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Yakinma

* 30 vas, erkek hasta
* Bilinen ek hastaligi yok, 15 yil 6nce trafik kazasi dykusu

* Bir giindur olan ates, bas agrisi, bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu



Ovk

e Hastanin son Ug¢ ay icerisinde dis merkezde iki kez menenjit nedenli yatis oykisu
oldugu 6grenildi

* Ik ataginda sekiz giin IV tedavi alip amoksisilin oral tedavi ile taburcu edilmis!! (IV tedavi

bilinmiyor)

e Taburculuk sonrasi 10 gtin sonra tekrar menenjit klinigi ile takip edilmis, 2 hafta vankomisin ve

meropenem tedavisi almis

* BOS ve kan kultlirinde tGremesi olmamis
e Dura defekti ve beyin apsesi siphesi ile operasyon planlanmis, izleme karar verilmis

* |kinci menenijit atagindan bir hafta sonra hastanemiz acil servisine basvurdu



Fizik Muayene

* Genel durum iyi, bilinc acik, oryante koopere
* Ates 38,1°C, nabiz 80/dk, TA: 120/70 mmHg, Sa02 94

* Ense sertligi +, Kernig - Brudzinski -



Laboratuvar Incelemesi

 WBC:14,5/mm?3, Neu:%85 Lym:1,5 BOS glukozu: 3 mg/dL

HB:17 g/dL Es zamanli kan sekeri 114 mg/dL

PLT: 267 bin/mm3 BOS proteini: 563 mg/dL

* CRP:2 mg/L * Direk baki: 20 l6kosit (parcali)
« AST:46 U/L * Gram boyama: Ozellik yok
o ALT:40 U/L

e Krea:1,16 mg/dL, GFR:84 mL/dk

* PT:11 sn APTT:25 sn INR:0,99



Goruntuleme

e Kontrastl kranial MR

* Sol anterior frontal lobda kortikal -subkortikal alanda ve sol girus rektusda
kistik ensefalamalazik alan izlenmektedir. Bu alan icerisinde tabaninda 4 mm
kontrastlanan odak bulunan yaklasik 1 cm boyutlu kaviter lezyon
izlenmektedir. Lezyon etrafinda T2 hiperintens iskemik gliotik degisiklikler
izlenmektedir. Komsu durada kalinlasma ve kontrastlanma dikkati
cekmektedir. Tanimli alan beyin apsesi acisindan anlamli olabilir



Beyin Cerrahi- Konsultasyon

e Kontlizyo alani mevcut
* Apse stipheli gérinim

* Progresyon kontroll acisindan kontrol goérinttlemeler ile takibi



Klinik Seyir

e Kan, BOS kdiltura, BOS'da bakteriyel menenjit panel testi gonderildi

Ampirik vankomisin 2x1 gr, meropenem 3x2 gr IV

Kan kultirinde Greme olmadi

BOS kultlr ve PCR panel testinde Haemophilus influenzae saptandi

Beyin apsesi, dura defekti ayrimi net yapilamadigi icin antibiyotik revizyonu

yapilamadi tedaviye devam edildi

* Klinik ve laboratuvar yanit alindi. Sikayetleri geriledi



Klinik Seyir

e Tedavinin 15. glininde burun akintisi ve bogaz agrisi — SARS-CoV-2 PCR +

* Enoksaparin baslandi

 COVID-19 tanisinin 12. gliniinde genel durumda bozulma

* A:39,2°C N:130/dk TA:90/60 mmHg SS: 22/dk
e HRCT - normal

* Pansitopeni, AST, ALT, Ferritin, D-Dimer, Troponin, CRP ve Prokalsitonin degerlerinde
yukseklik ve progresyon

e COVID-19 tanisinin 14. giiniinde MIS-A dislinllerek 1 mg/kg prednizolon baslandi

* Beyin apsesi On tanisi — biyolojik ajan verilemedi

* GOgus agrisi - Kardiyoloji konsultasyonu — Miyokardit ve perikardit disunulmedi



CDC MIS-A Tani Kriterler;

e >21 yasinda, 224 saat hastanede yatan veya 6lumle sonuclanan hastaligi olan,
asagidaki klinik ve laboratuvar kriterlerini karsilayan hasta

* Hasta, hastalik icin daha olasi bir alternatif taniya sahip olmamalidir (bakteriyel sepsis, kronik

hastalik alevlenmesi gibi)

* Hastaneye yatistan >24 saat once veya yatistan sonraki ilk 3 giin* icinde subjektif ates veya
belgelenmis ates (38,0 °C) ve hastaneye yatistan 6nce veya hastaneye yatistan sonraki ilk 3
gln icinde* asagidaki klinik kriterlerden en az liclintin ortaya ¢cikmasi. En az biri, birincil klinik

kriter olmalidir

NOT: *Bu kriterler, hastaneye yatis tarihi 0. hastane gunu
oldugunda yatisin 3. glininlin sonunda karstlanmalidir.



CDC MIS-A Tani Kriterleri

Birincil klinik kriterler Ikincil klinik kriterler

 Siddetli kalp hastalig * Yeni baslayan norolojik belirtiler ve
« Miyokardit, semptomlar
* Perikardit, « Onceden kognitif bozukluk, nébet,
» Koroner arter dilatasyonu/anevrizmasi meningeal belirtiler veya periferik

* Asagidakilerden en az iki laboratuvar parametresinde ylikselme

* C-reaktif protein, Ferritin, IL-6, Sedimantasyon hizi, Prokalsitonin ve
* RT-PCR, seroloji veya antijen tespiti ile pozitif bir SARS-CoV-2 testi

* (Not: tek basina kardiyak arrest bu kriteri o ,
karsilamaz) * Karin agrisi, kusma veya ishal
° Dokuntu ve p[jr[]lan O|mayan ¢ TrombOSitOpeni (<150.000/|.1L)

konjonktivit



WBC (10%/ul)
LYM (10%/pl)

PLT (103/ul)

CRP (mg/L)

PCT (pg/L)
FERRITIN (ml/ng)
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ALT (U/L)
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Klinik Seyir

* Prednol tedavisinin ikinci guntnde ates yaniti alindi, laboratuvar parametreleri
dizelmeye basladi
e Kontrol Kraniyal MR
* Beyin Cerrahi Konsiltasyonu: Daha onceki apse bdlgesinde aktif kontrast
tutulumu gorulmedi

* Radyoloji yorumu: Sol frontal lobda kronik ensefalomalazi ile uyumlu sinyal
degisikligi izlendi. Kontrast madde sonrasi patolojik kontrast tutulumu
izlenmedi, hasta apse lehine dustnulmemektedir



Klinik Seyir

e Vankomisin, meropenem tedavisi 5 haftaya tamamlanarak stoplandi
* Prednol tedavisi 14 gline tamamlanarak stoplandi

 Pnomokok ve Haemophilus influenzae asilari yapildi ve taburcu edildi



[1ginize Tesekkiirler




