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Olgu

* 62 Yas Kadin
* Emekli Banka Memuru
* Giresun’da yasiyor



Sikayet

* Bas agrisi
* Bulanti
* Uyku hali



Ovk

* Bulanti, bas agrisi sikayeti ile acil servise basvuran hastaya
semptomatik tedavi verilmis

e 2 glin sonra hasta 2. Doz COVID asisi olmus (Sinovac)
e Sonrasinda uyku hali gelisen hasta Psikiyatri’'ye basvurmus

* Paroksetin recete edilmis



Ovk

* 10 glin sonra titreme, dengesizlik, bilin¢ bulanikligi gelisen hasta dis
merkezde takip edilmis

* EEG: epileptiform desarjlar = levetirasetam baslanmis

e LP yapilmis
* Hicre sayimi: 560 hicre PMN hakimiyetinde
* BOS Glukoz: 63 mg/dL (es zamanh kan sekeri 167 mg/dL)
e BOS Protein :156 mg/dL

* Ensefalit 6n tanisi ile Asiklovir baslanmis
* Takiplerinde atesi mevcut



Ovk

* Hayvan temasi yok
 Kirsal bolgeye seyahat 6ykisu yok



Ozgecmis

* Hipertansiyon
* Kullandigi ilaclar: ramipril, metaprolol



MRG

* Bilateral noduler hiperintensite




1. gun

* |leri tetkik ve tedavi ihtiyaci nedeniyle hasta hastanemize sevk alindi



Fizik Muayene

* Ates: 36,3 TA: 150/90 Nabiz: 84

* Genel durum orta

* Semioryante, kismi koopere GKS:11
* Ense sertligi yok

* Diger sistem muayeneleri dogal



Laboratuvar

« WBC: 10.15 x1073/pL
* CRP: 1.4 mg/L
e K: 2.1 mEq/L



1. gun

* Dis merkezde baslanan Asiklovir tedavisine devam edildi.
e Sag kol ve bacakta titreme seklinde 1-2 dk stiren nobeti oldu.
* Noroloji ile konsulte edildi levetirasetam devami 6nerildi.

 Yaklasik 12 saat sonra hasta hipertansif seyretmeye basladi bilinci
kapandi GKS 8 - TA: 220/160



1. gun

* Beyin BT ile Norosirurji’ye danisildi

 Uclincii ve her iki lateral ventrikilde dilatasyon
* Evans indeksi: 0.35

e Bosaltici LP yapildi : BOS basinci 230 mmH-,0

* 30 cc BOS bosaltimina ragmen hastanin bilingc durumu ayni seyretti 2
EVD (eksternal ventriktler drenaj) takildi.



1. gun

Protein Glukoz Basing mmH,0
mg/dL mg/dL

Dis merkez 156
1 214 9.5 107 230

* Hlcre sayimi: 400 hiicre PMN hakimiyetinde
* Gram boyama: bakteri gorilmedi
* ARB: basil gérilmedi



*Ne yapilmali?
Ampirik tedavi?




1. gun

* Hastaya ampirik olarak ampisilin, seftriakson, vankomisin ve anti-tb
tedavi (INH, rifampisin, etambutol, pirazinamid) ve dekort baslandi

* Hasta 2. basamak yogun bakima sevk edildi



Dis merkez yogun bakim

* Hasta enfektif acidan tarafimizla konsulte edildi

 Kurumumuzdan ve dis merkezden gonderilen her iki BOS kultlrtnde
tureme olmadi

e Seftriakson, Ampisilin, Vankomisin kesildi
* TB PCR negatif saptandi
 HSV PCR, CMV PCR, Enterovirts PCR negatif saptandi

* Anti-tb tedaviye devam edildi.
* EVD uzaklastirildi.



YBU MRG

 Bilateral bazal ganglionlarda sagda temporal bolgede diffiizyon kisitlanmasi gosteren akut
enfarkt alanlari izlenmektedir.

* 3,4 ve lateral ventrikullerde hidrosefallik dilatasyon izlenmektedir.



16. gun

* Hasta 15 glin sonra yogun bakim ihtiyaci kalmamasi Gzerine
tarafimizca tekrar sevk alindi

* Anti-tb tedavi 16. glinde

* Genel durum daha iyi GKS 12

* Dezoryante nonkoopere

* Yeni gelisen sol Ust ve alt ekstremitede kuvvet kaybi 2/5
* Normotansif

* Dis merkez MRG‘de akut enfarkt gortlmesi nedeniyle baslanan
enoksaparin tedavisine devam edildi



16. gun

gggUHE TURU : Tetkik istem Zamani : 08/04/2021 09:02 Mumune Kabul Zaman ; 02042021 09:18
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KLINIK OZET ENSEFALOPATI ? ENSEFALIT? MENEMNJIT 7 ILE TAKIP EDILEN AHSAT

KLINIK ON TANILAR : ENSEFALOPATI ? ENSEFALIT? MEMENJIT 7 ILE TAKIP EDILEN AHSAT

Olguya ait eski biyopsi var n 7

SAT ADET G: P: A: HORMON ALIMI :

MAHHGEHGPi : 0.2 cc hacminde berrak smdan otomatik cihaz aracilidi ile 1 adet preparat hazirlandi. THE boyand.

