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Basvuru Sikayetleri

Bas agrisi
Bulanti kusma

Usime titreme
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Konusma bozuklugu

Denge kaybi
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Olgu Ozellikleri

T.P, 40 yas erkek

Istanbul’da yasiyor,
serbest meslek

Ozgecmis: Ozellik yok
Soygecmis: Annede DM

Sigara: 10 paket/yil
Alkol: Ayda 1 kez.
llac kullanimi yok

Influenza, pnémokok asisi
yapilmamis.



Hikaye

e 24 saaticerisinde ani
baslangicli Bl
— Bas agrisi, kusma, F ~
konusmada pelteklesme,
yurume dengesizligi
* Menenjit 6n tanisiyla dis !
merkezden acil servisimize *
sevk
— Dis merkezde seftriakson
2gr IV. uygulanmis




Hikaye

Bir 6nceki gece ense bolgesinde bas agrisi
Sabahinda Gsime titreme ve 1 kez kusma

Son 6 saatte baslayan konusmada pelteklesme ve
yurime sirasinda denge kaybi

Oryantasyon bozuklugu, bilin¢ kaybi ve nobet
olmamis

USYE semptomlari yok
Kulakta agri, akinti yok




Fizik Muayene

Ates:38,5°C Nabiz:95/dk TA:110/70mmHg
Solunum Sayisi:18/dk Sp02:%97

* Bilin¢ acik, koopere ve oryante, GKS: 15
* Norolojik Muayene:

— YUz mimikleri simetrik, goz hareketleri her
yone dogal.

— Pupiller izokorik, 1sik refleksi bilateral mevcut.

— Dizartri mevcut, yurime dengesi
kurulamamakta, kas gtici tam.

— Ense sertligi, Kernig ve Brudzinski negatif.



Diger Sistem Muayeneleri

Sac ve sacli deri dogal, lenf sistemleri dogal
Cilt dogal gorinimde, dokunti yok.
Tonsillerde hiperemi, eksuda, hipertrofi yok.

Solunum duzenli, her iki hemitoraks solunuma
esit katilmakta, ral-ronkts duyulmadi.

Kardiyak ritm dizenli, Gfirim duyulmadi.
GUS ve GIS muayeneleri dogal.



Laboratuvar (Acil Servis)

Tam kan sayimi Biyokimya
* Lokosit: 15.750 mm3 * Glukoz: 98 mg/dL
* Notrofil: 13.550 mm3 (|« Ure: 26 mg/dL

(%86) e Kre: 0.9mg/dL
 Hb:12,6 g/L  AST:14 U/L, ALT: 9 U/L
e Plt: 246.000/L  Na:136 mmol/L

e K:3,62 mmol/L
* CRP: 70 mg/L (0-5)
e Prokalsitonin: <0,12 ng/L




Akciger Grafisi




Kontrastsiz Toraks BT

 Mediastende patolojik
karakterde olmayan
milimetrik lenf nodlari

e Sag akciger orta lob
medial segmentte 4 mm
capinda kalsifik nodiil

e Sol akciger alt lob
laterobazal segmentte 4
mm ¢apinda non-
spesifik nodul




Pozitif Bulgular
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AKCIGERDE NODULLER

AYIRICI TANILAR ???



Ayiricit Tanilar

Akut bakteriyel menenjit

Ensefalit

Beyin apsesi

Tuberkuloz menenijit

Kriptokokal menenijit

Malignite (Primer tutulum veya metastaz)
Akut SVO (Hemorajik/iskemik)

Otoimmun ensefalit

Romatolojik hastaliklar

lac iliskili tablo




Acil Servis Konsultasyonlari

Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji:
GOz dibi muayenesi, norolojik ayirici tani ve
kranial goruntuleme 5

GOz Hastaliklari: Gz dibi muayenesi dogal,

papil 6dem saptanmamistir. o6

Noroloji: Acil beyin BT ve kontrastli beyin MR
tetkikleri istenmistir.




LP Oncesi Goriintiileme?

