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Olgu

58 Yas Kadin, Ev hanimi, Merkez

Sikayet: Halsizlik, bulanti, kusma

Oykii: 8 giin ©nce bu sikayetlerle dis merkeze vyatirilmis ve
moksifloksasin tedavisi baslanmis.

Takibinde bilincte bozulma ve subfebril ates ylksekliginin gelismesi,

Toraks BT’de bilateral grantlomatdéz noduler lezyonlar goérilmesi
uzerine,

Hastanemize sevk edildi.



FM

> Genel durumu orta, bilinci bulanik, oryantasyon ve kooperasyonu
bozuk

> Ates 36°C, TA: 125 /65 mm/Hg, Nabiz: 90/dk, SS: 16/dk
> Ense sertligi (+)

> Kerning (-) ve Brudzinski (-)

o Kas kuvvet, duyu ve serebellar muayene dogal
o Diger sistem muayenelerinde dogal



Laboratuvar Sonuclari

WBC: 12400/L Ure: 29 mg/dL
Notrofil ylzdesi: %90,2 Kreatinin: 0,58 mg/dL
Lenfosit ylizdesi: %5,8 ALT: 18 U/L

Heb: 11,2 g/dL AST:18 U/L

Trombosit sayisi: 336000/L CRP: 263 mg/dL (0-5)



TORAKS BT Incelemesi

> Her iki akcigerde Ust
loblarda yaygin milimetrik
noduller izlendi.
(granliilomatoz hastalik?)



Kranial Goruntuleme

- KONTRASTLI KRANIAL MR

> [VKM uygulamasi sonrasi her iki
temporal lob ve sol frontal lobu
saran dural yaprakta menenijit ile

uyumlu kontrast tutulumlari
izlendi.

> Ayrica bazal kesitlerde ve bilateral
superior serebellar sisternada en
belirgin olmak tzere serebellar
hemisferik ylzeylerde

kontrastlanma goruldu. (bazal
menenjit?)




N.meningitidis NEGATIF
H.influenza NEGATIF
HSV-1 NEGATIF
HSV-2 NEGATIF
Varicella Zoster Virus NEGATIF
Mumps Virus NEGATIF
Enterovirus NEGATIF
H.Parechovirus NEGATIF
H.Adenovirus NEGATIF
H.Herpesvirus 6 NEGATIF
H.Herpesvirus 7 NEGATIF
H.Parvovirus 19 NEGATIF
H.Cytomegalovirus NEGATIF



Klinik Seyir

Kan kulturd alindi

Hastaya seftriakson 2x2g IV tedavisi baslandi




Yatisinin 2. gunu

BOS kaltdri: Greme yok
BOS TBC PCR ve TBC kultira sonuc bekleniyor

BOS ADA diizeyi 19 U/L



Ayrici Tani Icin Yapilan Testler

Brucella Wright aglitinasyonu (-)
PPD 7 mm

VDRL (-)

anti HIV (-)

Idrarda 3 guin st Uste bakilan ARB (-)



BOS ADA Duzeyi anlamli mi?

*TB menenjit tanisi icin yardimci bir test
 Bakteriyel enfeksiyonlarda artabiliyor
* Norobrusellozda artabiliyor

*Tuberkiloz menenijiti diger menenjitlerden ayirt etmede net bir esik
deger yok

Tuberculous meningitis. Uptodate last updated: Nov 30, 2021.



BOS ADA Duzeyi anlamli mi?

Esik deger olarak BOS ADA diizeyi: 9-10 IU/L
o Meta-analiz, 350 hasta incelenmis
o Duyarhhgi %79 ve 6zgulligl %91

Xu HB, Int J Tuberc Lung Dis 2010; 14:1382

Esik deger olarak BOS ADA duizeyi: 4 IU/L
> Meta-analiz, 1000 hasta incelenmis

o duyarhhk %93 6zgullik %82

Esik deger olarak BOS ADA diizeyi: 8 IU/L
o duyarhhik %93 ozgullik %82

Tuon FF, Scand J Infect Dis 2010; 42:198.



https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-meningitis-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-meningitis-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-meningitis-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/tuberculous-meningitis-clinical-manifestations-and-diagnosis/abstract/47

Hastaya ek tedavi baslanmali
midir?




Hastaya ek tedavi baslanmali midir?

