift görme  

v Konvulziyon

v Tabetik semptomlar 

v Paretik semptomlar 

v Vasküler semptomlar 

v Meninks iritasyon bulguları 



Nörosifiliz

Kesin

(1,2 ve 3,4)

1-NTT pozitifliği (VDRL, RPR veya eşit değerde serolojik yöntem)

2- TT pozitifliği (TP-PA, EIA, CIA veya eşit değerde serolojik yöntem)

3- Kanla kontamine olmayan BOS’ta VDRL pozitifliği

4- Diğer sebepler ile açıklanamayan nörosifiliz ile uyumlu klinik  bulgular

Olası

(1, 2 ve

3 ve 4)

1-NTT pozitifliği (VDRL, RPR veya eşit değerde serolojik yöntem)

2- TT pozitifliği (TP-PA, EIA, CIA veya eşit değerde serolojik yöntem)

3- Diğer sebepler ile açıklanamayan nörosifiliz ile uyumlu klinik  bulgular

4- Bu değerleri açıklayacak bir nedenin olmadığı durumda BOS proteini > 50 mg/dl,
hücre sayımı >5 mm3 olması

Muhtemel (1,2,3) 1-NTT pozitifliği (VDRL, RPR veya eşit değerde serolojik yöntem)

2- TT pozitifliği (TP-PA, EIA, CIA veya eşit değerde serolojik yöntem)

4- Diğer sebepler ile açıklanamayan nörosifiliz ile uyumlu klinik  bulgular

https://wwwn.cdc.gov/nndss/conditions/syphilis/case-definition/2018

Nörosifiliz



Nörosifiliz tanısı

https://www.uptodate.com/contents/search?search=neurosyphilis



Boog et al. BMC Infectious Diseases (2021) 21:568



Mothapo KMJ et al. Clin Microbiol. 2015 May;53(5):1693–6

Nörosifilizli olgularda BOS CXCL13 için  duyarlılık  %50, özgüllük %90



• Akut, subakut, kronik menenjit

• Kritokokkoma

• Spinal kord granulomu

• Kronik demans

Kriptokok 
Merkezi Sinir Sistemi Tutulumu

v Baş ağrısı 

v Ateş (%50- bazı serilerde)

v Kraniyel sinir tutulumu 

v Letarji 

v Hafıza kaybı

v Koma

Perfect JR. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, editors. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015. p. 3146-3161.



• BOS basıncı yüksek özellikle HIV infekte olgularda

• HIV infekte hastaların %70’inde >200 mmH20

• Hücre sayısı HIV infekte değilse 20-200 hücre/mm3, HIV infekte olgularda  0-50 hücre/ 

mm3

• Glukoz düşük, protein yüksek. Hücre tipi lenfosit hakimiyetinde

• İmmunsüprese hastalarda hüre sayımı ve protein normal olabilir.

• Çini mürekkebi ile  boyamada pozitiflik   HIV infekte olmayanlarda %50,  HIV 

olgularında %75

BOS incelemesi 

https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-cryptococcus-neoformans-meningoencephalitis-in-hiv-seronegative-patients



Kültür pozitif 19 BOS, 30 serum örneği
Antijen testlerinin duyarlılık ve özgüllüğü yüksek

Tanner DJ, et al. J Clin Microbiol. 1994 Jul;32(7):1680-4



Lateks aglütinasyon yöntemi ile kriptokok 
antijeninde yalancı pozitiflikler bildirilmiş

v Stomatococcus mucilaginosus

v Trichosporon beigelii

Chanock et al. Lancet. 1993; 342:1119-1120
EJ McManus EJ et all. J Clin Microbiol. 1985; 21:681-685



• Multipleks PCR duyarlılık >%90
• HIV negatif hastalarda ve daha düşük BOS mantar sayısında duyarlılık daha az.   

Qu J et al.BMC Infect Dis.2017; 17: 51.
https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-cryptococcus-neoformans-meningoencephalitis-in-hiv-seronegative-patients



Tüberküloz menenjit Öksürük, ateş yüksekliği daha fazla, BOS’ta lökosit sayısı ve 
protein düzeyi ve serumda CD4/CD8 oranı daha yüksek

Kriptokok menenjiti Baş ağrısı, görmede bozulma, işitme kaybı, serebral iskemi, 
demiyelinizasyon daha fazla