Immunosupresyon

Ciddi bilin¢ bozuklugu (GKS<11)
Yeni gelisen ndbet dykusu

Fokal norolojik defisit (Motor,
duyu, gobrme, konusma, denge
bozukluklari, kafa cifti tutulumu)
Onceki MSS patolojisi(SVH, kitle)
KIBAS bulgulari (Papil 6dem,
Cushing triadi, projektil kusma)
lleri yas (>60)

HERKESE BENDEN BEYIiN BT




Beyin BT-Acil

*Paranazal sintislerde
inflamatuvar degisiklikler
izlenmektedir.

Posterior fossa yapilari
dogal, ventrikuler sistem
dogal, supratentorial
patoloji gorilmedi.




Lomber Ponksiyon

(Lc'jkosit: 980 /mm3 (%60 lenfosit, %40 PIVINI_)\
*Eritrosit: 30 /mm3

*Glukoz: 24 (EKS: 85 mg/dL)

*Protein: 140 mg/dl

*Gram boyama: Bol l6kosit gorulddq,
mikroorganizma gorulmed..

QZN boyama: ARB gorulmed.. /

—



BOS Akut Bakteriyel | Viral Menenjit Tiiberkiiloz Kriptokokal
Parametreleri Menenjit Menenjit Menenjit

Acilis Basinci 20-50 cm H20 Normal (5-20) 20-50 cm H20 >25 cm H20

WBC Sayisi 1000-5000 10-1000 50-300 20-500
(mm3)
Hiicre Dagilimi >%80 notrofil Lenfositer Lenfositer Lenfositer
Protein (mg/dl) 100-500 <200 50-300 >45
Glukoz (mg/dl) <40 >45 <45 <40
BOS/Serum <0,40 >0,40 <0,40 <0,40
Glukoz
Gram Boyama %60-90 pozitif - ARB %10-40 -
Kiltiir %70-85 pozitif - %40-70 pozitif %80-95

/'Lbkosit: 980 /mm3 (%60 lenfosit, %40 PMNL)\
*Eritrosit: 30 /mm3

*Glukoz: 24 (EKS: 85 mg/dL)

*Protein: 140 mg/dlI

*Gram boyama: Bol |6kosit goruldi,
mikroorganizma gorulmedi.

!EZN boyama: ARB gorilmedi. /




Hasta klinigimize yatirildi.

BOS kulturd, kan kulturd, mikobakteri kalttra ve
BOS Sendromik PCR tetkikleri gonderildi.

Tedavi:

e Seftriakson 2x2 gr IV.

* Vankomisin 2x1 gr IV.
 Deksametazon 4x8 mg IV.




Servisteki Tetkikler

HBsAg negatif
Anti-HCV negatif
Anti-HIV negatif
VDRL, TPHA negatif
ESH: 51 mm/sa

Tiroid fonksiyon
testleri normal

B12 vitamin: Normal

TiT
Dansite: 1015
Eritrosit: 41 mm3
Lokosit: 1 mm3
Protein: Eser
Glukoz: Negatif




Kontrastli Kranial MR

Kortikospinal trakt boyunca kapsila interna posterior
limbden ponsu yaygin tutarak uzanan, bilateral T2/FLAIR
hiperintens, kontrast tutmayan lezyon alanlari mevcuttur.



Yatisinin 2. gunu

e Ataksik yirime devam ediyor
* Dizartri devam ediyor
 Atipik klinik seyir, kranial MR ve BOS bulgulari

Noroloji konslltasyonu - - - ﬁ'lELP
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Noroloji Konsultasyonu:

* Oryante, koopere. Yurlyus ataksik. Dizartrik konusma

* Bilateral simetrik lezyonlar metabolik etiyolojiyi
dustndirmekte

* Elektrolit imbalansi/hizli diizeltme oykisi yok
* Kronik alkolizm-malnutrisyon éykisu bilinmiyor.

Oneriler:
1- Difflzyon MR cekimi yapilmasi,
2- OlasiI wernicke ensefalopatisine yonelik tedavi




DifGzyon MR

* Pons diizeyinde multipl sayida milimetrik akut
iskemi ile uyumlu difuizyon kisitlamasi
gosteren lezyon odaklari izlenmektedir.

e Akut SVO?



BOS Sonuclari

BOS kultirinde Greme yok

Kan kiltlrinde heniiz treme yok
BOS HSV DNA tip 1 ve 2 negatif
BOS Tuberkuloz PCR negatif

BOS Kriptokok neoformans antijeni negatif saptandi.

