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09/02/2018

13:00 WBC: 14.4
Hb: 11.2
PLT: 257
CRP: 135
PCT: 0.71
Kre: 0.8
Na: 137
K: 4.2

14:00

57 yaş, kadın

ateş

Konfüze. Ateş: 38.7 ∘C. SS: 26/dk, TA. 112/64 mmHg
Ense sertliği pozitif.

bilinç değişikliği Baş ağrısı, kusma

Beyin MR

14:45

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Glc: 23 (134)
Protein 140 mg/dL
Eritrosit: 10
WBC: 976
%85 nötrofil
%15 lenfosit
Mikroskopi: Lökosit ve 
mikroorganizma görülmedi
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LP öncesi Görüntüleme Endikasyonları

1. Immunkompromize edici durum varlığı

2. SSS hastalık öyküsü (Kitle, inme, fokal enfarkt)

3. Yeni başlayan nöbet (Son bir hafta)

4. Papillödem

5. Bilinç değişikliği varlığı

6. Fokal nörolojik defisit

Uptodate
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BOS Örneği Değerlendirme süreci nasıl 
olmalıdır?

Örnek miktarı
Örnek tüpü 

Taşınma
Saklanma
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Preanalitik Süreçlerin Kültür Sonucuna Etkisi

• BOS örneğinin laboratuvara transfer süresi ve ısısı

• Beyin omurilik sıvısı oda ısısında, 15 dakika içerisinde 

laboratuvara ulaştırılmalı

• Örneğin alınması ile işlenmesi arasındaki süre en fazla 

dört saat olabilir

• Virolojik çalışmalar yapılacaksa 4°C’de 24 saat, daha 

uzun süreler için -80°C’nin altında saklanabilir

• Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ya da sitrat 

mikroorganizmaları inhibe ettikleri için kültür istenen 

örneklerin transferinde bu tür antikoagulanları içeren 

tüpler kullanılmamalı

• Antikoagülan olarak heparin olabilir

• Hastanın önceki antibiyotik kullanımı

• Örnek hacmi

• Hasta başı ekim 

• N. menengitidis

KLİMUD Rehberleri, Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar İnceleme Rehberi. 2. Baskı, 2020 KLĠMUD-SVS.REH / ANKARA .10/20.Ver02 
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Etken sizce nedir?
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BOS Örneğinin Kültür için Örnek Hacmine Göre İşleyişi

< 1 ml BOS mevcutsa santrifüj 
edilmemelidir
• Doğrudan bir kanlı agar ve bir çikolata 

agara ekilmeli ve ayrıca Gram boyama 
için kullanılmalıdır

> 1 ml BOS mevcutsa (yani numune 
hacmi santrifüj için yeterliyse)
• 1000 g’de 10-15 dk santrifüj edilmeli
• Süpernatant, pastör pipeti ile alınarak lateks 

aglutinasyon testi için
• Sediment voteks ile iyice karıştırıldıktan sonra 

Gram boyama ve ekim için kullanılmalı

KLİMUD Rehberleri, Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar İnceleme Rehberi. 2. Baskı, 2020 KLĠMUD-SVS.REH / ANKARA .10/20.Ver02 
CDC, MenengiQs, Chapter 6: Primary Culture and PresumpQve IdenQficaQon of Neisseria meningiQdis, Streptococcus pneumoniae, and Haemophilus influenzae (h\ps://www.cdc.gov/meningiQs/lab-manual/chpt06-culture-id.html )
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Menenjit Etkenlerine Göre BOS Analizinde Bulgular

Poplin V, Boulware DR, Bahr NC. Methods for rapid diagnosis of meningitis etiology in adults. Biomark Med. 2020 Apr;14(6):459-479. doi: 10.2217/bmm-2019-0333. Epub 2020 Apr 9.
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Ampirik tedavi ne olmalıdır?