Nörobruselloz

• Menenjit, ensefalit

• Radikülonöropati

• Serbellar tutulum

• Kraniyel sinir tutulumu

• Hidrosefali

• Miyelit

v Baş ağrısı, ateş

v Kilo kaybı, terleme

v Eklem ağrıları

v MIB (olguların üçte birinde)

v Konfüzyon



Yagupsky P, et al. Clin Microbiol Rev 2019: 33:e00073-19

Nörobrusellozda serolojik tanı



Yagupsky P, et al. Clin Microbiol Rev 2019; 33:e00073-19



Tanı

• Dört haftadan uzun süren menenjit veya meningoensefalit uyumlu klinik bulgular 

ve alternatif tanının olmaması

• BOS ‘ta; 10/ hücre/mm3, protein >50 mg/dL, BOS/serum glukoz oranı   <0.5

• Kan kültürü pozitifliği  veya kanda serolojik test pozitifliği (Rose Bengal ve STA 

1/160) veya BOS ‘ta Rose-Bengal pozitifliği veya herhangi bir titrede STA pozitifliği 

veya kemik iliği kültür  pozitifliği

• BT veya MRI bulgularının olması 
Erdem H., et al. Clin Microbiol Infect. 2013; 19, E80-86.
Rossi M et al. New Microbiologica,2018: 41( 2) 165-167.



Erdem H., et al. Clin Microbiol Infect. 2013; 19, E80-86



Yagupsky P, et al. Clin Microbiol Rev 33:e00073-19
Gul HC, Erdem H. In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 2015.

p. 2753-2758

PCR testleri maruziyetten 10. günden sonra  pozitif bulunabilir



T1-Meningeal kontrast tutulumu

Radyolojik bulgular

T1-Vasküler değişiklikler
Ceran N et al.Braz J Infect Dis. 2011;15, 52-59.

T1-Beyaz cevherde lezyonlar a. T1’de kontrast tutulumu 
b. T2’de transfers miyelit

T1-Temporal lopta periferi kontrast tutan
granulomlar



Nöroborelyoz

Erken lokalize
Günler, haftalar

Erken yaygın 
Haftalar, aylar

Geç lyme
Aylar, yıllar

• Eritema migrans 

(%80-90)

• Atralji 

• Miyalji

• Sub febril ateş

• Gece terlemesi

• Eritema migrans 

(%25-50)

• Eklem ve kalp tutulumu

• Sinir sistemi 

• Deri

• Eklemler



Nöroborelyoz

• Lenfositik menenjit
• Kraniyel nörit
• Radikülonöropati
• Vaskülit
• Miyozit
• Ensefalit
• Myelit

Anadure RK et al. Medical Journal Armed Forces India. 2021;77(1):101-104
Rauer S et. Al. Ger Med Sci. 2020; 18: Doc03.

Bannwarth’s sendromu



vBOS antikor düzeyinin serum antikor 

düzeyine oranı anti-Borrelia antikor 

indeksi (Aİ) 

vİntratekal antikor yapımını gösterir (≥ 1.5)

Borrelia Aİ’nin sensitivitesi %75, spesifisitesi %97
Rauer S et. Al. Ger Med Sci. 2020; 18: Doc03.
Serindağ HC ve ark. Turk J Neurol 2018;24:334-336

BOS spesifik IgG/ serum spesifik IgG

BOS IgG /serum IgG



Erken nöroborelyoz olgularının %40’ında,  
Geç nöroborelyoz olgularının  %25’inde BOS Borrelia DNA PCR pozitif 

Serindağ HC ve ark. Turk J Neurol 2018;24:334-336

Rauer S et. Al. Ger Med Sci. 2020; 18: Doc03





Türk Halk Sağlığı Kurumu Genel Başkanlığı, Bulaşıcı Hastalıklar Laboratuar Tanı Rehbberi-2014



Etken Özellik / maruziyet Tanı

M. tuberculosis Bazal menenjit menenjit, serebral 
infarkt,immunosupresyon

PPD, IGRA test, BOS’ta ARB,
Kültür, PCR

T. pallidum Serebral infarktlar (meningovasküler) CSF VDRL,FTA ABS

B. burgdorferi Eritema migrans, meningoradikülit Spesifik IgG indeks, PCR,  kültür

Brucella spp Pastorize olmayan süt ürünleri Antikor testleri, kültür, PCR

Leptospira spp. İnfekte sıvı, hayvan  atıklarına 
maruziyet

Kültür, antikor testleri (MAT)

Actinomyces spp. Sinuzit, otit, BOS’ta PNL Kültür

L.  monocytogenes İmmunosüpresyon, ileri yaş, gebelik Kültür, PCR

Nocardia spp. Hücresel immunitede bozulma Gram ve Modifiye Kinyon 
boyama, kültür, moleküler 
yöntemler, histolojik inceleme 

Tropheryma whipplei Kilo kaybı, ishal, atralji, karın ağrısı, 
kognitif bozukluk, ataksi

