= KL'MI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

Tekrarlayan Menenijit Ataklari ile Seyreden Bir Olgu

Ugurcan Cetiner, Hatun Oztiirk Cerik, Arzu Altungekic Yildirim, Celali Kurt

aa)) > ORDU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ENFEKSIiYON ) )
\ \\SZ/ 5 HASTALIKLARI VE KLiNiK MiKROBIYOLOJi ANABILiV DALI \ \\SZ/ 5




Hasta Profili

Erkek

57 yas:

Meslek:

Yasadigi yer:

insaat ustasi

Fatsa / Ordu

Ozgecmis & Tedaviler

e Hipertansiyon
e  Miyokard enfarktist ( Ocak 2025 )
e  Romatoid artrit ( Ocak 2025 tani )
e  Hidroksiklorokin 200 mg/giin
e  Prednizolon 4 mg/gin
. Metotreksat 15 mg/hafta

e Kardiyovaskuler tedaviler (eslik eden)



Ilk Basvuru ( 11 Temmuz ) — Klinik & Laboratuvar

A0

Ates ve biling degisikligi ile basvuru

Son 6 ayda aralil: biling deisikigi bas agrs, [ A I S

kusma sikayetleri ile dismerkez hospitalizasyon Hemoglobin 14.3 g/dL
oykuleri mevcut Trombosit 338 x103/uL
Genel durum orta, biling konflize, ates 38.5°C Lokosit 15.33 x103/uL
Ense sertligi ve meninks irritasyon bulgusu yok Lenfosit %11.2
Umbilikus ¢evresinde makiiler lezyonlar Notrofil %82

Monosit %6.1

Goriintileme & Not o
Eozinofil %0.1

CRP 98 mg/dL

Radyolojik goriintilemelerde akut serebral

patoloji saptanmadi



Ilk Basvurada ileri Degerlendirme — BOS Bulgulari

Ates + biling degisikligi + bas agrisi birlikteligi — SSS infeksiyonu én planda - Lomber ponksiyon planlandi

Lokosit 9600 /mL 0-5 /mL
Eritrosit 320 /mL 0/mL
Protein 618.2 mg/dL 15-45 mg/dL
Glukoz (BOS) 1.1 mg/dL 50-80 mg/dL
Glukoz (Serum) 121 mg/dL —
Gram Boyama Mikroorganizma yok —
Giemsa Boyama Degerlendirilemedi —
Menenijit PCR Paneli NEGATIF —

BOS'ta belirgin inflamasyon: Lokositoz 9600/mL e Protein 618 mg/dL e Glukoz dusuk (1.1 mg/dL) —
Gram boyama ve BOS PCR PANELI NEGATIF




Ilk Basvuru — Tedavi ve izlem

(’ Ampisilin-sulbaktam 4x3 gr + Seftriakson 2x2 gr + Deksametazon 4x8 mg baslandi
:6_ BOS ve kan kilturiinde Gireme olmadi

EEG: Hafif zemin ritmi dlzensizligi; epileptiform aktivite YOK

Noroloji: Agiklayici patoloji yok; Gerilim bas agrisi / vertigindz migren distnildu
J Romatoloji: Mevcut immiunsupresif tedavi stirdurildi

@! Dermatoloji: Tirnak bulgulari = Lékonisi; poliklinik kontrol dnerildi

@ Klinik diizelme sonrasi IV antibiyoterapi 10 gline tamamlandi - TABURCU



ikinci Basvuru ( 7 Agustos )

Poliklinik kontroliinde aktif yakinma yok =
2 giin sonra kisa siireli biling bulanikli§i + bas adrisi + bulanti/kusma ile YENIDEN ACIL SERVISE BASVURDU

v Vital stabil e Ense sertligi ve meninks irritasyonu BOS — Parametre m

YOK Lokosit 2400 /mL
Eritrosit 160 /mL
Hemoglobin 13.6 g/dL Protein 258 mg/dL
Trombosit 255 x10%/pL Glukoz (BOS) 23 mg/dL
Lokosit 10.86 x10°/uL Glukoz (Serum) 114 mg/dL
Notrofil %82 Gram Boyama Mikroorganizma yok
Lenfosit %9.9 Giemsa Boyama Degerlendirilemedi
Monosit %5.5 Menenijit PCR NEGATIF
Eozinofil %1.3 ARB / TBC PCR NEGATIF

Diftizyon MRG ve Beyin BT: Akut patoloji saptanmadi



Bu Asamada Ne Diistinurdiunuz?