*Hastaligin baslangic seyri
* Subakut baslangic

*Labaratuvar sonuclari

*BOS sonuclari
* Hicre sayisi, BOS glukoz ve protein duzeyleri

*Goruntlleme sonuclari
* Toraks BT, kontrastli kraniyal MR

*Ailede TB oykusu varlig
*BOS ADA sonucu



Klinik seyir

ANTI TB TEDAVI BASLANDI. (takibinin 3. giind)
> |zoniazid, Rifampisin, Etambutol, Pirazinamid ile dortli tedavi
° Piridoksin
> Deksametazon

Seftriakson tedavisine devam ediliyor

Bilin¢ durumu, oryantasyon ve kooperasyon kisitliginda kismi
dizelme izlendi, subfebril ates geriledi.



Yatisinin 1/. gunu

Kontrol LP yapildi:

BOS hiicre sayimi 210/mm3 l6kosit 90/mm3 lokosit
BOS glukozu 20 mg/dl 39 mg/dl

Es zamanli kan glukozu 167 mg/dl 197 mg/dl
BOS proteini 273 mg/dI 108 mg/dl
BOS Na - 144 mg/dl
BOS Cl - 120 mg/dl
BOS ADA 19 U/L 16 U/L
BOS ARB negatif negatif
BOS TB PCR negatif ?



Yatisin 26. gunu

Hasta dortli anti TB tedavisine devam ediliyor
o Steroid tedavisi azaltilarak devam ediliyor

Seftriakson tedavisi 14 gine tamamlanip sonlandirildi
Kooperasyon ve oryantasyonu tam, genel durumu iyi

Hasta kontrole gelmek tzere taburcu edildi.



Yatisinin 26. gunu
—“m

12400 11800 6100
Notrofil yuzde %90,2 %82,2 %77,1
CRP 263 3 4
Sedimentasyon 72 46 35
ALT 18 25 18
AST 18 14 9
Total bilirubin 0,67 0,13 0,20
Direkt bilirubin 0,19 0,08 0,10



Taburculugundan
12 saat sonra
siddetli bas agrisi
ve bulanti kusma

ile tekrar
basvurdu...




Tekrar basvuru sonrasi laboratuvar

T S I

6100 8300 10500
Notrofil ylizde %77,1 %82,9 %92,4
CRP 4 4 230
Sedimentasyon 35
ALT 18 22 20
AST 9 28 12
Total bilirubin 0,20 0,21 1,23
Direkt bilirubin 0,10 0,09 0,69



Kontrol Beyin BT, kontrastli kraniyal MR ve difflzyon MR

Beyin BT

Periferik santral BOS mesafeleri belirginlesmistir.

Sentrum semiovale diizeyinden baslayip periventrikiler ak madde lokalizasyonuna
uzanan iskemik degisikliklere sekonder milimetrik hipodens lezyon sahalari

saptanmistir.

Frontoparietal konveksite dizeyinde 6deme sekonder sulkal mesafelerde hafif
silinmeler izlenmistir.

Difflizyon MR

Difflizyon kisitlanmasi gosteren alan bulunmamistir.




Kontrol Beyin BT, kontrastli kraniyal MR ve diffizyon MR

Kontrastli kraniyal MR

Sentrum semiovale dlzeyinde ve bilateral periventrikiler beyaz cevherde,
bilateral fronto-parietal lob ve temporal lob subkortikal beyaz cevherlerde T2 ve

FLAIR sekansta hiperintens, post-kontrast seride kontrast tutulumu gostermeyen
lezyonlar izlenmektedir.

Post-kontrast serilerde paki-leptomenengial ve bazal diizeylerde patolojik
kontrast tutulumu izlenmed.i.

Tuberkilom izlenmed.i.



Hastaya 3. kez LP yapildi (27.gUn)

_ Birinci LP (birinci giin) |kInCI LP (onyedinci giinl Ugﬁncﬁ LP (yirmiyedinci giin)

BOS hiicre sayimi 210/mm3 l6kosit 90/mm3 l6kosit 430/mm?3 lokosit
BOS glukozu 20 mg/dI 39 mg/dI 17 mg/dI

Es zamanli kan glukozu 167 mg/dl 197 mg/d| 209 mg/dI
BOS proteini 273 mg/dI 108 mg/d|I 177 mg/dl
BOS Na - 144 mg/d| 138 mg/dl
BOS Cl - 120 mg/d|I 113 mg/dl
BOS ADA 19 U/L 16 U/L -

BOS ARB negatif negatif negatif

BOS TB PCR negatif negatif -



Ne dustnursunuz?