BOS sendromik PCR paneli: N.meningitidis pozitif
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Noroloji Konsultasyonu

* Kontrastl kranial MR, difizyon MR ve PCR
sonuclari ile tekrar degerlendirildi.

* BOS bulgulari ve meningokok PCR pozitifligi olan
hastada 6n planda enfeksiyoz hadiseler ve
vaskuler komplikasyonu dustunulmustir

» 3 giin sonra progresyon/regresyon takibi amaciyla
kranial MR, difizyon MR ve MR spektroskopi
vapilarak tekrar degerlendirilmesi...



Polymerase chain reaction (PCR)

 Hedef N.A. dizisinin enzimatik olarak in vitro
cogaltilmasini saglayan molekuler tani yontemi

 BOS Sendromik PCR, ayni 6rnekte birden fazla
N.A. dizisini es zamanli olarak tespit edebilir

* Geleneksel yontemlere gére bazi avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir.



®) )

q3)

PCR Avantajlari

Hizli sonuc ile kiltire gore erken tani imkani,

Yakin zamanli antibiyotik kullanimindan
etkilenmemesi,

Epidemiyolojik calismalar icin genotip tayini,
Sendromik PCR testi ile es zamanli bir¢ok etken,
Dusuk patojen varliginda yuiksek duyarlilik verileri,

Uremesi zor ve yavas iireyen etkenleri
saptayabilme



PCR Dezavantajlari

Canli/61G bakteri ayrimini yapamaz
Kolonizasyon/enfeksiyon ayrimi glctir
Duyarlilik profili veremez

Ozellikle bazi etkenlerde yanlis pozitiflik sik
Maliyetlidir, teknik altyapi gerektirir

Panel disit mikroorganizmalari saptayamaz



Meningokok PCR

Prospective Study of a Real-Time PCR That Is Highly Sensitive,
Specific, and Clinically Useful for Diagnosis of Meningococcal
Disease in Children

Bryant ve ark., 2004, Journal of Clinical Microbiology

Prospektif, cocuk hastalarda,
118 MSS enfeksiyonu o6n tanisi yatan hasta,

24’0 klinik, BOS bulgulari, kiltir veya gram boyama ile kesin
meningokok menenijit tanisi konulmus.

24 hastanin 23’iinde PCR pozitif, diger hastalarda yanlis
pozitiflik gorulmemis.
Duyarlihik %96, 6zglilliik %100 olarak belirlenmis.

Bu 24 hastanin yalnizca 15’inde kultur pozitifligi mevcut olup
duyarlihigr %63 olarak kalmis.




Duyarlilik ve Ozgullik

BOS Sendromik PCR panelindeki her bir etken icin
duyarhlik ve 6zgulltk farklidir.

N.meningitidis icin duyarlilik ve 6zglllik bir cok
calismada %90'in Uzerinde

HSV’de duyarhlik %98, 6zgullik %94 oldugunu gosteren
calismalar mevcut. Erken donemde PCR negatifligi de
vurgulanmakta

Enteroviriuste BOS PCR duyarhhgi distuk bulunmus (16
hastalik bir calismada %31)

VZV’de duyarlilik %80 civarinda, 6zgullik %95’in
Uzerindedir.

HHV-6'nin genoma entegre olup yanlis pozitiflikler
HHV-7, CMV, EBV icin de yanlis pozitiflikler sik



Utilization, Yield, and Accuracy of the FilmArray
Meningitis/Encephalitis Panel with Diagnostic Stewardship and
Testing Algorithm
Broadhurst MJ ve ark.

J Clin Microbiol 2020;58:e00311-20

Sendromik PCR’in gereksiz kullaniminin ve yanlis pozitifliklerin dnlenmesi
Subat 2017-Nisan 2019 arasinda, tek merkezli, retrospektif kohort

459 hastadan BOS sendromik panel istenmis, bu hastalarin 196’sinda
(%42,7) BOS pleositozu olmadigindan reddedilmis.