PCR, PAS, immunhistokimyasal
yöntemler



Mantarlar Özellik / maruziyet Tanı

C. neoformans İmmunosupresyon, kuş çıkartıları, papil ödem Kültür, antijen, çini 
mürekkebi

C. immitis Endemik bölgeler (Amerika), BOS eozinofili Kültür, seroloji, 
histopatoloji

H. capsulatum Ohio/Mississippi nehri vadisi, Nötrofilik menenjit Kültür, seroloji

B. dermatidis Endemik bölgeler (Missisipi vadisi), dış mekana maruz 
kalma

Kültür, seroloji,
histopatoloji

A. fumigatus Sinuzit, serebral infarkt, BOS’ta  nötrofili Kültür, biyopsi, BOS 
antikoru

C. albicans İmmunosupresyon, IV ilaç bağımlılığı, BOS’ta  nötrofili Kültür, 1-3 beta D glukan

S. schenckii Bahçıvanlık, gül dikenleri BOS’ta antikor, kültür

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936
Bruce  G. Cohen. Curr Neurol Neurosci Rep. 2005 Nov;5(6):429-39



Virüsler Özellik / maruziyet Tanı

HIV-1 Serokonversiyonda semptomatik aseptik menenjit BOS PCR

CMV Fırsatçı infeksiyon, HIV-1, immunosupresyon BOS PCR

Zoster Karakteristik döküntü olmayabilir, infaktlar, lökoensefalopati BOS PCR

HSV Tekraralayan genital herpes (HSV-2), sacral radikülit varsa 
ürner retansiyon, Bell’s pallsy, Mollaret’s tekrarlayan menenjit 
(HSV-1, HSV-2), immunosupresyon (HSV-1,2)

BOS PCR

Enterovirus Humoral immun sistemde baskılanma Kültür, biyopsi, BOS 
antikoru

Epstein-Barr virus Hepatit, immünosuprese konakta SSS  lenfoma BOS PCR

Allen J Aksamit.  Engl J Med. 2021; 385(10):930-936
Bruce  G. Cohen. Curr Neurol Neurosci Rep. 2005 Nov;5(6):429-39



Parazitler Özellik / maruziyet Tanı

T.  solium Endemik bölge (Meksika, Orta ve Güney Amerika, Çin) kistik ve 
kalsifiye parankimal lezyonlar

Serolojik testler, PCR, 
histopatolojik inceleme

A.  cantonensis Endemik bölge (Güneydoğu Asya ) salyangozlar, yengeçler, 
yumuşakçalar, kontamine sebzeler, eozinofilik menenjit

Serum antikor testi, PCR

T.  gondii Kediler, immünosupresyon;  ensefalit menenjitten daha   
yaygın

Spesifik IgG indeksi, PCR

Acanthameba spp. Granulomatoz meningoensefalit, primer deri ve akciğer 
enfekiyonları

BOS incelemesi, PCR, 
biyopsi



İnfeksiyon dışı  
nedenler

Özellik / maruziyet Tanı

Nörosarkoidoz Meningeal granulomlar, pulmoner-hiler granulomlar, uveit, iritis, 
7. sinir tutulumu, Diyabet insipidus
MR’da hipotalamik, optik, piuiter lezyonlar

Sistemik bulgular, meningeal 
biyopsi

Behçet hastalığı Oral genital ülserler, iritis, beyin sapı lezyonları Sistemik bulgular

SLE İzole menenjit, nadiren lupusun kendisine bağlı Sistemik bulgular, ANA (+)

Wegener  
granulomatozis

Sinus, hava yolları, böbrek tutulumu ANCA (+)

Neoplasm Karsinom, lenfoma, lösemi, eozinofiller BOS sitoloji, meningeal 
biyopsi

Primer  beyin anjitis Serebral infarktlar, sistemik hastalık özelliklerinin olmaması Anjiografi, biyopsi

Voght- Koyanagi-
Harada seniladromu

Üveit, retinit, vitiligo, işitme kaybı, kulak çınlaması Klinik bulgular

İlaçlar Eozinofiller, maruziyet, nonsteroid antiinflamatuar/ trimetoprim 
tedavisi

İlacın kesilmesine yanıt



Etiyolojisi bilinen 1079 hastadan %8.9’u kronik MSS 
infeksiyonu 
En sık etkenler  T. pallidum,  Brucella spp., 
M. tuberculosis Erdem H et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2017;36(9):1595-1611.



Anderson NE et al. Quarterly Journal of Medicine 1987: 240;283-295 



v 49 kronik idiyopatik menenjit

v 39 hastada tanı konulamamış. 

(10 olguya biyopsi veya otopsi ile tanı konmuş)

v 33 (%85) olguda prognoz iyi



SONUÇ
• Kronik merkezi sinir sistemi infeksiyonlarında süreç oldukça zor  

• Titiz ve ısrarlı takip gerekir

• Tanı testleri akıllıca kullanılmalı

• Ülkemizde ilk planda tüberküloz akla gelmeli

• İnfeksiyon dışı nedenler unutulmamalı



İlginiz için teşekkürler