Deksametazon verilmeli midir?
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09/02/2018

13:00 WBC: 14.4
Hb: 11.2
PLT: 257
CRP: 135
PCT: 0.71
Kre: 0.8
Na: 137
K: 4.2

14:00

57 yaş, kadın

ateş

Konfüze. Ateş: 38.7 ∘C. SS: 26/dk, TA. 112/64 mmHg
Ense sertliği pozitif.

bilinç değişikliği Baş ağrısı, kusma

Beyin MR

14:45

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Glc: 23 (134)
Protein 140 mg/dL
Eritrosit: 10
WBC: 976
%85 nötrofil
%15 lenfosit
Mikroskopi: Lökosit ve 
mikroorganizma görülmedi

Seftriakson 2x2 g IV + vankomisin 4x500 mg IV

YBÜ

17:00
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PNÖMOKOK MENENJİT TEDAVİSİ
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Tanı için başka neler yapılabilir?
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Bakteriyel Menejit Etyolojisinin Belirlenmesinde 
Kullanılabilecek Test Yöntemleri

Poplin V, Boulware DR, Bahr NC. Methods for rapid diagnosis of meningitis etiology in adults. Biomark Med. 2020 Apr;14(6):459-479. doi: 10.2217/bmm-2019-0333. Epub 2020 Apr 9.
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09/02/2018

13:00 WBC: 14.4
Hb: 11.2
PLT: 257
CRP: 135
PCT: 0.71
Kre: 0.8
Na: 137
K: 4.2

14:00

57 yaş, kadın

ateş

Konfüze. Ateş: 38.7 ∘C. SS: 26/dk, TA. 112/64 mmHg
Ense sertliği pozitif.

bilinç değişikliği Baş ağrısı, kusma

Beyin MR

14:45

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Glc: 23 (134)
Protein 140 mg/dL
Eritrosit: 10
WBC: 976
%85 nötrofil
%15 lenfosit
Mikroskopi: Lökosit ve 
mikroorganizma görülmedi

MENENJİT PANELİ (PCR)

Seftriakson 2x2 g IV + vankomisin 4x500 mg IV

YBÜ

17:00
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Bakteriyel Menenjit Tanısında Kullanılan Çeşitli 
Yöntemlerin Duyarlılıkları

KLİMUD Rehberleri, Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar İnceleme Rehberi. 2. Baskı, 2020 KLĠMUD-SVS.REH / ANKARA .10/20.Ver02 
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12/02/2018

57 yaş, kadın

Seftriakson 2x2 g IV                         +                 Vankomisin 4x500 mg IV

YBÜ’den servise

BOS kültürü: S. pneumoniae

Penisilin G: 0.2 mcg/mL
Se9riakson: 1.0 mcg/mL

15/02/2018 25/02/2018

Taburcu22/02/2018
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Türkiye’de S. penumoniae BOS ve Kan İzolatları için 
Antibiyotik Direnci Oranları

DSÖ CAESAR Türkiye verilerine göre 2019 yılında S. pneumoniae izolatlarında 

penisilin direnci %51’e varan oranlarda iken 

se[riakson direnci ise %8 civarında

WHO, Central Asian and European Surveillance of AnQmicrobial Resistance (CAESAR) annual report 2018-2020.

46% 44%

51%

24%
15% 15%

6% 5% 8%

2017 2018 2019

DSÖ CAESAR Türkiye verilerine göre S. pneumoniae kan ve BOS izolatlarında
direnç

Penisilin I/R Seftriakson I/R, 2017 için; Seftriakson I, 2018 ve 2019 için Seftriakson R
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Türkiye’de İnvaziv S. penumoniae Enfeksiyonlarında 
Serotip Dağılımı ve Antibiyotik Direnci Oranları

• Ceylan ve ark.‘nın  2015-2018 

yıllarında 33 merkezin dahil olduğu 

çalışmasında invaziv izolatlarda 

• Penisilin direnç oranı %32.9 

• PCV13 olmayan serotipler için %38.4 

• PCV13 serotipleri için %28.5 

• Seftriakson duyarlılık oranı %84.7 

Ceyhan, Mehmet, et al. "Serotype distribution of Streptococcus pneumonia in children with invasive disease in Turkey: 2015-2018." Human Vaccines & Immunotherapeutics 16.11 (2020): 2773-2778.
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Bu olgudan ne öğrendik?

Ampirik tedavide vankomisinin yeri

BOS kültürünün önemi: Duyarlılık!