Tekrarlayan menenijit ataklari

Belirgin BOS inflamasyonu

Cok dusuk BOS glukozu + yiliksek BOS proteini

Gram boyama ve menenijit paneli NEGATIF

izlemde kiiltiirlerde tireme yok

? Etyolojik neden ne olabilir ?



Ikinci Basvuru — Tedavi ve izlem

(’ Tedavi Seftriakson 2x2 gr + Ampisilin-sulbaktam 4x3 gr baslandi
:ﬁ Mikrobiyoloji BOS / kan kiltlrd ve molekiler panelde etken SAPTANMADI
i Kontrol LP 1. haftada kontrol LP: 10 l6kosit, O eritrosit; kiltlir/panel negatif

Vaskiilit diisiiniilmedi; Metotreksat ve Hidroksiklorokin KESILDI; Prednizolon 4 mg/giin

Romatoloji
devam

'D Kardiyoloji Hipotansiyon + Konjestif kalp yetmezligi - Kardiyolojiye devir



Ara Basvuru / Artrit Atagi ( 7 Eyliil )

Kardiyoloji taburculugundan =2 hafta sonra

I S R

RF POZITIF
e Sag el bilegi: agri, sislik, hareket kisithilig ANA Negatif
e Sol omuz: agn, sislik, hareket kisithligi Anti-CCP Negatif

Romatolojik Degerlendirme - Artrit Atagi

e  Metotreksat yeniden baslandi

e  Prednizolon 16 mg/glin baslanmasi = ardindan azaltilarak 4 mg/giin stirdirtlmesi planlandi

A\ Bu dénemden sonra immiinsiipresif tedavi yiikii yeniden artti




Gastrointestinal Yakinmalarin On Planda Oldugu Basvuru ( 27 Eyliil )

= 20 glin sonra yeniden basvuru

T RS

e Gunde 8-10 kez sulu digkilama Hemoglobin 15.9 g/dL
e  Bulanti ve kusma Trombosit 305 x103/pL
e  Oral alimda belirgin azalma Lékosit 9.69 x10%/uL
e  Abdominal hassasiyet N&trofil %56
e  Daha dnceki yakinmalar izlenmedi Lenfosit %27 1
* Eozinofil %12 1
CRP 24 mg/dL
Digki mikroskobisi Sonug alinamadi

Abdomen BT: Barsak anslarinda impakte icerik ve distansii goriiniim




Bu Asamada Ne Diistinurdunuz?

Tekrarlayan aseptik menenjit ataklari (2 ayri yatis)

Her iki yatista belirgin BOS inflamasyonu

Tekrarlayan negatif mikrobiyoloji

Sonrasinda gastrointestinal semptomlar

Bu kez belirgin EOZINOFILI (%12)

? Bu tabloyu TEK bir etiyoloji altinda birlestirmek miimkiin mii?




Taniyi Koyduran Bulgu
Empirik olarak Metronidazol 4x500 mg + Rifaksimin baslandi
Hastanin devam eden ishali nedeniyle gece ndbette gaita mikroskobisi tarafimizca tekrar degerlendirildi

Gaita mikroskopisinde Strongyloides benzeri CANLI PARAZITLER izlendi

Strongyloides 1gG ELISA testi POZITIF saptandi

TANI: Strongyloides stercoralis infeksiyonu







Tani Sonrasi Degerlendirme ve Tedavi

SSS Degerlendirmesi Tedavi Protokolii

e  Olasi SSSiliskisini yeniden degerlendirmek e ivermektin 200 pg/kg/giin
icin kontrol LP yapildi e  Hastaya 12 mg/gln oral ivermektin

e  BOS hiicre sayiminda HUCRE SAPTANMADI e  Gunluk diski mikroskopisi ile izlem

e  BOS'tan Strongyloides PCR calisilmasi e Hastanede 14 giin tedavi
planlandi e  Digki parazit negatifligi izlenerek tedavi 1 aya
e DNA ekstraksiyonu saglanamadi tamamlanmasi planlandi