VIHHGSHDPI :  Preparatlar seller gorinimde olup polimorfonikleer |6kositlerin eslik ettidi lenfositten baskin iltihabi hicre

popilasyonu garilmistir.

TANI : Benign sitoloji, BOS

rfﬂhll (ICD-O kedlan) : 0000/0

-



16. gun

* Norosirurji ile konsulte edildi
* Hastaya tekrar bosaltici LP yapildi

Protein | Glukoz Basing
mg/dL mg/dL mmH,0
Dis merkez 156

1 214 9.5 107 230
16 240 110 258 150




17.gun

e Anti-tb tedavi 17. giinde

* Kismi oryante GKS 11

* Hasta tekrar Norosirurji ile konsulte edildi
* Beyin BT istendi



* Her iki lateral ventrikul posterior
hornunda seviyelenme gosteren
ventrikuler hemoraiji,

* sag oksipital lob dizeyinde akut
parankimal hematom,

* hidrosefali




17.gun

* Beyin cerrahisi tarafindan tekrar bosaltici LP yapildi
* ARB negatif

* TB PCR negatif
e TB kultur tekrar gonderildi.

Protein | Glukoz Basing
mg/dL mg/dL mmH,0

Dis merkez 156

1 214 9.5 107 230
16 240 110 258 150
17 692 60.5 201 170



19. gun

e Anti-tb tedavi 17. giinde
e ALT : 227
e AST: 97 olan hastada anti-tb tedaviler kesildi



Anti-TB Tedaviye Bagli Hepatotoksisite
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Gastrointestinal reactions are common, especially early in therapy [53]. The
optimum approach to management of epigastric distress or nausea with tuberculosis
drugs is not clear. To minimize symptoms, patients receiving SAT may take the
medications at bedtime. Gastrointestinal intolerance not associated with
hepatotoxicity can be treated with antacids, which have less impact on absorption or
peak concentration of first-line drugs than administration with food [54]. Any
combination of otherwise unexplained nausea, vomiting, and abdominal pain is
evaluated with a physical examination and liver function tests, including alanine
aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), bilirubin, and alkaline

phosphatase to assess for possible hepatotoxicity [55]. Drug-induced hepatitis is the
most frequent serious adverse reaction to the first-line drugs. INH, RIF, and PZA can
cause drug-induced liver injury (DILI), which is suspected when the ALT level is =3
times the upper limit of normal in the presence of hepatitis symptoms, or =5 the
upper limit of normal in the absence of symptoms. In either situation, hepatotoxic
drugs are stopped immediately and the patient is evaluated carefully. Other causes of

abnormal liver function tests must be excluded before diagnosing drug-induced
hepatotoxicity (Table 7). An official American Thoracic Society statement on the
hepatotoxicity of antituberculosis therapy

Nahid P, Dorman SE, Alipanah N, et al. Official American Thoracic Society/Centers for Disease Control and Prevention/Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guidelines: Treatment of Drug-Susceptible Tuberculosis. Clin Infect Dis. 2016;63(7):e147-e195. doi:10.1093/cid/ciw376




BOS PROTEIN SEYRI

1. GUN 214

16. GUN 240

17. GUN 692



BOS Proteini yukselten sebepler?

* Ventrikller hemoraji
* Otoimmun hastaliklar?
* Vaskilit?

e Tedaviye yanitsiz?
* Diger tanilar?



20. gun

* Anti-tb tedavinin stoplandigl 2. glin

 Hasta Immunoloji’ye danisildi

 SSS vaskduliti? acisindan deksametazon stoplanmasi, prednizolon pulse 1000
mg baslanmasi onerildi. (7 gtin)

* Diffizyon ve kontrastli MRG ve otoantikorlarin calisiimasi dnerildi.