Calisilan 263 6rnegin 51’i pozitif sonuglanmis, bunlarin 4’ii yanhs pozitif
(GBS, H.influenza, C.neoformans)

Reddedilen 196 hastadan yliksek MSS enfeksiyonu stiphesi olanlardan
hedefe yonelik PCR tetkikleri istenmis ve tim bu hastalarin yalnizca
4’iinde pozitiflik (1 VZV, 1 CMV, 2 HHV-6)

Bu hastalarin tamaminda sendromik PCR calisiimis olsaydi pozitiflik orani
%11,5 olacak iken, pleositoz dislamasi ile oran %18,6’y1 bulmustur.

Testlerin akilci kullanimi ile maliyet azaltilabilir, olasi yanhs pozitifliklerin
onune gecilebilir, gereksiz antibiyotik kullanimlari 6nlenebilir.



Differential Performance of the FilmArray Meningitis/
Encephalitis Assay To Detect Bacterial and Viral Pathogens in
Both Pediatric and Adult Populations
Schnuriger ve ark.

Microbiol Spectr; 2022 Apr 27;10(2):e0277421

Mayis 2017-Kasim 2019 arasinda, cok merkezli, retrospektif
1744 BOS ornegine sendromik PCR ve geleneksel yontemler
1133 ornekte virus-spesifik PCR (cogu Enteroviriis)

Virls spesifik PCR+Sendromik PCR+BOS bulgulari+Klinik+Antibiyotik
baslanmis olma gibi durumlarla gercek hasta gruplari belirlenmis.

Viral enfekte 139, enfekte olmayan 994 o6rnek belirlenmis. PCR
panelinde 2 yanls pozitif (HSV-2 ve VZV), 14 yanhs negatif (12
enteroviriis, HSV-1, HSV-2) —— Duyarlihk%90, Ozgulliik%99, PPV%89

Bakteriyel enfekte 22, enfekte olmayan 1722 6rnek belirlenmis.
Panelde 13 yanlis pozitif(9 H.influenza, 4 S.pneumoniae), O yanlis
negatif sonu¢ — Duyarlilik %100, 6zglllik %99.2, PPV:%63

BOS’ta pleositoz olmayan ornekler dislandiginda gercek pozitif
ornekler kacirilmamis, yanls pozitiflik sayisi 5 goriilmiis: PPV:%87



Merkezimizdeki Panel (Bio-Speedy®
Meningitis/Encephalitis RT-qPCR MX-17L Panel)

Cryptococcus neoformans/gattii
CMV
Enterovirls
E.Coli K1
H.influenza
HSV (1,2,6,7,8)
Listeria
N.meningitidis
S.agalactiae
S.pneumoniae
VZV




Fizik Muayene



Kontrastli Kranial MR (4.glin)

* Ponsu tamamen tutan
serebellar pedinkullere ve
mezensefalona uzanan T2
hiperintens lezyonlar,

e 24x23x15 mm periferik
kontrast tutulumu gosteren
kaviter goruniimli lezyon
izlenmektedir; tumor-apse?




Yatisinin 4. gunu

* Dizartri, denge bozuklugunun devam etmesi ve
progresyon/regresyon takibi nedeniyle kontrol
goruntilemelerle norolojiye tekrar danisildi.

Noroloji konsultasyonu:

* Beyin sapi lezyonu enfeksiyona sekonder?
serebrit? vaskulit?

* Ayiric tanilarda vaskiilit tetkik edilmesi.



Romatoloji Konsultasyonu

* Noro-Behcet hastaligi olarak degerlendirilen
hastaya 5-7 giin sureyle 1gr/gin prednizolon
IV verilmesi ve sonrasinda rekonsulte edilmesi
onerildi.

Hulusi Behget
(1889-1948)



Yatisinin 5.gunu

Pulse steroid 1 gr/glin dozda basland..
Vankomisin tedavisi 5. ginunde kesildi
Seftriakson tedavisi 7. giininde kesildi.

Pulse steroid 5. giinlinde ataksi ve dizartrik
konusmasinda belirgin diizelme goruldu.

Hasta yatisinin 10. gintnde dis merkez
romatoloji klinigine sevk edildi.