Tedavi Siiresi: Diski 6rneklerinde parazit negatifliginin siirmesi esas alinarak toplam 1 aya tamamlanmasi planlandi




Geriye D6niik Anlam Kazanan ipuglari — Kronoloji

o ETED
O

O

o ™R
o B
o
o =D
o IS

. 27 Eyliil 2025

Kirsal yasam, toprak temasi, findik bahcesi - Latent infeksiyon zemini

Eklem yakinmalari > Romatolojik degerlendirme - immiinsiipresif tedavi baslandi

Menenijit atak: Gsiime, titreme, kusma, biling degisikligi, hiponatremi
Menenijit atak tekrari; konstipasyon, lavman; aralikli GiS semptomlar

Kolonoskopi biyopsisi - Eozinofiller zengin kronik kolit / Eozinofilik kolit

Aseptik menenijit atagi ile tarafimiza ilk basvuru

Aseptik menenijit atag ile tarafimiza ikinci basvuru

Artrit atagi > immiinsiipresif tedavi yeniden artirildi

Belirgin ishal + Eozinofili - Diskida larva - TANI konuldu



izlem — Poliklinik Kontrolii

24 Ekim 2025 Poliklinik Kontrolii — ivermektin 21 giin kullandi

7 ishal GERILEDI
7  Artrit GERILEDI
Q7 Bulanti / Kusma GERILEDI
7/ Basagrisi GERILEDI
4

Bilin¢ degisikligi ataklari TEKRARLAMADI

Tedavinin 1 aya tamamlanmasi dnerildi — Aktif yakinmasi yok




Strongyloides stercoralis: Neden Farkh?

Toprak kaynakli bir nematod helminttir.

Esas bulas, kontamine topraktaki filariform larvalarin deriden penetrasyonu ile olur.

Daha nadiren fekal-oral temas, larva iceren kontamine materyal, cinsel temas ve
transplantasyon yoluyla bulas da bildirilmistir.

Konak icinde otoenfeksiyon olusturabilmesi, infeksiyonun vyillarca persiste etmesine
neden olabilir.

immiinstipresyon gelisene kadar klinik tablo silik veya asemptomatik kalabilir.




Otoenfeksiyondan Hiperenfeksiyona

Rabditiform larvalar diskiyla atilir; bir kismi bagirsak icinde yeniden filariform larvaya
donusebilir.

Filariform larvalar bagirsak mukozasi veya perianal deriden yeniden invaze olarak
otoenfeksiyon dongiisiinii stirdirir.

Kortikosteroidler ve hiicresel immun yaniti baskilayan durumlar bu dongtiyi
hizlandirabilir.

Hizlanmis otoenfeksiyon, artmis larva yuki ve hiperenfeksiyon sendromu ile
sonugclanabilir.

Larvalarin bagirsak duvarindan gocl, enterik bakterilerin translokasyonuna ve
sepsis/menenijit gibi invaziv tablolara zemin hazirlayabilir.




Klinik ve Tanisal ipuclar

Kronik enfeksiyon; karin agrisi, ishal/kabizlik, 6ksuruk, urtiker veya agiklanamayan
eozinofili ile seyredebilir.

Hiperenfeksiyon doneminde periferik eozinofili azalabilir veya tamamen kaybolabilir.

Gastrointestinal tutulumda eozinofilik inflamasyon, lilserasyon, kanama, distansiyon
veya ileus gorulebilir.

Kesin tani, 6zellikle digkida larvalarin gosterilmesi ile konur; larva atilimi aralikh olabilir.

Tek negatif diski incelemesi taniyi dislamaz; tekrarlayan 6rnekleme ve seroloji taniyi
destekler.




Sonug

Kortikosteroid ve diger immiunsupresif tedavi alan hastalarda

Tekrarlayan aseptik menenjit ataklarinda

BOS'ta inflamasyon saptaniyor ancak rutin mikrobiyolojide etken gdsterilemiyorsa

GiS yakinmalari, eozinofili veya eozinofilik gastrointestinal histopatoloji mevcut ise




Tesekkdirler..




