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Hasta....

» 19 yas, erkek
» Iki giin 6nce baglayan ates yiiksekligi

» Bas agrisi, bulanti, kusma

» Cift gorme




Ozgecgmis

» Altta yatan hastalik yok
» Sigara, alkol kullanimi yok
» Tlag kullanimi yok

» Immiinkompetan hasta




Fizik Muayene

» Ates:38.5°C, Nabiz :100/dk TA:120/80mmHg

» Genel durumu orta, bilinci agik, koopere, oryante
» Ense sertligi yok

» Kerning , brudzenski negatif

» AC Sesleri: Dogal

» Batinda defans, hassasiyet, rebaund: yok




Norolojik Muayene

» Sol periferik fasiyal paralizi

» Horizontal nistagmus

» Ataksi

» Derin tendon refleksleri >hipoaktif

» Yiiz sag yaninda hipoestezi




Laboratuvar

» Hemogram
> BK:10600 /ul (4800- 10800) , %79 PMNL
- Hb: 12.1g/dI (12-16)
> PIt: 337 000/ (130-400)

» CRP: 6.9 mg/I (0.2-5)
» Sedimantasyon: 36 mm/h (0-20)




Laboratuvar-2

» Glikoz: 151 mg/dl (70 - 110)

» Ure: 34mg/dl (17 - 43)

» Kreatinin: 0.67mg/d| (0.66 - 1.09)
» AST: 18 u/l (4 - 50)

» ALT: 13 u/l (3 - B0O)

» GGT: 18 u/l (6 - 55)




On Taniniz
Nedir?

Ne
yaparsiniz?

.



Ne Yaptik?

» Kranial BT, normal
» Hemostaz parametreleri normal

» BOS incelemesi;
- BOS basinci artmis
> Hicre sayisi: 130/mm3 (90% lenfosit, 10% notrofil)
> Protein: 45 mg/dl (15 - 45)

> Glikoz: 71 mg/dl (es zamanli kan sekeri: 151 mg/dl)
» BOS Gram boyama; mikroorganizma gorilemedi




Ne Yaptik?

» Viral meningoensefalit 6n tanisi ile yatis verildi
» Kan kiltird alind
» BOS kiiltiirt sonucu bekleniyor

» BOS PCR (Herpes, kabakulak, enteroviris)




Hangi Tedaviyi Baslayalim?




Ne Yaptik?

» Seftriakson 2x2 gr iv

+

» Asiklovir 3x10mg / kg iv

.



Yatig 2.giiniinde...

» Klinik kotilesme....
» Strabismus, disfaji ve dizartri

» Noroloji konsdltasyonu; 6., 7., 9. ve 10.

kraniyal sinir tutulumu bulgularr mevcut

» Kranial MR; yaygin beyin sapi tutulumu




Ne Yapalim?




Yatig 3.giininde...

» L. monocytogenes olasiligina yonelik;

> Penisilin G 6x4 milyon unite eklendi
» Klinik kotilesme devam ediyor
» Tetrapleji
» G0z kapagi retraksiyonu
» Boyun kaslarinda paralizi

» Hipoventilasyon
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Yogun Bakim Unitesine Nakil...

» Hasta entiibe edildi, TPN baslandi

» Yatig 6. guninde kan kiiltiird; L. monocytogenes
Tani; Listerial rhombensefalit

» Gentamisin 3x80 mg iv tedaviye eklendi

» Seftriakson ve Asiklovir tedavisi kesildi
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Yatig 7. giiniinde...

» Deksametazon 4 x 4mg iv tedavi eklendi

» 10 giin steroid tedavisi verildi




Yatis 14. gin...
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» Kranial MR;

> Pons sol tarafinda 9 x 10 x 12
mm abse

> Hemorayjik degisiklikler

> Medulla oblangata santralinde

nodiler lezyon




Yatig 17. giiniinde...

» Ates:38.3°C, Nabiz :100/dk TA:120/70mmHg
» Penisilin + Gentamisin 14. glininde

» Entibe hasta MV ile takipli




Laboratuvar

» Hemogram
- BK:18600 /ul (4800- 10800) , %85 PMNL
- Hb: 11.4 g/dI (12-16)
> Plt: 345 000/l (130-400)

» CRP: 84 mg/I (0.2-5)
» Sedimantasyon: 50 mm/h (0-20)




Laboratuvar-2

» Glikoz: 100 mg/d| (70 - 110)

» Ure: 27mg/d| (17 - 43)

» Kreatinin: 0.54mg/d| (0.66 - 1.09)
» AST: 23 u/l (4 - 50)

» ALT: 20 u/I (3 - 50)




On Taniniz
Nedir?

Ne
Yaparsiniz?

.



Ne Yaptik?

» AC sesleri: Kaba, sol bazalde ral
» Sekresyonlari artti / piirilan
» PAAG; sol bazalde infiltrasyon

» Endotrakeal aspirat (ETA) mikroskobisi;
> Bol I6kosit, nadir epitel

> Gram boyama; 6ram (-) basiller

» ETA ve Kan kiltird sonucu bekleniyor




Ampirik Tedavi Onerileriniz?




Biz Ne Yaptik?