Multipleks PCR’ın Erken Tanıda yeri

Görüntüleme endikasyonları



Veri Sınıflandırma Tipi: Genel / General

Olgu 2
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31/07/2018

09:00 WBC: 9.75
Hb: 11.7
PLT: 301
CRP: 50
PCT: 0.11
Kre: 1.6
Na: 141
K: 3.7

11:00

85 yaş, erkek

ateş

Bilinç kapalı
Ateş: 38.1 ∘C. SS: 20/dk, TA. 146/95 mmHg
Geçirilmiş SVO. Xarelto kullanıyor.

bilinç değişikliği nöbet

Beyin MR
Tüm spinal MR

14:00

Lomber Ponksiyon

Berrak
Glc: 63 (103)
Protein 260 mg/dL
Eritrosit: 60
WBC: 272
%80 lenfosit
%18 monosit
%2 nötrofil.
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Etken sizce nedir?
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31/07/2018

09:00 WBC: 9.75
Hb: 11.7
PLT: 301
CRP: 50
PCT: 0.11
Kre: 1.6
Na: 141
K: 3.7

11:00

85 yaş, erkek

ateş

Bilinç kapalı
Ateş: 38.1 ∘C. SS: 20/dk, TA. 146/95 mmHg
Geçirilmiş SVO. Xarelto kullanıyor.

bilinç değişikliği nöbet

Beyin MR
Tüm spinal MR

14:00

Lomber Ponksiyon

Berrak
Glc: 63 (103)
Protein 260 mg/dL
Eritrosit: 60
WBC: 272
%80 lenfosit
%18 monosit
%2 nötrofil.

MENENJİT PANELİ (PCR)
M. tuberculosis PCR 
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35883 Menenjit / Ensefalit (ME) Paneli (multiplex-PCR)   

    Escherichia coli KL1 Negatif 

    Haemophilus influenzae Negatif 

    Listeria monocytogenes Negatif 

    Neisseria meningitidis Negatif 

    Streptococcus agalactiae Negatif 

    Streptococcus pneumoniae Negatif 

    Cytomegalovirus Negatif 

    Enterovirus Negatif 

    Herpes simplex virus 1 Negatif 

    Herpes simplex virus 2 Negatif 

    Human herpesvirus 6 Negatif 

    Human parechovirus Negatif 

    Varicella zoster virus POZİTİF 

    Cryptococcus neoformans/gattii Negatif 

Amerikan Hastanesi Laboratuvar Uzmanı tarafından elektronik ortamda onaylanmıştır.

Amerikan Hastanesi Klinik Laboratuvar sonuç kayıtları esas teşkil eder. Bu rapor yalnızca bilgilendirme amaçlıdır.

Güzelbahçe Sokak. No:20 Nişantaşı 34365 İstanbul - Türkiye Telefon : 444 3 777 
www.amerikanhastanesi.org

1 / 1

BADİN ALTANAdı Soyadı

E / 01.07.1933Cinsiyet / D. T.

1151861Protokol No

31.07.2018 / 5405120Örnek Tarihi / No

BÜLENT KAHYAOĞLUDoktor

GENEL YOĞUN BAKIM (GYB)Bölüm

31.07.2018 17:23Rapor Tarihi

Kod Test Adı Sonuç Referans Aralığı

KLİNİK LABORATUVAR SONUÇ RAPORU
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Lancet Infect Dis 2018; 18: 992–1003 
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VZV menenjit/ensefalitinde BOS proteini 
normal mi yüksek mi?
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Clinical Infectious Diseases 2008;47:783–9 
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MulOpleks PCR PlaSormlarının Menenjit ve Ensefalit 
Tanısında Kullanımı

Green ve ark. (2018)

• FilmArray Menenjit/Ensefalit panellinde HHV-6 

poziOfliği saptanan 15 hastanın gözden geçirilmiş

• Latent virüsün subklinik reakOvasyonu

• Yapılan araşWrmalarda üç olguda ciHHV-6 için 

poziOfliği saptanmış ve virüsün kromozomal 

entegrasyonu olarak değerlendirilmiş

Radmard, Sara, et al. "Clinical utilization of the FilmArray meningitis/encephalitis (ME) multiplex polymerase chain reaction (PCR) assay." Frontiers in neurology 10 (2019): 281.
Green, Daniel A., et al. "Clinical significance of human herpesvirus 6 positivity on the FilmArray meningitis/encephalitis panel." Clinical Infectious Diseases 67.7 (2018): 1125-1128

Radmard ve ark. çalışmasında (2019)

• Viral etkenler için genel klinik uyum %98,4 

• Klinik olarak uyumsuz viral sonuçlar 

• HHV-6 için %76,9 (10/13 vaka) 

• CMV için %50,0 (1/2 vaka)
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Viral Menenjit ve Ensefalit Tanısında 
PCR Temelli Testler