Beh¢et Hastaligi: Mukokutanoz+norolojik
tutulum

* Toplam 7 giin 1 gr/gliin metilprednizolon

* [dame 1 mg/kg/glin prednizolon + azatioprin
100 mg/gin



Behcet Hastaligl

1937’de Hulusi Behcet

Dogu Asya'dan Akdeniz'e eski Ipek Yolu boyunca
20-40 yas arasi geng yetiskinler (Erkekte siddetli)
Kidcuk, orta, buylk damarlari tutabilen vaskulit
Tekrarli, agri mukokutanoz lilserler (oral,genital)
Cilt tutulumu, GIS tutulumu, artrit, akciger, bébrek

%66 gbdz tutulumu, %33 vaskiler tutulum
(pulmoner arter anevrizmasi vb), %10-20 norolojik
tutulum



Behcet Hastaligi Tani Kriterleri

Aftoz (idiyopatik) tlserasyon;
Tekrarlayan oral lilserasyon + herhangi bir 12 aylik donemde en
az 3 atak

Ve asagidakilerden 2 tanesinin
bulunmasi tani koydurmakta.

Tekrarlayan genital ulserasyon |Aftoz Ulser veya skar

Anterior/posterior liveit ya da
GOz lezyonlari vitrézde hiicre gorilmesi; veya
retinal vaskulit

EN, papulopustuler lezyonlar veya
Deri lezyonlari akneiform nodullerle seyreden
psodofollikilit

24—48 saat icinde klinisyen

* Patenjitestl tarafindan degerlendirilir

“Behget Hastaligi Uluslararasi Calisma Grubu’ndan uyarlanmistir. Lancet 1990; 335:1078”



Noro-Behcet

Norolojik tutulum, morbidite ve mortalite nedeni

Sistemik tutulum oncesi norolojik bulgular
gelisebilir, erken tani icin bulgulari bilmek 6nemli

Parankimal formda akut donemde meningoensefalit,
kronik donemde ise atrofi ve gliozis gelismektedir. En
fazla etkilenen bolge beyin sapi ve diensefalondur.

Nonparankimal noro-Behget hastaliginin en sik klinik
prezentasyonu, serebral bliyuk venlerin tutulumu
sonucu gelisen lokal trombozdur.



Parankimal Noro-Behcet

Beyin sapi, serebral hemisfer, bazal ganglion tutulumu

Ates, bas agrisi, ataksi, davranis degisiklikleri, fokal
norolojik defisitler, bilissel/psikiyatrik bozulmalar

Akut veya kronik form

Akut formda BOS’ta hilicre sayimi artabilir, protein
artabilir, glukoz genelde normale yakindir; enfeksiyoz
patolojilerle karisabilir.

Kronik formda bilisssel/psikiyatrik bozulmalar, beyin
sapl degisiklikleri daha sik goruldir.



Menenijiti Taklit Eden Bir Noro-Behget Hastaligi Olgusu
A Case of Neuro-Behcet’s Disease Mimicking Meningitis
Siida Tekin-Koruk, Oznur Tavsan, Celal Calisir, Yusuf Ehi, Tulay Dogantiirk
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Klimik Dergisi 2011; 24(1): 71-74

27y, erkek, kronik hastalik 6ykusu yok

20 glin 6nce baslayan ates, bas agrisi

Hemiparezi, yliriume gugliigi, dizartri, gorme bulanikhgi

LP 6ncesi antibiyotik oykusu

Hc sayisi: 580/mm3 (%25 PML), protein 61 mg/dl, glukoz 53
mg/dl (EKS:118) Ampirik seftriakson baslanmis
Beyin sapi ve serebellar pedinkiilde kontrastlanan lezyonlar
Rekiirren oral/genital lilser 6ykiisi ve tedaviye yanitsizlik
Noro-Behcet distnuldi. Steroid ve azatioprin tedavisi sonrasi
klinik ve radyolojik diizelme saglandi.




Menenijitle Karisan Bir Norobehget Olgusu
Mehmet Celik’, Ali irfan Baran?, Mahmut Siinnetcioglu?, Yusuf Arslan?, Mustafa Kasim?
! Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi
2 Vian Yuziincl Y1l Universitesi Tip Fakiltesi
3 Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi
Firat Tip Dergisi, 2020; 25(1): 59-61

e 18y, kadin, 7 yildir Behcet tanili

e 2 gln suren ates, bas agrisi, bulanti-kusma sikayeti

* Ates, ense sertligi, Iokositoz, CRP yliksekligi

* Hc sayisi: 1650/mm3 (%90 ly), protein 264 mg/dl, glukoz 50 mg/d|
(EKS:124). Kilturler ve viral/bakteriyel etkenler negatifti.