» Penisilin stop
» Meropenem 3x2 gr iv
» Kan ve aspirat kiltird; Klebsiella pneumonia

» Tedavi 3. glnlnde;
- Ates 37.4°C
> BK:13600 /ul (4800- 10800) , %78 PMNL

» Klinik yanit mevcut
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Yatig 24. giiniinde...

» Meropenem tedavisi 8. glindi
» Entiibe, TPN aliyor

» Ates 39°C
» BK:16800 /ul (4800- 10800) , %75 PMNL
» Trakeal aspirat mikroskopik inceleme; 6zellik yok

» PAAG: infiltrasyonda gerileme mevcut
TIT: normal
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Ne Yaparsiniz?
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Biz Ne Yaptik?

» Kan kdltdrd alindi

» Teikoplanin eklendi

» 48 saat sonra atesi devam® Flukonazol iv

» Takipte tedavi 3. glininde ates ve BK yaniti
» Kan kiltiru: C.albicans uredi

» Meropenem 13. ve Flukonazol 3. glnd

» Yatig 27. guninde hasta ekstiibe edildi
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Flukonazol Tedavi Siiresi?
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Tedavi Siresi?

» GUn asirt kan kultdrd alindi

» Negatif kan kiltird sonrasi 14. glinde

Flukonazol kesildi

» Meropenem 14. giinde kesilerek Penisilin iv ile

Listeria rhombensefaliti tedavisine devam




Yatig 30. giiniinde...

» Aylik kranial MR; lezyonda gerileme

» Norolojik semptomlarda diizelme mevcut
> (kas giic, disfaji, disartri, nistagmus)

» Yatis 42. glininde hasta servise alindi
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10 hafta sonra...

» Oral amoksisilin 3x1 gr

+

Trimetoprim sulfometaksazol fort 2x1tb ile
taburcu

» Oral tedavi 3. ayinda;
- Sedimentasyon ve CRP; normal, Kranial Mr normal

» Tedavi kesildi, hasta rehabilitasyon programina
alindi
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lyil sonra... Son vizit;

» Periferik fasiyal paralizi mevcut

» Motor fonksiyonlarda belirgin diizelme
> Yardimsiz yiiriyebiliyor

» Kognitif fonksiyonlari oldukga iyi

» Strabismus igin opere edildi




Listeria monocytogenes

» Fakiltatif anaerop, sporsuz, 6r (+) basil

» Katalaz (+), Oksidaz (-), hareketli

» Immiinsiipresif
» Yenidogan / >60 yas
» Gebeler

» Pastorize edilmemis sit ve peynir

Az pismis tavuk, balik ve et
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Listeria Enfeksiyonlari

» Bakteriyemi

» Menenjit

» Beyin absesi

» Rhombensefalit
» Endokardit

» Pnomoni

Osteomiyelit
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SSS Enfeksiyonlari

» L. monocytogenes,

> Bakteri menenjiti etkenleri arasinda yenidoganda ilk

3 etken arasinda
> >50 yasta pnomokoktan sonra 2. siklikta

> Lenfoma,organ transplant alicilari ve kortikosteroid

kullananlarda en sik bakteri menenjiti etkeni

» Uygun tedaviye ragmen mortalite %22-30




Listeria Rhombensefaliti

» Diger listerial SSS enfeksiyonlarinin aksine;
> Daha 6nce saglikl eriskinlerde

» Bifazik klinik karakteristiktir;
> Nonspesifik prodrom (~ 4giin); ates, bas agrisi,
bulanti, kusma
> Progresif asimetrik kranial sinir tutulumu
- Ensik 6.,7.,9.,10., 11, sinir tutulumu

o_Ataksi, tremor, hemiparezi / hemipleji



Listerial Rhombensefalit

» Ates yiiksekligi en sik bulgu
» Biling degisikligi ve ense sertligi %50
» Hemogram ve CRP ~ normal
» BOS; ilimli nonspesifik degisiklikler;
> Viral meningoensefalit benzeri bulgular
> Monontikleer pleositoz (Lenfosit hakimiyeti)

> Gram boyamada ~ bakteri goriilmez (>7%60)

c Glikoz ~ normal, Protein hafif yiksek




Listeria Rhombensefaliti

» Solunum yetmezligi %40 olguda
» BOS kiltir pozitifligi %41
» Kan kiltird pozitifligi (%61)

» MR tanida onemli;

> Thalamus, pons ve medullada lokalize subkortikal

abse diger etkenlere gore sik

> Mortalite %50, norolojik sekel %60
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Tedavi

» Ilk secenek;
> Ampisilin (6 x 2gr iv) / Penisilin G (6x 4 milyon i, iv)

Gentamisin (5 mg/ kg/ giin)
» Alternatif tedavi secenekleri;

> Trimetoprim- Sulfometaksazol (5/25 mg/kg iv, 3x1)
> Linezolid (2 x600 mg)

> Meropenem (3 x 2gr iv)
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Deksametazon Tedavisi?

» Roli tam bilinmiyor

» Potent anti-inflamatuvar etkisi

> Serebral ddemin kontroli ve narolojik semptomlarin

kontrolii icin 6nemli




Tedavi slresi?

» Rhombensefalit / beyin absesi en az 6 hafta

» Tedavi BOS kiiltiru negatif / MR bulgulari

normal olana kadar devam edilmeli