• Tek bir nega,f PCR sonucu tanıyı her zaman 

ekarte e;rmez

• Klinik bulgular devam ediyorsa yeni örnekle test 

tekrarlanmalıdır 

• Virüs menenjitlerinin ilk 3 gününde veya 10. 

günden sonra alınan örneklerin yanlış nega,f 

sonuç

KLİMUD Rehberleri, Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar İnceleme Rehberi. 2. Baskı, 2020 KLĠMUD-SVS.REH / ANKARA .10/20.Ver02 
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Tanı için başka neler yapılabilir?
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Viral Menenjit ve Ensefalit Tanısında 
Mikrobiyolojik Test Seçenekleri

KLİMUD Rehberleri, Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Steril Vücut Sıvıları Laboratuvar İnceleme Rehberi. 2. Baskı, 2020 KLĠMUD-SVS.REH / ANKARA .10/20.Ver02 
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Viral Menenjitlerin Tanısında PCR ve Antikor İndeks 
Testlerinin Tanıya Katkısı
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31/07/2018

09:00 WBC: 9.75
Hb: 11.7
PLT: 301
CRP: 50
PCT: 0.11
Kre: 1.6
Na: 141
K: 3.7

11:00

85 yaş, erkek

ateş

Bilinç kapalı
Ateş: 38.1 ∘C. SS: 20/dk, TA. 146/95 mmHg
Geçirilmiş SVO. Xarelto kullanıyor.

bilinç değişikliği nöbet

Beyin MR
Tüm spinal MR

14:00

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Glc: 63 (103)
Protein 260 mg/dL
Eritrosit: 60
WBC: 272
%80 lenfosit
%18 monosit
%2 nötrofil.

VZV Menenjiti

Asiklovir 3x750 mg IV
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31/07/2018

09:00 WBC: 9.75
Hb: 11.7
PLT: 301
CRP: 50
PCT: 0.11
Kre: 1.6
Na: 141
K: 3.7

11:00

85 yaş, erkek

ateş

Bilinç kapalı
Ateş: 38.1 ∘C. SS: 20/dk, TA. 146/95 mmHg
Geçirilmiş SVO. Xarelto kullanıyor.

bilinç değişikliği nöbet

Beyin MR
Tüm spinal MR

14:00

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Glc: 63 (103)
Protein 260 mg/dL
Eritrosit: 60
WBC: 272
%80 lenfosit
%18 monosit
%2 nötrofil.

VZV Menenjiti

Asiklovir 3x750 mg IV

Beyin MR
Tüm spinal MR

07/08/2018
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Spinal kordda Th8-Th10 seviyeleri arasında marjinal 

T2A hafif hiperintens, kontrast tutulumu gösteren 

myelit ile uyumlu lezyon alanları ve yer yer kauda

equina kökleri arasında noktasal kontrastlanmalar.
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Copyrights apply Uptodate
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Asiklovir 14 güne tamamlandı

Hematolojik-onkolojik değerlendirme

Fizik tedavi ile ayaktan takip
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Bu olgudan ne öğrendik?

SSS Enfeksiyonlarında Viral Etyoloji

VZV ensefaliPnde döküntü olmayabilir, BOS proteini yüksek olabilir

BOS/serum anPkor indeksinin tanıda yeri

Transvers myelit gibi komplikasyonlar açısından

uyanık olunmalı
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Olgu 3
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21/06/2023

08:00 WBC: 8.5 K/mcL
Nötrofil: %91
Hb: 14.3
PLT: 198
CRP: 5
PCT: 0.09

10:00

42 yaş, Erkek

Ateş

Bilinç açık, Ateş: 37.8 ∘C, Nabız: 101/dk,  SS: 20/dk, TA. 160/97 mmHg
GKS: 15, ense sertliği pozitif, 
Orofarenks hiperemik, LAP yok

Halsizlik Şiddetli baş ağrısı

Beyin MR

S. pyogenes antijen: Pozitif

Infra ve supratentorial
alanda leptomeningeal
tutulum
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21/06/2023

08:00 WBC: 8.5 K/mcL
Nötrofil: %91
Hb: 14.3
PLT: 198
CRP: 5
PCT: 0.09

10:00

42 yaş, Erkek

Ateş

Bilinç açık, Ateş: 37.8 ∘C, Nabız: 101/dk,  SS: 20/dk, TA. 160/97 mmHg
GKS: 15, ense sertliği poziaf, Kernig poziaf, Brudzinski negaaf
Orofarenks hiperemik, LAP yok

Halsizlik Şiddetli baş ağrısı

Beyin MR

S. pyogenes antijen: Pozitif

Infra ve supratentorial
alanda leptomeningeal
tutulum

Kan kültürü
Boğaz kültürü

Sinüs cerrahisi (Kasım 2022), Sol ön kol kırığı (Aralık 2017)
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Sizce ilk yapılması gereken nedir?