* Ik beyin MR normaldi. Menenijit 6n tanisiyla seftriakson baslandi.

e 2 hafta sonra klinik kotulesti; fasial paralizi, alt ekstremite gli¢csuzlligu
ve mesane disfonksiyonu

* Parietofrontal subkortikal alanlar, korpus kallozum ve kortikospinal
traktlarda lezyonlar

e Steroid, siklofosfamid ve interferon tedavisi sonrasi BOS bulgulari
duzeldi. Klinik diizelme kismi oldu; parapleji sekeli ile rehabilitasyon




Olgu-2 ©




Basvuru Sikayetleri

‘l!

e Halsizlik
e Bas agrisi

e Cift gorme
e Bacaklarda uyusma




Olgu Ozellikleri
S.M., 41 yas kadin
Temizlik isgisi, /
Istanbul’da yasiyor
Ozgecmis: Ozellik yok. |
Soygecmis: Ozellik
yok.

Sigara, alkol kullanimi
yok.

llac kullanimi yok

———— ~n




e 3 hafta once baslayan ates,

Hikaye

‘qi
= EMERGENCY (=

N y

bogaz agrisi, halsizlik = Dis
merkez amoksisilin-klavulanat

Sikayetlerine bas agrisi, ¢ift
gorme ve ayaklarda uyusma +

Kontrasth kranial MR’da periventrikller kontrast
tutmayan multiple lezyonlar
Noroloji servis yatisi (Akut demiyelinizan hastalik?)



Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik

Mikrobiyoloji Konsultasyonu
2. gununde ates yuksekligi ile enfeksiyon
hastaliklarina danisiliyor, aktif degerlendirmede:

* 3 haftadir siuiren bas agrisi, iki giin once baslayan
diplopi ve ayaklarda uyusma, aralikl
hallisinasyon

e Bulanti kusma, karin agrisi, ishal kabizlik yok

e Dizlri, pollakdri, genital akinti yok

* Bogaz agrisi, disfaji, geniz akintisi, kulak agrisi yok
e Dokintu yok. B semptomlari yok.



Fizik Muayene

LAte§:37,5°C Nabiz:82/dk KTA:110/70mmHg DKSS:22/dk SpOZ:%97J

* Bilin¢ acik, koopere ve oryante, apatik, GKS: 15
* Norolojik Muayene:
— Bilateral alt ekstremitelerde parestezi
— Kas glici tam, DTR normal, patolojik refleks yok.
— Disa bakis kisith, ¢cift gorme mevcut
— Postural tremor ve temkinli ylirime mevcut
— Ense sertligi pozitif, Kernig ve Brudzinski negatif



Laboratuvar (Acil Servis)

Tam kan sayimi

Lokosit: 6910 mm3

Notrofil: 6200 mm3
(%86)

Lenfosit: 300 mm3 (%4)
Hb: 11,6 g/L
Plt: 287.000/L

Biyokimya

Glukoz: 101 mg/dL

Ure: 25 mg/dL

Kre: 0.9mg/dL

AST: 15 U/L, ALT: 10 U/L
Na:138 mmol/L

K: 3,9 mmol/L

CRP: 8 mg/L (0-5)
Prokalsitonin: <0,12 ng/L




Laboratuvar-2

HbsAg negatif
AntiHbc Total negatif  VDRL, TPHA negatif
AntiHbs pozitif * Wright negatif

AntiHCV negatif
AntiHAV Total pozitif * TiT’te patoloji yok
Anti HIV negatif




Kontrastli Kranial ve Difuzyon MR

* Korpus kallosum sag
varisinda ve sag lateral
ventrikiil komsulugunda
temporal alana uzanan
kontrast tutmayan multiple
lezyonlar

 Sagtemporal lob medial
kesimde supheli difiizyon
kisithhgi




Pozitif Bulgular

3 HAFTA ONCE USYE SEMPTOMLARL... | W

Disa Bakls K|5|tl||g| .
<, Alt Ekstremitelerde /|
Parestezi :

Bas Agrisi - Halsizlik
Usiime Titreme...