20. gun

Anti Niikleer Antikor (ANAJ(IFA) NEGATIF

Caligma yontemi : IFA
Caligilan titre 2 1/100
Calisilan hilcre  : Hep 20-10 ve maymun karacigeri

Anti ds-DNA (IFA) NEGATIF

Caligma yontemi : IFA
Caligilan titre 0 1/10
Caligilan hicre  : Crithidia luciliae

EMA Profil Testi (Immunblot)

nRMP!Sm NEGATIF
Sm NEGATIF
SE-A NEGATIF
=5-B NEGATIF
sckro NEGATIF
Jo-1 NEGATIF
Nikleozom NEGATIF
dsDMA NEGATIF
Histon NEGATIF
Ho 52 NEGATIF
Sentromer{Cenp-B) NEGATIF

Ribozomal p-proteini NEGATIF



22.gun

* Anti-tb tedavinin stoplandigi 4. gliin

* Takiplerinde bilinci tekrar kapanan hasta Beyin BT ile Norosirurjiye
danisildi
* Hastaya tekrar bosaltici LP yapildi
* Hicre sayimi: htcre yok

Protein Glukoz Basing mmH,0
mg/dL mg/dL

Dis merkez 156

1 214 9.5 107 230
16 240 110 258 150
17 692 60.5 201 170

22 70 60 165 170



22.gun

* Hastaya VP(Ventrikiloperitoneal) sant takilmasi 6nerildi
e Hasta yakinlari operasyonu kabul etmedi



24. gun

* Anti-tb tedavinin stoplandigi 5. gin
* GKS 13 kismi oryante-koopere
* Sol alt ve Ust ekstremitede kas glicstzligi devam etmekte



24. gun

e Hasta beyin cerrahi tarafindan tekrar degerlendirildi.
* Bosaltici LPlerle takip karari verildi.

Protein Glukoz Basing mmH,0
mg/dL mg/dL

Dis merkez

1 214 9.5 107 230
16 240 110 258 150
17 692 60.5 201 170
22 70 60 165 170

24 126 81 157 120



24. gun

Hastaya tekrar MRG cekildi.

Bilateral bazal ganglionlar dizeyinde diflizyon kisitlanmasi ve kontrastlanma gosteren akut-subakut infarkt alanlari izleniyor.
Beyin sapinda, interventrikiler sisternde, pons ¢evresinde ve mediilla anteriorunda leptomeningeal kontrastlanma var.
Ayrica kaudal liflerde kontrastlanma izleniyor.

Bulgular 6ncelikli olarak tuberkiiloz leptomenenijit lehine dusindldu.



27.gun

* Anti-tb tedavinin stoplandigi 9. gin

* ALT AST normal sinirlara inen hastada tedaviye tekrar baslandi
* Prednizolon stoplandi, deksametazon baslandi

e Gorsel sanrilari gelisti

* Deliryum dusunuldu

* Norosirurji tarafindan bosaltici LP’ler ile VP sant acisindan
degerlendirilme karari verildi.



47.gun
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51. gun

* Anti-tb tedavinin 51. glinu
* Oryante koopere GKS 15
* Sol alt ve Ust ekstremitede kas giicti 4/5

* sekil ve yazilarin sol tarafini okuyamama, farketmeme—> ihmal
sendromu?

» Oftalmolojik bir patoloji saptanmadi



* Bilateral bazal ganglionlar ve korpus kallozum gévde anterior kesiminde subakut infarkt alanlari izleniyor.

* Ventrikuler sistemde hidrosefalik dilatasyon izleniyor.

* Bir onceki incelemede bilateral serebral konveksitede tariflenen subdural koleksiyon alanlari belirgin gerilemistir.

* Yeni ortaya ¢ikan bulgu saptanmadi.

—2>Noroloji tarafindan sekel gorsel ihmal olarak degerlendirildi



60. gun

* Anti-tb tedavinin 2. ayi tamamlandi

* GKS 15 oryante koopere

* Sol Ust ekstremite kas glicli 5/5 alt ekstremite 4/5
 Sol tarafta géorme bulanikligi devam etmekte

* Destekle mobilize

* Pirazinamid ve etambutol stoplandi

* INH ve rifampisin ile hasta taburcu edildi



90. gun

* Anti-tb tedavinin 3. ayi

* Oryante koopere GKS 15
* Destekle mobilize

* ALT AST normal sinirlarda



6. ay

* Anti-tb tedavinin 6. ay!
* GKS 15
e Desteksiz mobil



11. ay

 Onceki bilissel durumuna dénmus

* tedavinin 11. ayi tamamlaninca anti-tb tedavi stoplandi



09/05/2022-13. ay

MRG

Sag bazal ganglionlarda
kronik lakiiner infarkt
Sol frontal lob anterior
kesiminde sekel gliozis,
Bilateral beyaz cevherde
nonspesifik hiperintens
lezyonlar,

Ventrikuller sistemde
hidrosefali,

patolojik kontrast boyanma
yok.



Sonuc

TB menenjit tanisi
* Yayma pozitifligi: %5-37
e Kultur pozitifligi %40-80
e BOS bulgularinin normal olmasi hastaligi dislamaz
* BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari kuvvetle
disundurar
Bazal meningeal tutulum
Infarkt
Tuberkilom
Hidrosefali

Wilkinson RJ, Rohlwink U, Misra UK, et al. Tuberculous meningitis. Nat Rev Neurol. 2017;13(10):581-598. d0i:10.1038/nrneurol.2017.120
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