Ampirik anRbiyoRk?
Lomber ponksiyon mu?
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21/06/2023

08:00 WBC: 8.5 K/mcL
Nötrofil: %91
Hb: 14.3
PLT: 198
CRP: 5
PCT: 0.09

10:00

42 yaş, Erkek

Ateş

Bilinç açık, Ateş: 37.8 ∘C, Nabız: 101/dk,  SS: 20/dk, TA. 160/97 mmHg
GKS: 15, ense sertliği poziaf, Kernig poziaf, Brudzinski negaaf
Orofarenks hiperemik, LAP yok

Halsizlik Şiddetli baş ağrısı

Beyin MR

S. pyogenes antijen: Pozitif

Infra ve supratentorial
alanda leptomeningeal
tutulum

11:00

Lomber Ponksiyon

Bulanık
Basınç: 62 cm H2O
Glc: 28 (KG: 130) mg/dL
Protein 186 mg/dL
Eritrosit: 10
WBC: 900
%99 nötrofil
%1 lenfosit
Mikroskopi: 1-3 PMNL ve 
Gram pozitif kok

Kan kültürü
Boğaz kültürü

Sinüs cerrahisi (Kasım 2022), Sol ön kol kırığı (Aralık 2017)

Seftriakson 2x2 g IV + vankomisin 4x500 mg IV

MENENJİT PANELİ (PCR)

Negatif
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21/06/2023

08:00 WBC: 8.5 K/mcL
Nötrofil: %91
Hb: 14.3
PLT: 198
CRP: 5
PCT: 0.09

42 yaş, Erkek

Seftriakson 2x2 g IV + vankomisin 4x500 mg IV

22/06/2023

WBC: 15.7 K/mcL
Nötrofil: %87
Hb: 12.9
PLT: 181
CRP: 283
PCT: 22

Kan kültürü: Gram (+) kok

Kan kültür paneli: 
Streptococcus sp.

23/06/2023

Kan kültürü: S. mitis

BOS kültürü: S. mitis

Ateş

Bilinç açık, Ateş: 37.8 ∘C, Nabız: 101/dk,  SS: 
20/dk, TA. 160/97 mmHg
GKS: 15, ense sertliği poziaf, Kernik poziaf, 
Brudzinski negaaf
Orofarenks hiperemik, LAP yok

Halsizlik Şiddetli baş ağrısı

Sinüs cerrahisi (Kasım 2022), Sol ön kol kırığı (Aralık 2017)
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Neden S. mi&s?
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Neden S. mi&s?

Kranial MR: Yeniden yorumlandı

Paranazal sinüs: Sağ nazoetmoidal ça]da heniş kemik defek^ (22 mm x 7 mm). 
Bulgular dura herniasyonu, BOS fistülünü destekliyor

Kasım 2022 sinüs cerrahisi patolojisi: Solunum epiteli ile döşeli mukozal dokularda matür
glial doku ve içerisinde dejeneratif corpora amylocea birikimleri

KBB ile görüşüldü.
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Şimdi ne yapılmalı?

Cerrahi zamanlama?

AnNbiyoNk tedavisi değişNrilmeli mi?
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Bu olgudan ne öğrendik?

Kültürün önemi. MulPpleks PCR panelinin kısıtlılığı

Klinik tablonun yorumlanması

Öykünün önemi ve detaylandırılması

KarışYrıcı bulgulara DİKKAT! S. pyogenes
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Olgu 4
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OLGU 4: 24 yaşında kadın hasta, hava trafik kontrolörü.

Psikiyatri kliniğinde yatan hasta ateşinin 38,3oC olması ve konfüzyon gelişmesi nedeniyle 

infeksiyon hastalıkları kliniğine danışılıyor (Cumartesi Saat:21:00).

Hasta değerlendirilmek üzere Cebeci Hastanesi psikiyatri kliniğinden acil servise transfer 

ediliyor. 

Bilinç açık ancak koopere ve oryante değil. Hastadan anamnez alınamıyor.