*TBC paradoksal reaksiyonu

*llac direnci

*Yetersiz tedavi

* llac yan etkisi

*Yanlis tani

*Non enfeksiyoz nedenler

*Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar



Biz ne yaptik?

Kan ve BOS kulturd alindi.

Non enfeksiyoz nedenler acisindan sitoloji istendi.
Menenjit paneli tekrarlandi.

Dermatoloji konsiltasyonu:
> Norobehcet acisindan Paterji Testi istendi.

Noroloji konsultasyonlari tekrarlandi.



Klinik seyir...

Hasta tekrar hastaneye yatirildi

Anti TB tedavisine devam edildi
o Azaltilmis olan steroid dozu artirildi

Meropenem 3x2 gr ve vankomisin 4x0,5gr baslandi



Klinik sevyir (yatisinin 30.gUn{)

BOS kultlur sonucu tGreme olmadi.
Ik iki LP BOS TB PCR negatif sonuclandi.

TB kultlr sonucu bekleniyor.




N.meningitidis NEGATIF
H.influenza NEGATIF
HSV-1 NEGATIF
HSV-2 NEGATIF
Varicella Zoster Virus NEGATIF
Mumps Virus NEGATIF
Enterovirus NEGATIF
H.Parechovirus NEGATIF
H.Adenovirus NEGATIF
H.Herpesvirus 6 NEGATIF
H.Herpesvirus 7 POZITIF
H.Parvovirus 19 NEGATIF
H.Cytomegalovirus NEGATIF



HHV-7 herpesviridae ailesinin roseolavirus cinsinde ayni ailede yer
alir.

5 yasina kadar genellikle tim cocuklari enfekte etmekte (%90)

AIDS, transplantasyon hastalari gibi immunsuprese durumlarda
reaktive olabilir.

HHV-7 rutin viral panellerde yok!



Klinik seyir

Dermatoloji konsiltasyonu: NoroBehcet disinulmedi
o Paterji testi: Negatif
o Aft 6ykusu: Negatif

Noroloji Konsultasyonu: Ek 6neride yok
o S§SS vaskuliti?: Vaskulit paneli istendi



Klinik sevyir (2. yatisinin 3. gunu)

AntiTB tedavisinin 30. gunu
o Steroid tedavisine 4x8mg olarak devam ediliyor

Meropenem ve vankomisin tedavisinin 3. ginu

Hastanin kliniginde dizelme egilimine girdi
> Bas agrisi azaldi

> Bulanti-kusmasi gecti

o Oral alimi basladi



Hastada planlanan ek tetkikler
Anti-HIV: Negatif

CD4: 616/mm3

CDS8: 218/mm3

Vaskulit panel sonucu negatif sonuclandi.

o RF, ANA, ANCA lar, anti ds DNA, anti JO-1, anti nukleozom, anti RNP, SM
antikoru, anti Scl-70, anti SS-A, anti SS-B, kardiyolipin IgM-IgG, anti CCP...




Hastanin yatisinin 45. gunu

Hastaneye yattigi donemde alinan BOS TB Kiiltiirii: Ureme olmadi

BOS sitoloji sonucu:
> malign hlicre gortulmedi

> Mevcut yaymalarda inflamautar hicrelerle birlikte cok sayida tomurcuk ve
tomurcuklanan hiicre zincirleri, maya



Karar zamani
(Yatisinin 47. gin)

Hastanin kullandigi tedaviler
> Meropenem ve vankomisin: 14. glin
o 4’| ANTITB tedavisinin: 47. ginu

Hastanin antibiyotik tedavileri kesildi

ANTI TB kesildi

o Steroid dozu azaltiliyor



Hastanin LP’si yatisinin 48. gininde tekrarlandi

BOS hiicre sayimi

BOS glukozu 20 mg/dl
Es zamanli kan glukozu 167 mg/dl
BOS proteini 273 mg/dl
BOS Na -

BOS Cl -

BOS ADA 19 U/L
BOS ARB negatif
BOS TB PCR negatif

210/mm3 l6kosit

90/mm3 l6kosit

39 mg/dI
197 mg/dl
108 mg/d|I

144 mg/dI
120 mg/dl
16 U/L
negatif

negatif

430/mm?3 |okosit

17 mg/dI
209 mg/d!|
177 mg/dI

138 mg/dI
113 mg/dI
negatif

negatif

60/mm?3 l6kosit

10 mg/dI
175 mg/dI
159 mg/d|I

141 mg/dl
115 mg/dI
negatif

negatif






T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
MIKROBIYOLOJI REFERANS LABORATUVARLARI VE BiYOLOJIK URUNLER DAIRE BASKANLIGI
ULUSAL MIKOLOJI REFERANS LABORATUVARI
Laboratuvar Ruhsat Numaras: : 04--Y-2

Numuneyi Génderen Kigi/Kurum/Kurulug: GIRESUN IL SAGLIK MODURLUGO

Fatura Kurumu : T.C. SAGLIK BAKANLIGI GIRESUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ilgili Yazi Evrak ve Sayisi : 11.01.2022 I 000

HASTA BILGILERI ORNEK BILGILERI

Adi-Soyadi : F D istem Nedeni / On Tam

T.C. Kimlik No : 3 Ornek Alinma Tarih, Saati : 11.01.2022 / 09:00
Cinsiyet : Kadin Numune Kabul Tarih, Saat : 12.01.2022 / 14:05
Dogum Tarihi : /11964 Laboratuvar No

Dosya No : Laboratuvar Kabul : 13.01.2022 / 15:33
Num.Kabul No : Protokol/Sira

ULUSAL MIKOLOJI REFERANS LABORATUVARI

Calisilan Analiz Birim Yéntem Tayin Limiti | Referans Deger Analiz Sonuglan Numune Cinsi Sur}ugr]:wnz};aﬁaatl
31.01.2022 16:24 /
*Cryptococcus Neoformans Lateks )
Antijeni aglitinasyon negatif BOS Dog.Dr.
13.01.2022 15:39 /
Boyali mikroskopik inceleme NEGATIF Dog.Dr.

13.01.2022 15:39 /

Cryptococcus spp. NEGATIE Dog.Dr.

mikroskobisi

31.01.2022 16:25/

Cryptococcus spp.  kiiltari POZITIF Dog.Dr.




Klinik seyir

Hastada Kriptokok menenjit 6n tanisi ile
> Amfoterisin B ve flukonazol indiksiyon tedavisi baslandi

> 14. glinden sonra hastanin Amfoterisin B tedavisi kesildi ve
flukonazol ile devam edildi




Yatisinin 60. gununde

Genel durumu kotulesmesi oldu

Kraniyal gortintlilemede hidrosefali saptandi.

Beyin cerrahi klinigi tarafindan hastaya ventrikiloperitoneal sant
takildu.



Yatisinin 80. gununde

Sant islemi sonrasi genel durumu ve klinigi toparlayan hasta
hastanede yatisinin 80.glinunde evde tedavisi devam edilmek lGzere

taburcu edildi




Klinik seyir

Taburculugundan 1 ay sonra bulanti kusma ve bilin¢ bozuklugu ile
tekrar basvurdu

> Sant disfonksiyonu olarak degerlendirildi

Sant cikartilip ekstraventikuler drenaj uygulandi

Ekstraventiktler drenaji da tikanan hasta ilk basvurusunun 130.
glininde exitus oldu.



C.Neoformans Menenijiti

*Cryptococcus neoformans, diinyanin her yerinde bulunabilen kapsiillii bir
maya mantaridir.

*Glivercin basta olmak tlizere papagan ve kanarya gibi kus diskilariyla
kirlenmis toprak en dnemli kaynaktir.

*Etken mikroorganizma solunum yoluyla alinir ve ilk infeksiyon
akcigerlerde goriiliir, daha sonra hematojen yolla basta meninksler
olmak iizere diger i¢ organlara yayilir.

» C. neoformans infeksiyonlarinin biiylik ¢cogunlugu immiinyetmezligi
ve malignitesi olan hastalarda. antibiyotik veya immunsupresif tedavi
alanlarda gelismektedir



C.Neoformans Menenijiti

*Klinik 6zellikler1 dolayisiyla, 0zelikle erken donemde, diger
mikozlar, tiberkuloz. viral meningoensefalit ve meningeal
metastazlar basta olmak tlizere bazi hastaliklarla karisabilir.

*Kriptokok menenjiti tanis1 konulduktan sonra ise tedavide ¢esithi
glicliikler ortaya ¢ikmaktadir