2 giindiir cift
goriiyorum...! [

' GUNDUR ARALIKLI s
Gorsel Halﬁsinasyonlar o

‘ MRda Sag Ventrikiiler Bolge
Komsulugunda ‘
Difiizyon Kisithligi Gésteren

Lezyon

AYIRICI TANILAR



Ayirici Tanilar

Kronik Menenijit (Tiiberkiiloz, bruselloz, nérosifiliz)
Ensefalit

Beyin apsesi

Akut bakteriyel menenijit

Aseptik menenjit

Demiyelinizan hastaliklar (ADEM, MS vb)
Romatolojik hastaliklar

Neoplazi



BOS Bulgular

e BOS gorinumu bulanik

* Acilis basinci: 24 cm H20

* BOS lokosit sayisi: 465 mm3, %90 PMNL
e BOS glukoz: 21 mg/dl (EKS: 110 mg/dl)
e BOS protein: 206 mg/d|

* BOS gram boyama: Bol |6kosit mevcut, mikroorganizma
gorulmedi

BOS tuberkuloz kultirt, EZN boyama, PCR’I ve BOS
sendromik PCR paneli

e F



Tetkik Ada

Crvptocooces necfommans/zatty
Cyvtomesalovines

Enterovimns

Escherichia col K1
Haemophihs mflenme
Herpes simplax virus 1

Herpes simplax virus 2

Somuc

Zaptanamadh,
Zaptanamad,
Zaptanamadh,
Zaptanamad,
Zaptanamadh,
Zaptanamad,
Zaptanamadh,

Zaptanamad,

Etreptococcus azalactiae

Streptocoocus pnewmonias
VYaricellh zoster vims
Tabhi Laboraturar Y orum :

Anldana : Sevrantepe Hamidive FifalFgition ve Arastim s Hastames bimnvesinde bulunan Merkez Laboratuvannda cabhplmisar

Zaptanamad,
Zaptanamadh,

Zaptanamad,

Saptanamai.

Referans Arahg / Karar

Duwrum Birim g

Onceld Sonuclar




* Hastanin tedavisi Ampisilin 6x2 gr V., Gentamisin
3x100mg IV. Olarak baslandi.

* Antibiyotik tedavisinin 2. glininde kan kultlrtunde
Listeria monocytogenes Uredi.

KAM KULTORD KOL 1.51SE
KAN KULTURLD KOL 1.5I5E
KAN KULTURLD KOL 1.5I5E
KAMN KULTURU KOL 2.5ISE
KAM KUOLTORD KOL 2.51SE
KAM KLULTURU KOL 2.5ISE
KAN KULTURLD KOL 2.5I5E

Ampicillin puc: 0.064 pg/mlL
Gram Boyama|Meropenem rmic: 0.084 pg/mL
Gentarmicin mic: 0.38 pg/mL

=

Sonuclan alt parametre olarak gozikmekte:
24,02, 2021 tarihli 208150572126 numaral
Gram Boyama gram (+) basil

Listeria monocytogenes



Antibiyoterapinin;
e 48. saatinde ates olmadi, bas agrisi azaldi

5. glnunde diplopinin sebat etmesi ile g6z
muayenesi yapildi, patoloji gortilmedi.

 14. ginunde haltsinasyonlar geriledi, diplopi azaldi.
 Kontrol MR’da parankimal lezyonlarda gerileme

e Bas agrisi, atesi olmayan ve cift gorme sikayeti
sonlanan hasta tedavisi 21 giine tamamlanarak
poliklinik kontroll ile taburcu edildi.



Listeria monocytogenes Enfeksiyonu

Ozellikle immunsupresif, yashlar ve yenidoganlar gibi
vasin uc noktalarindaki kisiler, gebeler invaziv hastalik
acisindan riskli(MSS enfeksiyonu/Bakteremi)

MSS enfeksiyonu olarak en stk meningoensefalit formu
(Yaygin tutulum veya rombensefalit)

Izole menenijit oldukca nadir
Bircok hastada meningeal irritasyon bulgulari olmaz
KC tutulumu, ataksi, hemipleji, ndbetler

BOS bulgulari degiskendir. Pleositoz lenfositer de
gorulebilir. Bakteriyel menenjit etkenlerine nazaran
BOS glukoz ve proteini daha az bozar.



Sabriniz icin tesekkdrler...
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