Annesinden alınan öykü: Daha önce sağlıklı olan hastada son iki aydır ciddi davranış 

bozuklukları söz konusu. Bir ha[adır şizofreni tanısı ile psikiyatri servisinde KKK’da ya]yor. 

An^biyo^k kullanım öyküsü yok.



Veri Sınıflandırma Tipi: Genel / General

FM: Ateş: 38.2oC, N:90/dk, KB:110/75mmHg

Bilinç açık, kooperasyon ve oryantasyon bozuk.

Ense sertliği: (+++) Kernig (+) Brudzinski (+)

Yaygın kas rijiditesi var (ilaca bağlı katatoni?)

Diğer sistem muayeneleri doğal. 

LAB: BK: 4000/mm3, %65 PMNL, PLT:250.000/mm3

Biyokimya: AST:55 U/L ve ALT:48 U/L ESR: 65mm Diğer parametreler 

normal

Ön Tanı?
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Etiyoloji

Bakteriyel:
Mycobacterium tuberculosis
Brucella spp
Treponema pallidum (sifilis)
Borrelia burgdorferi (Lyme hastalığı)
Tropheryma whipplei (Whipple hastalığı)
Actinomyces spp. (parameningeal)
Nocardia spp (beyin apsesi ile birlikte)

Viral:
HIV
Enterovirus
Echovirus

Paraziter:
Toxoplasma gondii
Taenia solium
Angiostrongylus cantonensis

Fungal:
Cryptococcus neoformans
Histoplasma capsulatum
Blastomyces dermaCCdis
Coccidioides immiCs
Sporothrix schenckii
Aspergillus spp.
Candida spp
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Neoplastik
Meningeal karsinom
Meningeal lenfomatozis
Lösemik infiltrasyon
Meningeal gliomatozis
Diğer primer SSS tümörleri (ependimom, germinom)

Kimyasal:
Kraniofaringiyom
Dermoid / epidermoid kist

Otoimmün
Granulomatöz poliangiitis
Romatoid artrit
Sjogren
Sarkoidoz
Still Hastalığı
Primer SSS angiitis
IgG4 hastalığı
İdiopatik hpertrofik pakimenenjit
Behçet Hastalığı
Vogt–Koyanagi–Harada Hastalığı
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Ne Yapmalı?

AyrınVlı Anamnez:
Semptomlar, süresi, şiddeC, seyri
Diğer sistemlere ait belirCler
Seyahat öyküsü
Yaban haya\ ile temas
Hayvan teması
İlaç kullanımı (yasal/yasal olmayan)
Al]a yatan hastalıklar
Bağışıklık baskılanması (Cpi, süresi, derecesi)
HIV/AIDS riskli davranışlar
Aile öyküsü (inflamatuvar hastalıklar)

Fizik Muayene:
Nörolojik muayene
Göz muayenesi
Diğer sistemler (cillte nodüler lezyonlar: Kriptokok)

Görüntüleme:
Kraniyal BT: Kitle, hidrosefali, LP kontrendikasyonu
Biyopsi planlanması/uygulanması

Kontrastlı Kraniyal MRI:  BT’den daha yol gösterici
Pakimenenjit: IgG4 hastalığı, yeni LP, intrakarniyal hipotansiyon
Beyin absesi, kitle, hidrosefali, granülom, kafa çi^i tutulumu
Biyopsi planlaması/uygulanması

Vücut görüntülemesi: Lenfoma, Sarkoidoz, Vaskülit, Malignite…
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Kranial Görüntüleme:

Kontrastlı Kranial BT: Bazal sisternalarda hafif kontrast tutulumu ve obliterasyon, hafif hidrosefali, kafa 
kaidesinde belirgin olmak üzere leptomeningeal tutulum. Kitle etkisi yok. Kanama veya enfarkt bulgusu yok.
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Basınç 
mmH20 Görünüm Hücre 

sayısı
Hücre 

tipi
Protein

mg
Şeker

mg
Klor

mEq/L

300 
mm

Opelesan
Sarımsı  

200
%95

lenfosit
800 mg

20 mg/dL
(EKŞ:150)

110 
mEq

BOS gram incelemesi: Nega^f

BOS me^len mavisi incelemesi: Nega^f

BOS EZN Nega^f 

BOS Brusella agglü^nasyonu: Nega^f (ertesi gün)

Ön Tanı?
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BOS 24 saat bekletildi: Fibrin ağı (+)

Fibrin ağından EZN boyası:


