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* 36 yas, kadin, kafe isletmekte
e Kronik hastalik 6yktsu yok

* Sigara / alkol kullanmiyor

e 17 yasinda pitoz nedeniyle opere
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Kranial MR

* Meningeal yapilarda kontrastlanma mevcuttur. Yer yer dural
noduler kalinlasmalar mevcuttur.
» Meningoensefalit acisindan anlamlidir. BOS &rnekleme &nerilir.



Menenjit ? Meningoensefalit?

Bos biyokimya :

e Lok 80 /mm?3

* Notrofil %70

* Protein 165mg/dL

* Glukoz 19 mg/dL ( Kan sekeri ?)
e Klor 110 mg/dL

Bos kultliru :
10 I6kosit/mm3 Greme olmadi

Bos thc pcr:
Dusuk duzey pozitif




23.07.2022
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Rifampisin
izoniazid
Etambutol
Pirazinamid

* Prednol 16mg

14.10.2022
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* izoniazid
* Prednol 40mg
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24.10.2022

* Notrofil %70.6
* Kre 0.95
* Lenfosit 920 /ulL
* Crp 0.8 mg/L (0O-5
p 0.8 mg/L (0-5) « Hb 11 g/dL

Trombosit 297000 /uL



A TEALLAGAEE S i RERAAL EJEVALLASEAELE

ENF.HAST.VE KLINIK MIK. 25.10.2022 09:33:33
EUTF HASTANESI

Referans
Tetkik Adi Sonug Durum  Birim Arahgi/Karar Agiklama
Sinin*
Anti HAV I1gG POZITIF
HBsAg NEGATIF NEGATIF
Anti HBc IgG NEGATIF
Anti HBs (kantitatif) 24526 mlU/mL 10 - 1000
Anti HCV NEGATIF
NEGATIF
Riskli davranig
varsa anti-HIV
Anti HIV Tarama NEGATIF testinin 4-6 hafta
sonra tekrarlanmasi
veya RNA testi
dnerilir.




Kranial MR

Beyin sapinda sisternalarda kranial sinir
tutulumlari da eslik eden her iki silvian fisstrde
de belirgin yaygin leptomeningeal
kontrastlanmalar ve periferal kontrastlanan
mikro apse odaklari izlenmistir. On planda
Tluiberkiiloz menenijiti dusiuiniilmiis olup ayirici

tanida fungal etkenler yer almaktadir



* Patolojiye ve flow sitometriye de
ornek gonderilmesi

e Tekrar LP yapilmasi
n @

r»’

 KIBAS acisindan goz dibi bakisi icin
goz hastaliklari gérisu alinmasi

Noroloji



27.10.2022

* Dis merkezde yapilan BOS kulttra :

M. tuberculosis complex

Etambutol S
Streptomisin S
Rifampisin S

INH S



INH ve rifampisin tedavisinin devami, 10 giin sonra poliklinik basvurusu
Onerilerek taburcu edildi



Tedavinin 5.ayi

28.10.2022 tarihli tetkikiyle

2 ay sonra Kontrol ]
Kiyaslandiginda bulgularda

Kranial MR

anlamli fark saptanmamistir
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Rifampisin
izoniazid
Etambutol
Pirazinamid

14.10.2022
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08.08.2023

» Son 2 haftadir bulanti
» Bas agrisi



Fizik Muayene

Ta: 110/60 mmHg nabiz: 85/dk viicut sicakligr: 36.6 °C
Oda havasinda sat: %95

Bilin¢ acik, oryante koopere

takipne dispne yok

SS: olagan. Ral ronkus yok

KVS: S1+S2+ ritmik. Ek ses Gftrim yok

Batin rahat. Defans rebound negatif. Minimal hassasiyeti mevcut.
PTO: -/-



Laboratuvar

 AST 28 ALT 20
* Kre 0.8 mg/dI
* CRP 3 mg/dL (0-5)

* Sedimantasyon 13 mm/sa

Lokosit 6960/ pL
Notrofil %68.5
Lenfosit 1300 /ulL

Hb 11.2 g/dL
Trombosit 190000/pL



Kra N |a| M R: Tedavinin 13.ayi

Aralik 2022 tarihli tetkikiyle kiyaslandiginda 6zellikle bazal sisternalar ve
sol silviyan fissur icerisindeki kontrastlanan lezyonlarin boyutlari
vanisira komsu serebral parankimde izlenen 6dem miktarinda belirgin

artis dikkati cekmektedir



Kranial MR...

MR goruntuleri degerlendirildi
Noroloji LP icin kontraendike degerlendirdi

Cerrahi 6rnekleme acisindan beyin cerrahisine

danisiimasi onerildi



2. GUNn

e |kili anti-tuberkuloz tedavi
* Prednizolon 5 mg

e Mannitol 4x150 ml



/. gun

LP;
e Lokosit 40 /mm3
* Monontkleer Hicre %87.5
* Glukoz 65 mg/dL (Es zamanl kan sekeri 110)
* Protein (Ornek uygun tipe alinmamis?)
* Na 150 mEqg/L
* Klor 129 mEq/L

* Bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji ve patoloji



BOS bakteriyoloji : 10 I6kosit/ mm3

Ureme olmadi
Mikoloji : Ureme olmadi

Mikobakteriyoloji : ARB gortlmedi Mikobakteri

uremedi

BOS TBC PCR calisilmadigi icin gonderilemedi




BOS Patolojisi

BOS, PONKSIYON, SIVI BAZLI SITOLOJI OTOMATIK CIHAZ ILE; BENIGN SITOLOJi

Matiir mononiikleer hiicreler 1zlendi.







e Hasta nororadyoloji konseyinde degerlendirildi; beyin biyopsi karari
alindi.



Tedavinin 14.ayi

- Grantlom oldugu distnulen 3 adet sert, ici
beyaz sivi dolu lezyon (kaze6z nekroz?)

eksize edildi

- Bakteriyoloji, mikoloji, mikobakteriyoloji ve

patoloji




Bevyin Biyopsi

* Bakteriyoloji: Ureme olmadi
* Mikoloji: Ureme olmadi

* Mikobakteriyoloji: ARB 1+ Ureme olmadi



Beyin Biyopsisi

[-BEYIN, EKSIZYONEL BiYOPSI, TEMPORAL LOB, SAG; BEYINDE GRANULOMATOZ YANGI
II-BEYIN, EKSiZYONEL BiYOPSI, TEMPORAL LOB; BEYINDE GRANULOMATOZ YANGI

Klinikten I no olarak gonderilen érnekte glial dokuda yogun kronik inflamatuar hiicrelerin de izlendigi
kazeifikasyon nekrozu icermeyen graniilom yapilar 1zlenmistir.
II nolu érnekte 1se glial dokuda yaygin kronik inflamatuar hiicreler ve kazeifikasyon nekrozlar igeren

graniilom yapilari dikkati ¢ekmistir. II nolu 6rnekteki morfolojik bulgular tiiberkiilom ile uyumludur.
---— _ _ _ — — — — ———




Postoperatif

* Sag kol ve bacakta titreme ve kasilma
* Yer zaman kisi oryantasyonunun bozulmasi

e Sesli uyarana yanit vermeme, agrili uyarani kismen lokalize etme

Nobet gecirme, minimal anizokori

Beyin BT ; Cerrahi girisim gerektiren patoloji saptanmadi

Mannitol dozu
Levatiresetam



1 6 g u N Tedavinin 14.ay!

* 39,3°C

Moksifloksasin
Linezolid



28. Gun
Taburcu

23.07.2022 14102022  24.08.2023
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e Rifampisin

. ironiazid e Rifampisin * Rifampisin
coniazl e izoniazid * lzoniazid

: E’.cam.buto! * Prednol 40mg ¢ Moksifloksasin

* Pirazinamid e Linezolid

* Prednol 16mg . Prednol 8mg



1 1 . 1 2 . 2 O 2 3 Tedavinin 18.ayi

Konusma bozuklugu

Kusma



Laboratuvar

* Hb:2.6 gr/dl + AST 30 ALT 21

« L6kosit:6800 / ul * Kre 0.95

* CRP 19.4 mg/L
e Notrofil %82

* Trombosit 122 000






™
Y

llac iliskili hemolitik
anemi?Aplastik
anemi?Sideroblastik
anemi?

ERT replasmani sonrasi
bilinc durumunda
diuzelme mevcut.



* |zoniazid 1*300mg

e Rifampisin 1*600mg
 Meropenem 3*2gr

* Amoksisilin/ klavulanik asit 2*1 gr
* Moksifloksasin 1*400mg



* Periferik yayma:Hipokromi,anizositoz, poikilositoz, polikromazi,
azalmis iri trombositler(90 000)

* Kemik iligi aspirasyon biyopsisi: Sellllarite %95 dolayinda ve
hiperselltler nitelikte olup, eritroid seride belirgin artis ve
dismegakaryopoez saptanmistir

* ASIT FAST : Spesifik etken saptanmadi

» Hematoloji; ilac iliskili anemi, sideroblastik anemi? B6 ve folik asit
destegi verilmesi onerilir



Tedavinin 18.ayi

11.12.2023

Kraniyvel MR

 Parafalsin alanda ve ambian sisterna dizeyinde izlenen mikroabse
odaklarinin ve leptomeningeal boyanmalarda takipte regresyon izlenmekle
birlikte 6nceki tetkikle kabaca benzer Sol frontotemporal bazal sisternalar
dizeyi ve sag temporal mikroabse ve leptomeningeal boyanma bulgulari
takipte kabaca benzer izlenmistir.

* Orta hat yapilarinda saga dogru 6 mm'lik yer degistirme izlenmistir.
e Sag temporal lobda izlenen vazojenik 6dem sahalarinda takipte regresyon

* Sol frontotemporal yaygin vazojenik 6dem sahalari sebat etmektedir.



13.12.2023

* Kranial gorintulemeler ile beyin ve sinir cerrahisi tarafindan
degerlendirildi
Norolojik muayene stabil
Cerrahi girisim planlanmadi
Yakin bilin¢c ve norolojik muayane takibi

* Noroloji ; antiodem tedavileri dizenlendi



29.12.2023

* Hastanin takibinde yutma gucligu ve epigastrik yakinmasi gelisiyor.

* Endoskopi; Proksimal ve distal ozefajit

* Endoskopi sonrasi artan karin agrisi;

Ozellikle sol alt kadranda, tiim batinda yaygin hassasiyet

Genel cerrahi; Akut patoloji disinmedi.



13.01.2024 Tedavinin 19.ayi

* Oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu

* Eline eldiven takma, koridora tuvaletini yapma gibi
davranislar ?



Kranial MR

* Orta hat yapilarinda saga dogru yaklasik 15 mm sift

* Onceki tetkikler ile karsilastirildiginda progrese

15.01.2024 : Dekompresif kraniektomi




Intraoperatif alinan érnekler;

* PCR ile M. tuberculosis complex saptandi

* ARB negatif Ureme olmadi.



Patoloji

 Kazeifikasyon nekrozu ile karakterli granilomatdz yangi
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Paradoksal reaksiyon

 Tedavi altinda tuberkuloz lezyonlarinin kotulesmesi

» lyilesme gosteren hastalarda yeni tiberkiloz lezyonlarinin
ortaya cikmasi ile karakterizedir.
* Tip IV hipersensitivite reaksiyonu sonucu olustugu

dusunulmektedir.

Monga P, Dhaliwal U. Paradoxical reaction in tubercular meningitis resulting in involvement of optic
radiation. indian J OphthalmOL. 2009 Mar-Apr; 57 (2): 139-141.



TEDAVI

e Kortikosteroidlerin, paradoksal reaksiyonlarin yonetiminde

yararli bir etkiye sahip oldugu dusunulmektedir.
Inflamasyonu azaltmak

Serebral cdemde azalma saglamaktir
 Immunmodiilatér ilaclar; TNF-a antagonistleri, thalidomid ve

Interferon-y ciddi paradoksal yanitla giden secilmis vakalarda

kullaniimistir.



* Hastaya 500mg metilprednisolon baslandi.

e 20.02.24 tarihinden itibaren prednol 80mg olarak devam edildi.

* Tedavi sonrasi hastada klinik yanit alindi.

* Prednol tedavisinin 20. gintnde hasta taburcu edildi.
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14.10.2022

23.07.2022 24.08.2023
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1/
. Rifampisi%

e izoniazid : !-'(n‘ar.np.lsm : Blfar.np.lsm . Bifampisin

e Etambutol |zoniazid Izonla']zcld | «  izoniazid

e Pirazinamid Prednol 40mg Mok5| !oksasm «  Prednol 80mg
* Linezolid

 Prednol 16mg e Prednol 8mg
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Tesekkiirler.
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